33858 :DEUTSCHE
-oooooooo SCHLAGANFALL
o000 000

coce 0°:°GESELLSCHAFT

o0 oo
® * German Stroke Society

Inme Hakkinda
Bilgi Brosuru

- Hastalar ve yakinlari icin

Dijital
olarak PDF siiriim
de mevcut:
www.dsg-info.de/
Informationsbroschuere-

Schlaganfall

STIFTUNG

is birligi ile DEUTSCHE
SCHLAGANFALL
HILFE



Sevgili Hastalar, Yakinlari
ve Konuyla llgilenenler,

Bu brostrde, Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft (DSG /
Alman inme Dernedi) ve Stiftung Deutsche Schlaganfall-
Hilfe (AlIman inme Yardim Vakfi) uzmanlari, sizin icin inme
ile ilgili 6nemli bilgileri bir araya getirmistir. Amac, bu
hastalidr daha iyi anlamaniza yardimcr olmak ve yasam
kalitenizi yeniden kazanmaniza destek olmaktir. Bu si-
recte umutlu olmak ¢ok énemlidir. Bu brostrde 6zellikle
inme sonras! bakim ve yeniden bir inmenin dnlenmesine
yonelik tedbirlere (sekonder/ikincil 6nleme) yer veriyoruz.
Bu brosur, doktorunuz ve tedavi ekibiyle yapilacak kisisel
gorsmenin yerine ge¢cmez. Bu brostriin amaci daha ok,
tedavi ekibiyle yapilan kisisel gorismede verilen bilgileri
tamamlamak ve pekistirmektir. 0grenmenizi kolaylastir-
malk igin, sizin icin 6nemli olan bolimleri isaretlemenizi
veya isaretletmenizi 6neriyoruz. Brosurdeki bilgiler, iske-
milk inme ve gecici iskemik atak (GIA) sonrasi sekonder/
ilkincil 6nleme kilavuzlarina®?, DSG (Alman inme Dernegdi)
ve Deutsche Gesellschaft fur Neurologie (Alman Norolaji
Dernedi) tarafindan hazirlanan inmenin akut tedavisine
iliskin hasta kilavuzuna® ve beyin kanamalari kilavuzuna*
dayanmaktadir. Ayrica, karsilasabileceginiz tibbi terim-
lere asina olmanizi saglamak amaciyla bunlari listeleyip
acikladik,



1. inmenin Tanimi

Bir inme, genellikle kendini ani fonk-
sivon kayiplariyla gbsteren, beynin
kritik bir kan dolasimi bozuklugudur,
inmevyi iki farkl tlire ayiryoruz:

- Beyin enfarktist/beyin dokusunun
tlmesi ve GIiA: Bir atardamarin
tikanmasi sonucu yetersiz kan akisi
(vaklasik %85)

- Beyin kanamast: Bir atardamarin
yirtilmasi sonucu kan birikmesi
olusumu (yaklasik %15)

Bazi durumlarda tikanmis bir atarda-

marda kan akisi kendiliginden hizlica

yeniden sadlanir. Bu durumda noro-
lojik kayiplar sadece kisa surelidir

(dakikalar il en fazla 24 saat). Bu gibi

bir ndbet, GIA (gecici iskemik atak)

olarak adlandirihr,

Bir GIA sonrasi, tamamlanmis bir inme
riski ciddi diizeyde artar, Bu nedenle,
yalnizca kisa sureli norolaojik kayip-
lara yol acan bir GIA da tibbi bir acil
durumdur,

2. inmenin Tipik Belirtileri

Asadidaki gibi ani fonksiyon kayiplari-

nin ortaya gikmast.

- Tek tarafli veya yarim beden felci

- Tek tarafl veya yarim beden duyu
bozuklugu

- Anlasilmaz konusma veya konusma
kaybi

- Gorme bozuklugu: Gérme alani kaybi,
cift gbrme

- Ani ve siddetli bas agrisi



3. inmede Gnemli ve Miidahale
Edilebilir Risk Faktorleri

- Yiksek tansiyon
(atardamar hipertansiyon)
- Tatlin mamulleri tiketimi
- Yag metabolizmasi bozuklugu
(6zellikle LDL kolesteral)
- Atriyal fibrilasyon
(kalp ritim bozuklugu)
- Seker hastalidi (diyabet)
- Asiri kilo
- Hareketsizlik
- Asiri alkol tiketimi
- Ostrojen iceren dogum kontrol haplari
- Uyusturucu kullanimi
(6rn. kokain, amfetamin)

SUphe durumunda, tedavi eden he-
kimler tarafindan takip edilen baska
risk faktorleri de vardr,

4. inmenin En Onemli
Nedenleri

a) Beyin enfarktiisii/beyin dokusunun

tlmesi/GiA (iskemik inme)

iskemilk inmenin bircok nedeni vardir.

Uc temel neden grubu ayirt edilir:

- Boyun veya kafatasi tabanindaki
biyik atardamarlarda ateroskleroz
("damar kireclenmesi") (Makroanji-
yopati = blylk damar hastalig)

- Beyindeki en kiclik atardamarlarda
hastalk (Mikroanjiyopati = kicuk

damar hastaligi)
- Kalpten pihti atmasi
(kardiyak embali)
Ayrica, 60 yas altinda iskemik inme
gecirenlerde daha yaygin gértlen baz
sebepler vardir. Bunlar arasinda yer
alanlar:
- Beyni besleyen atardamarlarda
duvar yaralanmalari
(damar diseksiyonu)
- Romatizmal damar iltihaplari
(vaskulit)

- Ani pihti olusumuna yatkinlik gésteren
pihtilasma bozukluklari (trombofili)
- Kalp bélme duvarindaki bir acikliktan
pihti atmasi (= Paradoks emboli);
Kalpte en sik gordlen aciklik, PFO'dur
(Patent Foramen Ovale), PFO, kalpte

oldukca sik gordlen bir anomalidir
ve her zaman bir hastalik anlamina
gelmez.

Yaklasik her 5 inme geciren kisiden
birinde neden bulunamaz. Bu duruma
kriptojenik inme denir (kriptojenik =
kaynadi bilinmeyen). Bunun icin bazi
durumlarda Ingilizce ESUS terimi
kullanmihr (Embalic Stroke of Unknown
Source = Kaynadi bilinmeyen embolik
inme)

b) Beyin kanamasi

Ani (travma olmaksizin) beyin ka-
namalari icin en 6nemli nedenler ve
tetikleyici faktorler sunlardir:



- YUksek tansiyon: Fark edilmeden
beyindeki damar duvarlarinda
zayifliklara yol acabilir ve artmis
raptar riskiyle (riptir = doku
yapisinda yirtik) gordlebilir. Ayrica
siddetli tansiyon krizleri de kanamaya
yol acabilir.

- Kiclk damar hastahdi (amiloid
anjiyopati): Protein birikimi damar
duvarini zayiflatir ve yirtilma riskini
artirir

- Atardamarlarin yapisal bozukluklari
(damar anevrizmasi, damar malfor-
masyonu), damar duvarlari zayif
oldudu icin kanama riskini arttirir

- Kanama edilimi gésteren pihtilasma
bozukluklarr: Gesitli hastahklar ve
ilaclar bunu tetikleyebilir

- Damar tikanikligina bagl inmenin
sonradan kanamaya dénlismesi

Beyin kanamasinin daha nadir go-
rdlen nedenleri de vardir (6rnedin
damar iltihaplari ve baska pihtilasma
bozukluklari). Bu nedenler, gerekli g6-
rildiginde ek tetkiklerle arastirilir,

5. inme Siiphesinde Acil
Miidahaleler

inme ve GIA, acil midahaleler gerektiren

tibbi acil durumlardir,

-12'yi arayin veya aratin,

- Hastayi konusarak uyanik tutun,
uyumasini etkin bir sekilde
engelleyin

- Mevcut dis protezlerini cikarin ve
solunum yollarini acik tutun

- Hastaya yiyecek ve icecek vermeyin

- Acil yardim ekibi icin gerekli bilgileri
hazir bulundurun (bkz. no. 6)

6. I_-}cil Yardim Ekibine Yonelik
Onemli Bilgiler

- Bozukluklar ne zaman basladi? Kesin
zaman bilinmiyorsa: Durum en son
ne zaman kesin olarak normaldi
(son saglhkl zaman)?

- Mevcut ilaglar, 6zellikle "kan sulandi-
ricilar” (ayrica bkz. no. 10b)

- Yakinlarin iletisim bilgileri ve sabit
veya cep telefonu numaralari



7. Hastanede Tedavi

Akut inme geciren bir kisi hastaneye

geldiginde su islemler yapihr:

- Taninin dogrulanmasi ve inme taklidi
yapabilecek dider hastaliklardan
ayirma (Stroke Mimics / inme
taklitcileri)

- Gerektiginde beyin ve damar gorinti-
lemesi yapilir (BT ya da MRG) ve kan
testleri alinir.

- Uygun durumlarda akut tedavi
uygulanir: Kan akisinin lizis tedavisi
(pthtinin ilacla eritilmesi) ve/veya
trombektomi (pithtinin mikrokateter
ile cikarilmasi) yoluyla yeniden
saglanmasi.

- Hasta, inme Unitesinde (Stroke Unit)
veya gerekirse yogun bakimda izlenir.
Burada yapilanlar:

* Yakin klinik takip ve cihazlarla izleme

* Rehabilitasyon calismalarina erken
baslanmasi

« inmenin kaynagi hakkinda hedefli
testler yapiimasi

* Erken komplikasyonlari ve tekrar
inme riskini riskini 6nlemek amaciyla
onlemler alinmasi (sekonder énleme)

+ {leri tedavinin, rehabilitasyonun ve
uygun bakimin planlanmasi

8. S_troke__Unit'Ieri
(Inme Uniteleri)

a) Tanim:
Stroke Unit (SU / inme Unitesi), inme
geciren hastalarin bakimina yonelik
tzel donanimli bir Gnitedir. inme ni-
tesi tedavisi asadidaki ilkelere dayan-
maktadir,
- Cok bransh ekip calismasi
(ayrica bkz. No. 8b)
- 0zel olarak ayrilmis tedavi alanlari
- Yakin klinik takip
- Cihazlarla izleme
- Baglayici kalite standartlari ve
uyumlu tedavi stratejileri dogrultu-
sunda hareket edilmesi

b) inme iinitesi ekibi:

Inme Unitesinin cok bransl ekibi

asadidaki uzmanhk alanlarini kapsar:

- Tibbi yénetim: Genelde ndroloji béld
mu tarafindan yarGtalir. Dahiliye
yonetimindeki inme Unitelerinde
néroloji uzmanhg hedefli sekilde
dahil edilir.

- 0zel egitilmis bakim personeli

- Fizyoterapi

- Logopedi

- Ergoterapi

- Sosyal hizmetler

Noropsikaoloji gibi diger branslar da,

secili durumlarda dahil edilir. Ekip

dahilinde gunltk olarak siki bir iletisim

saglanir.



9. Taburcu Yonetimi ve
Sosyal Hizmetler

Ayakta tedaviye ya da rehabilitas-

yon ile devam eden bakim sirecine

sorunsuz gecisin saglanmasi amaciyla

stz konusu bir taburcu yonetimi bu-

lunmaktadir. Buna ayrica su hususlar

dahildir:

- ihtiyag olmasi halinde rehabilitasyon
tedavisinin planlanmasi

- Gerektiginde, ayakta tedavi slreci
icin fizyoterapi, ergoterapi, konusma
terapisi gibi hizmetlerin, ylritec
gibi yardimci araclarin ve evde bakim
veya kisa streli bakimin diizenlenmesi

- TUm bilgiler ve tedavi planinin bir
taburcu mektubu ile takip edecek
olan bdlime (genellikle aile hekimi)
iletilmesi.

ilave danismanlik veya destek, tedavi

ekibi veya hastanenin sosyal hizmet-

leri tarafindan saglanabilir

10. Tekrar inme__Riskini Onleme
(Sekonder Onleme)

inme veya GIA geciren kisilerde tekrar
inme riski yuksektir, Bu riski azaltmak
icin alinabilecek dnlemler sunlardir:

a) Saghkl yasam tarzi (bkz. no. 11)

b) Kan pihtilasmasinin énlenmesi:
- Sik kullanilan standart ilag:
Glnde 1 kez 100 mg ASS

- ASS alternatifi: Ginde 1 kez 75 mg
Clopidogrel. Belirli durumlarda ASS
ile birlikte kisa sureli kullanilir. ASS
ve Clopidogrel ile es zamanli teda-
vide kullanim stresini dikkate alin.
- ASS veya Clopidogrel yerine ¢ok
nadir uygulanan bir alternatif: 2 kez
90 mg Ticagrelor
- Oral antikoagilanlar (OAK): Bunlar,
daha daha gliclt kan sulandirma
gerektidinde kullanihr. OAK ilag
kullaniminin en yaygin nedeni
atriyal fibrilasyondur. ilaclar:
 Apiksaban (6rn. Eliquis®):
Belirlenmis doza gére kullanim

: Dabigatran (6rn. Pradaxa®):
Belirlenmis doza gére kullanim

» Edoksaban (6rn. Lixiana®):
Belirlenmis doza gére kullanim

» Rivaroksaban (6rn. Xarelto®):
Belirlenmis doza gére kullanim

+ Fenprokumon (6rn, Marcumar®,
Falithrom®): Bu ilacta dizenli kan
testi ile kisiye 6zel doz ayarlanir.

¢) Tansiyonun diisiiriilmesi:

Bir inme veya GIA gecirdikten son-

ra kan basinci, uzun vadede 140/90

mmHg dederlerinin altina dustrilmesi

onemlidir. Bunu sadlamak icin:

-{lac kullanimi: Gogu zaman ilag kulla-
nilmasi gerekmektedir. Doktorun
verdigi tansiyon ilaclarini dizenli
olarak kullanin.



- Evde 6lcm: Tansiyonunuzu dizenli
olarak kendiniz 6lctin ve degerleri
not edin. Onemli: Tansiyonuzu
dinlenme halindeyken 6lcmeniz
gerekmektedir. Olgiim yapmadan
once birkag dakika sakin bir sekilde
oturun. Ardindan ¢ dakika arayla
iki kez 6lcim yapin ve sadece ikinci
dederi not edin.

-Yasam tarzi ve beslenme énlemleri:
Tansiyonu dislrmek icin az tuzlu,
az yagh ve vitamin acisindan zengin
yiyecekler yiyin, alkolden kacinin ve
diizenli egzersiz yapin.

d) Kolesteroliin diisiiriilmesi:
iskemil< bir inme sonrasinda genellik-
le bir ilag tedavisi gerekir, Amag, LDL
kolesterol degerinin (=k6tl kolesterol)
dlsUrmektir, Sikca hedeflenen, LDL
dederinin 70 mg/d! (< 1,8 mmol/l)'nin
altina veya baslangi¢ dederinin yarisi-
na ddstrmektir. Risk durumunuza goére
doktorunuz daha disik hedefler de

belirleyebilir. Size 6zel hedef LDL dege-

rini doktorunuza sorabilirsiniz.

- Statinler: Glnde 1 kez, genellikle
aksam alinan temel ilaclardir. Dozu
kisiye ozel belirlenir ve hem LDL
distsine hem de vicudun toleran-
sina gore ayarlanir. En sik kullanilan
ilaclar:

« Atorvastatin, Rosuvastatin,
Simvastatin.

- Diger ilaclar: Bazi durumlarda statine

ek olarak veya alternatif olarak kulla

nilabilir. Ornekler: Ezetimib, Bempe-
doik asit, PCSK9 inhibitorleri.

- Yasam tarzi ve beslenme: Saglikli
bir beslenme ve diizenli kondisyon
sporlari, LDL dederlerinin diismesine
yardimci olur.

e) Diyabet tedavisi:

Diyabet tedavisinde de hem ilaclar

hem de yasam tarzi dnlemleri

uygulanir,

- HbA1c: Bu uzun vadeli kan sekeri
dederi, tedavinin basarisini gésterir.
Hedef deder, yasa, eslik eden diger
hastalklara ve disuik kan sekeri
riskine gore belirlenir.

* 65 yas alti: HbA1lc hedef dederi = %
7,0 (% 6,5-7)

* 65 yas itibari: HbATc hedef dederi =
% 7,5 (% 6,5-7,5)

« ileri yasta: Hedef degeri < 8 %

f) ilag uyumu:
TUm ilaclarr doktorun verdidi plana gore

dlzenli olarak kullanmak ¢ok 6nemlidir.



11. Beslenme ve Yasam Tarzi Nikotin bandi gibi nikotin destek

Onerileri trtinleri ve nikotini birakmaya ysnelik
danismanlik hizmetleri (www.rauch-
- Fiziksel hareketlilik: Haftada 150 da- frei-info.de ya da www.anbieter-
kika orta seviyede fiziksel hareket- raucherberatung.de) yardimci olabilir.
lilik (6rn. tempolu yirlyls veya Elektronik sigaraya gecis yapmak
bisiklete binme) ya da 75 dakika yeterli bir ¢6zim dedildir.
yodun fiziksel hareketlilik (6rn. kosu) - Asiriisi etkisinden kaginiimast:
idealdir. Kademeli bir artis énerilir. Bu du-rum, riskli kisilerde bir inmeye
Adir engellilik (6rn. felg) durumunda, yol acabilir. Dizenli olarak serinle-
rehabilitasyon kapsaminda spor meye ve yeterli miktarda sivi tiket-
aktiviteleri icin uygun olanaklar meye dikkat edin.

dederlendirilmelidir.

- Beslenme: DUzenli deniz baligi
tiketimini iceren Akdeniz mutfadi
ozellikle 6nerilir ve tuzdan, doymus
yag asitlerinden, kirmizi etten ve
sarkdteri trldn-lerinden kacinilmalidir,
Ayrica meyve ve sebze tiketiminin
artirilmasi (en iyisi: Ginde 5 porsiyon,
ancak burada bir porsiyon, avug icine
sigacak miktara denktir). Arteriyel
hipertansiyon (yiksek tansiyon)
mevcut olmasi durumunda, yemek
tuzu tlketiminin azaltiimasini
oneriyoruz.

- Alkol: Haftada en az 2 glin alkolsiiz
olun. Alkol tiketiminde asadidaki
sinir degerler gecerlidir:

* Kadinlar icin: gtinde en fazla 0,25 |
bira ya da 50 ml sarap

« Erkekler icin: glinde en fazla 0,5 |
bira ya da 100 ml sarap

- TGtln Grdnleri: Sigara ve diger
nikotin dridnlerini birakin veya en
azindan midmkin oldudgunca azaltin.




12. Rehabilitasyon

inme sonrasi, en iyi tedaviye ragmen

bazi kisilerde kalici fonksiyon bozuk-

luklari (6rn. felg, kanusma bozukludu,
yutma bozuklugu) goérilebilir. Bu du-
rumlar rehabilitasyon tedavisi gerek-
tirir. Rehabilitasyon tedavisinin amaci,
kisinin gnlik yasam becerilerini ve
yasam kalitesini yeniden kazanmasi-
na yardimci olmak ve sinir sistemi ile
ilgili fonksiyonlarr mimkUn olan en iyi
sekilde iyilestirmektir.

Almanya'da rehabilitasyon, Bunde-

sarbeitsgemeinschaft flr Rehabili-

tation (BAR / Federal Rehabilitasyon

Calisma Grubu) evre modeline gdre

siniflandirihr:

- Evre A: Hastanede yapilan akut
tedavi donemidir (rehabilitasyon
degildir).

- Evre B: Hastanin durumu adirdir.
is birligi yapamaz veya gok sinirhdir.
Yodun tibbi tedavi ve bakim gerekir.

- Evre C Hasta kismen is birligi
yapabilir, ancak hald yogun bakim
ve tedaviye ihtiyag duyar.

- Evre D: Hasta ginlik islerini bayuk
Olclide kendi basina yapabilir. Daha
az destede ihtiyag vardir. Bu asa-
mada tedavi hastanede veya ayakta
devam edebilir.

- Evre E: Meslede donlsl destekleyen
ozel rehabilitasyon uygulanir. Ge-
nellikle standart rehabilitasyondan
sonra yapilr,

- Evre F: Kalici bakim gerektiren
durumlar icin uzun sireli destek
saglanir (rehabilitasyon degildir).

Tedaviye iyi yanit verilirse, bir Ust

evreye gecilebilir, Bazi durumlarda

yash hastalar icin 6zel (geriatrik) re-
habilitasyon da uygulanabilir. Alter-
natif olarak, yasl kisiler icin geriatrik
rehabilitasyon da stz konusu olabilir.

Tedavi ekibi, size uygun rehabilitas-

yon yontemi 6nerisinde bulunacaktir,

13. inme Sonrasi Bakim

inme, cok yonli ve kronik bir hastalik-
tir, Akut ve rehabilitasyon tedavilerin-
deki basarilara ragmen, cogu zaman
uzun sUreli takip ve tedavi gerektiren
karmasik fonksiyonel kisithliklara

yol acar. Bircok fonksiyonel kisithhk,
dizenli ve istikrarli bir sekilde strdu-
rdlen ayakta tedavi ile azaltilabilir,
Amag, inme sonrasinda mumkin

olan en iyi yasam kalitesini ve gunltk
hayata katihmi saglamaktir. Tedavinin
devami en iyi sekilde noroloji uzma-
niniz ve aile hekimliginizin yakin is
birligi ile yUrutdlmelidir. Mevcut sorun-
larinizi, devam eden tedavi slrecini
degerlendirmek icin doktorunuzla du-
zenli gordsdn. DUnya genelinde gecer-
li olan Post-Stroke-Checkliste (inme
Sonras! Kontrol Listesi)'ni (bkz. no. 16)
doldurarak randevunuza hazirlanabilir
ve doktorlarin en 6nemli sorunlara



odaklanmasina yardimci olabilirsiniz.

Olasi sikayetler ve sorunlar arasinda

sunlar yer alir:

- Felcler ve duyu bozukluklari

- Spastik hareket bozuklugu

- YUrGme dengesizligi, hareket
lisithligr ve dismeler

- {letisim bozukluklari

- Yutma bozukluklari

- Gorme bozukluklar

- Sdrekli yorgunluk/halsizlik (bitkinlik)

- Dikkat ve konsantrasyon bozukluklari,
bilissel kisithlik ve demans

- Nobet hastaliklari / epilepsiler

- Depresyon ve kaygl bozuklugu

- Kisilik degisiklikleri

- Adrilar

- Tuvalet tutma sorunlari (mesane,
bagirsak)

- Orn. yakinlar ve arkadaslar ile sosyal
iliskilerde kisitlilik

- Is géremezlik / mesleki is géremezlik

- Sirls yeterliliginde kisithlik (ayrica
bkz. no. 14)

14. Motorlu Tasit Kullanma
Yeterliligi

inme, trafikte sdrds yeterliligini olum-
suz etkileyebilir. Yeni bir inme gecgirme
riskine bagli olarak, inmeden sonraki 1
ild 6 aylik stire boyunca motorlu tasit
kullanma yeterliligi bulunmamaktadir
(bekleme siresi). Bu stireden sonra
arag kullanma durumu, kisinin kalan
fiziksel ve zihinsel durumuna ve bu
durumlarin ne kadar telafi edilebildi-
dine gbre yeniden degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu konu hakkinda
néroloji uzmaninizdan veya aile heki-
minizden bilgi aliniz, Mesleki striciler
ve yolcu tasiyan Kisiler (Grup 2 araclar:
Kamyan, otobls) icin 6zel kurallar
gecerlidir. Daha ayrintili bilgi icin
Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe
(Alman inme Yardim Vakfn brostrtinde
ve Bundesanstalt flir StraBenwesen
(BASt / Federal Karayollari Kurumu)
tara-findan yayinlanan "Begutach-
tungsleitlinie zur Kraftfahreignung"
(Motorlu Tasit Kullanma Yeterliligi
Degderlendirme Kila-vuzu) altinda
bulabilirsiniz.

https://www.schlaganfall-hilfe.de/de/
service/publikationen/publikation/
did/autofahren-nach-schlaganfall

n


https://www.schlaganfall-hilfe.de/de/service/publikationen/publikation/did/autofahren-nach-schlaganfall
https://www.schlaganfall-hilfe.de/de/service/publikationen/publikation/did/autofahren-nach-schlaganfall
https://www.schlaganfall-hilfe.de/de/service/publikationen/publikation/did/autofahren-nach-schlaganfall

https://www.bast.de/DE/Verkehrs-
sicherheit/Fachthemen/U1-BLL/
BLL-Download.html

15. Daha Agir Kalici Engellilik
Durumunda Onemli
Tedbirler:

- Adir engellilik basvurusu:
Basvuru islemleri icin yetkili Sosyal
Yardim Dairesine (Versorgungsamt)
basvurabilirsiniz. Grad der Behinde-
rung/GdB (Engellilik derecesi) tespiti,
genellikle mevcut tibbi raporlara
gore belirlenir. Bazi durumlarda
bilirkisi muayenesi gerekebilir. GdB
(Engellilik Derecesi) 50 ve (zeri oldu-
gunda, agir engellilik s6z konusudur.

- Pflegegrad (bakim derecesi)
basvurusu: Alti aydan fazla strecedi
ongortlen ve kalici olan kisithilik
durumunda bir Pflegegrad (bakim
derecesi) icin basvuruda bulunmal-
siniz. Pflegegrad (bakim derecesi)
dederlendirmesi cogu zaman ev
ziyareti yoluyla gerceklestirilen bir
bilirkisi incelemesiyle yapilir.
+ Henliz bir Pflegegrad (bakim dere-
cesi) bulunmuyorsa, ilk basvurunun
yapilmasi gerekmelktedir (Madde 33
Alman Sosyal Kanunu (SGB) XI)

Yetkili Pflegeversicherung (bakim
sigortasi) birimine form doldur-
maksizin bir yazi génderilmesi veya
telefon/internet Gzerinden bildirim
yapiimasi yeterlidir.

* Balkima muhtachk ve destek hizmet-
leri konularinda bir danismanlik her
zaman yetkili Pflegeversicherung
(bakim sigortasi) veya bagimsiz bir
bakim destek noktasi ya da bakim
danisma merkezi aracihdiyla mim-
kinddir.

 Halihazirda bir Pflegegrad (bakim
derecesi) bulunuyorsa, durum
kotllestiginde daha ylksek bir
derece icin Pflegeversicherung
(bakim sigortasi) birimine Hoher-
stufung (derece yikseltme) basvu-
rusu yapilabilir,

- Haushaltshilfe (ev islerine yardim
destegi): Halihazirda bir Pflegegrad

(bakim derecesi) bulunuyorsa, bir
Haushaltshilfe (Ev islerine yardim
destedi) finansmani icin stz konusu
Entlastungsbetrag (ek destek
tutari) (Madde 45b Alman Sosyal
Kanunu (SGB) XI) kullanilabilir.
Hen(z bir Pflegegrad (bakim derecesi)
bulunmuyorsa, belirli kosullar altinda
Verordnung von Ubergangspflege
(gecis bakimi dizenlemesi) (6 39e
Alman Sosyal Kanunu (SGB) V) ara-
ciigiyla bir Haushaltshilfe (ev isle-
rine yardim destedi) alabilme olanadi
mevcuttur.


https://www.bast.de/DE/Verkehrssicherheit/Fachthemen/U1-BLL/BLL-Download.html
https://www.bast.de/DE/Verkehrssicherheit/Fachthemen/U1-BLL/BLL-Download.html
https://www.bast.de/DE/Verkehrssicherheit/Fachthemen/U1-BLL/BLL-Download.html

16. Onemli iletisim Bilgileri

- Ucretsiz danismanlik hizmetini saglik veya
bakim sigortasi sandigindan alabi-lirsiniz

- Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe
(Alman inme Yardim Vakfi)
www.schlaganfall-hilfe.de
Tel: 05241 9770-0

- Patientenservice der kassendrztlichen E E
Bundesvereinigung (Federal Sézlesmeli

Hekimler Birligi Hasta Servisi): .
Tel. 116117 ya da Ebr-n-
www.116117.de

- Ergdnzende unabhéngige Teilhabe- E El

beratung (EUTB / Tamamlayici Bagimsiz ﬁq‘“
Katilm Danismanhign i
www.teilhabeberatung.de E.-:

Tel: 030 284 09-139, -140
E-Posta: fachstelle@teilhabeberatung.de

- Bdlgesel bakim danisma merkezi
www.zqgp.de/beratung-pflege
E-Posta: info@zgp.de

- Post-Stroke-Checkliste (PSC / inme
Sonras! Kontrol Listesi):
https://www.world-stroke.org/assets/
downloads/psc-gemany-version-wso-
livery-05-20-13.pdf
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Kaynak

1 https://dnvp9ciuo2095.cloudfront.net/
wp-content/uploads/2022/07/030133_
LL_Sekunda%CC%88rprophylaxe_Teil-
1_2022_final_korr.pdf

2 https://dnvp9ciuo2095.cloudfront.
net/cms-content/030143_LL_Se-
kunda%CC%88rprophylaxe_Teil2_2022_
V1.1.1670949892924.pdf

3 https://register.awmf.org/assets/
guidelines/030-046p_S2e_Akutthe-
rapie-des-ischaemischen-Schlagan-
falls_2022-11_verlaengert.pdf

4 https://dnvp9ciuo2095.cloudfront.
net/cms-content/0_030-0021_S2k_Be-
handlung-von-spontanen-intrazere-
bralen-Blutungen_2022-03-verlaen-
gert_1708601961438.pdf
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