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HEADWAY VICTORIA

Değişen HayatlarDeğişen Hayatlar
BEYİN YARALANMASI BİLGİLENDİRME SETİ

Değişen Hayatlar kitapçığı sonradan olan beyin yaralanması (acquired 
brain injury) hakkında bilgi içermektedir ve beyin yaralanması olan kişiler 
ve aileleri için hazırlanmıştır.  

Bu kitapçıktaki bilgiler Victoria eyaletinde beyin yaralanması olan kişilere 
bilgi ve sözcülük hizmeti sunan Headway Victoria kuruluşu tarafından 
temin edilmiştir.

Değişen Hayatlar 18 toplum diline çevrilmiştir:

Amharic  Arabic Cambodian

Chinese  Croatian Dari

Greek Hindi  Indonesian       

Italian  Macedonian   Polish

Russian  Serbian Somali 

Spanish  Türkçe Vietnamese

Değişen Hayatlar kitapçığının yukarıdaki dillerden birindeki çevirisini 
almak için, Headway Victoria kuruluşunu arayınız (telefon 9482 2955 
veya ücretsiz 1800 817 964 veya web sitesini ziyaret ediniz 
www.headwayvictoria.org.au) Eğer tercümana ihtiyacınız varsa, Yazılı 

ve Sözlü Tercümanlık Servisini (telefon: 131 450) arayınız. Bu hizmet 
ücretsizdir.
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“Sonradan olan beyin yaralanması 
(Acquired brain injury – ABI) terimi 

doğduktan sonra her hangi bir yaşta 
beyinde meydana gelen her türlü hasarı 

ifade etmek için kullanılmaktadır.”

BEYİN YARALANMASI 
– DEĞİŞEN HAYATLAR 
Beyin yaralanmasından sonra kişinin hayatında pek 
çok değişiklikler ve zorluklar ortaya çıkmaktadır. 
Değerlendirme ve iyileşme süreci yavaştır ve ilgili 
herkes için zor bir dönem olmaktadır. Tam olarak ne 
kadar hasar meydana geldiğini öğrenmeniz de zaman 
alabilmektedir.

Bu Değişen Hayatlar kitapçığı yaralanma 
sonrasındaki akut bakım ve iyileşme döneminde size 
basit bir rehber olması amacıyla hazırlanmıştır. Bu 
kitapçıkta liste halinde isimleri verilen kuruluşlar bu 
süreç içerisinde her aşamada size yardıma hazırdırlar.

Beyin yaralanması meydana geldikten sonra, her 
taraftan gelen yığınla bilgi ve tavsiyenin arasında 
kaybolduğunuzu hissettiğiniz bir dönemde 
öğrenilmesi gereken pek çok yeni bilgi ve 
verilmesi gereken pek çok kararlar bulunmaktadır. 
Başlangıçta, sağlık görevlilerinin söylediği her 
şeyi anlamayabilirsiniz – bu normaldir – ancak 
anlamadığınız şeyleri sorunuz.

Bir süre hastanede yatacaksanız, size gelip destek 
olması için bir aile üyenizi ve arkadaşınızı ayarlayınız. 
Bu bilgilerin bir kısmını anlamanıza yardımcı 
olabilirler.

Beyin yaralanması geçiren bir kişinin değerlendirme 
ve tedavisinde genellikle bir doktor ekibi görev 
almaktadır. Sorularınıza cevap verebilmesi için 
doğru görevliyi nasıl bulabileceğinizi bilmeniz 
gerekmektedir. Hastanelerde görevli sosyal hizmet 
memurları ve hasta sözcüleri (advocate) yararlı bir 
bilgi kaynağıdır ve kafanızın karışması halinde sizi 
doğru yöne yönlendirebilirler.

Tercümana ihtiyacınız olursa, aşağıdaki ücretsiz servisi 
arayınız:

Yazılı ve Sözlü Tercümanlık Servisi 

(telefon: 131 450)

Sonradan Olan Beyin Yaralanması (ABI) 

nedir?

Sonradan olan beyin yaralanması terimi doğduktan 
sonra her hangi bir yaşta beyinde meydana gelen 
her türlü hasarı ifade etmek için kullanılmaktadır. 
Beyindeki hasar pek çok şekilde meydana gelebilir: 
Alzheimer’s hastalığı gibi bir hastalık nedeniyle 
olabileceği gibi başa alınan ağır bir darbe ve, trafik 
kazalarında olduğu gibi başın hızlı bir şekilde öne ve 
arkaya gidip gelmesi nedeniyle de olabilir.

Bu tür beyin yaralanmasında genellikle kişi aynı 
zamanda şuurunu da kaybeder: bu ya kısa süreli (30 
dakikadan daha kısa) ya da uzun süreli (saatlerce, 
günlerce veya aylarca) olabilir. Bu duruma koma adı 
verilir. Beyin yaralanmasının etkileri hafif veya ağır, 
geçici veya kalıcı olabilir.

Beyin yaralanmasının yaygın görülen nedenlerinden 
bazıları:

> Kazalar: trafik, spor, darp
> Düşme
> Tümör
> Beyin krizi ve damar genişlemesi (anevrizma)
> Menenjit ve Beyin İltihabı
> Alkol veya madde kullanımı
> Suda boğulma, kalp krizi veya nefes alamama 

nedeniyle beyne giden oksijende kesinti olması
> Bunama (demans) gibi sinirsel bozukluklar
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Küçük beyin yaralanması 
Küçük bir beyin yaralanması bile uzun süreli etki 
yapabilir. Bazen küçük beyin yaralanmalarının neden 
olduğu rahatsızlıkları tespit etmek zor olmaktadır. 
Örneğin, kişi dikkatini bir şey üzerinde toplamada zorluk 
çekebilir veya daha unutkan olabilir veya karar vermede 
daha çok zorluk çekebilir.

Küçük bir beyin yaralanması geçirmiş olabileceğinizden 
şüpheleniyorsanız, özel teşhis testleri hakkında 
doktorunuzdan bilgi alınız. Küçük beyin yaralanmaları 
hakkında bilgi veren bir broşür Headway Victoria 
kuruluşundan (telefon 9482 2955 veya ücretsiz: 
1800 817 964) temin edilebilir.

Gizli Özürlülük 
Sonradan olan beyin yaralanmasına genellikle “gizli 
özürlülük” adı verilmektedir çünkü kişinin kognitif 
fonksiyonlarında (düşünme ve davranış şekillerinde) 
sorunlara neden olmaktadır.

Bu yeni düşünce şekilleri, alışkanlıklar ve olağandışı 
davranışları fark etmek görme özürü veya felç gibi diğer 
bedensel özürlerde olduğu gibi kolay değildir.

Dolayısıyla, beyin yaralanması geçiren kişilerin yaşadığı 
zorluklar çoğunlukla başkaları tarafından yanlış 
anlaşılmakta ve gözardı edilmektedir. Örneğin, beyin 
yaralanması nedeniyle ileri derecede unutkan hale gelen 
veya basit konularda bile çok saldırganlaşan kişilere karşı 
çevresindekilerin sabrı çok çabuk tükenebilmektedir.

Beyin yaralanması geçiren çocuklar

Sonradan olan beyin yaralanması geçiren çocuklar 
iki ayrı sorunla karşı karşı kalmaktadır çünkü bu 
hasar normal gelişim sürecini karmaşık yapmakta ve 
büyümeyi daha zor hale getirmektedir. Tavsiye ve bilgi, 
yararlı olabilecek kuruluşların telefon numaraları ve 
beyin yaralanmasından sonra çocukların iyileşmesine 
yardımcı olma yolları hakkında bilgi almak için aşağıdaki 
kuruluşlara başvurunuz:

Brain Foundation Victoria 

(Victoria Beyin Vakfı) 

(telefon: 9845 2950 veya ücretsiz: 1800 677 579)

 Headway Victoria 

(telefon: 9482 2955 veya ücretsiz: 1800 817 964)

Melbourne Citymission ABI State-wide Paediatric 

Service (Çocuk Servisi) 

(telefon: 9385 6333)

AKUT BAKIM – 
HASTANEDE
Beyin yaralanmasının akut aşaması hastanedeki acil 
bakımı kapsamaktadır. Beyin yaralanması genellikle 
kaza nedeniyle olduğu için, kişide genellikle başka 
yaralanmalar da bulunabilmektedir. Yaraları teşhis 
etmek amacıyla bir dizi testler yapılmakta ve bir sağlık 
ekibi hastanın durumunu stabilize hale getirmeye 
çalışmaktadır.

Akut bakım aşamasında aşağıdaki yaralanmalardan 
bazılarını geçirebilirsiniz:

> Omurga yaralanmaları
> Beyinde şişlik
> Koma
> Travma sonrası unutkanlık

Omurga yaralanmaları

Bir kazadan sonra, yaralanan kişi hareketlerini kısıtlamak 
ve testler yolu ile omurgada bir hasar olup olmadığı 
tespit edilinceye kadar omurgada daha başka hasar 
meydana gelmesini önlemek amacıyla boyunluk takmak 
zorundadır.
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“Travma sonrası unutkanlık (PTA) geçiren kişiler 
asabi olmakta ve genellikle çok fazla gürültü, 

hareket veya aktiviteyi kaldıramamaktadır.”

Komadan çıkmak

Koma hafiflemeye başladığında, kişi bir başkasının 
sesine veya dokunmasına tepki vermeye başlayabilir 
ancak bu süreç yavaştır. Bu süreç aile için çok kaygı 
verici bir dönem olduğu gibi aynı zamanda ümit 
dolu bir dönemdir. Bir kişi koma halinden bir anda 
uyanamaz.

Bir kişi tekrar tekrar ve tutarlı bir şekilde gözlerini 
açabildiğinde ve odanın içinde sizi gözleri ile 
izleyebildiğinde iyileşmeye başladığını anlarsınız. 
Gözleri daha canlı olur veya kişi huzursuz olabilir. 

Başlangıçta, sizi veya komadan önce tanıdıkları 
başka kişileri tanımayabilirler. Nerede olduklarını ve 
kendilerine ne olduğunu bilemeyebilirler.

Travma sonrası unutkanlık

Komadan sonraki döneme travma sonrası unutkanlık 
(Post traumatic Amnesia – PTA) adı verilmektedir. Bu 
dönem şuurun geri gelmesi ile kişinin günlük olayları 
hafızasında tutabilmeye başladığı dönem arasındaki 
süredir.

PTA’in ilk safhalarında, bir kişi küfür etme veya 
uygunsuz cinsel davranışlar gibi kontrolsüz 
davranışlarda bulunabilir. Zihin karışıklığı, saldırgan 
bir tutum, asabilik, gürültü yapma, huzursuzluk, 
yönü bilememe veya hatta çocuksu davranışlar 
görülebilir. Bu dönemi geçiren kişiler PTA safhasındaki 
davranışlarını hatırlamamaktadır. 

Bu dönemde, dışarıdan gelen uyarıcı faktörleri en aza 
indirmek önemlidir. Bu nedenle çok az ziyaretçiye izin 
verilmektedir. PTA geçiren kişiler çabuk asabi olmakta 
ve genellikle çok fazla gürültü, hareket veya aktiviteyi 
kaldıramamaktadır.

Beyinde şişlik 
Başta ciddi bir yaralanma meydana geldiğinde beyin 
şişer. Normalde, beyin kafatasının içine tam olarak 
oturmuş durumdadır ve çok fazla boşluk yoktur. Eğer 
şişlik devam ederse, beyin sıkışır ve bu da beyine 
daha fazla hasar verebilir.

Beyin şişliğinin tedavisinde çoğunlukla kişiyi nefes 
alıp vermesi için respiratör adı verilen bir solunum 
cihazına bağlamak gerekecek kadar uyuşturacak 
ilaçlar kullanılır. Şişliği indirmeye yardımcı olması 
amacıyla vücuttaki sıvıyı azaltmak için başka ilaçlar 
da kullanılır. Bazen baskıyı azaltmak için cerrahi 
müdahale yapılabilir.

Koma

Beynin merkezinde çevremizde ve bedenimiczde 
ne olup bittiğini bize bildirmekle sorumlu bir bölge 
bulunmaktadır. Bu bölge hasar görürse, koma – şuur 

kaybı – durumu meydana gelmektedir.

Hafif bir beyin yaralanması bir iki dakika süren 
bir komaya neden olabilir ancak, ağır bir beyin 
yaralanması günlerce, haftalarca veya aylarca 
sürebilecek bir komaya neden olabilir.

Bir kişinin koma halindeyken ne kadar bilgi 
alabildiğini tam olarak bilmiyoruz. Ancak beyinlerinin 
yüksek seviyede işlev görmediğini ve hafızasında bilgi 
tutmadığını biliyoruz. Beyinlerinin bilgi alma veya 
ışığa, sese veya dokunmaya tepki verme kapasitesinin 
sınırlı olduğunu biliyoruz. Bazı vakalarda, kişi 
çevresinde olup bitenin farkında olabilmekte ancak 
tepki verememektedir.

Koma sırasında, kişi gözünü açamaz, konuşamaz ve 
talimatları yerine getiremez.
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Akut Bakım Sırasında Tedavi 

Bir kişi tedavi için uygun bir bölüme nakledilmeden 
önce sağlık ekibinin meydana gelen hasarın 
boyutlarını anlayabilmesine yardımcı olmak için pek 
çok röntgen filmi çekilir ve testler yapılır.

MRI ve CT beyin filmleri

MRI filmleri ve CT filmleri (CAT filmi olarak da anılır) 
hasarın yerini ve boyutlarını ve ameliyat gerekip 
gerekmediğini belirlemeye yardımcı olmaktadır. 
CT filmi (Bilgisayarlı Tomografi) beynin farklı 
seviyelerinde çekilen bir röntgen filmidir. MRI filmi 
manyetik ve radyo dalgaları kullanarak beynin ayrıntılı 
bir resmini çıkarır.

Nörocerrahi bölümü 

Nörocerrahi bölümü (sinir cerrahi) beyin ve omurilik 
yaralanması veya hastalığı geçiren kişilerin bakımı 
konusunda uzmanlaşmıştır. Bu bölümde görevli sağlık 
personeli arasında beyin ve omurga yaralanmaları 
konusunda özel eğitim almış hemşireler, nöro-fizik 
tedavi terapistleri, mesleki terapistler, diyetisyenler, 
konuşma bozuklukları terapistleri, ve sosyal hizmet 
uzmanları bulunmaktadır. Bu uzmanlık dalları 
hakkında açıklama isterseniz, sorumlu hemşire ile 
görüşünüz.

Yoğun bakım ünitesi

Yoğun bakımdaki her bir kişiye bir hemşire 
tahsis edilir. Durumları günde 24 saat izlenir. İlk 
müdahalenin amacı solunumu sürdürmek ve beyin 
şişliğini en aza indirmektedir. Yoğun bakımda 
bulunduğu sırada, hasta:

>  Şuurunu kaybetmiş olabilir
>  Şuuru yerinde olabilir ama konuşamayabilir
>  Derin bir şekilde uyutulmuş olabilir
>  Gözlerinin kurumasını önlemek için göz maskesi 

takıyor olabilir
>  Solunuma yardımcı olmak için burun, ağız veya 

boğazlarında hortumlar olabilir

>  Ameliyattan dolayı saçı kesilmiş olabilir
>  Aşırı terleme olabilir

Başlangıçta, daha düne kadar sağlıklı olan, gezip 
dolaşan bir insanın bu kadar çok alet ve cihaz takılmış 
olduğunu görmek şok etkisi yapabilir. Bu cihazların 
ne işe yaradıklarını bilmek iyi olur. Hemşirelerden bu 
cihazların görevlerini size izah etmelerini istemeye 
çekinmeyin.

Aile üyelerinin hastanın şuuru yerindeymiş gibi 
onunla konuşmaları veya davranmaları yoğun 
bakımdaki bir hastayı teskin edebilir.

Hastanın durumu stabilize hale geldiğinde, yoğun 
bakım ünitesinden hasta yatağına nakledilir. Bu 
dönemde hastanın fotoğrafı gibi bazı özel eşyalarını 
getirmek iyi olabilir. Bu eşyalar görevli personelin 
hastanın travmadan önceki halini anlamasına ve 
hemşirelerin kendisiyle yakın ve destek olucu bir 
şekilde konuşmalarına yardımcı olur. 

Hastane ziyaretleri

Bana ne oldu?

Büyük ihtimalle nerede olduğunu bilmeyen ve 
sizin tarafınızdan teskin edilmeye çok ihtiyacı olan 
yaralı kişiye bazı kötü haberleri vermeniz istenebilir. 
Aile üyenize yaralarını ve varsa olayla ilgili diğer 
kötü haberleri nasıl söylemeniz gerektiği hakkında 
görevli personel ile konuşunuz. Sizin söylediklerinizi 
unutabilirler. Bu nedenle söylediklerinizi pek çok defa 
tekrar etmeniz gerekebilir. Bu da hem sizin hem de 
onun için zor olacaktır.

Unutmayınız; sosyal hizmet uzmanları durumunuz 
anlamaktadır ve bu zor dönemde size yardımcı 
olmaya hazırdır.

Çocuklarla birlikte ziyaret

Çocuklar genellikle hastaneden korkarlar. Onlara göre 
hastane çok kötü kokan, hastalarla ve tuhaf cihazlarla 
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dolu bir yerdir. Çocukları neler göreceklerini anlatarak 
hastane ziyaretlerine hazırlamak önemlidir. Çocukları 
akut bakım vakaları ile karşılaşmaya hazırlamanıza 
yardımcı olacak fikirler almak için, aşağıdaki 
kuruluşlarla görüşünüz:

 Headway Victoria 

(telefon: 9482 2955 veya ücretsiz: 1800 817 964)

Brain Foundation Victoria (Victoria Beyin Vakfı) 
(telefon: 9845 2950 veya ücretsiz: 1800 677 579)

REHABİLİTASYON 
Rehabilitasyon doğal iyileşme sürecine yardımcı olan 
yoğun terapiyi içermektedir ve uzun vadeli özürlülük 
ihtimalini azaltmayı amaçlar. Ağırlık yaralanmadan 
önceki becerilerin tekrar kazanılmasına ve devam 
eden sorunların üstesinden gelmek için teknikler 
öğretilmesine verilir. Her ne kadar tıbbi tedavi yolu ile 
yaralanma nedeniyle hasar gören beyin hücrelerini 
düzeltmek mümkün olmasa da, insan beyni bilgileri 
işlemek için yeni yollar geliştirmeyi öğrenebilir. Bu 
yoğun rehabilitasyon dönemi 12 aya kadar sürebilir.

Ama doktor dedi ki…

Genellikle rehabilitasyon programına katılırken, aileler 
hastanede hasta ile ilgili verilen prognozun (hastanın 
durumunun ve düzelme ihtimalinin değerlendirmesi) 
değiştiğini görürler. Bazı aileler bu duruma çok 
kızmaktadır. Ancak, akut bakım aşamasında yapılan 
bu değerlendirme o zamana göre doğru olabilir.

Bir kişinin durumunun iyileştikçe değiştiği ve her 
bir sağlık uzmanının bu duruma farklı bir perspektif 
getirdiğini unutmamak önemlidir. Rehabilitasyon 
uzmanları bir kişinin durumunu daha uzun bir süre 
içinde tekrar değerlendirme imkanına sahiptir. 
Çoğunlukla, yeni bir prognoz belirlenir.

Doğru Rehabilitasyon Programının 

Seçilmesi

Sizin için ihtiyaç duyulan rehabilitasyon tesisinin türü 
aşağıdaki hususlara göre belirlenir:

> Yaraların yapısı
> İhtiyaç duyulan sağlık personeli
> Rehabilitasyon ihtiyaçları
> Maddi gücünüz
> Sigorta kapsamına girip girmediğiniz
> Oturduğunuz yer
> Oturduğunuz konut (ev veya alternatif konut)

Seçenekler konusunda bilgi isteyiniz ve, mümkünse, 
bir kaç rehabilitasyon tesisine telefon ederek 
veya ziyaret ederek, sundukları rehabilitasyon 
programlarının sizin özel ihtiyaçlarınızı karşılayıp 
karşılamadığını öğreniniz. Her ne kadar bir tesisin 
uygun olması ve yeri önemli ise de, sizin dikkate 
almanız gereken en önemli husus sunulan terapinin 
kalitesi ve seviyesi olmalıdır.

“Tıbbi tedavi her ne kadar yaralanmadan dolayı tahrip 
olan beyin hücrelerini onaramasa da, beyin bilgileri 

işlemek için yeni yollar geliştirmeyi öğrenebilir.”
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Düzelmem ne kadar zaman alacak?

İlk zamanlarda beyin yaralanmasının uzun vadeli 
etkilerini tahmin etmek çok zordur ve doktorların 
ve fizyoterapistlerin ne kadar düzelebileceğinizi 
belirlemeleri zaman alabilir.

Beyin hücreleri tekrar ürememektedir. Ölen hücrelerin 
yerine yenisi gelmemektedir. Ancak, bazı durumlarda, 
hasarlı veya ölü hücrelerin bazılarının görevlerini 
komşu hücreler üstlenebilmektedir.

Hasarlı hücreler iyileştikçe kişideki düzelme devam 
eder ancak iyileşme hızı giderek daha yavaş hale 
gelecektir. Rehabilitasyon kişinin doğal iyileşme 
sürecinden en iyi şekilde faydalanmasına yardımcı 
olmaktadır. Böylece, mümkün olduğu kadar beceri 
ve yetenekleri tekrar kazanmakta ve yeniden 
öğrenmektedir.

En önemli iyileşme ilk altı ayda görülmekle birlikte 

iyi kazanımlar iki yıla kadar devam edebilmekte 

ve ondan sonra da daha yavaş bir şekilde devam 

etmektedir. Genel olarak, bir kişinin ilk dönemdeki 
iyileşmesi yavaş olursa, kalıcı özrü olması ihtimali 
daha fazladır.

Beyin Yaralanmasından Sonra Kişi 

Nasıl Değişir? 

Beyin yaralanması geçiren bir kişi farklı hareket 
edebilir ve kişiliğine uymayan değişiklikler 
gösterebilir. Bunlar arasında küfür etme, saldırganlık, 
çocuksu hareketler, bedensel huzursuzluk ve 
düşünmeden hareket etme gibi davranışlar olabilir.

Bu değişiklikleri idare edebilmek zor olabilir ancak 
rehabilitasyon ekibinizde nöro-psikolog gibi uzmanlar 
bulunmaktadır. Nöro-psikologlar bu değişiklikleri 
belirlemede ve uygun davranış idare stratejileri 
geliştirmede uzmandır.

Daha fazla bilgi için, aşağıdaki kuruluşlar görüşünüz:

Headway Victoria 

(telefon: 9482 2955) 

Yazılı ve Sözlü Tercüme Servisi 

(telefon: 131 450)

Programın süresi

Rehabilitasyon programlarının süresi, yoğunluğu ve 
hangi sağlık personelinin görev alacağı gibi hususlar 
farklılık göstermektedir. Rehabilitasyon hastaneleri 
yatılı (hastanede yatarak) veya ayakta tedavi (gündüz 
hastaneye giderek) şeklinde rehabilitasyon hizmetleri 
sunmaktadır. Programın şekli aşağıdaki hususlara 
bağlıdır:

> Beyin yaralanmasının ciddiyeti
> İyileşme aşaması
> Mevcut servisler

Normal rehabilitasyon servislerine uygun görülmeyen 
çok ağır yaralanmış kişiler yavaş bir hızda düzenlenen 
rehabilitasyon programı olan Slow To Recover 

Programından (tel: 8792 2396) faydalanma hakkına 
sahip olabilirler.

Rehabilitasyon sırasında, aile üyeniz hakkında 
bir toplantı yapılmasını veya tedavi toplantısı 
(treatment conference) gibi toplantılarına katılmayı 
talep edebilirsiniz. Doktor veya sorumlu hemşire ile 
görüşünüz.

EVE DÖNÜŞ
Eve dönmek ve eski hayatınızın içine tekrar girmek 
ancak bu hayata aynı şekilde devam edememek 
bazen çok sıkıntılı olacaktır. Değişen Hayatlar 

kitapçığı yaşam şeklinizdeki değişikliklerin üstesinden 
gelmeye çalışırken size ve ailenize destek sağlamak 
için tasarlanmış pek çok servisin isim ve telefon 
numaralarını vermektedir.
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“Beyin yaralanması geçiren kişilerin çoğu tek başlarına 
yaşayamacaktır…ev dışında kalacak yerler konusunda 

seçenekler sınırlıdır…önce çeşitli seçenekleri 
inceleyiniz… sonra seçiniz.”

Tuvaletini Tutuma Sorunu ile ilgili Malzeme 

ve Yardım Programı (The Continence Aids and 

Assistance Scheme – CAAS)

CAAS nörolojik (sinirler ile ilgili) bir rahatsızlık 
nedeniyle kalıcı ve devam eden tuvaletini tutamama 
sorunu yaşayan kişilere yardım sağlayan bir federal 
hükümet programıdır  
(telefon: 1300 366 455)

Kalacak Yer ve Destek 
Beyin yaralanması geçiren kişilerin çoğu yardım 
olmaksızın kendi başlarına yaşayamayacaklardır. 
Bedensel özür nedeniyle veya hafıza, planlama 
ve işlerini ayarlama konusunda sorunları olduğu 
için yardıma ihtiyaç duyabilirler. Bazıları ise işlerini 
kaybetmiş olabilir ve tek başlarına yaşamaya maddi 
güçleri yetmeyebilir.

Ev dışında kalabilecek yerler konusunda seçenekler 
sınırlıdır. Bu seçenekler de kişinin ihtiyaçlarına ve 
nerede yaşadığına bağlıdır. Bu tür kalacak yerler ile 
ilgilinen ailelerin çeşitli seçeneklere bakmaları ve 
seçmeden önce dikkatli bir şekilde incelemeleri 
yerinde olur.

Bazı kalacak yer seçenekleri şunlardır:

Yardımcı görevli bulunan toplum konutları

Devlete ait veya özel toplum konutları ucuz, grup 
halinde kalınan ve görevli bakıcı (bkz Görevli Bakıcı, 
Topluma Geri Dönüş, s. 13) veya günlük işlerinizi 
düzenlemenize yardımcı olmak için dışardan 
gelen görevli gibi destek hizmetlerinin bulunduğu 
konutlardır.

Başka bir seçenek ise kiracıların evin mülkiyetini 
paylaştığı ortak mülkiyetli konutlardır.

Toplum Hizmetleri Bakanlığının belirli özürleri olan 
kişiler için tasarladığı bazı konutları da bulunmaktadır.

Evde Yardımcı olacak Aletler ve 

Araç-gereç

Bazı kişilerin, kaybettikleri ya da zayıflamış 
yeteneklerinin yerini doldurmak için tekerlekli 
sandalye, yürüme için frame, özel kaldırma araçları ve 
iletişim cihazları (bilgisayar ve bant kayıt cihazları da 
dahil olmak üzere) gibi yardımcı alet ve araç-gerece 
ihtiyacı olacaktır. 

Ayrıca, girişe rampa yapılması veya kapıların 
genişletilmesi gibi evinizde bazı değişikliklerin 
yapılması gerekebilir. Genel olarak, yeni veya ikame 
amacıyla verilen araç-gereç için devletin sağladığı 
maddi destek sınırlıdır ve dikkatli bir şekilde 
dağıtılmaktadır. Başlıca kaynaklar şunlardır:

Devlet hastaneleri

Bir hasta taburcu edilirken hastane zaruri yardımcı 
alet ve araç-gereci temin etmektedir. Bu malzemeler 
sizin olabilir veya ödünç olarak verilebilir. Kaza 
tazminatı hakkınız veya sigortanız varsa, bazı 
malzemelerin ücretini sigorta şirketiniz veya sağlık 
sigortası şirketiniz öder.

Yardımcı Alet ve Araç-gereç Programı

Eyalet hükümetinin sunduğu bu hizmet özürlü olup 
toplum içinde yaşayan kişiler içindir. Bu program 
yetkili devlet hastaneleri ve sağlık kuruluşları 
tarafından yürütülmektedir. Ancak, faydalanma 
şartları çok sıkıdır. Daha fazla bilgi için, aşağıdaki 
kurum ile görüşünüz:

Human Services Department Intake Service 

(Toplum Hizmetleri Bakanlığı Özürlü Hizmeti 

Başvuru Servisi)

(telefon: 1800 783 783)
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TOPLUMA DÖNÜŞ
İyileşme süreci sırasındaki en önemli sorulardan biri 
beyin yaralanması ile nasıl yaşanır sorusudur. 
Beyin yaralanmasının bir kişinin hayatında yaptığı 
değişiklikler hem kendisinin hem de ailesi, akrabaları, 
arkadaşları, iş arkadaşları, komşuları, tanıdıkları, hatta 
tanımadığı kişiler gibi pek çok başka insanın hayatını 
da etkilemektedir.

Yeni duruma alışmanın en iyi yolu evde, iş yerinde, 
okulda ve toplum içindeki yeni ihtiyaçlarınızı gözden 
geçirerek iyi bir şekilde hazırlanmaktır. Bu ihtiyaçların 
bazıları uzun vadeli olacak, bazıları ise günden güne 
veya zamanla farklılık gösterecektir.

Örneğin, bazı kişiler ev işlerinde veya seyahat 
düzenlemelerinde zaman zaman yardıma ihtiyaç 
duyabilir. Bazıları ise sürekli bedensel bakım bakıma 
veya fatura ödemek ve telefon açabilmek gibi günlük 
işlerinde yardıma ihtiyaç duyabilir.

Servisler ve Kaynaklar 

İhtiyaçlarınızı belirledikten sonra, size yardımcı 
olabilecek en uygun toplum servisini arayabilirsiniz. 
Bu uzun ve zahmetli olabilir – azimli ve sabırlı olmak 
önemlidir.

Bazı kuruluşların beyin yaralanması geçiren kişiler 
konusunda çok az bilgisi veya deneyimi vardır. 
Personelleri size sunabilecek bir hizmetleri olmadığını 
veya sizin sundukları programdan yararlanma 
koşullarına durumunuzun uymadığını düşünebilirler. 
Beyin yaralanmasını zihinsel ve ruhsal özür ile 
karıştırabilirler.

Daha fazla bilgi için, aşağıdaki kurum ile görüşünüz:
Department of Human Services, Disability 

Intake Service

(telefon: 1800 783 783)

Huzurevleri ve bakım evleri

Huzurevleri ve pansiyon tipi konutlar (Nursig homes 
and hostels) çoğunlukla yaşlılara ve onların yaş 
grubuna özgü sorunlara yönelik hizmet sunmaktadır.

Görevli memur bulunan konutlar (supported 

residential services)

Özel sektöre ait bu konutlarda kalan kişilere nezaret 
eden ve şahsi bakım hizmetleri sunan görevliler 
bulunmaktadır. Ancak hemşirelik bakımı hizmetleri 
yoktur. Bu konutlar çoğunlukla yaşlılara hizmet 
sunmaktadır ancak bazıları yaşlı olmayan ama beyin 
özürlü olan kişileri de kabul edebilmektedir

Pansiyon ve özel oteller

Özel sektöre ait bu tesislerde çok az yardıma ihtiyaç 
duyan kişilere düşük ücretli seçenekler sunmaktadır. 
Bazıları yemek vermekte ve temizliği hizmeti 
sunmaktadır.

Toplum kuruluşları tarafından idare edilen 

pansiyonlar

Toplum tarafından idare edilen pansiyonlar genellikle 
tek kişilik, eşyalı oda veren ve mutfak vs gibi 
bölümlerin ortak kullanıldığı konutlardır. Bu yerlerde 
kalmak isteyen kişilerin gelir durumunun devlet 
konutlarından yararlanma hakkı veren gelir durumu 
şartlarına uygun olması gerekir.

Beyin yaralanması geçiren kişilere destek sağlanan 
kalacak yerler hakkında daha fazla bilgi için aşağıdaki 
kuruluşlar görüşünüz:

Brain Foundation Victoria  (Victoria Beyin Vakfı) 
(telefon: 9845 2950 veya ücretsiz: 1800 677 579)
 Headway Victoria 
(telefon: 9482 2955 veya ücretsiz: 1800 817 964)
Department of Human Services, Disability Intake 

(telefon: 1800 783 783) 
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“Görevli bakıcılar beyin yaralanması 
geçiren bir kişiye hayatını toplum 

içinde yaşayabilmesi için gerekli işleri 
yapabilmesinde yardımcı olurlar.”

Headway Victoria ve Brain Foundation Victoria 
gibi kuruluşlar size en uygun servisi bulmak için 
tasarlanmıştır. Rehabilitasyon hastaneniz veya 
belediyeniz gibi kuruluşlar ise doğrudan hizmet 
sunmaktadır. 

Toplum Sağlık Merkezleri sonradan olan beyin 
yaralanması bulunan kişilere sosyal ve bağımsız yaşama 
becerileri programları sunmaktadır.

Beyin Bozuklukları Programı (Brain Disorders 

Program) beyin yaralanması geçiren ve ciddi davranış 
veya ruhsal sağlık sorunları olan kişilere yatılı bir yaşam 
becerileri programı sunmaktadır 
(telefon: 9490 7366).

Geçiş Dönemi Yaşam Becerisi Öğretim Merkezi  

(Transitional Living Centre) yatılı bir ortamda yaşam 
becerileri öğretmek için yoğun bir eğitim sunmaktadır  
(telefon: 9426 6666).

Commonwealth Rehabilitation Service – CRS 

(Federal Rehabilitasyon Servisi ) beyin özürlü kişiler 
için özel bir hizmet sunmaktadır (telefon: 8661 7111).

Melbourne Citymission ABI State-wide Case 

Management Service Hastaneden/rehabilitasyon 
merkezinden taburcu edilmek üzere olan veya yeni 
taburcu edilmiş olan (yaralanma sonrasında iki yıla 
kadar hakkı vardır) ve tazminat hakkı olmayan orta ve 
ileri derece arasında beyin yaralanması geçiren 18 ile 64 
yaş arasındaki kişilere sunulan bir hizmettir  
(telefon: 9385 6333).

arbias alkol ve madde kullanımı nedeniyle meydana 
gelen beyin yaralanması konusunda bilgi sağlamaktadır  
(telefon: 9417 7071). 

Alzheimer’s Hastalığı Derneği (Alzheimer’s 

Association) bunama hastası olan kişilere bilgi 
sunmaktadır (telefon: 9815 7800).

Transport Accident Commission – TAC ve Victorian 

WorkCover Authority (İş Kazası Sigortası Sistemi) 

kuruluşları TAC veya WorkCover yasaları kapsamında 
tazminat almaya hakkı olan kişilere koordinasyon ve 
mevcut hizmetler hakkında bilgi sunmaktadır (bkz 
Hukuki Konular, s. 18). 

TAC 
(telefon: 1300 654 329)

Victorian WorkCover Authority

(telefon: 1800 136 089)

Veya daha fazla bilgi için Headway Victoria, Brain 
Foundation Victoria kuruluşları veya belediyeniz veya 
sosyal hizmet görevliniz ile görüşünüz.  

Görevli Bakıcı (Attendant Care)

Görevli bakıcılar beyin yaralanması geçiren kişinin 
toplum içinde yaşayabilmesi için gerekli olan işleri 
yapabilmelerine yardımcı olmaktadır. 

Bu görevliler şahsi bakım ve temizlik, faturaların 
ödenmesi veya telefon açılması, alışveriş, ulaşım aracı 
ayarlanması, yardımcı alet ve araç-gerecin bakımı 
ve uygun toplum programlarının bulunması gibi 
konularda yardımcı olmaktadır. 

Siz hastaneden veya rehabilitasyon merkezinden 
taburcu edilmeden önce görevli bakıcı hizmetini 
ayarlatmanız iyi olur. Hastanedeki veya rehabilitasyon 
merkezindeki sosyal hizmet görevlisi veya özel bakım 
koordinatörünüz (case manager) ihtiyaç duyduğunuz 
hizmetler için maddi destek başvurusunda 
bulunmanıza yardımcı olabilir.

Tazminat hakkı olmayanlar Toplum Hizmetleri 
Bakanlığına (Department of Human Services) 
başvurabilir ancak bekleme süresi uzun olabilir.
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Görevli bakıcı, ayrıca, belediyelerin ve özürlü hizmetleri 
kuruluşlarının sunduğu programlar içinde de 
sunulmaktadır.

Görevli bakıcı hizmetleri hakkında bilgi almak ve 
şikayetlerinizi bildirmek için aşağıdaki kuruluşlar 
görüşünüz:

Department of Human Services Intake and 

Response Service 

(telefon: 1800 783 783) 

Action for Community Living

(telefon: 9489 2999) 

Sözcülük (Advocacy) ve Destek Grupları

Beyin yaralanması geçiren bir kişi için toplum 
içinde yaşam zor olabilir çünkü insanlar sizin özel 
ihtiyaçlarınızı anlamamakta ve bilmemektedir. Sözcülük 
hizmetleri çok önemli bir destek sağlamaktadır. Toplum 
içinde sizin çıkarlarınızı koruyabilir ve tanıtabilirler ve 
çok önemli bir bilgi kaynağıdırlar. 

Headway Victoria kuruluşu Victoria eyaletinde beyin 
yaralanması geçiren kişiler için önemli bir sözcülük 
servisidir. Beyin yaralanması geçiren kişiler, aileleri 
ve bakıcıları için eyalet çapındaki destek grupları 
ile bağlantıları vardır. Bu gruplar karşılıklı destek 
sağlamakta ve fikir ve bilgi vermektedir 
(telefon: 9482 2955 veya ücretsiz: 1800 817 964).

Action on Disability in Ethnic Communities 

(ADEC) İngilizce dışındaki bir dil kökenli etnik toplum 
üyelerinin ve bakıcılarının haklarını ve ihtiyaçlarını 
temsil eden bir toplum kuruluşudur. ADEC sözcülük, 
bilgi, hizmet kuruluşlarına sevk, eğitim, öğretim ve 
danışmanlık hizmetleri sunmaktadır 
(telefon: 9480 1666). 

Bear in Mind sonradan olma beyin yaralanması 
olan kişiler için sözcülük ve toplum eğitim grubudur 
(telefon: 9639 7222).

Office of the Public Advocate (Kamu Sözcüsü 

Bürosu) özürlü Victorialıların çıkarlarını, haklarını ve 
onurlarını savunmak ve tanıtmak için çalışan bağımsız 
bir özel idaredir. Tavsiye ve bilgi verebilir ve bazı 
durumlarda, sözcülük hizmeti sunabilir 
(telefon: 9603 9500).

Özel Bakım Koordinatörü 

(Case Management)

Beyin yaralanması geçiren kişilerin ve ailerinin 
çok özel ihtiyaçları olmaktadır. Her birinizin yeterli 
bakım ve destek hizmeti almasını sağlamak için 
bu ihtiyaçların düzgün bir şekilde belirlenmesi 
önemlidir. Aileler bu değerlendirme işlemini kendileri 
yapabilirler veya bir “case manager” adı verilen özel 
bakım koordinatöründen yardım alabilirler.

Özel bakım koordinatörü:

>  İhtiyaçlarınızı karşılayacak hizmetler hakkında 
bilgi temin edebilir ve bu hizmetleri ayarlayabilir

> Farklı durumlarda haklarınız ve faydalanmaya 
hakkınız olan yardımlar konusunda bilgi verebilir

> İhtiyaçlarınızı ve hizmet düzenlemelerini gözden 
geçirerek uzun vadeli destek sağlayabilir

Beyin yaralanması olan kişiler konusunda 
uzmanlaşmış özel bakım koordinatörü hizmetleri 
hakkında bilgi almak için aşağıdaki kuruluşlar ile 
görüşünüz:

Headway Victoria

(telefon: 9482 2955 veya ücretsiz: 1800 817 964)

Brain Foundation Victoria (Victoria Beyin Vakfı)

(telefon: 9845 2950 veya ücretsiz: 1800 677 579)
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“…çeşitli durumların üstesinden gelme 
yolları hakkında bilgi ve tavsiye isteyiniz. 

Durumunuzu anlayan bir uzman ile 
görüşmeniz yararlı olmaktadır.”

Psikolojik Danışman (Counselling)

Bu zorlu yolda zaman zaman siz ve aileniz kendinizi 
tükenmiş hissedebilirsiniz ve sorunların üstesinden 
gerektiği gibi gelemeyebilirsiniz. Kendinize yüklenmeyin 
ve çeşitli durumların üstesinden gelme yolları hakkında 
uzman tavsiyesi ve bilgisi isteyin. Durumunuzu anlayan 
bir uzman ile görüşmeniz yararlı olmaktadır.

Commonwealth Care Link (telefon 1800 059 059) 
kuruluşu bakıcılara psikolojik danışmanlık hizmeti 
sunmaktadır.

The Bouverie Family Centre beyin yaralanması olan 
kişilere ve ailelerine bireysel ve aile terapi yardımı 
sunmaktadır. Bu merkez, ayrıca, zor davranışların 
idaresi konusunda danışmanlık ve eğitim hizmeti de 
sunmaktadır (telefon: 9376 9844). 

The ABI Behaviour Consultancy Service idaresi zor 
davranışları olan kişilere psikolojik danışmanlık ve 
danışmanlık hizmeti sunmaktadır. Telefon ile tavsiye ve 
bilgi verebildiği gibi kişiye ve ailesine destek hizmetleri 
de sunabilir (telefon: 9383 7176). 

Araç sürme, Seyahat ve Ulaşım

Beyin yaralanması olan kişiler tekrar araba sürebilmeyi 
beklerler. Ancak, bazıları için, yaralanmanın etkileri araba 
sürmelerine engel teşkil edebilir:

>  epilepsi (sara)
>  hareketlerde yavaşlık
>  dikkatini toplamada zorluk
>  görme ve işitme özürleri
>  hafıza sorunları

Orta derecede veya şiddetli beyin yaralanması 
olan kişiler araba sürmeye tekrar başlamadan önce 
bir mesleki terapi uzmanı tarafından araba sürme 
becerilerinin değerlendirilmesi gerekmektedir. 

Araba süremeyen kişiler için

Multi-Purpose Taksi Programı (telefon: 9320 4360 
veya 1800 638 802) belirli özürleri olan kişilere %50 
indirim (taksi ücretinin yarısı) sağlamaktadır. Sizin 
faydalanabileceğiniz miktara bir tavan konulabilir. 
Bu programdan faydalanabilmek için bir de doktor 
raporu almanız gerekmektedir. 

Toplu taşıma araçlarında yardım

Accessible Transport Unit adı verilen birim özürlü 
kişilerin tramvay, tren ve otobüslerde seyahat 
edebilmesine yardımcı olmaktadır 
(telefon: 9655 8908).

Centrelink tarafından verilen Health Care Card 
sahipleri toplu ulaşım araçlarında indirimli ücretle 
seyahat edebilmektedir (telefon: 13 2717).

Travellers Aid Society (telefon: 9654 7690) toplu 
taşıma ile ilgili sorulara, bilet satın almaya yardımcı 
olmakta ve tramway, tren ve otobüslere binip inme 
konusunda bilgi vermektedir.

Tren istasyonlarında özürlü kişilere sağlanan yardım 
hakkında Metlink (telefon: 131 638) bilgi vermektedir.

Bazı belediyeler sizi tedavi ile ilgili randevulara 
götürmek için toplum ulaşım hizmeti veya gönüllü 
şoför hizmeti sunmaktadır. Ayrıca, belediyelerin 
ulaşım konusunda sınırlı ölçüde yardım sağlayan 
ev-yardım görevlileri de bulunabilir. Belediyenize 
sorunuz.

Tazminat alma hakkınız varsa, sigorta şirketi bir miktar 
yardım sağlanmayı kabul edebilir.

Eğitim

Çoğu okul, üniversite ve kolej beyin yaralanması 
geçirmiş kişilere bazı yardımlarda bulunmaktadır – 
telefon ederek ne tür hizmetler sunduklarını öğreniniz. 
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Yardım hizmetleri içinde aşağıdakiler bulunmaktadır:

>  İlkokul ve liselerde bireysel destek görevlileri 
(integration workers) (“öğretmen yardımcıları”)

> Kolej ve üniversitelerde Özürlü İrtibat Görevlileri
> İleri derecede özürlü çocuklara eğitim veren 

Engelli Okulları
> Bazı okullarda ve kurumlarda yardımcı alet ve 

araç-gereç (örneğin, bant kayıt cihazları)
> Sınavlarda uzun süre verilmesi veya not alan bir 

kişinin bulundurulması gibi özel kolaylıklar

Onaylı bir kurs yapabilmeleri için yetişkinlere maddi 
yardım sağlanabilmektedir.

İlkokul ve liselerde sağlanan yardımlar ile ilgili bilgi 
almak için, aşağıdaki kuruluş ile görüşünüz:

Association of Children with a Disability 

(Özürlü Çocuklar Derneği ) 

(telefon: 9500 1232 veya ücretsiz: 1800 654 013)

Onaylı bir kurs için maddi yardım hakkında bilgi için, 
aşağıdaki kuruluşlar ile görüşünüz:

Commonwealth Rehabilitation Service

(telefon: 1800 624 824)

Centrelink Disability, Sickness and Carers 

(telefon: 13 2717)

İş ve Mesleki Eğitim

Beyin yaralanması olan pek çok yetişkin yeni 
durumlarına uygun olması için çalışma hayatlarında 
değişiklik yapmak zorundadır. Bazıları bir miktar ekstra 
yardımla eski işlerine geri dönebilmektedir. Bazılarının 
ise ihtiyaçlarına uygun olması için iş yerlerinde 
veya işlerinde bazı değişiklikler yapılması gerekli 
olabilmektedir. Bazen part-time iş veya başka bir iş 
en iyi seçenektir. Bu programlar ve kuruluşlar işe geri 
dönüş ihtiyaçlarınıza yardımcı olabilirler:

Commonwealth Rehabilitation Service 

(ABI Program)

Commonwealth Rehabilitation Service (Federal 
Rehabilitasyon Servisi) Federal Hükümetin maddi 
desteği ile kurulmuştur ve beyin yaralanması geçiren 
kişilere iş ile ilgili tavsiye, psikolojik danışmanlık, 
mesleki eğitim ve yeniden mesleki eğitim ve destek 
hizmetleri sunmaktadır.

Bu servis mesleki eğitim yardımı, iş yerinde destek, iş 
yeri için araç-gereç ve değişiklikler ve beyin yaralanması 
geçiren kişilerin işverenleri ve iş arkadaşlarına bilgi ve 
eğitim hizmetleri sağlamaktadır. 

Commonwealth Rehabilitation Service

(telefon: 1800 624 824)

Centrelink 

Hükümetin sosyal güvenlik kurumu olan Centrelink iş 
programları, yardım ve ödenekler hakkında yardım ve 
bilgi vermektedir. Centrelink ayrıca Hastalık Ödeneği 
veya Malüllük nedeniyle emekli maaşı (Disability 
Support Pension) alan kişilerin mesleki eğitim ve 
rehabilitasyon programlarına katılmalarına yardımcı 
olmaktadır.

Centrelink Disability, Sickness and Carers 

(telefon: 13 2717)

Boş zaman ve Dinlence Faaliyetleri

Boş zaman ve dinlence faaliyetleri iyileşme sürecinin 
önemli bir bölümüdür. Herkesin rehabilitasyonun 
ve sonradan olan beyin yaralanmasının yarattığı 
sıkıntılardan biraz olsun uzaklaşmaya ihtiyacı vardır.
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Belediyenize sorunuz – belediyeler özürlü kişilere 
yönelik çok güzel kaynaklar ve özel hizmetler 
sunmaktadır. Özellikle, özürlü kişilere yönelik 
Access for All Abilities dinlenme programı ve yine 
belediyelerin ve bazı toplum sağlık merkezlerinin 
sunduğu Home and Community Care programı 
bulunmaktadır.

Headway Victoria (telefon: 9482 2955 veya ücretsiz: 
1800 817 964) ve Brain Foundation Victoria (telefon: 
9845 2950 veya ücretsiz: 1800 677 579) kuruluşları 
özellikle sonradan olma beyin yaralanması geçiren 
kişilere yönelik dinlenme programları hakkında bilgi 
toplamaktadır.

Companion Card 

(Refakatçı Kartı )

Refakatçi Kartı kalıcı özürü bulunan kişilerin bir 
yere veya etkinliğe gideceklerinde sadece tek kişilik 
bir bilet ile girebilmelerini mümkün kılmak için 
uygulanmaktadır. Bu kart halka açık büyük etkinliklerin 
çoğunda ve toplu taşıma araçlarında kullanılabilir 
(telefon: 1800 650 611).

Geçici Bakıcı (Respite) – Bir Mola Verin

Beyin yaralanması olan kişiler ile ailelerinin arasıra 
birbirlerinden bir süre uzak kalmaları kesinlikle 
gereklidir – bu bir günlük, bir gecelik veya daha uzun 
bir süre olabilir. Herkesin ruhsal sağlığını koruması ve 
manevi gücünün yerinde olması gerekir. Bu nedenle 
birbirinize biraz özel zaman bırakmaya gayret gösterin.

En iyi, geçici bakıcı (respite) hizmetlerinin esnek 
olması ve evinizde veya evinizin dışında, planlı veya 
acil durumlarda sunulabilmesidir. Ancak, uygulamada, 
çok az servis bu derece esnek bir şekilde hizmet 
sunabilmektedir.

Dinlenmek için bazı yollar:

> Beyin yaralanması bulunan kişinin katılabileceği 
bir gündüz veya dinlenme programı bulmak 
– belediyenize sorunuz.

> Her hafta bir kaç saatliğine ev-yardım görevlisi 
gelebilir

> Bir aile üyeniz veya gönüllü bir görevli haftasonu 
kalabilir

> Arasıra veya düzenli aralıklarla yatılı kalmak üzere 
bir ücretli bir bakıcı tutabilirsiniz

> Belediyenizin bakıcı dinlendirme (respite) 
servisinden faydalanbilirsiniz

> Bir huzurevinde, bakım evinde veya destek 
görevlisi bulunan yatılı merkezlerde kısa süreli 
yatak ayarlayabilirsiniz

> Bazı özel hastaneler ücretli olarak geçici bakıcı 
hizmeti sunmaktadır

> Özürlü hizmeti kuruluşlarının birinden 
veya Yooralla veya Scope gibi bir toplum 
kuruluşundan geçici bakıcı hizmeti alabilirsiniz

Daha fazla bilgi için aşağıdaki kuruluşlar ile görüşünüz:

Carers Victoria ((çeşitli toplum dillerinde bilgi, telefon: 
1800 242 636 veya web sitesi www.carers.vic.org.au))

Commonwealth Carer Respite Centre 

(telefon: 1800 059 059) 

Brain Foundation Victoria

(telefon: 9845 2950 veya ücretsiz: 1800 677 579)

Yooralla

(telefon: 9650 4077) 

Scope

(telefon: 9843 3000)

“Beyin yaralanması olan kişiler ile ailelerinin 
birbirlerinden bazen bir süre uzak kalmaları 

kesinlikle gereklidir.”
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HUKUKİ KONULAR
Victoria eyaletinde, yaralanmanın nasıl meydana 
geldiğide nerede tedavi göreceğinizi ve faydalanmaya 
hakkınız olan hizmetleri ve tazminatı belirlemektedir.

Trafik ile ilgili yaralanmalar

Araba, motosiklet, tren veya tramvay kazası sonucu 
beyin yaralanması geçirirseniz, Trafik Kazaları 
Komisyonunu (Transport Accident Commission 
– TAC) kuran 1986 tarihli Trafik Kazası Tazminat Yasası 
(Transport Accident Act) çerçevesinde tazminat 
hakkınız olacaktır. TAC aşağıdaki hizmetler için makul 
masrafları ödeyecektir:

>  Ambulans
>  Tıbbi hizmetler
>  Rehabilitasyon
>  Hemşirelik
>  İlgili hizmetler
>  Özürlü Destek hizmetleri

TAC (telefon: 1300 654 329 
veya web sitesi www.tac.vic.gov.au)

İş ile ilgili yaralanmalar 
İş kazası sonucu beyin yaralanması geçiren kişiler 
Victoria WorkCover Authority sigorta sistemi 
kapsamına girmektedir. Durumu faydalanma 
şartlarına uyanlar aşağıdaki ödemeleri ve makul 
ölçüdeki masrafları alabilirler:

>  Ambulans
> Gelir kaybı
> Tıbbi hizmetler
> Rehabilitasyon
> Hemşirelik ve İlgili hizmetler

Victorian WorkCover Authority (telefon: 
1800 136 089 veya www.workcover.vic.gov.au) 

Common Law tazminatları

Common Law çerçevesinde yapılan tazminat 
başvurularına mahkeme karar vermektedir. Mahkeme 
kimin kusurlu olduğuna karar verecektir. Eğer 
yaralanma başkasının kusurundan kaynaklanmışsa, 
common law tazminatı almaya hakkınız olabilir.

Özel sigorta ve emeklilik fonu ödemeleri 

Ciddi yaralanma veya ölüm halinde, hayat sigortası  
veya özürlülük ve ölüm sigortası gibi özel sigorta 
poliçeleri veya özel emeklilik fonu (superannuation) 
size ödeme yapabilir. Sigorta poliçelerinizi kontrol 
ediniz; neleri kapsadığını unutmuş olabilirsiniz.

Sigorta poliçelerini anlamak zor olabilir. Eğer tazminat 
almaya hakkınızın olduğunu düşünüyorsanız, sigorta 
poliçenizi bir avukata inceletin veya durumunuzu 
görüşmek üzere özel emeklilik fonunuzu arayınız.

Tazminat İmkanı Olmadığında

Beyin yaralanması geçiren herkesin tazminat hakkı 
olmayacaktır. Özel sigortanız varsa, alacağınız ödeme 
poliçe miktarına bağlı olacaktır. Poliçenizi kontrol 
ediniz ve emin olmadığınız bir husus varsa sigorta 
şirketinizi arayınız.

Özel sağlık sigortanız yoksa, devletin sağlık sistemi 
ihtiyaç duyanlara ücretsiz hizmet sunmaktadır.

Diğer gelir kaynaklarınıza bağlı olarak, Centrelink’ten 
ödenek ve yardım almaya hakkınız olabilir.

Diğer Hukuki Konular

Karar Verirken

Beyin yaralanmasından sonra, bazı kararların acil 
olarak verilmesi gerekmektedir. Beyin yaralanması 
geçiren kişinin adına bir aile üyesinin karar vermesi 
gerekebilir. 
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“Beyin yaralanması geçiren kişinin adına bir 
aile üyesinin karar vermesi gerekebilir… 
veya bağımsız bir vasi tayin edilebilir…”

Tedavi ile ilgili verilmesi gereken kararlar olabileceği 
gibi, yaralanmadan kaynaklanan mali veya hukuki 
konular olabilir veya yaralanmadan önce bu kişinin 
yapmakta olduğu acil işler olabilir. Ayrıca, eve 
dönüldüğünde, para, iş ve diğer yükümlülükler ile 
ilgili her gün pek çok karar vermemiz gerekmektedir.

Eğer karar verecek bir kişi gerekiyorsa ve bunu 
üstlenebilecek bir aile üyesi bulunmuyorsa, Kamu 

Sözcüsü Bürosu (Office of the Public Advocate) 

(telefon: 9603 9500) tarafından bağımsız bir vasi 
tayin edilebilir. Bu büro vekaletnameler, karar verme, 
vasilik ve bir kişinin mali işlerinin idaresi için vekil 
(administrator) tayini konularında tavsiye ve bilgi 
broşürleri (11 toplum dilinde de) hazırlamıştır.

Avukat seçerken 
Tazminat başvurusunda bulunmak için avukata 
ihtiyacınız var mı? Victoria Adli Yardımı Kurumu 

(Victoria Legal Aid) (telefon: 9269 0237) telefonda 
ücretsiz hukuki bilgi vererek bu kararı vermenize 
yardımcı olabilir.

Sorunlarınızı yüz yüze görüşmek isterseniz, 
semtinizdeki toplum hukuk merkezini ziyaret 
edebilirsiniz. Bu merkez ücretsiz bir Legal Aid 
avukatına hakkınız olup olmadığını size söyleyecektir. 

Özel bir avukat seçerken, işini bilen ve size 
anlayabileceğiniz bir dilde bilgi verebilecek avukat 
olmasına dikkat ediniz. Victoria Barosu (Law 

Institute of Victoria) (telefon: 9607 9311) kaza 
tazminatı davalarında uzmanlaşmış avukatların 
listesini vermektedir.

Headway Victoria (telefon: 9482 2955) kuruluşu da 
bu alanda tecrübeli avukatların listesini verebilir.

Bağımsız üçüncü kişi programı

Ya bir zanlı olarak ya da bir suç olayının mağduru 
olarak polis tarafından ifadenizin alınması gerekirse, 
size yardımcı olması için Bağımsız Üçüncü bir Kişi 
(Independent third person – ITP) tayin edilebilir. 

Bağımsız Üçüncü Kişinin görevi siz ve polisin 
arasındaki iletişime yardımcı olmak, haklarınızı 
bildiğinizden emin olmak ve sorgu işlemi sırasında 
size destek olmaktır. Poliste bölgelerindeki Bağımsız 
Üçüncü Kişilerin listesi bulunmaktadır ve istenirse, 
onlardan birini arayacaktır. Daha fazla bilgi için 
aşağıdaki kurum ile görüşünüz:

Office of the Public Advocate 

(Kamu Sözcüsü Bürosu) 

(telefon: 1800 136 829).
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