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Saghikli yasayin — saghikh kalin

“Cocuk Sagligr”, “Meme Kanserinin Erken Teshisi”,
“Yashlik ve Bakim” konularinda bilgiler

Asagi Saksonya Eyaleti'nde yasayan go¢menler icin kilavuz.
Kilavuz 10 dilde diizenlenmistir

Ell
Eth"?_. . Em Niederséachsisches Ministerium
Medizinisches WE Das Gesundheitsprojekt far Soziales, Gesundheit

und Gleichstellung

= aa: MitMigranten
Zentrum e.v. MiMi firmigranten




Impressum

Gesund leben — gesund bleiben

Informationen zu den Themen ,Kindergesundheit’,
,Brustkrebsfriiherkennung” und ,Alter und Pflege”.

Ein Leitfaden fur Migrantinnen und Migranten in Niedersachsen

Herausgeber:

Ethno-Medizinisches Zentrum e.V. (EMZ)
Konigstralle 6, 30175 Hannover |
info@ethnomed.com | www.ethnomed.com

Konzeption, Inhalt und Erstellung:
Ethno-Medizinisches Zentrum e.V. (EMZ)

Redaktion: Anett Bruckner, Ahmet Kimil, Martin Muller, Ramazan
Salman, Klara Starikow

Ubersetzung: Ubersetzungsdienst — Ethno-Medizinisches Zentrum e.V.
Lektorat, Gestaltung und Satz: Bernd Neubauer, Géttingen
Fotos: Fotolia.com

Alle Rechte vorbehalten. Das Werk ist urheberrechtlich geschitzt.
Jede Verwendung in anderen als den gesetzlich zugelassenen Fallen
bedarf deshalb der vorherigen schriftlichen Genehmigung durch die
Herausgeber.

Dieser Leitfaden ist in folgenden Sprachen erhaltlich:
Deutsch, Englisch, Franzésisch, Italienisch, Polnisch, Russisch,
Serbokroatisch, Spanisch, Turkisch, Vietnamesisch.

Stand: Marz 2016 (2. Auflage)



Sevqili okuyucular,

Diinya Saglik Orguiti WHO'nun anayasasinda saglik séyle tanimlanmaktadir: “Saglik, sadece has-
ta veya 6zlrld olmama hali degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan tamamen iyi olma halidir.”

WHO'nun tanimlandigi bu “tamamen iyi olma hali” genelde kendiliginden olusmamaktadir. Ak-
tif olmali ve 6rnegin saghgin korunmasina ve gelistiriimesine cesitli sekillerde katkida bulunan
imkanlardan faydalanarak, saghgmizin bilincinde olarak davranmaliyiz. Sagligin korunmasina
ve gelistirilmesine yonelik hizmetler 6rnegin saglik sigortalari tarafindan battin nesillere yonelik
olarak sunulmaktadir. Ancak bu hizmetlerden gercekten yararlanmak icin onlardan haberdar
olmak gerekir. Bundan dolay elimizdeki rehber s¢z konusu hizmetlerin bir ¢zetini takdim et-
mektedir. Ebeveynler, cocuklarinin hayatta en uygun sartlar altinda baslayabilmeleri icin, hangi
hizmetlerden yararlanabileceklerini 6grenebilir. Bunun yaninda yasli nesillere de yer ayrilmistir.
Yasllar, olabildigince uzun yillar boyunca zinde ve glgli kalmak icin neler yapabilecekleri ko-
nusunda bilgi edinebilirler. Bagkalarinin destedine ihtiyaci olanlar icin ise, “bakim” konusu ele
alinmaktadir. Kanser ve 6zellikle de meme kanseri konusunun rehbere dahil edilmis olmasi be-
nim icin bilhassa énemlidir. Kadinlar bu bélimde erken teshis ve tedavi konularina iliskin olarak
onemli, icabinda hayat kurtaran bilgiler bulabilirler.

Bu rehber dncelikle, Alman saglik sistemi hakkinda ¢ok fazla bilgi sahibi olmayan gé¢men ko-
kenli insanlara hitap etmektedir. Bircok dilde hazirlanan bu brostrde, kendinizin ve ailenizin
saghgini muhafaza etmenize yardimci olacak ¢gesitli hizmetler hakkinda bilgi edinebilirsiniz. Bu
baglamda, Bakanligimin uzmanlariyla birlikte bu brosirin yayimlanabilmesinde katkida bulu-
nan Etno Tip Merkezi Dernegine (Ethno-Medizinisches Zentrum e.V.) ayrica tesekkir etmek is-
terim. Bircok okurun bu imkandan yararlanarak, konu hakkinda genel hatlariyla bilgi edinmeleri
beni son derece mutlu edecektir.

Saygilarimla

Cornelia Rundt
Asagi Saksonya Sosyal Isler, Saglik ve Esitlik Bakani
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Giris

Onemli olan saglik! Saglik mutlu bir yasamin
temel sartidir: Saglikli cocuklar iclerindeki
eylem durtUstyle dinyayi kesfedebilir, ye-
tiskinler gtinlUk hayatin zorluklarini daha iyi
asabilir ve yasamanin tadini cikarabilir, yasl-
lar daha uzun sure saglikli ve etkin kalabilir
ve bdylece bagimsizliklarini koruyabilirler.

Saglik kendiliginden olusan bir durum degil-
dir. Bu nedenle Alman saglik sistemi insanlari
yalnizca hasta olduklarinda korumamakta;
tam tersi saglik sigortasi kurumlarr Gyelerinin
saglikl kalmasini desteklemektedirler. Sunu-
lan hizmet ¢ocuk yasta tedbir amagh mua-
yenelerden, meme kanseri ve diger kanser
tdrlerinin erken teshisi ve grip asisina degin
uzanmaktadir.

Etno Tip Merkezi Dernegi'nin uzmanlar ve
Asagi Saksonya Sosyal isler, Saglik ve Esitlik
Bakanligi ile ortaklasa bir calisma sonucu
hazirladigi bu brosur, her yas grubundan
insanlara saglik sistemi hakkinda kilavuz

olarak hizmet etmeyi amaglamaktadir.
Anne-babalar, cocuklarinin hayata saglikli
adim atmalarina yardimci olacak oneriler ile
genel saglik sigortasi kurumlarinin cocuk-
larina sunduklari hizmetler konusunda bilgi
edinmektedirler. Kadinlar, diinya ¢apinda
kadinlarda en sik gorilen kanser tirt olan
meme kanserinin erken teshisi ve tedavisi
konusunda bilgi sahibi olmaktadirlar. Yasllar,
ihtiyarlikta saglikli kalma ve bagimsizliklarini
mUmkun oldugunca uzun bir stre koruma
yollart ile gunlik yasamlarinda destege ihti-
ya¢ duyduklarinda hangi olanaklarin kendile-
rine sunuldugunu 6grenmektedirler.

Onemli kavramlar metin icinde italik olarak
yaziimistir ve sozlik boliminde agiklanmis-
lardir.

Eger bu kilavuz saglikli bir yasam strdirme-
nize katkida bulunabilirse, bundan mutluluk
duyariz.



Bundan sonraki sayfalarda saglikli beslenme,
dis bakimi, cocuk hekimi tarafindan yapi-
lacak tedbir amagl muayeneler, koruyucu
asllar ve kazalar onleme konularinda dneri-
ler bulacaksiniz. Umariz cocuklariniz ve sizler
icin yararli olur.

Beslenme

Anne siti

Yeni dogmus bir bebek icin en iyi besin
anne sttiddr. Anne stt kolayca hazmedilir,
kabizlig, enfeksiyona dayali hastaliklari ve
alerjileri dnler. Bu nedenle anneler mimkun
oldugunca uzun slre emzirmelidirler. E§er
bir aile bireyinin herhangi bir alerjisi varsa,
cocugun besinci ayina kadar anne sutlyle

Anne-babalar icin oneriler:
Cocuk saghgi ve kazalardan koruma

beslenmesinin saglanmasi 6zellikle dnem
tasimaktadir.

Emziren anne, emzirme sorunlari konusunda
diger annelere, hekimlere, emzirme danis-
manlarina ya da ebelere danisabilir. Genel
saglik sigortasina Uye her kadin, dogumdan
sonra sekiz hafta boyunca, ihtiyag halinde
ise emzirme sUresinin sonuna kadar, ardil
tedavi ebesi tarafindan ebelik hizmeti alma
hakkina sahiptir. E§er emzirme buna rag-
men yolunda gitmiyorsa, cocuk hazir sut
mamalariyla beslenmelidir. Bu Grtnler her
markette bulunmaktadir.

Hazir mama
Cesitli yas gruplarinda bulunan bebekler igin
farkli mamalar bulunmaktadir:

Ne zaman? Ne? Ambalajdaki etiket
Biberonla SUt cocugu besini Pre veya 1
beslemenin

sonuna degin

En erken 5. Etkin besin 2

aydan itibaren

Alerjik durumlarda

Ozel sut cocugu besini
Alerji riski az etkin besin

A, HA Pre, Pre HA ya da HA 1
HA 2

(A=dustik alerjenik, HA = hipoalerjenik, yani diisiik diizeyde alerji olusturma riski tasir; Pre = bu siit,
anne sitline en yakin triindiir)



Ambalaj Uzerindeki yas ve miktar bilgilerine
dikkat ediniz! Biberon emzigindeki deligin,
emzirilen bebeklerde oldugu gibi, bebedi
emerken zahmete sokacak kadar kiicuk
olmasi gerekir. Cenenin ve yutma yetenegi-
nin gelismesi icin emme dnemlidir. Ayrica
yorulduktan sonra bebekler uykuya daha iyi
dalarlar.

Yardimci besin

Besinci aydan yedinci aya kadar anne sutu
ya da hazir mamalar bebegin beslenmesi
icin yeterli degildir. Bu nedenle stt 6gunleri
yardimci besinlerle (patates, sebze ve etten
yapilmis lapayla) desteklenmelidir.

Bu lapa kucuk siselerde hazir besin olarak
bulunmaktadir. Lapay! kendisi hazirlamak
isteyenler, iyi yikanmis ve soyulmus organik
meyve ve sebzeler kullanmalidir.

Ayni zamanda sut de kiguk ¢ocuklarin ke-
mik ve dislerinin gelismesi icin dnemlidir.

Karisimli besinler

iki yasindan itibaren cocuklar déniisimli
olarak degistirilecek karisimli besinlere
gereksinim duyarlar; cinkd onlar gelisme
asamasindadir ve acilen belirli bazi besin
maddelerine ihtiyag duymaktadirlar.

Gocuklar glinde yaklasik 1 litre siviya ihtiyac
duyarlar. Ozellikle sekersiz cay ve su verile-
bilir. Meyve sulari ve limonatalar ¢ok fazla
seker icerirler.



Saglikhi disler

Seker dis ¢lirimesine neden oldugundan
cocuklar nadir olarak tatli yemeli ve mim-
kinse yedikten sonra dislerini fircalamalidir-
lar. Ayni zamanda zararli asitleri etkisiz hale
getiren ve disleri koruyan ¢ocuk sakizlari da
bulunmaktadir. Bu trlinler yalnizca sakizi
yutmayacak kadar blytimus ¢ocuklara uy-
gundur. Yemekler hazirlanirken flor iceren
yemek tuzunun kullanimi disleri dis ¢irime-
sine karsl ek olarak gugclendirir.

Emzik

Gocugun emzik aliskanligindan (“sakinles-
tirme emzigi") mumkun oldugunca erken
kesilmesi gerekir. Emzigin uzun sureli
kullanilmasi 6rnegdin cene kemiginde de-
formasyonlara yol acabileceginden, mim-
kunse ilk yasini tamamladiktan sonra tekrar
kullanilmamasi gerekir. Bu deformasyonlarin
kelimeleri sdyleyis tarzinda (telaffuzunda)
bozukluklarla birlikte goériilmesi ve orta kulak
iltihabr ile ilgili riski artirmalari ender degildir.

Onemli:

Sat cocuklarr ve kiictk cocuklar 12 ila 18
aylik olana kadar (dogum zamanina
gore) her giin D vitamini ve flor iceren
bir adet tablet almak zorundadirlar. iki
yasindan itibarense bir adet flor tableti
alirlar. Bu tablet dis ctrimesi ve rasitiz-
me karsl koruma saglar; kemik ve dis
gelisimini destekler.

Dis bakimi

Gocuklarinizin yasam boyu saglikli dislere sa-
hip olmasina katkida bulunmaniz i¢in onlarin
yalnizca beslenmelerine degil, ayni zamanda
agdiz temizligine de dikkat etmeniz gerekir.
iki yasina kadar her aksam yatmadan énce
agzin ve dislerin sicak su ve ¢ocuklar igin
Gretilmis yumusak bir dis fircasi veya bir
kulak pamugu ile temizlenmesi yeterlidir. Ug
yasindan itibaren dislerin gtinde iki kez ¢o-
cuk dis fircasi ve florlu cocuk dis macunuyla
fircalanmasi gerekir. Alti yasindan sonra
cocuk normal dis macunu kullanabilir. Okul
¢agina kadar disler anne-babalarin kontroli
altinda fircalanmalidir. Baglangigta anne-
babalar cocugun dislerini kendileri de bir
kez daha fircalamalidirlar.



Dis hekimi muayeneleri

Gocuklar ve gencler yetiskinler gibi dizenli
olarak dig hekimine gitmelidirler. Genel
saglik sigortalari asagida belirtilen muayene
ve tedbir amacli hizmetlerin masraflarini
karsilarlar:

Cocuklar (3-6 yas arasi):

Erken teshis amacli G¢ muayenede dis he-
kimi, dis, agiz ve ¢ene hastaliklarini kontrol
eder. Hekim, anne-babalara agdiz temizligi,
beslenme ve flor katkili dis bakimi konusun-
da tavsiyelerde bulunur.

Cocuklar ve gencler (6-18 yas arasi):

Yillik olarak iki kez yapilan dis hekimi mua-
yenelerinde disler ve agiz bélgesi kontrol
edilir; disler yuksek flor konsantresi iceren
maddelerle kaplanir ve dis ¢ctriimesine karsi
yalitilir. Dis bakimi kontrol edilir ve bu konu-
da alistirmalar yapilir. Dis hekimi olasi agiz
bolgesi ve dis hastaliklari hakkinda agiklama-
larda bulunur.
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Eger cocuk hastalanmissa...

Anne-babalar, cocuklarini dikkatle gézleye-
rek ve onlardaki alisiimadik bitkinlik hali ya
da istahsizliga dikkat ederek olasi hastaliklara
karsi tedbir alabilirler.

Ciddi hastalik belirtilerinde (6ksurdk, ishal,
kulak agrisi, ates) cocuklar cocuk doktoruna
gotartlmelidir.

Cocuk hekimindeki muayene

Bircok ¢cocuk hekimi haftanin tim calisma
glnlerinde 6glenden dnce ve sonra olmak
Uzere muayene saatleri diizenlemislerdir. Cu-
martesi ve pazarlar muayenehaneler kapali-
dir; fakat yakininizda her zaman nobetci bir
doktor bulunur. En iyisi cocuk doktorunun
telefon numarasini telefonunuzun yakininda
bulundurmanizdir.

Acil durumlar

Kemik kingi, nefes darlig, bayilma ya da
asin kanamalar gibi acil durumlarda genel
acil durum telefonu 112'yi ceviriniz ya da en
yakin hastaneyi arayiniz.



U muayeneleri

Cocugunuzun akut olarak hasta olmadigi
durumlarda da, cocugunuzu dizenli olarak
tedbir amagh muayeneler (U muayeneleri)
icin cocuk doktoruna géturmelisiniz. Boy-
lelikle doktor cocugunuzun normal olarak
gelisip gelismedigini ya da bir sorun olup
olmadigini tespit edebilir.

Gerek U10 ve U11 gerekse J2 kodlu ilave ted-
bir amagli muayenelerin Gcretleri, tim saglk
sigortalar tarafindan karsilanmamaktadir.

Bu muayeneyle ilgili randevu almadan énce
saglik sigortaniza danisiniz!

Muayene Zamani Yer

U1 Dogumdan hemen Hastanede ya da evde
sonra bir ebe tarafindan

U2 Uclincl ve onuncu Hastanede ya da ¢ocuk
gln arasl doktorunda

U3-u9 64 aylik olana kadar Cocuk doktorunda ya

8 adet muayene
(yeni U7a ile birlikte)

da aile hekiminde

Bl 12-14 yaslari arasinda

Gocuk doktorunda ya
da aile hekiminde

Onemli:

Muayeneler icin saglik sigortasi kartiniz
ve muayene clizdanini beraberinizde
getiriniz. Bu vesileyle cocugunuzun ge-
rekli koruyucu aslilari olabilmesi icin, ayni
zamanda ¢ocugunuzun asi karnesini de
yaninizda getiriniz.



Asilar

Asilar enfeksiyona dayali tehlikeli hastaliklara
karsi dnemli bir koruyucu olup, dizenli ara-
liklarla yenilenmelidirler.

Kendi asilarinizi yaptirmaya da dikkat ediniz.
Asl yaptirmaniz her zaman hem kisisel ("Asili
oldugum icin koruma altindayim ve hasta
olmam”) hem de toplumsal bir korumadir
(“Asili oldugum icin bana hastalik bulasma-
digr gibi ben de baska insanlara, drnegin
henliz agi olmamis ya da asilari hen(z ta-
mamlanmamis stt cocuklarina da hastalik
bulastiramam”)! Cocuk doktoruna giderken
kendi asl karnenizi yaninizda gotiriniz.
Doktor sizi memnuniyetle bilgilendirecek ve
eksik asilarinizi da hemen yapabilecektir!

Onemli:

Gerekli asilari doktorunuza sorunuz
ve doktor ziyaretlerinizde asi kar-
nenizi yaninizda bulundurunuz.

5
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Almanya'da asagida belirtilen asilar tav-
siye edilmektedir. Asi masraflan saghk
sigortalari tarafindan karsilanmaktadir:

m Difteri

m Kizamikgik

m Pertussis (bogmaca)

m Hepatit B

m Polyomiyelit (cocuk felci)

m Varisella (sucicegdi)

m Haemophilus influenzae Tip B

m Pnomokoklar (6rnegdin akciger ve beyin
zarn iltihaplar)

m Meninjokoklar (6rnegin beyin zari iltihap-
lanmasi)

m Tetanos

m Kizamik

m Kabakulak

m 12-17 yas arasl kiz cocuklarr insan papillo-

ma virUsleri (rahim boynu kanseri)

m Rota virtsler



Hastaliklara karsi koruma

Gocugunuzun saglikl kalmasi icin epeyce
katkida bulunabilirsiniz. Cocugunuzun hava
sartlarina uygun elbise ve ayakkabi giyme-
sine dikkat ediniz. Evinizde sigara igmeyiniz.
Evinizi iyi havalandiriniz (giinde bir¢ok defa
pencereleri aciniz). Cinkd insan saghgina
son derece zararl kif mantarlari nemli oda-
larda gelismektedir. Oda isisi 18-22 derece
arasinda olmalidir.

Cocugunuz televizyon ve bilgisayar karsi-
sinda fazla zaman gegirmemelidir. Disarida
aclk havada oyun oynamasina ve yeterince
hareket etmesine dikkat ediniz. Cocugunu-
zun mumkin oldugunca erken bir zamanda
ylzmeyi 6grenmesini saglayiniz.

Saglikh bir uyku

Bebegin ilk yasi icerisinde ani bebek 6lima
(anlagilabilir bir neden olmadan sut cocugu-
nun hizla meydana gelen 6lumu) tehlikesi
en yUksektir. Bereket versin ki gtinimiizde
oltmlerin 6nlenmesi icin dnerilen, guinlik
yasanti icerisinde kolayca uygulanabilen
tedbirler sayesinde olimlerin yaklasik %80'i
onlenebilmektedir. Asagida yazili tedbirlerle
yeni dogan bir bebedin en givenli sekilde
uyumasli saglanabilir:

m Yalnizca sirt UstU yatarak uyutunuz

m Uyku tulumu ile bos yataga yatiriniz,
yaninda ortd, yastik, pelis oyuncak vs.
olmasin

m Uyudugu ortam serin olsun (16-18 °C)
m Evde sigara icilmesin

m Enaz 5. ayina kadar anne sitd ile beslen-
sin

Kazalari 6nleme

Evde ve trafikteki kazalara karsi tedbir almak
ozellikle 6nemlidir. Kaza nedenleri ve kaza-
lardan kaginmak igin detayli bilgileri Alman
Gocuk Guvenligi Kurumu'ndan alabilirsiniz.
Asagida verilen bilgiler bu kurumun tavsiye-
lerine dayanmaktadir.

Gocuklariniz hentiz cok kiguk ise tim priz-
lerin emniyet altina alinmis olmasina dikkat
ediniz. Cocugunuzu yalniz basina ocagin
yanina gitmemesi konusunda egitiniz ve
ocagin etrafina koruyucu citler koyunuz.
Dolap ve ¢ekmecelerin cocuklar tarafindan
aciimasini engellemek icin 6zel cocuk kilitleri
kullaniimalidir.

Tasit trafiginde de ayni sekilde dikkat ediniz.
Gocugunuzu otomobil icinde her zaman
emniyet kemeriyle baglayiniz; kiigik ¢o-
cuklar yaslarina uygun cocuk koltuklarinda
oturmalidir. 2008 Nisan ayindan bu yana
yalnizca ECE44/03 ya da daha yuksek dizey-
deki bir standart uyarinca test edilmis (ECE
test mUhru Gzerindeki ruhsat numarasinin
ilk iki rakami 03 ya da 04 ile baslayan) cocuk
koltuklarr kullanilabilir.

Sut bebeklerin ve kictk cocuklar ne kadar
hareketli hale gelirlerse, kendilerini haslama
veya yakma tehlikesi o kadar biyur. Cogu
haslanma yaralanmalari sicak caydan meyda-
na gelir. Bu nedenle sicak iceceklerin (6zel-
likle sicak cay) cocuklarin erisemeyecekleri
yerlerde bulunmalari gerekiyor.
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Once soluna ve sagina bakmadan cadde-
lerden karsidan karsiya gecilmeyecegini
cocugunuza detayll bir bicimde uygulamal
olarak 6gretiniz. Cocugunuza yalnizca kal-
dinmda ydriimesi gerektigini gosteriniz.
Onlara ¢rnek olunuz ve caddelerde yaya
gecitlerinden (yaya gegidi ¢izgilerinden) ve
trafik lambalarinin bulundugu yerlerden ve
bu lambalar yalnizca yesil yandiginda kars-
dan karsiya geginiz.

Baska 6nemli kaza kaynaklari ve korunma
bicimleri:

Merdivenler, 6zellikle ylriimeyi yeni 6g-
renmis cocuklar icin tehlikelidir. Emekleyen
cocuklar bir koruma ¢itiyle ev icinde bulu-
nan merdivenlerden uzak tutulmalidir.

Zeminler kaygan bir bicimde temizlenme-
meli ve kesinlikle cilalanmamalidir.

Halilar kat yapmadan serilmeli ve altlarinda
kaymayi dnleyici althklar bulunmalidir. Bu
ozellikle fayans kapli zeminde kullanilan
banyo paspaslari icin gecerlidir.

Masa ortuleri, elektrik kablolari, mobilyalar
vs. emekleyen cocuklarin tutunarak ayaga
kalkmak icin cok severek kullandiklari araclar-
dir. Bu nedenle raflar duvarlara vidalanmali
ve kablolar sabitlenmelidir. Kullaniimayan
fisler prizlerden gekilmeli ve cocuklarin eri-
semeyecedi yerlere kaldinlmalidir. Kolayca
devrilen ayakli lambalara dikkat edilmelidir.
Sicak icecekler masa rtUsuyle birlikte asa-
Jiya cekilebilir. Cocuklar sandiklarin ve buz-
dolaplarinin icine tirmanmayi ¢ok severler.
Dikkat: Bogulma ya da donma nedeniyle
hayati tehlike!

Bez degistirme masalari ylksektir ve hare-
ketli cocuklar kolayca dusebilirler. Cocugu-
nuzun altini degistirirken onu gézintizin
ondnden ayirmayiniz ya da daha iyisi yerde
altini degistiriniz.

Yuritecgler cocugunuzu olmasi gerekenden
daha hizli hareket ettirirler. En iyisi yUriteg
kullanmaktan vazgeginiz.

Plastik torbalar cocugunuzu, bunlar kafala-
rina gecirmeye yoneltebilirler. Birgok cocuk
bu sekilde bogulmustur. Plastik torbalari
cocuklarin ulasamayacag yerlerde muha-
faza ediniz ve cocuklar bu tehlikeye karsi
uyariniz.

Elbiselerde bulunan kordonlar kaydirak
ve oyun gereclerinde, otobUs ve asansor
kapilarinda ya da yUrlyen merdivenlerde
cocuklarin asili kalmasina neden olabilirler.
Kordonsuz giysiler kullaniniz.

Oyuncaklar cocugun yasina uygun olmali-
dir, ki ktictk pargalar yutulmasin ya da nefes-
le birlikte ice ¢ekilmesin.

Yorgan ve yastiklar bebekler ve kiictk ¢o-
cuklar icin son derece hafif olmalidir. Agir
kus tUyU yataklarda bebek rahat hareket
edemeyebilir.

Banyo kiivetleri bebeklerin ve ki¢ik cocuk-
larin bogulabilecekleri kadar biyutktar. Bu
nedenle ¢zel bebek kuvetleri bulunmaktadir.
Daha buytk ¢ocuklar banyo kiveti icinde
hi¢ bir zaman yalniz birakilmamalidir. Elekt-
rikli aletler dus ve banyo kivetlerinden uzak
tutulmalhdr.



ilaclar, sigaralar (ayni zamanda izmaritler)
ve alkolll icecekler cocuklar icin zehirlidir.
Bunlari cocuklarin erisemeyecedi yerlerde
muhafaza ediniz.

Temizlik maddeleri ve deterjanlar, viicut
bakim Urtinleri (6rnegin tirnak cilasi ¢i-
karmaya yarayan kimyasallar) kismen ayni
sekilde zehirlidir. Bunlari da ¢cocuklarin erisim
alanindan uzakta muhafaza etmelisiniz.

Zehirli bitkiler bazen ¢ok ¢ekici gértntrler. R\ \
Gocugunuzun cigeklerin, yapraklarin ya da \\ '

taneli meyvelerin tadina bakmasi tehlikeli
olabilir. Evinizden ve bahgenizden zehirli

bitkileri uzaklagtiriniz. Cocuklarinizi bilme- Kopek ve kediler her zaman kendileriyle her
dikleri meyveleri yememeleri konusunda seyin yapilmasina izin vermezler. Kiiguk ¢o-
aydinlatmalisiniz. cuklari evcil hayvanlarla hig yalniz birakma-
yiniz. Daha buytk ¢ocuklar evcil hayvanlara
Ucurtma ucurmak cok gizel bir sonbahar nasll davranacaklarini 6grenmelidirler.

eglencesidir. Bunun icin uygun bir yer bu-
lunuz. Baska bir deyisle elektrik tellerinin
bulunmadigi bir alan arayiniz. Béylelikle
ucurtma ipinin tellere dolasmasi énlenmis
olur (elektrik carpmasi tehlikesil).

Buz tutmus ylizeyler Uzerinde oyun oyna-
mak cocuklar igin cok ¢ekicidir. Her yil cocuk
ve yetiskinler donmus su ylzeylerindeki
buzlarin kirlmasi sonucu bogulmaktadir. Bu
nedenle cocuklarinizin buz tutmus yerlerde
yalniz baslarina oynamalarina izin vermeyi-
niz.
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Kadinlar icin oneriler: Meme
kanserinin erken teshisi ve tedavisi

Meme kanseri diinya capinda kadinlarda en sik karsilagilan kanser hastaligidir. Giderek daha faz-
la meme kanseri hastasinin iyilestiriliyor olmasi gtizel bir haberdir. Hastalanan kadinlarin ytzde

75'inden fazlasi hayatta kalmaktadir.

Risk faktorleri

Meme kanserine yol acan belirli bir neden
bulunamamistir. Fakat bilim, meme kanseri-
ne yakalanma riskini yikseltebilecek bir dizi
faktor tespit etmistir.

Beslenme ve hareket: Arastirmalar daha
cok meyve ve sebzeyle saglanan yag orani
dustk beslenmenin ve dizenli hareketin
meme kanseri riskini azalttigina isaret et-
mektedir. Fazla kilolu kadinlar menopoz
déneminden sonra daha sik meme kanseri-
ne yakalanmaktadirlar.

Alkol: Alkol genel olarak kansere yol agan
etkilerde bulunmaktadir.

Hormonlar: Arastirmalar, uzun sureli hor-
mon kullaniminin meme kanserinin olusma-
sini kolaylastirdigi kuskusunu ortaya koymak-
talar. Dogum kontrol haplarinin alinmasi da
bu riski biraz arttirmaktadir.

Cocuksuzluk ve ileri yasta annelik: Cocuk-
suz kadinlar ve ilk cocugunu 30 yas UstU
doduran kadinlarin yiksek meme kanseri
riski tagidiklari gértlmektedir. Tam tersine,
her emzirme dénemi ise riski azaltmaktadir.

Cevre: Cesitli maddeler, 6rnegin radyoaktif
malzemeler, kanser hastaliklarinin ortaya
cikmasina katkida bulunmaktadirlar.

Yas: Meme kanserine yakalanma riski yasa
bagli olarak artmaktadir. Ortalama hastaliga
yakalanma yasi 63 yas civaridir. Hastalarin
yalnizca 9% 20'si 50 yasin altindadr.

Mastopati: Mastopati kavramiyla memede
hastalikli fakat iyi huylu degisikler tanimlan-
maktadir. Mastopatinin ézel bir biciminde
(Asama lll) meme kanseri riski artmaktadir.



Gegmisteki meme kanseri hastaligi: Gegc-
miste meme kanserine yakalanmis kadinlar,
hastaliga yeniden yakalanma konusunda
yUksek risk tasimaktadirlar.

Genetik yapi: Uzmanlar meme kanseri has-
talarinin ytzde 5-10'unun kalitimsal olarak
aldiklarr ya da kalitimsal olarak devredebile-
cekleri riskler tasidiklar distincesinden yola
¢cikmaktadir.

Erken teghis

Meme kanserinin erken teshisinden amacg,
iyilesme sansini arttirmak icin hastalig
mUmkin oldugunca erken tespit etmektir.
Doktorlar, meme kanserinin erken teshisi
icin asagidaki tavsiyelerde bulunmaktadirlar:
Kendi kendini muayene, hekimin uyguladig
elle yoklama muayenesi ve meme rontgen-
lerine dizenli katihm (mamografi taramasi).

Dokunma yoluyla kendi kendini muayene

Nerede ve ne zaman?

® Ayna 6nUnde, dus alirken ya da krem
slirerken

m Adet ddneminin baslamasindan sonraki
7.glnde

m Adet kanamasi bittikten sonra ay icinde
belirlenmis sabit bir glinde

Arayacaklariniz:

m Dugumler ya da sislikler, meme bigimin-
de ve buytkliginde degisiklik, girinti ya
da kinisikliklar, sellit gibi gérinen alanlar,
kizarik ya da sicak alanlar.
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Nasil?

Koprucitk kemiginden meme altina kadar;

kol altindaki meme dokusu dahil.

m Uc orta parmakla (parmaklar diz ve
bitisik olacaktir, bkz. sekil)

m Memenizi bir saat olarak distininlz ve
yoklamaya kopricik kemiginden baslayi-
niz (saat 12)

m Yoklamayi parmak uclariyla degil, parmak
ayalariyla yapiniz ve meme ucuna kadar
ktcuk dairesel hareketler yapiniz

®m Bunu her saat pozisyonu icin tekrarlayiniz
(bkz. sekil)

Memedeki bircok degisiklik dteki kadinlarin
esleri tarafindan fark edilir. Elle dokunarak
yoklama esnasinda esinizden de yardim
isteyiniz.

Doktor tarafindan yapilan yoklama
muayenesi

Saglik sigortalari 30 yas sonrasi kadinlara
memelerini yilda bir kez bir kadin hastaliklari
hekimine olasi degisiklikleri tespit icin mu-
ayene ettirmeleri olanagi saglamaktadirlar.

Bu, memeleri kendi kendine kontrol yon-
temlerini 6gretmeyi de icerir.

Meme rontgeni (Mamografi)

Mamografi uygulamasinda kadin memesinin
rontgenle goriinttlenmesi saglanir. YYasal
olarak 50-69 yas arasi sigortali kadinlar iki
yilda bir mamografi taramasina davet edilir.
Masraflari genel saglik sigortalari karsilar.

Federal Saglik Bakanligi, 50-69 yas arasi
kadinlarin dizenli olarak mamografi goriin-
tllemesine katilmalari halinde, bunun 6lim
oranini azaltabileceginden yola ¢ikmaktadr.
50 yas alt ve 69 yas Ustl genel saglik sigor-
tasi Uyesi kadinlar, yalnizca meme kanseri
stiphesi durumunda mamografi gértntdlen-
mesinden yararlanma hakkina sahiptirler.

Ne zaman doktora gitmeliyim?
m Agrilar varsa

m Meme konumu, blyUklugu ve bigiminde
degisiklikler olusmussa

m Meme derisinde degisiklikler, girinti veya
kabarmalar ortaya ¢ikmissa

m Meme ucunda degisiklikler

m Memede ya da koltuk altinda sertlik ve
dagumler olusmugssa

®m Ani ve nedensiz kilo kaybi varsa

m Kollar yukari kaldinldiginda memelerde
farkli tepkiler olusuyorsa

m Sulu kanh akintilar varsa

m Meme bdlgesinde birden bire ortaya

¢ikan ve azalmayan cilt kizarikliklari olusu-
yorsa.



Hemen her kadin yasaminin herhangi bir
doéneminde memede degisiklikler hisseder.
Fakat bunlarin ytzde 80'den fazlasi iyi huylu
hastaliklardir. Buna ragmen, mimkdn oldu-
Junca hizli bir sekilde doktora basvurulmali-
dir. Bdylece, gereksiz korkulardan kaginilir ve
eger teshis gercekten "kanser” ise, cabuk
midahale edilmesi saglanmis olur.

Degisikligin kanser hastaligi olup olmadigi-
nin saptanmasi icin doku numunesi alinir
(biyopsi). ici oyuk bir igne yardimiyla hiicre
ve doku 6rnedi incelenmek Uzere alinir.

Onemli:

Stpheli bir bulgu her zaman kadinin
meme kanseri hastasi oldugu anlamina
gelmez.

Meme kanseri

Meme kanseri nedir?

Kontrol disi hicre bolinmesi timorleri
olusturur. Kotl huylu timérlerde degisiklige
ugrayan hucreler ¢cogalir ve doku igcinde
biyuyerek dokuyu parcalarlar. Kan ve lenf
damarlar Gzerinden diger organlara ulasir ve
urlart (metastaz) olustururlar. Eger bir kadin-
da meme kanseri tespit edilmisse, bu teshise
ragmen kendisine zaman ayirmasi ve tedavi
olanaklari, klinikler vb hakkinda detayli bilgi
edinmesi ¢cok 6Gnemlidir. Her durumda, hasta
Gzerinde, hastaligin agirlik derecesinin tespiti
icin ayrintili muayeneler gerceklestirilir.

Tedavi

Tip alanindaki gelismeler tedavinin giderek
daha 6zenli hale gelmesini ve meme am-
putasyonlarina ginimuzde ge¢miste oldu-
Jundan daha az ihtiya¢ duyulmasini sagla-
maktadir. Yizde 70'in Gzerindeki vakalarda
meme korunarak ameliyat gerceklestirilmek-
tedir. Tedavi timorin buydkligune, yayili-
mina ve konumuna, meme buyukligune,
hastanin yasina ve hastanin istegine baghdr.
Mudahale ameliyat yani sira cogunlukla isin
tedavisi ve gerekirse ilacla yapilan tedaviyi
(antihormonal tedavi, kemoterapi) icerir.
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Ameliyat

Gogunlukla ginimuzde tek ameliyat yeterli
olmaktadir. Memenin muhafaza edildigi ame-
liyatta tUmor ve dokuyu cevreleyen saglikli
dokunun bir baltima alinir. Eger minferit

ve yerel olarak gelismis bir timor s6z konu-
suysa memenin muhafaza edildigi ameliyat
uygulamasi gerceklestirilir.

Eger birden fazla timor bulunuyorsa ve
m iltihapl bir karsinom s6z konusuysa
® Memenin alinmasi gerekli olabilir.

®m Eger memenin muhafaza edilerek timo-
rin timuyle alinmasi gergeklestirilemi-
yorsa,

= ve ardil bir 1sin tedavisinin uygulanmasi
olanaksizsa ya da istenmiyorsa ve yine

m eger hasta ampUtasyonu memenin ko-
rundugu bir ameliyattan daha guvenli
buluyorsa, o zaman meme alinir.

Gogunlukla meme ameliyatina koltuk al-
tindaki lenf dtgtmlerinin alinmasi da dahil
edilir. Bunlar, lenf dugtmlerinin kanserli olup
olmadigri ve kag¢ adet lenf digimuinin kan-
serden etkilenmis oldugunun tespit edilme-
sinden sonra alinirlar.

Hormon tedavisi

Kotd huylu timorlerin yaklasik dortte Ggu
hormonlara bagimli olarak gelisir: Kadin
cinsiyet hormonu &strojen kanserli hiicrele-
rin gelismesini tetikler. Hormon tedavisinde
htcre gelisimini yavaslatmak igin “anti-
hormon” kullanilir.

Isin tedavisi

Isin tedavisi meme kanserinde kullanilan

bir tedavi yontemidir. Memenin muhafaza
edildigi ameliyat sonrasi kalmasi muhtemel
timorld hiicreler enerji bakimindan zengin
isinlarla imha edilir ya da bunlarin gelismesi
onlenir. Isin tedavisi yaklasik 6 hafta surer ve
hafta icinde klinik ya da 1sin tedavisi muaye-
nehanelerinde birden fazla olarak uygulanir.

Kemoterapi

Meme kanseri hastalarinda ameliyat ile 13in
tedavisi arasinda hastaligin yeniden olusma
riskini azaltmak ve metastazi frenlemek igin
ilave olarak bir kemoterapi uygulamasi ya-
pilir. llaclar birden fazla tedavi stireclerinde
verilir ve bu sekilde tim vicuda dagiimalari
saglanir. llaclar, viicudun her yerinde hicre
balinmesini dnler. Boylelikle tespit edileme-
mis tumor hiicrelerine de erisilmis olur.



Meme yapilandirmasi ve diger secenekler
Eder memenin alinmasi zorunlu ise ya da
gorintd ameliyat sonrasi rahatsiz edici
bulunuyorsa, meme kanseri hastalarinin t¢
secenegdi bulunmaktadir: Fitil destekler ya-
pabilir ya da distan protez takviyeli sutyenler
kullanabilirler. Sentetik maddeden yapilmis
bir implant yaptirabilir veya kendi meme
dokusundan meme yapilandirimasina karar
verebilirler.

Psikolojik destek

Tedavinin yani sira hastanede gorevli psiko-
loglar, kanser danisma merkezleri ve kendi
kendine yardim gruplari, fiziksel ve ruhsal
cokintlye daha iyi katlanma ve yeni bir
yasam perspektifi gelistirmek amaciyla yar-
dimci olmaktadirlar.

Rehabilitasyon ve ardil tedavi

Rehabilitasyon

Rehabilitasyon yatarak ya da ayakta gercek-
lestirilebilir. Yatarak rehabilitasyon, Reha
kliniklerinde gerceklestirilir. Ayakta tedavide
hasta, Pazartesiden Cuma'ya kadar kendisine
en yakin Reha kliniginde bulunur; geceleri
ve hafta sonlarini evinde gegirir.

Ardil tedavi

Ameliyat sonrasi muayenelerden dizenli

olarak yararlanilmasi, hastaligin ameliyattan

yillar sonra da niksetmesi s6z konusu olabi-
leceginden ¢ok 6nemlidir:

m 1-3.yil: gorisme, bedensel muayene: t¢
ayda bir; mamografi (gerekirse ultrason):
hastaliga yakalanan memede yilda 2 kez;
diger memede yilda 1 kez.

B 4-6.yl: gorisme, bedensel muayene:
alti ayda bir; mamografi (+ ultrason): yilda
bir kez.

m 6. yildan itibaren: gérisme, bedensel
muayene: her yil; mamografi (+ ultrason):
her yil.

Muayeneler arasindaki sure, kisisel olarak
degisebilir.
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Yashlikta saglik

Diinya Saglk Orgitd'nin tanimina gore 65
yasini dolduran kimseler yash kabul edilir. In-
celemeler gégmenlerin genelde kendilerini
zamanindan o6nce (60 yasindan baslayarak)
yasli hissettiklerini ve yaslilikta yUksek hayati
tehlikeye maruz kaldiklarini gostermektedir.
Genellikle erken emekli olmakta ve kronik ya
da cok yonli hastalik ve engellerle aci ¢ek-
mektedirler. Bu durumun ¢ok cesitli neden-
leri vardir: Memleketi, arkadas-dost cevresini
ve aileyi, yabanci bir tlkede ¢alismak ve yeni
bir yasam kurmak icin terk etmek ¢ok zorla-
yici bir durumdur. Ayrica bircok gégmen agir
fiziksel calisma gerektiren isleri gérmekte-
dirler. Ancak hedeflenen tedbirlerle yaslhlikta
yasam kalitesinin ytkseltilmesi mdmkundur.

aslilar icin oneriler:
aslihk, Bakim ve Saglik

Yemek ve icmek
Aclik ve susuzluk hissi yaslhlikta azalir. Ancak
yemek ve icmek son derece 6nemlidir.

Bir bakimdan ideal olan dengeli ve yeterli
beslenmedir. Cunku eksik ya da yetersiz
beslenme viicudu zayiflatir. Diger yandan
yasli insanlar fazla beslenmeden ve buna
bagl fazla kilolardan sakinmalidirlar.

Yasi ilerlemis insanlar,
m daha az yag ve karbonhidrat almaly;

®m yumurta aki ve safra bakimindan zengin
besinleri (bol sttli besinler/sut Grunleri)
tercih etmeli;

m az alkol tiketmeli;

az tuz ve seker almalj;

m GUnlUk olarak sebze ve meyve tiket-
melidir.



Baz hastaliklarda 6zel beslenme gereklidir.
Kendi basina yemegini pisiremeyen yaslilar
ya da yakinlari tarafindan bu gorevin Ustle-
nilmedigi hallerde yemek servisleri “mobil
yemek servisi” verilmektedir. Ornegin sosyal
yardim kuruluslar (Caritas [Katolik Kilisesi
Yardim Kurulusu], Arbeiterwohlfahrt [isci
Sosyal Dayanisma Kurulusu], Diakonie [Pro-
testan Kilisesi Yardim Kurulusu], DRK [Alman
Kizilhag Dernegil) bu hizmeti vermektedirler.

Yasi ilerlemis gtinde en az 2 litre sivi almali-
dir. Kalp sorunu olan ya da bébrek hastaligi
bulunan yasllar nispeten daha az sivi almali-
dirlar. Bu tUr durumlarda doktora danisilmasi
gerekir.

Asilar

Yas! ilerlemis insanlarda enfeksiyonlar geng-
lerde oldugundan daha agir seyreder. Bu
nedenle yaslilar érnegin grip déneminde
hasta sahislarla temasa girmekten kagin-
malidir. GUnlik hareket bagisiklik sitemini
gUclendirir.

Robert-Koch Enstituisti yashlar icin asagida
belirtilen asilan tavsiye etmektedir:

m Grip asisi (influenza-asisi), yilda bir kez

m Pnomokok asisi (60 yasindan itibaren), bir
defalik

m Tetanos/difteri asisi her on yilda bir

Genel saglik sigortalari bu asilarin masraflari-
ni karsilamaktadir..

ilaclar

Yaslilikta birden fazla hastalik es zamanli
olarak ortaya cikar. Bu nedenle alinmasi ge-
reken ilaclarin sayisi artar. Bunlar cogunlukla
karsilikli etkilesmelere ve yan tesirlere neden
olur. Ornegin kan dolasimi sorunlarina,
dalginliga, bobrek sorunlari ya da hareket
rahatsizliklarina yol agar. Bu nedenle ¢zellikle
dogru ilag alimina dikkat etmeli ve doktoru-
nuzu size verilen ilaglarin timu konusunda
bilgilendirmelisiniz.
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Agrilar

Yasl ilerlemis insanlarin bazilari, hastaliga
bagli ya da kronik agrilar cekerler. Agrilar
yasam kalitesini azalttigi ve yataga bagimlilik
ve ardil gelen hastaliklara neden olabildigi
icin, agrilara karsi uzmanlar tarafindan veril-
mis ilaclar, hasta egzersizleri ve diger tedavi
olanaklaryla midahale edilmelidir.

Yasal bakimdan sigorta kapsaminda olan ve
sinirli hayat beklentisi olan agir hastalar 2007
yilindan bu yana palyatif bakim servisinden
yararlanmaktadirlar. Bu ekip doktorlardan,
bakicilardan ve tedavi uzmanlarindan olus-
maktadir. Ekibin gorevi agrilari ve nefes
darlidi, bulanti ya da kusma gibi rahatsizlik-
lari azaltmaktir. Bu hizmetler, yakininizdaki
muayenehane doktorlari ve hastanelerde
gorevli doktorlar tarafindan yazilabilir.

Rehabilitasyon

inme (felg), femur boyun kingi ya da yaslhiga
bagli hastaliklarin ortaya ¢ikmasindan sonra
alinacak rehabilitasyon tedbirleri, hastanin
sikayetlerine ragmen kendine yeter durum-
da kalmasina ve bakim yurduna tasinmaktan
kaginabilmesine katkida bulanabilir.
Almanya'da yasayan her insan yasal bakim-
dan rehabilitasyon talep etme hakkina sa-
hiptir.

Rehabilitasyon icin hastalar gtinlik kliniklere
ya da ayakta rehabilitasyon yapan merkez-
lere danisabilirler. Fakat cogunlukla reha-
bilitasyon tedbirleri kliniklerde yatili olarak
uygulanmaktadir.

Kendi kendine yardim ve aile bireyleri
gruplar

Almanya'da yaklasik ylz bin adet, dizenli
gerceklestirdikleri bulusmalarla hastaliklarla
basa ¢ikmayi kolaylastiran, kendi kendine
yardim grubu bulunmaktadir. Bu gruplar
iliski kurma, yasama yon verme konusunda
tesvik edici dnerilerin yani sira sosyal iletisim
agl sunmaktadirlar.

Bakim yapan aile bireyleri de kendi kendine
yardim gruplarinda kendi sorunlari igin ¢6-
zUm bulabilmektedirler.

Yashhkta memnuniyet

Dostlarla, aile ve yakinlarla temas yaslilikta
memnuniyeti arttiran bir faktérddr. Bu ne-
denle, yasi ilerlemis insanlarin aileleri icinde
bazi gérevler tstlenmeleri ve hobilerine
zaman ayirmalari glzel bir seydir. Saglikli bir
yasam tarzinin yani sira hafiza egzersizleri,
uygun bir isitme cihazi ya da dogru bir
gozlik de yasliigin tadini ¢ikarmaya yarayan
kucutk yardimlardr.



Yashihkta bakim

Birdenbire bakima muhtag kalan, belki de
yatada badimli kalacak yasli insanlar ve
yakinlari igin cesitli yardim olanaklari bulun-
maktadir.

Bakim sigortasinin maddi hizmetleri

1995 yilindan bu yana Almanya'da Bakim
Sigortasi bulunmaktadir. Bakim sigortasinin
amaci yash insanlari ve yakinlarini, eger yasl-
lar devamli olarak bakima muhtag¢ durumda
kaliyorlarsa, maddi bakimdan desteklemek-
tir.

Sigortalilar, asagidaki kosullar yerine ge-

tirmeleri halinde sosyal bakim sigortasi

hizmeti talebinde bulunabilirler:

m Basvurunun yapildidi tarihten 6nceki 10
yillik stire icinde en az iki yil boyunca
aidatlari 6demis olmak,

m Saglik Sigortasi Tibbi Hizmet Birimi tara-
findan, guinltik yasamdaki alisiimis ve su-
rekli tekrarlanan uygulamalarda en az alti
ay ylksek derecede bakima muhtachig
gerektiren asil alanlar olan, vicut bakimi,
beslenme, hareketlilik ve ev ihtiyaclarinin
karsilanmasinda yardima ihtiyag duy-
malari nedeniyle, bakima muhtac olarak
siniflandinimak.

®m GUnlUk becerileri kalicr olarak onemli
Olctde kisith olan insanlarin da (sik¢a
demans hastalari) bakim sigortasindan
6deme alma hakkina sahiptirler.

Bakim danismanhgi

01.01.2009 tarihinden bu yana, bakim si-
gortasi kapsaminda yer alan kisiler bireysel
olarak bakim danismanlidi hizmeti talep
edebilirler. Diger bilgileri bakim sigortasi
kurumlarindan alabilirsiniz.

Bakim parasi ve ayni bakim hizmeti

Yasli bir insana, aile bireyleri tarafindan ya
da arkadaslari tarafindan bakiliyor ve bakim
sigortasi kurumu bakima muhtag oldugunu
kabul ediyorsa, hasta, miktari bakim kademe-
sine bagl olarak belirlenen aylik bakim pa-
rast alir. Bakima muhtag kisiler, bakim parasi
yerine, ayni bakim hizmeti alma tercihinde
de bulunabilirler. Bu durumda, profesyonel
bakim elemanlari bakimi Ustlenir ve bakim
sigortas! kurumu, bakimin derecesine gore
masraflarin bir bolimadnd éder.

Bakim parasi ve ayni bakim hizmetlerini
birlestirmek de mdmkdndur. Bazi durumlar-
da, Avrupa Birligi'ne tye Ulkelerden gelen
gdc¢menler bakim sigortasi hizmetlerinden
yararlanma hakkina sahip olabilirler ve ayni
zamanda Ulkelerinde 6denen bakim parasini
da alabilirler. Ayni bakim hizmetleri bir bagka
Ulkeye aktarlamaz.
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Bakim kademesi 0

Bakim kademesi |

Bakim kademesi I Bakim kademesi Il

demansli (demansh) (demansh)
Aylik bakim 123 Avro 244 (316) Avro 458 (545) Avro 728 Avro
parasl
Aylik ayni 231 Avro 468 (689) Avro 1.144 (1.298) Avro  1.612 Avro
bakim (1.995 Avro
hizmeti, ozel zor
sinir deger durumlarda)

Evde bakim hizmeti: Gordiigiiniiz tablo halihazirda gecerli olan bakim paralarini yansitmaktadir.

Bakima muhtaclik ve bakim kademeleri
Bakima muhtac insanlar farkli bakim kade-
melerine siniflandirilir. Bu siniflandirma, Sag-
lik Sigortasi Tibbi Hizmet Birimi (MDK) tara-
findan verilecek bir rapora gore gerceklesir.
Bu bakim kademeleri miktar agisindan farkli
maddi yardimlarla iliskilendirilmistir.

Bakim kademesi 0, bakim gereksinimleri
bakim kademesi I'in altinda kalan, gtnlik
becerileri kalici olarak 6nemli dlctide kisith
olan insanlar (sikca demans hastalar) igindir,
bakim kademesi I, giinde en az 90 dakika
yardima ihtiyaci olan, bakima ileri derece
muhtag insanlari; bakim kademesi Il, giinde
en az 3 saat yardima ihtiyaci olan, agir baki-
ma muhtag insanlari ve bakim kademesi lll,
glnde en az 5 saatlik cok agir bakima muh-
tag insanlari tanimlamaktadir.

Bakim yurdunda bakim hizmeti

Eger (bir bakim yurdunda) yatili bakim
gerekliyse, bakim sigortasi kurumu bakim
kademesine gore aylik olarak 1.612 Avro'ya
kadar (6zel zor durumlarda 1.995 Avro'ya
kadar) yalnizca ana bakim, sosyal danisman-
lik ve tibbi tedavi bakimi masraflarini 6de-
mektedir. Beslenme gecim, yine ayni sekilde
bakim yurdu Ucretini ve bakim sigortasi
tarafindan karsilanmayan &teki bakim mas-
raflarini sigortalinin kendisi karsilayacaktir.

Bakim sigortasi ve, bakima muhtag olan
kisinin ve ailesinin geliri ve mal varligi ba-
kima yeterli degilse, Sosyal Yardim Dairesi,
evde bakim ya da kismi olarak yatili bakimin
yeterli olmadig, daha pahali oldugu ya

da gerceklestirilemez oldugu durumlarda
bakim yurdundaki bakimin Gcretini 6der.
MDK bilirkisisi, bakim derecesini Kademe |
ve Kademe Il olarak tespit ettiginde, bakim
yurdunda bakilmalarinin gerekli oldugunu
ozellikle belirtmesi gereklidir. Bunun, bilir-
kisi raporunda belirtilmemesi durumunda,
bakim sigortasl, ev bakimi uygulamasinda
oldugu kadar 6deme yapar.



Bakim kademesi O

Bakim kademesi |

Bakim kademesi Il  Bakim kademesi Il

MDK
bilirkisisinin
verdigi rapora
gore sinir

0 Avro/ay

1.064 Avro/ay

1.612 Avro/ay
(1995 Avro/ay
ozel zor

1.330 Avro/ay

durumlarda)

Bakim sigortasinin tam yatakl bakim icin yaptigi 6demeler: Gordiigiiniiz tablo halihazirda gecerli
olan bakim paralarini yansitmaktadir. Bu rakamlar ¢ yilda bir gézden gecilir ve gerekirse ayarlama
yapilhr.

Danismanlik

Bircok merci (yashlik sigortasi kurumlari, sos-
yal yardim kuruluslari, bakim sigortasi, bakim
destek noktalari, yaslilar hizmet burolari vs.),
hangi kosullarda, nerelerden ne tir destek
ve yardim alabilecekleri konusunda bilgi
sahibi olmayan yasli hastalara ve yakinlarina
danismanlik hizmeti sunmaktadirlar.

Bu durumlarda ilk basvuru yeri bagimsiz
sosyal yardim kuruluslari olabilir. Ornegin:

m Arbeiterwohlfahrt/AWO (Is¢i Sosyal Daya-
nisma Kurulusu)

m Caritasverband (Katolik Kilisesi Yardim
Kurulusu)

m Deutsches Rotes Kreuz/DRK (Alman
Kizilhag Dernegi)

m Diakonisches Werk (Protestan Kilisesi
Yardim Kurulusu)

Ayni hizmetleri

m Yaslilik, barinma ve bakim danismanlik
merkezleri

m Seyyar bakim kuruluslari ve

m glnluk ve kisa streli bakim merkezlerinin
yani sira 6zel bakim kuruluslari

da kapsamli olarak vermekte ve yardimci
olmaktadirlar.

Danismanlik hizmeti parasizdir ve sir saklama
yUkumlulugune tabidir. Birlikler ayni zaman-
da yemek servisi (“seyyar yemek servisi”) ya
da acil gagn sistemlerinin kurulumu hizmet-
lerini de vermektedirler.

Bircok sehirde gdégmenlerin ihtiyaclarini
karsilayan sosyal hizmet kurumlari bulun-
maktadir. Ornegin ana dilde hizmet veren
personel ya da ¢ok dilde bilgilendirme mal-
zemesi gibi hizmetler sunmaktadirlar.

Ayni zamanda kendi kendine yardim kuru-
luslari, sehir ve bolgesel yonetimler (Yurttas
Danismanlidi, Sosyal Yardim Dairesi: Yaslilik
Yardimi BolUmd, yashlar gérevlisi ve yaslilar
danisma kurulu) ve birlikler, hastalik ve ba-
kim sigortasi kurumlari gibi evde bakim
Uzerine bilgiler vermektedirler. Bu kurumlar-
da hastalar ve yakinlari bakima muhtaghk/
bakim kademeleri ve bakim sigortasinin
hizmetleri hakkinda bilgilendirilmektedir.
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Kendi evinde yasamak

Evin, yasl insanlarin ihtiyaglarina gére dona-
tilmasi igin hizmet veren yaklasik 200 adet
konut danismanlik merkezi bulunmaktadir.

Bu merkezler asagidaki kuruluslarin biiny-
esi icinde yer almaktadirlar:

m Belediye
Sosyal dayanisma kurumlari
Konut insaat sirketleri

]
|
m Kamu yararina calisan dernekler
[ ]

Mimar odalari

Danismanlar, gtinltik hayatta karsilagilan
sorunlara teknik ¢éziimler bulma konusunda
yardimar olmaktadirlar. Istek (izerine tadilat-
lari organize etmekte ve finansmanla ilgili
sorulart yanitlamaktadirlar. Yardima muhtag
olarak siniflandirilan ve kendi konutlarinda
oturan kisilere bakim sigortasi kurumu tadi-
lat icin katkida bulunmaktadir.

Yardim araglari ve bakim yardim araglari
Yalnizca engellerden arindirimis bir konut
icin degil, ayni zamanda ¢egsitli yardim arac-
lari ve bakim yardim araclari yashlarin gtin-
delik yasamlarini kolaylastirabilmektedir.

Yardim araclari,

m hastaya mudahalede basaryi saglayacak
gerecler,

m engel olusturan durumu dnleyen veya

m ortadan kaldiran gereclerdir.

Bunlar arasinda gozlukler, isitme cihazlari,
protezler ya da tekerlekli iskemleler sayilabi-
lir. Yardimci araclar doktor tarafindan dtizen-
lenir. Saglik sigortasi masraflara katilir.

Bakim yardimi araclari,
m bakimi kolaylagtirmal,
m sikayetleri azaltmali ve

m kendi kendine yeten bir yasam sdrmeyi
olanakli hale getirmelidir.

Bunlar arasinda ¢rnegin yurdtecler, kiivet
kaldiraglari, acil durum tesisatlari sayilabilir.
Eger Saglik Sigortasi Tibbi Hizmet Birimi
(MDK) yaslyr bakima muhtag olarak sinif-
landirmis ve onu bir bakim kademesiyle
tanimlamissa, bakim sigortasi, bakim yardimi
araclarr icin yapilan harcamalarin bir kismini
karsilar. Bakim sigortasinin 6demeyi yapmasi
icin genelde doktor regetesi gereklidir.

Evde bakimin organizasyonu

Bircok bakima muhtag kisi esi, kiz ve erkek
cocuklari ve gelin ya da damatlar tarafindan
evde bakim gérmektedir. Bu kisiler icin ba-
kim gorevi fiziksel ve ruhsal bakimindan ¢ok
yipratici olabilmektedir. Bu nedenle bakimi
yapan kisiler de yardim arayisi icindedir.
Kendi kendine yardim gruplari bakim gore-
vini yerine getiren kisilere destek vermekte
ve onlara kendilerini ifade etme olanadi
sunmaktadir.



Bakimi kolaylastiracak ve bakimi bakilan igin
daha hos kilacak gesitli teknikler hasta ya-
kinlarina bakim kurslarinda 6gretilmektedir.
Kurslar bakim sigortalar tarafindan verilir
ve MDK bakima muhtachd tespit etmisse
Ucretsizdir.

Glndiz ve gece bakimi

GlndUz ve gece bakimi bakima muhtag
kisilerin evlerinde yasamalarini bir yandan

da gerekli bakimi almalarini olanakli kilmak-
tadir. GUndUz ve geceleri 6rnegin ¢ocuklar
isteyken, bakima muhtag kisinin bakimi kismi
yatil bir bakim kurulusunca yapilr.

Kisa streli bakim

Bakim yapan yakinlar tatile ihtiya¢ duyduk-
larinda ya da hasta olduklarinda kisa sureli
bakim hizmeti bulunmaktadir. Bu hizmet
sosyal dayanisma birlikleri, yerel kuruluslar
ve ticari isletmeler tarafindan sunulmaktadir.
Ayrica 6zel olarak kisa streli bakim saglayan
kuruluglardan ya da bakim yurtlarindan bu
hizmet alinabilir.

Gecici bakim

Kisa streli bakima alternatif olarak gegcici
veya engellik durumu bakimi sunulmaktadir.
Bir baska aile Uyesi, bir dost ya da profesyo-
nel bakim elemanlari evde bakim gdrevini,
bakimi yapan kisi yeniden evde oluncaya
kadar Ustlenirler.

Seyyar bakim hizmeti

Bakima muhtag kisilere yakinlar tarafindan
bakilmiyorsa,seyyar bir bakim hizmeti baki-
ma muhtag kisinin evinde bakimini Ustlene-
bilir. Evde yapilan profesyonel bakim, sosyal
dayanisma kurumlari, belediyeler ya da ticari
kuruluslar tarafindan isletilen sosyal yardim
istasyonlari ve bakim hizmeti kurumlari tara-
findan sunulmaktadir. Bakim hizmeti veren
kuruluslardaki avantaj, personelin genel
olarak kalifiye olmasidir.

Bakim hizmeti veren kuruluslarin listesi
ve Ucret bilgisi asagidaki kurumlardan
alinabilir:

m Bakim sigortalar

m Belediyeler (Sosyal Yardim Dairesi, yashlik
hizmetleri telefonlari)

Birlikte oturma

Gozetim altinda oturan yaslilar kendi ev
idarelerini Ustlenerek, bir yaslilar sitesi icinde
bulunan ya da bir yaslilar yurduna eklem-
lenmis kendi evlerinde yasamaktadirlar. Ev
sakinleri gunltik yasamlarini kendi kendileri-
ne bicimlendirmekte ve kisiye 6zel alanlara
sahip olmaktadirlar. Fakat buna karsin segimi
kendilerine ait olmak Uzere istedikleri hima-
ye, idare ve bakim hizmetlerini alabilmekte-
dirler.
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Gozetim altindaki oturma gruplari gézetim
altinda yapilan oturma isleminden daha
fazla destek gdrmektedir. Hizmet teklifi
yalniz baslarina bakimlarini saglayamayan
insanlara yoneliktir. Kiracilar kendilerine ait
odalara sahiptir; odalarin ve ginlik yagamin
bicimlendiriimesinde belirleyicidirler. Ancak
uzman bakicilar tarafindan yogun bigimde
desteklenirler..

Yatih bakim kurumlarinda yardim ve
bakim hizmeti

Eger bakim kisinin yakinlari tarafindan artik
daha fazla saglanamiyorsa, yardima muhtag
kisi yatili bir bakim kurumuna tasinabilir.
Yurt sakinleri 24 saat uzman bakicilar tara-
findan gozetim altinda tutulmaktadir. Acil
durumlarda derhal gerekli yardim yapilir ve
sayisiz grup etkinlikleri, drnegin jimnastik
ve zihinsel egzersiz gibi, destek olanaklari
bulunmaktadir.

Yatili bakim kurumlarinin adresleri
asagidaki kurumlardan alinabilir.

m Sosyal Yardim Daireleri

m Belediyelerin yaslilara yardim boélimleri
ve yaslilar temsilcilikleri

Bakim sigortasi kuruluslari
Sosyal dayanisma birlikleri, 6zel sirketler
Kendi kendine yardim gruplari

Sari sayfalar

internet

Yurt masraflarinin bilesimi

Eder kurumun sigortayla bakim sézlesmesi
bulunuyorsa, genel bakim hizmetleri, teda-
vi amagli bakim ve sosyal gézetim maddi
olarak bakim sigortasi kurumu tarafindan
desteklenir.

Kalacak yer ve yeme-icme giderleri (otel
masraflari ve bakim sigortasinin karsilama-
digi masraflar) sahislarin kendilerince 6de-
nir. Eger gelir ve mal varligi yeterli degilse
ve cocuklar da bakimi saglayacak maddi
imkanlara sahip degilse, sosyal yardim tale-
binde bulunulabilir.

Ayni durum yatinm giderleri icin de s6z
konusudur. Bu giderler de kisinin kendisi
tarafindan karsilanir. Kuafér, temizlik vs. gibi
ilave hizmetler daima kisi tarafindan édenir.

Diger hizmet saglayicilarin maddi
hizmetleri

Bircok durumda yardima muhtag kisiler
yalnizca bakim sigortasinin sagladigi hiz-
metlerden degil ayni zamanda diger hizmet
saglayicilarin hizmetlerinden de yararlanirlar.
Bu hizmetler cogunlukla saglik sigortasi ya
da sosyal yardim tarafindan verilir.



Saglik sigortasi

Evde hasta bakimi ve tedavi amagli bakim
Genel saglik sigortasi, Uyelerine hastalik
halinde en fazla dort hafta boyunca evde
hasta bakimi hizmeti (temel bakim, ev idare-
sinin saglanmasi) ve ilave olarak tibbi bakim
hizmeti (instlin ignesi, yara pansumani) 4
haftadan daha uzun sdreler icin de sunmak-
tadir.

Bir doktorun recete diizenlemesi kosuldur.
Bakimi uzman bakim elemanlari, cogunlukla
da seyyar bakim hizmeti kurumlari sagla-
maktadirlar.

Evde bakim, hastanede bakim

gerekli, fakat bunu gerceklestirmek
mumkin degilse (hastanin hastanede
bakim gormeyi istemedigi durumlarda
da gecerli olmak Uzere)

ya da evde yapilacak bakimla hastanede
bakim 6nlenebiliyor ya da

bu sire evde yapilacak bakimla kisaltila-
biliyorsa evde bakima onay verilir.
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Sosyal Yardim

Bakim ya da saglik sigortasi tarafindan sunu-
lan hizmetlerden farkl olarak ihtiyaca gore
sosyal yardim talebinde bulunmak mam-
kunddr. Eger yash bir kisinin veya yakinlarinin
(esi, cocuklarn) geliri ve mal varligi gegim ve
bakim icin yeterli degilse ve yine bagka bir
hizmet saglayicisi katkida bulunmuyorsa,
yardim verilir.

Asagdida belirtilen sahislar bakim yardimi
talebinde bulunabilir:

Bakim sigortasi kapsaminda bulunmayan
ya da 6n sigortalilik streleri yeterli olma-
yan kisiler.

Bakim sigortasi kapsaminda olan, ancak
ihtiyagc duyduklari yardim ve masraflari
bakim sigortasinin destediyle karsilaya-
mayan kisiler.

Bakima muhtag kisi olarak bakim sigor-
tasl kapsaminda en az bakim kademesi
I'e dahil olmak icin gerekli sartlara sahip
olmayan kisiler.

Altr aydan daha az bir stre bakima
ihtiyaci olan kisiler.

Bakim sigortasinda oldugu gibi sosyal yar-
dimda da evde bakim yatili bakima gére
onceliklidir. Bakima muhtag kisiler yaptiklari
harcamalar icin (yol masraflar, Ucretsiz baki-
mi yapan icin bakim nedeniyle ortaya ¢ikan
cocuk yerlestirme masraflar) Sosyal Yardim
Dairesi'nden uygun miktarda ¢deme tale-
binde bulunabilirler.

Hizmetler:

Eger yakinlari ya da dostlari bakim kade-
melerine dahil olmayan yasl bir insana
bakiyorlarsa, sosyal yardim kurumu mas-
raflar (ulasim masraflarini, kazang kayb)
ve gerektigi hallerde emeklilik sigortasi
aidatlarini karsilar.

Seyyar bakim, kisa streli/glnltk bakim ya
da ¢zel ve profesyonel bakimin birbirleri-
ne bagli olarak ydrtttlmesi durumlarinda
ortaya ¢ikan masraflar karsilanir.

Bakim parasi bakim sigortasinda oldugu
gibi bir bakim kademesi altinda siniflan-
dirmak suretiyle ddenir.

Tam yatili bakimda sosyal yardim kuru-
mu belirlenen bakim hizmetleri paketi
kapsamindaki masraflari karsilar. Bakim
sigortasindan farkli olarak ilaveten gegim,
beslenme ve yatinm giderlerini de karsi-
lar.



4. Aciklamali Sozluk

Aile hekimi (Hausarzt)

Aile hekimi hasta icin saglik sorunlarinda

ilk olarak bagvurulan hekimdir. Almanya'da
asagida belirtilen alanlarda uzman hekimler
aile hekimi olarak faaliyet gosterirler: Genel
tip alaninda uzman hekimler; i¢ hastalikla-
rinda uzman ve aile hekimi olarak yerlesik
hekimler.

Asi karnesi (Impfpass)

Asl karnesine doktor hangi asinin ne zaman
yapildiginin kaydini diser. Prensip olarak
cocuklar koruyucu asilar cocuklarin tedbir
amacl muayene edilmelerinde yapildidr igin,
asl karnesi U clizdani (muayene clizdani)
gibi her turlti U muayenelerinde ve J1 mua-
yenelerinde birlikte getirilmelidir. Eger hentz
bir asi karnesi yoksa, doktor bunu diizenler.
Asl karnesi yetiskinlerde de her asi isleminde
ya da yurt disina seyahatlerde kisinin bera-
berinde bulunmalidir.

Bakim kademeleri (Pflegestufen)

Bakima muhtag kisilerin hangi hizmetleri
alacaklarini ve yine onlarin yardima muhtag-
liklarini gosteren derecelerdir. Bakim Sigorta-
si, Saglik Sigortasi Tibbi Hizmet Birimi (MDK)
aracihdiyla bakim ihtiyacini tespit eder ve
uygun kademe igin tavsiyede bulunur. Ka-
nun koyucu 3 bakim kademesi belirlemistir:
Bakim kademesi 0 = Temel bakim ve ev isle-
riyle ilgili zel hizmetler alaninda bir yardima
ihtiyaci olan, ancak bakim kademesi | altina
siniflandinimak icin gereken kosullari yerine
getirmeyen, gunltk becerileri kalici olarak
onemli dlctide kisith olan insanlar icindir,

Bakim kademesi | = viicut bakimi, beslenme
ya da hareket etmek icin giinde en az bir
kez yardima ihtiyaci olan kisiler (giinde orta-
lama olarak 90 dakika streyle).

Bakim kademesi Il = gn icinde ¢esitli za-
manlarda en az ¢ kez yardima ihtiyaci olan
kisiler (gunlUk ortalamada en az (g saat
stireyle).

Bakim kademesi Ill = strekli yardima ihtiyaci
olan, agir bakima muhtag kisiler (gunlik
ortalamada en az 5 saat sUreyle).

Bakim sigortasi (Pflegeversicherung)

Bakim sigortasi sosyal sigortanin bir dalidir
ve bakima mubhtaclik riskini glivence altina
almaktadir. Genel saglik sigortasi tarafindan
sigortalanmis herkes bu sigortanin kapsami
icindedir. Hastaliga karsi 6zel saglik sigortasi
kapsaminda sigortalanmis bir kisi 6zel bir
bakim sigortasi da yaptirmak zorundadir.
Bakim sigortalari, gorevleri saglik sigorta-
lari tarafindan Ustlenilen bakim kasalaridir.
Bakim sigortasinin harcamalar Gyelerin ve
isverenin 6dedigi aidatlarla karsilanir.
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Florlama (Fluoridierung)

Florlama isleminde disler flor iceren dis
macunlari, jeller ve dis cilalari (sonuncusu
yalnizca dis hekimi tarafindan uygulanir)
yardimiyla florla takviye edilir. Flor dis mi-
nesine yerlesir ve disin yapisini gglendirir.
Boylelikle dis, asit saldirilarina karsi (6rnegdin
sekerin yol actigi cirlimelere karsl) daha
direncli hale gelir.

Kanser (Krebs)

Kanser (kanser hastalign) kavramindan
kontrol disi hiicre gelisimi anlasilir. Kanserli
hucreler saglikli dokuyu zorlar ve bozar.
Vicudun her organi kansere yakalanabilir.
Kanser hastaliginin bircok tard vardir ve te-
davi olanaklari da yine buna bagl olarak ¢ok
cesitlidir. Kanserin erken teshisi kanserden
6lme riskini azaltabilmektedir.

Mamografi (Mammographie)

Mamografi uygulamasinda memenin rént-
gen filmi alinir. Boylelikle meme dokusunda-
ki degisiklikler kolay gértndr bir hale getirilir.

Mamodgrafi-Taramasi
(Mammographie-Screening)

Bu program sayesinde 50 yas ile 69 yas aras!
tdm kadinlar diizenli olarak tedbir amagli
meme kanseri muayenesi icin davet edilir.
Goruntileme, bu konuda uzmanlasmis mer-
kezlerde veya -kirsal bolgelerde- Mammobil
olarak adlandirlan 6zel techizatl otobusler-
de yapilrr.

Rehabilitasyon (Reha)

Rehabilitasyon tedbirleriyle amaglanan, mev-
cut yetileri korumak ve ayrica egzersiz, ergo
ve fizik tedavi ve masajlar yardimiyla gelis-
tirmektir. Almanya'da sigortalilarin hastalik
ya da kaza hali sonrasi rehabilitasyon talep
etme haklari bulunmaktadir. Rehabilitasyon
baslamadan saglik sigortasi kurumunun
masraflar icin onayini almak zorunludur.
Basvuru genellikle hastane doktoru, bazen
aile hekimi ve uzman hekim ya da MDK
tarafindan bir muayene sonrasi diizenlenen
bilirkisi raporuyla yapilir.

Risk faktorleri (Risikofaktoren)

Saghigi tehlikeye sokacak bir dizi olgu bulun-
maktadir. Kaginilabilecek davranig bicimleri
ve onlarin sonuglar cogunlukla bu olgulari
meydana getirirler. Sagliktaki bozukluklara
ya da hastaliklara sik¢a kisinin, kismen do-
Justan getirdigi 6zellikleri neden olmak-
tadir. Fakat cevre kosullar da; 6rnegin asir
gurdltdlu ortamlar, UV (kizil tesi) 1sinlar ya
da konutlardaki kuf mantarlari gibi faktorler
belirli bazi hastaliklarin ortaya ¢ikmasina yol
acan risk faktorleri olarak degerlendirilir.



Sosyal yardim kuruluslan
(Wohlfahrtsverbdnde)

Sosyal yardim kuruluslari, Almanya'da resmf
sosyal yardim, hastalik ve bakim kurumlari-
nin sahipleri ya da isletmecileri olan kamu
yararina olusturulmus kuruluslardir. Sosyal
dayanisma birliklerinin bir bagka gérevi de
sosyal refah devletinin ¢ikarlarini gézetmek
ve temsil etmektir.

Tamor (Tumor)

Tumor, doku miktarinin lokal olarak sinirli
bir sekilde cogalmasi, bir ur olusumudur.
Ornegin bu, lokal bir dem (sivi toplanmas)
ya da iltihaplanma sonucu ortaya ¢ikan bir
siskinlik seklinde olabilir. Dar anlamda ti-
mor kavrami vicut hicrelerinin kontrol disi
gelismesi demektir. Bir timor iyi ya da kotu
huylu olabilir.

U Ciizdani (Muayene Clizdani) (U-Heft)

U clizdanina tedbir amagli yapilan cocuk
muayeneleri (U muayeneleri) kaydedilir. Ay-
rica clizdan ¢ocugun belirli yaslarda erismesi
gereken boy ve kilo tablosu gibi dnemli bil-
gileri de icerir. U clizdani UT muayenesinden
sonra henliz hastanede duzenlenmektedir
ve tim tedbir amacli cocuk ve genclik do-
nemi muayenelerine birlikte getirilmelidir.

Ultrason (ses dalgalar) muayenesi
(Ultraschalluntersuchung)

Ultrason, sonografi ve ekografinin guinlik
konusma dilindeki adidir. Bir ultrason mu-
ayenesinde cesitli vicut bolgeleri ultrason
(ses) dalgalar yardimiyla gériintulenir. Bu
yontem tibbin bircok alaninda hastaligin ilk
teshisini yapmak amaciyla kullaniimaktadir.
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Adresler

GENEL ADRESLER

Kuruluslar/iletisim

Tanimlama

Niedersachsisches Ministerium
fur Soziales, Gesundheit und
Gleichstellung
Hannah-Arendt-Platz 2

30159 Hannover

Telefon: 0511]120-0

Fax: 0511]120-4298

E-Mail: poststelle@m:s.
niedersachsen.de

Internet:
www.ms.niedersachsen.de

Sosyal Isler, Saglik ve Esitlik Bakanligy, eyaletin en tst
kurumu olarak, 400 kadar calisani ile Asagi Saksonya
Eyaleti'nin sosyal politikasini diizenlemektedir. Bakanlik,
ornegin saglik alaninda, Eyalet Saglik Dairesi ile birlikte,
hastaliklarin dnlenmesi ve hastaliklarla mucadele alanla-
rinda gerekli dnlemleri belirler.

Go¢menlik ve katilim politikasinin odagini, gdé¢menlerin,
toplumsal, kulturel, siyasal ve ekonomik alanda tam kati-
limiin saglanmasi olusturmaktadir. Hedefimiz, esitligi ve
firsat esitligini tam anlamiyla gerceklestirmektir. Ornegin,
yabanci Ulkelerde alinan meslek diplomalarinin taninmasi
da buna dahildir.

Arztekammer Niedersachsen
Korperschaft o6ffentlichen Rechts
Berliner Allee 20

30175 Hannover

Telefon: 0511380 02

E-Mail: info@aekn.de

Internet:

www.aekn.de

Tabipler Odas|, tarafsiz bir kurulus olarak kendi Gyelerinin
yani sira hastalarin da ¢ikarlarini temsil etmektedir ve bu
nedenle saglik politikasi alaninda bir ortaktir. Bilgilendir-
me, tartisma ve danismanliklar araciligiyla toplum ile dok-
torlar arasindaki iletisimi gelistirmektedir. Hasta sikayetleri
konusunda da muhatap bir kurulustur.

Bundesministerium fiir
Gesundheit (BMG)
Referat Information,
Publikation, Redaktion
Rochusstrafle 1

53123 Bonn

Internet:
www.bmg.bund.de

Genel saglik sigortalari ile bakim sigortalarinin hizmet
glglerini korumak, glivence altina almak ve gelistirmek,
Federal Saglik Bakanligimin ana gorevleri arasinda yer
almaktadir. Federal Saglik Bakanhdi asagidaki konularda
telefonla bilgilendirme hizmetleri sunmaktadir:

Bakim sigortast: Tel.: 01805[99 66 03

Saglik sigortast: Tel.: 01805|99 66 02

Herkes icin saglik sigortast:

Tel.: 01805/99 66 01



Kuruluslar/iletisim

Tanimlama

donum vitae in
Niedersachsen e.V.
Geschaftsstelle:

Hasestral3e 5

49593 Bersenbriick

Telefon: 05439]60 77 85

E-Mail:
bersenbrueck@donumvitae.org
Internet: www.niedersachsen.
donumvitae.org

Donum Vitae Asagi Saksonya Eyalet Orgutd'nin 19
danisma merkezi bulunmaktadir. Bu merkezler, kadin,
erkek ve ciftlere, milliyet ve inancina bakilmaksizin hizmet
verir. Gebelik esnasinda ortaya ¢ikan sorunlarda, Katolik
mezhebinin kurallarina uygun danismanlik yapar (Orn:
yardimlar ve yasal haklar konularinda). Donum Vitae ay-
rica hamile kadinlar ve gii¢ durumdaki annelere maddi
yardimda bulunur ve degisik destekler saglar. Danisma
burolarina iliskin bilgileri bu sayfada bulabilirsiniz:
www.niedersachsen.donumvitae.org/stellen

Asadi Saksonya Eyaleti'ndeki
Saglik Daireleri
Niedersdchsisches
Landesgesundheitsamt
Roesebeckstralle 4-6

30449 Hannover

Internet:
www.nlga.niedersachsen.de

Saglhk mudarltkleri, halka saglk konusunda aydinlatma,
bilgilendirme ve danisma hizmeti sunarlar. Saglk midur-
[klerinin gorevleri arasinda, okul dncesi cocuk muaye-
neleri, asi danismanhidi ve ruh hastalari ile bagimlilar ve
ozurluler icin yardimlar yer alir. Ayrica, bakim ve koruma
kurumlari ile igme suyunun temizliginin gozetim ve de-
netimi gorevlerini Ustlenirler.

Landesvereinigung fiir
Gesundheit und Akademie
flr Sozialmedizin Nieder-
sachsen e.V.

Fenskeweg 2

30165 Hannover

Telefon: 05111350 00 52

E-Mail: info@gesundheitnds.de
Internet:
www.gesundheitnds.de

Asagi Saksonya Eyalet Saglik Birligi ve Toplum Saghgi
Akademisi, saglik egitimi, tesviki ve korunmasi konula-
rinda eyalet dlizeyinde kamu yararina calisma yuriten
bagimsiz uzman bir birliktir. Toplum Sagligr Akademisi,
toplum sagligi, korunmasi ve rehabilitasyon alanlarinda
seminerler ve bilimsel toplantilar dizenlemekte ve Eyalet
Saglik Birligi ile ayni dernek ¢atisi altinda bulunmaktadir.

pro familia-Landesverband
Niedersachsen

Lange Laube 14

30159 Hannover

Telefon: 0511130 18 57 80
E-Mail: Iv.niedersachsen@
profamilia.de

Pro familianin aile planlamasi danismanliklari, gebelik-
ten korunma, gebelik ve anne-babaligi ilgilendiren tim
sorunlarda danismanlik hizmeti vermektedir. Pro familia,
cinsel egitim konusundaki etkinlikleri ile profesyonel
aydinlatma islevini yerine getirmekte ve genclere, cinsel-
lik alaninda sorumlu davranma yoéninde destek sunmak-
tadrr.
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COCUK SAGLIGI

Kuruluslar/iletisim

Tanimlama

Bundesarbeitsgemeinschaft
Mehr Sicherheit fiir Kinder e.V.

Heilsbachstralle 30
53123 Bonn

Internet:
www.kindersicherheit.de

Cocuklar i¢in Daha Fazla Giivenlik Federal Calisma Birligi,
toplumu kaza riskleri konusunda bilgilendirme ve ¢cocuk
kazalarini 6nlemek amaciyla dnlemler gelistirme gdrevini
Ustlenmistir. Anne-babalar ve cocuk bakimi gérevlileri,
ev ve bos zamanlardaki kaza riskleri konularinda birligin
internet sayfasindan bilgi edinebilirler.

Deutscher Kinderschutz-
bund Landesverband
Niedersachsen e\V.
Martha-Wissmann-Platz 3
30449 Hannover

Telefon: 0511144 40 75
Internet: www.dksb-nds.de

Alman Cocuk Koruma Birligi, AlImanya genelinde ¢ocuklar
ve ¢ocuklarin korunmasi icin ¢aba gosteren bir kurulustur.
Gocuk Koruma Birligi, danisma merkezlerinde sundugu
ornedin, “cocuklara ve genclere karsi siddet; cocuklar,
gengcler ve aileler icin danisma” imkanlariyla ve cocuklar
ve gengler icin danisma telefonu, ebeveynler telefonu

ve Asagi Saksonya'da Cocuk Koruma Merkezi araciligiyla
hizmet vermektedir.

La Leche Liga
Deutschland e.V.
Louis-Mannstaedt-Stra3e 19
53840 Troisdorf

Telefon: 02241123 25 81
Internet:
www.lalecheliga.de

La Leche Liga Deutschland (LLL), diinya ¢capinda kamu
yararina ¢alisan 8rgutlin bir parcasidir. LLL, AlImanya'da
boélgesel emzirme gruplan seklinde érgitlenmistir. Or-
gltln amaci, emzirmek isteyen kadinlar tesvik etmek,
bilgilendirmek ve destek olmaktir. Anneler, aylik emzirme
randevularina katilabilir ve gorevlilere telefonda danisa-
bilirler.

Stiftung Kindergesundheit
c/o Dr. von Haunersches
Kinderspital
Lindwurmstrale 4

80337 Minchen

Internet:
www.kindergesundheit.de

Gocuk Sagligi Vakfi, cocuk sagligr dnlemlerinin iyilestiril-
mesine calismakta ve bu konularda gerekli bilgilendirme-
nin gergeklestiriimesine destek vermektedir. Alerjileri 6n-
leme, asin veya yanlis beslenme sebeplerinin arastiriimasi
ve dnlenmesi, ayrica enfeksiyon ve dogustan sakatliktan
korunma konularinda ¢aba sarf etmektedir. Diger dnemli
calisma alanlari, genglerin ihmalden, siddetten ve cinsel
tacizden korunmasidir.



MEME KANSERININ ERKEN TESHISI VE TEDAVISI

Kuruluslar/iletisim

Tanimlama

Brustkrebs Info e.V.
Otto-Erich-Stralse 9
14109 Berlin

Internet:
www.brustkrebsinfo.de

Meme kanseri bilgilendirme dernegi, hasta ve yakinlarina
bagimsiz ve bilimsel olarak arastiriimis bilgileri sunmak-
tadrr. Internet sayfasinda meme kanseri, risk faktorleri ve
korunma, erken tani, teshis, tedavi, iyilestirme ve tedavi
sorasi bakim konularinda genis bilgiler sunmaktadir.
Ayrica, bu konuda ve tibbi terimler hakkinda internette
bulunan meme kanseri sézliginden gerekli bilgiler edi-
nilebilir.

Deutsche Krebshilfe e.V.
Buschstral3e 32

53113 Bonn

Telefon: 0228172 99 00
Internet:
www.krebshilfe.de

Alman Kanser Yardim Dernedji, 34 yildan buyana kanser
hastaligina yakalanmis insanlarin sorunlariyla ilgilenmek-
tedir. Dernegin amaci, kanser hastaliginin her bicimini
yok etmektir. Dernek, bu hedefe ulasmak icin, hastalik-
tan korunmanin iyilestirilmesi, erken tani, teshis, tedavi,
hastalik sonrasi tibbi ve psikososyal bakim ve kanser
konusunda kendi kendine yardim alanlarindaki projeleri
desteklemektir.

Frauenselbsthilfe nach
Krebs e.V.

,Haus der Krebs-Selbsthilfe”
Thomas-Mann-Stral3e 40
53111 Bonn

Telefon: 022833 88 94 00
Internet:
www.frauenselbsthilfe.de

Kanser Sonrasi Kadinlarin Kendi Kendine Yardim Derned;i,
meme hastasl kadinlarin kurdugu ve hastaliga yakalan-
mislarin bakimini iyilestirmeyi amaglayan bir dernektir.
Dernek, hastalarla ve/veya yakinlariyla tek veya grup go-
rismeleri ile ayrica birebir, telefonda veya internet tzeri
danismanlik hizmetleri sunmaktadir. Dernek ayrica, saglik
ve bakim sisteminde yer alan tim alanlardan uzmanlarin
destegiyle konferanslar diizenlemekte ve kendi kendine
yardim gruplarinin kurulusuna ve yonetimine destek ver-
mektedir. Ucretsiz ve kolay anlasilan brostrleri dernegin
internet sayfasindan siparis edebilirsiniz.
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Kuruluslar/iletisim

Tanimlama

Krebsinformationsdienst
(KID), Deutsches
Krebsforschungszentrum
Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 280
69120 Heidelberg
Internet:
www.krebsinformation.de

Kanser Bilgilendirme Kurumu (KID), Heidelberg'de bulu-
nan Alman Kanser Arastirma Merkezi'nin bir kurulusudur.
Bu kurulusun amaci, timor hastaliklarina iliskin kalite
denetiminden ge¢mis bilgileri kamuoyuna sunmaktir.
Ayrica, yardim arayanlara adresler ve danisma merkezleri
tavsiye etmektedir. Merkez, kanser konusunda kolay
anlasilabilen bir dilde telefonda bilgilendirme hizmet
sunmaktadir (her giin saat 8.00-20.00 arasi, Tel. 0800 |
420 30 40).

Mamazone - Frauen
und Forschung gegen
Brustkrebs e.V.
Postfach 310220

86063 Augsburg
Telefon: 0821|521 31 44
Internet:
www.mamazone.de

Mamazone — Kadinlar ve Arastirma Meme Kanserine
Karsi, Almanya'da en biyuk ve en aktif meme kanseri
hastalari inisiyatifidir. Organizasyon, meme kanserli kadin-
lari gliglendirme ve danisma hizmeti vermenin yani sira,
teshis, tedavi ve hastalik sonrasi bakimda kalitenin yuksel-
mesi icin destekte bulunmaktadir. Ayrica, meme kanseri
tedavilerinin kadinlara uygun olarak yapiimasini tesvik
eder; bilingli ve kendini hastalik konusunda gelistirmis
hastalari destekler.

Niedersachsische
Krebsgesellschaft e.V.
Koénigstrale 27

30175 Hannover

Telefon: 0511(388 52 62
Internet:
www.ndskrebsgesellschaft.de

Asagi Saksonya Kanser Orgitd, kanser erken tanisini ge-
listirmek ve halki kanser hastaligi konusunda aydinlatmak
amaci gutmektedir. Ayrica, kanser danisma merkezleri

ve timor kliniklerinin kurulmasini tesvik etmekte, kanser
hastalarina yonelik kamu ve 6zel bakimin genisletilmesi
icin caba sarf etmektedir. Kanseri 6nleme ve kanserle
mucadele konularinda ¢ikarilan saglik ve toplumsal ya-
salarin hazirlanmasi asamasinda bilirkisi ve danismanlik
gbrevi Ustlenmektedir.



YASLILIK, BAKIM VE SAGLIK

Kuruluslar/iletisim

Tanimlama

Bundesministerium fur Familie,
Senioren, Frauen und Jugend
(BMFSFJ)

Glinkastralle 24

10117 Berlin

Telefon: 03018|555-0

Fax: 030\18555—1145

E-Mail: poststelle@bmfsfi.bund.de
Internet: www.bmfsfj.de/BMFSFJ/
aeltere-menschen.html

Federal Aile Bakanligdl, yash insanlarin bagimsiz bir sekilde
yasayabilmelerinin tesvik edilmesine ve yaslilara yonelik
yUksek nitelikli yardim ve bakim hizmetlerine yonelik
model projeler baslatmaktadir. Ayrica yasal cerceve ko-
sullarinin, drnegdin Yash Bakimi Kanunu ve Evde Bakim
Kanunu vasitaslyla iyilestiriimesi icin cabalamaktadir.
Bunun yaninda yasli insanlarin menfaatlerini korumalarina
yardimci olan yash 6rgutlerini desteklemektedir.

Kuratorium Deutsche Altershilfe
(Wilhelmine-Lubke-Stiftung e.V.)
An der Pauluskirche 3

50677 Koln

Telefon: 0221 |93 18 47-0

Fax: 0221|93 18 47-6

E-Mail: info@kda.de

www.kda.de

Alman Yaslilara Yardim Yoénetim Heyeti KDA 50 yili askin
bir stredir ortaklariyla isbirligi icerisinde, yasl insanlara
yonelik ¢alismalar i¢in ¢ozUm konseptleri ve modeller
gelistirmekte ve bunlarin hayata gegirilmesine yardimci
olmaktadir. Projeleri, danismanlik hizmetleri, meslek ici
egitim hizmetleri, sempozyumlari ve yayimlari vasitasiyla,
yasli insanlarin yasam kalitesinin iyilestiriimesine énemli
katkilarda bulunmaktadir. KDA kendini, yaslilara yonelik
modern yardim ve destek ¢alismalari alaninda bir 6ncti
olarak gérmektedir.

Landesarbeitsgemeinschaft der
Freien Wohlfahrtspflege in
Niedersachsen e.V.

Ebhardtstr. 2

30159 Hannover

Telefon: 0511185 20 99

Fax: 0511|283 47 74

E-Mail: info@lag-fw-nds.de
Internet: www.lag-fw-nds.de

Asagi Saksonya Bagimsiz Yardim Kuruluslarn Calisma Gru-
bu Dernegi alti ¢ati kurulusun bir araya gelmesi sonucun-
da olusmustur: Arbeiterwohlfahrt (isci Sosyal Dayanisma
Kurulusu), Caritas (Katolik Kilisesi Yardim Kurulusu), Deuts-
ches Rotes Kreuz (Alman Kizilhag Dernegi), Diakonisches
Werk (Protestan Kilisesi Yardim Kurulusu), Judische Wohl-
fahrt (Musevi Hayir Kurumu) ve Paritatischer Wohlfahrt-
sverband (Esitlikgi Sosyal Yardim Birligi). Verilen hizmetler
arasinda hastaneler ve huzurevleri, cocuk bakimevleri
veya ozUrlllere yonelik kuruluslar bulunmaktadir. Bunlara
ilaveten 6z yardim gruplari ve evde bakim hizmetleri
sunulmaktadir.

Senioren- und Pflegestiitzpunkte
Niedersachsen (SPN)
www.ms.niedersachsen.de/
themen/senioren_generationen/
seniorenservicebueros/
beratungsstrukturen-fuer-aeltere-
menschen-14162.html

Yashlarin yani sira bakim destedi hizmeti sunan sirketler
de, hayata ve glinluk yasama iliskin bu Yaslilar ve Bakim
Destek Noktalar'na ttim sorunlarinda basvurabilir. Bu Yas-
lilar ve Bakim Destek Noktalar'nin merkezi bir danisma
mercii olarak amaci, bilgi ve hizmetlerin tek elden sunul-
mas! ve boylece yaslilarin gereksiz sekilde yorulmasinin
onidne gecilmesidir.
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Tesekkiir

“Cocuk Saghgr’;,“Meme Kanserinin Erken Teshisi’, “Yaslilik ve Bakim”
konularinda bilgiler iceren bu kilavuzun dizenlenmesine katkida
bulunan bilim insanlarina, uzmanlara ve kurumlara tesekkur ederiz.

Kilavuzun belirtilen dillerde ¢evirisinden asagidaki uzmanlar
sorumludur:

Javier Arola Navarro, Jelena Atanaskovic, Azra Becirovski, Hai Bluhm,
Irina Borodina, Ana Maria Cervantes Bronk, Janna Huche, Dr. Jolanta
Batke-Jesionkiewicz, Barttomiej Jesionkiewicz, Mustafa Kisabacak,
Dang Chau Lam, Veronica Maguire, Alexey Milstein, Arnaud Lionel
Ngassa Djomo, Tatjana Pankratz-Milstein, Francesca Parenti, Milos
Petkovic, Rose-Marie Soulard-Berger, Teresa Willenborg, Ozgiir
Ziyaretci



Saghikli yasayin — saglikl kalin

Onemli olan saglik! Saglhk mutlu bir yasamin temel sartidir: Saglikli cocuklar iclerindeki eylem
durtstyle dinyayr kesfederlerken, yetiskinler gtinlik hayatin zorluklarini daha iyi asabilmekte
ve yasamanin tadini c¢ikarabilmektedirler. Mimkin oldugu kadar uzun sire saglkl ve etkin
kalabilmek ve hastaliklarin erken teshisi, yaslilar icin de son derece 6nemlidir.

Gocuklarinizin hayata saglikli adim atmasi igin neler yapabilirsiniz? Cocuklara ve genclere yonelik
ne tUr muayeneler hizmetinize sunulmaktadir? Meme kanserinin erken teshisi kadinlar i¢in nasil
bir anlam tagimaktadir? Yashlikta nasil saglikli kalabilir ve bagimsizliginizi ne sekilde olabildigince
uzun bir stre daha muhafaza edebilirsiniz?

Bu broslr bu ve bunun gibi baska sorulara yanitlar vermektedir. Ayrica kilavuz icinde Asadi
Saksonya Eyaleti'ndeki cesitli saglik kurumlari ile btnyelerindeki ilgili sahislarin basvuru adres ve
isimlerini bulacaksiniz.

Bu rehber, ... tarafindan takdim edilmistir.

Destekleriyle

Niederséchsisches Ministerium
R fur Soziales, Gesundheit
2

und Gleichstellung





