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ONSOz

Kronik gidigli, prognozu Umitsiz hastalik tablosundaki
hastalarin yasamlarinin sonlarina dogru nerede tibbi ve
psikososyal bir bakim almasi gerektigi hususu giderek daha
fazla 6nem kazanmaktadir. Glnumizde bu hastalara
palyatif bakim merkezlerinden farkli bir anlayisa sahip
hospiz diye bilinen kurumlar tarafindan, belli prosedirler
cercevesinde yardimci olunmasi anlayigi artan bir oranda
taraftar bulmaktadir. Ancak ne yazik ki, isleyis maliyetleri
agisindan masrafli olmasi sebebiyle, hospizlerin anlamlan-
dinlmis bir niteligi olmadigi ya da yasaminin sonuna
yaklasmis hastalar kapsadigi igin bir tir &6/dm evi gibi
nitelendirilmesi gerektigi ifade edilmesine karsin, ozellikle
kita Avrupasi Ulkelerinden Almanya’da belli standartlara
erigmis bir hospiz sisteminin varligi umit vericidir. Bu
anlamda Berlin/Almanya’ya 2014 yih Agdustos donemde
yapilan gbézlemsel bir arastirmanin sonuglarinin Glkemiz
otoritelerince paylasilmasi, buna ilaveten konunun tip, etik
ve hukuk boyutunun tarafsizca bir kitapta ele alinmasi
gerekiyordu. Esasinda kitabin ¢ikis noktasini olusturan
temel amag budur.

Hospiz olgusunun ve felsefesinin dogru degerlendirilmesi,
hastanin yasamina destek olunan bir yer seklinde
algilanmasi, yeni model dnerileri ile gelistiriimesi bu sistemin
gelecegini olumlu yonde etkileyecektir.

Yasami O6lumle sonlanacak c¢izgiye kadar koruyan ve
hastanin Umit mekanizmalarini kirmayan bir kurum seklinde
ele alindigi siirece, hospizin bu tiir hastalarin barinacagi ve
bakilacadi yerler olma gérevini surdirecegine inaniyoruz.

Okuyucunun yararlanmasi imidiyle...

Prof. Dr. Gagatay USTUN
izmir, 2016
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BERLIN/ALMANYA’DA TERMINAL DONEM HASTALARI
VE HOSPiz BAKIMI*

Prof. Dr. Gagatay USTUN
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali

Hospiz kavrami 6zellikle son 20 vyil igerisinde dinyada
genis o6nem kazanmaya baglamis ve bu konuda
calismalarin halen devam ettigi bir alandir. Kronik ve
progresif seyirli, terminal ddéneme yaklasmis hastalarin
bakildi§i yerler olarak anilan hospiz kurumlarinin degisik
Ulkelerde ayni sistematik icinde degerlendirildigi, ancak
farkh tasarimlarin uygulandigi pek cok &rnegi vardir.
Hospiz, hastanin yagaminin son evresine dogru, mumkin
oldugunca merhametli bir anlayisla ele alinmasini, yagsam
suresinin hasta agisindan kaliteli ve hastaligin getirdigi
komplikasyonlardan arinmis bir sekilde surdurilmesini
amag edinir (1, 2). Hospiz ile palyatif bakim arasinda belli
cizgiler dahilinde bazi farklar mevcuttur ve bu nedenle
siklikla amag ve ydntemleri birbirine karistirilir. Ancak buna
ragmen her iki kavram, verdikleri hizmet agisindan bir
arada degerlendiriimektedir.

Bu makalede kita Avrupasinda hospiz sisteminin en iyi
konumlandidi Ulkelerden Almanya’nin Berlin kentinde
bulunan bazi hospizler hakkinda kisa bilgiler sunacagiz. Bu
bilgiler, Berlin’'e bu konuda gbzlemsel bir arastirma

'Bu makalede yer alan bilgilerin daha genis bir bolimu,
28.02.2015 tarihinde Izmirde diizenlenen “Tip-Etik-Hukuk Bakis
Acislyla Hospiz Anlayisinda Ornek ve Oneriler Sempozyumunda”
sOzel /gorsel bildiri olarak sunulmustur.



calismasi yapmak Uzere gidilmesi sonucunda ortaya
cikmistir. Hospizlerdeki c¢alisma kosullari, hasta kabul
sekilleri ve temel o6zellikleri maddeler seklinde verilerek
konunun daha kolay anlasiimasi hedeflenmistir.

Belirtmek gerekir ki, hospizlerdeki ekibin temelini
hemsireler olusturmaktadir. Ozellikle hasta bakim
hizmetinin yogun bir halde olmasi bunda temel etkendir. Bu
yuzden hospiz yonetiminde (ya da kurulmasinda)
hemsirelerin gérev almis olmasi tesadif degildir. Berlin’de
gerceklestirdigimiz gbzlemsel arastirma c¢alismasinda
karsimiza ¢ikan ilk tespitler bunlardir.

Palyatif bakim hizmetinde ise durum bundan farkhidir. Etkili
bir palyatif bakim, multidisipliner bir yaklasimla hareket
ederek hasta ve ailenin gereksinimlerine odaklanir.
Hemsire, doktor, sosyal hizmet uzmani, psikolog, diyetis-
yen ve gerektiginde din goérevlisi bu ekipte énemli bir role
sahiptir (3).

Konuya giris yaparken kita Avrupasindaki en iyi hospiz
sistemlerinden birisine sahip olan Almanya’daki hospiz
g6zlemsel galismasinin merkezini olusturan Berlin kenti ile
Almanya sosyal saglik sistemi hakkinda kisa bazi bilgiler
vermemiz dogru olacaktir.

BERLIN

+ Eyalet-sehir: Berlin

+ Idari birimler/12 ilge
Yiizolciimii

Kent: 891,85 km2

Rakim: 34-115 m (-343 ft)
Plaka kodu: B

Nufus (31.05.2011): Sehir 3,479,740 (Yaklasik 200.000
Turk / gogunlukla Kreuzberg bdlgesi)



Almanya’da 19. ylzyildan beri siire gelen bir sosyal devlet
anlayisi  hakim oldugundan dolayl bireylerin sosyal
haklarinin korunmasi ve yasama kosullarinin dizeltiimesi
icin  6nemli c¢alismalar yapilmaktadir. Sosyal devlet
anlayisi; terminal dénem veya umitsiz hastalik
tablosundaki yash ve bakima muhta¢ kigiler icin de
gecerlidir.

Hasta ve yasl olan bir Alman, yakinlarinin olmamasi veya
ona bakmamasi sebebiyle yalniz kalma sorunu
yasayabilmekte ve bu noktada sosyal devlet sistemi
devreye girmektedir. Yataga bagdimli olan bir hastaya
glinde 3 kez bakici gelmekte ve yaklasik 1500-2000 Euro
devlet tarafindan bu islem igin 6deme yapiimaktadir.
Berlin'de donanimli ve gereken sartlari saglamis yaklasik
13 tane hospiz bulunmakta olup, her terminal dénem
hastasina hospiz bakimi kendiliginden verilmemektedir.
Bunun bazi prosedurleri vardir. Hospiz'e giden bir hasta
eder 6 ay icinde yasamini kaybetmemisse bazi maddi ve
islevsel sikintilar ortaya ¢ikmaktadir. Bir hospiz kurumunu
her meslek grubundan bir kisi agabilir. Burada 6énemli olan,
merkezdeki sorumlu kisinin “hemsire” olmasidir. Bu
hemsire; yuksek hemsirelik egitimi almal ve bunun disinda
160 saatlik 6zel sertifika programini bitirmelidir. 160 saatlik
sertifika programini (staj+teorik bilgi) Almanya’da Saglik
Bakanhgi ve Adalet Bakanligi dizenlemektedir. Buna ek
olarak; bu kursu verebilme ruhsatina sahip 6zel okullar da
vardir.

Bir hospiz hemsiresi;

+ Etik karar verme becerisi olan,

 Tibbi bilgisini yorumlayarak kullanabilen,

* Hasta ile iletisimi saglayabilen,

« Alternatif tip yéntemleri hakkinda bilgisi olan Kisidir.



Almanya’da kanunen bir hospizdeki yatak sayisi 8 ile 15
(16) arasinda olmaldir. Cunkl 15/16 yataktan fazlasina
ruhsat verilmemektedir.

Hospiz bir tur hastane degildir ve onun karakteristik
Ozelliklerini tagimaz. Zaten odalarin dizayni, yagam alanlari
bir hastane seklinde diizenlenmemisgtir.

Hospizdeki hastanin masraflarinin %90°'ni1 saglik sigortasi
(krankenkasse) (2015 yili sonlarina dogru yeni bir yasal
dizenleme ile bu oranin artirilmasi distnulse de, henlz bir
sonug ortaya ¢cikmamistir), %10’u hospiz kurumu tarafindan
karsilanmaktadir. Buradaki %10’luk 6demeyi karsilamak igin
hospizler bagislara agik bir kurum yapisina dénismustur.

Hospizlerin kurumsal ¢alisma anlaminda haklarini savunan
ve gerekli denetlemeleri yapan &6zel kurumlar mevcuttur.
Bunlar hospiz ¢alisma kosullarinin ve igleyisinin duzeltiimesi
icin 6nerilerde bulunmaktadir.

Hospiz  ekibi icinde ydnetici pozisyonda hemsgire
(bashemsire), bu hemsireye yardimci olan hemsire/ler ve
yasl bakim teknikeri/leri yer almaktadir. Hospizlerde 8
saatlik 3 ndbet seklinde bir galisma sistemi uygulanmaktadir.
Her nébette mutlaka 2 hemsire gorevli olmak zorundadir.
Esasinda terminal dénem hastalarinin iginde bulunduklar
durumun genel gergevesi 3 farkli boyutta ele alinmalidir. Her
uc boyut birbiri ile merdiven basamagi seklinde temas
halindedir.



SOSYAL
HUKUK
ETIK

Sekil-1. Islevsel bir hospiz kurumu, bu basamaklari gézeten bir
anlayis iginde galismasini strdirmelidir.

Almanya’da terminal dbénem  hastasinin  hospize
yatirilabilmesi icin onkolog olan homecare (palyatif bakim
hekimi) hekimlerinden onay almasi gerekmektedir.
Homecare hekimlerinin Ucretleri yine krankenkasse
tarafindan 6denmektedir. Homecare hekimleri belirledikleri
oranda narkotik analjezikler yazabilir ve bu konuda belli
haklara sahiptir.

Eger hastanin hospize yatisi karart hekim tarafindan
veriimezse, o zaman hastanin ginlik hospiz masraflarini
“krankenkasse” kargilamamaktadir. Bu nedenle homecare
hekiminin onay! oldukga 6nemlidir ve bu sayede hasta,
disaridan alabilecegi fizyoterapi gibi alternatif tedavi
bigimlerinden de yararlanabilmektedir.

Berlin/Almanya’da Ziyaret Edilen Hospizlerden Ug
Tanesinin Temel Ozellikleri ve islevsel Kosullan

Ricam Hospiz

Ozel tasarlanmis mimarisi ile Berlin'deki en eski hospiz
kurumlarindan bir tanesidir. (1998) Burada gonulli
calisanlardan ozellikle yararlaniimaktadir. (Bu kavram II.
Dinya savag! sonrasi ¢ikmistir. Bu gonilliler 120 saatlik
kendilerine yonelik tasarlanmis kurslara katilmis olmaldir.
Hospizde gorev yapan gondlltler kendilerine 6zgu baska



bir isle mesgul olduklarindan tcret almamaktadir. Ek olarak
olim refakatgiligi denilen bir egitim goérmuslerdir.
Hospizde gorev yapan profesyonel personelin hospiz
tarafindan 6denen belli bir maag! vardir. Kabul edilen odur
ki, hospiz bir huzurevi degildir. Clnkid huzurevi sadece
fiziksel ihtiyaglarini gidermekte zorlanan Kkisilerin kabul
edildigi yerler olarak bilinmektedir. Kurum, bagislar ve ek
gelirlerle butgesini olugsturmaktadir. Hospizde yakinini
kaybetmis ve oradan memnun olmus kisiler/maddi durumu
iyi olanlar bagista bulunmaktadir. Bagis igeriginde hasta
bakiminda vyararlanilacak Uriin/malzemeler de (hasta
bakimi igin kullanilan GrlGnler, mutfak Unitesi igin
alinacaklar) yer alabilir. ilag firmalarinin bagisi ise bazi etik
digi algilara sebebiyet verebilecedinden o6turd kabul
edilmemektedir.

Hospizin hasta profili; kanser, MS (Multipl skleroz),
Alzheimer, ALS (Amyotrofik lateral skleroz) hastalarindan
olusmaktadir. Demans hastalari yasam sireleri daha uzun
oldugu icin hospize yatirimamaktadir. E§er kanser hastasi
renal ve karaciger yetmezlige girmisse hastanin tibbi
bakimina devam edilmektedir. Bu kuruma yilda 200 kadar
hastanin kabulli gerceklesmektedir. Yatak sayilarn 15 ile
sinirhdir. Yogun bakima muhtag halde olan ve bir yagsam
destek Unitesine badimli olan bir hastanin buraya yatisi
yapilmamaktadir. Analjezi saglama ve 6lime gidis sirecin-
deki konfor 6n planda tutulmaktadir.

Hospizlerin anlagsmali oldugu uzman hekimler var ve bunlar
belli zamanlarda hasta muayenesi i¢cin gelmektedir.

Hastalar hospizde kaldiklari sdre iginde kimi zaman
iyilesmekte ve taburcu olmaktadir (100 kisiden 6’s1).
ilaveten hastanin yakinlarina yas terapisi de verilmekte,
belli bir bilinglendirme yapilmaktadir. Ayni bilinglendirme
islemi gerekiyorsa hasta icin de uygulanmaktadir.



Odalar tek kisilik olup, eger istenirse hastanin bir yakini da
onun yaninda giindiz-gece kalabilmektedir. Hospizlerde
enfeksiyon riski olmasina karsin hastanedeki kadar fazla
degildir. Hospizde kalan baz hastalar bu ylizden izole
edilebiliyor ancak bdyle bir tabloya fazla rastlanmiyor.

Ricam Hospiz’de dini telkin veriimemesine karsin diger
bazi hospizlerde bu tir bir uygulama vardir. Hasta hangi
dinden olursa olsun, eger bdyle bir telkin isterse olanaklar
dahilinde yardim edilmektedir.

Buraya gelen bir hastanin genellikle 1 ile 30 gun icerisinde
vefat ettigi belirtimektedir (%30). Ancak daha uzun sire
yasayanlarin da oldugu ifade edilmektedir. Hastanin vefati
tahmini sure icinde gerceklesmemisse, istedigi kadar
kalmasinda bir sakinca gériilmiyor. (Ornegin Alberdi
hospizde 3 vyl kalarak yasamis bir hasta oldugunu
belirtiyorlar) Hasta vefat edince eder 6nceden anlasmis
oldugu bir cenaze sirketi varsa, bizzat gelerek gereken
islemleri yapmaktadir.

Hospizde invaziv bir tedavi (kemoterapi) uygulamasi
olmasa da, eger hastaya oksijen destegi gerekiyorsa
mutlaka saglaniyor. Burasi 6lime gidiste bir tlr
bakim/yardim evi konumunda oldugundan CPR (KPR)
uygulamasi  gergeklestirimemektedir. Hastanin  klinik
tablosu nedeniyle diyaliz gerekiyorsa yapilmaktadir.
Hastanin durumu agirlagsirsa ambulans ¢agrilmiyor ve son
bakimi burada saglaniyor.

Almanya’da 6tanazi yapilmasi yasaktir. Hospiz calisanlari
Otanaziye olumlu bakmiyorlar ve bunu dogru bulmadiklarini
belirtiyorlar.

Krankenkasse, hospizleri belli ddbnemlerde noétral sistemleri
kullanarak denetliyor. Ancak hospizler denetlemenin daha
spesifik bir kurum tarafindan yapilmasini istiyorlar.



Ricam hospizde acildigi 1998 yilindan beri ziyaretgi
defterleri var ve hastalarin vyakinlari bu defterlere
duygularini anlatan cimleler, siirler yazmaktadir.

Kuruldugundan bugline kadar 3000 kisi hospizde vefat
etmis ve onlara ait hatiralar farkli renklerdeki yildizlar
sekline getirilerek vazolara konulmustur.

Dileyen ressamlar hospiz igerisinde (oda veya koridorda)
resimlerini sergilenmesi i¢in satiimasi icin vermektedir.
Talep ¢iktigi takdirde, bu resimlerin satigi yapiimakta ve bu
sayede hospize ek gelir saglanmaktadir.

Caritas Pankow Hospiz

Ocak 2010°da kurulmustur. 14 vyatakh bir merkezdir.
(Yataklar doluysa ve yine bir bagvuru olma olasiligina karsi
1 tane yatak yedekte tutulmaktadir). 15 tane tam zamanh
calisgan hemsire, 5 tane yari zamanli g¢alisan hemsire
kadrosuna sahiptir. (Hemsirelerin profesyonel hemsirelik
egitimi almis olmasi gereklidir/Buna ilaveten gonilli olarak
hizmet verenler de vardir.)

Hasta profili: Genelde 18-60 yas arasindaki hastalar;
— %50 kanser grubu,

— ALS, MS,

— KOAH,

— HIV (+) [Orani ¢ok az, ama bu tip hastalar da
basvurabiliyor]

(Yapilan hospiz ziyareti sirasinda yatan hastalardan 2
tanesinde ALS ve MS, 5 tanesinde ise KOAH tanisi vard).

Merkeze disaridan fizyoterapi, refleksoterapi icin uzmanlar
da getiriimektedir. Rahibeler spiritiel bakim ile
ilgilenmektedir. [Caritas Hospiz katolik bir hospiz anlayisina



sahip olmasina karsin, diger dinlere mensup hastalara da
saygl sdz konusudur]

Bu merkez, 6zel bir mimari tarzi yansitan fonksiyonellige
sahiptir. ifade edilen odur ki, bir hospizin kolay bir mimari
anlayis olmall, kompleks bir sistemi barindirmamall, hasta
ve personel ayni ortam icinde bulunabilmeli, sosyal
izolasyonu ¢agristiran égeler bulunmamalidir.

Hastalar hospizde sirekli kalabilmektedir. Hastalik tablosu
ve durumu daha iyi olanlar belli araliklarla giris-cikis
yapabilmektedir. Ancak hasta cikis yaptigi anda, oda hakki
son bulmakta ve bu siliregte baska bir hastanin yatisi
gerceklestiriimektedir.

Hasta yakinlarinin kalmasi icin 2 oda ekstra olarak acik
tutulmaktadir. Hospize yilda yaklasik 1000 kayit oluyorsa
da ancak 150 kisiye hizmet verilmektedir. Hastalar igin
krankenkasse kurumundan giinde 230 Euro’luk 6deme
yapilmakta ve bilindigi Uzere bu miktarin %10°'u hospiz
kurumu tarafindan karsilanmaktadir.

Hastalar genelde IV yolla beslenmekte ama istiyorlarsa ve
tibbi tablosu elverigli ise oral beslenme de tercih
edilmektedir.

Merkezde genel olarak hastanin istegi ©on planda
tutulmaktadir. Ornegin hasta beslenmek istemedigi giin bu
kararina saygl duyulmaktadir. Ancak yine de bunun
nedenleri arastirilarak, beslenmesine bir zorlama olmadan
devam edilmesine ve iknaya galisiimaktadir.

Hastanin agrilarina yoénelik olarak oral analjezi, flaster
(transdermal), IV veya pomat turevi analjezikler
uygulanmaktadir. Hastalar genelde son evreye dogru
hospize geldigi icin kemoterapi uygulanmamaktadir.



Hastanin Caritas Pankow'da kalis ve yasam suresi
ortalama 21 gin olarak saptanmistir. Hospize genellikle
yasama sansi giderek azalmisg hastalar basvurmaktadir.
ifade edildigine gére; bu hospizde uzun yasayan hastalar
da olmus (en uzun 13 ay); bir hasta ise kalmak i¢in basvuru
yaptigi giin odasina cikarilirken asansorde vefat etmistir.

Hasta, hospizdeki odasina mimkiin oldugu takdirde diledigi
esyasini getirebilmektedir.

Hastalarin ibadet edebilmesi i¢in bir ibadet odasi vardir ve
burada farkli dinlere yonelik din kitaplarina yer verilmistir.
Hastalarin muzik dinlemesi igin genis bir dinlenme odasi
vardir. Dinlenecek muzik tirleri igin bir CD muzik arsivi de
bulunmaktadir. Bu ilaveten ayni odada kitap okumaya
yonelik kiglk bir kitaplik da yer almaktadir.

Hospiz personeli arasinda 6tanazi olumlu karsilanma-
maktadir. Ancak hastanin tercihi olarak besin ve sivi
destedi istememesi durumuna saygl duyulmaktadir.
Buradaki temel inanis odur ki, a¢ ve susuz élmek kétii bir
oliim sekli degildir ve hastanin bdyle bir talebi insanlik disi
gibi kargilanmamaldir.

Bu hospizde de hasta yakinlarinin duygu ve diistincelerine
ver veren bir ziyaretgi ani defteri mevcuttur.

Gemeinschaftshospiz Christophorus Hospiz

Bir kati hospiz olarak diizenlenmis 3 kath bir binada yer
alan bir kurumdur. Kurulug yili 2005dir.

Hospizin alt katinda dogum evi vardir. Bu ilging yapilanma
bilerek dusunulmus, yasam ile 6lumin i¢ ice oldugu
vurgusu yapilmak istenmigtir.

Temel anlamda aromaterapi, masaj, dini terapi, muzik
terapisi uygulanmaktadir. Gemeinschaftshospiz Christophorus
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hospizde her dini anlayisa saygi vardir ve yine her dinden
hasta yatis icin basvuru yapabilmektedir.

Hastanin yasam konforunu artirmak igin ayak tabani veya
karin Uzerine farkli enstrumanlar (Leier/Lyra-Lir) konularak
bunlarin titresim hareketinden vyararlaniimaktadir. Bu
sayede hastanin agri ve sikintisinin azaldidina tanik
olundugu ifade edilmektedir.

Oldiikten sonra kisinin isitme duyusunun devam ettigine
inandiklari igin 6lmekte olanlar igin farkli enstrumanlari
kullanarak bazi muzik pargalari ¢alinmaktadir. Bu sayede
hastanin o6lurken ruhunun bu sesle birlikte ylkseldigine
inanmaktadirlar. Hasta vefat ettikten sonra “vedalasma
odas!” olarak tanimlanan bir yerde bekletiimektedir
(3 glin slren bir periyod). Bu sire iginde ruhunun
gOkyuzine yikseldigi ve slrecin bdyle tamamlandigi
belirtiimektedir.

Hospizde hasta yakinlarinin duygu ve duislncelerini
yazmalari igin ziyaretci defteri bulundurulmasi burada da
yer verilen genel bir uygulamadir.

SONUGC VE DEGERLENDIRME

Hospiz kavrami gergek yasam ile i¢ ice tasarlanmis, kronik
seyirli hastaliyi sebebiyle yasaminin sonuna yaklasmis
hastalarin kaldigi yerler olarak tanimlanmaktadir. Bu tir
sistemler halen diinyada yaygin bir sekilde kabul gérmekle
birlikte, uygulama ve isletme maliyeti sorunlari sebebiyle
hospizlerin devamhhdr kimi zaman sikintiya girmektedir.
Saglik hakkinin Gcretsiz olmasi gerekirken, halen bunun
saglanamamis olmasi, hastalarin hastaliklarinin  her
safhasinda mali sorunlarla karsilasmasi, onlarin saglida
erisim hakkini kisittamakta, 6zellikle de bakim gerektiren
klinik tablolarda hastalarin savunmasiz kalmasina sebep
olmaktadir. Glnimizde hospiz anlayisina iligkin net
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yaklagimlarin desteklenmesi ve bu kurumlarin 6lim evi
seklinde algilanmasinin 6nlne gecilmesi gerekmektedir.
Ulkemizde hospiz benzeri bir kurumsal yapinin olmadigi da
g6z o6nine alindiginda, belli standartlara uygun, isleyis
mantigindan ve ilkesinden &dun vermeyen hospiz
anlayisinin tesvik edilmesi gerekmektedir. Bu amac igin
temel etik ve hukuki dayanaklarin olusturulmasinin éniinde
bir engel yoktur.

Belki buradaki temel bir soru, hospizin {lkemizde
olusturulacak yapilanmasinin isminin ne olacagina
iliskindir. Esasinda bu ¢ok hassas konuyu ele alirken,
hospiz’in bir tur 6/iim evi gibi nitelendiriimesini 6nlemek
icin, Hasta Yasam Evi, Yasam Destek Evi, Yasam Evi
gibi isimlerin 6n planda degerlendiriimesinin daha uygun
olacagi kanaatindeyiz.

Olanaksizliklarin arasinda hasta ve hasta yakinlari icin bir
1Isik olan hospizlerin varligi mutlaka gereklidir ve bununla
ilgili planlamalar bu alanin ve ozellikle de tip etigi
uzmanlarinin fikri destegi ile planlanmali ve gelistiriimelidir.
Bunun sonrasinda, diger bilimsel disiplinlerin araciligi
sayesinde hospizlerin yagsami savunan merkezler haline
getiriimesi hi¢ de zor olmayacaktir.

KAYNAKLAR

1. Hospice http://www.medicinenet.com/hospice/article.htm
(Son erigim tarihi: 20.02.2016)
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HOSPIZ ANLAYISINDA HASTA BAKIMI VE
HEMSIRE’NIN ROLU:
BiR INCELEME CALISMASI

Ogr. Gor. Nuray DEMIRCi GUNGORDU

Recep Tayyip Erdogan Universitesi

Saglik Yiksekokulu Hemsirelik Bolumi

Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali Doktora Ogrencisi

GIRIS
Bu yazida Almanya’nin Berlin ve Hessen eyaletlerinde
ziyaret edilen hospizlerde yapilan gozlemler 1siginda elde

edilen veriler degerlendirilerek hospizde hasta bakimi ve
hemsirelerin rolii ile ilgili bilgi sunulacaktir.

Hospiz teriminin latince hospes (1,2) kelimesinden kdken
aldigr belirtiimektedir (3). Ayni zamanda hospiz kelimesi
host (ev sahibi) ve guest (konuk, misafir) demektir ve
hospitium olarak kullanilan terim ise misafirperverlik (4)
anlamina gelmektedir.

Orijinal hospizler Romali bir bashemsire olan Fabiolaya
kadar uzanir. Fabiola, kendi evini fakirler, seyahatgiler, ag,
susuz ve hastalar icin agmistir. O zamanlarda hospiz
kelimesi ev sahibi, misafir, kalinacak, konaklanilacak yer
(hospitium) anlamina geliyordu. Daha sonra hospizlerin
bircogu Hagli seferlerinden dénen duskiinler, askerler igin
konaklama yeri, orta ¢cag déneminde ise hacilar ve diger
yolcular i¢in dinlenme yeri olarak bilinmekteydi (5).
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Modern anlamdaki ilk hospiz 1967 yilinda Ingiltere-
Londra’da Dame Cicely Saunders (hemsire, hekim, sosyal
calismaci, yazar) tarafindan kurulmustur (6).

GlUnumizde ise hospizler, iyilesmesi mimkin olmayan,
yasamak igin az zamani kaldigi 6ngérilen terminal dénem
kanser hastalari ve prognozu Umitsiz, kronik seyirli
hastaligi olan hastalar igin 6lim refakatinin saglandigi
yerlerdir. Buradan da anlagilacagi lizere hospizlerde,
6lmekte olan insanlarin yasamasina eslik edilmektedir.
Hospiz calisanlari tarafindan misafir olarak nitelendirilen
hasta bireyin artik dmrinin geri kalan gunlerini, olabildi-
gince bilingli olarak yuksek yasam kalitesinde gegirmesi
hedeflenir.

Almanya’da hospizler, bir hastaneden veya yash bakim
evinden bagimsizdir. Yasamlarini alti ay (7) veya daha
kisa bir sire icerisinde kaybedecekleri dngoérilen hastalar
buraya kabul edilir.

Hopizlerde hasta ve ailesi bakimin merkezine alinarak,
biyo-psiko-sosyal ve manevi ydnden desteklenmektedir.
Buna ilaveten hospizlerde agri yénetimi, semptom kontrold,
yasam kalitesi, gonullllerin katilimi, toplum temelli bakim
programlari, yas déneminde bakim ve disiplinler arasi
calisma s6z konusudur (8).

Bu kurumlarda c¢alisan ekip icerisinde, yerel olanaklara
bagl olarak din gorevlisi, psikolog, mizik ve is terapisi
uzmani gibi diger meslek calisanlarinin da yer almasi
beklenir. Ekibin temel gérevi hastaya dlimine kadar eslik
etmektir. Hospizlerde yasamin son bdélimi de hayatin
dogal dénemlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Clinkl
6lumin yasama ait oldugu felsefesi hakimdir.
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Almanya’da Hospizlerin Genel Ozellikleri

Alman Sosyal Kanunu’na gore hospizler en az 8, en fazla
16 yatakll olmak zorundadir. Hasta odalari tek Kisiliktir.
Hasta odalar kisisel istekler dogrultusunda duzenlenebilir.
30 metrekarenin lizerindeki her odada basucu dolaplari ve
komodinler, bakim koltugu, kdése takimi (2 sandalyeli
masa), gdbmme dolap, TV, mizik seti, buyuk tuslu telefon,
internet baglantisi, renkli lamba (aroma lambasi), duvar
saati, resimlik, banyo, dus, tuvalet, lavabo (sabun ve diger
ihtiyaclar saglanmistir) ve hol bulunmaktadir.
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Hasta odalarinin yani sira, farkli renkler, kokular ve muzik
esliginde hastalarin vicut bakiminin ve masajlarinin
yapildigi, igerisinde bakim yataginin bulundugu, banyo
niteliginde bir bakim odasi bulunmaktadir.

Terapilere ydnelik 6zel odalar ve bu terapileri yapan
terapistler de hospizlerde gérev yapmaktadir. Ornegin
ziyaretler esnasinda, mizik terapisi igin bir oda ve bir
muzikoterapist ile karsilagiimigti.
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Hasta ve yakinlarinin dini
vecibelerini yerine getirmek
ve kendilerini dinlemeleri
icin ibadet odasi tasar-
lanmisti.

Her hospizde bir mutfak
bulunmaktadir. Mutfakta
nitelikli ascilar ¢alismak-
tadir. Bu ascilar hospizde
gbrev yapan goéniillilerden
de olabilir.

Hastalarin  istekleri  dogrultusunda  gunlik  menu
planlanmaktadir. Hospizde hemsirelerin hasta ve ailelerini
icsellestirdikleri igin, bazen kendi evlerinde yaptiklari
yemeklerden hospize getirdikleri belirtiimektedirler.

Baslica Personel

Almanya’da hospiz ekibi igerisinde hemsireler énemli bir
yere sahiptirler. Hospizdeki hasta bakiminin yogun bir
sekilde hemsirelik bakimi Gzerine kurgulandidini séyle-
menin yanhs olmadidi disincesindeyiz.

Alman egitim sisteminde hemsireler liseden sonra mesleki
egitim okullarinda 3 yillik (9) egitimlerini tamamlayinca
“hemsire” Unvani almaktadirlar. Bu statideki hemsirelerin
disinda hospizlerde yobnetici pozisyonunda calisan
hemsireler bulunmaktadir. Bir hospizin agilabilmesi igin
hospiz ydneticilerinden bir tanesinin hemsire olmasi
zorunludur.

Hospizlerde yonetici pozisyonunda ¢alisan hemsirelerin su
kriterlere sahip olmasi beklenmektedir:

¢ 3 yillik hemsirelik egitiminden sonra 2 yil ylksek lisans
(master) egitimi,
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e 160 saatlik palyatif bakim hemsireligi kursu (teorik ve

staj),

e 2 yil palyatif bakim biriminde c¢alismis olup tecriibe

sahibi olmalari gerekmektedir.

Palyatif bakim hemsireligi kursunun igerigi;

Toplam 160 saatlik bir kustur.

Bu kursun 40 saatlik kisminda yas terapisi (matem) ile
ilgili bilgiler sunulmaktadir. Ozellikle hasta vefat ettikten
sonra aile yakinlarina psikolojik acidan nasil destek
olunmasi gerektigi ile ilgili egitim verilmektedir.

Olim siirecinde olan bir hastaya nasil yaklagiimasi
gerektigi ve vicut bakiminin nasil yapilmasi gerektigi
anlatiimaktadir.

Dekibit(us) dlseri (10) bakiminin nasil yapilmasi
gerektigi anlatiimaktadir.

Olim déseginde olan bir hastanin duyu organlarinin
nasil galistidi, islevsel degisiklikleri hakkinda bilgi
verilmektedir.

Oliim déseginde olan bir hastanin beslenme durumunun
belirlenmesi konusunda bilgi verilmektedir. Hasta hangi
yiyecekleri tolere edebiliyorsa o yiyecekler hastaya
verilmelidir. Hastanin beslenmesi yapilirken ilerleyen
sureg icerisinde kati gidalardan sivi gidalara dogru
egilim oldugu ifade edilmektedir.

Analjeziklerin (6zellikle morfin) ne kadar siklikta ve hangi
dozlarda kullaniimasi gerektigi hakkinda bilgi veriimektedir.
Elizabeth Kibler Ross'un (1926-2004) belirledigi 6lim
surecinin bes evresi (reddetme, 6fke, pazarlik, depresyon,
kabul etme) hakkinda bilgiler verilmektedir.
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Bu kursun yani sira hospizlerde calisan hemgireler ek
olarak yara bakimi, agri y6netimi, aromaterapi egitimleri de
alabilirler. Bu egitimleri tim hemsgirelerin almasi zorunlu
degildir. Hospizde calisan bir hemsire bu egitimlerden her
hangi birisin kursunu aldiktan sonra ekip igerisindeki diger
hemgirelere de hizmet ici egitim kapsaminda egitim
vermektedirler.

Hospizlerde Uygulanan Hemsirelik Girigimleri

Hospizlerde hemsireler daha ¢ok bakim odakli ¢alismak-
tadirlar. Hastanin butlncil (holistik) bakimi hemsireler igin
cok 6énemlidir.

Hospizlerde bakimin yani sira gerekli oldugu hallerde
tedavi de yapilmaktadir. Invaziv girisim, kemoterapi,
subkutan enjeksiyon, nazogastrik sonda uygulamasi,
intraven6z antibiyotik tedavisi bakim diginda yapilan
uygulamalarin bashcalaridir.

Hemgireler hastanin tedavisini hekim istemi dogrultusunda
yapmaktadirlar. Hekimler hemsireler gibi fillen surekli (24
saat) hospizde bulunmazlar. Ancak hastanin genel durumu
ile ilgili bir degisiklik oldugu zaman hemsireler hekime her
an ulasabilmektedir. Hastanin hekimi, kendi belirledigi bir
hekim (home care doktoru) veya hospizin anlasmali oldugu
bir palyatif bakim uzmani olabilir. Buradaki en 06nemli
husus, hekimin her an ulasilabilir olmasidir.

Hospizde hemsirelerin galigma sekli

Hospizde calisan ekibin ana argimani hemgirelerdir.
Hospizlerde hemsireler 8 saatlik seklinde 3 $ift* seklinde
calismaktadir. Hastalara ev ortamini animsatmak igin
hemsireler Gniforma giymemektedir. Sadece hasta bakimi
yapllirken énlik giymektedirler.

"Sift: Bir giinliik mesainin 8 saatlik kismi.
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Hospizlerde hemsire sayisi ve ¢aligma saatleri

Hospizde calismasi gereken hemsire sayisi hakkinda
kanunda net bir sayi belirtiimemistir. Bu konuda degisik
veriler mevcuttur. Ornegin 10 yatakli bir hospizde toplam
22 hemsire;12 yatakli bir hospizde 20 hemsire; 16 yatakl
bir hospizde ise 23 hemsire ¢alismaktadir.

Hospiz Yoneticilerinin Hospizin Gerekliligi Konusunda
Diistinceleri:

“17 yildir buradayim. Berlin’de ilk hospizi kurdum. Ben
hemsgireydim. Hastanede caligirken oradaki eksikligi
gériince bdyle bir kurum kurmak aklima geldi. Eksiklik
suydu: Insanlar hastanede yalniz ve ilgisiz élilyoriardi.”

“Kesinlikle hospiz kurumlari olmali. O kadar ¢ok hastalarimiz
var ki; yakini bile yok. Benim fikrim; evdeki bazi hizmetler
zaten evde yaplliyor. Tibbin ilerlemesi icin béyle kurumlar
olmall. Trakeostomisi olan bir hastanin aspire edilmesi evde
mdmkiin degildir.”

“Tip o kadar ¢ok ilerliyor ki, her sey miimkiin. insanlar
bakimsizliktan, ilgisizlikten 6lmemeli.”

“Hastalarimiz buradaki bakimdan ¢ok memnun kaliyor ve
iyilestiklerini fark edip artik evime gidebilirim diyorlar.”

“Tibbi tanisi Kronik Bdbrek YetmezIligi (KBY) olan bir
hastamiz vardi. Hastanin bébreklerinin iflas ettigi ve 6lmekte
olan bir hasta oldugu dlistiniildigii icin hastaneden hospize
génderildi. Burada uygulanan bakim sonucunda hastamiz
iyilesti. Hasta 6lmedi, su an yasiyor. Bu bir 6rnektir. Hasta
buraya kesinlikle &lecek diye gbénderildi. Sigorta da
(krankenkassa) bu hastanin 6éliimcil hasta oldugunu
onaylamigti.”

“Hospize insanlar 6lmeye gelmiyor, yasamaya geliyor.”
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Sonug ve Degerlendirme

Yapilan gézlemsel calismanin sonucunda, hospizin “yasam
evi” veya “yasam destek evi” oldugu kanaatine variimistir.
Hospizde éliim slirecini, yasamin bir pargasi gibi gérmek
dislincesi hakim oldugu icin, burada insanlar yasaminin
son dénemlerini; huzurlu, bakimli, ilgili, yalniz kalmadan ve
kendi istekleri dogrultusunda strdirmektedir. Bu baglamda
hospizlerin saglik sisteminde bir gereklilik oldugu algilanip,
Ulkemizde de yayginlagsmasini Umit ediyoruz.
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SOSYAL SIGORTA HUKUKUNDA
SON BAKIM HiZMETLERI (HOSPiZz)

Almanya ve Tiirkiye Orneginde Bir Degerlendirmel

Glnlere daha fazla yagsam katmall,
yasama daha fazla giin degil.2

Prof. Dr. Ali Nazim SOZER
Yasar Universitesi Hukuk Fakultesi

1. Son Bakim Hizmetleri (Hozpiz) Kavrami

Bilindigi Uzere, saghgimiza yonelik tehditleri dikkate
alindiginda tip bilimi dnleyici, olay anina iliskin (acil), telafi
edici (tedavi), eski hale getirici (rehabilitasyon), yasatmaya
(yatalak) ve son bakima (hospiz) yoénelik islemlerde
bulunmaktadir. Deginilen énlemleri su sekilde gostermek
mumkandar.

- Onleyici,
- Olay anina iligkin (Acil hizmet),
Saglik 6nlemleri - Telafi edici (Tedavi hizmeti),

- Eski hale getirici (Rehabilitasyon hizmeti),
- Yasatmaya yonelik (Yatalak hizmeti)
- Son bakima yénelik (Hospiz).

128 Subat 2015 giinii Yasar Universitesi ile Ege Universitesi Tip
Fakiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali tarafindan gergekles-
tirilen “Tip-Etik-Hukuk Bakis Acisiyla Hospiz Anlayisinda Ornekler
ve Oneriler Sempozyumu’nda sunulan tebligin metnidir.
Christopher's Hospiz Vereine, internetteki tanitim sayfasindan
alinti.
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Bu cgalismada ele alinan miessese Almanca’da Hospiz,
ingilizcede Hospis (Latince'de hopes) “misafir’ anlamina
gelmektedir.3 Kavram hem sunulan hizmeti hem de
hizmetin sunuldugu ortami aciklamaktadir. Anlam tercu-
mesi yapildiginda son bakim hizmeti ve bu hizmetin
verildigi yer nitelemesi yapllabilir.4 Son bakim hizmeti,
yasaminin son déneminde bulunan hastalara, uygulanan
tedavi sonug¢ vermediginde, artik aktif tedavi uygulanama-
diginda saglanir. Bu dénemde hastadaki rahatsiz edici
belirtiler (semptomlar) kontrol edilerek yasam kalitesi
mumkuin olan en iyi seviyede tutulmaya c¢alisilir. Amag, son
bakim hizmeti ile hastanin hayatinin sonuna huzur ve
sayginlik icinde ulagsmasini saglamak’[lr.5 Son bakim
ayrica, 6lime gotiren hastaligin son evresinde hasta ve

®Ayrica misafirperverlik, yabanci ve otelci. Hospitium ise misafirper-
verlik (iyi agilama, misafirhane) demektir. Jeanne Garnier 1842
yihnda Fransa'da terminal 6nemdeki hastalara adanmis ilk son bakim
(hospis) merkezini (Calvaire) agan kisidir. Daha sonra Cicely
Saunders (hemsire, doktor, yazar), 1967 yilinda hospiz adini verdigi
“Olmekte Olan Insanlarin Evi” fikrini gelistirdi. 50 terminal hasta kisiyi
yatirabilecek donanimdaki St Christopher's Hospice'in kurulusundan
kisa sure sonra, evde bakim hizmetinin gergeklestirimesinin yolunu
acti. USTUN, DEMIRCI, Hospiz.

*“Hospiz'in Tiirkge'de tam bir karsiligi bulunmamakla beraber bu
yapilanmayi bir tiir hasta bakim evi, hasta misafirhanesi gibi kabul
etmek mimkindir. Hospiz higcbir sekilde O&tanazi cesidi gibi
algilanmamalidir. Clinkii burada séz konusu olan konu, palyatif
tibbi bakim olanaklar ile 6zdeslesmektedir.” USTUN Cagatay ve
DEMIRCI Nuray, Hospiz Kavramina Etik Bir Bakig, Fasikil Aylik
Hukuk Dergisi 4/34 Eylil 2012,
http://www.yenihabergazetesi.net/index.php?option=com_content
&view=article&id=4465:hospiz-kavramna-etik-bir-
bak&catid=59:caatay-uestuen&ltemid=68

*BAG Beyhan, Hospis ve Hospiste Olime Hazirlanma,
http://www.akadgeriatri.org/managete/fu_folder/2012-
03/html/2012-4-3-120-125.htm BAG, Hospiz.
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yakinlarina rehberlik ve destek veren, gereksinimlerini
gideren tarzda drgutlenme olarak bilinir.®

Gerekli tedavi uygulamalar ile terminal dénemdeki hasta-
nin yasaminin son dénemlerini agrisiz bir ortamda ve aile
Uyelerinin de dahil edildigi bir cevrede gegirmesi hedeflen-
mistir. Bu dénemde 6mriin ne yodun tedavilerle (makine-
lere bagh olarak) uzatilmasinin ne de aktif olarak kisaltil-
masinin istendigi ifade edilmektedir. Hastanin 6lim
surecinde yalniz birakilmamasi, kendisini glivende hisset-
tigi bir ortamda, glvendidi ve sevdigi insanlarla birlikte
olmasi uygun goérlilmektedir. Yasamin anlamina yoénelik
sorularin irdelenmesi gibi gereksinimleri de gbéz 6nunde
bulundurulur Ayrica, kisinin yagamindaki tamamlanmamis
islerin dizenlenmesine yardim edilir.”

® BILGE Yasar, Olim Siirecini Standardize Edilmesi ile Hospiz
Yaklagim Tarzinin lliskisi, Dahili Bilimler /Medical Scinces, Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2007, 60(3).

" BAG, Hospiz. istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Tip Tarihi
ve Etik Anabilim Dali 6dretim Uyesi Arin NAMAL'a gore: “EndCistri
toplumlarinda 6lme yeri dev hastaneler ama hastanelerin gérev
tanimlarinda 6liimden agikga s6z edilmiyor. Tip 6grencileri igerisinde
de 6liim korkusu, siniflar ilerledikce artmaktadir. Hastanede iyilesecek
hasta bagroldedir. Olecek olan ise figiiran bile sayiimaz. ... Olmekte
olana hastanelerde “zavalli ve asalak” géziiyle gériiliir... Olmekte
olanlar, hastanelerin amaci ile ¢elisen varliklardir. Saglida
kavusturmak lizere organize olmus bu kurumlarda ¢alisan géreviilere,
glclerinin ~ simirihgini - ve  unutmaya  ¢alistiklan  Slimldiliiklerini
hatirlatirlar. Oliim yaklagtiginda. .. vizitler kisalir, personel odaya daha
az ginp c¢ikmaya baslar, acilyi paylasmaya dayanamayan hasta
yakinlan da ¢ogu kez O&lmekte olan yakinlarinin  yataginin
yanibagindan uzaklagirlar. Hasta ziyaretleri azalir... Hastalar da, umut
bagladiklari tibbin yenilgisi olarak gérdiikleri 6liim manzarasindan
uzak durmaya galigirlar” NAMAL bu tespitlerinden sonra dlmekte olan
kisinin arzularini su sekilde 6zetlemektedir: “1- Yalniz 6imemek (sosyal
boyut),2-Agri cekmemek (bedensel boyut),3-Son istekleri ile
ilgilenilmesi (vasiyet diizenlemek vb.) (ruhsal boyut), 4-Yasamin ve
6liimiin anlami (izerinde konugabilmek (spiritiiel boyut).” Bkz. NAMAL
Arin, Hospice Bir Kurumun Degil Bir Yaklasimin Adi,
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Son bakim ve palyatif bakim psiko-sosyal keza, ruhsal
bakim esiliginde palyatif tip kavramina aittir. Hangi tar
bakimin gerekli oldugu hastanin 6zel konumuna gore
belirlenir. Bu hizmetler her agir hastaya ve 6lmek uzere
olan kisiye inanclarindan veya milliyetinden bagdimsiz
olarak sunulur.®

Son bakim hizmetlerinin taniminda yer alan, Ingilizce’de
“Palliative Care” olan kavram Turkce'de tercime edilmek-
sizin “palyatif bakim” olarak kullaniimaktadir. Latince asli
“palliare” olup bir palto (manto) ile Ortmek (sarmak)
anlamina gelmektedir.9 TDK Soézluginde “gegici”,
“gecistirici” olarak ifade edilmektedir. Terminal donemde
olan hastalarin bakiminda o&nerilen yaklagim palyatif
bakimdir. Bu bakim hastayr rahatlatmaya (agr, aci,
sikintisini giderici) veya fiziksel, duygusal ve sosyal destek
saglamaya yoéneliktir. Diinya Saglhk Orgiitii palyatif bakimi
“yasami tehdit eden hastaliga bagli olarak ortaya c¢ikan
problemlerle karsilasan hasta ve ailede; agrinin ve diger
problemlerin, erken tanilama ve kusursuz bir degerlendirme
ile fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi gereksinimlerin
karsilanmas!  yoluyla aci ¢ekmenin ©6nlenmesi ve
hafifletiimesine yénelik uygulamalarin yer aldigi ve yasam
kalitesini gelistirmenin amaclandigi bir yaklagim” olarak

http://Amww.hubam.hacettepe.edu.tr/ekler/pdflyasam_sonu/Namal_yas
am_sonu.pdf

8 BOLZE Benno, Hospiz- und Palliativarbeit, Das Recht auf ein
Leben in Wirde bis zuletzt, Frankfurter Allgemeine, 16 Februar,
2015,  http://lwww.faz.net/asv/50-plus-recht-finanzen/hospiz-und-
palliativarbeit-das-recht-auf-ein-leben-in-wuerde-bis-zuletzt-
12629166.html. (Hospiz).

® Women and Earth, Schule fiir Scamanische heilwege,
Sterbebegleitung,
http://www.womenandearth.ch/seminare/sterbebegleitung?gclid=C
0a0oMDTscMCFaPItAodtC4AUQ.
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tanlmlam|§tlr.10 Kavramin Turkce karsiligi olan kelimeler ve
tanimi dikkate alindijinda sakinlestirici, rahatlatici tip
nitelemelerinin  yapiimasi mumkindar.** Sakinlestirici tip
yasami tehdit eden bir hastaliga iliskin yakinmalari azaltir,
hastanin ve vyakinlarinin yasam kalitesini iyilestirir.
Hastalara yonelik énlemler ézel olarak belirlenir.”* Agri ve
nefes alma giglugu ilaglar ve teknik araglar ile 6nlenmeye
calisihr. Bu ylzden calisma ekibinde psikolog, sosyal
calismaci, din gorevlisi bulunur.™

1 JSTUN Cagatay ve DEMIRCI Nuray, Hospiz Kavramina Etik Bir
Bakis, Fasikil Aylik Hukuk Dergisi 4/34 Eylil 2012,
http://mww.yenihabergazetesi.net/index.php?option=com_content
&view=article&id=4465:hospiz-kavramna-etik-bir-
bak&catid=59:caatay-uestuen&ltemid=68

" Olum siirecine giren kisiler igin iki segenekten séz edilmektedir.
ik secenek, son bakim/palyatif tip, “iyi 6lGm” dr. Ikinci secenek ise
6tanazi ve yardimli intihar “6lme hakki” dir: USTUN, DEMIRCI,
Hospiz. Her iki kavramin hukuki nitelemesi igin bkz. DEUTSCH
Erwin, SPICKHOFF Andreas, Medizinrecht, Berlin, Heidelberg,
2008, 417 vd.

2 BECKER, KINGREEN, SGB V § 39 a, Stationaere and ambulante
Hospizleistungen, 4. Aufl, 2014, Nr. 1.

'3 Gian Domenico BORASIO, FAZ-Gesprich mit Palliativmediziner
Borasio Uber den "Zwang zum Leben" 19.01.2007 - Ein Gesprach
mit dem Minchner Palliativmediziner Gian Domenico Borasio tber
den Zwang zum Leben Wann dirfen Menschen sterben?
http://Amww.leben-
sterben.de/pdfs/iwann_duerfen_menschen_sterben.pdf Almanya’da
calisan bir akademisyen olan BORASIO verdigi milakatta su
aclklamayi yapmistir: Biz Merkezimizde Teoloji Fakiltesi ile birlikte
ilk kez ruhsal eslik alaninda akademik bir birim kuracagiz. Olim ne
kadar az dgtniilirse, yagsam o kadar kétii olmaktadir. Olim olgusu
ile kargllasmak kisiye OlUumlu oldugunu hatirlatmakta, bdylece
yasama bakis agisi tamamen degismektedir.
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2. Almanya’da Son Bakim Hizmeti ile ilgili Sosyal
Sigorta Mevzuati

Son bakim konusunda ilk calismalar 1970li yillarda
ba§lam|§t|r.14 2005 yilina gelindiginde Almanya’da yaklasik
200 tane yatakh son bakim kurumu ve yine yaklasik 500
tane seyyar hizmet veren, yani hastalara evlerinde bakim
sunan son bakim organizasyonu bulunmaktadir.”® Konu
bircok vakif ve dernek tarafindan ele alinmakta ve
kamuoyu duyarlihdi olusturulmaya galisiimaktadir.*® *’

4 BECKER, KINGREEN, Nr. 2: Son bakim hizmetleri daha ziyade
spirittel nitelik tagirken, sakinlestirici tip tibbi gézetime yoneliktir: Bu
yizden her iki miiessese Almanya’da birbirinden bagimsiz olarak
gelismektedir. Nitekim, Hastallk Sigortasinda sakinlestirici tip
hizmetlerinde ayni edim (tedavi) ilkesi gegerli iken, son bakim
hizmetlerinde kisiye tedavi hizmeti sunulmamaktadir. Ancak, bu
durum sigortaliya artik hi¢ saglk hizmeti sunulmayacagr anlamina
gelmemektedir. Yeniden saglik hizmeti sunulan durunmlar igin bkz.
asyni yazarlar, Nr. 3. )

' Amerika’da ise 3300 hospiz merkezi mevcuttur. BILGE, Hospiz.
16 Ornegin, endiistrilesmis toplumlarda yasamin ve kederin bir tabu
oldugu diisiincesiyle iki yil siiren “Yagam ve Oliim” konulu bir
egitim duzenlenmistir. Bkz. Women and Earth, Schule fir
Scamanische heilwege, Sterbebegleitung,
http://www.womenandearth.ch/seminare/sterbebegleitung?gclid=C
OaOoMDTscMCFaPItAodtC4AUQ. Ayrica bkz. Christopher’s
Hospiz Vereine, http://www.chv.org/hospiz-die-idee.html. Tiroler
Hospiz-Gemeinschaft, http://www.hospiz-tirol.at/ueber-
uns/geschichte-der-hospiz-gemeinschaft/; Institut Technik-
Theologie-Naturwissenschaften an der Ludwig-Maximilians-
Universitat Minchen, http://www.ttn-institut.de/node/773, Deutsche
Hospiz Stiftung, Dortmund.

7 Son ve sakinlestirici bakima Almanya gibi komsu ke olan
Avusturyada da Onem gOsteriimekte ve birgok resmi ve Ozel
kurulus galismalar ve degerlendirmeler yapmaktadir. Ornegin,
Avusturya Parlamento Anket Komisyonu'nun “Yasamin Sununda
Onur” konulu agiklamasina goére, Avusturya’da bakim ve yasllar
evinde yasayan ¢ogu agir ve son donem hastasi 70 bin kisi
bulunmaktadir. Bu kurumlarda aksamlari bir bakici 50 ila 70
kisiden sorumludur. Bkz. http://www.hospiz-
tirol.at/tagebuch/2015/01/patientenverfuegung-auf-dem-
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Bu Ulkedeki konuya iligkin diuzenlemeleri U¢ ddneme
ayirarak incelemek mimkindir. Agir hasta olup, yasami-
nin son doénemlerini yasayan Kkisilere iliskin 6zel norm
onceleri bulunmuyordu. Son bakima iligkin gereksinimler
hastalik sigortasi kapsaminda uygulanan evde bakim
hizmetleri ile karsilanmaktayd (ilk dénem). Saglanan evde
bakim hizmetine ragmen Hastalik Sigortasi’'nin Kisinin
yasadigi agir saglik sorunlarini ¢ézemedigi fark edilince
Almanya’da Bakim Sigortasi kabul edilmis ve son bakim
hizmetlerini s6z konusu sigorta dali Ustlenmis durumdaydi
(lkinci dénem). Zaman iginde konuya iliskin mevcut
dizenlemelerin de yetersiz oldugu sonucun variimis ve son
bakim hizmeti Hastallk Sigortasi Kapsaminda ayrica
diizenlenmistir (Ugiincli dénem). Son bakim hizmetleri
tarihnsel gelisim sireci dikkate alinarak asagida
acgiklanmaktadir.

pruefstand-der-enquete-kommission/ Bu Ulkede Geriatri alaninda
2.131 ve sakinlestirici (palyatif) tip alaninda 2.872 hekim diploma
sahibidir. Hospiz- und Palliativversorgung: Expertlnnen fiir
Rechtsanspruch,http://www.hospiz-
tirol.at/tagebuch/2014/12/hospiz-und-palliativversorgung-
expertinnen-fuer-rechtsanspruch/ Konu ayrica hukuki agidan da
ele alinmaktadir. 11 Ekim 2014 tarihli Uluslararasi Son Bakim ve
Sakinlestirici Bakim Calistayinda Caritas (Kilise Yardim Kurumu)
Bagkani Michael Landau su agiklamada bulunmustur: “Her
vatandag evinde veya bir kurumda ayakta veya yatili son bakim ve
sakinlegtirici bakim hakkina sahiptir. Maddi olanaginin ve
meskeninin olmamasi bu hakkin sunulmasina engel teskil etmez.
Olen kisi son ana kadar yasamakta oldugu igin, éliime iliskin kiltiir
yasam kiiltir(inin, hasta kisi ile dayanismanin bir par¢asidir.” Bu
toplantida ifade edildigi Uzere ayrica, “Her kisi onurlu yasamak ve
onurla 6lmek hakkina sahiptir. Son ve sakinlestirici bakim (ilke
¢apinda genis kapsamli olarak ihtiyaci olan (her yastan) herkese
uygulanmali, onlar igin ulagilabilir ve etkin olmalidir ” (Waltraud
Klasnic). Osterreich braucht Rechtsanspruch auf und Finanzierung
von Hospiz und Palliative  Care, http://www.hospiz-
tirol.at/tagebuch/2014/10/oesterreich-braucht-rechtsanspruch-auf-
und-finanzierung-von-hospiz-und-palliative- care/
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A. Ik Dénem (Hastallk Sigortasi Kapsaminda Evde
Bakim)

(1) Amag ve Bakim Hizmetinden Yararlanma
Kosullan

“Evde bakim hizmetleri genel olarak bireyin saghgini
korumak, ylikseltmek, yeniden sagligina kavusturmak
amaciyla saglk ve sosyal hizmetlerin profesyonel diizeyde
ve aile bireyleri tarafindan kendi evinde veya yasadigi
ortamda sunulmasidir”*® Alman Hastalik Sigortasi (HS)
kapsaminda evde bakim hizmeti SGB V Md. 37'de
diizenlenmistir."* Md. 37 Fik.1’de evde bakim hakki kural

* YILMAZ, SAMETOGLU, AKMESE, TAK, YAGBASAN,
GOKGAY, SAGLAM, DOGANYILMAZ, ERDEM, Saglik
Hizmetlerinin Bir Sunum Sekli Olarak Evde Hasta Bakim, istanbul
Tip Dergisi, 2010, 11 (3), 125, 128, 129: Bu hizmetler hemsirelik,
destek saglik, guinduz/gece bakimi, kisisel (6z) bakim, gida ve
beslenme, ev islerine yardim, sosyal destek ile danismanlik
seklinde sunulmaktadir. Bu destek 6zellikle kardiyovaskilar
rahatsizliklar, enfeksiyon hastaliklari, nefrolojik olgular ve nérolojik
hastaliklarda saglanmaktadir. Ayrica bkz. OGLAK Sema, Uzun
Streli Evde Bakim Hizmetleri ve Bakim Sigortasi, Turkish Journal
of Geriatrics, 2007: 10 (2), 101 vd.

19 Konuya iligkin dizenlemenin Turkce karsiligi yaklasik olarak su
sekildedir:

§ 37 Evde hasta bakimi

Sigortaliya evinde, ailesinde, uygun bir yerde o6zellikle kisinin
gOzetim altinda oldugu ¢ocuk yuvasinda, okulda, yuksek
derecede bakima ihtiyag duymaktaysa engellilerin ¢alismakta
oldugu igyerlerinde tibbi bakim diginda, bakim personeli ile uygun
ev ortaminda bakim saglanir. Bunun igin, hastahanede bakim
sunulmus ancak gerceklestirilememis olmali veya ev ortaminda
bakim onun yerini tutabilmeli veya suresini kisaltiimig olmalidir.

1. Isyeri diizeni tiiz(i§li (Werkstattenverordnung) Md. 10
gegcerliligini sirdurtr. Evde bakim minferit olaylarda gereken
temel bakimi ve tedavi bakimini keza evin idaresini igerir. Bu
hak her hastalik vakasi igin 4 haftaya kadar mevcuttur. Hakh
nedene dayali istisnai durumlarda HK evde bakimi daha uzun bir
zaman icin onaylayabilir. Bunun igin 1. Fikradaki kosullarin
geregeklesmis oldugunun tibben (§ 275) saptanmis olmasi gerekir.
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olarak yatili bakimdan kaginmak veya kisaltmak igin
dizenlenirken (hastahaneye alternatif bakim); Fik.2'de
tedavinin kisaltmasini ve tibbi giderlerin azaltiimasini
saglayabilecek ayakta/evde tibbi nitelikli bakim 6nlemlerinin
desteklenmesi  dizenlenmektedir  (Tedaviyi  koruyan
bakim).?°

2. Tibbi tedavinin glvence altina alinmasi igin gerekli ise
sigortallya evinde, ailesinde, uygun bir yerde o6zellikle kisinin
g6zetim altinda oldugu g¢ocuk yuvasinda, okulda,  ylksek
derecede bakima ihtiya¢c duymaktaysa engellilerin calismakta
oldugu isyerlerinde tedavi ve hastalik bakimi hizmeti sunulur. Evde
bakilma hakki Onbirinci Kitap Md. 14 ve 15e gbére yardim
gerekliliginin saptandigi durumlara iligkin olarak da saglanir. isyeri
Duzeni Tazugu Md. 10 gegerliligini surdirdr. Par. 1°de taninan hak
belirtilen olaylarin diginda istisnaen devamli olarak, en az alti ay
Ozel bir tibbi bakim gerekliligi oldugunda onbirinci kitap Md. 43'de
caiz gorulen bakim kurumlarinda da sunulabilir.

HK’nin Yonetmeliginde Par. 1'deki bakima ek olarak temel bakim
ve evin idaresine yardim (hauswirtschaftliche Versorgung) kabul
edilebilir. Bu durumda, temel bakim ve ev idaresine destegin
cergevesi ve siiresi de 4. Ciimleye gére saptanir. >4. ve 5. ciimlelere
gore sunulan edimler onbirinci kitaba gore bakim gerekliligi
dogduktan sonra caiz degildir. Devamli olarak bir Kuruma
Onbirinci Kitap Md. 71 Fikra 2 veya 4'e gbre alinmamis olan
sigortall, Fikra 1, 4-6 edimlerinden kendi ev idaresi olmadiginda,
gegici olarak bir kurumda veya tahsis edilen diger uygun bir ikamet
yerinde yararlanir.

3. Evde hastalik bakimi hakki evde bulunan kisi(ler) hastaya yeterli
diizeyde bakamamakta ve gdzetememekteyse bulunmaktadir.

4. HK evde bakim icgin bir igglicii saglayamamaktaysa veya bu
hizmetten kaginmak icin nedeni varsa sigortalinin temin ettigi kisi icin
6denen makul licret karsilanir.

5. 18 yasini dolduran hasta, Md. 61 Par. 3'den dogan meblagi her
takvim yili igin ilk 28 takvim gunu ile sinirli olmak tzere HK’na 6der.
6. Genel Federal Komite ‘Der Gemeinsame Bundesausschuss) Md.
92'ye gore, Fik. 1 ve 2'de dizenlenen edimlerin nerede, hangi
olaylarda evin ve ailenin diginda sunulabilecegine iligkin ilkeleri
diizenler. Ayrica, hastaliga 6zgli bakim tedbirlerinin tirleri ve icerigi
bakimindan gerekli ayrintilari da belirler.

% KNISPEL, Beck'scher Online Kommentar Sozialrecht, Hrsg: Rolfs/
Giesen/ Kreikebohm/ Udsching, SGB V § 37 (KNISPEL), Nr. 1.
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Fik. 3'e gore Hastallk Kasasi (HK) tarafindan sunulan
edimler, evde aile fertleri tarafindan sunulan gerekli bakimi
tamamlayici nitelik tasimaktadir. Higbir aile ferdi gerekli
bakimi sunamadiginda bu hak dogmaktadir. Bu diglama
dogal olarak edimin aile diginda sunulmasi gerektiginde
olmamaktadir. Fik.5’e gore, sigortali 18 yasini doldurdu-
gunda ek 6deme yaplllr.21

Evde hasta bakimi hastalik tedavisinin bir kismini tegkil ettigi
icin, psisik olanlar dahil, tedavisi gereken bir rahatsizlik
olmalidir.  Sigortaliya ayrica  sosyo-terapi”>  olanagi
sagjlanm@’ur.23 Bu edim agir psisik rahatsizligi nedeniyle
badimsiz olarak kendisine bir hastahanede tibbi bir edim
sunulamayan kisilere yoneliktir. Edim her hastalik i¢in 3 yilda
120 saat ile sinirlanmigtir.*

(2) Sunulan Edimler

Sigortali bir hastahidi tanimak, iyilestirmek, saglikta
koétulesmenin énune ge¢mek veya rahatsizliklar azaltmak
gerektiginde tedavi hakkina sahip olmaktadir.® HK edimleri
ayni veya hizmet seklinde sunulur. Sunulan edimler tedavi

# KNISPEL, Beck'scher Online Kommentar Sozialrecht, Hrsg: Rolfs/
Giesen/ Kreikebohm/ Udsching, SGB V § 37 (KNISPEL), Nr. 1.

2 «Sosyoterapi ve Psikoterapi Dernedine goére “Sosyoterapinin
amaci, bireyde ve onun sosyal sisteminde gerilimin hafifletiimesi
igin, icsel potansiyelini ve sosyal iliskiler kapasitesini
kuvvetlendirerek, bireyin yasam kalitesini artirmaktir. Sosyoterapi,
dezavantajli olan, tehdit altindaki ve karsilikli catisma halindeki
sosyal gruplaria ve bireylerle ¢aligir. Buradaki taraflarin her biri esit
partnerler olarak gériiliir ve higbiri problemin kaynagi olarak
degerlendirimez.” Bkz.Mahmut Kubilay AKMAN, Sosyoterapi:
Sosyoljinin Terapotik Kullanimi, Mukaddime, Sa: 8, 2013, 5,
http://www.aktuelpsikoloji.com/d/file/192.pdf,

# GKV-GesundheitsreformG 2000 ile getirilen § 37 aSGB V.

* EBSEN, Nr. 102. Hastalk yaninda ayrica bakim gerekliligi
varsa, Md. 37°den dodan hak uygulama alani bakimindan SGB XI
(§8§ 13 Abs. 2, 34 Abs. 2 SGB Xl ‘den dogan haklarin yerine geger.
KNISPEL, Nr. 3.

% 8§27 Abs.1S.1SGBV.
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(§39 SGBYV), ilag, iyilestirme araglari, yardimci araglar,
rehabilitasyon (§§ 40-43 SGB V) evde hasta bakimi ve ev
idaresine yardim (§ 38 SGB V) konularini kapsamaktadir.
18 yasini dolduran sigortali bu giderlere Ust sinira kadar
6deme yaparak katilmak zorundadir.?®

Gerekli tedavi hastahanede yiiritiilemediginde veya
yatill hastahane tedavisini desteklemek amaciyla gerekli
goruldiginde evde bakim hizmeti sunulmaktadir. Hastaha-
nede kalmadan kaginilabiliyorsa veya bu sire kisaltilabile-
cekse evde bakim tercih edilmektedir. Tibbi rapor
verildiginde, her hastalik vakasi igin en fazla 4 hafta olan
evde bakim siresi uzatilabilmektedir. Kurum yénetmeligi ile
bakima muhta¢ hasta icin evde bakim temel bakim ve ev
idaresine kadar genigletilebilmektedir.

Evde bakim, evde yasayanlar tarafindan bakim ustlenile-
mediginde, Kurum tarafindan saglanir. Bu durumda HK
ayni/hizmet edimi yerine kisinin kendi sagladigi bakim
elemaninin giderlerini 6nemli ¢6lgide karsilar. Resit
sigortalilar yapilan harcamanin %10’u kadar ayrica, 10
Avro 6deme yaparak giderlere katilirlar. Ancak, 6deme her
takvim yili igin en fazla 28 gline kadardir.?’

(3) Ev Kavrami

Bu hak sigortali evinde veya ailesi ile birlikte oturmakta ise
mevcuttur. Ev, 0zel ve iktisadi yasamin sirdirildigi

% Helmut Schellhorn, Fasselt | Schellhorn, Handbuch

Sozialrechtsberatung, Kapitel 4 Gesetzliche Krankenversicherung,
— HSRB, 3. Auflage Edition 2, 2011, Nr. 44, 45: isgéremezlik veya
yatili tedavi durumunda sigortal tcret 6deme siresi bittikten (kural
olarak 6. haftadan) sonra HK’dan hastalik parasi alir. Hastalik
parasi -en fazla net Ucretinin % 90’in1 agsmamak Uzere- dizenli
brit Gcretinin % 70'i kadardir. Ayni hastalik nedeniyle g yil iginde
en fazla 78 hafta 6deme yapilir.

% §61S.3 SGBV. Ingwer Ebseni, Maydell | Ruland | Becker,
Sozialrechtshandbuch (SRH), § 15 Krankenversicherungsrecht, 5.
Auflage 2012, Nr. 101 (EBSEN).
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yerdir. Kisinin yalniz basina veya bagkalari ile miistereken
yasadigl ortamdir. Burasi sigortalinin kendine ait olup bir
ev gobrevi Ustlenen ve bakimin yapilabilecedi yerdir.
Sigortalinin kendi yemek yapma ve ylkanma olanagi
olmalidir. Mutfak ve banyonun miusterek oldugu, kullani-
mini birlikte karara baglandigi birlikte yagsam yerleri yeterli
sayllmaktadlr.28

Sigortalinin kendi evi bulunmuyorsa ailesinin yaninda da
bakim hakki olmaktadir. Aile kavrami ile sadece c¢ekirdek
aile degil ayrica es ve akrabalarla baglantili kisiler keza, tim
kan ve sihri hisimlar anlagiimaktadir. Engellilere ¢alistiklari
isyerlerinde gerekli tibbi bakim sunulabilmektedir.?’

Tamamen yatili bir bakim kurumunda kalan kisiler de
eger en az 6 ay Ozellikle yuksek bir tibbi bakim hizmetine
gereksinim duymaktaysa kapsama girmektedirler. Hak,
tedaviye iligkin bakim ile sinirhdir. Bu istisna bakim
gereksinimi olanlar ve aile Uyelerini maddi agidan rahatlat-
mak ic¢indir. Glnku giderleri bakim kasasi tarafindan
karsilanmaktadir. Ozellikle yilksek bir bakim gerekliligi,
komaya giren ve devamli solunum zorlugu olan hasta
orneklerinde oldugu gibi, dizenli bakim ihtiyaci olan, saat
basi bakimi gereken, glnlik 12 saatten fazla bakimi
gereken kisiler igin s6z konusudur.*

Meskeni olmayan, yatili bir kurumda kalmayan catisiz
kisiler gecici olarak uygun bir ikamete (yoksul evleri, kadin
siginma evleri) sahip olduklarinda evde bakim hakkini
kullanabilmektedirler. Kuralin amaci sik sik bakimi gereken
rahatsizliklarda yatili bakimi gereksiz hale getirmektir. Bu
hak hem temel bakimi hem de tedavi bakimini
icermektedir.*

% KNISPEL, Nr. 5.
2 KNISPEL, Nr. 3.
%0 KNISPEL, Nr. 9 a.
* KNISPEL, Nr. 9 b.
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Evde bakim

hakkina Evde bakima hak Bakim edimleri Finansman
sahip kazanma sartlari

olanlar

Hastalik -Tedavisi gerekli bir -Temel bakim, Hastalik
Sigortasi rahatsizligin varhgi, - Tibbi bakim, Sigortasi
kapsaminda |-Tedavinin -Bakim elemani primi.
olanlar. hastahanede giderlerine BK

yuritilememesi/
kisaltiimasi/giderleri

azaltmak, 10 Avro).

-Tibbi rapor, -Ev idaresine
-Aile fertlerinin bakim | yardim.
sunamamasl. (En fazla 4 hafta).

katihmi
(Sigortali:%10 +

B. lkinci D6nem (Bakim Sigortasi)
(1) Genel Olarak

Almanya’da Sosyal Bakim Sigortasi Hollanda’dan esinleni-
lerek 1995 yilinda Rant, hastalik, igsizlik ve kaza sigortasi
yaninda besinci dal olarak yiirirlige girmistir.**> Bu dal
kabul edilinceye kadar Almanya’da bakim riskine karsi
yetersiz olarak glvence sagdlanmaktaydi. Gelirden ve
mamelekten bagimsiz olarak sosyal edimler bakim riskinde
sadece nadir olaylarda (6rnegin, is kazasi ve harp
malulliginde) saglanmaktaydi. Kural olarak, bakima
gereksinimi olan kisiler s6z konusu giderlerini kendileri

% SEYYAR Ali, OGLAK Sema, Almanya ve Japonya'da Bakim
Sigortasi Uygulamalari (Mukayeseli Bir Degerlendirme), 1U. Ikt.
Fak. Mec. 2005, 55 (1), 736; KAHRAMANOGLU Ertan, Oziirliler
icin Bakim Sigortasi Onerisi, Ben Oliince Ona Kim Bakacak,
www.engelliler.biz/Dosyalar/Ben Oliince ona kim Bakacak.doc 12
Subat 2015; SOZER Ali Nazim, Sosyal Devlet Uygulamalari,
Almanya, Ingiltere, Hollanda, Tiirkiye, izmir, 1997, 12, 94. Bakim
Sigortasi ik olarak 1970lerde isvec ve diger iskandinav
llkelerinde uygulanmaya baslanmistir. Bkz. CANIKLIOGLU
Nurgen, UNAL Canan, Karsilastirmali Hukuk Isiginda Tirk
Hukukunda Bakim Sigortasinin Kurulmasi Gerekliligi, Prof. Dr.
Sarper Siizek’e Armagan, C: lIl, Istanbul, 2011, 2268.
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kargilamaktaydilar. Yetersiz kaldiklarinda sosyal yardim-
lara ba§vurulmaktayd|.33

SGB XI'in kabuliinden sonra hemen hemen nifusun timu
gelirlerinden ve malvarliklarindan badimsiz olarak bakim
guvencesine kavu§,mu§tur.34 Kural olarak HS kapsaminda
olan herkes bu sigorta dali kapamindadir. Ozel HS
yaptirmig olan kigiler ayrica —ayni edim duzeyinde- 6zel
bakim sigortasi yaptirmak zorundadirlar.*

Bakim Sigortasinin gérevi bakima gereksinimi olan kigilere
sosyal dayanisma yoluyla yardim etmektir. Bu sigorta dal
giderlerin kismen karsilanmasini saglar. Kargilanmayan
kisim sigortalilar tarafindan ustlenilir. Ihtiyag durumunda
eksik kisim sosyal yardimlarla tamamlanir.*®

(2) Bir Sigorta Riski Olarak Bakima Muhtaghk

Bakima muhtaglik, bir kiginin varligini sirdirmeye yonelik
belirli eylemlerde bulunamamasi, temel gereksinimlerini
baskasinin yardimiyla karsilamasidir. Ayrica, bu durum bir
hastalik, rahatsizlik veya bir kaza nedeniyle dogmus
olmahdir.®” Bakima muhtag Kisi bir hastalik veya rahatsizlik

®Helmut  Schellhorn,  Fasselt,  Schellhorn,  Handbuch
Sozialrechtsberatung—HSRB, Kapitel 5 Soziale
Pflegeversicherung, 3. Auflage Edition 2, 2011. Nr. 1
(SCHELLHORN); HEKIMLER Alpay, Federal Almanya’da Sosyal
Bakim Sigortasinin Temel Esaslari, -Tirkiye Icin Gozlemler-,
Calisma ve Toplum, 1/2015, 48; DILIK Sait, Sosyal Giivenlikte
Yeni Bir Sigorta Kolu Bakim Sigortasi, Kamu-is, C:4, Sa:3, Ocak
1998, 2.

% Dilik (3) bu sigorta dalini gerekliligine karsin hastalik sigortasi ile
sinirlarinin kesin olarak belirlenmesinin mikin olmadigini, ¢ogu
zaman i¢ ice gegctiklerini ifade etmektedir. Ancak, yine de
tedaviden Hastalik Sigortasrnin, bakim ihtiyacinin
kargilanmasindan Bakim Sigortasinin sorumlu oldugunu ifade
etmektedir (7, 8).

% SCHELLHORN, Nr. 2.

% §1 Abs. 4 SGB XI. SCHELLHORN, Nr. 3.

% Gerhard Igl, Ruland, Becker, Sozialrechtshandbuch (SRH), § 18
Pflegeversicherung, 5. Auflage, 2012 (IGL), Nr. 45; SEYYAR,
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nedeniyle beslenme, hareket ve ev idaresi bakimindan
devamli olarak veya en az 6 ay sureyle 6nemli veya yiksek
derecede yardima gereksinim duyan Kkisidir. Edimler
engelin derecesine baglldlr.38

Yasada yapilan tamima gore ise bakim gerekliligi bedeni,
ruhsal veya mental hastalik veya engellilik nedeniyle
alisilmig, gunlik yasamda tekrarlanan haraketleri yapabil-
mek icin devamli olarak veya muhtemelen en az 6 ay
onemli veya ylksek dizeyde yardima gereksinim duyma
halidir. Bu eylemler vicut bakimina, beslenmeye, haraket-
lilige ve ev idaresine ili§kindir.39 Edimlerin sunumu farkli
bakim derecelerine baglidir. ilki, dnemli derecede bakim
gerekliligidir (1. Sinif). Ikincisi, agir bakim gerekliligidir
(I1. Sinif) . Ugiinciisti en agir derecede olandir (111, Sinif).*°
(3) Edim Kosullarn

Edimler su kosullarda saglanir. Bakima gereksinim
duymak, sigortali olmak, bekleme suresini tamamlamak ve
talepte bulunmak. Edim bu kosullarin timu bir arada varsa
sunulur. Hastalik Sigortasi kapsaminda bulunan Kkigiler
ayrica Bakim Sigortasi kapsamina girmektedirler. S6z
konusu nedenle asli sigortali kisiler ve bagh sigortalilar
(esleri ve bakmakla yiukimli olduklar gocuklari) bu riske
kargl koruma altina allnm|$lard|r.41 Talep 6ncesi 10 yil
icinde iki yil asli veya bagli sigortali olmak gerekir. Anne,

OGLAK, 737; CAYIR Yasemin, Birinci Basamakta Evde Saglik
Hizmetleri: Neler Yapabiliriz?, Dicle Tip Dergisi, 2013; 40 (2), 340,
341; OZER Ozlem, SANTAS Fatih, Kamunun Sundugu Evde
Bakim Hizmetleri ve Fianasmani, Acibadem Univ. Saglik Bilimleri
Derg., Nisan 2012, 96 vd.

% §14 SGB XI. SCHELLHORN, Nr. 5; HEKIMLER, 61, 62; DILIK,
5-7. Bakima muhtaglik ile sakatlik arasindaki farklar igin bkz. ayni
g/azar, 8.

°§14 SGBXI. IGL, Nr. 46.

“0|GL, Nr. 47; HEKIMLER, 62; CANIKLIOGLU, UNAL, 2272-2274.
*' HEKIMLER, 53; SOZER, 13, 14; DILIK, 5.
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babadan birinin bekleme siiresi dolmussa ¢ocuklar i¢in de
bu kosul gerceklesmis saylllr.42

(4) Bakima Muhtaglhik Edimleri

Sosyal Yasada On planda evde bakim, kismi veya tam
yatill bakim 6n planda olmak lzere yaklasik 14 edim
dt']zenlemi§tir.43 Evde bakimda ayni/hizmet (sachleisteungen)
veya parasal edimler veya her ikisi bir arada (karma) sunulur.
Yatili bakimda ise Bakim Sigortasi tarafindan geceleme ve
iase (otel) giderleri degil bakim giderleri tistleniimektedir.**

Evde bakim; bakim hizmetinden, onun yerine gegen bakim
parasindan veya her ikisinin karmasi ayrica bakimi yapan
kisinin yoklugunda tatil bakimi, bakima yardimci araglar ve
teknik yardimdan olusmaktadir.*®

(@) Evde Goniillii Bakim

Bu edim tiiriinde sigortali evinde gondilli kisi(ler)ce (ailesi,
yakinlari) bakilmaktadir. Bakici sigortalinin bakimini onun
ev ortaminda mesleki olarak Ustlenmeyen kisidir. Bakim
hizmeti temel bakim ve ev idaresine iliskindir.*® Bakimin
evde hizmet olarak sunumu igin gerekli kosul sigortalinin
yatill  bir kurumda veya engelli bakim kurumunda

*? §33Abs.2S.1 Nr.6 SGBXI. SCHELLHORN, Nr. 8 ve 9; IGL,
Nr. 55. § 33 SGB XI. IGL, Nr. 57. § 34 SGB XI: Yurt disinda ikamet
edildiginde (ikili andlasmalar harig) kamu hukuku nitelikli
yasalardan tazminat hakki dogdugunda ve SGB V’in evde bakima
iliskin bazi edimleri sunuldugunda s6z konusu edim hakki askiya
alinmaktadir.

43§28 Abs. 1 SGB XI.

“IGL, Nr. 5.

*|GL, Nr. 59. IGL, Nr. 58: 2009 Kasiminda 1.62 milyon kisi evde
bakim goérmekteydi. S6z konusu nedenle Bakim Sigortasi ile
gldulen amac¢ yasamin gerceklerine uymaktadir. Bu kisilerin 1.07
milyonu aile Uyeleri tarafindan bakiimaktaydi. Onceden oldugu gibi
uniimiizde de aile en 6nemli bakim kurumudur.
® §19 -1GB XI. SEYYAR, OGLAK, 739, 740; CANIKLIOGLU,
OGLAK, 2274, 2275.
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bakilmiyor olmasidir.*’ Aile liyelerine ve goniillii bakicilara
BK tarafindan (cretsiz olarak evde bakim kurs olanagi
saglanir. Kurs bakima muhta¢ kigsinin ev ortaminda
verilebilir.*®

Sigortaliya eger bakim aile fertleri tarafindan saglan-
maktaysa talebi Uzerine bakim parasi 6denmektedir.*®
Bakim hizmetleri her ay igin 235, 440 ve 700 Avro’dan
olusan ¢ bakim basamaklidir. Bakim mesleki olarak
saglanmamakta ve bakan kisi tatil, hastalik veya bagka bir
nedenle gegici olarak bakimi strdiirmemekte ise BK gerekli
bakim personelini en fazla 4 haftaya ve her yil 1.550
Avro’ya kadar ustlenir.®® Bakim haftalik en az 14 saat ise
bakici sosyal sigorta hakki elde etmektedir.®* Bu hak igin
bakim parasi almak gerekmemektedir. Sigorta hakki ferdi
veya goniillii olarak bakim eylemine dayanmaktadir.*

(b) Evde Mesleki Bakim

Evde gondlli bakim hizmetinin alternatifini mesleki bakim
olugsturmaktadir. Bunun i¢in gonilli bakicisi olmayan
sigortalinin bir (veya daha fazla) kisiyi ¢alistirmasi ve
Ucretini Bakim Kasasindan talep etmesi gerekir.53 Bakiciya
(bakim hizmeti veren sirkete) yapilacak 6édeme bakima

47 §36 Abs.1Satze 1 ve2 SGBXI. Ancak, bakim hizmeti ev
yerine bir bagka yerde de sunulabilir.

“®|GL, Nr. 81. § 45 SGB XI.

“9§37 SGB XI. SCHELLHORN, Nr. 12; HEKIMLER, 65.

% SCHELLHORN, Nr. 13.

1 §§19-1, 44 SGB XI.

2 BK bakici igin rant sigortasi ve kaza sigortasina prim oder.
§45 SGB XI. SCHELLHORN, Nr. 16. Bakim personelinin sosyal
sigorta haklari igin bkz. IGL, Nr. 75. Bakimi Ustlenen personel tatil,
hastalik veya bir baska nedenle isgéremediginde, Bakim Kasasi
her yil en fazla dort hafta igin bir yedek personel Ucretini
Ustlenmektedir. Bu hakkin dogumu igin bakicinin sigortaliya ilk
bakim engeli tarihinden 6nce en az 12 ay evde bakim hizmeti
sunmus olmasi gerkir. BK’'nin bu konuda yapacagdi 6deme her yil
en fazla 1.550 Avro’yu asamaz. IGL, Nr. 63. § 39 SGB XI.

% CANIKLIOGLU, UNAL, 2275; SEYYAR, OGLAK, 739
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muhtaclik dereceleri dikkate alinarak 450, 1.100 ve 1.550
Avro’ya kadar olmak olmak lizere lg¢ gruba ayr|Im|§t|r.54
Sigortali temel bakim ve ev idaresine yardim disinda genel
denetlenme ve idare edilme (ilgileniime) hakkina
sahiptir.>® ilk iki basamakta sigortali en az her alti ayda bir;
Uclncusinde ise Ug¢ ayda bir uygun bir bakim kurumundan
danisma (denetim) hizmeti almalidir.®® Bu edimlerden
yararlanmalari igin sigortaliya denetim kurumlarina éden-
mek Uzere BK tarafindan aylik en fazla 100 Avro (temel
meblag) veya 200 Avro (yiikseltimis meblag) veriimektedir.>’
Denetci sirket sigortaliya verilen hizmetin yerindeligini ve
etkinligini ayrica bakim personelinin ¢alisma kosullarini
degerlendirmektedir. Denetlemeden kaginildiginda, bakim
parasi azaltiimakta ve tekrari durumunda kesilmektedir.>®

Gondlli ve mesleki bakimin yapilabilmesi igin evde bakim
hizmeti alan kisinin yagsam ortaminin yeniden dizenlen-
mesi gerekebilmektedir. S6z konusu nedenlerle, sigortali
HK’dan olan yardimci ara¢ hakki disinda BK’'dan bakim
araglarl ve teknik yardim hakkina da sahip kilinmistir.”®
Belirli yardimci araglar igin bu hak 31 Avro ile sinirlidir. BK
bakilan kisinin 6zel yasam alaninin iyilestiriimesi igin
destekleyici 6deme yapabilir. Sigortalinin  badimsiz
yasamini mimkiin hale getiren, evde bakimini mimkin
kilan, kolaylastiran teknik yardimlar bu kapsamdadir. Konu
ile ilgili olarak bakim yatagi alinmasi, eve acil ¢cagri sistemi
kurulmasi, kapinin genigletiimesi, merdiven asansoéru

* SCHELLHORN, Nr. 12. IGL, Nr. 60. Alisilmisin disinda yiiksek
giderler oldugunda &6deme miktari 1.918 Avro'ya kadar
glkabilmektedir.

®IGL, Nr. 83. §45a Abs. 1 SGB XI.

% 8§§45a, 45b SGB XI. SCHELLHORN, Nr. 12.

% SCHELLHORN, Nr. 15; IGL, Nr. 84. §45b Abs.1 SGBXI;
HEKIMLER, 68.DILIK, 9.

%8 § 40 Abs. 4SGB XI. IGL, Nr. 61.

% §40 SGB XI.
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takilmasi gibi érnekler verilebilir.®® BK tarafindan yapilacak
6demeler her tedbir igin 2.557 Avro’'yu asmamalidir.
Edimlerde olgu kisinin toplumsal yagsama katilabilirligi
degildir. Askin  masraflar kisinin kendisi tarafindan
karsilanir. BK yardimlarla ilgili bir liste hazirlar.®*

(c) Kismi Yatih Bakim

Evde bakim yeterli dizeyde saglanamiyorsa veya ayrica
tamamlanmasi veya desteklenmesi gerekiyorsa, (evde
bakimi tamamlamak [Jzere)62 bir kurumda kismi yatili
bakim hakki taninmaktadir.®® Boylece sigortall bir kurumda
gunlik veya gecelik (kismi yatil) olarak bakilmaktadir. BK
U¢ bakim basamagina goére yapilan harcamalar igin aylik
450, 1.100 ve 1.550- Avroyu ustlenmektedir. Bu miktar-
larin tamami harcanmadiginda sigortali ek bakim parasi
veya hizmet edimi hakkina sahip olmaktadir. Kismi yatili
bakim ayrica sosyal gbzetimi ve kurumlarda tibbi bakimi da
kapsar.®*

(d) Tam Yatih Bakim

Tam yatih bakimin kosulu evde veya bir bakim kurumunda
kismi bakim olanadinin bulunmamasi veya olayin 6zelligi
nedeniyle ger(;ekle§tirilememesidir.65 Tam yatili bakimda

% §40 Abs.4 SGBXI. SCHELLHORN, Nr. 14; CANIKLIOGLU,
UNAL, 2276. Anilan giderlerin bir kismi cabuk tiiketilen eldiven,
temizlik mazlemesi gibi harcama kalemlerine iligskindir. Bkz.
SEYYAR, OGLAK, 740, 741.

L IGL, Nr. 64.

2 |GL, Nr. 69: Evde bakim zamansal bakimdan hig veya yeterli
dizeyda sunulamiyorsa yatili bir kurumda kismi sireli bakim
mumkun olmaktadir.

% |GL, Nr. 67. Kismi yatili (giinliik, gecelik) bakim ve kisa siireli
bakim nispeten dislk oranda gergeklesmektedir. 2006’da bu oran
tim bakim gereksinim olan kisiler icinde % 8 oranindadir.

64§41 Abs. 2 SGB XI. IGL, Nr. 68; SCHELLHORN, Nr. 18, 19: Bu
hak her takvim yili icin en fazla 4 hafta ve 1.550 Avro ile sinirlidir.
% § 43 SGB XI.
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sadece genel bakim edimleri kargilanmakta olup geceleme
ve iase giderleri Ustleniimemektedir. S6z konusu harcama-
lari ya kisi kendi karsilayacak ya da sosyal yardim
yapllacaktlr.66 Bakima bagh giderler keza tibbi bakim
harcamalari bakim sinifina gore aylik olarak 1.023, 1.279,
1.550 Avro, 6zellikli istisnai durumlarda 1.918 Avro olarak
ustlenilmektedir.®’

Hastallk Sigortasi tzerinden saglanan bakima iligkin saglik
hizmetleri Bakim Sigortasi Uzerinden sunulmaktadir.®® Tam
yatili engelli bakim yurtlarinda sunulan hasta bakim ve tibbi
bakim hizmetleri karsiligi olarak BK bakim parasi disinda
ayrica guinliik 256 Avro'ya kadar gideri tstlenmektedir.®

(5) Bakim Hizmetlerinin Organizasyonu

Bakim Sigortasi hizmetleri Hastalik Sigortasi 6rgitlenme-
sine tabidir. Her bir hastalik sigortasi kasasi blinyesinde bir
bakim sigortasi kasasi kurulmustur. 2014 vyilinda 134
hastalik kasasi bakim sigortasi hizmetlerini Ustlenmis
durumdadir.”® Kendine 06zgl ve ayri finanmani olmasina
kargin bu sigorta dali HK catisi altinda faaliyette bulunmak-
tadir. Ayni ¢ati altinda bulunmak idari giderlerin azalmasini
saglamakta ayrica edimlerin koordinasyonu bakimindan
yararli olmaktadir.”

® HEKIMLER, 67; DILIK, 13. IGL, Nr. 70. 2009 yili verilerine gére
Almanya’da 717.490 bakima muhta¢ kisi (timdnin % 30.7’si)
bakim yurtlarinda kalmaktadir.

7 SCHELLHORN, Nr. 15; IGL, Nr. 71. § 45 SGB XI.

®GL, Nr. 72.

® Deginmek gerekir ki, yukarida agiklanan parasal olan ve
olmayan edimler bir arada sunulabilmektedir. Bu durumda bakim
parasi belirli bir ylzde olarak azaltilmaktadir IGL, Nr. 62.
;@ SGB XI.

© Bakim Sigortasi kapsaminda hizmet vermek Uzere 2009 vyili
Kasim ayinda 269.000 bakim hizmetlisi ve 11.600 bakim yurdu
mevcuttu. IGL, Nr. 90.

" HEKIMLER, 58-60.
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Bakim Sigortasini uygulamakla gérevli kasalar goérevlerini
ifa etmek igcin edim sunucular ile bakim (ve 6deme)
sOzlesmeleri imzalamak zorundadirlar. Edim sunucular igin
bakim soézlesmeleri ile faaliyet onayr almak &nem
tasimaktadir. Kamusal nitelik tasiyanlari hari¢ ancak, bu
sekilde bakim pazarinda goérev alabilmeleri mumkin
bulunmaktadir.”®

(6) Bakim Sigortasinin Finansmani

Primler igveren ve isgi tarafindan esit oranda 6denmek-
tedir.” isverenler calisanlarin {cretlerinden kestikleri
primleri Bakim Kasalarina édemek zorundadirlar. Emekli
kisilerin primleri yine yari oraninda rant sigortasi kasalar
tarafindan Ustlenilmekte ve ilgili Bakim Kasasi’'na havale
edilmektedir.” Prim orani %2.05 olarak belirlenmistir. Briit
Uicrete uygulanan bu oran en fazla 4.050 Avro’ya (tavan Ust
sinir1) kadar gec;erlidir.75 Cocuk sahibi olmayan sigortali-
lardan ayrica %0.25 oraninda prim alinmaktadir.”

Primler sigortalilardan emeklilik doneminde de kesilmek-
tedir. Emekli kisi yabanci ve kendi lGlkesine geri donmdis ise
AB vatandasi olmayan devletlerin vatandaslarindan prim
kesintisi yapilmamakta bu ytuzden s6éz konusu kisiler bakim
sigortasinin kapsami disinda kalmaktadirlar.””

2§69 SGB XI. IGL, Nr. 91; DiLIK, 12.

|GL, Nr. 16.

™ DILIK, 14. Kapsamida olan diger bazi gruplarin prim
yUkUmIUIIeri icin bkz. ayni yazar, 15.

® HEKIMLER, 55.

® Md. 55/11l-1 SGB XI. Bkz. HEKIMLER, 56-58.

" HEKIMLER, 55, 56.
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Bakim Sigortasi hakkinda yapilan agiklamalar su sekilde

Ozetlenebilir:
Bakim
Sigortasinin Edim . . .
Kigi bakiminda | kosullar Bakim edimleri Finasman
kapsami
Hastalik -Sigortali -Evde  goniillii | Cocuklu
sigortasi olmak, bakim: sigortali:
kapsaminda -Bekleme X Gonulliye | % 2.05,
olanlar. suresini Ucretsiz ~ bakim
tamamlamak | kursu, Cocuksuz
(6nceki 10 X Sigortaliya | sigortali:
yilda 2 yil bakim parasi % 2.3.
sigortalilik). I: 235, 11: 440 III:
-Bakima 700 Avro. Yarisi:
muhtaglik - Evde mesleki | Sigortall.
xSurekli veya | bakim: Yarisi: igveren
xEnaz6ay. | xBakiciya bakim | veya
x 1.D: Onemli | parasi Rant Sigortasi
derecede b. I: 450, II: 1.100 | Kasasl
x I.D. Agir | llI: 1.550 Avro. (emeklide).
derecede b. - Bakim igin
x En agr | tamir/arag
derecede b. giderlerine
-Talep. katihm: 31/2557

Avro'ya kadar.
-Bakimi denetim
ticreti (100/200
Avro).

- Kismi yatilida
(genel)  bakim
giderlerine
katihm:

1: 450, 11: 1.100 ve
11.1.550- Avro.
-Tam yatilida
(genel)  bakim
giderlerine
katihm:

I: 1.023, 1I: 1.279,
111:1.550 Avro
(TUMU AYLIK)
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C. Uglincii Dénem (Hastalik Sigortasi Kapsaminda Son
Bakim)

Sosyal Hukukun o&limcil hastaligi olan kigilere ve aile
fertlerine yardim etmesi gerekir. Anayasa Hukuku yasamin
sonunda da insanin onurunu, Kkigisel karar hakkini
korumaktadir. SGB V'de diizenlenen tedavi olmak hakki
ozellikle —Anayasa mahkemesince de vurgulandigi Uzere-
yasami tehdit eden hastaliklarda tedavi hi¢ etkisi olmasa da
taninmaktadir. Yasaminin sonunda olan kisilerin tedavisinde
ama¢ sadece yasamlarinin uzatiimasi degil ayrica sosyal
yagsamdan kopmamalarini saglamak ve agrilarinin azaltiima-
sidir.”® Son yasam edimleri agriy1 kontrol etmeye ve 6lime
kadar olan surede insan onuruna uygun bir yasam
saglamaya yoneliktir.”

(1) Tarihge ve Norm

Son bakim uygulamalari Alman Sosyal Givenlik Hukunda
Sosyal Yasa V'de d[]zenlenmigtir.80 ilgili kural getirilinceye
kadar gerekli edimler SBM'lerinde bazi HK’lar tarafindan
kismen Hastallk Sigortasi yoluyla desteklenmistir.81

" WELT!I Felix, Der sozialrechtliche Behandlungsanspruch und die
Grenzen des Lebens, SGb 2007, 210.

" TRENK, HINTERBERGER, SPICKHOFF, Medizinrecht, SGB V
§39a Stationaere und Ambulante Hospizleistungen, 2. Aufl.,
2014, Nr. 1.

8 Alman Hukukunda son bakim hizmetleri toplumda var olan
egilime goére duzenlenmistir. Konuyla ilgili olarak yapilan anket
galismalarinin sonuglarina gére, Aimanlarin % 66’si kendi evinde
o6lmek istemektedir. Bu ylzden evde bakima yatakli bakima gore
oncelik taninmaktadir. % 18 ise agir hasta ve 6lim durumunda
olanlarin bakim hizmeti verilen bir kurumda &limind uygun
gOrmustir. Hasta eger evinde bakim mimkin degilse yatili son
bakimi tercih etmektedir. BOLZE, Hospiz. Amerika’da 3300 hospiz
merkezi mevcuttur. BILGE, Hospiz.

8 §37 SGBV. O giin icin evde bakim olanagi taniyan bu kuralin
uygulanmasi lafzen dogru olmamakla birlikte sosyal olarak makul
sayilmaktaydi. PHILIPP, Nr. 3. Ayrica bkz. NOLTE Nr. 3.
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23.6.1997 tarihli yasa (GKV-Neuordnungsgesetz) ile bu
destegin hukuki temeli (Md. 39a) olusturulmustur.®

®HELLKOTTER Christine, Hanlein/Kruse/Schuler,
Sozialgesetzbuch V, 4. Auflage 2012, SGB 5 § 39 a, Nr. 1. Konuya
iliskin olarak SGB V’de bulunan diizenlemenin anlam tercimesi
yaklasik olarak asagida yapilimistir:
Md. 39a: Yatili (hastahanede) ve ayakta son destek edimleri
1. Hastahanede tedavisi gerekmeyen hasta, evinde veya ailesi
yaninda ayakta bakim saglanamadiginda yatili veya kismi yatih
bakim hizmeti veren son yardim merkezlerinden (Hospiz) alacagi
son hizmetler igin sézlesme cercevesinde 4. Fikraya gore, bir
odemeye hak kazanir.
Hastalik Kasasi, sunulacak edimleri dikkate alarak Onbirinci Kitap
geregi Paragraf 1'e gore 6denmesi gereken meblagi % 90
oraninda, gocuklarda % 95 oraninda iistlenir. Odeme her takvim
gunl igin Doérdincu Kitap Md. 18 Par.1’e gore belirlenen aylik
edim matrahinin % 7’sini asmamalidir Ayrica, diger sosyal edim
sunucularinin bir takvim gunine iligkin edimleri de Par. 1'deki
tutari gegmemelidir.
Hastallk Kasalari Birligi yatih hizmet veren Son Yardim Sunan
Merkezler Birligi ile birinci fikraya go6re sunulacak bakim
hizmetlerinin tirleri ve kapsami hakkinda so6zlegsme yapar.
Sozlesmede Cocuk Yardim Merkezlerindeki ¢ocuklarin bakimina
yeterli Olglide yer verilir. Sézlesmede Kasa Hekimleri Birliginin
gorusleri de dikkate alinir. Par. 1°deki bakimla ilgili olarak Hastalik
Kasas! ile Son Bakim Merkezi arasinda bagitlanan sézlesmede,
taraflar arasinda uyusmazlik gikmasi durumunda, belirleyecekleri
bir hakemin sdézlesme igerigini saptayacag hususu dizenlenir.
Taraflar hakem Uzerinde gorls birligine varamaz iseler bu kisiyi
sozlesmenin tarafi olan Hastallk Kasasinin denetleme mercii
saptar. Hakem siirecinin masraflarini taraflar esit olarak ustlenir.
2. Hastallk Kasasi sigortali igin hastahanede veya yatili/ kismi
yatili son yardim merkezinde sunulmasi geregi olmadiginda evde
son yardim hizmetini destekler. Bu destek kisinin evindeki,
ailesindeki, yatili bir bakim kurumundaki, engellilere, ¢cocuklara ve
genclere yasama katilim yardimi yapan kurumlardaki vasifli fahri
(gonillt) 6lime eslik eden kisilerin hizmetleri vasitasiyla saglanir.
Evde sunulan son yardim hizmetini desteklemeye iligkin diger
kosullari sunlardir:
- Bu hizmet sunulurken tibbi son bakim hizmeti konusunda uzman
bakim personeli ve hekim miisterek galismalidir.
- Uzman bir hemsire, hasta bakici veya uzman bir personel
sorumlulugunda yuritulmelidir.
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Sigortali HK’dan 39a Fik. 1’de dizenlenen tam veya kismi
yatili son bakim hizmeti hakkina sahiptir. 2. Fikrada ise
edim sunanlarin HK'a karsi olan talep haklari konu
edinilmigtir. Her iki fikra son bakim hizmeti sunanlarin
profesyonel desteginin finansmanini  diizenlemektedir.®®
Deginilen hizmetler HK tarafindan Hastallk Sigortasi,
Bakim Sigortasi, sosyal yardim, nakdi 6deme ve kendine
6zgl edimlerle karsilamaktadir. Anilan nedenle, bu konuda
karma finansmandan s6z edilebilir.®

(2) Amag

Konuya iliskin kural son destek edimlerinin finansmanini
diizenlemektedir. Bunun igin bir hastahanede tedavisi artik
gerekmeyen ve tedavisi mumkin olmayan bir hastaligin

- Bu kisiler son bakim hizmeti konusunda yeterli tecriibeye sahip
olmali veya konuyla ilgili egitim almig olmalidir.

Evde sunulan son bakim hizmeti uygun egitime sahip uzman
isglicine danisarak yerine getirilir. Bu hizmet 6lim surecine fahri
olarak eglik edecek kisinin saptanmasini, egitimini onunla
koordinasyonu ve onun desteklenmesini kapsar. Paragraf 1’e gore
gerceklestirilen destek, personel giderleri igin gereken ddemelerle
kargilanir.

Yapilacak 6deme vasifli gonulli 6lime eslik eden kisi sayisi ile
eslik etme sayisi arasindaki iliskiye gore edim birligi ilkesi dikkate
alinarak belirlenir.

Hastalik Kasasi tarafindan Par. 1’e gore yapilan giderler her edim
icin SGB V Md. 18 Abs. Par.1’de dlzenlenen aylik edim
matrahinin  yiuzde 11'i kadardir. Bu tutar son yardima iligkin
o6denebilir personel giderlerini agmamalidir. Hastalik Kasalari
Birligi son bakim merkezlerinin birligi ile bu hizmeti alan kisilerin
menfaatlerini korumak amaciyla sunulacak edimlerin kosullarini,
gergevesini, igerigini ve kalitesini belirler. Gocuklarin bakimina
yonelik 6zel menfaatlerinin korunmasi igin evde tedavi hizmetleri
bakimindan gerekli 6zen gosterilir.

SPHILIPP, Nr. 2.

#NOLTE, Kasseler Kommentar zum Sozialversicherungsrecht, 83.
Erganzungslieferung 2014, SGB V § 39a, Nr. 2,;PHILIPP, Nr. 2.
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kisiyi yasaminin son evresine getirmis olmasi gerekir.85
Son bakim uygulamasi, hastaya son yasam surecinde eslik
ederek, ona 6limine kadar insan haysiyetine yarasir bir
yasam saglamak icin dusunUimuistir. Bir diger deyisle
amag, iyilesmesi mimkin olmayan kisilere yasamlarinin
son evresinde insanca yagsam saglamaktir. Bu destek aktif
6lime yardimi kapsamaz. Barindirma, bakim, tedavi keza
ruhsal eslik kabul edilen edimlerdir. Yasa yapici evde son
hizmet disinda, -sinirh dlgiide olmak kaydiyla- yatih son
hizmeti de gerekli gérmustir. Bu kapsamdaki (yatili) son
bakim, yatili olarak tabip ve psikoterapistin ¢ok disiplinli
musterek calismalari (6rnegin, psiko-sosyal gozetim) ve
krizde destektir.*®

(3) Edimin Kisi Bakimindan Kapsami ve Kosullari

Olime eslik yani ruhsal-mental gdzetim hastayl, aile
Uyelerini ve anne babasini kapsamaktadlr.87 igiliye son
bakim sunulmasi i¢in bazi kosullar aranmaktadir. Bu
kosullar sunlardir:

- Hak talep eden kisi Hastalik Sigortasi kapsaminda
sigortali olmalidir.®®

- Son bakim hizmetinin sunulmasi icin hak sahiplerinin
hastalik tedavisine gereksinimi olmamalidir.®® Yani,
hastahanede daha fazla tedavisi olamayacak derecede
agir hasta olmalidir. Sigortali eger iyilesme veya daha iyi

% KREIKEBOHM Joussen, Kommentar zum Sozialrecht, 3. Auflage
2013,SGBV § 39 a, Nr. 1.

% NOLTE, Nr. 3.

¥ KNISPEL, Nr. 19.

* KREIKEBOHM, Nr. 3.

8 CHRISTINE, HAENLEIN, KRUSE, SCHULER, HELLKOTTER,
Nr. 10; FASSELT, SCHELLHORN, Nr. 112; BECKER, KINGREEN
Nr. 6. Aksi halde yatili tedavi gindeme gelir ki, hastaya bu
hizmetin sunulmasi amaca uymaz ve aksine etkileri olur. Bakilan
kisiler hastahanede veya bakim merkezinde yatili bir bakima
ihtiyag duymuyor olmalhdirlar, KNISPEL, Nr. 19.
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duruma gelme amaciyla vyapillacak tedaviye cevap
verememekte keza hastaligin ulastigi ileri asama (yasamin
son asamasi) nedeniyle son hizmet uygulamalari gerekli
duruma gelmis ise agir hastaigin varig kabul edilir.*®°
Sigortalinin tedavisinin olmadigi bir hastaliga yakalanmig
olmasi kosulu rahatsizligi sonucu sadece birkag glin, hafta
veya ay olarak (¢ocuklarda yil) sinirli bir yagaminin kalmis
olmasli, bu ylzden son gdrev tedavisinin ve bakiminin
gerekli olmasi veya sigortali tarafindan istenmesi seklinde
aciklanmaktadir.®* Bu konuda kanser, AIDS, sinir sistemi
rahatsizliklari, kronik bdébrek, kalp, sindirim sistemi,
metabolizma, akciger rahatsizliklari ve yasami kisaltan
etkileri olan genetik hatalar érnek olarak verilebilir.®?

- Tedavinin amaci rahatsizliklarin  verdigi  acinin
dindirilmesidir. Bu bakim sadece rahatsizligin etkilerinin
azaltimasi icin Ozel ara¢c ve gereglerine gereksinim
duyulmasi halinde bir hastahanede de yapllabilmek’[edir.93

- (Tamamen veya kismi) yatili son bakim hizmetinin
gerekliligi s6zlesme veya hastahane hekimi tarafindan
onaylanmalidir.’® Onayla ilgili olarak tibbi sozlesme
yoénetmelidi ve HK bakimindan bir tasdik dngérilmemistir.

- Hizmet son bakim merkezinde sunulacak ise, merkezin
bir HK ile s6zlegmesi bulunmasi gerekir. *°

(4) Cergeve Sozlesme

Son bakim hizmetleri igin yasada getirilen genel kurah
somutlastirmak Uzere Hastallk Kasalar Birligi (HKB) ile

 KREIKEBOHM, Nr. 3.

1 BECKER, KINGREEN Nr. 5; CHRISTINE, HAENLEIN, KRUSE,
SCHULER, HELLKOTTER, Nr. 13.

2 NOLTE, 10.

% TRENK, HINTERBERGER, SPICKHOFF Nr. 3; NOLTE, Nr. 9.

% BECKER, KINGREEN Nr. 11; NOLTE, Nr. 11a;: KREIKEBOHM,
Nr.3; CHRISTINE, HAENLEIN, KRUSE, SCHULER, HELLKOTTER,
Nr. 5.

% KREIKEBOHM, Nr. 3. BECKER, KINGREEN, Nr. 5.
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gezici eslik hizmeti veren Son Bakim Merkezler (SBMB)
Birligi arasinda bir c¢erceve sdzlesme imzalanmasi
gerekmektedir.®® Bu konuda Federal Hekimler Kasasi
6nceden konu hakkinda bilgilendirilerek gorugleri alinmak-
tadir. S6zlesmede son bakim hizmetlerine iliskin destegin
kosullar, igerigi, kalitesi ve gergevesi mustereken belirlen-
mektedir.®” Belirlenen kurallar ézellikle personelin hizmete
iliskin gerekli donanimi, yodnlendiren uzman isgucinun
vasiflari, destegin icerigi ve tasarlanmasini ig:ermektedir.98

Bu dlzenlemelerde 6zellikle gocuklarin bakimina iligkin
6zel durumu dikkate alinmali 6zel menfaatleri korun-
malidir.”® Kastedilen 6zel durum &zellikle onlarin yuksek
personel giderleridir.'® 1.4.2007'de eklenen kural ile
Cerceve Sozlesmelerde gocuk SBM’lerindeki bakimlar igin
cocuklarin 6zel menfaatlerin dikkate alinmasi geregi kabul
edilmistir."® Amag, agir hasta ve olim doseginde olan

% KNISPEL, Beck'scher Online Kommentar Sozialrecht, Hrsg: Rolfs/
Giesen/ Kreikebohm/ Udsching, SGB V § 39a, Rn 16. Kamu Hukuku
karekterli bu s6zlesmeye Alman Dini Yardim (Karitas) Orgiitii ile
Alman Cocuk Son Bakim Merkezleri Birligi de katiimaktadir:
BECKER, KINGREEN Nr. 11.

 NOLTE, Nr. 25. Md. 39a edimlerin ayrintilarini diizenleme-
mektedir. Bu ylizden, edimin turleri ve icerigi HK Birligi ile SBM Birligi
tarafindan imzalanan c¢ergeve so6zlesmelerde belirlenmektedir.
Onemli kosullar diizenlemede belirtildigi icin ayrintinin Cergeve
Sozlesmeye birakiimis olmasi BSG tarafindan Anayasa’ya aykiri
bulunmamigtir. NOLTE. Nr. 15. BSG Urt. v. 8.11.2005 —B 1 KR
26/04 R, SozR 4 — 2500 § 39a Nr. 1 Rn. 14.

®NOLTE Nr. 11. Sunulacak edimlerin tiirleri ve kapsami
sozlesmede ayrintil olarak saptanmakta ayrica bu edimlerin
amaca uygunlugu, gerekliligi ve iktisadiligi belirlenmektedir. Ayrica
bkz. PHILIPP, Nr. 8.

“NOLTE, Nr. 25.

'K NISPEL, Nr. 20.

YINOLTE, Nr. 15a. Yeni yasal diizenleme GKV-WSG (BGBI. 2007
| S. 378) vasitasiyla gocuk SBM’lerinin kurulmasi desteklendi ve
sunulacak hizmetler bakimindan bagislara ve gonilli calismaya
bagimlilik azaltildi. Cergeve sozlesmelerdeki uyusmazliklar igin
hakem olanag: getirildi. Philipp, Nr. 3.
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cocuklarin bakim hizmetlerinin iyilestiriimesidir. Federal
dizeydeki c¢erceve soOzlesmede SBM'lerinde onlara
sunulacak edimlerin tdrleri, igerigi ve Kkalitesinin yeterli
Olgude dikkate alinmasi gerekmektedir. Diger SBM’lerine
g6re daha uzun kalis suresi, bélge ve SBM degisikligi, aile
fertlerinin Merkeze katilmalari nedenleriyle daha yiiksek alt
yapi ve personel giderleri, 6zel 6nem ta§|yabilir.102

Sunulacak edimler igin yapilacak o6deme Cerceve
Sozlesmedeki agikliga gore gergeklestirilir. Sunulacak edim
bir 6demedir ancak yuksekligi Cerceve Sbézlesme ve
s6zlesmeye gore degil dogrudan yasa tarafindan belirlenir.
Sozlesmelerde sunulacak edimlerin somutlastiriimasi hak
sahibi kigilerin de belirlenmesini saglamaktadlr.103

Sozlesme taraflan anlasamadiklarinda kendi hakemlerini
belirlemektedirler. Taraflar cerceve sézlesmenin hikimleri
konusunda mutabik olmadiklarinda badimsiz bir hakem
icerigi belirleyebilecektir. Hakem so6zlesmenin yapiminda
bir yardimci olarak gérev Ustlenir. Hakem karari adil
bulunmadiginda dava hakeme degil s6zlesme taraflarina
acilacaktir.'® Konu bakimindan caiz olan dava tiirleri
birbiri ile baglantili iptal ve edim davalaridir.'®® Bu konuda
halen taraflar arasinda bagitlanmis bir cergeve stzlesme
bulunmaktadir.*%°

2NOLTE, Nr. 15b: Gocuk SHM'lerinde bagislara ve goniilli
galismalara bagimhhgin azaltimasi gerkmektedir. Bu ylzden,
gocuk SBM'’lerine 6denebilir maliyetin % 5’inden fazla bir yik
yuklenmemesi gerekli gorilmustir. Bu Hsatalik Kasasi, Bakim
Sigortasi veya sosyal yardim tarafindan ustlenilmeyen maliyet payi
en fazla sozlesmeyle belirlenen ginlik ihtiyacin % 5’ kadar
olmalidir anlamina gelmektedir. Edim sunucu tarafindan maliyetin
tamaminin karsilanmasi, goénilli son bakim duslincesine uygun
%isjri]lmemistir.

NOLTE, 12.
1% NOLTE, Nr. 15c.
1% NOLTE Nr. 24a.
1% KREIKEBOHM, Nr. 4; KNISPEL, Nr. 20.
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Son bakim hizmetine iliskin cerceve sézlesmesinin hayata
gegmesini saglamak Uzere HK’lari ayrica son bakim
merkezleri ile ayr ayri bakim sézlegsmeleri imzalamaktadir.
Bu uygulama ile kollektif (cergeve) anlasma ferdi (bakim)
sozlesmeler ile tamamlanmaktadir.*®’

(5) Son Bakim Yerleri

Hastallk Kasalari personel giderlerine katilma yoluyla
ayakta/evde son bakim hizmetlerini desteklemekle
yukidmlidir. Talebe bagh bu yasal yikimden ayakta/evde
sunulan son bakim goérevine iligskin stibjektif bir temel hak
dogmaktadlr.108

Son yardim edimleri sigortalinin evinde veya ailesinde veya
yatil hizmet veren bir bakim kurumunda konu hakkinda
vasifli bir kisinin gonillii eslik etmesi, bu konuda danisma
hizmeti vermesi yoluyla sunulur.'® istisnaen hastahane-
lerde de ayni hizmet sunulabilmektedir.

(@) Evde Bakim

Duzenlemede (Fikra 2 ile) toplumda genel kabul gorip
yayginlasan evde son bakim hizmeti olanagi taninmistir.
Bu konudaki yeni anlayis, -son destek hizmetleri 6n planda
olmak kaydiyla, -evde veya aile ortaminda bakim
saglamaktir. Evde son bakim hizmeti génullu olarak aile
ortaminda oldugu gibi ayrica yatih bakim kurumlarinda,
engelliler yardim kurumlarinda, ¢ocuk ve genclere yardim
kurumlarinda oliime esligi de kapsamaktadir.’® Soz

Y BECKER, KINGREEN Nr. 14.

%8 KNISPEL, Beck'scher Online Kommentar Sozialrecht, Hrsg:
Rolfs/ Giesen/ Kreikebohm/ Udsching, SGB V § 39a, Rn 16.

199 KNISPEL, Nr. 17. PHILIPP, Nr. 7: Ev ve ailede bakim yaninda
cocuk, gen¢ ve engelli bakim kurumlarinda da son yardim
sunulabilir.

10 NOLTE, Nr. 16. Ev kavrami icin bkz. CHRISTINE, HAENLEIN,
KRUSE, SCHULER, HELLKOTTER, Nr. 8.
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konusu yardim kurumlarinda sakin olan (bulunan) Kisilerin
de Olime eslik hizmeti sunmalari mumkandar.*™*
Desteklenen son hizmet hasta sigortaliya 6lime eslik yani,
evinde ruhsal-mental gbzetim (destek) saglanmasidir.**?
Mesleki nitelikli 6lime eslik hizmeti degil génilli olani
tesvik edilmektedir. Yani, gozetimin gelir elde etmeye
yonelik olmamasi gerekmektedir.113 Ancak, gonulli
yardimciya uygun gider Kkarsiliklarinin 6denmesi kabul
edilmigtir."**  Gondlli  kisinin  Ustlendigi  sakinlestirici
(palyatif) bakim danismanhgi konuya iligkin egitimli olmayi
gerektirmektedir. Evde son bakim hizmeti gondlli kiginin
saptanmasi, egitimi, koordinasyon ve desteklemenin
organizasyonunu igcermektedir. Gonulli  eslikgiler  bir
yetkinlik kursunu tamamlamalidiriar.**> Bu konuya iligkin
detaylar, 6zelikle gocuklarin durumu dikkate alinarak, HKB

Y NOLTE, Nr. 19.

112 BECKER, KINGREEN Nr. 18. Amagc kisinin giiven duydugu
ortamda bulunmasini saglamaktir: TRENK, HINTERBERGER,
SPICKHOFF, Nr. 2.

3 Mesleki veya gelir amacina ydnelik 6liime eslik desteklenmez.
Ancak, gonulli kisilerin uygun harcamalan karsilanir. Sadece
o6lime vasifli eglik desteklenir. Destek igin eslik eden kisinin
goniillii rehber olmasi ve egitim giderlerinin yapilmasi gerekir.
Boyle bir yardimcinin kazanimi ve vasiflandiriimasi ise evde son
destek hizmetleri kapsamindadir. Evde sunulan son hizmet,
kalitesini givence altina almak igin, 6zel egitimli vasifi uzman
igsgliciiniin sorumlulugunda, bu konuda tecriibeli bakim personeli
ve hekimin isbirligi ile yerine getirilir. KNISPEL, Nr. 19. Hizmet
sigortalinin  0zel gereksinimleri dikkate alinarak bir uzmanin
sorumlulugunda saglanir. PHILIPP, Nr. 7;

" NOLTE, Nr. 18.

1% Cerceve Sozlesme Md. 4/IV. NOLTE, Nr. 23. Goniilli kiginin
olime vasifli eslik etmesi gerekliligi, higbir yonlendirme ve denetim
olmadan tamamen amatdr bir hizmetin olabilecegi anlamina
gelmemektedir. Bu ylzden, Ustlenilebilir bir gdzetim igin gondlld
kiside gerekli vasiflarin saglanmasi kosulu bulunmaktadir. Gerekli
vasiflar bu konuda deneyimli bakicilar, hekimler ve uzman
personel ile birlikte galigarak elde edilecektir: NOLTE, 21.

53



ile SYMB arasinda yapilan sozlesmelerde belirlenir. Bu
cerceve sOzlesme taraflarinca 03.09.2002 tarihinde
bagjltlanm|§t|r.116

Evde son destek edimlerindeki son destek kavrami, -yatili
olarak barindirmay! degil- hasta icin yasaminin son
demlerinde tipik olan gereksinimlerinin karsilanmasini ifade
etmektedir.**” Evde son yardim tedavisi ruhsal-mental ve
sosyal yardimlarla sinirhdir.**®

Oliime eslik, hekimler ve onlara yardim eden isgiicii
tarafindan sunulan tedavi hizmetlerini ifade etmemektedir.
Bu ifade ile tibbi olmayan, ruhsal-mental gb6zetim
anlasiimaktadir. Deginilen nedenle, s6z konusu edim
(Md.37 b’deki) 6zel temel tibbi sakinlestirici (palyatif)
bakimdan ayrilmaktadir.*® *°Ancak, gerektiginde Hastalik

1® KREIKEBOHM, Nr. 7.

" NOLTE, Nr. 2a.

18 NOLTE, Nr. 16. Abs. 2'de HK'lari tarafindan saglanan evde son
gorev hakki diizenlenmistir. Paragraf 1’in aksine ve Md. 39a’nin
bashgin olusturdugu beklentiye karsin 2. Paragraf sigortali igin
edim hakki dogurmamakta ancak son yardim edimlerine yol
acmaktadir. Kural, ayakta sunulan vasifli gondlli 6lime eslik
hizmetlerinin HK tarafindan musterek finansmanini
amaglamaktadir.

19 NOLTE, Nr. 17. Tarafimizdan kullanilan sakinlestirici bakim
“palyatif bakim”in karsihgidir. “Palyatif bakim nedir?” Sorusuna su
yanit verilmektedir: “Oliimciil durumu olan ve yasaminin sonuna
yaklasan bir kisinin kendine ézglin gereksinimlerini anlayan ve
destek veren kaliteli bakim, uzmanlasmig bakimdir. Bu bakim
ayrica aile ve bakicilara da verilir. Oliimedil durumu olan birgok
kiginin bakimi, pratisyen hekimler ve toplum hemsireleri tarafindan
yapilir.” Bkz.
http://www.palliativecare.org.au/Portals/46/CALD/TURKISH-
What%20is%20Palliative%20Care.pdf 13.2.2014.

20 Diizenlemede (Par. 2) yasa yapicinin amaci sadece 6lime
evde eslik oldugu icin, destek bakimindan bir hastalik
tedavisinin, SBM'de tam veya kismi yatili bakim hizmetinin
gerekli olmamasi kosulu aranmaktadir. NOLTE, Nr. 20: Son
bakim kavramina uygun olmayan bir sekilde, bir bakim kurumunda
yatili bakim olumsuz gérilmemektedir.
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Sigortasi edimlerinin ev ortaminda sunulmasi (hekimler
tarafindan tedavi, evde bakim), yoluyla evde tedavi yatiliya
oncelik tagir kurali dikkate alinmis olmaktadir.***

(b) Son Bakim Merkezlerinde Bakim

Almanya’da kendi evinde son bakim hizmetinin yeterli
gorilmedigi, tedavi olanagi kalmayan kisiler icin son
bakim merkezleri (SBM) kuruImU§tur.122 Gerekli kosullar
tasiyan sigortali son bakim merkezinde tam veya kismi
yatih kalma ve bakim olanagi elde etmektedir. Bu hak
sadece hastallk tedavisi gerekli olmadiginda sunulmak-
tadir. Tibbi tedavi olanaklari yetersiz kalmali veya hasta
tarafindan kabul edilmiyor olmahdir.*?®

Yati son bakim hizmeti evde veya ailede sunulabil-
mekteyse bu yeterli olacaktir.*** Bu yiizden, SBM'de yatili
hizmete iliskin 6deme yapilmasi hizmetin ev veya aile
ortaminda sunulamamasina baglanm|§t|r.125 Bir bagka
ifade ile SBM’den hizmet almak icin bakim ev ortaminda
veya sigortalinin ailesi yaninda sunulamiyor olmalidir.
Evde hizmet hastanin bakimi igin yeterli ise 0nce o
uygulanir. Stphe durumunda, yasa yapicinin evde tedaviyi
yatiliya tercih ettigi kabul edilmektedir. Bu durumda ailenin

121 NOLTE, Nr. 16. Ayakta/evde tedavi yatiliya oncelik tasir ilkesi
hastanin sibjektif durumuna ve onun sosyal gevresine baglidir.
PHILPP, Nr. 5.

122 CHRISTINE, HAENLEIN, KRUSE, SCHULER, HELLKOTTER,
Nr. 12; NOLTE, Nr. 4.

3 NOLTE, Nr. 5.

2%y asayapicinin sosyal siyaseti ile ilgili tercihinin sonucu olarak, 6lim
surecine evde eglik edilmesi desteklenmistir. Eve bagli bir son bakim
hizmeti yeterli ise digerine oncelik tasimaktadir. Deginmek gerekir ki,
son dénemini yasayan kisi icin evde sunulan son bakim hizmeti ile tam
veya kismi yatili SBM'lerindeki bakim arasinda yakin bir iligki
bulunmaktadir. PHILIPP, Nr. 2.

NOLTE Nr.11:Varilan sonug yasa yapicinin amacindan, yasanin
yapisindan ve lafzindan, ayakta/evde tedavi yatiliya Oncelik tasir
kuralindan anlasiimaktadir.
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sirece katilmasi icin beklenebilirlik dlglsine o6ncelik
verilmektedir.*?°

SBM'lerinin diizenli tibbi bakim sunma goérevi yoktur.
Sigortal bu taleplerini (Md. 31 SGBV’e gore) kendi HK’na
yoneltir."*” Agir hasta kisiye ev ortamina benzer bir
atmosferde eslik edimeli ve agrlarn ile micadele
edilmelidir. Bu ylzden SBM tibbi bakimda hastaligin
nedenleri ile ugrasmak yerine, sakinlestirici bakimi 6n
plana almakta ve agr ile micadele etmektedir. SBM’de
kalici veya gegici iyilesme durumunda eve nakil
mumkunddr. Tecribeler birgok olayda bu uygulamanin
yapildigini gostermektedir.*?®

Yatili son bakim kaginilmaz ve vazgegilmez oldugunda
gerekli sayilmaktadir. Bu kosul, son bakimi bir SBM'de
tibbi olarak ¢ok disiplinli bir sekilde yiritmek (bdylece
insan haysiyetine uygun olarak siirece eslik etmek)
gerektiginde gergeklesmektedir.™*

SBM bakim hizmeti disinda ruhsal destek, psikolojik eslik,
hasta ve aile uyeleri i¢in dini hizmet, kendi kadrosundaki
veya disaridan hekimlerle sakinlestirici bakim hizmetleri

’KREIKEBOHM, Nr.3;FASSELT, SCHELLHORN, Handbuch
Sozialrechtsberatung, Kapitel 8 Krankheit, 4.Auflage 2.Edition 2013,
Nr.110.

2’BECKER, KINGREEN Nr. 8; PHILPP, Nr. 5. NOLTE’ye gére (Nr. 6)
ise tedaviden (s6zlesmeli) hekim sorumlu olmali ve onun tarafindan
yonlendirilmelidir. Ancak, son bakim hizmetinin tamaminin hekimin
gozetiminde olmasi gerekmemektedir. Tedavi g¢ok disiplinli bir
sekilde, psikoterapik edimleri ve tabip olmayan edim sunuculari
kapsayabilir. Sézlesmeli hekimlere ait gérev alani olan son bakim
merkezlerinde ruhsal-tinsel gézetim (tedavi degil) yaninda ayrica talep
edilen son bakim personeli veya din adami 6lime eslik etmektedirler.
Bakim icin yapilan harcamalar son yardim giderleri iginde sayilir.
NOLTE, Nr.7:Son bakim merkezinde sunulan bu husustaki tibbi
tedavi, tedavi kavraminin genel kosularina uygun olmali keza sagaltim
(terapi) niteligi tasimalidir. Bu yuzden, bir rahatsizhd azaltmasi
amacina yonelik olmaldir.

28 PHILIPP, Nr. 5.

» NOLTE, Nr. 10a.
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sunmaktadir."** Bu sebeple cok disiplinli yaklasimla bir son

bakim kurumu hekim, psikolog, bakim personeli, sosyal
calismaci, teolog ve olecek kisinin bakimini Ustlenen
meslekten olmayan kisiler ile onun aile Gyelerinin birlikte
calismalari olarak gérdlir. Bu edimler ayni derecede birbiri
yaninda bulunmaktadir.™® Bakim siirecinde  siiphe
durumunda sigortalinin 6zel psisik sorunlarina oncelik
verilir, %

Her son bakim merkezi gerekli (Md. 39 a’daki) kosullara
sahip degildir. Merkezlerde tibbi sakinlestirme hizmeti
sunuluyor olmalidir. Bu yizden Kurumun donanim ve
personel agisindan gorevini fiillen yapabilecek durumda
olmasi gerekir.133 Merkezin diger tedavileri de yuruttyor
olmasi sakinca olusturmaz. Ornegin ilagla, solunum
takviyesiyle hastaligin etkileri azaltildiginda sakinlestirici
(palyatif) hizmet sunulmus olmaktadir.***

(c) Hastahanede Bakim

Gezici son hizmet, destek verilebilen kurumlarda
sunulmalidir. Buralarda 06zel vasifi  uzman Kkisilerin
sorumlulugunda tibbi son bakim hizmeti sunanlar ile

1% CHRISTINE, HAENLEIN, KRUSE, SCHULER, HELLKOTTER,
Sozialgesetzbuch V, SGB 5 § 39 a, 4. Auflage 2012, Nr. 4.

131 NOLTE, Nr. 22: Son bakim hizmeti uygun vasif ve kalitede
goniillii eslik etmeyi saglamali ayrica, zorlayici tibbi destegi
digslamamalidir. Bu yulzden, sakinlestirici (palyatif) tibba iligkin
tecriibesi olan hekim ve bakim hizmeti veren kigilerle musterek
calismak gerekir. Bir SBM'de saglanan sakinlestirici tibbi tedavi
hemsire, hastabakici veya diger uzman kisilerin sorumluluklarinda
yurutdlmelidir.  Bu uzman isgicu sakinlegtirici tibbi bakim
konusunda yillara dayanan tecriibeli veya konuya iliskin egitime
sahip olmalidir.

%2 KREIKEBOHM, Nr. 3.

13 Merkezler en fazla 16 kisiye hizmet sunmaktadirlar:
CHRISTINE, HAENLEIN, KRUSE, SCHULER, HELLKOTTER, Nr.
12.

3 NOLTE, Nr. 5.
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hekimler mustereken calismalidir. Gezici son hizmet, bir
son yardim merkezinde oldugu gibi bir hastahanede uygun
egitimi olan uzman personel vasitasiyla sunulabil-
mektedir.**® Son bakim hizmetlerinde, tedavi edememe
olgusu dikkate alindiginda, ayrica hastahanelerde yersiz
kaliglant 6nleme amacinin  bulundugu hususu 6nem
tagimaktadir.”*® Tedavinin amaci rahatsizliklarin verdigi
acinin dindirilmesidir. S6z konusu nedenle, rahatsizigin
etkilerinin azaltilmasi igin onun 6zel ara¢ ve gereclerine
gereksinim duyulmasi durumunda bir hastahanede de son
bakim yapilabilmektedir."*” Son bakim hakki 4 hafta ile
siniflandinimigtir.**®

(6) Bakim Hizmeti Odemeleri

Yasayapicl yatili son bakim gbzetiminin Hastalik Sigortasi,
Bakim Sigortasi, sigortalinin kendisi, bagislar ve gonuilli
edimlerle karsilanabilecegi goru-siinden yola c¢ikmistir.
Sigortaliya barinma (konaklama) seklinde (ayni/hizmet)
edim sunulmamaktadir. Kosullari mevcut oldugunda, son
yardim faaliyetleri icin HK tarafindan SBM'ne gerekli
odeme yapilir."*° Tibbi tedavi, keza bakim, alet/arag, ilag
ve sargl (pansuman) malzemeleri hakki mahfuzdur.
Maddede finansal katki diizenlenmis ancak masraflarin

%5 KREIKEBOHM, Nr. 7.

1% CHRISTINE, HAENLEIN, KRUSE, SCHULER, HELLKOTTER,
Nr. 2.

" NOLTE, Nr. 9.

%8 NOLTE, Nr. 11a.

139 Md. 39 a, bir son bakim merkezinde sunulan kismi veya tam yatili
son bakim hizmeti ile evde sunulan son bakim hizmetine iligkin
giderlere  HK’min  katilimini  diizenlemektedir:  Albrech  Philipp,
Klie/Krahmer/Plantholz, Sozialgesetzbuch XI, 4. Auflage 2013, SGB
V § 39 a Stationare und ambulante Hospizleistunden, Nr. 2, (Philipp).
Hastahanede sunulan yatakli tedaviden farkli olarak sigortali SBM'de
ayni/hizmet seklinde yatili gézetim hakkina sahip kilinmamistir. Md.
39a sadece HK tarafindan finansmanin karsilanmasi yoluyla kismi
o6demeye hak saglamaktadir: NOLTE Nr. 13.
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tamami karsilanmamistir. Yasakoyucu tim masraflarin
karsilanmasi yerine kisisel katilimi da istemistir. 140

Evde son hizmet destegi, kosullari gergeklestiginde, gerekli
mesleki personele uygun o6demeler yapilmasiyla
saglanir.'** Diger son destek hizmet giderleri talep
edilemez ve Kasa personel giderlerini tamamen Ustlenmek
zorunda degildir. 3.9.2012 T.li Cerceve Sozlesmeye gore
(§ 6 Abs. 1), uzman personelin sadece konuya iligkin
bakim hizmet danismanhdi ayrica gondlli hizmet sunan
kisinin belirlenmesi, egitimi, koordinasyon ve destek
giderleri karsilanir.*** Personel giderleri igin sabit bir 5deme
yaplllr.143 Birbirleriyle esdederli olmadiklari icin destekle
ilgili karari SBM degil HK almaktadir.***

YOKREIKEBOHM, Nr. 6; TRENK, HINTERBERGER, SPICKHOFF,
Nr. 6.

“Destek personel giderlerine katilmak (izere yapilan siireki
ddemelerle saglanir. Odemenin miktari uygun olmaldir. Olgii vasifli
go6nllll eleman sayisinin élume egslik sayisina iligkisidir. Ancak bu
kesin bir 6l¢l sayilmaz. Bu konuda yillik olarak uyarlanan bir genel
butce yapiimaktadir. Destek talep ile saglanir. Cerceve Sozlesme
Md. 7’ye gore, talep HK’'na (onun belirledigi makama) her takvim
¥|I|nda 31.3.’e kadar yapilir. KREIKEBOHM, Nr. 8.

“2KNISPEL, Nr. 21. Odeme miktari HK’nin Yénetmeliginde saptanir.
Bu bakimdan bir Gst ve alt sinir bulunmaktadir. Diger edimler
parasal edimlere Ustlinlik tasimaktadir. Bu durum 6zellikle bakim
hizmeti bakimindan gegerlidir. Odemeler Cergeve Sézlesmeye gore
4 hafta ile sinirli olup uzatiimasi mimkiindir. KREIKEBOHM, Nr. 5.
Fikra.2’de HK igin (kismi veya tam) yatih bakim yerine 6zel bir
destek yukimu dizenlenmistir. Bu destek, sigortaliya -bu hususta
6zel bir hak dogumun neden olmaksizin,- personel giderleri igin
uygun bir 6deme yapilmasidir. KREIKEBOHM, Nr. 6.

“STPHILIPP, Nr. 11. NOLTE, Nr. 24: Kosullari gergeklestiginde
hizmet sunan SBM gerekli personel giderleri igin uygun bir 6demeye
hak kazanmaktadir. Odeme géniillii hizmet sunan bu konuda vasifli
kisi ile eslik etme sayilari arasindan iliskiye baglanmistir. Son bakim
gbrevine iliskin ayni maliyet icin gereken 6deme hakki érnegin, idari
?iderler, biiro malzemleri 6ngorilmus degildir.

“ KNISPEL, Nr. 22. Séz konusu edim(e) lere iliskin olarak Hastalik
Kasasinin 6demeleri her edim igin aylik edim matrahinin % 17’
kadardir.
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Tedavisi mimkin olmayan, ilerlemis bir hastalik nedeniyle
sinirl bir yasami olan Kigilerin, maddi durumlar dikkate
alinmadan, son bakim ve sakinlestirici (palyatif) bakima
sahip olmalar geregi kabul edilmistir. Bu yuzden s6z
konusu hizmetler Ucretsizdir. Md.39-a geredi hastalar bir
SBM'de yatili bakimlari igin tcret 6demezler. Bu duruma
karsin, Cergceve Sdzlesmeye gore, HK tarafindan SBM’ne
yatili bakimda gunlik ihtiyag kargihginin %901, gocuklar
icin ise %95’ oraninda 6deme yapilir.’*® Kalan miktar
SBM'lerince bagislarla karsilanmaktadir.**®

Sigortaliya gerekli 6demenin  sunulmasi igin  tibbi
sakinlestirme gorevinin fillen ve surekli olarak yapiimasi
gerekmemektedir. Tedavinin SBM'de yapilmasinin olanak
dahilinde olmasi yeterlidir. Bu durum Md.39-a’nin amacina
uygun gorilmektedir. Cunkd belirli, muhtemelen cok kisa
dénemler igin somut bir tedavi sunulamamaktaysa 6deme
yapmaktan kaginmak anlamli degildir. Hastanin her zaman
kisa sureli tedavinin yapildigi SBM’'ne getirilmesi gerekli
olabilir.**”

Yapilacak bir 6demeye hak dodumu icin son bakim
merkezinde yatili hizmet verilmesi ve burada son bakim
gOrevinin yapiliyor olmasi gerekir. Yani, son bakim merkezi
sadece temel edimler arasinda bulunan dizenli bir bakim

45 PHILIPP, Nr. 7: Yasada her takvim glinii bakimindan Ust ve alt
siniri belirlendigi icin 6deme takvim ayina gére saptanmaktadir. Al
sinir her takvim yilinda aylik edim matrahinin % 7’si kadardir. Bu
edim matrahi sigortalinin ortalama gelirini yansitmaktadir. Her
takvim gunune iliskin son bakim giderlerinin Ust sinir, diger edim
sunucularin edimleri dikkate alinarak belirlenir. Kural olarak SBM
tarafindan her gin igin yapilan harcama yani fiili giderlerin
belirlenmesi gerekir. NOLTE, Nr. 14; KREIKEBOHM, Nr. 8. 2014 ‘de
deginilen tutar aylik 2765 Avro, gunlik en az 193.55 Avro'dur.
‘BECKER, KINGREEN Nr. 10; TRENK, HINTERBERGER,
SPICKHOFF, Nr. 8.

® Son bakim ve sakinlestirici (palyatif) bakim sunanlar HK'dan
maliyeti tamamen karsilamayan bir gelir elde eder. Bu hizmetler de
bagislara bagimhdir. BOLZE, Hospiz.

“”NOLTE, Nr8.
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edimi sunmamali ayrica son bakim tibbinin gerektirdigi 6zel
edimleri de saglamalidir. Bu bakimdan sadece 6lime eglik
yeterli sayllmaz.148

Almanya’da Hastalik Sigortasi kapsaminda diizenlenen son
bakim hizmetlerine iligkin hizmetleri su sekilde gdstermek
mUmkundar.

Son Edime
bakimda hak‘ . Edim Edimin kapsami
. sahibi kosullari
sigortalilar

olanlar
Hastalik -Sigortali -Hastalik -Evde bakim:
sigortasi (asli’/bagli), |Sigortasi x GOnulli _eslikci varsa:
kapsamin | -Aile kapsaminda |Bakim icin egitim Ucretinin
da olan asli | Gyeleri, tedavi karsilanmasi, onun vasita-
ve bagl -Anne, gerekKliligi siyla acinin  dindirilmesi,
sigortalilar | baba. kalmamis, ruhsal-mental destek,

-Agir hasta, |x Gonuilt eslikci yoksa:
-Sinirli bir Mesleki bakici temini ve
yasami Ucretinin karsilanmasi.
kalmisg. -SBM’de bakim:

Evde bakim  mimkin
degilse (Ucretsiz),

Yatili bakim hizmeti
giderlerinin  (yetigkinlerde
%90, cocuklarda %95)
karsilanmasi (Hasta bedel
ddemez).

-Hastahane’de bakim:
Hastahanenin 6zel
imkanlari
gerektirmekteyse.

3. Tirrkiye’de Evde Bakim, Bakim Sigortasi ve Son
Donem Hizmetleri

Ulkemizde Almanya 6rneginde oldugunun aksine,
Ulkemizde evde bakim hizmetleri, bakim sigortasi ve ayrica
son doénem hizmetleri sistematik olarak kurgulanmig
degildir. Turkiye'de (son bakimi da kapsamak Uzere) evde

148 KREIKEBOHM, Nr. 3.
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bakim hizmetleri uygulamasi 6zel sektorle baslamistir.'*
Konuya iligkin yetersiz de olsa asadida acgiklanan bazi
diizenlemeler bulunmaktadir.**

A. Umumi Hifzisihha Kanunu

24/4/1930 Tarih ve 1593 Sayil Umumi Hifzisihha Kanunu'a
gore, “Memleketin sihhi sartlarini islah ve milletin sihhatine
zarar veren blitiin hastaliklar veya sair muzir amillerle
miicadele etmek ve miistakbel neslin sihhatli olarak
yetismesini temin ve halki tibbi ve ictimai muavenete mazhar
eylemek umumi Devlet hizmetlerindendir” (Md.1). Bu
madede genel olarak agiklanan goérevler bir diger maddede
“...1- Dogumu teshil ve cocuk O&limiinii tenkis edecek
tedbirler. 2-Validelerin dogumdan evvel ve dogumdan sonra
Sthhatlerinin  vikayesi. 3-Memlekete sari ve salgin
hastaliklarin huliiliine miimanaat. 4- Dahilde her nevi intani,
sari ve salgin hastaliklarla veya ¢ok miktarda vefiati intag
ettigi gériilen sair muzir amillerle miicadele. 5-Tababet ve
subeleri  sanatlarinin  icrasina  nezaret... seklinde
somutlastinimaya calisiimistir (Md. 3). Ancak, evde bakima
iliskin emare “Vilayet hususi idareleri biitgeleride ... sihhi ve
ictimai iglere mahsus tahsisat,... agilacak hastaneler ve
dispanserlerle seyyar etibba teskilatina ve seyyar etiiv
tedarikine ve tephirat ve tathirat istasyonlari tesisine ve
verem ve frengi ve gocuk vefiyati miicadelesine muhtas
hifzissihhai igtimaiye dispanserlerine ve sitma ve frengi ilaci
tedarikine ve Sitma Kanununda tasrih edilen ahvalde sitma
membalarinin izalesine sarfolunur.” seklindeki diizenlemede
bulunmaktadir. (Md. 18). “Seyyar etibba teskilati” ile evde

19 CAYIR, 340, 341.

150 Turkiye hk. kisa bir degerlendirme igin bkz. OZER, SANTAS,
99. Bu konuda bir ihtiyag analizi igin bkz. HEKIMLER, 71-73.
Bakim Sigortasinin gerekliligi hk. ayrica bkz. CANIKLIOGLU,
UNAL, 2291 vd.
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bakim hizmetinin sunulmasini sagdlayacak bir “gezici saglik
teskilatl” ifade edilmistir.

B. Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun

5/1/1961 Tarih ve 224 Sayih Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirimesi Hakkinda Kanun “Saglik hizmetleri: insan
saglhgina zarar veren cgesitli faktérlerin yokedilmesi ve
toplumun bu faktérlerin tesirinden korunmasi, hastalarin
tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri
azalmis olanlarin ise aligtinimasi (Rehabilitasyon) icin
yapilan tibbi faaliyetler saglik hizmetidir.” tamimini yapmistir
(Md.2). Bu kisith tanima karsin yasa ile kurulan saghk
taskilatt kapsaminda saglik ocaklari ve evleri her turll
koruyucu hekimlik hizmetleri, hastalarin muayene ve
tedavisi ile saglik ocagina kayith sahislarin saglik sicillerini
tutmakla mukellef tutulmustur. Her ekibe saglik hizmetlerini
yeterli bir sekilde yapacak motorlu veya gerekirse canli
nakil vasitasi tahsis edilmesi kabul edilmigtir (Md. 10).
Hastalarin (acil vakalar hari¢), 6nce saglik evine veya
saglik ocagina basvuralari gerekir.151

S6z konusu agliklamalardan anlasilacagi lzere, 224 SK'da
evde bakim hizmeti acikca duzenlenmis degildir. Ancak,
konu ile ilgili ydnetmeligi gore, “Calisma saati igcinde evde
hasta muayenesi hekimin ig programina ve takdirine
baghdir. (Hekimin halk ve ailelere niifuz edebilmek igin
imkan nispetinde fazla kéy ve ev ziyareti yapmasi arzuya
sayan oldugu gb6zéniine alinacaktir.) Hasta muayenesine

151 Koyliik bolgelerde sagdlik ocagi hekimleri tedavi edemedikleri
vakalari, gu¢ olmasi muhakkak bulunan dogumlari saglik
merkezine, hastaneye sevki gereken acil vakalari hastaneye
yollarlar (Md 13).
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resmi vasita ile gidilir*™>®> Bu diizenleme evde hasta

bakimina iliskindir. Son bakim hizmeti ayrica ifade
edilmemis olmakla birlikte kapsamda oldugu dusunulebilir.

C. Engelliler Hakkinda Kanun

Bakima muhtaghk riskinin bir pilot uygulama olarak dnce
oézurldler igin baslatiimasi 6nerilmekteydi.™® 1.7.2005 Tarih
ve 5378 Sayili Oziirliller Yasasi ile dziirlillere evde bakim
hizmeti sunulmasi sagjlanmu;‘tlr.154 Kanun’'un amaci
“...engellilerin temel hak ve 6zgiirliiklerden faydalanmasini
tesvik ve temin ederek ve dogustan sahip olduklari onura
saygiyi gliclendirerek toplumsal hayata diger bireylerle egit
kosullarda tam ve etkin katiimlarinin saglanmasi ve
engelliligi énleyici tedbirlerin alinmasi i¢in gerekli diizenle-
melerin yapiimasini saglamaktir.” (Md.1). Kanunda var olan
bu genel amag¢ bir bagka normda somut olarak aciklan-
mistir. ligili diizenlemeye gére: “Engellilerin éncelikle
bulunduklari ortamda bagimsiz yasayabilmeleri igin
durumlarina uygun olarak gerekli psikososyal destek ve
bakim hizmetleri sunulur. Destek ve bakim hizmetlerinin
sunumunda kiginin biyolojik, fiziksel, psikolojik, sosyal,
kiltirel ve manevi ihtiyaclari ailesi de gé6zetilerek dikkate
alinir. Destek ve bakim hizmetlerinin standardizasyonu,
geligtiriimesi ve yayginlastirimasi icin gerekli olan
calismalar Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginca
ydrdtdldr.” (Md. 6).

%23aglik  Hizmetlerinin - Sosyallestirildigi  Bélgelerde Hizmetin
Yiratilmesi Hakkinda Yénetmelik, Md. 6/i-4. R.G.: 09.09.1964 /
11802.

153 KAHRAMANOGLU, Ben Oliince.

1% OGLAK, 105, 106: Evde bakim hastahane yataklarinin gereksiz
kullanimini  azaltacak, bireyin yasam kalitesini artiracaktir.
Deginilen nedenlerle, 6zel bakim sigortalari ile desteklenen bir
sosyal sigorta dalinin kabulli uygun olacaktir.
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5378 SK'da engellilere taninan bulunduklari ortamda
(evde, bakim kurumunda) bakim hizmeti sunulmasi olanagi
asagida aciklanan 2828 Sayili Sosyal Hizmetler
Kanununda agikhiga kavusturulmustur.

D. Sosyal Hizmetler Kanunu

5378 SK'u tamamlayan 24.5.1983 Tarih ve 2828 Sayih
Sosyal Hizmetler Kanunu vyaglilar ve egellilere yo6nelik
olarak bakim hizmetini konu alan baz dizenlemeler
getirmigtir. Kanun Devlete genel olarak korunmaya, bakima
ve yardima ihtiyaci olan kisilere insan haysiyet ve vakarina
yaragir sekilde hizmet sunma yukumi getirmistir (Md. 4/ 1).
Deginilen genel kural “/htiyaci olan, engelli ve yashlarin
hayatlarini saglik, huzur ve given icinde sirdiirmesi,
ihtiyact olan engellilerin toplum icinde kendi kendilerini
idare edebilecek ve liretken hale gelebilecek sekilde bakim
ve rehabilitasyonlarinin yapilmasi, bunlardan tedavisi
mimkiin olmayanlarin sirekli bakim altina alinmasi
amaciyla gerekli her tirlii tertip ve tedbir alinir.” hikmuyle
somut hale getirilmistir (Md. 4/1). Sosyal Hizmetler Kanunu
engelliler ve vyasllar icin bakim merkezlerinde bakim
olanagi saglamaktadir.

1. Engellilere Yonelik Bakim

Bakim kosullari: Engelliler bakimindan aranan destek
kosullari séyledir.

A. Engelli olmak.

B. Dusuk gelirli olmak. Dusuk gelir dlgusu “Her ne ad
altinda olursa olsun her tiirlii gelirler toplami esas alinmak
suretiyle, hane icinde kisi basina dlisen ortalama aylik
gelir tutari, asgari (licretin aylik net tutarinin 2/3'linden
daha az ol...” mak seklinde ifade edilmistir.
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S6z konusu kosullar gerceklestiginde engelli kisiye iki
olanak taninmaktadir. Olanaklardan biri bakim hizmeti
sunulmast, digeri bakim (sosyal) yardimidir.**®

Kurumda bakim: Bakim resmi veya &zel bakim
merkezlerinde saglanabilmektedir. Bu amac¢ dogrultu-
sunda Bakanlik bunyesinde bakim ve rehabilitasyon
merkezleri *** kurulmasi ve faaliyette bulunmasi hikme
baglanmistir. Ozel bakim merkezlerinde sunulacak
hizmetin kisi bagina ayhk bakim Ucreti tutari belirli bir
(20.000) gosterge rakami ile memur aylik katsayisinin
garpimi sonucu bulunacak tutardan fazla olamaz.™” Ozel
bakim merkezlerine 6denecek bakim ucreti Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanhgi buitcesinden kar§,|lanmaktad|r.158
Bakanlik ayrica bakim hizmeti veren resmi kurumlara
yapilacak yardimlari da ustlenmektedir.

Bu konuda ayrica Dariilaceze Miessesesinden'® soz
etmek gerekir. istanbulda faaliyete bulunan bu
muessesede ilgili Nizamname geredi olarak®. 1-Erkek
subesi, 2-Kadinlar subesi, 3-Cocuklar subesi, 4-Siit

1552828 SK Ek Md. 7/I.

1% 2828 SK Ek Md. 7/I. “Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri;
bedensel, zihinsel ve ruhsal engellilikleri nedeniyle normal
yasamin gereklerine uymama durumunda olan kigilerin, fonksiyon
kayiplarini gidermek ve toplum icinde kendi kendilerine yeterli
olmasini saglayan beceriler kazandirmak veya bu becerileri
kazanamayanlara devamli bakmak Uzere kurulan sosyal hizmet
kuruluslarini, ... ifade eder.” (Md. 3/f-5).

1572828 SK Ek Md. 7/11.

158 2828 SK Ek Md. 7/V. Bakima ihtiyaci olan engellilere
sadlanacak bakim hizmetleri, 4/1/2002 tarihli ve 4734 sayili Kamu
ihale Kanunu hiikimlerine tabi olmaksizin temin edilir: 2828 SK Ek
Md. 7/VI.

9 Darillaceze Nizamnamesi, RG 15 Nisan 1916, 2511,
Darililaceze Muessesesi 27/4/1984 tarihli ve 3046 sayili Kanuna
3/6/2011 tarihli ve 643 sayih Kanun Hukmiinde Kararname ile
eklenen 19/A maddesi uyarinca T.C. Darlilaceze Bagkanligi adiyla
T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgiyla iligkilendirilmistir.
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cocuklari subesi,” faaliyette bulunmaktadir (Md. 2).
Engellilerle ilgili norma gore, “Dariilacezeye ancak
istanbul’da dogmus ve yerlesmis olup da maliil is géremez
durumda olan geginmesini temin edecek miktarda mala
malik olmamakla beraber kazanabilme imkanlarindan da
aciz oldugu halde Istanbul’da veya tagsrada kanunen
kendisine bakacak kudrette ve miikellefiyette bulunma-
yanlar ve sokakta bulunmuslar kabul olunurlar...”** Sadece
yoksul maluller degil ayrica varsil olanlar da Ucreti kargiligi
muesseseye kabul edilebilmektedirler (Md.15, 16).

Evde bakim: Bakima ihtiyaci olan yoksul engellinin evde
bakimina destek igin ise belirli bir (10.000) gosterge rakami
ile memur aylik katsayisinin garpimi sonucu bulunacak
tutar kadar aylik sosyal yardim yapilir. Bakim merkezlerine
yapilacak 6demelerde oldugu gibi, evde bakilan engellilere
yapilan 6demeler (sosyal yardimlar) de Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanhgi butcesinden Kkarsilanir. Engellilere
evde bakim parasi 6deyen bakanlik ayni zamanda sosyal
yardimlara iligkin is ve iglemleri de yapmakla gdérevlidir.
Bakanhga bu konuda Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma
Vakiflari destek vermektedir.'®*

2. Yashlara Yonelik Bakim

Bakim kosullari: Yaglilara bakimda aranan kosullar su
sekildedir.

A. Turk vatandasi olmak,
B. 65 yasini doldurmus olmak,

180 Md. 12. Md. 14: “Dariilacezeye akil hastasi ile ciizam illetine
tutulmus olanlar kabul edilemezler. Ancak sari hastaliklar ve cilt
hastaliklar ile malul olanlar kabul sartlarini haiz olmakla beraber
vaki hastaliklan tedavi kabul eder ise mevcut hastanelerden
birisine sevk olunurlar tedavilerinden sonra Dariilacezeye kabul
edilirler.”

161 2828 SK Md. 7/IV.
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C. Dusik gelirli olmak. Dusik gelirin o6lgist -engelli
bakiminda oldugu gibi- hanede kisi basina disen
ortalama aylik gelirin asgari Ucretin net tutarinin {gte
ikisinden az olmasidir.**

Kurumda bakim: Engelliler igin oldugu gibi yaglilar i¢in de

Bakanlk blnyesinde tesisler faaliyette bulunmaktadir.

Bakim hizmetini huzur evleri'®® Ustlenmigtir. Ayrica, hak

sahipligi kosullari mevcut ise ilgili kisiye kanundaki ifade ile

“hizmet alimiyla bakim hizmeti verilebilir.”.*** Hizmet alimi

4374 Sayili Kamu Ihale Kanunu hiikiimlerine gére pazarlik

usuli (Md. 21/I-b) yapilabilmektedir. Dizenlemeden iki

husus anlasiimaktadir. Ilki, Aile ve Sosyal Politika

Bakanhgrnin ézel yash bakim merkezlerinden hizmet alimi

yapabilecegidir. ikincisi ise, “verilebilir’ filinden anlasilacag

Uzere, 6zel sektdrden hizmet aliminin Bakanligin takdirinde

oldugu hususudur.*®®

2828 SK'da bakim hakki elde eden vyaslilara harglik
veriimesi hikme baglanmistir. Harghk miktari her yil
merkezi yobnetim bitge kanunu ile belirlenecek miktar
tizerinden net olarak 6denmektedir.'*® Odenmesi aktif veya
pasif sigortali olmamak (herhangi bir sigorta aylik veya
geliri almiyor olmak) kosuluna baglanmistir. Bu 6deme ayni
kosullarda engelli bireylere de yapilmaktadir (2828 SK Ek
Md. 10).

1622828 SK Ek Md. 10/1.

8% “tuzurevleri; ihtiyaci olan yagl kisileri huzurlu bir ortamda
korumak ve bakmak, sosyal ve psikolojik ihtiyaglarini karsilamak
amaciyla kurulan yatili sosyal hizmet kuruluglarini, ...ifade eder.”
Md. 3/f-4.

164 2828 SK Ek Md. 10/1.

15 OGLAK, 105: Bu bakimin sadece sosyal giivenlik kurumuna
tabi olmayanlar, ekonomik ve sosyal yoksunluk iginde bulunanlara
sunulmasi uygulama alanini oldukga daraltmaktadir. S6z konusu
nedenle bakim hizmetlerinin sosyal sigorta mevzuatinda
dizenlenmesi gerekmektedir.

166 OZER, SANTAS, 101.
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Evde bakim: 2828 SK’da (yoksul) yaslilarin evlerinde
bakimlarinin desteklenmesine iligkin herhangi bir hikim
mevcut degildir.

Ulkemizde evde bakim hizmetlerine iliskin genel bir yasal
diizenleme bulunmamakla birlikte 5378 SK ve 2828 SK ile
sadece 0OzUrlller evde bakim hizmetine kaVU§muslard|r.167
Deginmek gerekir ki, bakim hizmetleri terminal donemdeki
cocuk ve hastalara yasamlarinin son anlarinda sevgi ve
sefkat gormek, onurlu bir sona ulasmalarini saglamak
g6revini de tistlenmektedir.*®®

E. Sosyal Tazmin Mevzuati

Kamu gorevlilerinin sosyal guvenligini dizenleyen 5434
Sayili Emekli Sandigi Kanunu harp malullerine sunulan
saghk hizmetleri icin ek olanaklar saglamaktadir. Harp
malulleri eksilen vicut organlarini tamamlattirma, yurt
disinda Ucretsiz tedavi ettime gibi olanaklar disinda bakim
imkanina da sahip kilinmiglardir. iigli norma gére,
“Yasamak icin gerekli hareketleri kendi kendine yapmaktan
aciz olduklari saglik kurulunca tasdikli raporla anlagilacak
ve kimsesizlikleri 108 inci maddeye gére belirtilecek olanlar
Sandikga, kurulacak (Harb malulleri Yurdu) nda parasiz
barindirilir ve tedavileri yaptirilir. Yedirilmeleri i¢cin harcana-
cak paralar, bunlarin aylik ve harb malulligii zamlarindan
kesilir.” (Md. 65-¢).

F. Sosyal Sigorta Mevzuati

Onceki sosyal sigortalar mevzuatinda evde bakima iligkin
acik bir hikim yoktu. Ancak, isciler bakimindan “Kurum,
huzur evleri ile son yardim hastaneleri (sifa yurtlari) kurar

%7Y1lmaz, Sametoglu, Akmese, Tak, Yagbasan, Gokcay, Saglam,
Doganyilmaz, Erdem, 131.
%8y 1Imaz, Sametoglu, Akmese, Tak, Yagbasan, Gokgay, Saglam,
Doganyilmaz, Erdem, 127.
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ve isletir.” kural bulunmaktaydl.169 5510 SK'da da evde
bakim hizmetlerine yer verilmemistir.'”® Bu duruma karsin
konu hakkinda “Saglik Bakanhginca Sunulan Evde Sadlk
Hizmetlerinin _Uygulama Usul ve Esaslarn Hakkinda
Yonerge” yiirirliige konulmustur.*™ “(1) Bu Yénergenin
amaci; evde saglik hizmeti sunumuna ihtiyaci olan
bireylerin muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve
rehabilitasyonlarinin evinde ve aile ortaminda saglanmasi,
bu kKigilere ve aile bireylerine sosyal ve psikolojik destek
hizmetlerinin bir biitiin olarak birlikte verilmesi igin Saglik
Bakanligina bagl saghk kurumlan biinyesinde evde saglik
hizmetleri birimleri kurulmasi, bu birimlerin asgari fiziki
donanimi ile arag, gere¢ ve personel standardinin ve ilgili
personelin gbérev yetki ve sorumluluklarinin belirlenmesi,
iletisim, uygulanacak randevu, kayit ve takip sisteminin
tanimlanmasi ve uygulamanin denetimine iliskin usul ve
esaslarin belirlenerek evde sadlik hizmetlerinin sosyal
deviet anlayisi ile etkin ve ulagilabilir bir sekilde
uygulanmasini saglamaktir.” (Md. 1).}2

Saglik Bakanhgi tarafindan vyayinlanan “Bu Yénerge,
Sagdlik Bakanligina bagli olarak faaliyet gésteren ve Saglik
Bakanliginca, blinyesinde evde saglik hizmetleri birimi
kurmak suretiyle bu hizmetleri vermeye yetkili kilinacak
yatakl tedavi kurumlarini, toplum saghgr merkezlerini
ve buralarda galisan personel ile aile hekimlerini, aile

% 506 SK Ek Madde 11.

9 OGLAK, 105.

7 1 Subat 2010 tarihli ve 3895 sayili Makam Onayi ile yiiriirflige
(I;7irmi§tir.

2 Yonerge, 7.5.1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanununun 3 Gncl ve 9 uncu maddeleri ile 13.12.1983 tarihli ve
181 sayih Saglik Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hikmiinde Kararnamenin 43 inci maddesine dayanilarak
hazirlanmigtir (Md. 3-1). Yénerge hk. bkz. SOZER Ali Nazim, Tirk
Genel Saglik Sigortasi, istanbul, 2014, 214, 215.
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sagligi  merkezlerini ve aile sagligi elemanlarini
kapsar.”"

So6zu edilen aile hekimleri ilgili kurulus kanunda “Aile
hekimi..., gerektigi di¢iide gezici saglik hizmeti veren ...
tabiptir.” seklinde” tanimlanmistir.’”* Evde bakima iliskin
gorevleri ise ilgili ydonetmelige goére, “Evde takibi zorunlu
olan engelli, yasli, yatalak ve benzeri durumdaki kendisine
kayitl kigilere evde veya gezici/yerinde saglik hizmetlerinin
ydritilmesi  sirasinda  kisiye yénelik  koruyucu saglik
hizmetleri ile birinci basamak teghis, tedavi, rehabilitasyon
ve danismanlik hizmetlerini vermek."tir.*™

Evde saglik hizmetlerinde oldugu gibi, 5510 SK'da
diizenlenmeyen son bakim hizmetleri Saglik Bakanhgi
tarafindan Palyatif Bakim Hizmetlerinin Usul ve Esaslari

3 Md. 2-1. Saglk Bakanliginca yaymlanan Evde Saglk
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yénerge SUT
kapsamina da alinmistir: SUT 2.1.1.A-(1). Evde saglik hizmetleri
bedelleri hizmet basina 6deme yontemi faturalandiriimaktadir.
Fatura islemlerinde SUT eki EK-2/B ve EK-2/C listeleri esas
alinacaktir: SUT 2.2.1.B-3 - (1). Hastaya kullanilan her turli tibbi
malzemenin saglik hizmeti sunucusu tarafindan temini zorunludur.
Saglik hizmeti sunucusu tarafindan temin edilen ilag ve tibbi
malzeme bedelleri ilaveten faturalandirilabilir. Recgete edilmesi
halinde ilaglar so6zlesmeli eczanelerden temin edilecektir: (SUT
2.2.1.B-3 - (1). OZER, SANTAS, 102: “Tiirkiye'de 1 Mart 2011
tarihinde Saglik Uygulama Tebliginde yapilan degisiklikle Saglik
Bakanligi birimlerince verilen evde bakim hizmetleri gliniibirlik
tedavi kapsaminda SGK tarafindan 6demeye baglanmistir. Evde
sagdlik hizmetleri kapsaminda yer alacak olan hastalara yapilacak
olan harcamalar (serum, ilag, enjeksiyon, enjektdr, pansuman,
mansuman malzemeleri vb.) SGK tarafindan &denmektedir. ...
Hastanin bu hizmeti hastanelere bagli evde saglik birimlerinden
almasi gerekmektedir.”

174 24.11.2004 Tarih ve 5258 Sayili Aile Hekimligi Kanunu Md. 2.
7% Aile Hekimligi Uygulama Yénetmeligi, Md. 4/3-g. RG: 25 Ocak
2013.
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Hakkinda Yénerge kabul edilerek yiriirlige konulmustur.*”®
Bakanhdin bu idari tasarrufundan daha o&nce baz
tiniversiteler 6rmegin Ege Universitesi,'’” Dokuz Eyliil
Universitesi,'”® Gaziosmanpasa Universitesi*”® ayni isimde
bir merkez (Palyatif Bakim Uygulama ve Arastirma
Merkezi) kurmuslardir.

Saglik  Bakanhdrnin Palyatif ~ Bakim Hizmetleri
Ydénergesi'nin amaci birinci maddede “Bu Yénergenin
amaci, yagsami tehdit eden hastaliklara bagl olarak ortaya
cikan sorunlarla karsilasan hastalarda agri ve diger
semptomlari erken tanimlamak ve degerlendirmek, bu
kisilere ve aile bireylerine tibbi, psikolojik, sosyal ve
manevi destek vererek acilarini hafifletmek veya
6nlemek, yasam kalitesini gelistirmek icin faaliyet
gbstermek lizere palyatif bakim merkezleri kurmak,
bunlarin igleyigini, fiziki sartlarini, bulundurulmasi gereken
arag, gere¢ ve personel asgari standardini, personelin
gbrev yetki ve sorumluluklarini ve uygulamanin denetimine
iliskin usul ve esaslari belirlemektir’ seklinde ifade edilmistir
(Md. 1/1).

Turk Hukukunda bakim hizmetlerine iliskin olarak yapilan
aciklamalar asagida bir gizelgede gosterilmistir. Sunulan
bu hizmetler arasinda ayrica (Alman Hukukundaki icerikte
olmasa da) son bakim hizmetlerinin bulundugunu
belirtmek gerekir.'*°

76 Saglk Hizmetleri Genel Midirliigi, 9.10.2014 Tarih ve
64047795 Sayih Yazi.

77 Yénetmeligi igin bkz. RG: 14 Nisan 2011, 27905.

178 ydnetmeligi igin bkz. RG: 7 Eyliil 2012, 28404.

79 yonetmeligi igin bkz. RG: 13 Ekim 2014, 29144.

CAYIR, 342: “Terminal dénem kanser hastalari medikal
tedavilerin sonug vermedigi ancak palyatif olarak tedavisi miimkiin
olan hasta grubudur. ... Bu grup hastalari takip eden evde saglik
hizmetleri ekibi, kanserli hastalarda hem kanserle hem de
tedavisiyle iliski olarak... kaseksi ve beslenme sorunlari ile
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Yasal Dayanak I'<(I§I bakimindan Sunulan edim
apsam
Um. Hif. Kanunu Tum nifus G_eZ|C| saghk
hizmetleri
Sagl. Hizmetlerinin . . o . .
Sos. HK. Kn Tum nufus Evde saglik hizmeti
. - Bulunduklari
Engelliler Hk. Kn. Engelli kigiler ortamda bakim
Kurumda bakim
. Yoksul engelli (resmi/ozel).
Sosyal Hizmetler Evde bakim parasi
Kn. Kurumda bakim
Yoksul yagh (resmi/dzel).
Emekli Sandigi Kn. Harp malulu Yurtta bakim.
S0s.Sig. GSS. Kn, | Malul veya yasl | g 40 sasik hizmeti
sigortall.

Sonug Olarak;

Almanya Orneginde son bakim hizmetlerinin gelismesi (¢
dénemde gergeklesmistir. ilk dénemde, Hastallk Sigorta-
sinda evde saglik hizmetleri kapsaminda son bakim
hizmetleri sunulmaya galigiimistir. ikinci dénemde, Bakim
Sigortasi yurllige girmis ve son bakim hizmetleri bu
kapsamda sunulmaya cahsiimistir. Son dénemde ise
tasidigi 6nem dikkate alinarak, konu Hastalik Sigortasi
icinde ayrica dizenlenmistir.

Bu gelismeler Ulkemiz ile kiyaslandiinda su tespiti yapmak
mumkindir: Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanununda evde saglik hizmeti sunumu henuz diuzenlen-
memis, konu Saglk Bakanhdrnin bir genelgesi ile
uygulanmaya calisiimaktadir. Genelge ile getirlen hak
sadece hizmet sunumu ile ilgili olup evde bakici giderlerine
ve ev idaresine katilimi icermemektedir. Bakim Sigortasi

karsilasabilirler. Kanser hastalarina evde hizmet veren birinci
basamak hekimleri bu sirecte... onkolohji hekimi ile stirrekli
isbirligi ve iletisim halinde olmalidir.” Ayrica bkz. OZER, SANTAS,
98.
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akademik cevrelerde tartisiimakta ancak heniz siyasetin
gindemine gelememistir. Son bakim hizmetleri ise yeni
kurulmakta olan palyatif bakim merkezleri ile sunulmaya
calisiilmakta ancak merkezlerin ve buralarda bakilan
hastalarin 5510 SK karsisindaki durumlari, karsilikli olarak
hak ve yukidmlultkleri belirgin degildir.

Yapilan acgiklamalar dogrultusunda, ulkemizde galisanlara
yonelik bir Bakim Sigortasinin olmadidi, evde bakim ve son
bakim hizmetlerinde ¢ok sinirli bir uygulama baglamasina
karsin kanuni temelllerin bulunmadigi hususlar dikkate
alindidinda, heniz ilk asamayl dahi tamamlayamamis
oldugumuz gergegi ortaya c¢ikmaktadir. S6z konusu
nedenlerle, TBMM tarafindan evde saglik hizmeti
sunumuna iligkin kurallarin 5510 SK’a alinmasi, Bakim
Sigortasinin daha fazla gecikmeden kurulmasi ayrica, yine
5510 SK’a son bakim hizmetleri ile ilgili diizenlemelerin
eklenmesi uygun olacaktir.*®*

81 Calisma Yaziminin Tamamlandigi 2014 Yili Sonuna Kadar

Olan Hukuki Gelismeleri Kapsamaktadir.
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HOSPIS ANLAYISI VE
TERMINAL DONEME GIREN HASTALARA YONELIK
HUKUKi KORUMA

Prof.Dr. Ayse HAVUTCU
Yasar Universitesi Hukuk Fakdiltesi

1. HOSPISIN ANLAMI VE AMACI

Kokeni Latince “hospitium” kelimesi olan “hospis” terimi,
“6lime eslik etmenin planlanmasi” anlamini tasimaktadir.

Almanca’da ginumiizde hospis terimiyle g¢ogunlukla, az
sayida yatagin yararlanmaya sunuldudu ve adeta kuguk bir
bakim evi gibi organize edilmis bir yatil bakim tesisi ifade
edilmek istenir. ik yatakl bakim evi Ingiltere’de 1967
yilinda yetiskinler, 1982 yilinda g¢ocuklar i¢in; Almanya’da
1986 yilinda yetigkinler, 1982 yilinda c¢ocuklar igin
aciimistir. Bu sureg icinde Almanya’da en az 179 yatakl
bakim tesisi ve terminal donemi hastalan igin hastanelerde
231 palyatif bakim Unitesi ve 1500'Un Uzerinde ayakta
hospis hizmetleri (ambulante Hospisdienste) mevcuttur’.
Ulkemizde hospisler “destek evi”, hospiste verilen hizmet
ise “destek bakimi” olarak anilmaktadir’.

! https://de.wikipedia.org/wiki/Hospiz erisim:30.01.2016; Bag,
Beyhan, Hospis ve Hospisle Oliime Hazirlanma, Hospis ve
Hospiste Olime Hazirlanma, Akademik Geriatri Dergisi, Yil: 2012
Cilt: 4 Sayi:3 Sayfa: 120-125

% Bkz.: Destek Evi Calistay Raporu, Editérler: Prof.Dr.Fehmi
Akgicek, Prof.Dr.Gokhan Akbulut, Dr. Aylin Ciftci,
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Terminal dénem, yasamin son dénemini, 6limun haftalar
veya aylar iginde beklendigi zaman dilimini ifade
etmektedir.

Oliim, korkulan bir yasam gergegidir. Kisilerin nasil bir liim
dusunduklerine dair yapilan ara§t|rmalar3, blylk olcude
insanlarin yalniz ve hastanede 6lmekten korktuklarini, evde
ve sevdikleriyle birlikte, kendilerini guvende hissettikleri
yerde Olmeyi arzu ettiklerini, katlaniimasi zor aci, agri
yasamak istemediklerini, bilin¢g kaybi olmadan, ne yaptigini
bilmeden yasamak istemediklerini, kisaca, émdarlerinin son
zamanlarinda kalan zamani kaliteli yagsamay! ve iyi bir
6luma dilediklerini ortaya koymaktadir.

Ozellikle, terminal dénemdeki hasta, bagkalarina yiik olma,
olurken fiziksel ve mental yeteneklerinin kaybolmasi, 6lim
ile ilgili agri ve aci beklentisi, 6nemli yasam hedeflerini
basaramadan hayata veda etme korkusu duyar.

Ne yazik ki arastirmalar, blyUk bir cogunlugun evde dlmeyi
yeglemesine Kkargin, olumin ¢ogunlukla vyalniz ve
hastanede oldugunu géstermektedir. iste bu noktada
hospis, terminal donemdeki hastanin kalan émrind kaliteli
olarak yasayabilmesini sadlayan bir alternatif olarak ortaya
cikmaktadir”. Hospis bakim, iyilesme imkani olmayan
hastalara, yasamlarinin son doneminde palyatif bakim
hizmeti anlaminda bakim hizmeti verilmesidir. Hospis
bakim evde verilebilecedi gibi, genellikle az sayida
yataktan olugan, bir bakim evi gibi organize edilmis ve

http://tepecikeah.saglik.gov.tr/userfiles/files/destekevikitap.pdf
gErisim: 03.04.2016) )
AKPINAR Aslihan, Tip Etidi Agisindan Yasamin Sonuna lligkin
Kararlar,
http://www.hubam.hacettepe.edu.tr/ekler/pdf/yasam_sonu/Akpinar
yasam_sonu.pdf erisim:28.01.2016
Christoph Student, Was bedeutet ,Hospiz“? http://christoph-
student.homepage.t-online.de/Was_ist_ein_Hospiz.pdf
(Erisim: 30.01.2016)
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farkli disiplenlerde uzmanlasmis ekip tarafindan hizmet
verilen hospis evlerinde veya bir hastanelerde olusturulmus
palyatif bakim Unitelerinde vyatili olarak da verilebilir.
Hospisler, artik netice vermeyecek bir tibbi tedaviye devam
edilmek istenmiyorsa ya da tibbi agidan tedavisi mimkin
degdilse, insan onuruna vyarasir bir alternatif sunmak
istemektedir. Hospisler, yasamlarinin son zamanlarindaki,
iyilesme olanagdr olmayan hastalari desteklemek ve
bakimini yapmak ve bdylelikle bu son demlerini mimkin
oldugunca bilingli ve mutlu gegirmelerini saglamayi
amaglar.

Hospisde, bes kalite Olcutli gerceklestiriimek istenir.
Bunlar®

- Hasta ve yakinlarinin hizmetin merkezinde tutulmasi,
(Durumun hasta ve yakinlarinin kontroliinde olmasi)

- Disiplinlerarasi ekip vasitasiyla hizmet verilmesi, (saglk
personeli, psikolog, mizik terapisti, din gorevlisi gibi)

- Gonalld kisilerin _stirece dahil edilmesi, yemek pisirmek,
temizlik, alisveris, kitap okuma, alisveris, cocuklarin bakimi
gibi_glinlik _yasamsal ihtiyaclar disiplinler arasi _ekipten
badimsiz édevleri olanlar: _amag, ginlik yasamsal, insani
yaklasimla 6limi bir parca normalize etmek, yasam igine
entegre etmek, dlen ve yakinlarini kismen de olsa sosyal
yasamda tutmak, 6limi yasam igine entegre etmek.

- _lyilestirmeye yonelik tibbi bakim-tedavi yerine agri ve
aclyl hafifletici, kalan 6émrin kalitesini artirici palyatif bakim
vermek

- Oliim sonrasi kederli ddnemin atlatiimasina destek olmak.

® Student, s.3; Bag, s.122.
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Hospisde, herkesin agdrisiz ve onurlu bicimde 6lme
hakki_oldugu ve bunu_ miimkiin _kilmak icin gerekli
destegin hastaya ve ailesine saglanmasi__anlayisi
mevcuttur.

Yani_hospis _anlayisinda kisiye insanca ve onurlu bir
olimi se¢cme olanagi sunulmaktadir.

Hospis anlayisinin gerceklestirmek istedigi kalite dlgutlerin-
den biri de palyatif bakimdir. Palyatif bakim, yasami tehdit
eden hastaliklara bagl olarak ortaya ¢ikan agriy1 ve diger
problemleri 6nleyerek, acisini hafifleterek hasta ve ailesinin
yasam kalitesini ylkseltmek amaci tasir. Palyatif bakimda,
o6limin c¢abuklastirlmasi ya da oOtelenmesi, 6mrin
uzatilmasi amacglanmaz. Palyatif bakimda, 6lim olgusu,
yasamin olagan bir slreci olarak yasama entegre edilir,
hastaya, olinceye kadar aktif yasamasini saglayacak bir
destek sistemi sunulur.

Kisaca, hospis ve palyatif bakimin merkezinde herkesin
agrisiz, acisiz, onurlu bigimde 6lme hakki oldugu ve bunun
mumkun kilinmasi igin gereken tim destegin sunulmasi
gerektigi anlayisi bulunmaktadir.

2. ONURLU BIiGIMDE OLME HAKKI

Hastanin, hastane kosullaridan vazgegip acisiz, agrisiz,
huzurlu ve onurlu bigcimde 6lmek istemeleri de bir haktir.
Gulnumizde birgok modern hukuk sisteminde, henuz boyle
bir durumla karsi karsiya kalmadan bile simdiden ilerisi igin
bu konuda karar vermek caiz gértulmektedir.

Tedavi edilemez bir hastaligin pencgesinde olan hastalarin,
terminal déneminde yasam kalitelerinin yUkseltiimesi icin
artik tibbi tedavi yerine palyatif bakimla agri ve acilarinin
hafifletimesi, kalan zamanlarini kendi arzu ve istediklerine
gbre organize edebilmeleri, kalan omdirlerini Kkaliteli
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yasayabilmeleri bakimindan hukuki agidan bazi sorulara
aciklik getirmek gerekir.

- Hastanin tedaviyi reddetme/durdurma/vazgegme hakki ve
sinirlarr,

- Kisinin, sagligiyla ilgili gelecekte olusabilecek hastalik
ihtimallerine gore belirli bir tedavi/tibbi muidahaleyi
belirleme, segme/ya da reddetme hakki, kisinin gelecekle
ilgili boyle bir tasarrufunun gecerliligi ve baglayiciligi,

- Gerek kisisel bakim gerek malvarliksal isler yoninden
hukuki yardim ve destek ihtiyacinin nasil saglanacagi,

Ornegin, énceden tespit edilebilir bir terminal dénemi olan
kanser hastaliginda, hastaliga yakalanan tedaviyi
reddedebilir mi? Henlz bdyle bir hastalik s6z konusu
olmadan, ilerde bdyle bir durumla karsilasilirsa ve karar
verme yetenegini yitirmis durumda olursa (ayirtim
glicinden yoksun hale gelmis olma olasiligi kargisinda)
kemoterapi tedavisini simdiden engelleyebilir mi? Terminal
doéneminde olan kanser hastasi, saglikla ilgili, malvarliksal
durumla ilgili bakim ve destek ihtiyacini hangi hukuki
muessese gergevesinde saglayabilir?

Onurlu 6lim hakki gergevesinde tedaviyi red/durdurma,
yasam desteginin kesilmesi, hukuki agidan 6tenazi/6lime
yardim sorunuyla da yakindan ilgilidir.

Turk Tabipleri Birligi Yagsamin Sonuna lligkin  Etik
Bildirge'sindee; herkesin onuruyla 6lme hakki oldugu kabul
edilmekte ancak dayanilmaz acilar iginde olan hastaya
yardim etmenin gonilli o6tenazi anlamina geldigi ve
Ulkemiz acgisindan hastanin  gonulli  6lme hakkinin
uygulanmasina iliskin diizenlemelerin heniiz erken oldugu
belirtiimektedir.

® Tiirk Tabipleri Birligi'nin Yasamin Sonuna iliskin Etik Bildirge’si
icin: http://www.ttb.org.tr/kutuphane/etik _bldgeler2010.pdf.
erisim: 29.01.2016.
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(a) Hasta Haklari Agisindan Tedaviyi
Red/Durdurma Hakki

Hasta haklari konusunda hukukumuzda en &nemli
dizenleme, Hasta Haklari Yonetmeligidir. Ydnetmelikte
hasta haklari, temel insan haklarinin saglik hizmetleri
sahasindaki yansimasi olarak goérilmekte ve bu sekilde
tanimlanmaktadir (Hasta Haklari Yonetmeligi m.1, m.4/e).
Hasta haklari, sadlik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci
bulunan fertlerin, sirf insan olmalari sebebiyle sahip
bulunduklari ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi andlagmalar,
kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis
bulunan haklarini ifade eder.

Yoénetmeligin konumuzla yakin ilgisi olan bazi hiukimlerine
deginirsek;

Otenazi yasaktir:

“Madde 13- Otenazi yasaktir.

Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun,
hayat hakkindan vazgecilemez. Kendisinin veya bir
baskasinin talebi olsa dahi, kimsenin hayatina son
verilemez”.

Saglik Personelinin Tibbi Ozen Gésterme Yiikiimliiliigii
vardir:

“Madde 14- Personel, hastanin durumunun gerektirdigi
tibbi ézeni gdsterir. Hastanin hayatini kurtarmak veya
saghgini  korumak miimkin olmadidi takdirde dabhi,
istirabini azaltmaya veya dindirmeye ¢alismak zorunludur.”

Hasta, genel olarak saglik durumu ile ilgili bilgi isteme
hakkina sahiptir:

“Madde 15- Hasta; saglik durumunu, kendisine uygulana-
cak tibbi iglemleri, bunlarin faydalari ve muhtemel
sakincalari, alternatif tibbi miidahale uslilleri, tedavinin
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kabul edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel
sonuglari ve hastaligin seyri ve neticeleri konusunda sézlii
veya yazili olarak bilgi istemek hakkina sahiptir.

Sagdlik durumu ile ilgili gereken bilgiyi, bizzat hasta veya
hastanin kiglk, temyiz kudretinden yoksun veya kisitli
olmasi halinde velisi veya vasisi isteyebilir. Hasta, saglik
durumu hakkinda bilgi almak (izere bir baskasina da yetki
verebilir. Gerek gériilen hallerde yetkinin belgelendiriimesi
istenilebilir.

Hasta, tedavisi ile ilgilenen tabip diginda bir bagka tabipten
de saglik durumu hakkinda bilgi alabilir.”

Bazi hallerde, bilgi verilmesi caiz gériilmemistir:

“Bilgi Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir Alinmasi Gereken
haller;

Madde 19- Hastanin manevi yapisi lizerinde fena tesir
yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimalinin bulunmasi
ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim gérilmesi
hallerinde, teshisin saklanmasi caizdir.

Hastaya veya yakinlarina, hastanin saghk durumu
hakkinda bilgi verilip verilmemesi, yukaridaki fikrada
belirtilen sartlar gercevesinde tabibinin takdirine baglidir.
Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafindan ve
tam bir ihtiyat icinde hastaya hissettirilebilir veya
bildirilebilir. Hastanin aksi yénde bir talebinin bulunmamasi
veya aciklanacagi sahsin énceden belirlenmemesi halinde,
bbyle bir teshis ailesine bildirilir.”

Hasta, bilgi verilmesini yasaklayabilir:

“Bilgi Verilmesini Yasaklama

Madde 20- ligili mevzuat hiikiimlerine ve hastaligin
mabhiyetine gbére yetkili mercilerce alinacak tedbirlerin
gerektirdigi haller disinda; hasta, saglk durumu hakkinda
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kendisine veya ailesine veya yakinlarina bilgi veriimemesini
isteyebilir.”

Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gerekir:
“Hastanin Rizasi ve Izin;

Madde 24- Tibbi midahalelerde hastanin rizasi gerekir.
Hasta kiclk veya mahcur ise velisinden veya vasisinden
izin alinir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigi veya
hazir bulunamadigi veya hastanin ifade giiciiniin olmadigi
hallerde, bu sart aranmaz.

Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilimeyen hallerde,
miidahalede bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve
vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede bulunulabil-
mesi; Tirk Medeni Kanunu'nun 272. ve 431. maddeleri
uyarinca mahkeme kararina baglidir.

Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin alinmasi zaman
gerektirecek ve hastaya derhal miidahale edilmedigi
takdirde hayati veya hayati organlarindan birisi tehdit altina
girecek ise, izin sarti aranmaz.

Ugiincti fikrada belirtilen ve hayati veya hayati organlardan

birisini tehdit eden acil haller haricinde, rizanin her zaman
geri alinmasi miimk(iindir.

Rizanin _geri _alinmasi, _hastanin _tedaviyi reddetmesi
anlamina gelir.

Rizanin miidahale basladiktan sonra geri alinmasi, ancak
tibbi yénden sakinca bulunmamasi sartina baglidir.”

Hastanin, tedaviyi reddetme veya durdurma hakki
vardir:

“Tedaviyi Reddetme ve Durdurma;

Madde 25- Kanunen zorunlu olan haller diginda ve
dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya ait
olmak lizere; hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya
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uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurul-
masini istemek hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin
uygulanmamasindan dogacak sonuclarin hastaya veya
kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatiimasi ve
bunu gésteren yazili belge alinmasi gerekir.

Bu hakkin kullanilmasi, hastanin saglik kurulusuna tekrar
miracaatinda hasta aleyhine kullanilamaz.”

Hastanin rizasi 6ncesinde aydinlatilmasi gerekir:
“Rizanin Kapsami;

Madde 31- Riza alinirken hastanin veya kanuni
temsilcisinin  tibbi miidahalenin konusu ve sonuglari
hakkinda bilgilendirilip aydinlatiimasi esastir.

Hastanin, uygulanacak tibbi miidahale icin verdigi riza, bu
miidahalenin gerektirdigi sair tibbi islemleri de kapsar.
Ancak, tibbi islemlerin uygulanmasinda, bu Yénetmelik'te
ve diger mevzuatta belirlenen haklarin ihlal edilmemesi igin
azami ihtimam gésterilir.”

Yonetmelikteki bu hikimler dikkate alindiginda, kural
olarak hastanin tedaviyi ret/durdurma hakkinin oldugu
ancak hayati tehlikeye atacak bigcimde tedavinin reddedil-
mesi veya durdurulmasinin yasa koyucu tarafindan caiz
gérilmedigi  anlagiimaktadir. Ozellikle, iyilesme olanag
olmayan hastalarin tedavisinin sonlandirilarak bir anlamda
6lume terk edilmesi, Yonetmeligin 6tenaziyi yasaklayan 13.
maddesi karsisinda miimkiin degildir’.

" Etik Bildirge'den:

“Tedaviyi Reddetme Hakki: Karar verme vyeterligi bulunan ve
uygun bigimde aydinlatiimig olan kisi tarafindan énerilen tedavinin
reddedilmesidir. Tedavinin yapilmamasi yasamsal bir tehlike
yaratmadidi durumlarda ciddi etik ikilemler yasanmazken,
tedavinin yapilmamasinin yasami tehdit ettigi durumda hastanin
kararina saygl konusunda kusku duyulabilmektedir. Ancak karar
verme yeterligine sahip ve aydinlatiimis hastanin tedaviyi
reddetme hakkina saygi gosteriimelidir. TTB Hasta Haklar
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Hastanin saghk durumu terminal doénem niteligine
donusurse, hastanin bunu bilme hakki vardir. Yonetmelik,
hastanin durumunun vahim olmasi durumunda hastanin bu
konuda bilgilendirilmesini hekimin takdirine birakmaktadir.
Oysa Olum noktasinda olundugunun bilinmesi, kalan
yasamin bizzat planlanabilmesi agisindan zorunludur.
Hastanin, teshisin terminal dénem niteliginde oldugunu
veya hastaligin seyrinin terminal dénem niteligine
déndstugunid bilip bilmemesi, tedavinin devamina veya
durdurulmasina bilingli ve 6zglirce karar vermesi agisindan
6nemlidir. Hasta tibbi kosullarin niteligini bilmedigi strece

Bildirgesi ile bu hak koruma altina alinmistir. 1. Hastanin tedaviyi
reddedecegi kaygisiyla hekim hastadan gergegi gizlememeli, 2.
Tedaviyi reddeden hastanin karari konusunda bilgi ve yeterligi
sorgulanmali, olasi hatali ya da eksik bilgi gideriimeli ya da
tamamlanmali, 3. Tedaviyi reddeden hastanin ret kararini
degistirmek amaciyla gonilliligi bozan baski, asiri ikna ya da
zorlama yapiimamalidir.

Yararsiz (Bosuna) Tedavi: Hastaya onerilen ya da durumu igin
mumkun olabilen tedavinin yararsiz ya da etkisiz oldugu, yasamin
niteligine cok az katki sagladigi, beklentilere cevap verme olasilgi
tasimadigi ve makul yasam sansi tanimadigi durumlarda tedavi ya
da uygulama tibbi agidan yararsiz olarak degerlendiriimektedir.
Ozellikle terminal dénemde agresif yasam destek tedavilerinin
hastaya durumunu dizeltme sansi tanimadigi ve fizyolojik bir
yarar saglamadigi, aksine ilave agri, aci gekmesine ya da sikinti
cekme slresinin uzamasina neden oldugu durumda 6ngérilen
tedavinin yapilmamasi etik agidan savunulabilirdir. Hastaya
onerilecek her tibbi uygulamanin hastaya getirebilecegi yarar,
verebilecegi zarar ve riskler dikkate alinmali, elde edilecek tibbi
yarar ile katlanilacak kulfet tartiimali, en azindan dengelenmelidir.
Canlandirmama: Canlandirmama istemi hasta tarafindan verilmis
olabilecegi gibi canlandirmanin tibbi agidan vyararsiz oldugu
durumda hekim tarafindan da verilebilir. Hastanin dosyasina
canlandirmama emri acikga yazilmali ve imzalanmalidir. llerisi igin
istem bildiren bu karar hakkinda hastanin hekimi, hasta ve
gerekiyorsa ailesi ile tartismis olmalidir. Hastanin tibbi durumu
bilimsel agidan degerlendirildikten sonra canlandirmanin hastaya
getirecegi tibbi bir yarar bulunmadiginda canlandirmama istemine
saygi gosterilmelidir. “

84



tibbi muadahaleye rizasini, 6zgur iradesini yansitama-
yacaktir.

Ote yandan, Yénetmelikte, hastanin tibbi miidahaleye riza
gOstermesi esas olmakla birlikte, onun riza gostermesinin
beklenemeyecegi hallerde kanuni temsilcisi, (hatta
yakinlar)nin rnizasinin alinacagr 6ngorilmektedir. Yani
kisinin saglik durumu ile ilgili kritik kararlar, bizzat kendisi
tarafindan degil, bagkalari tarafindan verilmektedir.

Onurlu bir 6lim/kalan 6mrin kaliteli yasanmasi hakki
cercevesinde Yonetmelik, terminal dénemdeki hastanin
yasam desteginin kesilmesi konusunda hukuki altyapi
saglamamaktadir. Bu konuda sinir, ceza hukuku-etik
kurallarla c¢izilmeye calisiimaktadir. Hastaya 6tenazi
sonucunu dogurabilecek bir tedaviyi red veya durdurma
hakki Yénetmelikte taninmamistir.

Yoénetmelidin 12 nci maddesi “Teshis, tedavi veya korunma
maksadi olmaksizin, 6lime veya hayati tehlikeye yol
acabilecek veya vicut butunlugund ihlal edebilecek veya
akli veya bedeni mukavemeti azaltabilecek higbir sey
yapillamaz ve talepte edilemez.” hikmini igermektedir.
Maddede “talep de edilemez” denilmekle, teshis, tedavi ve
korunma amaci tasimayan, 6lime yol agabilecek sonucu
bulunan o6tenazi isteginin yasaklandidi gérulmektedir. Bu
durumda 13. maddedeki 6tenazi yasagi, 12. maddenin
otenaziye yonelik belirgin bir tekrari niteligi kazanmaktadir.

(b) Kisinin Tibbi Miidahale ile ilgili Olarak Gelecege
Yonelik Tibbi Tasarruflari

Bir kimsenin, zihinsel bakimdan yeterli, karar verebilecek
durumda iken gelecekte ayirtim guctine sahip olmayacagi
zaman ic¢in saghgiyla ilgili olarak belirli bir teshis, tetkik ya
da tedaviyi se¢cme, belirleme ya da tedaviyi reddetme
karari vermesi ve bu konudaki olumlu ya da olumsuz irade
ve istegini yazili olarak tespit etmesi, Alman Hukukunda
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“hasta tasarrufu” (Patientenverfiigung) terimiyle anilmak-
tadir. Ulkemizde bu kavram tip alaninda “tibbi vasiyet”,
“hasta vasiyeti” veya “tibbi istek” olarak bilinmektedir®.

Bu miessese, hasta haklarinin yasama gecirilmesinin
araclarindan biridir®. Burada, kisi ilerde zihinsel yetersizli-
ginin ortaya c¢ikmasi halinde olasi tibbi iglemler,
mudahaleler konusundaki istegini yazili olarak belirlemek-
tedir. Boylelikle kisi ilerde ayirtim glcliinden yoksunluk
durumunda da hasta haklarini bizzat kullanabilmekte,
kaderini baskalarinin ellerine ve iradesine terk etmemis
olmaktadir. Hastanin gelecede yonelik tibbi istedi
(tasarrufu) olumlu ya da olumsuz olabilir, yani, belirli bir
tibbi mudahale ve tedavi yonteminin uygulanmasina riza
gOsterdigini simdiden agiklayabilir ya da tam tersine tibbi
mudahaleyi ret edebilir, yapay yontem ve araglarla yagsam
destegi istemedidi aciklayabilir.

Ornek: “Gelecekte karar veremeyecek duruma gelirsem,
zihinsel saghgimi, fiziksel saghgimi geri donilmez bigcimde
kaybedersem olume terk edilmeyi, yapay ydntem ve
araglarla yasamimin uzatilmamasini istiyorum;  bir
hospiseye yerlesmek, orada verilecek palyatif bakimla
kalan yasam siremi kaliteli yagsamak istiyorum” seklinde
bir genel ve soyut bir istek ve belirleme yeterli olur mu?

8 Bkz.: Erdem, Aydin, Hasta Haklari Ve Terminal Dénem, Yogun
Bakim Dergisi 2003;3(1):37-42, s.42
http://www.yogunbakimdergisi.org/managete/fu_folder/2003-
01/2003-3-1-037-042.pdf

° Erdem, s.42; Demir, Mehmet, hasta Tasarruflari ve Tibbi Kayit:
Alman Hukukunda Konuya lligkin yasal Diizenleme, 3.Saglhk
Hukuku Kurultay!r Ankara Barosu 2010, s.600
http://www.ankarabarosu.org.tr/siteler/2012yayin/2011sonrasikitap/
3.saglik-hukuku-kurultayi-son.pdf
file:///H:/hospiz%20isvi%eC3%A7re%20-%20Kopya/3.saglik-
hukuku-kurultayi-son.pdf
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Bdyle bir istek muhtemel bir tedaviyi ret hakkinin
kullaniimasi olarak hukuken mimkin ve gegerli midir?

Konu hasta haklariyla ilgili olmasina ragmen, heniiz bizim
hukukumuzda bdyle bir tasarrufun hukuki nitelidi, gecerliligi
simdiye kadar tartigiimamistir.

Ulkemiz tarafindan da imzalanan Insan Haklari ve Biyotip
St’>zle§mesi’nin10 9. maddesindeki “midahale sirasinda
istegini aciklayabilecek durumda bulunmayan bir hastanin,
tibbT madahale ile ilgili olarak 6nceden acgiklamis oldugu
istekleri g6zénine alnmaldir” gseklindeki dizenleme
disinda, gelecege yonelik tibbi istekle ilgili hukuki bir temel
bulunmamaktadir.

Turk Tabipleri Birliginin Yagamin Sonuna lligkin Etik
Bildirge’sinde de tibbi vasiyet bashdi altinda bireyin
tedavileri reddetme ve durdurulmasini isteme hakki ve
kosullari ele alinmistir.

Etik Bildirgede “Tibbi Vasiyet” (karar verme yeterliginin
ortadan kalkacagdi durumlar icin 6nceden istek bildirme),
‘hastanin  kronik hastaliginin tedavisinin herhangi bir
asamasinda, karar verme yeterligini kaybettikten sonra
kendisine nelerin yapilmasini istedigi ya da istemedigi ile
ilgili sozli, yazih, hatta bazen tanikl olarak istegini
bildirmesi” olarak tanimlanmaktadir.

Etik Bildirgede, bu kararlarin cogunlukla hastanin kendisine
herhangi bir yarar saglamayacak olan tedaviyi sonlan-
dirma, kaybedilen islevleri geri kazanamayacak durumda
oldugunda canlandirmama ya da yasam destek tedavile-
rini, yapay beslenmeyi surdirmeme ile ilgili oldugu
belirtiimistir. Ayrica, Hastanin karar verme kapasitesi

1% Biyoloji Ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklari Ve
insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi: insan Haklari Ve
Biyotip S6zlesmesinin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair
Kanun RG. 09.12.2003, say1:25311
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yerindeyken  bildirdigi  istegine saygi  godsterilmesi,
reddedilen tedavinin hastaya getirebilecegi tibbi yarar g6z
onlnde tutularak hastanin kararinin yeterli aydinlatmaya
dayanmasina 6zen gosterilmesi gerektigi belirtimektedir.

Bu konuda yakin zaman éncesinde Isvigre Hukukunda ve
Alman Hukukunda dnemli gelismeler kaydedilmigtir.

(c) Hastanin Gelecege Yonelik Tibbi Tasarrufu
(Tibbi Vasiyet) Konusunda Alman ve isvigre
Hukukundaki Gelismeler

(1) Alman Hukuku

Hastanin gelecege yonelik tibbi tasarrufu Alman
Hukukunda 01.09.2009'da vesayet hukukunda degisiklik
6ngoren yasa ile Alman Medeni Kanuna eklenen 1901 a ve
1901b maddeleriyle ilk kez yasal dizenlemeye kavus-
mustur. Alman Hukukunda, hastanin yasal desteginin
(temsilcisinin) (Rechtliche Betreuer) élime yardimdaki rolu,
6lime yardimin hangi kosullar altinda hukuken mimkin
olabilecegi konusundaki yogun tartismalar, bu konuda
yasal dizenleme yapilmasina yonelik talepleri artirmis ve
nihayet, Alman Federal Mahkemesinin 17.3.2003 tarihli
kararinda belirlenen temel ilkeler yasal dlzenleme
yapiimasinda etkili oImU§tur11. Bu karardan sonra birgok
yasa tasarisi hazirlanmis ve tartisilmigtir. En son, 29
Temmuz 2009 tarihli yasa ile Alman Medeni Kanununa iki
madde eklenmis ve degisiklik 1 Eylil 2009'da yururlige
girmistir?. Anilan hikiimler, hastanin gelecege iliskin tibbi
tasarrufunun sartlarini, gecgerlik ve baglayicihdini, yasal
destegin hastanin bu tasarrufunu ilgillere agiklama ve

" BGHZ 154, 205 = NJW 2003, 1588; Gabriele Milller, Beck'scher
Online-Kommentar BGB Hrsg: Bamberger/Roth, Stand:
01.11.2014 Edition: 34, Rn. 3 (http://www.beckonline.de
erisim:29.01.2016)

'2 BeckOK BGB/Gabriele Miiller BGB § 1901a, Rn.2-4
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yerine getirme gorevini detayli olarak diizenlemektedir. Bu
hiukumlerle, hastanin gelecege iliskin tibbi tasarrufu, bir
hukuki miessese olarak vesayet hukuku igine entegre
edilmis, yasal destegin gorevleri arasina hastanin tibbi
tasarrufu ile lgili goérev de dahil edilmistir. Anilan
hikimlerle, hastanin tibbi midahaleye iliskin olumlu ya da
olumsuz kararinin, onun adina yasal desteg@i tarafindan
aciklanabilmesi mimkun hale getirilmistir.

Ana hatlariyla bakilacak olursa, bir kimsenin gelecege
yonelik gegerli bir tibbi tasarrufta bulunabilmesi igin, kisinin
ergin olmasi, riza gostermeye ehil olmasi, iradenin
aciklandigi sirada heniiz tibbi muidahale, teshis ya da
tedavinin gindemde olmamasi, iradenin yazili olarak
acgiklanmasi, iradenin, igerik olarak belirli bir tibbi
mudahale, tetkik ya da tedaviyi icermesi, yer ve tarih
bilgilerini icermesi sartlari aranmaktadir®.

Ornegin, sézli agiklamalar (somut ve durumla ilgili olsa
bile), ayirtim glicu olan erginin hemen gerceklesmesi s6z
konusu tibbi 6nlemlere iligkin karari, “cok hasta olursam
yapay yolla yasamak istemiyorum, onurlu bir &lim
istiyorum” gibi gelecekte bir tedavinin verilmesine iliskin
direktifler veya hastane se¢mek gibi tedavinin turd, yeri,
sekline iliglkin dilekler bu madde anlaminda hasta tasarrufu
sayllmaz™.

Temel bakim ihtiyaclarinin kargilanmasina yonelik istekler
(6rnegin, insan onuruna yakisacak bigcimde barinma, viicut
bakimi, agriy! hafifletme, nefes alma, aglik ve susuzlugun
dogal yoldan giderilmesi gibi) ki, bu énlemler hekim ve
bakim personelinin her halde ilgilenmek zorunda olduklari

'* BeckOK BGB/Gabriele Miiller BGB § 1901a, Rn.8
14 BeckOK BGB/Gabriele Miiller BGB § 1901a, Rn.8
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temel bakim hizmetleridir ve yasal dizenleme kapsaminda
hasta tasarrufu niteligi taslmazlarls.

Hastanin tibbi tasarrufa iligkin istek ve iradesini her zaman
herhangi bir sekle bagh olmadan geri almasi mimkundur.
Aciklamanin gecerlilidi belli bir zaman dilimi ile sinirlandiril-
mamistir'®.

Hasta tasarrufu, hukuki nitelikce tek tarafli, yoneltiimesi
gerekli olmayan bir irade agiklamasidir. Tibbi 6nlem
alinmasi ya da alinmamasina dair karar strecine dahil olan
herkes i¢in (yasal destek, doktor, temsilci, mahkeme gibi)
hukuken baglaylmdlr”.

ilerisi igin tibbi midahaleyi onaylama ya da reddetme,
borglar hukukuna iligkin bir tedavi veya hastane s6zlesmesi
anlaminda bir hukuki islem degildir. Bu tasarruf (riza), tibbi
mudahalenin hukuka uygunlugu anlaminda bir uygunluk
sebebi olusturur. Riza, hukuki aciklik ihtiyaci nedeniyle
sarta baglh aciklanamaz. Kisiye siki bicimde bagh bir hak
oldugundan temsilci vasitasiyla kullanilamaz®®.

(2) lIsvigre Hukuku

1907 tarihli Isvigre Medeni Kanununun vesayete iliskin
hiktumleri (Art. 360- 455 ZGB), 2008 yilinda kapsamli bir
sekilde yeniden gbzden gecirilerek degi$tirilmi§tirlg. Bu
degisikliklerle isvigre Medeni Kanununda iki dnemli hukuki
kuruma vyer vermistir. Bu hukuki kurumlardan biri

!> BeckOK BGB/Gabriele Miiller BGB § 1901a, Rn. 8

'8 BeckOK BGB/Gabriele Miiller BGB § 1901a, Rn.11

¥ Miinchener Kommentar zum BGB, MiikoBGB/Scwab BGB
?19015\ Rn8 (http:www.beckonline.de erisim: 29.01.2016

® MiiKkoBGB/Scwab BGB §1901a Rn8

¥ BBI 2006 7002 vd. Yeni diizenleme, 1 Ocak 2013 tarihinde
yururlige girmistir: Andrea Bduchler, Schweizerisches
Zivilgesetzbuch und Nebenerlasse, 4. Auflage, Basel 2012, s. 259.
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onlemamagli vekalet (Vorsorgeauftrag), digeri ise hasta
tasarrufudur (Patientenverfl'.'lgung)20

Tedbir amagli vekaletle, fiil ehliyetine sahip bir kisi, ileride
ayirt etme glcunlt kaybetmesi halinde, kisisel bakim ve
korunmasini saglayacak, malvarliginin yénetimini Ustlene-
cek velveya kendisini hukuki islerde temsil edecek gergek
veya tuzel bir kisiyi temsilci tayin eder. Buna karsilik hasta
tasarrufu ile ayirt etme giicline sahip bir kisi, yine ileride
ayirt etme glcini kaybetmesi halinde, s6z konusu
olabilecek tibbi tedbirlere iligkin tasarruflarini ortaya koyar.
Hasta tasarrufu, ileride ayirtim giiciinden yoksunluk halinde
belirli bir hastalikla ilgili tibbi tedavi konusunda kisinin istek
ve iadesine iliskin maddi duizenlemeler igerir. Hasta
tasarrufu ile kisi, belirli bir tibbi midahale igin rizasi olup
olmadigini agiklayabilecegi gibi, bir kimseye kendisiyle ilgili
tibbi muidahale konusunda karar verme yetkisi de
taniyabilir. Tedbir amagli vekalet, maddi duzenlemeler
iceren hasta tasarrufunun hayata gegcirilmesi, icra
edilmesinin bir aracidir. Isvigre kanun koyucusu, gerek
tedbir amaclh vekalet ve gerekse hasta tasarrufu
muesseseleri ile 6zellikle kisinin kendisi hakkinda bizzat
karar verme (kendi gelecedini belirleme) hakkini
gelistirmeyi ve gugclendirmeyi amaclamigtir.

% jsvigre Hukukundaki reform igin ayrintili bilgi: imamoglu, Hilya,
isvigre Medeni Kanununun Tibbt Tedbirlerde Temsil Hakkindaki
Yeni Hikimlerine Bakis, www.e-akademi.org, (Hukuk, Ekonomi ve
Siyasal Bilimler Aylik internet Dergisi) Sayi: 132, Nisan 2013;
Keskin, Dilsat, isvigre Hukukunda Tedbir vekaleti, AUHFD, 64 (2)
2015: 365-403
http://dergiler.ankara.edu.tr/dergiler/38/2007/20951.pdf
erisim:29.01.2016
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3. TERMINAL DONEMDEKiI HASTANIN HUKUKI
DESTEK VE YARDIM iHTIYACININ KARSILANMASI

Gerek Alman Hukuku, gerek Isvigre/Tirk Hukukunda
terminal dénemdeki hastanin gerek kisisel/sagligiyla ilgili
bakim ve koruma gerek malvarliksal olarak korunmasi
vesayet hukukuna iliskin dlzenlemeler c¢ergevesinde
mumkun olmaktadir.

Bu noktada, hukukumuz Alman ve Isvigre Hukukunun
gerisindedir. GClnku vesayetle ilgili hUikumler, 6zellikle hasta
haklari ve terminal ddnemde hastanin 6zel saglik ihtiyaglari
ve kalan yasamini kaliteli gegirebilme ihtiyaci i1siginda
g6zden gegcirilmemis, yenilenmemistir.

Hukukumuzda, yardima muhtag kisiler icin hukuki koruma;
kisisel veya ekonomik olarak koruma ihtiyaci icinde
bulunan gergek kisiler igin 6ngoérilmustir. Bu yardim
ihtiyaci, zihinsel veya bedensel bir yetersizlik, is ve
faaliyetlerini bizzat yapamama, y6netme yeteneginden
yoksunluk veya belirli bir yerde bulunamama hallerinden
kaynaklanabilir.

Medeni Kanunumuz esas olarak vesayet hukukunu
kamusal nitelikli ve genis anlaml vesayeti (dar anlamda
vesayet, kayyimlik, yasal danismanlik) esas alarak
dizenlemigtir. Bu nedenle vesayet, kamusal vesayet
organlari tarafindan yUritilir. Vasi, vesayeti altindaki
kicik veya kisithnin Kisiligi ve malvarhgi ile ilgili butin
menfaatlerini korumak ve hukuki islemlerde onu temsil
etmekle gorevlidir (TMK 403 vd). Kayyim, belirli isleri
goérmek veya malvarliyini yonetmek Uzere atanir (TMK
403/2). Vesayet daireleri ise vesayet makami ve denetim
makami (sulh hukuk-asliye hukuk mahkemesi)dir. Kayyim,
dar anlamiyla kayyim yaninda yasal danigmani da igerek
anlamda degerlendiriimektedir.
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Sistem itibariyla bakildiginda, vesayet, midahalenin
agirhgina gore kademelendirilirse en agir hal, vesayet
altina alinmadir. Vesayet sebepleri zorunlu-istege bagl
sebepler olarak iki ayri maddede diizenlenmistir.

Zorunlu vesayet sebepleri, klUcUkluk, ergin Kkisiler icin
zorunlu kisitlama sebepleri (akil hastalidi, akil zayiflig,
savurganlik, alkol veya uyusturucu madde bagimliligi, kétu
yasama tarzi, kétu ydnetim, 6zgurligu baglayici cezadir.
istege bagh vesayet (kisittam) sebepleri ise yashlik,
sakatlik, deneyimsizlik veya agdir hastaliktir. istege bagl
kisitlama sebepleri varsa, ergin kigsiye kendi istedi Uzerine
kayyim atanabilir.

Vasi vesayeti altindaki kisinin kisisel, ekonomik yénden
korunmasiyla ilgili gérev yapar. Vasi atanmasinda es ve
yakin hisimlar énceliklidir (vasiligi kabul mecburiyeti vardir),
hakli sebepler olmadikga, vasilige, vesayet altina alinacak
kisinin veya ana babasinin gdsterdigi kimse atanir (TMK
415).

Vasi atanmasina kadar olan dénemde mahkeme, vesayet
altina alinan kisiyle ilgili tedbirler de alir. Bunlar,
malvarliksal koruyucu tedbirler, kisisel koruyucu tedbirler,
ehliyet sinirlamasi ve temsilci tayin edilmesidir. Burada,
kisisel korumaya ydnelik tedbirler, kisinin yerlesim yeri
durumunun iyilestiriimesi, saghginin korunmasi, beslen-
mesi, kisinin serbest iradesine bagl olarak gerekli tibbi
tedavilerin yapilmasi ya da psikolojik hizmetler sunan bir
kurumdan trapétik yardim alinmasi gibi tedbirlerdir.

Medeni Kanundaki hukimlerde, vasinin hasta haklarinin
kullaniilmasinda goérev ve yetkileri hasta haklari yénetmeligi
ile cizilen sinirlarda mevcuttur. Hukumuzda o6zellikle
vesayet altina alinan kisinin saglk durumu, terminal
doénemi hastanin kendi gelecegini belirleme hakki ile ilgili
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tasarruflari ve buna gére vesayet gorevinin icrasi ile ilgili
duzenleme bulunmamaktadir.

Alman Medeni Kanununa goére (BGB m.1896’ya gore),
ergin bir kisi, ruhsal hastali§i veya fiziksel, ruhsal, duygusal
engeli nedeniyle tamamen veya kismen iglerini bizzat
yapabilecek durumda degilse basvurusu U(zerine veya
resen mahkeme ona bir yasal destek atar.

Bu madde cercevesinde, fiziksel engel kavrami genis
yorumlanmakta ve sirekli fonksiyon bozukluklan, felgli
olma, sagirlik, korlik, kalp-damar hastaliklari, metobolik
bozukluklari gibi hastaliklar nedeniyle islerini kismen veya
tamemen bizzat yapamayan, yoénetemeyen kisilere yasal
destek atanmasini talep etme imkani verilmektedir?.
Dolayisiyla bu maddeye dayanilarak hastalarin yasal
destek yardimi almalari mimkindur.

Mahkeme tarafindan atanan yasal destek, destek atandigi
kisiye malvarliksal igleri veya kisisel bakim ihtiyaciyla ilgili
olan isleri konusunda destek olmak uzere atanir. Gorev
cevresi ve kapsami mahkeme tarafindan cizilir. Alman
hukukunda yasal destegin gorevleri 1901.maddede diizen-
lenmistir. Koruma ve destek, yardim ihtiyaci iginde olan
kisinin islerinin gorilebilmesi igin her tlrll faaliyeti kapsar.
Destek koruma altindaki kisinin ihtiyaclarini onun igin en iyi
olacak sekilde yerine getirir, onun, hayatini kendi istek ve
distincelerine gore organize etmesine dikkat eder, destek
olunanin ihtiyaglarinin gideriimesinde, destek olunanin
istek ve arzulari-sayet onun menfaatine aykiri degilse-
dikkate alinir. Yasal destegin 6devleri arasinda, korunan
kisinin hastaligi veya engel halini bertaraf etmek,
iyilestirmek, kotllesmesini engellemek ve sonuclarini
hafifletmek de dahildir. Yasal destek, saglkla ilgili olarak
goérevlendiriimigse, destek olunanin bir bakim evine

' BeckOK BGB/Gabriele Miiller BGB § 1896 Rn. 10-14.
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yerlestiriimesi, yer se¢imi, ilerde defin islemi ile ilgili istekleri
gibi hususlarda hep destek olunanin arzulari énceliklidir.
Yani amag, destek olunanin hayatinin, onun istekleri
dogrultusunda sekillenmesini saglamaktir.

isvicre Hukukundaki gelisim de yukarida belirttigimiz
gibidir; hatta daha da ileri boyutta hukuki koruma
getiriimektedir. CUnku yeni dizenlemeye gore erigkinleri
korumaya yonelik tedbirler, ilgili tarafindan bizzat alinan
tedbirler, kanun geregi resen alinmasi s6z konusu olan
tedbirler ve erigkinleri koruma makami tarafindan alinan
tedbirler olmak Ulzere Uglu bir ayrimla ele alinmaktadir.
Yukarida belirttigimiz, ilgili tarafindan alinan tedbirler
disinda, kanun geregi alinmasi s6z konusu olan
tedbirlerde, ayirt etme giclne sahip olmayan kisiye salt
sagligiyla ilgili konularda gérevli olan bir temsilci atanmakta
ve diger malvarliksal isleri igin ayri bir temsilci
g6revilendiriimektedir.

SONUG

Alman ve 6zellikle isvigre Hukukunda vesayet hukuku, tibbi
tasarrufta bulunabilme, kiginin olasi terminal doénemini
simdiden gecerli olacak sekilde planlayabilmesini saglaya-
cak sekilde gelisim gdstermis ve terminal dénemde kisinin
hasta haklarini bizzat kullanabilmesi; hospise yerleserek
kalan 6mrini agrisiz, acisiz ve kaliteli olarak gegirebilmesi,
vesayet hukukunda o6ngdérilen tedbirler ile glvence
alinmigtir. Bu gelismelerin ileride Tirk Hukuku igin de etkili
olmasi muhtemeldir.
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iINSAN HAKLARI BOYUTUYLA
TIBBi TEDAVININ SONLANDIRILMASI-
“ONURLU OLUM” ADI ALTINDA
OTENAZININ MESRULASTIRILMASI MI?-

Prof. Dr. Mustafa Ruhan ERDEM
Yasar Universitesi Hukuk Fakultesi

“Glin gectikge yasam siiremiz uzamiyor,
yalnizca 6liimiimliz yavasliyor’ (Hermann Hesse)

GIRIS

Olay-1. “80 yasindaki (A)'nin gb6zleri gérmemekte, sag
tarafi tutmamakta, oturamamakta ve ruhsal ydnden
kendisini idare edememektedir. Kendisiyle sézel iletisim
kurulmamakta, adizdan beslenememektedir. Doktorun
verdigi bilgiye gbre bu durumda en fazla 6 hafta daha
yasayabilir, (A)’y1 yasamda tutmak igin bir operasyonla
midesine sonda yerlestiriimesi gerekir’.

Olay-2. “4 yil énce kolon kanserine yakalanan 23 yasindaki
(F), 13 kez kemoterapi gérmesine ve 3 kez ameliyat
olmasina ragmen hastaliina ¢are bulamadi. Giin gegtikge
acilari artan (F)’nin durumu gittikge kétilesti. Olay gecesi
agrilari dayanilmaz boyuta gelen (F), olay nedeniyle
psikolojik tedavi géren babasi (S)’ye, “Baba beni ya iyilestir
ya da 6ldir” dedi. Bir anlik bunalim gegiren (S) evdeki
silahini alarak (F)'nin kafasina 2 el ates ederek onu
oldiirdd’”.
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insanin bdyle bir durumda bilingsiz bir varlik olarak aylar ve
hatta yillar boyu diyaliz, mideye yerlestiriien sonda ile
yapay beslenme, yogdun ilag terapisi ile (Olay-1) ya da
dayanilmaz agrilar ve acilar iginde (Olay-2) yasamini
surdirmeye zorlanacagdi goériusinin, artik insan onuruna
yarasir bir yagam ve 6lum dusuncesiyle bagdagsmayacagi
kabul edilmektedir. Son yillarda tibbi tedavinin sonlandiril-
mas! yonlinde tasarrufta bulunan hastalarin sayisinin
giderek artis géstermesi karsisinda hasta 6zerkligi kavrami
adi altinda yapilan tartismalar glncellik kazanmistir.
Tartismalar, tedaviye son verme yodnindeki aciklamanin
gecerliligi ve hangi kosullar altinda etki g&sterecegi
Uzerinde yogunlagsmaktadir. Bu tartismalarda birbiri ile
bagdastirimasi oldukga gu¢ iki yarar catisma icine
girmektedir: Bir taraftan devletin —gerektiginde ceza hukuku
araclarina da bagvurmak suretiyle- yasami koruma
yonindeki pozitif yikimluluga ve diger taraftan bireyin
yasaminin sonu da dahil olmak Uzere kendi gelecegini
belireme hakki ve bunun bir yansimasi olarak hasta
6zerkligi... Burada yanitlanmasi gereken soru, bireyin
hangi durumlarda yasami (zerinde 06zgirce tasarruf
edebilecedi ve hukuk diizeninin bu tasarrufu hangi kosullar
altinda gegcerli sayacagidir. iste biz de bu calismada,
giderek “tartismali hale gelen” o6lum kavramini, hasta
6zerkligi cercevesinde insan haklari boyutu ile ele almaya
calisacagiz.

1. YASAM VE OLUM KAVRAMI

Modern tiptaki gelismeler, 6limi daha da geciktirmekle
kalmamis, ayni zamanda bu kavrami daha da tarfismal
hale getirmistir. Bugliin kan dolagiminin ve solunumun
durmasi, damardan beslenme (inflizyon), yapay alet ve
makinalarla engellenebilmektedir.
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Yizyillardan beri gegerli olan ve insanin solunum ve
dolasim islevlerinin geri donilmez bicimde ortadan
kalkmasi anlaminda “klasik (klinik) 6Iiim” kavraminin yerini
alan ve ginumuzde yasamin sonu olarak gorilen “beyin
6limd”, buylk beyin, kiclk beyin ve beyin sapinin tim
islevlerinin tamamen ve geri donllmez bigcimde ortadan
kalkmas! anlamina gelmektedirl. Bugiin yasamin sona
ermesinin hicrelerdeki tim yasamsal iglevlerin ortadan
kalkmasinin da otesinde kisinin defnedilmesi asamasina
kadar uzanan bir siire¢ oldugu anlasiimistir. Verilen bilgiler
dogruysa Oldikten sonra midede yasayan enzimler
bulunmustur. Bu durum, ister istemez su sorulari ortaya
cikarmistir: Olimiin tanimi {izerinde uzlasma saglayabilir
miyiz? Olim, beynin biling acisindan belirleyici olan
bélimdnin “6limu” anlaminda geri donulmez koma midir?
Veya tek bagina ya da “kalbin 6lumu0” ile baglantih olarak
beyinin butinuyle “6lumd” midur? Yoksa her bir organin
olasi yasamsal islevinin ortadan kalkmasi midir? Olim
katiiginin veya o6lum lekelerinin ortaya g¢ikmasi midir?
Acaba 6lim kanunla tanimlanabilir mi, yoksa bu tir
sorulara kesin yanitlari uygulamaya mi birakmaldir?
Olgiitleri kim belirlemelidir? Dogal bilimciler mi, filozoflar mi,
din adamlari mi, hukukgular mi? Oliim tek bir anlamda mi
kabul edilmeli veya yerine getirdigi isleve gore farkh
anlamlar mi yiklenmelidir?

Olim, saniye hiziyla gergeklesmez; gériiniis bigimleri ve
“yan etkileri” 6énceden baslamig olan uzun bir surectir.
Kalbin durmasinin da mutlaka yasamin sonu anlamina
gelmedigini, bilim adamlan 18.ylzyildan bu vyana
bilmektedirler. Ozellikle elektrigin kesfi, sézde Slmiig kiginin
yeniden canlandiriimasi konusunda hekimlere yeni
olanaklar sunmustur. Bugin dolasim fonksiyonlarinin

! Steffen, Wieviele Tode stirbt der Mensch? NJW 1997, s.1619
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durmasindan sonraki 50 saate kadar bazi kas gruplarinin
elektrikle harekete gecirilebilecegi, elektrik enerjisinin
yardimiyla  hareketlerin  yeniden  canlandirilabilecegi
bilinmektedir. Bir insanin 6limdnun gerceklesmesinden
sonraki ancak 100 saate kadar bedenindeki tim hicreler
de 6lmekte, yani biyolojik 6lim gerceklesmektedir.

2. “ONURLU” YA DA “INSANCIL” OLUM

Her insan onurlu kosullarda ©6lme hakkina sahiptir;
yasaminin son asamasinda arzularina, isteklerine ve
degderlerine saygi gosterildigine ve alinan kararlarin kendi
iradesine uygun olduguna glvenebilmelidir. Onurlu &lim,
biyudk &lgude insanlarin bir arada yasadidi cerceve
kosullarin hasta agisindan olusturulmasina baghdir.
Hukuksal duzenlemelere de yansiyan toplumsal deger
yargilari ve sosyal olanaklar burada da belirleyici bir etkiye
sahiptir. Onurlu kosullar altinda 6élimin gerceklesmesini
saglamak, ayni zamanda talep Uzerine o6ldirme veya
intihara yardimin legalize edilmesine yoénelik ¢cabalara da
engel olma anlamina gelmektedirz.

Hastaliginin ileri asamasina gelmis ve O&lmekte olan
insanlarin onuruna saygi gosteriimeli ve 6lumin onurlu
kosullar altinda gerceklesmesi icin gerekli olanaklar
saglanmali ve gelistiriimelidir. Buna, kultirel ve dinsel
ozellikler de girmektedir. Tek bagina élimuin gergeklestigi
yer bile (6rnegdin tek basina soduk hastane duvarlari
arasinda) hastanin arzularina genellikle uygun olmamak-
tadir. Olimiin onurlu bigimde gergeklesmesi igin yeterli
zaman, yer ve destek sarttir. Bireyin onurlu 6lima bdtiincdl
bir cabay gerekli kilmaktadir. Hastaligin ileri asamasinda

% Tartismalar igin bkz. http://www.stern.de/gesundheit/sterbehilfe--
was-ist-ein-sterben-in-wuerde--6336510.html
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ve 6lmekte olan insan, asla bakima ya da yardima muhtag
bir kisi durumuna getiriimemelidir.

Olmekte olan bir kisinin, kendi istek, arzu, karar ve
degerlerine riayet edildigine olan gtveni, 6limin yeri ve
zamanl igin gegerli oldugu gibi, 8limun gerceklesme bicimi
acisindan da (bedensel ve ruhsal yoénden aci gekmeden)
gecerlidir.

ileri diizeyde hasta ve lmekte olan kisiler, insan haklarinin
6zel olarak korunmasi gereksinimi icerisindedir. Bu
durumdaki kisiler icin insan onuruna yarasir cergeve
kosullarin olusturulmasi, sosyal haklarin ve élime uygun
bir refakatin saglanmasi ve ayni sekilde 6zerklik ve kendi
geleceg@ini belirleme hakkinin glvence altina alinmasi
gerekir. Bu konuda sosyal statlye, yasa, cinsiyete, dini
inanca, etnik kokene, kanaatine ya da engelli olmasina
gbre kigiler arasinda bir ayirma gidilmemelidir. Hastanin
bu ybéndeki kararina iliskin yasal dizenleme getirilirken
irade Ozerkligine saygi gosterilmesi zorunludur. Onuru
zedeleyen kosullarda 6lme korkusunu yenmek igin gerekli
olanaklar saglanmali ve giivence altina alinmahdir.

Olmekte olan insan da, ailenin ve sosyal gevrenin bir
parcasidir: Hasta olmak, yaslanmak ve 6lmek de yasamin
bir uzantisidir. Modern tibbin ilerlemesi ile birlikte 6lum aile,
komsu ve sosyal c¢evre ile olan bagini yitirmis olup,
genellikle hastane ya da yatakli bakim evlerinde gercekles-
mektedir. Buna “6liimiin kurumsallasmasi” demekte bir
sakinca gérmiyorum. Olim de yasama dahil ve onun
ayrilmaz bir pargasi olduguna goére, palyatif tip bu
baglantiyr yeniden kurma c¢abasinda olan bir alandir.
Palyatif tip, 6lim sirasinda kisiye olabildigince en iyi

101



destedi vermek suretiyle daha fazla yasamda tutmayi ve
6lme istegiyle basa ¢ikmasini saglamayi amaglamaktadlrs.

Modern tibbin midahale olanaklarinin giderek artmasi
yuzinden, o6lim artik o©nceden oldugu gibi ani ve
beklemedik bigimde degil, uzun bir tedavi ve bakim
surecinden sonra gergeklesmektedir. Bu sireg, sosyal etik
ve hukuksal agidan seffaf ve kabul edilebilir olmahdir.
Oliime yaklagan bir insanin bakiminin agirlik noktasini,
gerek bedensel ve gerekse psikolojik yonden yasadigi
acilari dindirme, psiko-sosyal tedavi ve yasam kalitesini
artirmak icin kapsamli ¢ok yonlu profesyonel destek
olusturmalidir.

Yasam hakki, insanin dogal varhiginin bir parcasi olarak
yasamin ne zaman ve nasil sona erecegini belirleme
hakkini da igerir. Bu bakimdan agir hasta olan bir kisinin
kendisine ydnelik bakim ve yardim tedbirlerine son
veriimesi ve yine yasam siresinin kisalmasini da
beraberinde getiren agri dindirici ila¢c verilmesine ydnelik
istegi, yasam hakkina miidahaleyi hakh kilan bir nedendir.
Bunun igin gerekli kosul, bunun, temel hak tasiyicisinin
serbest ve 6zerk bir kararina dayanmasidir. Yagsamdan
vazgegcmeye bir deder taninmasi insan onuruna saygi
hakkindan ileri gelmektedir. Bagkalarinin yardimina ve
cihazlara bagh bir yasam, ilgilinin buna karsi ¢ikan bir
iradesinin varlig1 tespit edilebiliyorsa, onu bir obje
durumuna indirgemek anlamina gelir“. iste palyatif bakim
ve profesyonel yardim anlaminda hospiz bu anlayisa
dayanmaktadir. Palyatif bakim ve hospiz, yasaminin son
asamasina gelmis iyilesmez ve o6lumcil durumdaki
hastalarin  tedavisinin entegre bir pargasi olarak

® Arztlich assistierter Suizid - Reflexionen der Deutschen
Gesellschaft fir Palliativmedizin, MedR 2014, s. 643

* Di Fabio, in: Maunz/Diirig, Grundgesetz-Kommentar 75. EL
September 2015, Art. 2 Nr. 1 no. 39
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goérilmekte, hastanin yasam Kkalitesinin artirlmasini ve
bdylece yasamin geride kalan siresinin 6zerklik ve onur
icerisinde gegirilimesini amaglamaktadlrS.

3. OLUME YARDIM/REFAKAT

Olum siirecine giren bir hastanin élimine refakat edilmesi,
cok farki durumlarla iligkili bir konudur. Geleneksel olarak
O6lime yardim, cezayi gerektirmeyen pasif otenazi ve
cezayl gerekli kilan aktif 6tenazi arasinda bir ayirim
yapilmasini gerekli kilmaktadir. Pasif 6tenazi bir hekim ya
da hastanin yararlarini gézetmekle gérevli diger kisilerce
yasami uzatan tedbirlerden vazge¢gme anlamina gelmekte
ve buna gerek yasami kurtarmaya yonelik tedbirlere
basvurmaktan kaginma ve gerekse yasami korumaya
yonelik faaliyetiere son verme girmektedir®. Ne var ki,
aktif/pasif 6tenazi ayirrmi da sorunun ortaya konulmasinda
cok yardimci olmamaktadir. Glinki sézgelimi hekim ya da
yardimci personel tarafindan yapay solunum cihazinin
kapatilmasi ihmal olarak nitelendirilirken, ayni hareketin
Uglncu bir kisi tarafindan yapilmasi aktif bir davranis olarak
degerlendirilebilir’.

Agriyi dindirici medikasyonlar, ki bunlar yasam suresini
kisaltma tehlikesi ile baglantili da olabilir, 6lime dolayh
yardim olarak oOtenazi kavraminin disina ¢ikariimakta ve
artik 6lime aktif yardim s6z konusu olmadigi igin cezasiz
olarak nitelendiriimekteydi. Kavramsal olarak bu tir
‘kivirmalar” ne sorunun hukuksal agidan acgiga

® Bkz. http://www.hospiz-noe.at/wp-
content/uploads/2015/04/Zusammenfassung-Vortrag-
W%C3%BCrdevolles-Sterben-und-Hospizarbeit-und-
Palliativmedizin_Nauck Oktober-2015.pdf

® Schneider, Miinchener Kommentar zum StGB, 2. Aufl. (2012),
vor §§ 211 ff. no.114

7 Bkz. Otto, Grundkurs Strafrecht Besonderer Teil, 7. Aufl. (2005),
§ 6 no. 27 vd.
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http://www.hospiz-noe.at/wp-content/uploads/2015/04/Zusammenfassung-Vortrag-W%C3%BCrdevolles-Sterben-und-Hospizarbeit-und-Palliativmedizin_Nauck_Oktober-2015.pdf
http://www.hospiz-noe.at/wp-content/uploads/2015/04/Zusammenfassung-Vortrag-W%C3%BCrdevolles-Sterben-und-Hospizarbeit-und-Palliativmedizin_Nauck_Oktober-2015.pdf
http://www.hospiz-noe.at/wp-content/uploads/2015/04/Zusammenfassung-Vortrag-W%C3%BCrdevolles-Sterben-und-Hospizarbeit-und-Palliativmedizin_Nauck_Oktober-2015.pdf

kavusmasina ve ne de hekimlik uygulamalarina yardimci
olmaktadir. Bu agidan 6élime yardim (6lime eslik etme) ile
ilgili yeni tartigmalarda farkh kavramlarin kullaniimasi
gerekmektedirg. Her somut duruma goére 6lime eslik etme;

- Olen kisiye koruyucu eslik etmeyi,

- Yasamda tutan tedbirlere basvurmaktan kaginilmasi veya
destegin kesilmesini,

- Istenmeden de olsa yasami kisaltan aciyi dindirmeye
ybnelik tedbirleri,

- intihar sorunsalini,

- Amagli olarak yasami kisaltmak suretiyle aciya son
verilmesini iceren bir kavramdir®.

4, HASTA  OZERKLIGI VE ILGILININ OLOM
KONUSUNDAKI OZERK KARARINA SAYGI

Hekim mudahalesi bakimindan hastanin 6zerkligine saygi
gosterilmesi bugln tartismasiz kabul edilmektedir. Bu ilke
Alman Anayasa Mahkemesinin bir kararinda séyle ifade
edilmistir:

“Riza kurumu igerik olarak 6yle belilenmelidir ki, hastanin
riza gbsterme veya gdstermeme hakki korunmalidir. Bu
hak, anayasa geredi hastanin kendi bditiinliigiine yénelik
yasamsal bir kararinin s6z konusu oldugu durumlarda
(6rnegin hastaligin agir olmasi, miidahalenin zorunlulugu,
miidahale edilmesi ya da edilmemesi ile baglantili olan

rizikolar nedeniyle) saygi ve koruma saglaf’lo.

Yizyillardan beri 6greti ve uygulamada tibbi miidahalenin,
eger hastanin buna énceden gecerli bir rizasi var ise ancak

8 Bkz. Schéch/Verrel, Alternativ-Entwurf Sterbebegleitung (AE-
StB), GA 2005, s. 560

® Otto, Patientenautonomie und  Strafrecht bei der
Sterbebegleitung, NJW 2006, s. 2217

0 BverfGE 52, s. 178; yine bkz. Otto, § 6 no. 19
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bu takdirde hukuka uygun sayilacadi kabul edilmektedir.
Hastanin iradesi (voluntas aegroti), modern tip hukukunda
tibbi midahalenin en tartismasiz ilkesini olusturmaktadir.
Hekim, badimsiz bir tedavi hakkina degil, olsa olsa
yukdmluligine sahiptir. Bu yizden onun objektif olarak
neyi gerekli ya da énemli gérdiigii belirleyici degildir. Oyle
ki, bu, eger hasta yasamini kurtaran bir midahaleye
katlanmayi reddettiginde de gegerlidir. Hastanin iradesinin
belirleyiciligi, son yirmi yil icerisinde yasam suresini
uzatmaya yoOnelik tedbirlere bagvurma ya da bunlara son
verme bakimindan da yargi kararlariyla kabul edilmektedir.
Alman Federal Mahkemesi 3. Dairesi, agir bir hastanin
onurlu 8lme hakkina saygi gosterilmesi yonindeki talebi ile
ilgili olarak sunlari belirtmigtir:

“Eger 6liimcdiil bir hasta kendisi karar veremiyorsa, yasam
sdresini uzatmaya ybnelik hangi tedbirlere basvurulabile-
cedi ve bunlarin ne kadar silire devam etmesi gerektigi
konusunda hukuksal 6&lgliyti, onun varsayilan iradesi
olusturur’.

1994 yilinda Alman Federal Mahkemesi 1. Ceza Dairesi,
bu ilkeyi, Unli “Kemptener tedaviye son verme olayi’nda
karar verme yetenegine sahip olmayan 6lim surecinin son
asamasina gelmis 6limcul agir bir hasta bakimindan
genigletmistir. Boyle bir durumda da hastanin bu yéndeki
iradesi dogrultusunda tedaviyi sonlandirma, beden
butinligl ve genel kisilik hakkinin bir ifadesi olarak kabul
edilmektedir. Belirleyici olan, hastanin varsayilan rizasi
olup, bu da 6nceki yazili ya da s6zli agiklamalarina, dinsel
inancina ya da baskaca kisisel deger yargilarina, yasa
bagl olarak yasam beklentisine veya c¢ektigi acilara goére
degerlendiriimektedir.

Bu ictihadi 12. Hukuk Dairesi sirdirmistir. Oncelikle
mahkeme, mideye sonda yerlestirmek suretiyle hastanin
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yapay Yyolla beslenmesinin beden dokunulmazligina bir
mudahale olusturduguna, bunun da rizay! gerektirdigine
acikhk getirmistir. Mahkemenin daha sonra, karar verme
aninda riza aciklama yetenegi bulunmayan hastanin irade
ozerkligi acgisindan tek basina insan onuru kavramina
belirleyici bir rol tamimis olmasi ilgingtir: “ilgilinin onuru,
kendi Ozerk iradesiyle almis oldugu karara, arada gegen
slire igerisinde hasta bilincini yitirmis olsa bile, saygi
gésterilmesini gerektirir’. Gerekgedeki bu agiklama, diger
kararlarin gerekgeleriyle karsilastirildijinda, 6lme 6zerkli-
ginin daha gucli bigimde korunmasina olanak sagladigi
icin, dikkat cekicidir™.

5. OLEN KIiSIYE DESTEKLEYIiCi BIGIMDE OLUME

YARDIM

Agriyr dindirici ya da azaltici tedbirler yoluyla 6lime
yardimi, bu, ilgilinin bilincini yitirmesine yol a¢sa da, ancak
ilgilinin rizasi hukuka uygun hale getirebilir. llgili eger riza
goéstermezse, artik bu tedbir hukuka aykiri sayilir. ilgilinin
agri ya da istiraba katlanmak isteyip istemedigi, yalnizca
onun kendi kararina baghdir.

6. YASAMDA TUTMAYA YONELIK TEDBIRLERE SON
VERME VEYA iIHMAL ETME

a. Yasami Uzatmaya Yonelik Tedbirlerden
Vazgegmek Suretiyle Oliime Yardim
(Dar Anlamda Oliime Pasif Yardim)

Hekimin duslncesine gore bir hasta aci g¢ekiyor ve kisa
sire igerisinde 6lumin gerceklesecegini gosteren slireg
baslamis, biling kaybi da geri dénlssiz ise, solunum, kan
nakli veya yapay beslenme gibi yasami uzatan tedbirlerden
vazgegcilebilir. Hekimin, tedaviye yonelik ilgilinin iradenin

" saliger, Sterbehilfe und Betreuungsrecht, MedR 2004, s.237 vd.
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hangi yénde oldugu tespit edilememis olsa bile, her ne
pahasina olursa olsun hastayl yasamda tutmak gibi bir
yukimlaligl yoktur. Artik 6zne dahi olamayacak ve
kisilikten arinmig bir insan kalintisinin ayakta tutulmasi,
6len kisinin onuruna saygl anlamina gelmez; tam tersine
onun bdyle bir durumda 6limiine seyirci kalmak insan
onuruna aykirilik olusturur'®. Eger heniiz biling kaybol-
mamis ise hastanin onayi ile yasami uzatan tedbirlerden
vazgegilebilir.

b. Oliim Siirecinin Baglamasindan Once Yagami
Korumaya ve Uzatmaya Yonelik Tedbirlerden
Vazgegilmesi

(1) Hastanin irade Agiklamasi

Hastada oOlum sirecinin basladigina yoénelik belirtiler
gérulmemekle birlikte, hasta yasami acisindan tehlike
olusturan durumu biliyorsa ve acgikga yasami uzatmaya
yonelik bagkaca tedbirlere bagvurulmamasini veya yeni
terapiye baslanmamasini ya da beden bitinligine yonelik
baskaca bir midahalede bulunulmamasini talep ediyorsa,
bu irade, tedaviyi yapan hekim agisindan baglayicidir. Her
tarlG tibbi midahale gibi yagsam agisindan tehlike olusturan
bir hastaligin tedavisi icin de, hastanin hekimden yardim
almak isteyip istemedigine bizzat hastanin karar vermesi
esasl gegerlidir. Karar verme yeteneg@ine sahip bir hastanin
6zerklik hakki 6ncelige sahiptir. Ne hastalik ve ne de
iyilestirme yUkimluluglt, hekimin hastanin iradesinden

2 BGHSt 32, s. 379; Otto, NJW 2006, s. 2218; Krey/Heinrich,
Strafrecht, Besonderer Teil |, 14. Aufl. (2008), no. 8;
Wessels/Hettinger, Strafrecht, Besonderer Teil |, 34. Aufl. (2010),
no. 35 vd.; Schéch/Verrel, GA 2005, s. 572 vd.; karsilastiriniz
Eser, in: Schonke/Schroder, Strafgesetzbuch Kommentar, 28.
Aufl. (2010), vor §§ 211 ff. no. 29 vd.
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bagimsiz bir tedavi hakkina dayanak olusturabilir. Bu
konunda temelde goris birligi bulunmaktadir®®,

Ne var ki, bu ilkeye artik yargl kararlarinda da sinirsiz
bigimde gegerlilik taninmamaktadir. Ornegin Alman Federal
Mahkemesi 12. Hukuk Dairesi’nin goriustine gore, hastayi
yasamda tutmaya yonelik tibbi miidahaleye son verilmesi,
eger hastanin c¢ektigi acilar, geri dénusu olmayan &lim
surecinin bagladigini gdsteriyorsa, ancak bu takdirde kabul
edilebilir. Ancak kararin gerekgesinden de anlasilacagi
Uzere, burada hasta Ozerkligine yoénelik bir sinirlamaya
gidildiginden s6z edilemez. Burada tartisilan, eger hastanin
aclk ya da varsayilan iradesi tespit edilememis ise, tibbi
midahaleye son verme ydninde mahkemece atanan
danigmanin isteminin baglayici olacagidir.

Cogunluk goristi, eger uygulanan tedavi hastanin
kararinda belirtmis oldugu duruma uygunsa ve sonradan
bu iradenin degistirildigine iliskin somut bir tutanak noktasi
yoksa, agiklanan irade ile hekimin bagl oldugundan
hareket etmektedir. Hastanin aciklamalari ve davranislari,
onun kararinin sonradan degistigine iligskin belirti olabilir.
Bdylece, durumda sonradan meydana gelen Onemli
degisikliklerin de g6z o6niinde bulundurulmasina olanak
saglanmigs olur. Hastanin kararinin esas itibariyle baglayici
oldugunun kabul edilmesiyle birlikte, hasta o6zerkligi de
saglanmis olur, c¢lnkl irade acgiklamasi genel Kisilik
hakkinin korumasi altindadir. One alinmis bir irade
aciklamasi olarak hastanin karari, karar verme yeteneginin
yitirilmesinin,  ézerklik hakkinin da yitirimesine yol
agmayacagi ile glivence altina alinmaktadir.

'3 Lackner/Kiihl, StGB, 26. Aufl. (2007), vor § 211 no. 8; Otto, § 6
no. 25; Schneider, MK-StGB, vor § 211 no.105; Schéch/Verrel, GA
2005, 62 vd.
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(2) Varsayilan irade

ilgili, hukuksal agidan baglayici bir agiklama yapma
durumunda olmadidi icin onun Kkarariyla terapiye
baslanmasi ya da devam edilmesi mumkun degilse ve
6nceden agiklanmis bir rizasi da yoksa ilgilinin “varsayilan”
rizasini arastirmak gerekir.

Ne var ki, sorunun “varsayilan riza” kavrami altinda ele
alinmasi™®, bu kavramin arkasinda metodik agidan
tamamen farkli iki ayrn olay bulundugu icin, kotlye
kullanma tehlikesini de beraberinde getirmektedir. Bir
taraftan ilgilinin bireysel, gercek iradesi, diger taraftan,
ilgilinin bireysel ve gercek iradesini ortaya koyma olanagi
veren tutanak noktasi mevcut degilse varsayima dayali
iradesi s6z konusudur. Bu her iki farkli karar mekanizma-
sinin birbirinden farkli ele alinmasi gerekir.

Hastanin 6zerkliginin kabull ve taninmasinin ceza hukuku
acgisindan yol actiyi sonug, yasamda tutmaya yonelik
tedbirlere son verilmesi ya da ihmal edilmesinde tek basina
hastanin éne alinmis iradesine gegerlilik tanindigi
gercegidir. Hekim, kendisi bir karar almamakta, daha ¢ok
hastanin énceden almis oldugu karari uygulamaktadir™.
Burada sb6z konusu olan, ilgilinin acgiklanan ya da
varsayilan iradesine gegerlilik taninmasi veya —eger bu
yonde bir irade ortaya ¢ikmiyorsa- makul ve objektif deger
olculerine goére degerler tartimina gidilmesidir.

c. istenmeyen, Ancak Kaginiimaz Olarak Yasam
Siiresinin Kisalmasina Yol Agan Tedbirler

Oliime dolayli yardim, gerek yargi kararlarinda ve gerekse
ogretide caiz gorilmektedir. Bundan anlagiimasi gereken,
olimcul hastalarda agiklanan ya da varsayilan iradeye

4 Bkz. Oztiirk/Erdem, Ceza Hukuku ve Giivenlik Tedbirleri
Hukuku, 15. Baski (2015), § 5 no. 423
15 Otto, NJW 2006, 5.2220
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uygun olarak tibbi acidan gerekli, hastanin acilarini
dindirmeye  yonelik medikasyonun istenmeden ve
kacinilimaz olarak élimin meydana gelmesini ¢cabuklastir-
masidir'®. Oliime dolayli yardimin hukuka uygun oldugu
goérisiine biz de katiimaktayiz. Hastanin insan onuruna
saygl, bdyle bir durumda yasam siresini kisaltan, ancak
agriyi dindirme amaci giiden medikasyona basvurulmasini
hukuka uygun hale getirmektedir”. Eger hasta, cevresi ile
iliski kurma olanagini ortadan kaldiracak bigcimde agir aci
ve uzuntl ile karsi karsiya ise, bu takdirde hekim, daha
Ustln olan yarari korumak dusuncesiyle agriyi dindirmek
icin gerekli olan tedbirlere, bunlar yagsam suresini kisaltma
tehlikesini bilnyesinde barindirsa da, basvurabilir. Olim
durumunda da insan onuruna saygi, bu tir bir yardimi
mesru kilabilir. Bu, ilgiliye, aci ve Uzintinin egemen
oldugu bir varlik olarak degil, kisi olarak 6lme olanagini
verir'’®. Yasam siresini kisaltan bu davranis —yasam
kalitesini yukseltme amacina yonelik de olsa- sonugta
6lime yol acan bir davranistir. Béyle bir davranisin ancak
daha ustln bir yararin korunmasi s6z konusu oldugu igin
zorunluluk hali nedeniyle hukuka uygun sayilacagini ifade
eden yazarlar oldugu gibi'®; burada ceza hukuku
anlaminda bir davranis bulunmadidi igin  hekimin
cezalandirilamayacagini  ileri  stren  vyazarlar da
bulunmaktadir®.

8 Bkz. Brunhéber, Sterbehilfe aus strafrechtlicher und
rechtsphilosophischer Sicht, JuS 2011, s. 405

Y Hasta Haklari Yénetmeligi m. 14: “Personel, hastanin
durumunun gerektirdigi tibbi &zeni g0sterir. Hastanin hayatini
kurtarmak veya saglgini korumak mimkiin olmadigi takdirde dabhi,
istirabini azaltmaya veya dindirmeye ¢alismak zorunludur”.

'8 Otto, § 6 no. 42

9 Otto, NJW 2006, 5.2221

% Herzberg, Sterbehilfe als gerechtfertigte Tétung im Notstand?
NJW 1996, s. 3049; Wessels/Hettinger, no. 32
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7. CEZA HUKUKU AGCISINDAN PALYATIF BAKIM:
YASAMIN CEZA HUKUKUNDA KORUNMASI

Almanya’da 1.9.2009 tarihinde yurirlige giren bir kanunla
Alman Medeni Kanunu §1901a’da yapilan degisiklikle daha
6nce yargl kararlariyla ortaya konulan hasta tasarrufu
(=Patientenverfiigung) kurumu yasal dayanak kazanmistir.
Bundan anlagilan, kendi iradesini etkili bicimde aciklaya-
mamasi durumunda olan kisinin énceden yazili tasarrufta
bulunmasidir. Bu tasarruf, tibbi tedaviye yonelik olup,
genellikle yagsam suresinin uzamasi ile baglantil tedbirlere
basvurulmasindan kaginma ile baglantili olarak ortaya
cikar. Bu duzenlemelerin, ceza hukuku agisindan da
katilanlar i¢in hukuk guvenligi saglayacag! sorusuna yanit
vermeye calisacak ve daha sonra da Turk hukuku
bakimindan bdyle bir dizenlemeye gereksinim olup
olmadidi sorusu Uzerinde duracagiz.

Oncelikle &ldiirme sugunu diizenleyen TCK m. 81 ve
devaminin  bir bagkasinin o6ldirtiimesini sart kildigini
belirtelim. Demek ki, kisinin kendi yasamina son vermesi
su¢ olusturmaz ve tipik hukuka aykiri bir davranisin
bulunmamasi nedeniyle bdyle bir fiile istirak de cezasiz
kalmaktadir®.

Buna ragmen ne zaman cezay! gerektirmeyen bir intihar ve
ne zaman cezayl gerekli kilan baskasini 6ldirme séz
konusu oldugunu belirlemekte giglikle karsilagiimaktadir.
Ozellikle 6lim acgisindan nedensel olan dgiincii kisinin
ihmali davranigi s6z konusu oldugunda, intihara yardimin
mi, yoksa bir bagkasinin 6ldirtlmesine dolayli failligin mi
s6z konusu oldugu sorusuna nasil yanit verilecegi

2 Trondle/Fischer, StGB, 57. Aufl. (2009), vor § 211 no. 10;
Jéhnke, in: LK StGB, 11. Aufl. (2005), vor § 211 no. 20;
Lackner/Kihl, vor § 211 no.9
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tartismalidir’>. Bu, TCK m.83'te ongérillen garanti
yukimldliginun, failin ne magdurun kendisine zarar
vermeye yoOnelik davraniglarini dereceye kadar engelleme-
sini gerektirdigi sorusu ile yakindan baglantihdir.

Yargi kararlari, bu konuda somut olayin 6zelliklerine goére
kisinin kendi yasamina son vermeye yonelik kararinin ne
olcide Ozerk oldugunu g6z o6ninde bulundurmaktadir.
Burada belirleyici olan, 0Olime midahale etmeyen
garantoriin, yasamaktan bikan kisinin harekete gegirdigi
nedensellik gelisimine ne olglide egemen oldugu veya
“kisinin ézgtirce aldigi kendi yasamina son verme Kararina
saygl gOstermek istedigi’dir. Hekimin yasami koruma
yukimlaligld ve hastanin kendi gelecegini belirleme
hakkina saygi ilkesi arasindaki catismada bunlardan
hangisine somut olayda 6ncelik verecegine iliskin olarak
Federal Mahkeme, yeni kararlarinda 6zgiirce alinan kendi
yasamina son verme kararina daha gugli bir hukuksal
deger izafe etmektedir. Bununla birlikte burada yanitsiz
kalan soru, bunun dogmatik dayanaginin ne olacagi; bu
baglamda burada kusurun mu, hukuka aykinihgin mi
ortadan kalktigi ya da tipikligin mi gergeklesmedigidir.

Buna karsilik intihara taksirle istirak agisindan Alman
Federal Mahkemesi kararlari  6gretideki goruslere

#Baslamis bir tibbi tedaviye son vermek ya da tedaviyi sinirlamak
Alman Federal Mahkemesi'ne gbére ancak asagdidaki kosullarla
mumkundir: eger ilgilinin yagsamini tehdit eden bir hastaligi varsa,
b) tedaviye son verme hastanin gergek ya da varsayilan iradesine
uygunsa (Alman MK § 1901a), c) tedaviye son vermenin amaci,
baslamis bir hastalik sirecini dogal akigina birakmak ise ve d)
tedaviye son veren kisi bu durumun bilincinde hareket ediyorsa.
Bu kosullar varsa tedaviye son verme ihmali ya da aktif bir
davranigla gergeklestirilebilir ve 6lime dolayli yardim da mesrudur.
Yasamin son ermesini hastallk surecinden bagimsiz olarak
saglayan o6lime aktif yardim ise yasaktir (BGH NJW 2010,
S.2963).
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yaklagmaktadir. Kiginin kendi 6zgur iradesi ile aldigi kendi
yasamina son verme kararini 6zen yukumlaligune aykiri
olarak mimkin kilmanin taksirle 6ldirme sugu kapsaminda
cezalandirilamayacadi mahkemece kabul ediimektedir.
Minchen Yuksek Eyalet Mahkemesi Hackethal olayinda,
iyilesmez ve ileri derecede hasta olan ve kendi yasamina
son verme karari almis bulunan hastasina onun istemi
Uzerine gerekli araglari saglayan hekimin cezalandirilama-
yacagdi sonucuna varmistir’,

Ogretide baskin gériis, eger dlmek isteyen kisinin 6zgir
iradesine dayall ise, intihara aktif olarak istirak ya da
intihari engellememe, (kasten ya da taksirle) 6ldiirme sucu
kapsaminda cezalandirilamaz®*. Burada tartismali olan,
kisinin kendi yasamina son verme kararinin 6zgir iradeye
dayali oldugu konusunda hangi gerekliliklerin aranacagidir.

Oliime refakat etme: Oliime refakat, salt acilar dindirmeye
hizmet eden ve ilgilinin yasam siiresinin kisaltiimasi ile
baglantili olmayan yardimla ilgilidir. Bilincinin yitirilmesine
yol agmis olsa bile, bunu ancak hastanin rizasi hakl
kilabilir. Oyle ki, eger agir aci geken kisiye bu yardim
yapllmaz ise, tedavi igin sorumlu olan hekimin ihmali
davranigla kasten yaralamadan dolay sorumlulugu dahi
giindeme gelebilir™.

Olime pasif yardim: Bununla anlatiimak istenen, yagamin
kisalmasi agisindan nedensel olan bir ihmal davranigidir.
Yasam siresini uzatmaya yonelik bir tedbire basvurmaktan
kacinmanin ceza hukuku agisindan 6nem tagiyabilmesi
icin, ihmal edilen tedbirin fillen yasam silresini uzatacak
olmasi ve ihmal eden kisinin garantor olarak neticeyi

 OLG Miinchen, NJW 1987, s. 2940

24 Wessels/Hettinger, no. 48

% Kiépperpieper, Patientenverfiigung und Strafrecht, FPR 2010, s.
261
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o6nleme yukimldligu altinda bulunmasi gerekir. Son
durum, hekim agisindan tedaviyi ustlenmis olmasi
nedeniyle gerceklesmektedir.

a) Eger 6lum sireci baglamis ise (gercek anlamda 6lime
pasif yardim) buna hi¢ sorunsuz olanak vardir. Alman
Federal Mahkemesi Kempten olayinda Federal Hekimler
Odasinin 6lime yardima iligkin o zamanki ydnergesine
dayanarak 6lim agamasini, hastanin giderilemez acilar
icinde olmasi ve hastanin kisa bir siire igerisinde 6limunin
gerceklesecegi bir durum olarak yorumlam|§t|r26.

b) Buna karsilik 6limin hemen gerceklesecek olmasi
durumu s6z konusu degilse, tedaviye son verme ancak
hastanin rizasiyla mimkindir (genis anlamda 6liime pasif
yardim). Bu noktada hastanin varsayilan rizasina, eger
hastanin agik rizasi tespit edilemiyorsa ancak bu takdirde
dayanilabilir.

Yukarida da belirtti§imiz Uzere, varsayilan iradenin
arastirimasinda hastanin yazili ya da sozli aciklamalari,
dini inanci, kigisel deger vyargilar, yasa bagh yasam
beklentisi ve c¢ektigi acilar géz 6nidnde bulundurulur.
Objektif dlgutlerin hicbirinin tek basina bir gecerliligi yoktur,
ancak varsayilan iradenin arastiriimasinda tutanak noktasi
olusturur. Eger somut bir tutanak noktasi bulunmuyorsa,
ancak bu takdirde genel deger yargilarina dayanilabilir.

Alman Federal Mahkemesine gore;

“‘Bu noktada tereddiit durumunda insan yasaminin
korunmasi hekimin, yakinlarin veya diger katilan kigilerin
kigisel diisiincelerine gére 6ncelige sahiptir. Somut olayda
karar, dogal olarak hastanin durumunun ne kadar (mitsiz
ve éliime ne kadar yakin olduguna da baglidir; onurlu bir
yasamin yeniden tesis edilmesi beklentisi ne kadar diiglik

% BGH, NJW 1995, s. 204 vd.
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ise, o Olgiide de tedaviye son verme kabul edilebilir
gortiilebilir”.

Oliime aktif yardim: Gériiniiste anlamsiz hale gelen bir
yasami sona erdirme ya da acilari dindirme amaciyla
amacli olarak yasam sulresinin kisaltimasi anlaminda
6liime aktif yardim cezayi gerektirir’’. Olen kisinin agik ve
ciddi taleplerinin bu konuda bir énemi bulunmamaktadir.
Ancak hastanin yukarida dile getirdigimiz tibbi tedavinin
kesilmesini isteme hakkindan bu durum ayiriimalidir. Hasta
6zerkligi, ona bir savunma ve engelleme hakki verir, yoksa
belirli bir ydbnde hekimin davranmasini isteme hakki degil.

Alman MK § 1901a hukmdinin eklenmesi ve bu yolla hasta
tasarrufunun kurumsallagmasi uzun bir yasama slrecinden
sonra ortaya ¢ikan bir durumdur.

1. 80'li yillarda 6tenazi (6lime yardim) ile ilgili bir yasal
diizenleme getiriimesi icin ¢aba gosterilmis, ancak bu
sonugsuz kalmistir. Alman insancil Oliim Dernegi, Ceza
Kanunu’'na insan onuruna yarasir bir 6limu saglamak igin
istem Uzerine 6lumu gerceklestiren kisinin cezalandirilma-
yacagina iligkin agik bir hukim getirilmesini 6nermis, ancak
bu 6neri oldukga sert elestirilerle karsilagsmigtir.

2. 1986 yilinda yapilan Alman 56. Hukukgular GuUnunin
konusu “Olme hakki”, 2000 yilinda yapilan 63. Alman
Hukukegular giiniin konusu ise, “Yasaminin sonunda olan
hastanin 6zerkliginin guvence altina alinmasi i¢in 6zel
hukuka iligkin diizenlemelere yer verilmesi gerekir mi?”
olup, bu konuda yeni diizenlemeye gidilmesi ve mevcut
hukukun yorumlanmasina agiklk getirilmesi istenmigtir.

3. 2004 yihndan beri hastanin kararina yasal dayanak
olusturmak amaciyla ¢ok sayida tasari, rapor ve gorus
ortaya konmustur.

7 Klspperpieper, FPR 2010, s. 259; Otto, NJW 2006, s. 2220
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a) Bunun giincel dayanagi, yukarida s6zu edilen ve Alman
uygulamasini buyik bir belirsizlige surikledigi ifade edilen
Alman Federal Mahkemesinin 17.03.2003 tarihli karardir.

Davanin konusunu, koma durumundaki hastanin yapay
yolla beslenmesine son verilmesine vesayet mahkeme-
since izin verilmesi yéninde danismanin istemi olustur-
maktadir. ilk derece mahkemesi, istemi, hastanin kararinin
baglayicihdindan hareketle yururlukteki hukuka gére bunun
hukuksal bir dayanagi olmadidi gerekgesiyle reddetmistir.

2005 tarihli bir bagka kararinda Alman Federal Mahkemesi,
6lume yardimin ceza hukuku agisindan sinirlarinin bugline
kadar yeterince acgiga kavusturulamadigini tespit etmistir.

Yiiksek hukuk glvenligi: Bugline kadar yalnizca yargi
kararlari ile benimsenen hastanin 6zerk kararina sayginin
yasal bir dayanak kazanmig olmasi olumlu kargilanmak-
tadir. Ayrica hangi kosullar altinda hastanin kararina
gecerlilik taninacagina agikhk getirilmistir. Hastanin
kararinin bulunmamasi durumlari i¢in dnce hastanin acik,
sonra da varsayllan rizasina dayanilacagina ve hangi
Olcltlere goére varsayilan iradenin arastirilacagina iligkin
yargi kararlari yasal dayanak kazanmistir.

Mevcut belirsizlikler: Oncelikle getirilen diizenleme,
mevcut gegerli bir hasta kararinin, somut tedavi
bakimindan uygulanabilirligini denetleme yukumlaliginden
katilan Kigileri bagisik tutmamaktadir. Her yénuyle gecerli
bir kararin yeterince glincel olup olmadiginin belirlenmesi
konusunda da sorunlar yagsanmaktadir. Bunun disinda yeni
dizenleme, bugtine kadarki sorunlar yaninda yeni sorunlar
da ortaya cikarmaktadir: Ornegin, eger hastanin varsayilan
iradesi tespit edilemezse ne yapilmaldir? Hekim, beden
bitinliginidn korunmasi ve hastanin onuru arasindaki
catismada nasil karar verecektir? Ne kadar gecikme goze
alinmahdir? Alman MK’na goére alinacak kararda yakinlar
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ve diger glvenilir kisiler de dinlenmeli midir? Hekim ve
danisman, mahkemeden izin alma kosulunun ortadan
kalkmasi igin hangi konularda uzlagsma saglamis olmalidir?

8. AIHM BUYUK DAIRE'NIN 5 OCAK 2015 TARIHLI
FRANSA/LAMBERT VE DIGERLERI KARARI
(BN: 46043/14)

a. Karara Konu Olay

1976 dogumlu Vincent Lambert 29.9.2008 tarihinde
gecirdigi trafik kazasi sonucu kafasindan agir yaralanmis
olup, o tarihnten beri “uyanik koma” durumundadir,
tamamen felclidir ve sonda ile beslenmektedir. Psikoterapik
tedbirler ve yine hasta ile iletisim kurma gabalari sonugsuz
kalmistir. Haziran 2009'dan beri Lambert Universite
kliniginde yatmaktadir. Durumunun iyilesecegine iligkin
beklentilerin ortadan kalkmasi Uzerine, 2013 yilinda
tedaviyi yurGten hekimler bundan sonrasi igin ne
yapilacagina iligkin olarak hastanin iradesinin tespiti i¢in bir
sure¢ baglatir. Lambert'in esi ve bir hekimin katilimiyla
baslatilan siureg¢, yapay beslenme ve tedaviye devam
edilmesinin hastanin iradesine uygun olmadigi ve bunun
sonucu olarak da beslenmenin kesilmesi, sivi gidanin
azaltimasi ve Olim slrecine hekimin refakat etmesi
konusunda goéris birligine varilmasi ile sona erer.
10.04.2013 tarihinde bu kararlarin uygulanmasina baslanir.
09.05.2013 tarihinde Lambert'in anne ve babasi, kiz
kardesi ve yarm kan erkek kardesi yetkili idare
mahkemesinden acele karar vermelerini talep eder.
11.5.2013 tarihinde yetkili hakim, beslenmenin kesilmesinin
hastanin yasam hakkina yonelik agir bir ihlal olacagina
karar verir. Kaldi ki, hastanin saghginda bu yénde acik bir
tasarrufu da bulunmamaktadir. Beslenmenin kesilmesine
iliskin klinik bunyesinde baslatilan karar sireci, talepte
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bulunan aile Uyeleri bu surece dahil edilmedidi ve kendi
goruslerini dile getirme olanagi verilmedigi icin hatahdir.

Tedaviyi Ustlenen hekim bunun Uzerine kendisi diginda
bagka alti hekimin de katildi§i bir bagka siire¢ baslatir. Ug
hekim, talepte bulunan hasta yakinlar tarafindan
segilecektir. 27.9.2013 ve 16.11.2013 tarihlerinde tedaviyi
Ustlenen hekim ortak bir karara varmak igin hastanin
ailesini toplantiya davet eder. Bu toplantiya hastanin esi,
anne ve babasi ve 8 kardesi katilirsa da gérus birligine
varilamaz. Esi ve 6 kardesi beslenmenin kesilmesini
isterken, anne baba ve 2 kardesi ise tedaviye devam
edilmesini arzu eder. 9.12.2013 tarihinde tedaviye katilan
hekim ile birlikte toplantiya cagrilan bes hekim hastanin
beslenmesinin  kesilmesi gerektidi sonucuna ulasir.
11.1.2014 tarihinde 13.1.2014 tarihi itibariyle beslenmenin
kesilecegine iligkin karari aciklar ve yazili gerekgesinde
hastanin beynindeki hasarin geri dénilmez oldugunu,
durumunun iyilesecegine iliskin bir beklenti olmadigini ve
beslenmeye devam edilmesi durumunda onun yasaminin
yapay, sonugsuz ve 6lglisiiz olarak uzayacagdini belirtir. O,
mevcut durumun muhafaza edilmesinin hastanin iradesine
aykiri olacagindan emindir. Bu karara karsi da bagvurucu
yetkili mahkeme nezdinde beslenmenin kesilmesinin
yasaklanmasi ve hastanin bir bagka saglik kurulugsuna
kaldiriimasi igin acele midahale edilmesi i¢in basvuruda
bulunur. 15.1.2014 tarihinde 9 kisiden olusan idare
mahkemesi, 11.1.2014 tarihli hekim kararinin yerine
getiriimemesine karar verir ve gerekce olarak da hastanin
iradesinin  hekim tarafindan kurallara uygun olarak
belirlenmedigine isaret eder. Tek basina hasta ve onun siki
dindar olan anne ve babasi arasindaki g¢atismadan ve
Lambert'in onlarin dinsel deger yargilarini benimseme-
diginden hareketle, tedaviye devam edilmesini istemedigi
sonucu ¢ikarilamaz. Beslenmeye devam edilmesi, sonucu

118



kestirilemez ve Olglsiz bir tedbir de degildir. Bu nedenle
beslenmenin kesilmesi yasam hakkinin hukuka aykir
olarak ihlalidir ve reddedilmelidir. Hastanin bir baska
kuruma nakledilmesi talebini mahkeme reddeder. Bu
karara kargl hastanin esi, erkek kardesi ve tedavinin
yapildigi kurum, Fransiz Danistay (Conseil d’Etat) éniinde
basvuruda bulunur. Mahkeme, hastanin saglik durumuna
iliskin bir rapor hazirlamalari igin ¢ok sayida tipciyi
gorevlendirir ve Hekimler Birligi ve Etik Komisyonunun
gOrusuni alir. Buna dayanarak da 11.1.2014 tarihli hekim
kararini mahkeme onaylar. Tedaviyi ylruten hekim bu
sureci hazirlarken tim usul kurallarina  uymustur.
Basvurucular (hastanin anne ve babasi, kiz kardesi ve
yarim kan erkek kardesi), 23.6.2014 tarihinde AiHMe
bireysel bagvuruda bulunmus ve hastanin AIHS m. 2, 3 ve
8 ile guvence altina alinan haklarinin ihlal edildigini ileri
surmusglerdir.

b. AIHM’in Goriisii

AIHM 6ncelikle yasam hakkini giivence altina alan AIHS
m. 2'den kaynaklanan glivencenin, bireylerin yasam
hakkini ihlal etme yasagi ile sinirli olmayip, insan yasamini
koruma yukimlaligund de igerdidini belirtmektedir.
Devletin AIHS m. 2 kapsamindaki koruma yiikimlaligind
ihlal edip etmedigi ise, U¢ noktadan inceleme yapilmasini
gerektirir. 1. Fransiz hukukunda bu ydnde hastanin bir
iradesi varsa, tedavinin sonlandiriimasina olanak taninmasi
devletin AIHS m.2’den kaynaklanan yagsami koruma
yukdmluligind ihlal eder mi? 2. Tedavinin sonlandiriimasi
igin gerekli kosullari belirlemek igin  AIHS m.2’nin
gereklerine uygun bir siire¢ mevcut mudur? Olayda bu
kosullara uygun hareket edilmis midir? 3. Hekimin tedaviyi
sonlandirmasina iligkin kararinin denetimi bakimindan
yeterli 6lgide bir hukuksal korunma mimkin maddr?
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ilk soruna iliskin olarak; AIHM, hekimin kararina esas
olusturan sirece iliskin Fransiz dizenlemelerinin aktif
6tenazi ya da intihara refakate izin vermedigini, aksine
yalnizca tedaviyi sonlandirmaya iligkin karari mesrulastir-
digini tespit etmistir. Tedaviyi sonlandirmayr AIHM Pretty
kararina dayanarak’® eger hasta tedaviye devam
edilmesini reddetmis ise, ancak bu takdirde yerinde
g6rmustir. Mahkemeye gére hastanin iradesine aykiri
olarak tedavinin sirdirulmesi, eger tedaviden vazgecme,
sonugta onu éliime terk etme anlamina geliyorsa, AIHS m.
8’in ihlali sonucuna yol agar. Bu tir durumlarda tedaviden
vazgeg¢me “Gtenazi” olmayip, sonugsuz kalacak olan bir
tedavinin sonlandirilmasidir. Bundan ¢ikan sonug, tedaviye
son verme olanagl taninmasi devletin AIHS m. 2'den
kaynaklanan koruma yukumluligind ihlal etmez.

ikinci soruna iliskin olarak Mahkeme, tedaviden vazgecme
konusundaki kararin olusturulmasi slrecine dikkat ¢gekmis
ve AIHS’e taraf olan devletlerin hastanin iradesinin tespiti
ve buna uyulmasi konusunda getirilen hukuksal dizenle-
melerin AIHS m. 2'nin élgiilerine uygun olmasi gerektigini,
ancak buna iligkin slirecin nasil isleyecegi konusunda
Sozlesmeye taraf olan devletlerin genis bir takdir yetkisi
oldugunu belirtmistir.  Degisik ulusal duzenlemeler
karsilastirmali olarak ele alindijinda en azindan belirleyici
faktor olarak hasta iradesinin géz 6niinde bulundurulmasi
gerektigi konusunda bir uzlasmanin egemen oldugu
sOylenebilir. Somut olayda da ydritilen sire¢ Fransiz
hukukundaki dizenlemeye uygundur ve her bir aile
Uyesinin goérisl yeterince gbéz oninde bulundurulmustur.
Bu gerekceye dayanarak Mahkeme tedaviden vazgecme

% AIHM'in 29.4.2002 tarihli Pretty/Birlesik Krallik karari, BN:
2346/02
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konusunda karar vermek igin yiritilen siirecin AIHS
m.2’ye yonelik bir ihlal olusturmadigi sonucuna ulasmistir.

Ugiincii olarak tedavinin sonlandiriimasina iliskin hekim
kararina yoénelik vyeterli denetim olanaginin bulunup
bulunmadigi sorunu Uzerinde durulmustur. AIHM, sonun-
cusu Fransiz Danistay’t olmak (zere vyargl sureci
kapsaminda ¢ok sayida uzman dinlenmis ve hastanin
saglik durumuna iligkin kapsamli raporlar hazirlanmig
oldugundan hareketle, tedaviyi sonlandirma igin gerekli
kosullarin hukuksal yonden guvenilir bicimde denetlenmesi
olanaginin bulundugunu tespit etmistir.

AIHS m. 2'ye gbre devletin insan yasamini koruma
yUkdamliltagd, sdrekli olarak bilinci kapali bir hastanin
sonucu 6limcil de olsa, tedavisine son verilmesi ile
celismez. Bu, tedaviyi gerceklestiren hekim tarafindan
onaylanan beslenmenin kesilmesi, stregelen bir bilingsizlik
durumunun ve Ozellikle hastanin yakinlarini igine alan ve
hukuksal koruma saglayan yasal bir gerceveye dayanarak
yasamin uzatiimasi bakimindan hastanin varsayilan
rizasinin tespitine yonelik dikkatli bir muhakemeye
dayaniyorsa, bu takdirde gecerlidir. Hastanin bilingsizlik
durumu ortaya ¢gikmadan 6nce tedaviye devam edilmemesi
yoniinde bir tasarrufta bulunmasi tedaviye son verilmesi
icin sart degildir.

Hastanin iradesi, kalici bir bilingsizlik durumunda da gerekli
karara ulagsmanin odaginda yer almalidir. Bu ylzden de
s6zIi olarak aile Uyelerine ya da yakin arkadaglara
aciklanmis  olan bir beyan da karara dayanak
olugturabilirzg.

% Karar igin bkz. http://www.hrr-strafrecht.de/hrr/egmr/14/46043-
14.php
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c. Degerlendirme

Gorildugu Uzere, karara konu olay hastanin varsayilan
rizasi ile ilgili olup, hastanin butinligune ydnelik midahale
ile ilgili karar icin onun gercek ya da varsayilan iradesinin
g6z 6nlnde bulundurulmasi en Ust dizeyde bir 6ncelige
sahiptir. Somut olay bazinda bu iradenin ne Olgide géz
oninde bulunduruldugu ise ulusal hukuka godre ele
alinmasi gereken bir sorundur. AIHM bu konuda ulusal
mahkemeler kadar genis bir degderlendirme yapma
yetkisine ve olanagina sahip degildir. Karardan c¢ikan
sonug, eger tedaviden vazgecme, hastanin acik ya da
varsayllan iradesine uygunsa ve bu ydndeki karar yeterince
glvenilir bir sire¢ sonunda alinmisg ise, tedavinin
sonlandiriimasi icin verilen kararin AiHS’e yénelik bir ihlal
olugturmayacagidir. Tedaviye son verme konusunda
hastanin verdigi kararin ne olgclide 6zerk ve bunun
belirlenmesi surecinin ne élgtude glvenilir oldugdu ise her bir
taraf devletin i¢c hukukunu ilgilendiren bir konu olarak
gbrinmektedir.

d. Sonug

Artan tibbi olanaklar nedeniyle yasam silresinin uzamasi,
6liim kavraminin hukuksal yonden nasil ele alinmasi
gerekecegi konusunda bizleri yeni soru ve sorunlarla karsi
karglya birakmigtir. Yagsamin ne zaman ve nasil sona
erecegine bizzat hastanin karar vermesi, irade 6zgurlagu-
nun bir geregi olarak goérilmektedir. Ne var ki, batiin sorun
hastanin sagliginda bu yénde bir agiklamada bulunmamasi
ve somut durumdan hastanin varsayilan iradesinin de
cikarlamamasi durumunda hukuk duzeni bir ¢ikmaz
icerisine girmektedir. iste bu sorunu asmak igin Alman
MK’nda yapilan diizenleme ile bilinci kapali ve yasaminin
son asamasina gelmis olan hastaya bir danisman
atanmasi kurumsallagmistir. Tirk hukuku bakimindan da
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henliz daha tartisma asamasinda bile olmayan bu
konularda, hukuk dizeninin bir taraftan yasam hakkini,
diger taraftan da hastanin karar 6zerkligi olmak uUzere,
karsilikli yararlari bagdastiran bir ¢6zim Uretmesi zorunlu
gorinmektedir. Mevcut durumdaki belirsizlikler, hem bir
taraftan hekimleri gereksiz suglamalarla karsi karsiya
birakmakta ve hem de hastanin onurlu ve insancil
kosullarda 6lme hakkinin gergeklesmesinde &6nemli bir
engel olarak gorulmektedir. Nasil ki, yasamin insan
onuruna yarasir olmasi gerekiyorsa, yasamin bir pargasi
olarak 6limun de insan onuruna yaragir olmasi gerekir.
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TIP-ETiIK-HUKUK BOYUTUYLA
HOSPIZ

Kronik gidigli bir hastalik tablosu nedeniyle yagaminin sonuna
yaklasmis hastalara verilecek tibbi bakimin saglandigr hospiz
kurumlarinin Ustlenmis oldugu goérevin kutsaligi ve énemi
inkér edilemez bir gercektir. Dinyanin pek cok Ulkesinde
oldugu gibi kita Avrupasinda da bu kurumlarin varlig ve is-
levsel ozellikleri iyi bilinmektedir. Bu konuda ézellikle
Almanya’nin ileri bir dizeye gelmis oldugunu belirtirken,
bunu destekleyen nitelikteki gozlemsel arastirma ve inceleme
calismalarinin sonuclarina da yer vermek isabetli bir yakla-
simdir. Hospiz, bir tir 6lim evi gibi algilanmamali, aksine
yasama destek olunan, yasamin korundugu kurumlar seklin-
de degerlendirilmelidir.

Bu kitap, genel anlamda hospiz felsefesine, Almanya’nin
Berlin kentindeki 6rneklerine deginirken, tibbi, etik ve hukuki
boyutlarini incelemeyi ve sonuglarini okuyucularin bir yere not
dismesini hedeflemektedir.
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