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Ailede ruh hastasi.
Ne yapmah?

Ailelerinde ruh hastasi olanlar icin ilk bilgiler.

Saglik ve sosyal glivence bakanldi ve saglik sigortalarin kendi kendine yardim
tegviki tarafindan desteklenmektedir.
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Onsoz

Ailelerinde ruh hastasi olan insanlara, icinde bulunduklar durumda en cok ihtiyag
duyduklan seyin ne oldugu soruldugunda, cevap ¢ogu zaman “bilgi ve anlayis”
olmaktadir. Bu nedenle ‘Ruh Hastasi Yakinlari Dernegi Federal Konfederasyonu'nun,
Federal Derneklerin ve onlarca yildan beri kendilerini ‘aile igi yardim: psikiyatri’
olarak gelistiren yerel hasta yakinlari gruplarinin tekrarladiklari iki anahtar kelimenin
‘bilgi’ ve ‘anlayis’ olmasi, bir tesadif dedildir.

Elinizdeki brosir, ilk defa 1998 yilinda yayinlanan bir yazinin tekrar Uzerinden
gecilmis metnidir. Bu broslir depresyon, bipolar bozukluklar, sizofreni, korku ve
zorlanti hastaligi gibi hastaliklara yogunlasmaktadir ve hasta yakinlarini, ailelerinde
ruh hastalari bulunan diger hasta yakinlari vasitasiyla bilgilendirme ve onlara ailenin
bakis acisindan 6zetlenmis sekilde hastaliklar hakkinda bir bilgi verme arzusuna
dayanmaktadir.

Aile, bizim anlayisimiza gore — ister saglikl ister hasta olsun - her insanin ihtiyac
olan sosyal cerceve anlamina gelmektedir. Her insanin bu cercevede haklan ve
sorumluluklan vardir ve ayni anda hem alan hem de veren konumundadir. Aile
bireylerinden birinin ruhsal bir hastaliga yakalanmasi durumunda, bu cerceve ¢ogu
zaman dagilir. Gergi hastaliga yakalanan insanin 6zel bir yardima ve bakima ihtiyaci
vardir ama dider aile bireyleri de, sayet aile ici dayanismanin pargalanmasi riske
atilmak istenmiyorsa, uzun vadede dikkate alinmasi gereken belli haklara sahiptirler.

Bu 6zel durum s6z konusu oldugunda genelde — konu ister krizlerin asiimasi, ister
terapi, rehabilitasyon ve hastalanan sahis icin sosyal glivence veya hasta
yakinlarinin  mali veya ruhsal zorluklari olsun - disaridan destek alinmasi
gerekmektedir. Bu broslr, hasta vyakinlarinin kaderlerini faal bir sekilde
bicimlendirme, kendi ve hastalanan insanin haklarini koruma ve ihtiyaglar olan
yardimi talep etme konularinda temel bilgileri iletmeye yardimci olmak istemektedir.
Bu ise — bizim de bildigimiz gibi — kolay bir gérev degildir. El ele verildiginde her sey
daha da kolaylasir; 80'li yillardan beri ailelerinde ruh hastalar bulunan insanlari bir
araya getiren ‘Aile Ici Yardim Psikiyatrisi’ organizasyonunda, size giic ve umut
verecek insanlarla karsilasacaksiniz.

Dr. Alfred Speidel
Ruh Hastasi Yakinlari Dernegi Federal Konfederasyonu Bagkani
Aralik 2003



Laf aramizda

Ister ruh hastasi olan bir insanin ebeveyni, ister cocugu, kiz veya erkek kardesi, kiz
veya erkek arkadasi olun — bu brosiir size asagidaki konularda hitap etmektedir:

e Tibbi ve tedaviye ait sorular
e Yardim sistemi

e Hukuki dayanaklar

e Aile ici yardim psikiyatrisi

Bu konularin her biri hakkinda kalin kitaplar yazilabilir; gercektende bu literatlr
adeta ugsuz bucaksizdir. Siz de, tibbi kavramlarin ve uzman goérislerinin, hukuki
dayanaklarin ve o0zellikle yardim sisteminin ne kadar karmasik ve cogu zaman
birbiriyle gelistigini coktan tespit etmigsiniz. Bu konularin eyaletten eyalete ve hatta
¢ogu zaman bdlgeden bolgeye farkll olmasi, isleri daha da zorlastirmaktadir.

Bu nedenle elinizdeki kitapgik size, érnedin sizin ruhsal hastaligi olan aile bireyinizin
ihtiyaci olan yardimi oturdugunuz sehirde bulmaniz igin daha bilingli ve dogru
bilgilenmeniz hususunda genel bir ydnlendirme sunabilmektedir.

Sizi bastan uyarmak istiyoruz: Bu arayisinizda karsiniza hos olmayan slrprizler
cikabilir clinkii kimse size yardim etme konusunda birbiriyle yaris etmeyecektir.
Sorunlar, olmayan kriz yardimiyla baslayacak ve hastanizi bir hastaneye yatirmaniz
durumunda orada gorecegi yetersiz bakimla da bitmeyecek.

Bu brostir, en 6nemli yardim olasiliklari hakkinda bilgilerden bir ézet icermektedir —
ama bunlarin sizin yakininizda var olup olmadigi, varsa kag tane ve hangi kalitede
oldugu sorusunu ancak bulundugunuz yerde cevaplayabileceksiniz. Sizi kesinlikle,
yardim alamadiginiz veya yetersizlik durumlarinda her seyi sineye gekmemeniz ve
sizi yildirmalarina izin vermemeniz konusunda tesvik etmek istiyoruz. Ailelerinde ruh
hastas! bulunan gruplarin ve eyalet derneklerinin araciliiyla yetkililere bagvurun ve
toplumdan destek isteyin!

Tipki gezici yardim sisteminde oldugu gibi, tibbi ve tedaviye ait tarafta da istekler ve
gercekler her zaman birbirine uymamaktadir: Ne ruhsal hastaliklarin nedenleri ve
olusumlari hakkinda kesin bir bilgi mevcuttur, ne de tedavi edilebilecekleri ,0"
patent recetesine sahiptirler. Bu tespit sizi korkutabilir ama — birgok insanin
bilmedigi — cogu hastaliklar icin gecerlidir, romatizma veya diyabeti bir diisiiniin. Bu
sekilde baktiginizda, ruhsal hastaliklarin diger hastaliklardan bir farki kalmaz. Ama
herkesin kafasindaki, “bir kez ruh hastaligina yakalandi mi, her zaman hastadir"
distincesi yanlistir. Cogu zaman hastalik basladidi gibi biter veya en azindan hasta
tarafindan saglam bir sekilde hakimiyet altina alinir. Son yirmi otuz yilda ruh
hastaliklarinin tedavisi konusunda vyapilan arastirmalarin 6zellikle yeni ilaglar
sayesinde kayda deger ilerlemeler kat ettigi, Gmit vericidir. Buna ragmen — ki bu her
seferinde elestirmek zorunda kaliyoruz — ruh hastaligina maruz kalan insanlar cogu
zaman cok geg, yetersiz veya hi¢ tedavi gormiyorlar ve degisik tedavi edici
moddller hala gerekeni yerine getirmiyorlar.



Yanilgilar ve yanlis diisiinceler

Ifade tarzina ve bazi kemiklesmis yanilgilara dair kisa bir séz daha sdylemek
istiyoruz. Daha 6nce de “bir kere ruhsal hastaliga yakalandi mi, her zaman hastadir”
distincesinin olmadigina deginmistik. Kronik hastaliklarda da iyi zamanlarla daha az
iyi zamanlar arasinda degisim yasanmaktadir; agir hastalarin bile, birlikte yasamda
ve bir sohbet icin faydalaniimasi gereken “saglikli dénemleri” vardir.

Ruh hastasi veya ruhsal engelli olmanin, zihinsel 6ziirli olmak ile ayni oldugu
disuncesi yaygin olarak hakimdir. Bu dustince kesinlikle yanlistir, ¢linki hem ruh
hastasl olan ama bununla beraber sanatsal ve diger alanlarda olaganisti basarilar
elde eden Ustin yeteneklere sahip insanlar g6z 6ninde bulundurmaniz bu fikri
clritmeye yeter. Bu farki vurgulamamiz, zihinsel 6zlrll insanlar kiiglimsememiz
anlamina gelmesin — bu yalnizca ruh hastasi olan insanlarin farkli yardimlara
ihtiyaclari oldugu anlamina gelmektedir. Eskiden fasizmde binlerce insan éldiirenler
“deli” olarak damgalanmiglardir. Bu gin artik "deli" terimini kullanmak yerine,
zihniyetin ve anlayisin degisimini netlestirmek icin artik “ruhsal hastaliklar"dan ve
“ruh hastasi”“ndan s6z ediyoruz.

,Nasilsa sadece ruhsal ..."

Diger bir yanlis anlasilmayi diizeltme igin: Bu brostlirde, her insanin hayati boyunca
yasadigi kiclik ruhsal “bunalimlar” degil, bilakis hasta olanin ve ailesinin yasantisini
derinden etkileyen adir hastaliklar s6z konusudur. Gerci sans eseri bircok olumiu
gelismeler de yasanmaktadir, yine de hastalarin digerlerine nazaran biiyiik bir orani
tekrar hastalanmakta veya kalici etkiler altinda kalmaktadirlar. Bunun anlami: Ilgili
ailelerin yasamlari cogu zaman Umit ettiklerinin aksine gelismekte, planlarin ve
isteklerin cogu yari yolda tikanmakta ve sonunda — belki — yeni bir denge saglanana
kadar hepsi sancili uyum saglama ve 6grenim silirecleri gecirmektedir.

Bu bircok ailenin ve ruh hastasi bireylerinin edindikleri bir tecriibedir. Sayet bir aile
bireyi olarak kisa bir zaman 6nce ruhsal bir hastalikla karsi karsiya kaldiysaniz, bu
anlatimlari belki i¢ karartici bulabilirsiniz. Ama bir ihtimal, bunlarnn iginde kendi
yasadiklarinizi goreceginiz ve derdiniz kolay gosteriimeye calisiimadigi igin
rahatlayabilirsiniz de.

Bu brosiirde hasta yakinindan hasta yakinina dogru anlatimi bulmaya calisiyoruz:
Hayal kurmadan bilgi ve anlayis iletmek ve sorunlar gizlemeden yardim olasiliklarini
gostermek istiyoruz. Ozellikle sorunlar gizleme konusu ailelerde sikca rastlanan bir
durumdur — bazen utangtan, ¢ogu zaman hastayr korumak igin iyi niyetten veya
cevreden daha cok anlayis elde etmek igin. Ancak bu davranisin kétl tarafi,
sorunlarin ve dertlerin 6nemsiz goriilmesi ve ciddiye alinmamasidir — gogu insanlar
“sadece ruhsal” deyip bununla: O kadar kéti degil ki, insan kendini biraz toparlarsa,
kendiliginden gecer, demek istemektedirler. Bu tutumun etkileri yaygindir ve
mutlaka ailelerin slirekli yetersiz yardm konusunda ettikleri sikayetlerin de bir
nedenidir.



Duygularin geliskisi

Burada, hasta yakinlarinin ¢ogu zaman hastalara karsi hissettikleri celigki dolu
duygular hakkinda konusmanin da uygun olduguna inaniyoruz. Bir yandan
hastaligina anlayisla yaklasip onu korumak isterken, diger yandan da aile yasantiniz
onun ytiziinden altiist olunca, ona karsi 6fke ve hayal kirikhdgi da duyabilirsiniz. Gergi
hastaligin buna neden oldugu bilinmektedir — yine de bu ¢ok zordur ve hatta
dayanilmazdir.

Bu tiir catismalarda birden fazla cephe olusur. Bazi hasta yakinlari tiimiyle hastanin
tarafini tutup “dis diinyaya” meydan okur. diger hasta yakinlari ise tam tersini
yaparlar: O kadar hayal kirikligina ugramislar ve cesaretleri o kadar kirilmistir ki,
hastay! dislarlar. Yine bagka hasta yakinlari bir yandan anlayis ve acima duygusu,
diger yandan reddetme ve 6fke duygusu arasinda bocalarlar — duygularin sinirleri
harap edici inig gikiglar.

Hastalarin kendileri de ve doktorlar ve diger yardimci personel bu oyunda rol alirlar
ve “pis yedili” kah ona, kah digerine elden ele dolasir. Zor ve siirekli degiskenlik
gosteren durum g6z oniinde bulunduruldugunda bu anlasilabilir bir durum ama
butln bu oyunda rol alanlar igin kabul edilebilir g6zimleri bulma yolunda bir kolaylk
saglamaz. Ama hedefin de tam da bu olmasi gerekmektedir. Hasta yakinlarinin
federal konfederasyonunun slogani, bu hedefi tek bir climlede 6zetlemistir: Ruh
hastalari ile bilingli ve dayanisma iginde yasamak.

Profesyonel yardimcilara, 6zellikle doktorlara olan iliskiye bir gdz atalim. Tedaviyi
gergeklestirenlere temelden glivensizlikle yaklasmak mutlaka hatalidir ama onlardan
mucizeler yaratmalarini beklemek de ayni derecede hatalidir. “Beyazlar igindeki
Allah” olan doktor sizi icine distligiiniiz sikintidan kurtaramasa da, hastalia karsi
ittifakta sizin en énemli ortaklarinizdan biri olacaktir.

Asagidaki iddia size mantiksiz gelebilir ama bu sizden 6nce bir gok hasta yakininin
edindigi tecrlibedir: En 6nemli destekginiz, siz kendinizsiniz! Bu nedenle sirf hastayla
ilgilenmek yerine kendinizle de ilgilenmeniz o kadar énemlidir.

Kendi kendinize yardim etmeniz icin atacaginiz ilk adimlar, toplayacaginiz bilgiler
olacaktir. Hastalik hakkinda daha ¢ok bilgisi olan bir insan, o hastalikla daha kolay
basa cikabilir ve etkilerinin Ustesinden gelebilir. Hasta yakinlari doktorlara ve diger
profesyonel yardimcilarla konusabilirler, kitaplar okuyabilirler ve danismanlk
merkezlerini ziyaret edebilirler. Ama ruh hastalari ile glinlik yasam esnasinda ortaya
cikan birgok soru ve givensizlikler séz konusunda oldugunda, diger hasta
yakinlarinin "uzmanh@" olaganisti bir yardim ve bilgi kaynadidir. Yakinlarinizda bu
tlr bir grubun olup olmadigini ve nasil ulasabileceginizi arastirin. Sayet iyi calisan,
faal bir grup ise, zor zamanlarinizda size biyiik destek verecek ve dogru yolu
bulmaniza yardimci olacaktir.

Bu brostirin iginde bulunan pratik drnekler, bu tir bir hasta yakini grubundan, yani
Giessen Universitesi Psikiyatri Merkezinden gelmektedir. Hasta yakinlarinin
karsilagabilecekleri birgok soruya ve soruna isik tutmaktadirlar.



Hasta yakinlari icin on kural

Hasta yakinlari eyalet derneklerinin veya yerel kendi kendine yardim gruplarinin
telefon hattina danisma amagli telefon edenlerin ilk sebepleri gogu zaman, ruh
hastasi aile bireylerine nasil “dogru” davranacaklari olmaktadir. Bu tiir bir
goriismeden kimse sorununun ¢dztimi igin basit bir formil beklememelidir; ama bu
gorismeyle  baskalarinin  benzer durumlarda edindikleri  deneyimlerden
yararlanabilir. Asagida bu hasta yakini deneyimlerinin en énemli on temel kuralini
Ozetledik ve bilingli bir sekilde bu brosiiriin bilgi kisminin 6niine koyduk. Kurallar ilk
bakista basit gibi gorlinseler de, gercek hayatta onlara uymak oldukca zordur. Buna
ragmen zahmetine katlanmaya deger ¢iinkii hem sizin, hem hastalanmis yakininizin
hem de ailenizin hayati s6z konusu. Davraniglarinizla ailede stres ve kavgalardan
kacinmaya katkida bulunabilir ve huzur iginde bir arada yasamayi saglayabilirsiniz.

1. Kendinizi en ©6nemli konulara sinirlayin ve bazi davranis bozukluklarini
gérmezden gelin. Oncelikler belirleyin!

2. Hastayi rahat birakin — ¢ok fazla ihtimam ne ona ne de size iyi gelecektir. Onu
gereginden fazla korumayin veya etrafinda pervane olmayin ve onun mimkiin
oldugunca bagimsiz hareket etmesine izin verin. Ama ona, yardima ihtiyac
oldugunda onun igin orada oldugunuzu gdsterin.

3. Kendinize ve hastaniza, ozellikle de hastaliginin akut bir safhasindan sonra
zaman taniyin. “lyilesmeye dogru biyik bir adim” beklemek yerine, kiiclik
adimlari tesvik edin ve onlarla mutlu olun.

4. Durumun beklentilerine ve taleplerine uyum saglayin ve asiri tesvikten ve
yuklenmeden kaginin.

5. Bir seye ulasmak istiyorsaniz (6rnegin odasini toplamasi gibi) bunu en uygun
sekilde ona nasil anlatacaginizi énceden disiiniin ve uygun zamani bekleyin.
Kendinizi net ve gercek ifade edin. Ofkeli veya direkt baski ile hareket
ederseniz, hedefinize ulasma sansinizi azaltir, Ustline Ustik stres yaratmis
olursunuz.

6. Hastaligin belirtilerinin kétli niyetin ifadesi olmadigini, bilakis bozuk yasanmiglik
hali ile bastan cikma cabasi oldugunu hesaba katin.

7. Hastanin hastaligi sliresince saglikh disiinceler sakladigini da hesaba katin ve
ona bu saglikli diisiincelerini gliclendirmekte ve gelistirmekte yardimci olun.

8. Size bazen zor gelse de, rahat bir yasam tarzi slirmeye caba gdsterin. Ailede
catismalari ve gerilimleri ortadan kaldirma konusunda gayretli olun. Kendinize,
sinirlerinizi bosaltmanin veya hayal kirikliklarinizi ortaya dékmenin size yardimci
olup olmayacadini sorun.

9. Ilaclar konusunda cok iyi diisiinerek hareket edin. Codu hastaliklarda gerekli ve
yardimci olurlar ama kismen ancak uzun siire sonra etkilerini gosterirler. Ilag
kullanimi esas itibariyle hastanin ve doktorunun kararidir. Siz gerektiginde
hastaniza ilag icme konusunda uyarida bulunabilirsiniz ama ilaglari almasi veya
ona baski yapma konusunda kendinizi tiimdiyle sorumlu hissetmekten
kacinmalisiniz.

10. Ve son olarak: Kendinize gok iyi bakin! Giglerinizi dikkatli kullanin, insanlarla
iletisimi koparmayin ve &zel zevklerinize zaman ayirin ve kendinize zaman
zaman kiglk armadanlar verin.



Ruhsal hastaliklar

Nasil olustuklari sorusu

Bu gline kadar hi¢ kimse, ruhsal hastaliklarin nasil olustugunu tam olarak bilmiyor
ve bitlin gostergeler yalnizca tek bir nedeni olmadigi yoniinde isaret ediyor.

Ne biyolojik ne de psikolojik ve sosyal faktorlerin kombinasyonlar tek baslarina bir
neden olusturamazlar; yalniz birlikte etki etmeleri baz insanlarda ruhsal bir
hastaliga yol acabilirler. Burada vurgulama ‘acabilirler’ kelimesi Uzerindedir.
Tetikleyici olarak digerlerinin yani sira; bedensel hastaliklar, beynin hastalanmasi,
uyusturucu madde tiiketimi, agir ruhsal ve sosyal stresler veya genetik yaradilis s6z
konusu olabilir. Bazen ise, bardadi tasiran o meshur son damla gibidir: Insanin
dodustan sahip oldugu incinebilirligi ve zor yasam tarzina ilave zorlayic bir hadise
yasarsa ve insanin dengesi yok olursa — ruh hastasi olur. Bu, modern psikiyatrinin
calisma hipotezi olan “Saldir ve Tenkite Agiklik — Stres — Konsepti” ile kastettigi
seyin basitce anlatimidir. Bu da, yogun hassasiyete sahip insanlarin, siirekli strese
ve asin sikintiya ve felaketlere ruhsal bir bozuklukla tepki verdikleri anlamina
gelmektedir.

Onlar, diger insanlara gore — halk arasinda soylendigi gibi — daha “citkinldimlar” ve
dis dinyanin sikintilarina karsi kendilerine daha zor somutlayabiliyorlar veya
koruyabiliyorlar.

Insanlar akil almaz konulara aciklamalar aramaya meyilli olduklari icin, gecmiste
bilim de ruhsal hastaliklarin nedenini ¢ogu zaman Kkisinin neslinde ve aile
bireylerinde aramistir. Buglin ise bu dislince tarzinin, psikiyatrik arastirmalarin
bircok caprasik yollarindan biri oldugu bilinmektedir.

O Unutmayin

Kendinizi suglu hissetmeniz veya vicdan azabi ¢ekmeniz icin ortada bir neden
yok. Gliciintzi felce ugratip zincirliyorsunuz. Hastaligin olusmasi konusunda
sergilediginiz davranisin bir etkisi yok! Ancak, sergilediginiz davranisin ve
yaklasimin hastaligin bundan sonraki seyri (izerinde kesinlikle etkisi olabilecegini
bilmeniz gerekiyor.

Su teshis konusu

Sizi, uzmanlarin bile ruhsal hastaliklara bir teshis koyma konusunda ne kadar
zorlandiklan veya bazi miinferit durumlarda degisik teshisler bile kondugu hayrete
distirmis olabilir. Bunun bircok nedeni olabilir. Daha 6nce de bahsedildigi gibi,
burada son derece karmasik ve birgok ydnden halen arastirmasi yapilmamig
baglantilar s6z konusudur. Bir hastaliktan digerine sinirlamalar getirmek, teoride
pratik hayattan daha kolaydir. Bu nedenle psikiyatrik teshisler, calisma yardimi
olarak algilanmalidir. Bunlar bu glin uluslararasi uzlagmalarin temeline
oturtulmaktadirlar. Bu teshis sistemleri hastaligin nedenleri konusunda bir agiklama
yapmazlar, bilakis belirtilere yoneliktirler.

Psikiyatrik teshislerin en taninmis siniflandirma sistemi, ICD-10'un F bdlimuUdur
(Hastaliklarin Uluslararasi Siniflandirmasi). ICD-10 yalnizca tanimlayicidir ve teorik
aciklamalara hi¢ girmezler. Boyle yaparak kendini Amerikan DSM’ye (Ruhsal
Bozukluklar Kilavuzu) yaslar.



Psikiyatrik teshisler karsisinda hem bilim adamlarl arasinda, hem toplumda ve hatta
hastalarda bile ényargilar bulunmaktadir. Ancak hig bir teshis konmadan da olmuyor
tabii ki. Yardim arayisi icinde olan, sikintilarini ve rahatsizliklarini siniflandirabilmek
igin bir teshis duymak istiyor. Teghislerin, hasta olanlar icin farkli sonuglar vardir:

e Fenomeni aciklarlar.

e Korkuyu azaltirlar (yardim eli uzatildigi igin) veya korkuyu artirirlar (olumsuz
gelecek beklentileri uyandirdigi igin)

e Bulgularla baglantili sorunlari géreceli olarak sayarlar.
e Performans diststini ve bozuk sosyal davraniglar affederler.
Bitlin bunlardan, psikiyatrik teshislerle son derece dikkatli koymak gerektigi

anlasilmaktadir. Teghisin olasi olumlu ve olumsuz etkilerinin gerilim alani, tedavi
edenler (izerinde yogun baskilara neden olmaktadir.

O Unutmayin

Psikiyatrik teshisleri dogru koymus olmak hig bir surette hastalara hastalikiarinin
ve tedavilerinin tibbi seyirleri hakkinda yetersiz bilgi vermeyi hakli cikarmaz.

Hasta yakinlarinin da en édnemli psikiyatrik teshisler ve terapinin 6zellikleri hakkinda
bilgi sahibi olmaya haklari vardir. Bunlarla ilgili bilgileri bir sonraki bdlimde
Ozetledik. En sik kullanilan tedaviye yonelik islemler hakkinda daha detayl bilgileri
ayri bir bélimde isleyecegiz.

Sizofren Psikozlar

Sizofreni, nispeten daha cok ortaya cikan, agir psikiyatrik hastaliktir.
Ortalama hastalanma riski, niifusun yaklasik yiizde biri oramindadir.
Diinya capinda, etnik veya kiiltiirel aidiyetinden, gelirinden veya egitim
diizeyinden bagimsiz olarak yaklasik 45 milyon insan sizofrendir
(Almanya‘da yaklasik 800 000).

"Sizofren” kelimesinin terclimesi, “ruhun ikiye boéliinmesi” olarak terciime edilebilir.
Bundan kesinlikle, cogu zaman kabul edildigi gibi “kisiligin ikiye bolliinmesi”
anlasiimamalidir. “Sizofren” terimi ile daha ¢ok, yan yana bulunan iki algilama
diinyasinin varolusu anlatiimaya galisiimaktadir.

Sizofren hastalari bir gerceklikleri cevrelerindeki insanlar gibi gercek algilarlar. Diger
yandan ise, saglikli insanlar icin zor anlasilabilecek baska bir gerceklik yasarlar.
Hissetme, diisiinme ve hareket etme tarzlari degisir. Hastaligin ortaya cikmasi
neredeyse her yasta mimkiin olsa da, sizofren psikozlarin yarisindan fazla ergenlik
ila 30. yas arasi baslar. Her iki cinsiyet ayni oranda hastaliga yakalanmaya agiktirlar
ancak kadinlarda hastaligin ilk baslangic isaretleri cogu zaman daha gec¢ ortaya
clikar.



Bulgularn
Hastallk, “pozitif ve negatif bulgular” adi verilen bulgularla belirginlesir.

Pozitif bulgular arasinda hallisinasyonlari, aldanmalari, distince bozukluklarini ve
garip davranis sekillerini sayabiliriz. Bunlar ¢evre tarafindan garip ve huzur edici
olarak karsilanir ve hastanin kendisinde dahil olmak lizere korku yaratir. Intihar
tehlikesi yliksektir!

Negatif bulgular, azaltimis zihinsel aktiviteye ve kendine kapanmaya yol acabilecek
konusma isteksizligi, duygu ve huylarda bozukluklar gibi genel bir faaliyet kaybini
tanimlarlar.

Tedavi

Sizofren insanlarin tedavisi giinimiizde gogu zaman ilaglarla ve psiko — sosyal terapi
tedbirlerine tabi tutularak gergeklestiriimektedir. Bu terapi, tedavi edicilerden
deneyim, empati kabiliyeti ve hasta yakinlarindan sabir ve yodun isbirligi
istemektedir clnkl bireysel olarak uygun olan terapiyi bulabilmek icin zamana
ihtiyac olmaktadir.

Ilac tedavisi

Ilaclarin  secimi  (antipsikotik veya genel olarak noroleptik ilaclardan
bahsedilmektedir) etki edilecek bulgulara ydneliktir: Hallsinasyonlar ve aldanmalar
en iyi, cok az sakinlestirici etkileri olan yliksek potansiyelli ndroleptik ilaglarla tedavi
edilebilirler.

Guglu huzursuzluklarda, daha az antipsikotik olan ve sakinlestirici etkileri bulunan
disik potansiyelli ndroleptik ilaclar kullaniimaktadir.

Modern ilaglarin 6zel bir grubuna “atipik néroleptik ilaglar” veya 6zel bilesimleri ve
etki etme tirleri nedeniyle “Atipikler” adi verilmektedir. Bunlar daha uyumludurlar
ve cogu zaman geleneksel noroleptik ilaglardan daha etkilidirler. Genellikle
noroleptik ilaglar bagimhlik yaratmazlar.

Hasta yakini grubundan

Ilaclar hem hap, hem igne hem de ampuller
seklinde satiimaktadir ancak bitiin mistahzarlar
bu sekilde satisa sunulamamaktadirlar.

Bircok ilacta oldugu gibi, noroleptik ilaglarin da
Ozellikle motorik (hareketlerle ilgili) ve kan
dolagimi (zerinde ¢ok yorucu olabilecek yan
etkileri vardir. Hastalar bu konuda, tipki bu
ilaclarla yalnizca bulgularin bastirildigi konusunda

,Basta manik — depresif oldugu gibi cok sikayetciler. Bazen de psikozlarin,
hastalik dediler, simdi de sinir ilaglarinin  etkileri olmadan yasanmalari

sizofreni diyorlar. Bu kadar

gerektigi talepleri de duyuluyor.

farkli  iki  teshis nasil | Bu tutum birgok kez hastalarin ve ailelerinin
olabiliyor?" acllarint gérmezden gelmis oluyor. Noroleptik

ilaclar sayesinde hasta ile cevresi arasindaki
diyalog iyilestiginden, hatta bazen ancak bu ilag
sayesinde miimkiin olabildiginden, hasta yakinlari
cogu olayda tibbi tedaviyi, kismen yorucu yan
etkilerine ragmen desteklemektedirler.
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Psikoterapi

Hastalarin sizofren psikozun akut safhalarinda her seyden 6nce, kendilerini asir
uyarilardan ve agsin tahrikten korumak igin vyeterli derecede ice kapanma
imkanlarina ihtiyaglari vardir.

Bu nedenle bu safhada hasta yakini olarak tedavi edici diyaloglar talep etmeniz gok
anlamli degil. Ama hasta akut safhanin yavas yavas kaybolmasindan sonra,
yasadiklarini icinde isleyebilmek igin, bu safhada yasadigi olaylar hakkinda yogun bir
diyalog kurma ihtiyaci duyar. Iste o zaman psikoterapi teklif edilmelidir!

Burada degisik psikoterapik tedavi imkanlarinin gokluguna detayl bir sekilde girecek
olsak, bu brosiir binlerce sayfadan olusurdu. Bu nedenle asadida yalnizca birkag
uyarida bulunabiliyoruz.

Prensip itibariyle bitlin tedavi edicilerin hasta karsisinda genel olarak destekleyici
bir psikoterapik seyir sergilemeleri gerekmektedir.

Bu seyir asagidakileri kapsamaktadir:

e Sohbetler ve sahsi yardim sayesinde ruhsal destek,

Hastalik ve tedavisine iliskin hastaya uygun bilgi,

Akut hastalik esnasinda yasananlari igleyebilmesi icin destek,
Hastalikla uzun vadeli micadelede destek,

Hasta yakinlarinin da bilgilendirilmesi ve onlarla diyaloglar.

Akut safhadan sonra 0Ozel psikoterapik islemler, her zaman hastanin bireysel
ihtiyacina goére ve onu tedavi eden doktorla gorisilerek teklif edilmelidir.

Bunlar:

e Gevseme iglemleri
e Destekleyici psikoterapi
e Davranis tedavisine iligkin islemler

Psikoterapistin, psikozlarin tedavisi konusunda deneyimi olmalidir.

Beklentiler

Sizofren psikozlarin iyilesme sanslari, eskiden varsayilldigindan daha kolaydir.
Yaklagik hesaplara goére, hastalarin Ugte birinin hayatlarinda bir kez sonradan
timiuyle iyilesen bir hastalik safhasi gecirdiklerini sdylenmektedir. Hastalananlarin
diger lcte birinde ara sira hastalik belirtileri ortaya cikmaktadir ama hastalar buna
uygun tedavi edici Onlemlerle nispeten normal bir yasanti slrdirmeye devam
edebilmektedirler.

Son Ucte birinde ise sizofreni kronik seyrine devam eder ve yasam Kkalitesinin
degisik sekillerde kisitlanmasina ve yasam boyu destegin gerekliligine neden olur.
O Unutmayin

,O Kkorkulan" sizofren psikoz yok! Hepsinin kendine ait oézellikleri var. Bu
ozellikler ise hastaliga karsi anlayisi ve hastalarla birlikte yasami hasta yakinlari
icin zorlastirir ve onlarin duygulanini anlayabilme kabiliyet], sabir ve bilgilenmeyi
gerektirir. Hasta yakinlar gruplar, bu konuda ¢ok yardimci olabilir.
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Depresyonlar

Almanya’da iic milyondan fazla insan, depresyon hastaligindan
cekmektedir. Niifusun %5 — 12°sinin hayatlarinda en az bir kez tedavi
gerektiren bir depresyona maruz kaldigr tahmin edilmektedir. Biitiin bat
endiistri iilkelerinde hastaligin son yillarda artis godstermis oldugu
kaydedilmistir. Diinya Saghk Organizasyonu’nun (WHO) verdigi bilgilere
gore, 2020 yilinda depresyonlar diinyanin en biiyiik saghk sorunlari
siralamasinda ikinci sirayr alacaktir.

Bir depresyon tibbi anlamda tedavi edilmesi gereken, ¢ogu zaman son derece agir
psikiyatrik bir hastaliktir; bu hastalik insanlari intihara kadar sirikleyebilir. Tek dize
bir bulgu tablosu yoktur. Bu durum da doktorlara teshisi ve yakinlara da yardimi
zorlastirir zira depresyonlar neredeyse her zaman uyku ve yemek bozukluklari, kan
dolasimi sorunlari, bas ve mide agrilari gibi bedensel sikayetlerle baslar.

Somatik hastaliklarin hem kaynak hem de depresyonun arazi olarak ortaya ciktigi
gercedi, ilave bir zorluk yaratmaktadir.

Bir depresyon neredeyse her zaman yavas yavas ilerler, bir gecede veya birkag glin
icinde degil. Erkeklerden yaklasik iki misli sayida kadin bu hastaliga yakalanmistir.

Depresyonu nasil fark ederiz?

Depresyonun ana bulgulari sirekli moral bozuklugu, ilgisizlik ve nesesizlik ve
tesvikin azalmasidir. Dider, sik sik ortaya cikan bulgular arasinda uyku bozukluklari,
ki burada hem uykuya dalma bozuklugu oldugu kadar gece boyunca sik sik uyanma
veya asiri uzun uyku sayilabilir. Istah ya kilo kaybina ugratacak kadar azalmistir
veya asir aclik ndbetleri ile artmistir. Cinsel istek

azalir. Sabah moral bozuklugu ile baslayan ve aksam
diizelen gligli glinlik duygu degisimleri tipiktir.

Herkesin bildigi Gzinti ve kizginhdin aksine bu tir |  Kendini hayata

duygular depresif hastalarda, doktor yardimi olmadan meslegindeki en  kiigiik

icinden ¢ikmayacaklar strekli bir durumdur. Yasamin
renkleri kaybolmustur, hi¢c bir seye karsi ilgisi
uyanmaz veya hi¢ bir sey onu mutlu etmez. Sugluluk
duygulari ve panige varan korku durumlari, i¢ bosluk, " ; N
sliim dusiinceleri ve intihar fantezileri cogu zaman | Onerebilecegimizi

taleplere kargsi gacld
hissetmiyor ve her seyden
vazgecmek istiyor. Ona ne

bulgu tablosuna dahildir. ona nasil yardim

edebilecegimizi
bilmiyoruz.”
Bir depresyon nasil tedavi edilir?

Depresif hastaliklar gayet iyi tedavi edilmektedir:

e Antidepresif adi verilen ilaglarla, ilac tedavisi ile,

e Sohbetler ve/veya uzun sureli psikoterapi sayesinde ruhsal olarak
desteklenerek,

e Elektro kramp terapisi, 1sik terapisi veya uyku yoksunlugu gibi 6zel terapi
sekilleri sayesinde.
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Ilac tedavisi

Antidepresan ilaglar, yaygin inanisin aksine, bagimhlik yapmazlar. Diizenli kullanim
uzun zamana yaygin kullanim belirleyicidir.

Bazi insanlarda ilaglarin tesir etmesi aylarca sirerken, bazilarinin da birkag hafta
icinde ruh halleri diizelir ve icgtidileri iyilesme gosterir.

Antidepresan ilaglarin en sik gorilen yan etkileri, agiz kurulugu, bas dénmesi,
carpinti ve hazim sikayetleridir.

Psikoterapi

Tedavinin baslangicinda psikoterapi yalnizca, hastanin bir katkisi veya sucu
bulunmayan gegcici bir hastalik s6éz konusu oldugunu vurgulayan, destekleyici ve
eslik edici diyaloglarla var olabilir.

Daha basit slireglerde davranig tedavisinin modifikasyonlari uygulanir. Bu tir bir
durumda hasta ile doktor arasindaki gliven ve anlayis, tedavi edici “teknik"ten daha
onemlidir.

Hastanin 6zgilveninin, hasta yakinlarinin hesabina yapilandiran bir psikoterapi
kesinlikle yardimci olmayacaktir. Aile, depresif hastanin ¢cogu zaman son sosyal
temasi olacagindan, terapist yliziinden hastanin ailevi iliskilerinin bozulmasi, tehlikeli
olabilir. Aile terapisi ancak her bir aile bireyinin bireysel ve yeterli derecede destegi
naslil verecegdini 6grenmesi ile 6nerilmektedir.

Diger biyolojik islemler

Elektro kramp tedavisi

Elektro kramp tedavisi (EKT), eskilerde narkozsuz uygulandigindan adi kétiiye giktigi
icin, daha ender uygulanan bir tedavi seklidir. Elektro kramp tedavisinde hastaya
elektrik verilmek suretiyle bir titreme ndbetine neden olunmaktadir. Etkisi ve tedavi
yontemi kanitlanmigtir. Elektro kramp tedavisi narkoz altinda gergeklestiriimektedir
ve Ozellikle katatonik psikozlarda (tiimUlyle hareketsiz kalana kadar katilasma) ve
tedaviye dayanikli depresyonlarda uygulanmaktadir. Hastayl esas olarak gecici
hafiza bozukluklari ile etkiler. Kalp hastasi hastalarda uygulanmasi tehlikelidir.
Cagdas kullanim teknigi, bu giin islemin énemli dlclide daha kolay uyuskanligina yol
acmaktadir.

Isik tedavisi

Hastanin kendini uzun siire glicli bir 1sik kaynagina maruz biraktidi 1sik tedavisi, son
zamanlarda 0Ozellikle ‘sezona bagl’ adi verilen depresyonlarda uygulanmaktadir.
Burada da etkilidir ama heniiz nispeten fazla yaygin degildir.

Uvku yoksunlugu

Depresyona bagh hastaliklarda uyku yoksunlugu tedavisi, degisik varyasyonlarda
uygulanmaktadir. Bu tedavi ydontemi depresyon belirtilerini kisa vadede diizeltme
imkani  tanimaktadir. Ama uyku yoksunlugu tedavisi ile kalc bir etkiye
ulagilamamaktadir.
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Beklentiler

Codu depresyonlar tiimiiyle iyilesmektedir. Ilk alti ayda %40 ila %50’si, bir yilda
%20 ila %30'u. Hastalarin %5 ila %10'u kronik depresif kalirlar. Gergi %20 ila
%30’unda hastalik tiimlyle ge¢cmektedir ama yine de dlsik bir zorluklar yenme
glcil geriye kalir.

O Unutmayin

Adir depresyonlar, hayati tehlikesi olan bir hastaliktir. Hastalarin %10 ila %157
intihar etmeleri nedeniyle olirler. Hasta yakinlar, intihar tehditlerini her zaman
ciddive almalidiriar ve ilag tedavisi gormesi igin biyik baski uygulamalidiriar, ki
bu tir tekrarlayan tehditler hasta yakiniari igin de neredeyse dayanimaz blyik
bir yiik haline gelebilmektedir..

Bipolar (cift kutuplu) bozukluklar (manik-depresif
hastaliklar)

Bipolar (cift kutuplu) hastaliklar Almanya‘da yaklasik 4 milyon insanin
basina gelmektedir. Bununla bipolar (cift kutuplu) bozukluklar (eskiden
manik-depresif hastaliklar olarak anilmaktaydilar) en sik gorilen ruhsal
hastaliklar arasinda bulunmaktadir. Yine de giiniimiizde fark
edilemedikleri icin uygun bir sekilde tedavi edilememektedirler.

Bipolar (cift kutuplu) hastahgi nasil anlanz?

Asiri seving, hiperaktivite ve elestiri yoksunlugu donemleri, uykusuzlukla bir araya
gelip (birkag glinle bir yila kadar) hizli veya yavas donlsimlerle moralsizlik ile
degisir.

Maninin tipik isareti, yogun seving, asiri ve ¢ogu zaman nedensiz nese ve artim
gostermis sahsi performanstir. Manik safhada hastalar ¢ogu zaman herhangi bir
problemleri oldugunu inatla reddederler ve baskalari tarafindan belirgin zorluklar
olduguna dair uyarnida bulunuldugunda sinirli tepki verirler. Hastalar cogu zaman
tedavi olmaya hazir degildirler ve genellikle hasta yakinlari veya resmi daireler
tarafindan zorunlu bir sekilde yatakl tedavi altina alinmak zorunda kalirlar.

Tedavi

Mani tedavilerinde, hem ilag hem psikoterapi 6geleri kombine etmek faydalidir. Ilag
tedavisinde akut tedavi ile surekli ilag verme arasinda karar verilmesi
gerekmektedir.

GUcll noéroleptik ilaglar ve lityum uygulanir.

Beklentiler

Bipolar (cifte kutuplu) hastaliklarin iyilesme sansi goktur. Hasta yakinlari igin,
elestirisiz hiperaktivite ve ¢ogu zaman bununla baglantili duygularin rahatlikla disa
vurumu nedeniyle, son derece zor tahammiuil edilebilir. Dramatik zorunlu hastaneye
yatiniglar s6z konusu oldugunda, bu travma aileleri uzun siire rahatsiz eder.
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O Unutmayin

Depresif hastalarin yakinlar,, kendilerini biyik bir
sabirla yabanci bir  hayal dinyasina adapte
etmeleri ve gecici olarak yasama kabiliyeti olmayan
bir insanin gorevierini lstlenmeleri gerekmektedir..

,Korkutucu bir sekilde faal

Manik-depresif  hastalarinda, vahim aktivitelerini | ve girisken olmaya

(Grnegin sirket kuruluglar, dinya turlar, sagma | pg sladi. Tedavi edenler

sapan alisverisler) engelleyebilmek c¢ok ender bunu depresyondan sonra

rastlanan bir durumdur. Hasta yakinlar, diger ruh
hastaliklarinda oldugundan cok kendi ihtiyaclarina
dikkat etmeli ve kendileri icin de, oOrnedin hasta

olumlu bir isaret olarak
gorddiler. Ama biz

yakinlar gruplan veya profesyonel destekgilerden | tecrubeler imizd en, onun
yardim arayisina girmelidirler. tekrar manik hale geldigini

biliyorduk."

Zorlanti (Kompulsif) Hastaligi

Zorlant1 bozukluklar1 uzun siire ender psikiyatrik hastaliklar olarak kabul
edilmislerdir. Daha yeni bilgilere gére toplam niifusun %1 ila %2’sinde
goridlmektedirler. Kadinlarda, erkeklerde oldugundan biraz daha fazladir.
Ilk belirtileri genclikte veya erken yetiskin déneminde ortaya cikarlar.
Tedavi edici kuruluslaria ilk temas, bozuklugun ortaya ilk citkmasindan
ortalama yedi yil sonradir.

Zorlanti hastaligi nasil anlasilir?

Tedavi edilmesi gereken zorlanti bozukluklarini, bircok saat slrebilen tekrarlayan
adetlerden anlayabilirsiniz. Hastalar da bu esnada davranislarinin anlamsiziginin
bilincindedirler.

En ok zorlanti davraniglari, acikga kontrol etme, yikama, sayma, dlizenleme ve
biriktirmedir.

Isaretleri:
e Zorlanti duslinceler veya hareketler (veya her ikisi birden) en az iki haftalik
bir sirede ortaya cikarlar.

e Bunlar, baska insanlarin degil veya dis etkilerden ileri sirilenler degil,
hastanin kendi duslinceleri olarak kabul edilirler.

e Bunlar sirekli tekrar ederler ve rahatsizlk verici ve anlamsiz olarak
hissedilirler.

e Hasta, bu zorlayic bulgulara karsi direnmeye calisir ama basarili olamaz.

e Hasta, zorlanti bulgular altinda aci ¢ceker ve asiri vakit kaybi nedeniyle sosyal
temaslarindan ve sahsi performansindan kisitlanir.
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Tedavi

Uzun sure zorlanti hastaliklarin tedavisi zor olarak kabul edilmistir. Basari igin iyi bir
doktor hasta iliskisinin son derece énemi vardir. Hastanin daha tedavi baglangicinda
hastalik hakkinda bilgilendirilmesi ¢ok énemlidir. Davranig tedavisi yontemleri ile
(Sergileme ve Tepki Engelleme Teknigi - ERP) zorlanti davranislarinin tedavisi igin
etkin bir yontem mevcuttur. Zorlanti disincelerin davranis tedavisine iligkin
etkilesimi daha zor gibi gériinmektedir.

Ila¢ tedavisi olarak yalnizca serotonerjik adi verilen antedepresan ilaglarin etkili
oldugu ortaya cikmistir. Ilag tedavisinin hedefi, cok stresli, korkuya neden olan
durumlar icin bir temel olusturmaya calismaktir.

Beklentiler

Cogu zaman bozuklugun baslangici ile ilk tedavi arasinda ¢ok fazla zaman gecmekte
ve hastalik kroniklesmektedir. Bu baglamda tedavinin, %60’a varan istatistiksel
bagari orani goérilmelidir.

O Unutmayin

Hasta yakinlari zorlanti hastaliginin bulgularini ne gormezden gelmeliler ne de
kizginlikla tepki vermelidirler, bilakis deneyimle terapistlere tedavi olmasi
yolunda baski uygulamalidiriar.

Kendilerini zorlanti hastaligi konusunda uzmanlastirmis hastaneler vardir.
Tedavinin erken baslatimasi, ilyilesme sansini artinr veya en iyi sekilde
dizelmesine yol acar!

Sinir (Kisilik) Bozuklugu

Sinirsal demek, sinir cizgisi demektir. Sinir (kisilik) bozuklugu terimi
altinda, hizli degisken ruh halleri altinda nevroz, psikoz ve depresyon
arast bir ruhsal hastalik anlasiimaktadir. Teshisini koymak Zzordur.
Psikiyatri literatiiriinde simir (kisilik) bozukluklarimin varligr sikca
tartisiimaktadir. Biz burada mevcut literatiire, hasta yakinlarinin ve
hastalarin deneyimlerine dayanmaktayiz.

Insanin sinir (kisilik) bozukluguna yakalandigi nasil anlasilir?

“Sinirc” adi verilen hastalar, neredeyse biitiin diger ruh hastalarindan, hasta gibi
goriinmemesi ile ayirt edilebilir. Cevresinden asiri talepleri vardir ¢linkl bir yandan
insanlarin yakinhgina ihtiyaci vardir ama diger yandan onlara tahammidili yoktur.
(“Seni seviyorum, senden nefret ediyorum”). Hasta insanin yasantisinda ¢ogu
zaman bosluk hissi ve surekli can sikintisi sekil verir.

Asadida sayil bulgularin hepsi veya bazilari mevcutsa, sinir (kisilik) bozuklugu
oldugu tahmin edilebilir:
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o Istikrarsiz ve uygunsuz yogun kisisel baglliklar
e GUcla ruh hali dalgalanmalari,
e Sik ve uygunsuz 6fke patlamalari,

e Biraz gergekgi kendini takdir etme, intihar tehditlerine ve girisimlerine egilim
ve kendine ve bagkalarina karsi saldirganlik,

e Net bir kimlik duygusunun eksikligi,

e Gergek veya hayali terk edilme korkusuna karsi miicadele,
e Kronik bosluk ve can sikintisi duygulari,

e Gecici paranoit patlamalar veya benzer bulgular.

Tedavi

Sinir (kisilik) bozuklugunun tedavisi karmasik ve zor, Oncelikle psikoterapik bir
gorevdir. Sinir (kisilik) bozuklugu hastasi ile olumlu bir 6z imaj yaratmak ve benligini
glglendirmek son derece Onemlidir. Onunla ilgilenirken mutlak acgiklik ve kendi
sinirlarinizi oturtmanin blylk 6nemi vardir. Bu hem hasta yakinlari hem de
profesyonel kisiler icin gegerlidir.

Bu bozukluklarin 6zel bir ilag tedavisi bilinmemektedir.

O Unutmayin

Bazi hastanelerde bu hasta gruplan igin 6zel istasyonlar kurulmustur. Burada
uzun stireli tedaviler de gercgeklestiriimektedir. Ama bu tedavinin agirlik merkezi
mutlaka ayakta tedavi alanindadir.

Bagimlihk

Bagimlilik hastaliklar1 yaygin olmalarina ragmen psikiyatride, ashnda
haklar1 olan dikkati ne yazik ki tereddiitle cekmistir. Bagimli hastalar
bakim sisteminin yeterligi konusunda bir meydan okumadir. Bu da
bagimlilarin illa en sevilen hastalar arasinda sayilmamalarimin ve hatta
bircok terapist veya kurulus tarafindan tedavilerinin kesinlikle hizmet
katalogundan cikartiliyor olmalarimin nedeni olabilir. Aymi durum, genel
ve ayakta psikiyatrik ve psikoterapik bakim veren bircok kurulus icin de
gecerlidir.

Almanya’da bagimh hasta yardimi kendisini kismen tibbi bakimdan ayirmis ve daha
ok danismanlik merkezleri alanina kaymistir. Yatii bakim da, 6zellikle uzun vadeli
tedaviler, 6zel hastanelere kaydiriimistir. Fakat bununla beraber topluma yakin
tedarik bu nedenden 6tlirli zorlanmaktadir.

Bagimhlik hastaliklari gogu zaman dider ruhsal hastaliklarla veya bozukluklarla
kombine haldedir (ya nedensel ya da netice magduriyeti olarak). “Cifte bulgu”dan
da bahsedilmektedir. Bu durumda kombine bir tedavi mutlaka gereklidir. Bununla
beraber, cifte bulgulara sahip hastalar icin en uygun destekleri bulmak her zaman
kolay olmaz.
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Ruhsal bozukluklarda tedaviler

Bircok ruhsal hastaligin tiirii ve agirhigi, ilag tedavisiyle birlikte psikoterapinin ayni
anda uygulanmasini gerektirirler. Ozellikle agir ve uzun siiren siirglerde her iki
tedavi islemi, sosyo tedavi edici tedbirlerle, yani is, yasam, bos zaman ve glinin
dizenlenmesi gibi hayatla basa c¢ikma yardimlari birbirlerini tamamlamak
zorundadir.

Ilaclar nasil yardimci olur?

GlUnudmuzde anti psikotik ilaglarin kullaniilmamasi disintlemez bile. Bu ilaglarin
yapilan bitiin arastirmalardan sonra, adir ruhsal hastaliklarin tedavisinde
vazgecilmez yardimci maddeler olduklarn cikmistir ortaya. Bu hastaliklar arasinda
sizofreni, manik-depresif hastaliklar, akut

korkular veya akut intihar tehlikesi olan
depresif bozukluklar bulunmaktadir.

»1ekrar hastalanmasindan ¢ok
korkuyorum  ¢lnkd  ilaglarini
almiyor, ne yapmaliyim?"

,Hastaligi ve ilaglarla basa
¢lkmay! kendisi 6grenmeli, onun
denetgisi olmak istemiyorum.”

Anti psikotik ilaglar gerci hastaligi ortadan
kaldirmiyorlar ama sikinti veren sikayetleri
yok ediyorlar veya en azindan azaltiyorlar;
ve arallk tedavisi icin faydallar, yani
tekerrirleri ve krizleri engelleyemeseler
bile sikliklarini azaltabilirler.

Ilaglarin her zaman arzu edilen degil,
bilakis arzu edilmeyen etkileri de

bulunuyor. Bu nedenle faydasini ve
zararlarini karsilikl olarak dengelemek cok énemli. Ilaclar hayat kurtardiklari, hayati
cekilebilir hale getirdikleri veya tatmin edici bir yasam kalitesini ve 6zel hayatta ve
galisma hayatinda miimkiin oldugunca normal bir yasam sagladiklari zaman
kullanimlari daima anlam kazaniyor.

Anti psikotik ilaclar bu giin kendi aralarinda dérde ayrilmaktadirlar:

e Noroleptik ilaclar

e Antidepresan ilaclar

e Yatistiricilar veya sakinlestirici maddeler
e Uyku ilaclari veya ipnotizma ilaclari.

Noroleptik ilaglar

Noroleptik ilaclar algilamayi ve asir derecede hassasiyeti etkilerler (6zellikle kuruntu
ve hallisinasyonarda), psikozun hareketini degistirirler ve sakinlestirici etkileri vardir.
Ayrica antimanik bir etki gosterirler. Zayif etkili noroleptik ilaglar cogu zaman her
seyden once sakinlestirici etkileri nedeniyle, 6rnegin uyku diizeninin iyilestirilimesi
icin  kullanihrlar.  Noroleptik ilaglarin  ana kullanim alani ise, kuruntu ve
hallisinasyonlarla baglantili hastaliklar, maknik bulgular ve saldirganliktir. Sizofren
hastaliklarda noroleptik ilaclar ilave olarak profilaktik etki gosterirler.

Noroleptik ilaglarin sayisiz yan etkisi bulunmaktadir, 6zellikle bedensel hareketlerde
(motorik). Buna karsilik bagimlilik gelisimi beklenmemektedir.
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Antidepresan ilaclar

Antidepresan ilaglar belirli bir kullanim siresinden sonra depresif hastanin hayati
O6nem taslyan bozukluklarini etkilerler. Belirli maddeler (serotonerjik antidepresan
ilaglar) bunun haricinde korku ve zorlanti hastaliklarinin tedavisinde kullanilabilir.
Antidepresan ilaglarin ayrica kronik agr bulgulari Gzerinde olumlu bir etkisi
bulunmaktadir.

Yan etkileri blylk 6lglide bitkisel sinir sistemi lzerindeki etkisinden ve dolayisi ile
kalp — kan dolasimi fonksiyonlari, érnegin digerlerinin yani sira tikirik bezleri gibi
beze fonksiyonlarinda ortaya ¢ikmaktadir.

Antidepresan ilaglar bagimlilik yaratmazlar.

Sakinlestiriciler

Cogu sakinlestiriciler, Benzodiazepin‘dirler. Korkuyu giderici ve uyku verici etkileri
vardir. Bundan da ana kullanim alanlarinin uyku ilaci ve panik ve korku
bozukluklarina karsi ilag olarak kullanildigi ortaya ¢ikmaktadir. Benzodiazepin ilaglar
esas itibariyle yan etkileri dlstk ilaglardir, yine de ilaci birakirken ribaunt adi verilen
etkiler meydana gelmektedir (ribaunt: ilagla bastirilan duygu, kisa bir sireligine
glglenmis bir sekilde tekrar eder). Maddeler de dizenli kullanomda (yaklasik Ug
aydan fazla) etkilerini kaybederler; bu nedenle yalnizca belirli ve mimkiin oldugu
kadar kisa bir stire kullaniimalidirlar. Sakinlestiriciler cogu zaman uyusturucu madde
yerine kotlye kullaniimaktadir.

Ipnotizma ilaclan

Klasik ipnotizma ilaglari, barbitlrik asit bilesenlerinden olusmaktadir ve yiksek
bagimlilik tehlikesi yliziinden kisa siirede piyasadan kaldirilmistir. Onun yerine uyku
ilaci olarak genelde sakinlestiriciler ve dlsuk kuvvetli noéroleptik ilaglar
kullaniimaktadir. Sakinlestiricilerde, bagimlilik riskine dikkat etmek gerekmektedir.
Depresif hastalarda antidepresan ilaclarin sakinlestirici etkisi, uykunun diizenlenmesi
icin de kullanilabilir.

Safha profilaksisine (hastaliga tekrar yakalanmamak icin alinan
tedbirler) dair ilaglar

Hastanin tekrar ayni hastaliga yakalanmasini 6nlemek icin ilaglarin bazen uzun siireli
alinmasi gerekmektedir. Duygusal hastaliklarin safha profilaksisine dair ve anti
manik etkili maddeler olarak Lityum, Carbamazepin ve Valproat kendilerini
kanitladilar. Lityum ve Carbamazepin ilave olarak saldirganlikta uygun bir etki
gostermekteler ve sizofreniye bagh duygusallk hastaligini  olumlu sekilde
etkileyebiliyorlar. Bu iki madde, bir antidepresan ilagla kombine halde depresyonun
belirli tlrlerini tedavi etmek icin uygundur.

Lityum, bir tuz cesidi genelde hazmi kolaydir. Ancak dozaji ayarlarken &zenle dikkat
edilmesi gereken ,tedavi edici pencere" (etkili ve zarar verici dozaj arasindaki fark)
cok kiiciik. Ilave olarak lityum kullaniminda cogu zaman titreme meydana gelir ve
tiroitlerin fonksiyonu etkilenir. Hig bir ilag igin bagimlilik gelisimi olduguna dair bir
kanit yoktur.

O Unutmayin

Ornedin Carbamazepin ve Valproat gibi bazi bilesenler icin, ilgili bulgular icin bir
izin basvurusunda bulunulmamistir. Ilacin icindeki kigik brostr akilinizi
karistirmasin!
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Psikoterapi teriminden ne anhiyoruz?

Psikoterapi kelimesi: kelimesi kelimesine terciime edildiginde: "Ruhsal
araglarla tedavi” anlamina gelmektedir. Burada ilk etapta sohbetler
sayesinde tedavi sé6z konusudur. Burada kismen dans, miizik, resim,
hareket talimati, nefes alma teknikleri, gevseme pratikleri vs. gibi ilac dist
tedavi sekilleri de uygulanmaktadir. Psikoterapi, psikiyatri tedavinin
onemli bir unsunudur.

Psikoterapi, destekleyici ve cesaret verici hali ile kendini gelende — ve tabii ki
Ozellikle kriz durumlarinda — psikiyatride kendini kanitlamistir, “psikoterapik temel
durus”. Bu vesileyle tedavi ediciler tarafindan Ozellikle bloke edilmis 6z gliclere
basvurularak 6zgilivenin guglendirilmesi, asirn stresin sinirlandiriimasi, kendi stres
sininna  saygl gosterilmesi ve haksiz sucluluk  duygularinin  azaltiimasi
hedeflenmektedir. Bu anlamda psikoterapi ruhsal hastaliklarda tabii olmalidir.

“Psikoterapi Yonetmelikleri"

Almanya’da yasal saglik kuruluslarn ve psikologlarin da hazir bulundugu sigorta
doktorlari birligi ©6zel psikoterapi anlasmalari akdetmigler ve yonetmelikler
kararlastirmislardir. Esas itibariyle, hangi islemin hangi sekilde yapilacagi ve saglik
sigortalari tarafindan kag saatin 6denmek zorunda oldugu sb6z konusudur.
Onaylanmasi zorunlu psikoterapinin gerceklestiriimesi kesin olarak dizenlenmigtir:
basvurudan olasi tedavi saatlerinin sayisina kadar, bir terapinin gergeklestiriimesine
dair yetkiden minferit tedavi edici yéntemlerinin onayina kadar. Uygulanacak bir
yontemin masraflarinin saglik sigortasi tarafindan tazmin edilmesine dair onayinin
etkili olabilmesi icin, bilimsel belgeler sart kosulmaktadir. Ozel saglik kuruluslar da
bu anlagmalara uymaktadirlar ancak kendi diizenlemeleri ve sézlesmeleri vardir.

Bircok psikoterapi hizmeti veren okuldan ve yontemden, prensip itibariyle yalnizca
ikisi saglik sigortalari ve doktorlar veya psikoterapistler arasinda yapilan sdzlesmeler
gercevesinde onaylidir:

1. Psikoanalitik gerekcelendirilmis yontemler

Tedavinin 6n planinda bilingsiz psikodinamik ve émiir boyu anlam tasiyan sorun ve
iz birakma anlamlarinin iglenmesi bulunmaktadir (S. Freud, C.G. Jung, ve daha bir
cok yazar).

Analitik psikoterapi

CGalismalarin merkezinde ilk yasam yillan, erken sorun ve yokluk durumlari
bulunmaktadir; duygusal olgunlasma s6z konusudur. Terapinin araglari (gogu
zaman kanepe tedavisi) digerlerinin yani sira riyalarin lzerinde calismalar, serbest
cagnisimlar ve 6zellikle tedavi edici iliskidir. Cerceve tiimiyle diizenli, haftalik birden
fazla tedavi saatlerinden olugsmaktadir; terapist genelde cekimser - "sakinan” bir
tutum sergiler. Tedavi, iddia agisindan yalnizca bulguya yonelik dedil, bilakis kisilik
yapisinin esasl degisimini hedeflemektedir; yaklasik 240 saat.
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O Unutmayin

Psikanaliz standart seklinde psikoziara sahip insaniar icin ongordlmemistir, hatta
daha cok zararlidir; ancak bu yontem dedistirilmis sekii ife mdiinferit durumiarda
mdmkdn olmalidir. Saghk kurulusu bilirkisilerinin sirf bir psikozun varligi uyarisi
ile, baska bir inceleme yapmadan psikoterapiyi reddetmeleri skandaldir.

Derinlik psikolojisi teméelli psikoterapi

Psikoanalitik hastallk anlayisindan yola clkarak degisik tedavi yOntemleri
uygulanmaktadir, 6rnegin “Odaksal terapi”, “dinamik psikoterapi" ve 6zellikle ,uzun
vadeli, destek verici tedavi edici iliskide, disuk frekans terapi”. Terapi en azindan
goz temasina nispetle somut olarak glincel konulara ve sorunlara dayanmaktadir;
yaklasik 50 ila 80 saat.

O Unutmayin

Bu tedavi sekii psikozdan ileri gelen . e .
hastaliklarr olan hastalar icin de »Kiz kardesim simdi bir psikiyatr ve

uygundur ancak bunun yaminda | PSikologda tedavi altinda ama onun
basvuruda — her  zaman  ozel tek sorusu ilaglarini alip almadigi ve

gerekgelerin sunulmasi onlarin ona iyi gelip gelmedigi. Bu
gerekmektedir ve psikoz tabii bir cok az degil mi? Psikoterapi
endikasyon tasvir etmemektedir. yapilmasi gerekmez miydi?"

2. Davranis terapisi

Hedef, daha kolay sorun ¢oziimi yolunda hastanin davranislarini degistirmesidir.
Egitim ve sosyal psikoloji esasinda, somut davranislarin, diistince sireglerinin,
duygularin, motivasyonlarin ve bedensel reaksiyonlarin tedavi edici olarak
etkilenmesi s6z konusudur. Davranis terapisi hem bireysel hem grup terapisi olarak
uygulanabilir. Somut programlarin ve bulguya dayanan stratejilerin (6rnegin sosyal
yeterligin yapilandiriimasi icin alistirma programlari veya fobiler veya cinsel
bozukluklar gibi belirli bozukluklar icin programlar) uygulanmasini icermektedir.
Tedavi sureci genelde 40 ila 60 saat arasindadir.

Masraf tazminati yapilamayacak terapi yontemleri ismen belirtilmigtir:

e Psikodrama,

e Rogers’a gore sohbet psikoterapisi,
e Sekil verme terapisi,

o Sistemik terapi (aile terapisi),

e Logo terapi,

e Transaksiyon analizi.
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Bu yontemler, saglik sigortasi tarafindan finanse edilen ayakta tedaviler kapsaminda
izin verilmeyen tedavilerdir, ama c¢ogu degistirilmis sekilleri ile hastanelerin veya
munferit terapistlerin tedavi edici konseptlerine dahil edilmeye izin almiglardir.

O Unutmayin

Hastalanmis yakininiz en azindan bir, hatta midmkinse birden fazla, terapistin
ve hastanin aralarindaki ‘iletisimin dogru olup olmadigini’ kesfedecekieri,
deneme amacll seanslara ¢caba gostermelidir.

Aile terapilerinde hasta yakinlar, bltin katilaniarin kendilerine has yardim
ithtivaglarina ayni saygiyi ve aymi kabulli edinmeleri konusuna dikkat etmelidirler.

Psiko egitimi

Hastalar ve hasta vyakinlari hastaligi daha iyi anlayabilmeleri ve tedaviyi
destekleyebilmeleri igin, psiko editim adi verilen islemleri gelistirilmistir. Ozellikle
sizofreni hastaliklarinda bu arada olgunlastiriimis malzemeler mevcuttur, ama
depresyonlar ve didger ruhsal bozukluklar icin basari vaat eden konseptler
gelistirilmistir. Psiko egitim kelimesi yerine, daha tarafsiz tanimlama olan psiko
antrenman veya psiko bilgi kelimeleri kullanilmaktadir. Psiko egitime iliskin tedavi
baslangiclarinda, hasta ve hasta yakinlarina, bir yandan kendi durumlarina karsi
daha anlayish olmalari ve direnc sinirlarini oturtabilmeleri ve diger yandan kendi
kendine iyilesebilme gliclerini gliclendirmeyi 6grenebilmeleri icin, hastalik hakkinda
temel bilgiler iletiimeye calisiimaktadir.

O Unutmayin

Hasta yakinin dahil edilmesi, kendini psiko editimde son derece uygun olarak
gordlmdstdr. Sayet hasta yakinlari hastayla aym bilgi seviyvesine sahiplerse,
hastaligin basarili bir sekilde tstesinden gelinebilmek icin onemli diciide katkida
bulunacak sekilde, daha az yanlis anlama ve soruniar meydana ¢ikacaktir.

Hastalarin, hasta yakinlarinin ve tedavi edenlerin birlikte hem bilgi hem de
deneyim alisverisinde bulundukiari ornegin "Psikoz Seminerleri” gibi diyalog
sekilleri 6nemli bir tamamiayicidir.

Sosyoterapi

Sosyoterapi gergi saglik sigortasi tarafindan finanse edilen bir hizmet olarak 2000
yllindan beri yasal bir sekilde diizenlenmistir ancak degisik nedenlerden otiiri
neredeyse hi¢ gerceklestirilmez. Kronik ruh hastalarinin yakinlari icin bu terapi sekli
ve evde psikiyatri bakim, ailelerin ylkina hafifletebilecek son derece yardimci bir
Oneridir. Bu nedenle dnemle bos alanlari dolduracak sekilde gergeklestirilmesini
talep etmekteyiz.

Sosyoterapi, hastane konaklamalarindan kacginilmasina veya kisaltiimasina
yaramaktadir. Hedef grubu, sizofreni tirlerinin veya psikozdan ileri gelen bulgulan
olan depresyon teshisi konmus ruh hastalardir.
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,Kizimiz ne ev isleriyle ne
de cocuguyla dogru dirtst
ilgilenmiyor, her sey
mahvoluyor. Bazen ona
gelen postay! bile agcmiyor
ve 6nemli gérismeleri ve
sdreleri kagiriyor."

Sosyoterapi, 0zel vyetkilere sahip yerlesik
norologlar veya enstitiler tarafindan regete
edilebilir. Bunun akabinde 6nce sosyoterapiye
iliskin, yapilacak terapinin hedeflerinin ve
iceriklerinin  somut olarak tespit edildigi bir
bakim plani olusturulur.

Ilk tedavi adimi, makul bir iliskinin
yapllandiriimasidir.  Sosyoterapist ile hastasi
arasinda bu esasa dayanarak ruhsal
glglendirme ve ayakta yardim sisteminin
iyilestirilmis  kullanimi (Calisma / glnlik
yapllanma, yasama, bos zaman, bakim, tibbi
bakim alanlari vs.) konusulur ve kararlastirilr,
giris engelleri duslrulir: Sosyoterapi ayakta
yapllan arastirici  bir tedbirdir. Bu tedavi
sayesinde hastanin eve ve sosyal gevreye iliskin
sorunlari ve krizleri yumusatilir ve degistirme
olasiliklar arastirilip bulunur. Hasta yakinlarini,

komsulari veya arkadaslari/tanidiklari bu yardim slirecine dahil etmek her zaman

anlamhdir.

Sosyoterapinin diger bir gérev alani, hastanin hastaligini algilamaya tesvik etmektir.
Burada ornegin hastaligin miinferit erken uyar bulgularini fark etmek ve kisisel bir
kriz plani olusturmak s6z konusu olabilir.
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Psikiyatrik tedavide standartlar

Genelde tipta oldugu gibi, psikiyatride de sayisiz degisik tedavi yontemleri, uzman
gorusleri ve duslince tarzlan bulunmaktadir. Ruhsal hastaliklarin neden ortaya
giktiklarina dair kesin bir agiklama bulunmadigindan, somatik tipta oldugundan daha
sik bir sekilde yeni tezler ortaya ¢ikmakta ve ciktiklar gibi de kaybolmaktadirlar.

Psikiyatrik konseptler ve terapiler, timdiyle tibbi ve psikososyal kutup arasinda
salinirlar. Bu nedenle hastalar ve yakinlar igin iyi ve glincel bir terapinin farkina
varmak zordur.

Asagidaki kriterleri profesyonel yardimcilardan talep edin:

Yetkinlikle eslesmis olarak aciklik, sohbete hazirlik, insanlik;
Hastanin rahatsizligina ve hasta yakinlarinin durumuna karsi anlayis;
Hastalarin asagidaki konularda bilgilendirilmesi:

- Bireysel tedavi planlan

- Ilag yazimi ve ilaclarin yan etkileri

- Gelecek umutlari

Hastalanmis yakininiz, asagidaki hususlari sineye ¢ekmemeli:

Tedavi eden doktorla gértismeler mimkin olmamasi,

Tedavi, ilag yazilmi ve yan etkileri hakkinda hic veya yetersiz bilgi
verilmemesi,

Somatik muayenelerin gerceklesmemesi,
Bakimin devamliliginin mevcut olmamasi,
Insanlik ve tamamen giivene dayanan muamele gériilmemesi durumlarinda.

O Unutmayin

Tibbi bakim da bir hizmettir! Kalite ozellikleri ve farkli sunucular mevcuttur.
Kusurlari veya uygunsuz durumiar tespit etmeniz durumunda, bunu dile getirin.
KOt hizmet kabul edilmek zorunda degildir!

,Hastaliginin niiksetmesi
durumunda tekrar bu
hastaneye yatirilacagi
konusunda anlagsmistik —
ama bu durum ortaya
clkinca, kimse sézlnii
tutmad..”
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Ruhsal bozuklugu olan insanlar icin bakim sistemi

Hastalar ve hasta yakinlar olan sizler igin psikiyatrik yardim sistemi cogu zaman
“cangil” gibidir. Bakim boélgeleri federal eyaletten federal eyalete, ilceden ilceye
birbirinden cok farklidir. Yardim sisteminin asagida bulacaginiz énemli yapi taslarinin
siralamasi size bu yizden yalnizca kaba bir yonlendirme sunabilir. Cok kez tekdlize
isimler bulunmuyor olmasi, durumu daha da zorlastirir. Benzer teklifler sunan
kuruluglar, farkh eyaletlerde farkh isimler tagimaktadirlar; tersine ise ayni isimler
¢ogu zaman tiimuyle farkh hizmetler icin bulunmaktalar. Bu nedenle bulundugunuz
sehirde ilgili teklif konusunda avantajlar ve dezavantajlari hakkinda kendiniz bilgi
toplamaniz, Ozellikle de diger hastalar veya hasta yakinlari ile bilgi alisverisinde
bulunmaniz kaginilmaz oluyor.

Almanya’da ruh hastalari ve aileleri igin yardimlar ve destek teklifleri iki ayr bolgede
yerlesik durumdalar: Saglik ve Sosyal Hizmetlerinde. Bunun hastalar ve aileleri igin
hatirni sayilir, 6zellikle mali akibetleri vardir. Neticede bedensel hastanin acik bir
sekilde dezavantajda olmasi ile sonuglanmaktadir. Saglik sigortalari ve tibbi bakimin
masraflarina istirak eden diger kuruluglar, ruh hastalar igin gerekli hizmetleri tibbi
bakimin bir unsuru olarak gostermemeye ve bununla badlantili olarak 6deme
yuktumliligini kabul etmemeye cabaliyorlar. Bu nedenle ruh hastalarinin bakimi ve
idaresi bdlgeleri buytk 6lglide sosyal hizmetlerde yerlesiktir. Psikiyatrik yardimlarin
yatih, kismi yatih, ayakta ve tamamlayici gibi tekliflere siniflandiriimasi yaygindir.
Yardim sistemimize ait bizim tasvirimiz, bu geleneksel ve birgok sehirde huikim
stren siniflandirmaya yoneliktir. Ancak giriste de degindigimiz gibi, ¢ogu zaman
hastalar ve hasta yakinlari bu siniflandirmanin ihtiyaclarina ve arzularina hitap
etmedigine ve kriz durumlarinda hig yardim edilmedigine dair elestiride
bulunmaktadir. Birkag yildan beri bu sistemde bazi seyleri degistirmek amaciyla,
burada daha detayll yazamayacagimiz cok sey vaat eden girisimlerde
bulunulmustur. Yardimlarin ve kuruluslarin burada gérisilen sirasi da, minferit
durumlarda ne kadar 6nemli olduklarinin bir degerlendirmesi degildir. Cogu hasta
icin hastanede konaklama siresi, eskisine nazaran 6nemli 6lclide kisalmistir; buna
karsin simdi dahi her yerde gerekli Olglitte bulunmadiklari halde, yatili harici
yardimlarin anlami ayni oranda artmistir.

Psikiyatri Hastanesi ve Genel Hastanede Psikiyatri
Departmani

Psikiyatri hastanesi bizde akut ruhsal hastaliklar olan insanlarin geleneksel bakim
seklidir.

Ancak son yirmi otuz yilda hastane tedavisinin konum degeri, yataklarin kaldiriimasi
ve konaklama siresinin kisaltimasi nedeniyle degisiklik gosterdi. Hastaneler bugiin
artik bircok kurulus ve yardim tekliflerinden ancak biri olarak sayiliyor.

Yatill psikiyatrinin kalite 6zelligi, diger yardim teklifleri hakkindaki iyi bilgiler ve bu
yapllarla isbirligi ve kenetlenmeleri.
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Yurtlar

Ruhsal hastaligi bulunan insanlar icin yurtlar, konuklarina prensipte sinirli bir
konaklama silresi koymadan kurulmustur. Kiglk ve normal yasam bdlgelerine
entegre edilen yerler arzu edilse bile, bu gine kadar cok enderdir. Yurtlar da,
konuklarina gelecekte tekrar kuruluslarin disinda bagimsiz bir hayati yasamayi
mumkun kilacak sekilde désenmis olmalidirlar.

Bircok sehirde yurtlarin kurulmasi igin yerlerin bulunmamasina ragmen hastalar ve
hasta yakinlari birgok yurdu gezmeli ve sunduklari hizmetleri 6grenmelidirler. Hem
mekansal kosullarda, hem de bakimda énemli farkliliklar mevcut olabilir.

Genel Doktor

Ruh hastalarinin hatiri sayilir bir boliimi — en azindan baslangicta ama bazen daha
uzun sureler — aile doktoru tarafindan tedavi edilir. Bunun farkli nedenleri vardir.
Hasta uzun ve herkes icin istirap verici bir sireden sonra ancak aile doktoruna
glven duyabilir veya (klglk sehirlerde) psikiyatra gitmekten c¢ekinebilir. Aile
doktoru c¢ogu zaman ruhsal sikayetlerle karsi karsiya kalan ilk kisidir. Yapacadi
tahmin cok seyi etkileyecektir. Yine de Ozellikle agir hastaliklarda miimkiinse
yerlesik ndrologlara danismak daha dogrudur.

Yerlesik norologlar

Aile doktorlarinin yani sira, yerlesik norologlar sikca ilk bagvurulan yerler olmakla
birlikte, ruhsal hastaligi olan kisinin uzun sireli bakimi icin énemlidir. Bu uzman
doktorlarin tanimlamalari farklidir: Psikiyatri doktoru veya Psikiyatri ve Psikoterapi
doktoru veya Psikiyatri ve Noroloji doktoru, Sinir Hastaliklari Uzmani ve Asabiyeci
olagan sifatlardir.

Teshisin konulmasi ve diger olasi hastaliklarin agiklanmasinin yani sira norolog
tarafindan hastanin — onun onayl da alinarak — hasta yakinlarinin da hastalik,
tedavisi ve hastalikla nasil basa cikilabilecegi konusunda bir goériisme
gerceklestirilecektir. Hangi ilaglarin kullanilacagina dair bir recetenin yazilmasi ve
gerektiginde ilaglarin kullanimi hususunda yapilacak gerekli degisiklikler, azaltmalar
veya artirnmlar da 6nemli bir rol oynamaktadir.

Hasta ve doktor arasinda bir gliven iligkisinin bulunmasi énemlidir. Hasta yakini
olarak, hastaniz igin “uygun” doktoru bulmaya yardimci olmali ve gerektiginde
doktoru da degistirmeyi hesaba katmalisiniz.

Asadidaki sorular size iyi bir doktor arayisinizda uyari niteligindedir:
e Doktor hastasiyla yaptigi gériisme igin kendine ne kadar zaman ayiryor,
hasta yakinlari ve diger ilgili kisiler goriismeye katiliyorlar mi?

e Hastanin bazen karmasik ve ¢cogu zaman da son derece incinebilir kisiligine
karsl ne kadar empati ve saygi gosteriyor?

e Hasta icin kendi kendine yardim teklifleri dahi, tamamlayici alanda muhtemel
uygun tekliflere isaret ediyor mu ve ilgili temaslarin olusmasina katkida
bulunuyor mu?

e Yerlesik doktor kriz durumunda hangi yardimlari sunuyor?
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Psikiyatri kliniklerinde ve departmanlarinda enstitii ici

ayakta tedavi

Enstiti ici ayakta tedavi departmanlar, ilgili hastanelerin dahilinde bulunan
departmanladir. Hastane iginde temsil edilen degisik meslek gruplarinin ¢alisanlarina

ait degismez bir kadro semasina sahiptirler.
Enstitli ici ayakta tedavi departmani, butin
federal eyaletlerde mevcuttur. Bunlar adirlik
olarak kronik veya mikerrer ruhsal hastaliga
yakalanmis insanlarin bakimlarini Gstlenirler. Bu
gruba dahil olan insanlar icin bir hastanenin
ayakta tedavi departmaninda 6n veya sonradan
bakim, yerlesik uzman doktora yapacaklari bir
ziyaretten daha sorunsuzdur. Burada doktorlarin
yani sira psikologlar, sosyal hizmetler personeli

,Kizimizin hali ¢ok kétli ama
hi¢ bir surette bir hastaneye
yatmak istemiyor. Evde de
bakilip tedavi edilmesi igin

ve psikiyatrik hastabakicilar hizmete hazir

bulunmaktadir bir imkan var mi?"

Enstitl ici ayakta tedavi departmanlari, hastanin
yatirihp  yatinimamasinin  gerekliligini  kontrol
ederler ve hastanede yatan hastalarin taburcu
olduktan sonra tibbi ve psikososyal bakimini
tstlenirler. Ilag tedavisinin yani sira, psikososyal

bakim teklifleri de mevcuttur

Giundiiz hastaneleri

Glnduz hastaneleri, yari yatil, ruhsal hastalarin tedavisi igin doktorlar tarafindan
yonetilen kuruluslardir. Burada, artik yatili tedavi edilmesi gerekmeyen veya heniiz
yatih tedavi edilmesi gerekmeyen ruhsal bozukluklari olan insanlar tedavi
edilmektedirler. Dogdal olarak bir psikiyatri kurulusuna bagh calisirlar. Avantaji:
Hasta alisik oldugu mubhitte yasar ve yine de hastane tarafindan tedavi edilir.

Basvurular genellikle telefonla gergeklestirilebilir. Akabinde, glindiiz hastanesinde
bir tedavinin mantikli olup olmayacadi agiklanan bir 6n gériisme yapilir.

Hastanin glindiiz hastanesine yatiriimasi icin bir talimat gerekmektedir.

GUlinduz hastanesinde gercgeklestirilecek bir tedavinin havaleleri, yerlesik doktor veya
bir hastane Uzerinden gerceklestirilir. tedavi masraflarini saglik sigortasi Ustlenir.

Gilinduz evleri

“Glndiz evleri” teriminin ardinda, Federal Almanya Cumbhuriyeti'nin degisik
eyaletlerinde ve bdlgelerinde son derece farkl kuruluslar yer almaktadir.

Cogunlukta ornegin danismanlk merkezleri veya bakiml yasamaya dair hizmetler
gibi diger kuruluslarla birlikte sosyal psikiyatrik merkezine bagl bulunmaktadirlar.

Glndiz evleri, giindiiz hastanelerinden doktorlar tarafindan yonetilmeleri ve saglik
sigortasi tarafindan finanse edilmemeleriyle farklilik gdsterirler.
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Hastalarin giincel hayatlarini ve bos zamanlarini degerlendirmeye yardimci olmak
istemektedirler ve ayrica yogun tedavi edici rehabilitasyon programi sunarlar.

Cogu zaman haftanin bes giinii, giinde sekiz saat acik olurlar.

O Unutmayin

Glindldz evi, sosyal hizmetlerin bir kurulusu olarak farkll sekilde finanse
edilmektedirler. Bu nedenle onceden bu konu hakkinda bilgi almanizi tavsiye
ederiz.

Sosyal Psikiyatrik Hizmetler

Sosyal Psikiyatrik Hizmetlerin, donanimlarinda, yapilarinda ve tekliflerinde muazzam
farkliliklar géz ©6ninde bulundurularak, ayni federal eyalet dahilinde verdikleri
hizmetler hakkinda net bir bilgi vermek neredeyse hic miimkin degildir.

Fakat bununla beraber, sosyal psikiyatrik hizmetlerin calisanlarinin  ruhsal
bozukluklari olan insanlarla miinasebetlerinde ve kriz midahalelerinde deneyimli
olduklarini da g6z éniinde bulundurmak gerekmektedir.

Genel olarak kesin bir sekilde sinirlandirimis bdlgeden sorumludurlar ve kendi
bélgelerindeki ruhsal bozukluklari olan insanlar icin mevcut yardim sistemi hakkinda
bilgileri mevcuttur.

O Unutmayin

Bulundugunuz sehirde, sosyal psikiyatrik hizmetlerin somut teklifleri hakkinda
bilgi edinin. Sayet telefon rehberinde bir kayit bulamazsaniz, saglik dairesinden
bu konuda bilgi alabilirsiniz.

Psikiyatri Koordinatorii

Almanya’nin bircok sehri ve bdlgesi, bir psikiyatri koordinatori gorevlendirmistir.
Nispeten yeni olan bu meslek, genelde bir psikiyatr veya psikolog tarafindan
yurltilmektedir. Calisma yeri cogu durumda saglik dairesi veya sehir, ilce veya
belediye yonetimi dahilinde bulunmaktadir.

Gorevi, digerlerinin yani sira psikiyatri planlamasi ve aciklarin ortadan kaldiriimasina
katiimdir.

O Unutmayin

Hasta yakinlari, "kendi” koordinatorierine sorularla, soruniarla veya sikayetlerle
basvurma konusunda ¢ekimser davranmamalidiriar. .
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Kronik hastalarin aileleri igin son derece yardimci olabilecegi icin, ayakta tedavi
alaninda asadidaki teklifler cok 6nemlidir:

e Bakimli yagamak
e Kriz acil servisleri
e Ayakta psikiyatrik bakim

Bakimli yasamak

Bakimli yagsama, ruhsal hasta insanlarin toplumda yasamalarini mimkin kilan son
derece 6nemli, ayakta bakim yardimidir. Hastalar bir yandan serbest ve bagimsiz bir
sekilde kendi evlerinde yasayabilirler ve diger yandan gerektiginde bakimlar yapilir
ve desteklenirler. Bakimli yasamak ya bir misterek dairede, ya da tek kisilik veya
hayat arkadas! ile birlikte bir dairede gerceklestirilebilir. Bu teklifin finansmani,
eyaletin her yerinde ayni diizenlenmemistir.

Hasta yakinlari, bakiml yasamayi her zaman hastanin kendisini orada rahat
hissetmesi ve birlikte yasadigi insanlarla ve bakicilari ile iyi anlasmasi durumunda
son derece rahatlatici olarak bulurlar. Yiksek gelirlere sahip hasta yakinlari genelde
finansmana katkida bulunmaya davet edilirler.

O Unutmayin

Sehrinizdeki saghk dairesinden bulundugunuz bdlgede bdyle bir imkanin olup
olmadigini égrenin. Birden fazla teklifi karsilastirin. Sayet yasadiginiz sehirde
bakimli yasama yerleri bulunmuyorsa, bunu politikacilariniz Gzerinden talep
edin!

Kriz acil hizmetleri / Kriz yardimi

Bu yardim, hasta yakinlarinin ilk ihtiya¢c duyduklan yardimdir. Siralamamizin en
sonunda bulunmasinin sebebi ise, su anda faaliyette bulunan kriz yardimlari
olagandiisti azdir.

Ancak bazi sehirlerde, son derece faal calisan ve krize istirak eden herkese — hasta
yakinlarina dahil — yardimda bulunan, psikiyatrik ve psikososyal kriz acil hizmetleri
bulunmaktadir. Ulasilabilirlik saatlerinde farkhhklar bulunmaktadir: bazilari 24 saat
ve hafta sonlari galisirken digerleri sadece hafta sonlari calismaktadir.

Yerlesik norologlarin ve psikiyatrlarin onlarla birlikte calismaya hazir olmalari ¢ok
enderdir. Psikiyatrik uzman personeller, uzman hizmetlerden ve hastanelerden
tekrar dizenli danismanlik ve tedavi hizmeti alinana kadar, acil durumlarda zor
dénemi asan hizmetler sunarlar.

Hastalar ve hasta yakinlari, “normal” acil doktorun Uzerlerinden vyeterli yuki
alamayadi durumlarla karsilasmaktadirlar. Birgok insan icin psikiyatri ile ilk
temaslari, kriz durumu sebebiyle travmatik olarak gergeklesmektedir. Hem
hastalarin hem hasta yakinlarinin krizle miicadeleleri, gogu zaman hastaligin seyrine
ve teklif edilen yardimlara karsi olan glivene etki eder.
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O Unutmayin

Bulundugunuz sehirde bir kriz hizmetinin
bulunup  bulunmadigi  ve ona  nasil
ulasabileceginiz  hakkinda  bilgi  edinin.
Genelde  telefon  numaralar  telefon
rehberinde kayithdir ve dlzenli olarak
ginliik  gazetenizde  yaymlanir.  Kriz
yardiminin bulunmamasi veya kotd faallyet
gostermesi durumunda sikayet etmekten
cekinmeyin!

LJArtik ne yapacagimi
bilmiyorum: Oglum her gin
bana saldiriyordu. Sonunda
acil doktor ve polis egliginde
hastaneye yatirildi ama onlar
onu hastaneye kabul etmeyi
reddettiler. Bunun lizerine onu
hi¢ bir sey olmamig gibi tekrar

eve getirdiler.”

Ayakta psikiyatrik bakim

Ayakta psikiyatrik bakim, kronik ruhsal hasta insanlarin kendi yasama alanlarinda
bakimi igin, halen giiniimiize kadar her yere yerlesik olarak hizmet vermeyen bir
yardim teklifidir. Doktorlar tarafindan verilmesi istenen bu hizmet, sosyal
istasyonlarin hastabakicilari tarafindan verilmektedir ve hastalarin evlerine yapilan
bir veya birden fazla haftalik ziyaretlerden olugsmaktadir. Ayakta psikiyatrik bakim,
hastaligin niiksetmesini 6nlemeli, onu atlatmall veya onun akibetlerini sinirlamalidir.
Hastane konaklamalari, evleri ziyaret etme suretiyle verilen bu tir bir hizmetle
engellenebilir veya kisaltilabilir. Hastaliga yakalanmis insanlarin saglikli kisimlarini
tesvik eder ve esas itibariyle gunliik hayatin sorunlarini asmay! ve sosyal gevreyle
yapici micadeleyi hedeflemektedir.

Ayakta psikiyatrik bakim, kendi evlerinde yardim / bakim ihtiyaci duyan ve mevcut
yardim tekliflerini kendi baslarina ziyaret edemeyen yetiskin ruhsal bozukluga sahip
insanlara yoneliktir.

Hizmetin finansmani, kismen eyaletler (izerinden veya ilgili sehirdeki saglik
sigortalan tarafindan gergeklestirilir. Ruhsal hasta insanlar igin genelde masraf
ortaya ¢ikmaz.

O Unutmayin

Ayakta psikiyatri bakimi ¢cok az sehirde ve bolgede bulunmaktadir. Bu hizmet
hasta yakiniari igin son derece yardimci ve ytik azalticidir. Politikaya basvurun ve
sizin bulundugunuz sehre bir tanesinin kurulmasini talep edin!
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Ailenin kendi kendine yardim etmesi

Kokler

Bir hasta yakinlar grubuna katiimanin ne kadar anlaml, iyilestirici ve ylk hafifletici
olabilecegi bu brosiriin bir cok yerinde s6z edilmistir. Bundan sonraki bolimlerde
size Almanya’daki hasta yakinlari organizasyonunun gelisimi ve yapisi hakkinda kisa
bir 06zet vermeye calisacadiz. Bu aslinda cok kolay olmayacak ¢iinkii bu
organizasyon “tabandan tavana” olan son derece gercek bir organizasyon olarak
cok cesitli, cok renkli ve kesinlikle homojen olmayan bir organizasyon.

Hasta yakinlari organizasyonunun besigi, Stuttgartta bulunuyor. Burada hasta
yakinlan ilk defa 1970 yilinda diizenli sohbet toplantilarina basladilar. Neredeyse
ayni tarihlerde Hamburg’da uzmanlar tarafindan ydnetilen, Hamburg-Eppendorf
Universite hastanesinde bir glindiiz kliniginin kurulan ve ilk defa 1973 yilinda hem
hastalar hem de hasta yakinlar igin bir grup terapisinin sunuldugu hasta yakini
grubu dogmustur.

Bunu takip eden on yil siire boyunca hasta yakinlari organizasyonu bitlin tlkede
yayginlagsmistir. Bltiin federal eyaletlerde ruh hastasi yakinlarinin eyalet birlikleri ve
13 Haziran 1985 tarihinde de Ruh Hastasi Yakinlari Dernegi Federal Konfederasyonu
kurulmustur.

Zaman icinde kendi kendine yardim gruplarinin sayisi 500'U cok asmistir.

Kendi kendine yardim grubu — organizasyonun “Kalbi”

Kendi kendine yardim, daha kavram acisindan kendi kendine karar verme ve kendi
kendine sorumluluk kavramlari ile ayrilmaz bir sekilde baghdir. Ruh hastalarinin
yakinlan olarak bizlerle ilgili bunun anlami: Aile iyemizin bizi cogu zaman getirdigi
caresizlik ve teslim olmusluk halini atlatacadiz. Hastalanmis aile yelerimizle kararli
ve dayanisma igin yasamak istiyoruz. Bu olaya istirak eden herkesin haklarinin
korunmasini istiyoruz.

Bunun icin kendimiz de c¢ok katkida bulunabiliriz. Ornegin bilgi edinerek ve
davraniglarimizi duruma gore uyarlayarak. Hastanin kendine yardim edemedigini
gordigimizde miidahale ederek.

Ancak bu gorevler cogu zaman giicimiizii asar ve biz anlayis gorebilecegimiz ve
dertlerimiz, ihtiyaclarimiz ve bazen o&fkemiz ve hayal kirikliklarimiz hakkinda
konusabilecegimiz bir yer arariz. Bu yer, birgok sehirde mevcut olan bir hasta
yakinlari grubu olabilir. Bazen, herkesin gelip gidebilecegi acik bir gruptur; baska bir
zaman yenileri ancak talep Uzerine kabul eden kapali bir gruptur. Bazen bitlin
organizasyonu bir “profesyonel” yonetir — ama cogu yer icin bu gegerli degildir -
veya zaman zaman profesyonel alandan misafirler davet edilir. Kendi kendine
yardim gruplarinin halisi cok renklidir ve boyle olmasi da iyidir.

Bitlin gruplarda degismeyen tek sey: Bu grubun lyeleri zaman gectikce, sorunlari
ile diinyada tek basina olmadiklarini anlarlar. Bunun teselli edici bir yani oldugu
kadar distinmeye devam etmeye tesvik edici bir yani da vardir. Clnkl zorluklarin
cogu “sirf” sahsi olmamakta ve grup iginden alinan yardim ve yapilan sohbetlerden
edinilen bilgiler yeterli olmamaktadir. Hasta yakinlarini garesizlige strikleyen
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sorunlar sikk sikk — hatta cok sikk — yardim sisteminin kendisiyle yasanmaktadir.
Surada kriz esnasinda yardim edilmemekte, 6tede saglik sigortalari veya diger
masraf yuklenicileri ile sorunlar yasanmakta, burada hastanede kimse hasta
yakinlari ile konusmak istememekte, diger yanda hastalarin gelecek planlari
danisiimadan degistiriimekte ve ddemeye davet edilmektedir... olmayacak taleplerin
listesi her zaman ¢ok uzun olmustur ve halen de ¢ok uzundur.

Bundan dolay! “basit” hasta yakinlari grubundan, kendini disariya da agan ve bu
sorunlari ¢dzmeye calisan bir koalisyona atilan adim biydk olmamistir. Birgok
bdlgede dernekler, eyaletlerde hasta yakinlari eyalet birlikleri ve nihayetinde hasta
yakinlan federal birligi kurulmustur. Bu suretle, bizim de konuyla ilgili kararlar
vermemizi gerektiren siyasi zeminlerde temsil edilmis oluyoruz. Hasta yakinlari
birliklerinin diger 6nemli bir gbrevi de kamunun bilgilendirilmesi, bu suretle de
ruhsal hastalar aleyhindeki 6nyargilar ve bilgisizligi ortadan kaldirmaktir.

Son vyillarda konuya yakin ilgi gosteren birgok hasta yakini, ailelerinde ruh hastasi
olanlarin sesi olarak yararli olmustur. Bltlin bunlar genis kapsamli olarak fahri
statliyle ve ¢ogu zaman ilave ¢ok énemli sahsi sorumluluklarla gergeklesmistir.

Organizasyon — Eyalet Birlikleri ve Federal Birlik

Kendi sorunlari ile zaten isi basindan askin olan hasta yakini olarak size bir birlik
calismasinin gerekliligi distincesi bile 6énce uzak gibi gelecektir. Hem zaten birlik
calismalari kim sever ki? Yine de su soru ortaya ¢cikmaktadir: Biz olmazsak kim ruh
hastalarinin ve ailelerinin sorunlarini siyasette ve toplumda temsil edebilir ki? GlglU,
iyi organize olmus ve demokratik bir sekilde mesrulugu saglanmis kendi kendine
yardim organizasyonu, lobi olarak vazgecilmezdir. Almanya’daki kurucularin babasi
olan Karlheinz Walter, “¢linkli hasta yakinlari organizasyonlari birlikleri ile birlikte iki
Onemli etkiyle yasamaya devam etmektedir”, demis ve formile etmisti, “iceriye
dogru yasanan ve kaynagindan faal ve angaje insanlarin her defasinda tekrar giic
topladiklari dayanisma. Hasta yakinlarinin blylk federal ve eyalet toplantilarinda
cunki sirf bilgi iletilmemektedir. Bunu yasayan, ayni dertten muzdarip olan insanlar
arasinda, Ustelik sehir ve eyalet sinirlari asan ne kadar gok temaslar, tanigikliklar,
arkadagliklar olustugunu bilir. Ikincisi hasta yakinlar organizasyonunun disariya
yonelik etkisidir, yani toplumun igine olan etkisi. Bu istedi gruplar tarafindan tek
basina beceremezler. Hasta yakinlari birlikleri merkezi teskil edebilirler, dertlerini ve
sorunlarini ve hatta bakim ile ilgili geri bildirimleri ve iyi ¢dzimleri bir araya
getirebilir, inceleyebilir ve nihayetinde topluma, 0zellikle de saglik siyasetine
tasiyabilirler.”

Bu birligin kurulus zamaninda gegerliydi ve bugiin bile halen o glinkii kadar glncel.
Bugin de o zamanki gibi angaje hasta yakinlarina ihtiyacimiz var. Litfen ailelerin
kendi kendine yardimlarini bir eyalet birligindeki Gyeliginizle veya hatta kendi sahsi
angajmaninizla desteklemeyi isteyip istemeyeceginizi iyi dislinin. Birlikten gig
dodar.

O Unutmayin

Bununia ilgili bilgileri ilgili eyalet birliginden edinebilirsiniz. Burada ayrm zamanda
sizin igin hangi somut bilgi ve destek tekliflerinin oldugunu da Ogrenirsiniz.
Yelpaze ¢ok yonli ve danismanlik tekiiflerinden toplantilara, seminerferden bilgi
materyallerine, dizenli bilgi hizmetlerinde kadar ve resmi dairelerle veya tibbi
kuruluslaria iletisimde sahsi destege kadar yayiliyor.
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Hukuki davanak

Asagida kisa bagliklar halinde hasta yakinlarinin her defasinda karsi karsiya
kaldiklar1 yasal diizenlemeler ve sorular hakkinda bilgiler ve uyarilar
sunacagiz.

Anlagiir olmaya ve mimkiin oldugunca yalnizca Almanya’daki ayni
diizenlemelerden bahsetmeye biiyiik gayret gosterdik. Ama yine de kendi
eyaletinizde bazi seylerin bliyiik olasilikla bu 6zette tasvir edildiginden farkli
bir sekilde uygulandigi konusunda 6zellikle dikkatinizi gekmek istiyoruz.

Tedavi ve rehabilitasyona hasta yakinlarinin dahil edilmesi ve
bilgilendirilmesi

Ruhsal hastaliklarda hasta yakinlarinin bilgilendiriimesi ve go6rismelere dahil
edilmesi, zaman iginde olagan hale gelmis olmaliydi. Psikiyatri personel
yonetmeliginde 1990 yilindan beri hasta yakinlari ile goriismeler, goérev kurali olarak
tanimlanmistir.  Yeni rehabilitasyon yasasinda da (SGB IX) tibbi rehabilitasyon
hizmetlerinde ve is hayatina katiimda, sayet hasta onayini vermisse 6zellikle hasta
yakinlarinin verdikleri bilgiler dikkate alinmaktadir.

Sonuncusu son derece belirleyici bir noktadir: Sahsi verilerin ve bilgilerin bagkalarina
verilmesi her zaman hastanin onayini gerektirir ¢linkii mesleki olarak hastalarin
veya musterilerin sahsi bilgilerine erigen butin insanlar, sir saklamakla yukimltduir.
Belirli meslek gruplarinin (6rnegin avukatlar, doktorlar, psikologlar, sosyal hizmetler
gorevlileri) bu sir saklama yUkimliligu ihlal etmeleri, cezalandirilir (Alman Ceza
Yasasl Madde 203).

Bununla birlikte sir saklama yukimldligl, mesela doktorun sir saklama vecibesinin
“Alman doktorlar igin meslek ydnetmeligi”"nde oldugu gibi miinferit meslek
ybnetmeliklerinde dizenlenmistir. Burada merkezde doktor ile hasta arasindaki
sahsi guven iligkisi bulunmaktadir.

Hasta doktorunu veya kuruluslarin calisanlarini sir saklama yikimliliginden genel
olarak serbest birakamaz. Bir sir saklama yukimldliginden serbest birakilmasina
ancak hastanin, kimin kendisi hakkinda hangi bilgileri edinecegi konusunda 6nceden
detayli olarak bilgilendirilmesi durumunda izin verilebilir.

Genel bilgiler, 6rnegin ruhsal hastaliklar ve tedavi ve yardim imkanlari, sir saklama
yukimliliginden muaftir.
O Unutmayin

Yerel hasta yakini gruplari da usulen, hasta yakinlarinin dahil ediimesi suretiyle
deneyim ve bilgi alisverisinde bulunulan bir "bilgi borsasidir’.
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Yasal temsilcilik ve vekalethameler

Ruhsal bir hastaligin niiksetmesi sonucunda hastalanan kisi 6rnegin sosyal hizmetler
basvurusu yapmak, kira ve ev konularinda ugrasmak, gerekli yardimlari (tedavi
dahil) talep etmek gibi belirli yasal hususlari kendi basina halledemeyecek hale
gelebilir.

Bu tir bir durum igin (6rnegin hastaligin niiksetmesi halinde) hastanin kendisi
Onlem alabilir ve birine bir vekaletname verebilir. Bir vekaletname verilmemigse,
talep Uzerine (O6rnedin hastaneler, resmi daireler veya hasta yakinlari) vesayet
mahkemesi tarafindan bir bakicinin tayin edilmesinin gerekli olup olmadigi
denetlenir.

Vekaletnameler

Guvenilir insanlara banka hesabi vekaletnamesi verilebilecedi genel olarak
bilinmektedir. Alman Medeni Kanunu’'nda 1999 vyilindan beri gegerli yeni
diizenlemeler sayesinde artik neredeyse butiin yasam durumlari icin vekalethame
vermek mimkindlr. Buna gore vekaletname sirf para konular icin degil, bilakis
sosyal hizmetler basvurusu icin, tedavi yontemlerinin kabull veya reddedilmesi igin
ve bir hastaneye yatiriima durumu igin verilebilir. Hastaneye yatiriima tedbirleri veya
“riskli” tedavi tedbirlerinde ayni sekilde yasal bir vasi gibi vesayet mahkemesinin
onayini almak zorundadir.

Ozellikle sosyal hizmetlerin talebi icin, drnedin hasta parasi almak veya istirak
yuikiimlGliginin yerine getirilmesi icin (6rnegin Is ve Isci Bulma Kurumuna hastalik
bildirimi) veya postanin alinmasi icin, giivendiginiz bir insana vekaletname
vermeniz mantikl olabilir. Burada elbette bu gorevi yerine getirebilecedine inanan
ve hastalanan aile Uyesinin yakininda yasayan 6zel hasta yakinlari séz konusudur.

Ancak birine bir vekaletnamenin verilmesi, cok iyi distinilmesi gereken bir adimdir.

O Unutmayin

Vekaletnameler ve bir vekaletname verilirken nelere dikkat edilmesine dair
bilgiler icin yerel bakim dairelerine (sehir veya bolge ydnetimine) veya bakim
derneklerine (sosyal yardim derneklerinde) basvurabilirsiniz..

Bakim yasasi (BtR)

01.01.1992 tarihinde yirirlige giren bakim yasasi ile, resit olanlar icin vesayet ve
kayyimlik haklari yenilenmistir. Buna ragmen, “bakim yasasi” isminden de sanildig
gibi yeni bir kanunname yaratimamig, bilakis 6zellikle Alman Medeni Kanunun
hikiimleri ve Cekismesiz Yargi Isleri Kanunu (FGG, bu diger hususlarin yani sira
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ornegin bir bakicinin tayin edilmesi veya ruhsal hasta bir insanin hastaneye
yatirilmasi bir durusma ile diizenlenir) degistirilmistir.

Bakim yasas! ile hacir ve bununla resit olanlarin genis Olclide haklardan yokun
edilmesi ortadan kaldirlmis ve kendi kendine karar verme hakki, 6n plana
cikartilmistir.

Bir bakici mahkeme tarafindan yalnizca hastanin kendi basina diizenleyemeyecedi
gorevler icin tayin edilebilir. Bununla birlikte mahkeme, hastanin 6rnegin bir
vekaletname verip vermedigini ve baska yardimlarin yetip yetmedigini kontrol
etmelidir, c¢unkd bir bakicinin  tayin edilmeden ©nce bunlarin o6ncelikleri
bulunmaktadir.

“Bakim” terimi, sosyal hizmetlerde de (&rnegin
bakimli yasam) ¢ok yaygin kullanildigindan
bazen vyanlis anlasiimaktadir. Alman Medeni
Kanunu'nda dizenlenen yasal/ bakimda
oncelikle bakilan kisinin yasal menfaatlerini
gozetmek s6z konusudur. Bu esnada bakici

hasta olan kisiyi birlik icinde desteklemeli ve | »Bizimle — butin — baglarini

onu, sayet gerekirse disa yonelik temsil | kopardi, ne telefonla ne de
etmelidir. Bir bakicinin tayin edilmesi, bakim mektupla ona ulagabiliyoruz.
goren kisinin medeni haklar kullanma ehliyeti Onun igin yasal bakim
Uzerinde esas itibariyle herhangi bir etkisi istiyoruz. Bunu  biz

yoktur, yani bakim géren kisi medeni haklarini listlensek acaba ya

kullanabilmektedir. Yine de mahkeme, Ornegin listlenmesek daha mi iyi?"
bakim goéren kisi dlstncesiz  bir sekilde
sozlesmeler akdediyorsa veya gelirini veya
malvarligini tehlikeye disiriiyorsa belirli alanlar
igin bir riza beyani kaydi ihtirazi talimati verebilir.
Bunun Uzerine bakim goéren kisi bu alanlarda

yalnizca bakicisinin onayi ile yasal olarak gecerli
bir irade beyani verebilir.

Onemli tedbirler, drnedin kira sozlesmesinin feshi, 6zgirligin kisitlanmasi ile
baglantili hastane konaklamasi (6rnegin bir psikiyatri kliniginde) veya "tehlikeli"
tedavi yontemleri icin bakicinin mahkemeden ilave bir onay almasi gerekmektedir.
Hasta yakinlari da yetkili vasilik mahkemesinde bir bakim igin tesvikte bulunabilir ve
guivendikleri bir insani tavsiye edebilirler! Bakimin yakin bir aile lyesi, 6rnegin resit
yastaki ruhsal hasta cocuklari icin anne veya baba tarafindan Ustlenilmesi, bu
sayede ailevi iligkilere ilave sorumluluk yiiklenebileceginden, iyice dislinilmesi
gerekmektedir.

O Unutmayin

Mahkeme tarafindan tayin edilen bakicilarin masraflarini (fahri bakicilarin sabit
bir dcret almaya, meslek olarak bakicilik yapanlarin bir lcret almaya haklari
var), bakim gdren kisi kendi gelirinden veya varligindan Gdemek zorundadir.
Bakim gdren Kisinin ddeme gicl yoksa (hic geliri yoksa veya dlstk bir geliri
varsa) masrafiar adlive kasasi tarafindan lstlenilir.

Bu masrafiarin 6denmesinde hasta yakinlarinin dahil edilmesi genellikle mimkdn
dedildir.
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Hastaneye yatirma

Ruh hastasi insanlarin hastaneye yatiriimalarina iliskin yasal temeller son yillarda
tekrar dlizenlenmistir. Asadidaki hastaneye yatirma nedenleri arasinda ayrim
yapilmaldir:

e Medeni hukuka iligkin
e Kamu hukukuna iligkin
e Ceza hukukuna iligkin.

Bakim yasasi vasitasiyla, Alman Medeni Kanunu'na gére medeni hukuka iliskin
hastaneye yatirmalar (mahkeme tarafindan tayin edilen bakicilar vasitasiyla) ve
eyalet hastaneye yatirma vyasalarina gore kamu hukukuna iliskin hastaneye
yatirmalar icin tekdiize bir prosedir yaratiimistir. Bunlar cogu eyaletlerde ruh
hastalari icin yardim ve koruma tedbirleri hakkinda yasalardir. Ozel hastaneye
yatirma vyasalari halen Baden-Wirttemberg, Bayern, Hessen ve Saarland'da
bulunmaktadir.

Ceza hukukuna iliskin hastaneye yatirma igin hukuki dayanak olarak eyaletlerin ceza
yasalari ve tedbir icra yasalari gecerlidir.

Hastaneye yatirma nedenleri

Medeni hukuka iliskin esasa dayanan (bir bakici veya vekil tayin edilen Kkisi
tarafindan) bir hastaneye yatirma islemine ancak hastanin iyiligi icin gerekliyse ve

e ruhsal bir hastalik nedeniyle veya bakim géren kisinin ruhsal veya zihinsel bir
0zrii nedeniyle vahim bir kendi kendine zarar verme durumu mevcutsa,

e bakim goren Kkisinin yatinlmadan yapilmasi mimkin olmayan saglik
durumunun muayenesi, bir tedavi veya tibbi midahale gerekiyorsa veya
ruhsal hastaligi nedeniyle hastaneye vyatirlmasinin gerekliligini ayirt
edemeyecek haldeyse (Alman Medeni Kanunu Madde 1906) izin
verilmektedir.

Kamu hukukuna iliskin hastaneye yatirma iglemi icin gecerli eyalet yasalarina gére
hastaneye yatirma hem vahim kendi kendine zarar verme hem de yabancilara zarar
verme durumu igin mimkdndar.

Hastaneye yatirma oldugu kadar hastaneye yatirmaya benzer tedbirler (6rnegin
ilaglar vasitasiyla sabitleme veya “hareketsiz hale getirme”) yalnizca mahkemeden
alinacak bir onayla mimkuinddr.

Derhal hastaneye yatirma

Derhal hastaneye yatirmada (acil durumlarda hastaneye yatirma) mahkemeden
derhal alinmak zorunda olunan onay, bu diizenlemelerde istisna teskil eder. Derhal
hastaneye yatirma islemine, sayet gecikilirse bir tehlikenin olusmasi s6z konusu ise
izin verilir. Medeni hukuka iliskin (yalnizca vahim bir kendi kendine zarar verme
tehlikesinde) ancak bakicilar veya vekil tayin edilen sahislar tarafindan
gergeklestirilebilir. (Alman Medeni Kanunu, Madde 1906, Fikra 2); kamu hukukuna
iliskin genelde vyasal islem olarak (yerel givenlik makami sayesinde) eyalet
yasalarinda diizenlenmigtir.

Sayet hastaligin niiksetmesi veya bir psikozun bas gostermesi tehlikesi mevcutsa
veya hasta, doktor tarafindan ruhsal hastaligin tedavisi amaciyla recete edilen
ilaclari almayi reddediyorsa veya tedavi edilmeyi reddediyorsa, hastaneye yatiriima
icin yeterli bir neden degildir.
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Adli islem

Medeni hukuka ve kamu hukukuna iliskin hastaneye yatirma igin adli iglem,
Cekismesiz Yargi Isleri hakkindaki yasada diizenlenmistir. Talep olarak asagidakileri
icermektedir:

e sayet hasta kendi menfaatlerini kendi temsil edemiyorsa ve kendisinin
menfaatlerini temsil etmesi icin bir vekil gdrevlendiriimemisse, bir dava
vasisinin atanmasi;

¢ hastanin sahsen dinlenmesi;

e bir hasta yakininin veya hasta tarafindan adi verilen giivendigi bir kisinin
dinlenmesi icin olanak;

e Uzman doktor tarafindan dizenlenmis bir bilirkisi raporunun alinmasi (§§70 b
- 70e FGG).

Bir hastaneye yatirma karari, asagidaki bilgileri icermelidir:

e Hastanin ismi ve hastaneye yatirma yontemi hakkinda ayrintili agiklama,

o Ongoriilen siire (azami bir yil, istisnai durumlarda, tekrar muayene edilene
kadar azami iki yil),

e Kanun yolu hakkinin égretilmesi (§ 70f FGG).

O Unutmayin
Hastanin kendisi veya onun bir yakini mahkemenin karari aleyhine itiraz edebilir.

Sorumluluk

Ruhsal hastaliklar olan insanlarin yakinlar tarafindan sikga sorulan soru, hasta olan
aile bireylerinin hastaligi nedeniyle yol actigi kazadan kimin sorumlu oldugudur.

Resit olan hastalarin neden olduklar hasarlardan, hasta yakinlari sorumlu
degildirler. Ruhsal hastaligin mevcudiyetiyle birlikte sug isleme ehliyeti azalmis
olabilir veya kusur ehliyetsizligi mevcut olabilir. Bu suretle hasta tarafindan yol
acllan hasar yuziinden kendisi sorumlu tutulmayacaktir.

O Unutmayin
Mali sorumluluk sigortasina dair

Bir sorumluluk riskini karsilayabilmek igin, 6zel bir mali sorumluluk sigortasinin
akdedilmesi tavsiye edilir. Farkll sigorta sirketlerinden bilgiler edinin.

Kaza sigortasina dair

Genel kaza sigortasi kosullarinin 3tncd maddesi, 1inci fikrasina gore ruh
hastalan kaza sigortasi yaptiramaziar.
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Cocuk parasi

Sayet hastallk hastanin 27‘inci yasindan ©Once baslamigsa ve cocuk bedensel,
zihinsel ve/veya ruhsal 6zrii nedeniyle kendi kendine bakabilecek durumda degilse,
yani kendi calismasiyla veya bagka sekilde gelirler elde edemiyorsa, hastanin yasina
bakilmaksizin gocuk parasi ddenmeye devam edecektir. Bu, sayet (resit) gocugun
elde ettigi gelir, her yil tekrar kararlastirilan belirli bir sinir tutari asmamasi
durumunda gergeklestirilir; 2004 yili icin bu tutar 7680 € dur.

Bu gelire sigorta ve bakim 6demeleri (6rnegin emeklilik maasi), calisarak edindigi
gelirler (6zurll insanlar igin bir atdlyede bulunulan faaliyet), menkul sermayeden
elde edilen gelirler vs. dahildir. Sayet cocuk bakim sigortasi anlaminca bakima
muhtag ise, bakim parasi bu gelirlere dahil edilmez.

O Unutmayin

Yukaridaki sartlar yerine getirilmisse, ruhsal engelli resit ¢cocuklarin ebeveynleri,
cocuk parasi alma hakkina sahiptirler. 50 yaslarindaki “¢cocukiari” igin para alan
75 yasinda ebeveynler var! , Is ve Is¢i Bulma Kurumunun ¢ocuk parasi kasasi
yetkilidir.

Bakim yukumluliqu: Hasta yakinlarinin dahil edilmesi

Sayet bir aile Uyesi sosyal hizmetlerden destek goriiyorsa, birinci derece akrabalar
karsisindaki (es, ebeveynler, cocuklar) haklari da denetlenir ve bunlar belirli bir
gelire ve malvarligina sahiplerse, iddia edilir.

Sayet ruhsal hastaliga yakalanmis bir insanin, gecimini saglayabilecek kadar hig
veya yeterli bir geliri yoksa ve hi¢ malvarligina sahip degilse (6rnegin bir banka
clizdaninda kiiglik bir 'nakit meblag' haric), Federal Sosyal Yardim Yasasina gore
(BSHG, 1.1.2005 itibariyle: SGB XII) gecimini saglamak icin mikerrer yardima
muhtactir. Bunu talep etmesi durumunda, birinci derecede akrabalar sosyal yardim
esigine kadar dahil edilebilirler ve elde ettikleri yurirliikteki gelirlerini ve gerekirse
malvarliklarini kullanmak zorundadirlar. Muaf meblaglar, sosyal hizmetler genel
oranlarina goére belirlenir.

Sayet ruhsal hastaliga yakalanmis insan sosyal
hizmetlerin daha fazla yardimina muhtac ise - cogu
zaman bu hizmetler 6zlrll insanlar igin entegrasyon
yardimi olmaktadir — bu hasta yakinlar icin daha e
yiiksek muaf mebladlar veya 6zel dizenlemeler soz gitmisti,  kizimizin

,Yurt — cok  hosumuza

konusudur. Esas itibariyle bakim yukimluligi hogsuna gitti. Hal bdyle

bulunan hasta vyakinlarinin ddemelere istirak olunca, orada
etmeleri, sayet haksiz yere sertlik anlamina konaklamanin kac¢ para
gelecekse, harig tutulurlar. oldugunu ve bunu kimin

Odeyecedini sormadik.”
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Entegrasyon yardimi hizmetlerinden faydalanildiginda, 6zel diizenlemelere dair:

a)

b)

Gegerli hukuk: Sayet ruh hastaligina yakalanmis aile Uyesi, entegrasyon
yardimini yatilh bir kurulusta (yurt) aliyorsa, gecimini saglayabilmesi icin yapilan
yardim, entegrasyon yardiminin bir unsuru haline gelir. Bu durumda hasta
yakinlarinin masraflara dahil edilmeleri, genelde aylik 26 €'luk sabit bir Ucretle
sinirlanir.

Entegrasyon yardimi ayakta veya kismi yatili veriliyorsa (6rnegin ayakta bakimli
yasam, glindiz evinin veya 6zUrll insanlar igin atdlyenin ziyareti), gecimini
saglama yardimi ve entegrasyon yardimi paralel olarak verilir ve bakimla
yukimli hasta yakinlari dahil edilir.

1.1.2005 tarihi itibariyle yeni dizenleme:

Sosyal Hizmetler Yasasinin yeni metni, dnemli bir dedisiklik getirmistir. 2005 yili
itibariyle hasta yakinlarinin dahil edilmesi igin, ister ayakta ister yatili yardim s6z
konusu olsun, tekdiize esaslar gegerlidir. Ruh hastasi bir insanin hem
entegrasyon yardimina hem de gegimini saglamak igin yardima ihtiyaci varsa,
hasta yakinlarinin dahil edilmeleri asagidaki meblaglarla sinirlandirnimistir:

- Entegrasyon yardimi édemesi igin aylik 26 €'ya kadar.
- Gecimini saglamaya dair yardim igin aylik 20 €'ya kadar.

Ruh hastaliina yakalanmis aile bireyinin, gecimini saglamasi igin temel sigortanin
yapacagl ddemelere hakki varsa (Temel Sigorta Yasasl), hasta yakinlarinin yillik
gelirleri  100.000 €'nun Uzerinde bulunmasi durumunda ©Odemeye katkida
bulunmalari sz konusudur.
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Ruh hastasi ve engelli insanlar icin yardimlar

Sosyal yasa, ruh hastasi ve engelli insanlar igin sayisiz yardim 6éngdérmektedir. Ancak
bunun yaninda da, bu insanlarin 6zel ihtiyaclarinin dikkate alinmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. (Sosyal Glvenlik Kanunu § 27, Fikra 1 Sosyal Glvenlik Kanunu
V, § 10 Fikra 3 Sosyal Gilvenlik Kanunu IX). Yasal dizenlemeleri ile, buna ait
yasalari ve de yonetmelikleri ve tavsiyeleri ile Sosyal Glvenlik Kanunu'nun yapisi
ancak bir bitilin olarak gorildiginde o kadar karmasik ki, ancak ¢ok az insan bitiin
sistem hakkinda bir fikir sahibi olabilmektedir.

Kuruluglardan ve hizmetlerden faydalanilabilme konusunda kismen vahim bélgesel
farkliliklar gésteren somut yardim tekliflerinde de benzer durumlar hakim.

O Unutmayin

Neredeyse bitin bolgelerde, genelde bolgesel yardim teklifi hakkinda iyi bir
perspektif sunabilecek (sunmasi gereken) Sosyal psikiyatrik hizmetler
bulunmaktadir (cogu zaman sehir/bolge yonetiminin saglik dairesine baglanmis
halde; Baden Wirttemberg ve Bayern eyaletlerinde ise sosyal yardim
birliklerinde). Bunun haricinde bu arada ¢cogu bdlgede, mesleginden otiird bir
perspektife sahijp olmasi gereken bir Psikivatri Koordinatord fonksiyonu ve yeri
kurulmus bulunuyor. Bu yerlerden bolgesel yardim tekiifleri hakkinda bilgiler
daha kolay elde edilir; kismen "Psikososyal adres rehberleri” veya "Kilavuziar"”
da bulunmaktadir.

Yasal hakilarla ilgili danismaniik ve bilgi, ilgili édeme yikdmldsdndn gorevidir
(saglk sigortas), emekiilik sigortas), is ve is¢i bulma kurumu, sosyal daire,
entegrasyon dairesi, vs.). Oziirli veya 6ziirli olma tehlikesi altindaki insaniarin
ve onlarin guivendikleri insanianin (buna hasta yakiniari da dahil) rehabilitasyon
ve istirak hakkinda bilgilendiriimesi ve desteklenmesi igin rehabilitasyonu
yapmakla  yukomld  kuruluslar, — ortak  hizmet  yerleri  olusturmakia
goreviendiriimislerdir. Bu kosulun gerceklestiriimesi gergi "kapi levhasina” gore
hizla ilerliyor (cogu zaman emeklilik sigortasi  ylklenicilerine), ama
bulundugunuz sehirde halen ilgili rehabilitasyon yiikilenicilerinin “"hizmet yerleri”
(saglk sigortasi, emekiilik sigortasi, is ve is¢i bulma kurumu, sosyal ve genclik
yardim ytiklenicileri) bulunuyor.

Hastalik durumunda: Hasta tedavisinde odemeler

Yasal saglik sigortasi yasasi (SGB V) sigortalilara, bir hastaligi teshis etmenin,
iyilestirmenin, kotllesmesini engellemenin veya hastaligin sikayetlerini azaltmanin
gerekli oldugu durumlarda sigortalilara hastanin tedavi edilme hakkini tanimaktadir
(§ 27 SGB V). Bu 6demeler igin sadlik sigortasi yetkilidir.

Saglik sigortasinda bir Gyeligin bulunmamasi ve hastalarin ihtiyag duymalan
durumunda, gerekli tedavi masraflari hasta yardimi kapsaminda (§ 37 BSHG) sosyal
daire tarafindan ustlenilir.
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Hasta tedavisi icin 6denecek Ucretlere asagidakileri kapsamaktadir:

Psikoterapi dahil doktor tedavisi ve de dis doktoru tedavisi;

Ilaclar ve de aralarinda ergoterapinin de dahil oldugu ve ruh hastaliklarinda
psikososyal ve sosyoduygusal fonksiyonlarin, hastaliktan meydana gelen
bozukluklarini, tesvik, motivasyon, dayanikliik ve gunlik yapilandirmalarda
bagimsizlik hedefiyle iyilestirme ve gliclendirmeye yonelik hedefli bir tedaviye
dair recete edilebilecek iyilestirici maddeler;

Evde hasta bakimi, ancak ruh hastalari
dizenlenmesi gerekiyor;

2000 yihinda agir ruhsal hastaliklara sahip insanlar icin yirirlige sokulan

icin 0zel Odemelerin hentiz

ancak bu gline kadar ¢ok cekimser bir sekilde gerceklestirilen sosyoterapi;

e Hastane tedavisi ve de

e Tibbi rehabilitasyon hizmetleri ve de stres sinamasi ve galisma terapisi.

Yasal saglik sigortasinin biitiin bu 6demelerine,
1.1.2004 tarihinde yeniden dlzenlenen ilave
O0demeler yapilmalidir. Buna gdre bitlin
sigortalilar, gelirlerinin %?2'sine tekabll eden
belirli bir yiklenme sinirnna kadar ilave édeme
yapmak zorundalar. Hastaliklari nedeniyle
surekli tedavi altinda bulunan kronik hastalar
icin 0zel bir dlzenleme getirilmistir: Bu
dizenlemede vyuklenme siniri,  gelirlerinin

‘Kismi yatili  bir kurulusta
bulunuyor ve gimdi saglk
sigortasi bize, yakinda taburcu

%1'ine tekabll etmektedir. Bu diizenlemenin edilecegine dair baski

kapsamina giren hastaliklarin zorunlu tarifi, uyguluyor. O ve bizler ise

2003 sonunda henliz istenmemekteydi. bunun heniliz ¢ok erken

oldugunu dusdniiyoruz.

O Unutmayin Kendimizi nasil  midafaa
Ilave ddeme diizenlemelerine ve de kronik edebiliriz?"

3%

hastalarin  tarimina dair bilgileri, diger
kuruluslarin yani sira saglk sigortalarindan
edinebilirsiniz. Ilave édemelerden yiiklenme
siniring  ulasildiktan  sonra  muafiyet
basvurusu icin, yapimis ilave ddemelerin
belgelerinin saklanmasi gerekmektedir.

Oziirliiliik (tehlikesi) halinde:
Rehabilitasyon ve istirak hizmetleri

Sosyal hukukta insanlar, ruhsal sagliklarinin yagslar igin tipik olan durumdan yiiksek
olasilikla alti aydan fazla sapmasi ve bu nedenle toplumdaki yasantilarina istirakin
etkilenmesi durumunda, ruhsal olarak engelli sayllmaktadirlar. Ruhsal bozukluk
tehlikesi altinda bulunanlar, yani bu tir bir etkilenmeye maruz kalacaklar beklenen
insanlar, yukarida anilanlarla ayni seviyede bulunmaktadirlar.
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Oziirliiler ve 6zirlii olma tehlikesi altinda bulunan insanlar icin rehabilitasyon
hizmeti verilmektedir. Bunlar asagidaki sekilde siniflandiriliriar:

¢ Tibbi rehabilitasyona dair hizmetler

e (Calisma hayatina istirake dair hizmetler

e Gecimi sadlayan ve tamamlayici hizmetler

e Toplumda yasamaya istirake dair hizmetler

Tibbi rehabilitasyona dair hizmetler

Tibbi rehabilitasyona dair hizmetler, iyilestirici bakimin (bununla yukarida hasta
tedavisine dair acgiklanan hizmetler anlatiimak istenmektedir) haricinde disiplinler
aras! (degisik meslek gruplarinin istiraki ile: Doktorlar, psikologlar, ergoterapistler,
bakim personeli ve sosyal hizmetler calisanlar) asadidaki hususlarda yardim teklifi
gerekli ise dikkate alinir:

e Kronik hastaliklar dahil 6zlrlere engel olmak, ortadan kaldirmak, azaltmak,
dengelemek, daha koétilesmesini engellemek veya

e Calisma yeteneginin kisitlamalarina, bakima ihtiyaca engel olmak, atlatmak
veya koétllesmesini engellemek igin.

Tibbi rehabilitasyon hizmet katalogu, genis 6lciide hasta tedavisine uygundur, ki o
miinasebetle yardimlarin adirlk noktasi hastaligin tedavisinde degil, bilakis
hastaligin sonucunda mevcut veya tehdit eden etkinin atlatimasinda veya
azaltiimasinda bulunmaktadir.

Rehabilitasyonun ve istirakin 2001 yilindan beri gecerli yeni yasasi ile (SGB IX)
Ozellikle kronik ruhsal hastalar igin de 6nemli olan tibbi rehabilitasyonun hizmetinin
bir parcasi olarak diger tibbi, psikolojik ve pedagojik yardimlar, yasal olarak
tanimlanmistir. Bu yardimlar Sosyal Hizmet Yasasi'nin 9'uncu kitabinda neredeyse
kelimesi kelimesine is hayatindaki istirak icin de yazilidir(ls hayatina istirak hakkinda
asadida bulunan paragrafta bu yardimlar ayri ayr listelenmistir).

Ruhsal hastaliklarda tibbi rehabilitasyon hizmetlerinin masraf yiklenicisi olarak
asagidakiler s6z konusudur:

e Emeklilik sigortasi (6n sigorta siresinin talepleri yerine getirilmisse ve ¢alisma
kabiliyeti tekrar yerine gelmisse veya calisma kabiliyetinin tehlikeye diismesi
engellenebiliyorsa);

e Saglik sigortasi
e Sosyal yardim yiiklenicileri (sayet bir saglik sigortasi aidiyeti mevcut degilse)

Tibbi rehabilitasyonun alinabilmesi igin, bir muayene isleminde rehabilitasyon
ihtiyaci ve rehabilitasyon alabilme yetenegi tespit edilmelidir. Ayrica bu esnada
uygulanacak yéntemin basarisi icin uygun bir tahminde bulunulmasi (rehabilitasyon
hedefine tahmini ulagim tarihi) gerekmektedir. Bu bitiin tibbi rehabilitasyona dair
hizmetlerin yiklenicileri igin gegerlidir.

Tibbi rehabilitasyon hizmetleri simdiye dek halen adirlikta yati, ama artan bir
sayida da ayakta veya kismi yatili olarak, halen toplamda cok az sayida bulunan
rehabilitasyon kuruluslari tarafindan verilmektedir.
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Tibbi rehabilitasyona dair kuruluslar

Ozellikle ruhsal hastalar icin gelistirilen bir hizmet olarak, tibbi-mesleki
rehabilitasyona dair entegre bir hizmete sahip ve minferit durumlarda, diger
hususlarin yani sira temel calisma yeteneklerinin tekrar elde edilmesi (strese karsi
koyabilme ve dayanikhlik, konsantrasyon vs.) sz konusu olan tibbi rehabilitasyon
safhasina baslayan, Ruhsal Hastalar icin Rehabilitasyon Kuruluslar (RPK)
bulunmaktadir. Bu safha icin yukarnida anilan hizmet vylklenicileri dikkate
alinmaktadirlar. Miinferit durumun gerekliliine gbére hemen akabinde ayni
rehabilitasyon ekibi tarafindan, mesleki rehabilitasyona dair bir safha
uygulanmaktadir (is hayatina istirak). Bu teklifin 6zellikleri arasinda, siiresinden de
dolay! agir ruhsal hastaliklarda 6zel ihtiyaca da yarar saglandiidir: Yontem bir yil
kadar slrebilirken, alti ay sonra bir muayene gerceklestirilir.

Aslinda toplum i¢i rehabilitasyon icin tasarlanmis bu kuruluslardan, biitln
Almanya’da bile 30 tane yok; bazi federal eyaletlerde hatta hic yok; Baden-
Wiirttemberg ve Niedersachsen eyaletleri, her biri yedi kurulusla en yogun hizmete
sahipler. Bunun yani sira baz federal eyaletlerde halen, kismen emeklilik sigortasi
ylklenicileri ile, bazi durumlarda saglk sigortalari ile tibbi rehabilitasyonun
gerceklestirilmesi hususunda sdzlesmeler akdeden gegici kuruluslar mevcut.

Bunun yaninda ayrica hizmetleri cogu zaman agir kronik ruhsal rahatsizligi bulunan
insanlarin  ihtiyaglarina uymayan psikiyatri — psikosomatrik rehabilitasyon
hastanelerine de isaret etmek gerekiyor. Bu hastaneler genelde vyalnizca,
codunlukta psikoterapik teklifle sinirli kalan, kisa vadeli hizmetler (lic ila alti hafta)
sunuyorlar.

Tibbi rehabilitasyona iligkin tiimUyle yetersiz gelistirilmis hizmetlerin arka planinda,
adir ruhsal hastaliklara yakalanmis insanlar bircok kez, sosyal hizmetlerin
entegrasyon yardimi  gergevesinde finanse edilen ©Onemli  hizmetlere
yonlendirilmektedirler (6rnegin bakimli yasam, yurtlar, glindiiz evleri).

Is yasantisina istirak (mesleki rehabilitasyon)

Is yasantisina istirak etmeye dair hizmetler, 6ziirli veya 6ziirli olma tehlikesi
altinda bulunan insanlarin c¢alisma kabiliyetlerini, hizmet kabiliyetlerine uygun bir
sekilde korumayi, iyilestirmeyi, olusturmayl veya tekrar olusturmayr ve is
hayatindaki istiraklerinin  mimkiin oldugunca siirekli olmasini saglamayi
hedeflemektedirler.

Bu hizmetler arasinda 6zellikle asagidakiler bulunmaktadir:
e Danismanlik ve aracilik, egitim yontemleri ve mobilite yardimlari dahil, is
yerinin korunmasi veya elde edilmesine dair yardim
o Oziirliilik nedeniyle gerekli temel egitim dahil meslege hazirlik
e Mesleki uyum ve meslek sonrasi egitim
e Mesleki egitim

e 0Ozlrll insanlara elverigli ve uygun mesguliyet veya badimsiz bir faaliyet
mimkin kilmak ve korumak icin diger yardimlar
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Bu hizmetler arasinda, yukarida anilan hedeflere ulasmak icin minferit durumlarda
gerek duyuldugu takdirde tibbi, psikolojik ve pedagojik yardimlar da bulunmaktadir.

Bu yardimlar arasinda

e Hastalik ve 6zlrllllk halinin isleme tabi tutulmasinda destek;
e Kendi kendine yardim potansiyellerinin aktif hale getirilmesi

e Hizmet etme hakkina sahip insanin onayi ile birlikte, yasam arkadaslarinin ve
hasta yakinlarinin ve de amirlerin ve mesai arkadaslarinin bilgilendirilmesi ve
konstiltasyonu;

e Yerel kendi kedine yardim ve danismanlik olasiliklarinin araciligi;

e Sosyal ve iletisimsel yetkinligin tesviki ve kriz durumlari ile basa ¢ikma
hakkinda alistirmalar vasitasiyla ruhsal gliclendirmeye dair yardimlar;

e Pratik yasam yetenekleri ile ilgili alistirma;

o Is hayatina istirak icin hizmetlerden faydalanmaya dair motivasyon ve
rehberlik;

e Entegrasyon uzmanlik hizmetlerinin katihmi.

Is hayatina istirak etmeye dair hizmetler asagidaki kurum ve kuruluslar tarafindan
verilebilir:

« Isletmelerde, bunlara entegrasyon sirketleri de dahil;

¢ Nitelendirme ve alistirma tedbirlerinin yerel yiklenicileri tarafindan — bunlar
egitim yuklenicileri ama toplum psikiyatrisine iliskin kuruluslar da olabilirler;

e (ruhsal) 6zlrll insanlar icin mesleki rehabilitasyon kuruluslarinda ve de 6zirli
insanlar icin atdlyelerde.

Bu hizmetlerin hedefi, ilgili genel calisma piyasasinda mesleki entegrasyondur. Bu
amactan ve hizmet yiklenicilerin ifadelerinden, hastalarin bir ydntemin daha
basinda yapacaklar ise uygun yiiksek bir performansa sahip olmalar gerektigi
ortaya cikmaktadir (giinde en az 4 saat). Kismi zamanl (yarim glin) yontemler
bugiine kadar hic teklif edilmediginden, o6zirlli insanlar genelde tam vardiya
performans gosterebiliyor olmalidirlar.

Yontemlerin kapsami hakkinda, rehabilitasyon ytiklenicisi karar verir:

e Is ve Isci Bulma Kurumu

o Emeklilik Sigortasi YUklenicisi (6rnegin BfA ve LVA)
e Sendika

e Sosyal Hizmetler YUklenicisi.

O Unutmayin

Calisma tesviki hizmetlerine dair darnismanhk ve bilgi Is ve Is¢i Bulma
Kurumlarinin gorevidir. Entegrasyon Uzmanhk Hizmetleri oncelikle agir Ozirldi
insanlarin mesleki entegrasyonu konusundaki sorularinda danismaniik, bilgi ve
destek icin yetkilidirler ama ayni zamanda agir 6zdrlli olarak kabul edilmeyen
insanlar icin de faaliyet gosterebilirler. Adresleri ve ilgili kisiler, entegrasyon
dairelerinden veya yerel Is ve Is¢i Bulma Kurumundan edinebilirsiniz.

Bu yerfer genelde is hayatina istirake dair bolgesel ve bolge disi yardim teklifleri
hakkinda bilgilere de sahiptirler.
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Mesleki rehabilitasyon kuruluslan

Mesleki rehabilitasyon igin gesitli kuruluglar mevcuttur.

Mesleki Alistirma Merkezleri (BTZ) kendilerini mesleki rehabilitasyonun bdlgesel
kurulusu olarak godren ancak bu gine kadar yalnizca 11 sehirde mevcut olan
Ozellikle ruhsal 6zlrll insanlar icin tasarlanmis kuruluglardir. Bu kuruluslar, meslek
secimi ve stresle basa cikma ve dayanikliigin tespit edilebilmesine dair stres sinavi
ve de mesleki yonelim hakkinda imkanlar saglamaktadir. Bu safhaya bunun
haricinde de tedbirler eklenebilirler. BTZ bunun haricinde, daha once edinilen
bilgileri ve yetenekleri tekrar aktif hale getirebilmek ve is hayatinin taleplerine uyum
saglayabilmek igin alistirma ve nitelendirme imkanlari sunmaktadir.

Mesleki egitim atdlyeleri (BBW), bilhassa 6ziirlii genglerin ilk mesleki egitimlerine
hizmet vermektedir. Mevcut 48 mesleki egitim atdlyelerinden toplam 16si, kesinlikle
ruhsal 6zlrll insanlara hitap etmektedir ki bunlardan ikisi yalnizca ruhsal engelli
gencleri kabul etmektedir.

Meslek tesvik atolyeleri (BFW), 0ozlrli vyetiskinlerin egitimlerini ve mesleki
egitimlerini saglayan isletme harici ve bolge disi kabul eden egitim kuruluslandir.
Meslek seciminden calisma sinavina, alistirma ve nitelendirme tedbirlerinden egitime
kadar varan genis bir teklif yelpazesine sahiptirler. Mevcut 28 kurulusun gogdu ruhsal
0zurlh insanlari da kabul etmektedirler ancak ¢ok azi bu insanlar icin 6zel tekliflere
sahipler.

Kendilerini ruhsal hasta ve engelli insanlar icin tibbi rehabilitasyona ve is hayatinda
istirake dair entegre hizmet teklifi sayesinde 6n plana gikaran rehabilitasyon
kuruluglarina daha 6nce tibbi rehabilitasyon bélimiinde isaret etmistik.

(Ruhsal) Oziirlii insanlar icin atélyelerin hem iyilestirici gérevleri vardir ve bunun
yaninda uzun vadeli mesguliyet imkani sunarlar. Bu atélyelerin &zlrlller igin
teklifleri asagidakileri kapsamaktadir:

e Girig islemi. Atolyenin 6ziurlli insanin faaliyet gdstermesi icin "yer" olup
olmadigini ve &zirli bir insan igin is hayatina istirakte hangi hizmetlerin
dikkate alinmasi gerektigini netlestirecek, ayrica bir entegrasyon plani
dizenlenecektir;

e Performans kabiliyetini miimkiin oldugunca gelistirmek, artirmak veya tekrar
kazanmak icin ve olasiliklara gore genel calisma piyasasinda mesleki
entegrasyona erismek igin azami iki yila kadar tesvik edilen mesleki egitim
alaninin hizmetleri;

e Sayet Ozurlulik nedeniyle genel galisma piyasasinda bir isin bulunmasi hig
mimkin degilse veya henliz mimkiin degilse, uzun vadeli, gerektiginde
strekli isin sunuldugu calisma alani. Calisma alanina kabul edilmek icin,
Ozurli insanin ekonomik olarak yararlanilabilir bir galisma performansi
gosteriyor olmasi sart kosulmaktadir.

, Almanya capinda yaklasik 650 kurulusu ile, mesleki rehabilitasyon konusunda en
yogun aga sahipler. Cogunun ruhsal 6zlrli insanlar icin 6zel departmanlar veya
bazilarinin kendilerine ait atdlyeleri, kismen de isletmelere vyerlesik isyerleri
bulunmaktadir.
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,Olaylara karsi hala ¢ok pasif
ve neredeyse hi¢c bir seye
karsi arzu duymuyor. Simdi de
Ozdirliiler igcin atblyeye gitmesi
bekleniyor; ama haftada bes

Hizmetler mesleki egditim alaninda devam
ederken, bunlarla ilgili maas 06demeleri
(6rnegin emeklilik sigortasi tarafindan gegcis
parasi, Is ve Isci Bulma Kurumu) vyetkili
rehabilitasyon yuklenicisi tarafindan
gergeklestirilir.

Is alaninda bir mesguliyette, bununla ilgili

gin onun orda olmasini licret, kazanarak elde edilen paradan dolay
istiyorlar;,  su  anda  bu gosterilen performans dikkate alinarak - cogu
performansi gostermesi zaman aylk 100 ila 150 € arasinda - &denir.
imkansiz." Bu nedenle 0Ozirli insanlar gegimlerini

saglamak icin cogu zaman sosyal hizmetlerin
ilave  yardimlarindan  (gecim  yardimi)

faydalanmak zorunda kalmaktadirlar. Bu
giinlerde hasta yakinlarinin nafaka yikimliligi de denetlenmektedir. Oziirli
insanlar igin sosyal hizmetler kurulusunda galisan insanlar, yasal sosyal sigortalar
tarafindan zorunlu sigortaya (hastallk, bakim, emeklilik sigortasi) tabi
tutulmuglardir.

Ozel calisma teklifleri

Eskiden “kendi kendine yardim sirketi” olarak o6zellikle kronik ruhsal hastaligi
bulunan insanlara is imkani saglamak icin kurulmus entegrasyon sirketlerinden de
bahsetmek gerekmektedir. Zaman igerisinde Almanya c¢apinda, genel is piyasasinda
agir 6zirlu insanlarin calistinimalarina dair 6zel teklifler olarak sayilan ve 6zel yasal
diizenlemelere tabi olan bu tiir sirketlerden 400'den fazla kurulmustur. Oziirli
insanlara burada tarifeye veya yerel adetlere goére bir Ucret verilmektedir. Bu
entegrasyon projelerinin ¢ogu, tam ve kismi zamanli islerle engelli insanlara haftada
birkac saat Ucretli bir iste calisma ve bununla emeklilik maasina veya sosyal
yardima ek bir seyler kazanma imkani tanimaktadir. Bu nedenle bu calisma
imkanlari gogu zaman “ek gelir teklifi” olarak tanimlanmaktadirlar.

Bunun yani sira — ¢ogu zaman toplum psikiyatrisine iliskin kuruluslar tarafindan
organize edilmis — kismen giindiz evleri, kismen bagimsiz ek gelir projeleri
kapsaminda daha baska ek gelir imkanlann da bulunmaktadir. Performans,
zamaninda ve diizenli ise gelme gibi talepler cogu zaman diisiik tutulmaktadir. Ayni
zamanda isin iletisimsel ve sosyal acilarina deger verilmektedir.

Toplum icindeki yasama istirake dair hizmetler

Bu dlzenlenen hizmetlerin (Sosyal Hizmetler Yasasi 9. Kitabi, Madde 55) gorevi,
Ozurli insanlara toplum igindeki yasama istirak etme imkanini tanimak veya
saglamak veya onlari mimkiin oldugu kadar bakimdan bagimsiz kilmaktir. Ruhsal
0zUrll insanlar icin sayilan en énemli hizmetler arasinda asagidakiler bulunmaktadir:

e Oziirlii insanlarin, kendilerinin toplum icindeki yasama istirak etmelerine
imkan taniyan gerekli ve uygun pratik bilgileri ve yetenekleri edinmek igin
yardimlar.

e Bakimh yasam imkanlarinda kendi kendine karar vererek yasamaya dair
yardimlar ve

e Toplumsal ve kiltirel yagsama istirak etmeye dair yardimlar.
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Ancak bu hizmetler ¢ok az rehabilitasyon yuklenicileri tarafindan verilmektedir.
Bunlara 6zellikle sosyal hizmetler ve onunla birlikte kaza sigortasi dahildir. Saglik ve
emeklilik sigortasi ve de Is ve Isci Bulma Kurumu bu hizmetleri vermemektedirler!

Ruhsal bir 6zre sahip insanlar igin, bu hizmetlerden esas itibariyle masraf ylklenicisi
olarak yalnizca sosyal hizmetler dikkate alinmaktadir. Burada yasal temeli, 6zUrli
insanlar icin entegrasyon yardimina dair sosyal hizmetler yasasinin dizenlemeleri
olusturmaktadir (su anda: Federal Sosyal Yardim Yasasi; 1.1.2005 itibariyle: SGB
XII).

Entegrasyon yardimi hizmetleri arasinda, toplum icinde yasama istirake dair
hizmetler ve tibbi rehabilitasyona dair hizmetler ve daha 6nce de agiklanan is
hayatina istirake dahil hizmetler bulunmaktadir. Entegrasyon yardimi kapsaminda
ayrica, 6zUrll insanlar icin bir atélyede veya benzer bir faaliyet yerinde mesguliyet
ve de 0zlrlli insanlara uygun bir meslegi yapabilmesi veya uygun baska bir
faaliyette bulunmasini miimkin kilmak igin yardimlar diizenlenmektedir.

Son otuz yilda ortaya cikan toplum psikiyatrisine iliskin yardim tekliflerinin dnemli bir
payl, glinimizde ozirli insanlar icin entegrasyon yardimi kapsaminda finanse
edilmektedir. Buna, ayakta bakiml yasamin farkh sekilleri (tek basina yasama, grup
halinde yasama), yurtlar ve glindiiz evleri dahildir.

Agir oziirlii insanlar: Yardimlar ve dezavantaj telafileri

Oziirliilik derecesi en az %50 olan insanlar, agir 6ziirlii olarak sayilmaktadirlar. O
insanin agir 6zirli olup olmadigi, kendisinin bagh bulundugu belediye tarafindan
tespit edilmektedir. Ruhsal 6zirliliglu bulunan insanlarda agir 6zirlllik o6zelligi,
oncelikle kismen biiyilk degerlendirme araliklarinin mevcut oldugu, sosyal uyum
bozuklugunun derecesine gore dederlendiriimektedir. Agir 6zUrlGlGgiin tespitine dair
yapilan bir basvurunun reddedilmesi veya oziirliilige dair cok disiik bir derece
kabul edilirse, bunun aleyhine itiraz etmekte gekinmemeniz gerekmektedir. Yapilan
itirazdan sonra ¢cogu zaman basvuruya riayet edilmektedir.

Agir ozurlilik ozelliginin kabul edilmesi, hasta insanin bir isyerinin bulunmasi
durumunda 6nemli ve anlaml olabilmektedir: Agir 6zirlii olarak kabul edilen
kisilerin, is hayatinda kendisine eslik edecek yardimlara ve gerektiginde (icret
masraflari destedine (6rnegdin 6zlrliligl nedeniyle, 6ziirlli olmayan insanlara karsi
dusik performansi nedeniyle telafi), ilave izin ve vergiden muafiyet haklarina
sahiptirler.

Agir Ozirlulik kimligi zamansal olarak sinirlandinlmis olarak bes yillik
dizenlenmektedir ve 0zurliligin devami halinde her defasinda bes yil daha
uzatilmaktadir.

Oziirliilik oraninin %50'den diisiik ama yine de en az %30 olmasi durumunda, Is
ve Isci Bulma Kurumundan, sayet 6ziirli olan insan esitlik olmaksizin uygun bir
isyeri edinemiyorsa veya onu koruyamiyorsa, "esitlik" talebinde bulunulabilir. Ne
yazik ki son zamanlarda ruhsal hasta insanlarin basvurularinin reddedilme egilimi
gOrulmektedir.

O Unutmayin

Hasta insanin sahip oldugu Ozdrlilik kimliginin avantajlari ve dezavantajlari,
hasta yakinlar arasinda su siralar ¢ok tartisiimaktadir. Bazi ruhsal hasta insanlar
kendilerini  kimlik  nedeniyle  kigdk — dusdrdimds  ve  damgalanmis
hissetmektedirler. Bazilarr igin bu kimlik koruma ve gdvenlik anlamina
gelmektedir. Hasta yakinlar, kimlik alip almama kararini en iyisi hastalara
birakmalidiriar.
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Bakima muhtag olma durumunda yardimlar

Bakim Sigortasi Yasasinda (SGB XI), bedensel, ruhsal veya zihinsel hastalik veya
Ozurlilik nedeniyle belirli bir slire, yani tahminen en az alti ay boyunca, glnlik
yasantinin olagan ve diizenli tekrar eden gerekliliklerinle basa gikabilmek igin dnemli
veya blyuk olcide yardima ihtiyac duyan insanlar, bakima muhtac olarak
tanimlanmaktadirlar. Bu olagan ve dizenli olarak tekrar eden gereklilikler Bakim
Sigortasi  Yasasinin  kapanisinda sayllmaktadirlar ve asadidaki alanlarda
bulunmaktadirlar:

e Vicut bakimi

e Beslenme

e Mobilite

e Ev ekonomisine dair bakim

Hastanin bakim sandiginda bakima muhtac olup olmadigina dair tespit edilmesini
(ilgili saghk sigortasinin catisi altinda) kendisinin talep etmesi gerekmektedir ve
Tibbi Hizmetlerin bir kontroll tarafindan gergeklestirilir.

Bakima muhtaclik, onun kapsamina gére (ic kademeye ayriimaktadir. Ilk kademe
icin, temel bakim alaninda (beslenme, mobilite ve viicut bakimi) kanunda aciklanan
gereklilikler icin en az bir kez ve en az 45 dakikalik glnliik bakim ihtiyaci bulunmak
zorundadir.

Bakima muhtaclik kapsamina baglh olarak bu (¢ bakim kademesinde farkl tutarlarda
meblaglar hizmete sunulmaktadir.

Evde yapilan bakimlarda maddi ddeme ile ayni 6deme (bir bakim hizmeti tarafindan
yardim) arasinda se¢im yapilabilir ki, maddi ile ayni yardimin bir kombinasyonu da
muamkanddar.

Sayet akrabalar veya hastaya yakin insanlar bakimi Ustlenirlerse, bakima muhtag
olan kisi birinci bakim kademesinde aylik 1.205 €, ikinci bakim kademesinde aylik
410 € ve Uglincl bakim kademesinde aylik 665 € alir. Sayet akrabalar veya hastaya
yakin insanlar bakima muhtag bir insana bakim sagliyorlarsa, bakim goéren kisinin
hastalanmasi veya tatile gikmasi durumunda yilda dort haftaya kadar bakiminin
masraflarini Ustlenirler. Uzak akrabalar veya ticari olarak faal bakim personeli o
zaman bakimi Ustlenirlerse, 1.432 €'ya kadar masraflar ddenir.

Bakima dair onemli bilgiler

Bakim sadlayan insanlar faaliyetleri esnasinda kazalara karsi sigortalidir. Bir kaza
durumunda, ayni is kazasinda oldugu gibi 6deme talep edebilirler. Konuyla ilgili
belediye kaza sigortalan yetkilidir.

Bir bakim faaliyetinden sonra tekrar mesledine dénmek isteyen kisinin, Is ve Isgi
Bulma Kurumundan 6deme talep etme hakkina sahiptir (mesleki egitimin finanse
edilmesi ve nafaka ddemesi).

Haftada en az 15 saat bakim hizmeti veren bakim personeli, emeklilik sigortalarinda
sigortalandirilirlar. Bakim sandiklar (veya 6zel bakim sigortalari) bu aidatlari
ylklenirler. Yani bakim sireleri, tipki yasal emeklilik sigortasinda oldugu gibi,
normal katki payi sureleri olarak gegerlidir.

Bakima muhta¢ olan ama sigorta hukukuna iliskin kosullari yerine getirmeyen
(6nceden yapilmasi gereken katki payl ddemesini yapmayan) insanlara Federal
Sosyal Yardim Yasasi kapsaminda bakim yardimi verilir. Bakim yardimi 6demeleri
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blylk 6lclide bakim sigortasin yaptigi 6édemelere tekabiil etmektedir (maddi ve ayni
yardim igin, her bir ayri bakim kademesinde ayni meblaglar.) Bakim yardiminda
O0demelerin, birinci bakim kademesinin altinda kalmasi veya tahminen alti aydan az
olmasi durumunda dahi bakim yardiminin veriliyor olmasi, énemli bir farktir. Ama bu
tir durumlarda yalnizca ayni yardimin masraflari (bir bakim hizmeti tarafindan)
devralinir. Hasta yakinlarinin dahil edilmesi igin, 6zlrll insanlar igin entegrasyon
yardiminin verilmesi halinde uygulanan diizenlemeler gegerlidir.

O Unutmayin

Bakim  sigortasimin  yalnizca bedensel  ozirlileri  hedefledigi  ¢cok  sik
elestiriimektedir. Yakinlan tarafindan — ¢ogu zaman 24 saat ve uzun yillar
boyunca — gozetilmesi ve bakiimasi gereken bir ruh hastasi insan, bu bakima
ihtiyacr oldugu kabul edilene kadar bazen bliyiik zorlukiar ceker. .

Bakim sigortasinin bu eksikligi ile lyeleriyle deneyimler kazanmis olan hasta
yakini birliklerine basvurun. .

Gecimin saglanmasi

Gecimin saglanmasi genellikle kisinin kendi geliriyle gerceklestirilir. Sayet ruhsal bir
hastalik veya 0zlirlilik nedeniyle calisarak bir gelir etmesi mimkiin degilse, “gelir
takviye ddemelerinin" degisik sekilleri vardir:

Hastallk ve dénceden calismasi durumunda: Once isveren tarafindan maasin
0denmeye devam edilmesi (en fazla alti hafta), sonra da en fazla 18 ay
boyunca 6denen saglik sigortasindan hastalik parasi.

Onceden calismasi sonrasi alinan rehabilitasyon tedbirleri

a) tibbi rehabilitasyon s6z konusuysa: Emeklilik sigortasi tarafindan nafaka
veya saglik sigortasi tarafindan hasta parasi,

b) Is hayatina istirak tedbirlerinde: Emeklilik sigortasi veya Is ve Isci Bulma
Kurumu tarafindan nafaka.

Onceden calismasi sonrasi issizlik durumunda: Issizlik parasi, sonra ihtiyaca
bagli olarak su anda issizlik yardimi adi verilen yardim. Ancak issizin calisma
piyasasinda calismaya hazir olmasi sart kosuluyor. Issizlik parasinin ve
yardiminin miktari, énceden yapilan iste elde ettigi gelire gore hesaplanir.
Issizlik yardimi 1.1.2005 tarihinden itibaren yerini issizlik parasi II'ye
birakacaktir.

Calisabilme kabiliyetinin kismen veya timiyle yok olmasi (eskiden: sirekli is
gormezlik) ve onceki emeklilik sigortasi 6demekle yukimli is: azalmis is
gorebilirlik yiziinden emeklilik maasi. Glinde (¢ saatten az calisabilme
kabiliyetinde, is gormezlik emeklilik maasi tam 6denir; glnde (g ila alti saat
calisabilme kabiliyetinde is gérmezlik emeklilik maagsi yari yariya édenir.

Oziirliilik nedeniyle siirekli ve tam is gérmez olan ve hi¢ veya ¢ok az ibr
gelirleri olan resitler (6rnegin hi¢ veya gok kisa bir siire emeklilik sigortasi
O0demekle yukimli bir calismada bulunmadiklari igin is gdérmezlik emeklilik
maas! almaya haklar olmayanlar), “yasliikta ve is gérmezlik durumunda
ihtiyaca ydnelik temel glivence” yasasina gore, kendilerine ddeme yapilmasi
yolunda bir bagvuruda bulunabilirler. Temel giivencenin yuklenicileri, ilce ve
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sehir yonetimidir. Temel giivencenin meblagi, Federal Sosyal Yardim Yasasina
gore gegimle ilgili yapilan yardima tekabiil eder ve temel bir meblagdan
ibarettir (bu da sosyal hizmetlerin kural orani ve kural oraninin %15'i
yliksekliginde, kiyafet, ev ekonomisi gibi bir kereligine 6denen sabit bir licrete
tekabill eder) ve de isinma ve kira 6demeleridir. Ayrica saglik ve bakim
sigortasi katki paylari Gstlenilir.

e Sayet yukaridaki ddemelerin kendisine yapilmasina dair bir hakki yoksa,
ihtiyaci olmasi durumunda en son care olarak Federal Sosyal Yardim
Yasasi'na gore gecim yardimi mevcuttur (BSHG). Ancak sosyal hizmetlerin
O0demeleri yalnizca dlgik oranda yapilir, yani kim ki kendi kendine yardim
edebiliyorsa veya bagkalarindan, Ozellikle kendi yakinlarindan veya diger
sosyal hizmetler yiklenicileri tarafindan yardim alabiliyorsa sosyal yardim
alamaz anlamina gelmektedir (BSHG Madde 2).

Gecim yardimi oOncelikle temel ihtiyaglar (gidayi, vicut bakimini, gunlik
yasamda sahsi ihtiyaglar, kismen kiyafetleri) ve de kirayr kapsamaktadir.
Bunun yani sira son zamanlarda bir kerelik ek yardimlar (6rnegin kis ve yaz
kiyafetleri ve eve ait ilk donanim) yapilmaktadir ve saglik sigortasi katki
paylarn Ustlenilmektedir. Ayrica belirli kosullar altinda temel ihtiyaglara daha
yuksek bir 6deme kabul edilmektedir.

01.01.2005 tarihi itibariyle yeni dizenleme:

Is gdrebilen is arayanlar icin issizlik ve sosyal yardiminin bir araya getirilmesi ve
Federal Sosyal Yardim Yasasinin, Sosyal Glvenlik Kanunu'nun 12. kitabina
kategorize edilmesi yolunda asagidaki degisiklikler ortaya gikmistir:

Bitln is gorebilen is arayan insanlar (buna bir sonraki alti ayda tekrar is gorebilecek
hale gelecekler de dahil) icin igsizlik ve sosyal yardim parasi, meblagi bu giine kadar
alinan sosyal yardima (gecim yardimi) tekabiil eden "Issizlik Parasi II” halinde bir
araya getirilmektedir.

Bundan sonra gegim yardimi almaya ancak ne Issizlik Parasi II, ne de temel
glivenceden para alan insanlarin almaya haklari bulunacaktir.
O Unutmayin

Yukarida yapilacak ddemeler yalnizca talep edildiginde verilecektir. Yalnizca bir
istisna olarak sosyal yardim Odemelerinin talep gerektirmedigi, yasalar
tarafindan ddzenlenmistir. Ama pratikte de onlar igin bir basvuru formu
doldurulmasi gerekmektedir.
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Ek bilgiler

Her bir sosyal yasaya dair sirekli gilincellenen ve Saglk Bakanhgi tarafindan
yayinlanan bilgi brosirleri bulunmaktadir. Fakat bununla beraber c¢odu zaman
ruhsal hastaliklarin 6zelliklerini dikkate almiyorlar.

Kronik hastalar ve 6zirli insanlar igin verilen hizmetler hakkinda genel bilgiyi
asadidakiler vermektedir:

Saglik ve Sosyal Glvenlik Bakanligi (BMGS): Ratgeber fiir behinderte Menschen
(Oziirlii_insanlar icin danisma_kitabi). Saglik ve Sosyal Giivenlik Bakanligindan
Ucretsiz edinebilirsiniz. Adresi: 10117 Berlin, Tel. 01888/4410, E-Posta:
info@bmgs.bund.de

Peter Trenk-Hinterberger: Die Rechte behinderter Menschen und ihrer Angehdrigen
(Oziirli _insanlarn _ve  vyakinlarnin __haklar)).  Edinebilecediniz  adres:
Bundesarbeitsgemeinschaft Hilfe fiir Behinderte (Ozirliller icin Yardim - Federal
Calisma Birligi), Kirchfeldstr. 149, 40215 Disseldorf, Tel. 0211/310060, Faks:
0211/3100648, E-Posta: Referat-Recht@BAGH.de

Ruh hastalan ve 6zlrli insanlar ve onlarin yakinlari igin hukuki sorunlar hakkinda
derinlemesine bilgiler igin asagidaki kilavuz bulunmaktadir:

Karl-Ernst Brill: Psychisch Kranke im Recht (Hukukta Ruh Hastalari), Psychiatrie-
Verlag, Bonn (Yayinevinden veya kitapcilardan edinebilirsiniz).

Ruh hastalariyla birlikte yasamak — hasta yakinlan igin tavsiyeler ve
destek

Sizlere kesinlikle federal dernegimiz tarafindan yayinlanan Mit psychisch Kranken
leben (Ruh hastalaryla birlikte yasamak) (ISBN 3-88414-267-4) isimli hasta
yakinlar destek kitabini tavsiye etmek istiyoruz. Kitap, Psikiyatri Yayinevi tarafindan,
2002 yilinda (2. Baski) yayinlandi, 279 sayfa ve fiyati 15,90 €.

Bu danisma kitabi;

e En sik gorlen ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi veriyor,

e Psiko sosyal bakim sistemi hakkinda bir fikir edinmenizi saglyor,

e A’dan Z'ye, yani dosya incelemeden zorla hastaneye yatirmaya kadar butln
yasal terimleri kapsiyor,

e Hasta yakinlari organizasyonunun cgalismalarini belgeliyor ve

e Yardm ve kendi kendine yardim sisteminde basvurabileceginiz yerlerin
adreslerini veriyor.

Psiko — Sosyal Panorama

Uc ayda bir Psychosoziale Umschau (Psiko — Sosyal Panorama) adi altinda
yayinlanan dernek dergimiz, Almanca lisan konusan bdlgede en glcli baskiya sahip
sosyal psikiyatri dergisidir. Dergi, hastalar, hasta yakinlari ve psikiyatri sisteminde
calisanlar icin kurulmustur ve toplum psikiyatrisi, bakimla ilgili ilging projeler, sanat
ve araclar, llkeler ve bolgelerden ve dernek calismalarindan yenilikler hakkinda bilgi
vermektedir.
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www.psychiatrie.de

Internet'teki bilgi kaynagimiz da son derece kapsamlidir. Psikiyatri aginda,
www.psychiatrie.de adresi altinda, uzmanlik dernekleri ve psikiyatri yayinevi ile
isbirligi icinde hem temel bilgiler, deneyimler ve ruh hastaliklari konusunda giincel
bilgileri bir araya getirdik. Burada da uzmanlara soru sorma veya diger hasta
yakinlari ile bilgi alis verisinde bulunma imkanina sahipsiniz.

Yardim hatt1 0180/5 950 951

BApK bunun haricinde telefonla 0180/5 950 951 numara altinda, Pazartesi, Sali ve
Persembe giinleri saat 15:00 ile 19:00 arasi kendi kendine yardim danismanlg
sunmaktadir. Sizin icin beratung.bapk@psychiatrie.de adresinden her zaman
ulasilabilir durumdayiz.

Biiromuz

Federal dernegine dair iletisim ve bilgileri, Bonn'daki biiromuz (zerinden
edinebilirsiniz. Adresi:

Bundesverband der Angehdrigen psychisch Kranker e.V.
Oppelner StraBe 130

53119 Bonn

Tel. 0228/63 26 46

Faks 0228/65 80 63

E-Posta  bapk@psychiatrie.de

Eyalet derneklerimiz

Bulundugunuz sehirde yardima ihtiyaciniz varsa, bir kendi kendine yardim grubu
ariyorsaniz veya bir eyalet dernegine liye olmak istiyorsaniz, asagida her bir eyalet
derneginin iletisim bilgilerini bulacaksiniz:

Baden-Wirttemberg

Landesverband Baden-Wirttemberg der Angehdrigen psychisch Kranker e.V.
HebelstraBe 7, 76448 Durmersheim

Tel. (07245) 91 66 15 E-Posta  Ivbwapk@t-online.de
Faks (07245) 91 66 47 Internet  www.lvbwapk.de
Bayern

Landesverband Bayern der Angehdrigen psychisch Kranker e.V.
PappenheimstraBe 7, 80335 Miinchen

Tel. (089) 510 86 325 E-Posta  Ivbayern_apk@t-online.de
Faks (089) 510 86 328 Internet  www.lvbayern-apk.de
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Berlin
Landesverband Berlin der Angehdrigen psychisch Kranker e.V.
Mannheimer StraBBe 32, 10713 Berlin

Tel. (030) 86 39 57 03 E-Posta  info@apk-berlin.de
Faks (030) 86 39 57 02 Internet  www.apk-berlin.de
Brandenburg

Landesverband Brandenburg der Angehdrigen psychisch Kranker e.V.
¢/o SEKIZ e.V., Hermann-Elflein-Str. 11, 14467 Potsdam

Tel. (0331) 70 23 163 E-Posta  lapk-brandenburg@gmx.de
Tel. (0176) 62 09 08 31 Internet  www.lapk-brandenburg.de
Bremen

bakiniz Niedersachsen

Hamburg
Landesverband Hamburg der Angehorigen psychisch Kranker e.V.

Fuhlsbittler Str. 401, 22309 Hamburg
Tel. (040) 65 05 54 93 E-Posta  kontakt@lapk-hamburg.de
Faks (040) 65 05 54 93

Hessen

Landesverband Hessen der Angehdrigen psychisch Kranker e.V.

¢/o Edith Mayer, Am Grenzgraben 4, 63067 Offenbach

Tel. (069) 88 30 04 E-Posta  info@angehoerige-hessen.de
Faks (069) 88 30 04 Internet  www.angehoerige-hessen.de

Mecklenburg-Vorpommern

Landesverband Mecklenburg-Vorpommern der Angehérigen und Freunde psychisch
Kranker e.V.

Henrik-Ibsen-StraBe 20, 18106 Rostock (Evershagen)
Tel. (0381) 72 20 25 E-Posta  vorstand@lichtblick-newsletter.de
Faks (0381) 72 20 25 Internet  www.lichtblick99.de

Niedersachsen und Bremen

Arbeitsgemeinschaft der Angehdrigen psychisch Kranker in Niedersachsen und
Bremen e.V. (AANB)

Wedekindplatz 3, 30161 Hannover
Tel. (05 11) 62 26 76 E-Posta  aanb@aanb.de
Faks (05 11) 62 49 77 Internet www.aanb.de
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Nordrhein-Westfalen

Landesverband Nordrhein-Westfalen der Angehdrigen psychisch Kranker e.V.
GraelstraBe 35, 48153 Miinster

Tel. (0251) 520 95 22 E-Posta  angehoerige-lv-nrw@t-online.de
Faks (0251) 5 20 95 23 Internet  www.lv-nrw-apk.de

Rheinland-Pfalz

Landesverband der Angehdrigen psychisch Kranker in Rheinland-Pfalz e.V.
¢/o Monika Zindorf, Postfach 30 01, 55020 Mainz

Tel. (06131) 53972 E-Posta  h.w.zindorf@t-online.de
Faks (06131) 55 71 28

Saarland

Landesverband Saarland der Angehdrigen psychisch Kranker e.V.
¢/o Irma Klein, Kénigsberger StraBe 42, 66121 Saarbrlicken

Tel. (0681) 83 16 82 E-Posta  Ivapk_saar@yahoo.de
Faks (0681) 83 16 82

Sachsen

Landesverband der Angehdrigen psychisch Kranker in Sachsen e.V.
Litzner StraBe 75, 04177 Leipzig

Tel. (0341)9 128317 E-Posta  beratung@wege-ev.de
Faks (0341) 4 78 58 98 Internet  www.lvapk-sachsen.de

Sachsen-Anhalt

Landesverband Sachsen-Anhalt der Angehdrigen psychisch Kranker e.V.
TaubenstraBe 4, 06110 Halle (Saale)

Tel. (0345) 6 86 73 60 E-Posta  apk-lv@freenet.de

Faks (0345) 6 86 73 60

Thiiringen

Landesverband Thiringen der Angehdrigen psychisch Kranker e.V.
Bahnhofstrae 1a, 07641 Stadtroda

Tel. (036428) 1 24 56 E-Posta  irenenorberger@arcor.de
Faks (036428) 1 24 56
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Kunye

Yayinlayici

Familien-Selbsthilfe Psychiatrie
Bundesverband der Angehdrigen psychisch Kranker e.V.
Oppelner Str. 130, 53119 Bonn

Metin ve redaksiyon

Ursula Brand, Jutta Seifert, Karl-Ernst Brill, Beate Lisofsky

Bu tercume Janssen-Cilag GmbH sirketi (Neuss) yardimi ile yapilmistir.
Mecmua basimi Janssen-Cilag GmbH (Neuss), Lilly Deutschland GmbH (Bad
Homburg) ve Wyeth Pharma GmbH (Mlnster) sirketleri yardimiyla duzenlamistir.

Evet, yardimci olmak istiyorum!

Ruh hastasi insanlar ve onlarin aileleri icin bir seyler yapabilirsiniz.

Verecediniz badisla veya tesvik Uyeliginizle, ruh hastasi insanlarin ve onlarin
yakinlarinin kendilerine yardim etme durumunun iyilesmesine katkida bulunmus
olacaksiniz.

Aile icgi psikiyatri yardiminin tesvik liyesi olarak avantajlariniz

e Uyeler icin hazirladiimiz gazetemiz “Psiko-sosyal Panorama” ve web
sitemizde www.bapk.de psikiyatrik bakim ve kendi kendine yardim hakkinda
glncel bilgiler ve raporlar

e Yardim hattimizdan ruh hastalari ve aileleri icin kendi kendine yardim ve
uzmanlk danismanhgi: 0180 5 950 951 veya 0228/632646 her Pazartesi, Sali
ve Persembe giini saat 15.00 ila 19.00 arasi.

e beratung.bapk@psychiatrie.de adresinden E-Posta aracihdi ile ({cretsiz
danismanlik

e Sayisiz bolgesel kendi kendine yardim gruplarindan biri ile iletisim imkani

e Deneyimli hasta yakinlarina kendi konularinda uzmanlar olarak toplantilariniz,
egitimleriniz vs. igin aracilik

e Bitlin siyasi zeminlerde c¢ikarlarimizin temsil edilmesi:  kurullarda,
komisyonlarda ve calisma gruplarinda

e BApK'nin yillik Federal Toplantisina ve kendi kendine yardim toplantilarina
davetiye

¢ Bilimsel bilgi alis verisinin tegvik edilmesi
e Uluslararasi isbirliginin tesvik edilmesi

Familien-Selbsthilfe Psychiatrie

Bundesverband der Angehorigen psychisch Kranker e.V.
Oppelner Str. 130

53119 Bonn
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