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Gtinlere daha fazla yasam katmali,
yasama daha fazla giin degil.””

I. Son Bakim Hizmetleri (Hozpiz) Kavrami

Bilindigi tizere, sagligimiza yodnelik tehditleri dikkate alindiginda tip bili-
mi 6nleyici, olay anina iliskin (acil), telafi edici (tedavi), eski hale getirici (reha-
bilitasyon), yasatmaya (yatalak) ve son bakima (hospiz) yénelik islemlerde bu-
lunmaktadir. Deginilen 6nlemleri su sekilde géstermek mumkutndur.

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

- Eski hale getirici (Rehabilitasyon
hizmeti),

- Yasatmaya yonelik (Yatalak hizmeti)
- Son bakima yo6nelik (Hospiz).

Bu calismada ele alinan miiessese Almanca’da Hospiz, Ingilizcede Hos-
pis (Latince'de hopes) “misafir” anlamina gelmektedir.! Kavram hem sunulan
hizmeti hem de hizmetin sunuldugu ortami ac¢iklamaktadir. Anlam terctimesi
yapildiginda son bakim hizmeti ve bu hizmetin verildigi yer nitelemesi yapila-

* 28 Subat 2015 giinii Yasar Universitesi ile Ege Universitesi Tip Faktiltesi Tip Tarihi ve
Etik Anabilim Dali tarafindan gerceklestirilen “Tip-Etik-Hukuk Bakis Acisiyla Hospiz
Anlayisinda Ornekler ve Oneriler Sempozyumu”nda sunulan tebligin metnidir.

* Yasar Univ. Hukuk Fakiiltesi

“* Christopher’s Hospiz Vereine, internetteki tanitim sayfasindan alinti.

Ayrica misafirperverlik, yabanci ve otelci. Hospitium ise misafirperverlik (iyi agirlama,

misafirhane) demektir. Jeanne Garnier 1842 yilinda Fransa'da terminal énemdeki has-

talara adanmis ilk son bakim (hospis) merkezini (Calvaire) acan kisidir. Daha sonra Ci-
cely 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 stire sonra, evde bakim hizmeti'nin ger-

ceklestirilmesinin yolunu acti. USTUN, DEMIRCI, Hospiz.
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bilir.2 Son bakim hizmeti, yasaminin son déneminde bulunan hastalara, uygu-
lanan tedavi sonug¢ vermediginde, artik aktif tedavi uygulanamadiginda sagla-
nir. Bu dénemde hastadaki rahatsiz edici belirtiler (semptomlar) kontrol edile-
rek yasam kalitesi mtimktin olan en iyi seviyede tutulmaya c¢alisilir. Amag, son
bakim hizmeti ile hastanin hayatinin sonuna huzur ve sayginlik icinde ulagsma-
sin1 saglamaktir.3 Son bakim ayrica, 6lime gotliren hastaligin son evresinde
hasta ve yakinlarina rehberlik ve destek veren, gereksinimlerini gideren tarzda
orglitlenme olarak bilinir. 4

Gerekli tedavi uygulamalar ile terminal déonemdeki hastanin yasaminin
son donemlerini agrisiz bir ortamda ve aile tiyelerinin de dahil edildigi bir cev-
rede gecirmesi hedeflenmistir. Bu dénemde 6mriin ne yogun tedavilerle (maki-
nelere bagl olarak) uzatilmasinin ne de aktif olarak kisaltilmasinin istendigi
ifade edilmektedir. Hastanin 6lim sUrecinde yalniz birakilmamasi, kendisini
gtuvende hissettigi bir ortamda, gtivendigi ve sevdigi insanlarla birlikte olmasi
uygun gorulmektedir. Yasamin anlamina yoénelik sorularin irdelenmesi gibi
gereksinimleri de g6z 6ntnde bulundurulur Ayrica, kisinin yasamindaki ta-
mamlanmamis islerin dtizenlenmesine yardim edilir.5

Son bakim ve palyatif bakim psiko-sosyal keza, ruhsal bakim esiliginde
palyatif tip kavramina aittir. Hangi tir bakimin gekli oldugu hastanin 6zel ko-

S}

“Hospiz’in Turkge'de tam bir karsiligi bulunmamakla beraber bu yapilanmay: bir tur
hasta bakim evi, hasta misafirhanesi gibi kabul etmek mumktndur. Hospiz hicbir se-
kilde 6tanazi cesidi gibi algilanmamalidir. Ctinkti burada s6z konusu olan konu, palya-
tif tibbi bakim olanaklarn ile 6zdeslesmektedir.” USTUN Cagatay ve DEMIRCI Nuray,
Hospiz Kavramina Etik Bir Bakis, Fasikul Aylik Hukuk Dergisi 4/34 Eylal 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 Oltime Hazirlanma, http: //www.akadgeriatri.org/

managete/fu_folder/2012-03 /htm1/2012-4-3-120-125.htm BAG, Hospiz.

4 BILGE Yasar, Oltim Stirecini Standardize Edilmesi ile Hospiz Yaklasim Tarzinin Iliskisi,
Dahili Bilimler/Medical Scinces, Ankara Universitesi Tip Faktiltesi Mecmuast 2007, 60
(3).

5 BAG, Hospiz. Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim

Dali 6gretim tiyesi Arin NAMAL’a gore: “Endustri toplumlarinda 6lme yeri dev hastane-

ler ama hastanelerin gorev tamimlarinda 6limden acikca sz edilmiyor. Tip 6grencileri

icerisinde de 6lim korkusu, siniflar ilerledikce artmaktadir. Hastanede iyilesecek hasta
basroldedir. Olecek olan ise figiiran bile sayilmaz. ... Olmekte olana hastanelerde “za-
valli ve asalak” goziiyle goriiliir... Olmekte olanlar, hastanelerin amaci ile celisen varlik-
lardir. Sagliga kavusturmak Uzere organize olmus bu kurumlarda calisan goérevlilere,
gliclerinin siirliligini ve unutmaya calistiklar: éltimltiltiklerini hatirlatirlar. Olim yak-
lastiginda... vizitler kisalir, personel odaya daha az girip ¢cikmaya baslar, aciy1 paylas-
maya dayanamayan hasta yakinlar da cogu kez 6lmekte olan yakinlarinin yataginin
yanibasindan uzaklasirlar. Hasta ziyaretleri azalir... Hastalar da, umut bagladiklar
tibbin yenilgisi olarak goérdukleri 6liim manzarasindan uzak durmaya calisirlar.” NA-

MAL bu tespitlerinden sonra 6lmekte olan kisinin arzularini su sekilde 6zetlemektedir:

“1- Yalniz 6lmemek (sosyal boyut), 2-Agr1 cekmemek (bedensel boyut), 3-Son istekleri

ile ilgilenilmesi (vasiyet dliizenlemek vb.) (ruhsal boyut), 4-Yasamin ve 6limtn anlami

lzerinde konusabilmek (spirittiel boyut).” Bkz. NAMAL Arin, Hospice Bir Kurumun De-
gil Bir Yaklasimin Adi, http: //www.hubam.hacettepe.edu.tr/ekler/pdf/yasam_sonu/

Namal_yasam_sonu.pdf
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numuna gore belirlenir. Bu hizmetler her agir hastaya ve 6lmek tizere olan ki-
siye inanc¢larindan veya milliyetinden bagimsiz olarak sunulur.6

Son bakim hizmetlerinin taniminda yer alan, Ingilizce’de “Palliative Ca-
re” olan kavram Turkce’de tercime edilmeksizin “palyatif bakim” olarak kulla-
nilmaktadir. Latince asli “palliare” olup bir palto (manto) ile 6rtmek (sarmak)
anlamina gelmektedir.” TDK Soézltugunde “gecici”, “gecistirici” olarak ifade edil-
mektedir. Terminal dénemde olan hastalarin bakiminda 6nerilen yaklasim pal-
yatif bakimdir. Bu bakim hastay: rahatlatmaya (agri, aci, sikintisini giderici)
veya fiziksel, duygusal ve sosyal destek saglamaya yoneliktir. Dliinya Saglik
Orguta palyatif bakimi “yasarmu tehdit eden hastaliga bagh olarak ortaya cikan
problemlerle karsiuasan hasta ve ailede; agrinin ve diger problemlerin, erken
tanilama ve kusursuz bir degerlendirme ile fiziksel, psikolojik, sosyal ve maneuvi
gereksinimlerin karsianmast yoluyla act cekmenin onlenmesi ve hafifletilme-
sine yonelik uygulamalarin yer aldig: ve yasam kalitesini gelistirmenin amaglan-
digt bir yaklasim” olarak tanimlamistir.8 Kavramin Turkce karsiligi olan kelime-
ler ve tanimi dikkate alindiginda sakinlestirici, rahatlatici tip nitelemelerinin
yapilmasi mtimkuindtr.® Sakinlestirici tip yasami tehdit eden bir hastaliga ilis-
kin yakinmalar1 azaltir, hastanin ve yakinlarinin yasam Xkalitesini iyilestirir.
Hastalara yonelik 6nlemler 6zel olarak belirlenir.10 Agr1 ve nefes alma gucligu
ilagclar ve teknik araclar ile 6nlenmeye calisilir. Bu ytzden calisma ekibinde
psikolog, sosyal calismaci, din gérevlisi bulunur.!!

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

7 Women and Earth, Schule flir Scamanische heilwege, Sterbebegleitung, http:
/ /www.womenandearth.ch/seminare/sterbebegleitung?gclid=COaOoMDTscMCFaPItAo
dtC4AUQ.

8 USTUN Cagatay ve DEMIRCI Nuray, Hospiz Kavramina Etik Bir Bakis, Fasiktil Aylik
Hukuk Dergisi 4/34 Eylul 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

9 Olim strecine giren kisiler icin iki secenekten séz edilmektedir. Ik secenek, son ba-
kim/palyatif tip, “iyi 6lim” dur. Ikinci secenek ise 6tanazi ve yardimli intihar “6lme
hakki1” dir: USTUN, DEMIRCI, Hospiz. Her iki kavramin hukuki nitelemesi icin bkz.
DEUTSCH Erwin, SPICKHOFF Andreas, Medizinrecht, Berlin, Heidelberg, 2008, 417 vd.

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

11 Gian Domenico BORASIO, FAZ-Gesprach mit Palliativmediziner Borasio Uber den
"Zwang zum Leben" 19.01.2007 - Ein Gesprach mit dem Munchner Palliativmediziner
Gian Domenico Borasio tiber den Zwang zum Leben Wann durfen Menschen sterben?,
http: //www.leben-sterben.de/pdfs/wann_duerfen_menschen_sterben.pdf Almanya’da
calisan bir akademisyen olan BORASIO verdigi mulakatta su agiklamay1 yapmistir: Biz
Merkezimizde Teoloji Faktltesi ile birlikte ilk kez ruhsal eslik alaninda akademik bir
birim kuracagiz. Olim ne kadar az diistiniiliirse, yasam o kadar kétii olmaktadir.
Oltim olgusu ile karsilasmak kisiye 6liimlii oldugunu hatirlatmakta, béylece yasama
bakis acis1 tamamen degismektedir.
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II. Almanya’da Son Bakim Hizmeti ile Ilgili Sosyal Sigorta Mevzuat1

Son bakim konusunda ilk calismalar 1970’li yillarda baslamistir.12 2005
yilina gelindiginde Almanya’da yaklasik 200 tane yatakli son bakim kurumu ve
yine yaklasik 500 tane seyyar hizmet veren, yani hastalara evlerinde bakim
sunan son bakim organizasyonu bulunmaktadir.!3 Konu bir¢ok vakif ve dernek
tarafindan ele alinmakta ve kamuoyu duyarliligi olusturulmaya calisiimakta-
dir.14 15

Bu tlkedeki konuya iliskin diizenlemeleri tic déneme ayirarak incelemek
mumkindur. Agir hasta olup yasaminin son dénemlerini yasayan kisilere ilis-
kin 6zel norm o6nceleri bulunmuyordu. Son bakima iliskin gereksinimler hasta-
lik sigortasi kapsaminda uygulanan evde bakim hizmetleri ile karsilanmaktayd:
(llk dénem). Saglanan evde bakim hizmetine ragmen Hastalik Sigortasi’nin ki-
sinin yasadig1 agir saglik sorunlarini ¢cézemedigi fark edilince Almanya’da Ba-

12 BECKER, KINGREEN, Nr. 2: Son bakim hizmetleri daha ziyade spirittiel nitelik tagir-
ken, sakinlestirici tip tibbi gbzetime yoneliktir: Bu ylizden her iki mtiessese Almanya’da
birbirinden bagimsiz olarak gelismektedir. Nitekim, Hastalik Sigortasinda sakinlestirici
tip hizmetlerinde ayni edim (tedavi) ilkesi gecerli iken, son bakim hizmetlerinde kisiye
tedavi hizmeti sunulmamaktadir. Ancak, bu durum sigortaliya artik hi¢c saglik hizmeti
sunulmayacagi anlamina gelmemektedir. Yeniden saglik hizmeti sunulan durunmlar
icin bkz. ayni yazarlar, Nr. 3.

13 Amerika’da ise 3300 hospiz merkezi mevcuttur. BILGE, Hospiz.

14 Ornegin, endustrilesmis toplumlarda yasamin ve kederin bir tabu oldugu diisiincesiyle
iki y1l stiren “Yasam ve Olim” konulu bir egitim diizenlenmistir. Bkz. Women and
Earth, Schule fir Scamanische heilwege, Sterbebegleitung, http: //www.
womenandearth.ch/seminare/sterbebegleitung?gclid=COaOoMDTscMCFaPItAodtC4AUQ.
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-Universitdt Mtnchen, http: //www.ttn-institut.de/ node/773, Deutsche
Hospiz Stiftung, Dortmund.

15 Son ve sakinlestirici bakima Almanya gibi komsu tlke olan Avusturyada da énem gos-
terilmekte ve bircok resmi ve 6zel kurulus calismalar ve degerlendirmeler yapmaktadir.
Ornegin, Avusturya Parlamento Anket Komisyonu'nun “Yasamin Sununda Onur” ko-
nulu acgiklamasina gore, Avusturya’da bakim ve yaslilar evinde yasayan ¢ogu agir ve
son donem hastas: 70 bin kisi bulunmaktadir. Bu kurumlarda aksamlar: bir bakici 50
ila 70 kisiden sorumludur. Bkz. http: //www.hospiz-tirol.at/tagebuch/2015/01/
patientenverfuegung-auf-dem-pruefstand-der-enquete-kommission/ Bu tlkede Geriatri
alaninda 2.131 ve sakinlestirici (palyatif) tip alaninda 2.872 hekim diploma sahibidir.
Hospiz- wund Palliativversorgung: Expertlnnen fir Rechtsanspruch, http:
/ /www.hospiz-tirol.at/tagebuch /2014 /12 /hospiz-und-palliativversorgung-
expertinnen-fuer-rechtsanspruch/Konu ayrica hukuki acidan da ele alinmaktadir. 11
Ekim 2014 tarihli Uluslararasi: Son Bakim ve Sakinlestirici Bakim Calistayinda Caritas
(Kilise Yardim Kurumu) Baskan: Michael Landau su aciklamada bulunmustur: “Her
vatandas evinde veya bir kurumda ayakta veya yatili son bakim ve sakinlestirici bakim
hakkina sahiptir. Maddi olanaginin ve meskeninin olmamas: bu hakkin sunulmasina
engel teskil etmez. Olen kisi son ana kadar yasamakta oldugu icin, 6ltime iliskin kuilttir
yasam kultGrintn, hasta kisi ile dayanismanin bir parcasidir.” Bu toplantida ifade
edildigi tizere ayrica, “Her kisi onurlu yasamak ve onurla 6lmek hakkina sahiptir. Son
ve sakinlestirici bakim tlke capinda genis kapsamli olarak ihtiyaci olan (her yastan)
herkese uygulanmali, onlar icin ulasilabilir 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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kim Sigortas: kabul edilmis ve son bakim hizmetlerini s6z konusu sigorta dali
tstlenmis durumdayd: (Ikinci dénem). Zaman icinde konuya iliskin mevcut
dtizenlemelerin de yetersiz oldugu sonucun varilmis ve son bakim hizmeti Has-
talik Sigortasi Kapsaminda ayrica diizenlenmistir (Uclinci dénem). Son bakim
hizmetleri tarihsel gelisim streci dikkate alinarak asagida aciklanmaktadir.

A. ilk déonem (Hastalik Sigortas1 Kapsaminda Evde Bakim)
1. Amac ve bakim hizmetinden yararlanma kosullar1

“Evde bakim hizmetleri genel olarak bireyin sagliguu korumak, ytikselt-
mek, yeniden saglhigina kavusturmak amacwyla saglik ve sosyal hizmetlerin pro-
fesyonel diizeyde ve aile bireyleri tarafindan kendi evinde veya yasadigt ortam-
da sunulmasiudwr.” 16 Alman Hastalik Sigortas1 (HS) kapsaminda evde bakim
hizmeti SGB V Md. 37’de dlizenlenmistir.17 Md. 37 Fik.1’de evde bakim hakki

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

17 Konuya iliskin diizenlemenin Turkce karsiligi yaklasik olarak su sekildedir:

§ 37 Evde hasta bakimi

(1) Sigortaliya evinde, ailesinde, uygun bir yerde ozellikle kisinin gozetim altinda oldu-
gu cocuk yuvasinda, okulda, ytksek derecede bakima ihtiya¢ duymaktaysa engellilerin
calismakta oldugu isyerlerinde tibbi bakim disinda, bakim personeli ile uygun ev orta-
minda bakim saglanir. Bunun icin, hastahanede bakim sunulmus ancak gerceklestiri-
lememis olmali veya ev ortaminda bakim onun yerini tutabilmeli veya stiresini kisaltil-
mi1s olmalidir.

(2) Isyeri diizeni ttizigti (Werkstéttenverordnung) Md. 10 gecerliligini stirdirtr. Evde
bakim munferit olaylarda gereken temel bakimi ve tedavi bakimini keza evin idaresini
icerir. Bu hak her hastalik vakasi i¢cin 4 haftaya kadar mevcuttur. Hakli nedene dayali
istisnai durumlarda HK evde bakimi daha uzun bir zaman i¢in onaylayabilir. Bunun
icin 1. Fikradaki kosullarin gereceklesmis oldugunun tibben (§ 275) saptanmis olmasi
gerekir.

(3) Tibbi tedavinin glivence altina alinmasi icin gerekli ise sigortaliya evinde, ailesinde,
uygun bir yerde 6zellikle kisinin gézetim altinda oldugu cocuk yuvasinda, okulda, ytuk-
sek derecede bakima ihtiyac duymaktaysa engellilerin calismakta oldugu isyerlerinde
tedavi ve hastalik bakimi hizmeti sunulur. Evde bakilma hakki Onbirinci Kitap Md. 14
ve 15’ gére yardim gerekliliginin saptandigi durumlara iliskin olarak da saglanir. Isyeri
Duizeni Tuzuga Md. 10 gecerliligini stirdtrar. Par. 1’de taninan hak belirtilen olaylarin
disinda istisnaen devaml olarak, en az alt1 ay 6zel bir tibbi bakim gerekliligi oldugunda
onbirinci kitap Md. 43’de caiz gértilen bakim kurumlarinda da sunulabilir.

HK’nin Yonetmeliginde Par. 1’deki bakima ek olarak temel bakim ve evin idaresine yar-
dim (hauswirtschaftliche Versorgung) kabul edilebilir. Bu durumda, temel bakim ve ev
idaresine destegin cercevesi ve stresi de 4. Cimleye gbre saptanir. 5 4. ve 5. cimlelere
gore sunulan edimler onbirinci kitaba gore bakim gerekliligi dogduktan sonra caiz de-
gildir. Devamli olarak bir Kuruma Onbirinci Kitap Md. 71 Fikra 2 veya 4’e gore alin-
mamis olan sigortali, Fikra 1, 4-6 edimlerinden kendi ev idaresi olmadiginda, gecici
olarak bir kurumda veya tahsis edilen diger uygun bir ikamet yerinde yararlanir.

(4). Evde hastalik bakimi hakki evde bulunan kisi (ler) hastaya yeterli dtizeyde
bakamamakta ve gézetememekteyse bulunmaktadir.
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kural olarak yatili bakimdan ka¢inmak veya kisaltmak i¢in dlizenlenirken (has-
tahaneye alternatif bakim); Fik. 2’de tedavinin kisaltmasini ve tibbi giderlerin
azaltilmasini saglayabilecek ayakta/evde tibbi nitelikli bakim 6nlemlerinin des-
teklenmesi diizenlenmektedir (Tedaviyi koruyan bakim).18

Fik. 3’e gére Hastalik Kasas1 (HK) tarafindan sunulan edimler, evde aile
fertleri tarafindan sunulan gerekli bakimi tamamlayici nitelik tasimaktadir.
Hicbir aile ferdi gerekli bakimi sunamadiginda bu hak dogmaktadir. Bu disla-
ma dogal olarak edimin aile disinda sunulmas: gerektiginde olmamaktadir.
Fik.5’e gore, sigortali 18 yasini doldurdugunda ek édeme yapalir.19

Evde hasta bakimi hastalik tedavisinin bir kismim teskil ettigi icin, psi-
sik olanlar dahil, tedavisi gereken bir rahatsizlik olmalidir. Sigortaliya ayrica
sosyo-terapi 20 olanagi saglanmistir.2! Bu edim agir psisik rahatsizligi nedeniyle
bagimsiz olarak kendisine bir hastahanede tibbi bir edim sunulamayan kisilere
yoneliktir. Edim her hastalik icin 3 yilda 120 saat ile sinirlanmigtir.22

2. Sunulan edimler

Sigortali bir hastalig1 tanimak, iyilestirmek, saglikta koéttlesmenin 6ntine
gecmek veya rahatsizliklar: azaltmak gerektiginde tedavi hakkina sahip olmak-
tadir.23 HK edimleri ayni veya hizmet seklinde sunulur. Sunulan edimler tedavi
(839 SGBYV), ilag, iyilestirme araclari, yardimc: araclar, rehabilitasyon (8§ 40—
43 SGBV) evde hasta bakimi ve ev idaresine yardim (§ 38 SGB V) konularini
kapsamaktadir. 18 yasini dolduran sigortali bu giderlere Uist sinira kadar 6de-
me yaparak katilmak zorundadir.24

(5) HK evde bakim icin bir isglicti saglayamamaktaysa veya bu hizmetten kacinmak
icin nedeni varsa sigortalinin temin ettigi kisi icin 6denen makul ticret karsilanir.

(6) 18 yasini dolduran hasta, Md. 61 Par. 3’den dogan meblag: her takvim yili icin ilk
28 takvim glini ile sinirli olmak tizere HK’na 6der.

(7) Genel Federal Komite (Der Gemeinsame Bundesausschuss) Md. 92’ye gore, Fik. 1 ve
2’de duizenlenen edimlerin nerede, hangi olaylarda evin ve ailenin disinda sunulabile-
cegine iligkin ilkeleri diizenler. Ayrica, hastaliga 6zgli bakim tedbirlerinin ttirleri ve ice-
rigi bakimindan gerekli ayrintilar: da belirler.

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

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

20 “Sosyoterapi ve Psikoterapi Dernegi'nme gore “Sosyoterapinin amaci, bireyde ve onun
sosyal sisteminde gerilimin hafifletilmesi icin, i¢csel potansiyelini ve sosyal iliskiler ka-
pasitesini kuvvetlendirerek, bireyin yasam kalitesini artirmaktir. Sosyoterapi, dezavan-
tajli olan, tehdit altindaki ve karsilikli ¢catisma halindeki sosyal gruplarla ve bireylerle
calisir. Buradaki taraflarin her biri esit partnerler olarak goérulir ve hicbiri problemin
kaynag olarak degerlendirilmez.” Bkz. Mahmut Kubilay AKMAN, Sosyoterapi: Sosyolji-
nin Terapotik Kullanimi, Mukaddime, Sa: 8, 2013, 5, http: //www.aktuelpsikoloji.
com/d/file/192.pdf,

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

22 EBSEN, Nr. 102. Hastalik yaninda ayrica bakim gerekliligi varsa, Md. 37’den dogan
hak uygulama alani bakimindan SGB XI (8§ 13 Abs. 2, 34 Abs. 2 SGB XI ‘den dogan
haklarin yerine gecer. KNISPEL, Nr. 3.

23§27 Abs.1S.1 SGBV.

24 Helmut Schellhorn, Fasselt | Schellhorn, Handbuch Sozialrechtsberatung, Kapitel 4
Gesetzliche Krankenversicherung, - HSRB, 3. Auflage Edition 2, 2011, Nr. 44, 45: Isgo-
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Gerekli tedavi hastahanede yiiriitillemediginde veya yatili hastahane
tedavisini desteklemek amaciyla gerekli gértildigiinde evde bakim hizmeti su-
nulmaktadir. Hastahanede kalmadan kacinilabiliyorsa veya bu stre kisaltilabi-
lecekse evde bakim tercih edilmektedir. Tibbi rapor verildiginde, her hastalik
vakasi icin en fazla 4 hafta olan evde bakim sUresi uzatilabilmektedir. Kurum
yonetmeligi ile bakima muhtac¢ hasta icin evde bakim temel bakim ve ev idare-
sine kadar genisletilebilmektedir.

Evde bakim, evde yasayanlar tarafindan bakim Ustlenilemediginde, Ku-
rum tarafindan saglanir. Bu durumda HK ayni/hizmet edimi yerine kisinin
kendi sagladigi bakim elemaninin giderlerini 6nemli 6l¢tide karsilar. Resit si-
gortalilar yapilan harcamanin % 10’u kadar ayrica, 10 Avro édeme yaparak
giderlere katilirlar. Ancak, 6édeme her takvim yili icin en fazla 28 gtine kadardir.25

3. Ev kavrami

Bu hak sigortali evinde veya ailesi ile birlikte oturmakta ise mevcuttur.
Ev, 6zel ve iktisadi yasamin sturdurtldtgi yerdir. Kisinin yalniz basina veya
baskalar: ile miistereken yasadigi ortamdir. Buras: sigortalinin kendine ait
olup bir ev goérevi Ustlenen ve bakimin yapilabilecegi yerdir. Sigortalinin kendi
yemek yapma ve yikanma olanagi olmalidir. Mutfak ve banyonun musterek
oldugu, kullanimini birlikte karara baglandig: birlikte yasam yerleri yeterli sa-
yilmaktadir.26

Sigortalinin kendi evi bulunmuyorsa ailesinin yaninda da bakim hakki
olmaktadir. Aile kavrami ile sadece cekirdek aile degil ayrica es ve akrabalarla
baglantili kisiler keza, tim kan ve sihri hisimlar anlasiimaktadir. Engellilere
calistiklar igyerlerinde gerekli tibbi bakim sunulabilmektedir.27

Tamamen yatili bir bakim kurumunda kalan kisiler de eger en az 6 ay
ozellikle yluksek bir tibbi bakim hizmetine gereksinim duymaktaysa kapsama
girmektedirler. Hak, tedaviye iliskin bakim ile smirhdir. Bu istisna bakim ge-
reksinimi olanlari ve aile Uiyelerini maddi acidan rahatlatmak icindir. Clinku,
giderleri bakim kasasi tarafindan karsilanmaktadir. Ozellikle ytiksek bir bakim
gerekliligi, komaya giren ve devamli solunum zorlugu olan hasta érneklerinde
oldugu gibi, dluizenli bakim ihtiyaci olan, saat basi bakimi gereken, gtinluk 12
saatten fazla bakimi gereken kisiler icin s6z konusudur.28

Meskeni olmayan, yatili bir kurumda kalmayan c¢atisiz kisiler gecici ola-
rak uygun bir ikamete (yoksul evleri, kadin siginma evleri) sahip olduklarinda
evde bakim hakkini kullanabilmektedirler. Kuralin amaci sik sik bakimi gere-
ken rahatsizliklarda yatili bakimi gereksiz hale getirmektir. Bu hak hem temel
bakimi hem de tedavi bakimini icermektedir.29

remezlik veya yatili tedavi durumunda sigortali ticret 6deme stresi bittikten (kural ola-
rak 6. haftadan) sonra HK’dan hastalik paras: alir. Hastalik parasi -en fazla net tcreti-
nin % 90’in1 asmamak Uzere- dlizenli briit Gicretinin % 70’1 kadardir. Ayni hastalik ne-
deniyle ti¢ yil icinde en fazla 78 hafta 6deme yapilir.

25 8§61 S.3 SGBV. Ingwer Ebseni, Maydell | Ruland | Becker, Sozialrechtshandbuch
(SRH), § 15 Krankenversicherungsrecht, 5. Auflage 2012, Nr. 101 (EBSEN).

26 KNISPEL, Nr. 5.

27 KNISPEL, Nr. 3.

28 KNISPEL, Nr. 9 a.

29 KNISPEL, Nr. 9 b.
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Evde bakim Evde bakima hak kazanma Bakim edim- Finansman
hakkina sartlar1 leri

sahip olanlar

Hastalik -Tedavisi gerekli bir - Temel bakim, | Hastalik
Sigortasi rahatsizligin varligi, - Tibbi bakim, Sigortasi
kapsaminda -Tedavinin hastahanede _Bakim elema- | Primi.
olanlar.

yurttileme-
mesi/kisaltilmasi/giderleri
azaltmak,

n1 giderlerine
BK katilim1
(Sigortali: %10

-Tibbi rapor, + 10 Avro).
-Aile fertlerinin bakim suna- -Ev idaresine
mamasi. yardim.
(En fazla 4
hafta).

B. Ikinci Donem (Bakim Sigortasi)
1. Genel Olarak

Almanya’da Sosyal Bakim Sigortasi1 Hollanda’dan esinlenilerek 1995 yi-
linda Rant, hastalik, issizlik ve kaza sigortasi1 yaninda besinci dal olarak ytrur-
ltige girmistir.30 Bu dal kabul edilinceye kadar Almanya’da bakim riskine karsi
yetersiz olarak glivence saglanmaktaydi. Gelirden ve mamelekten bagimsiz ola-
rak sosyal edimler bakim riskinde sadece nadir olaylarda (6rnegin, is kazasi ve
harp malulligiinde) saglanmaktaydi. Kural olarak bakima gereksinimi olan
kisiler s6z konusu giderlerini kendileri karsilamaktaydilar. Yetersiz kaldiklarin-
da sosyal yardimlara basvurulmaktaydi.3!

SGB XI'in kabultinden sonra hemen hemen ntfusun timu gelirlerinden
ve malvarliklarindan bagimsiz olarak bakim gtivencesine kavusmustur.32 Kural
olarak HS kapsaminda olan herkes bu sigorta dali kapamindadir. Ozel HS yap-
tirmis olan Kisiler ayrica —ayni edim dutizeyinde- 6zel bakim sigortasi yaptirmak
zorundadirlar.33

30 SEYYAR Ali, OGLAK Sema, Almanya ve Japonya’da Bakim Sigortasi Uygulamalari
(Mukayeseli Bir Degerlendirme), [U. Ikt. Fak. Mec. 2005, 55 (1), 736; KAHRAMANOGLU
Ertan, Oztrliiler Icin Bakim Sigortast 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, Ttrkiye, Izmir,
1997, 12, 94. Bakim Sigortasi ilk olarak 1970’lerde Isve¢ ve diger Iskandinav tlkelerin-
de uygulanmaya baslanmistir. Bkz. CANIKLIOGLU Nursen, UNAL Canan, Karsilastir-
mali Hukuk Isiginda Turk Hukukunda Bakim Sigortasinin Kurulmas: Gerekliligi, Prof.
Dr. Sarper Stizek’e Armagan, C: III, Istanbul, 2011, 2268.

31 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, -
Turkiye Icin Gézlemler-, Calisma ve Toplum, 1/2015, 48; DILIK Sait, Sosyal Guivenlikte
Yeni Bir Sigorta Kolu Bakim Sigortasi, Kamu-Is, C: 4, Sa: 3, Ocak 1998, 2.

32 Dilik (3) bu sigorta dalini gerekliligine karsin hastalik sigortas: ile sinirlarinin kesin
olarak belirlenmesinin muktn olmadigini, ¢cogu zaman i¢ ice gectiklerini ifade etmekte-
dir. Ancak, yine de tedaviden Hastalik Sigortasi’nin, bakim ihtiyacinin karsilanmasin-
dan Bakim Sigortasinin sorumlu oldugunu ifade etmektedir (7, 8).

33 SCHELLHORN, Nr. 2.
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Bakim Sigortasinin gorevi bakima gereksinimi olan kisilere sosyal daya-
nisma yoluyla yardim etmektir. Bu sigorta dali giderlerin kismen karsilanmasi-
n1 saglar. Karsilanmayan kisim sigortalilar tarafindan tistlenilir. Thtiyac duru-
munda eksik kisim sosyal yardimlarla tamamlanir.34

2. Bir sigorta riski olarak bakima muhtachk

Bakima muhtaclik, bir kisinin varligini stirdtirmeye y6nelik belirli eylem-
lerde bulunamamasi, temel gereksinimlerini bagskasinin yardimiyla karsilama-
sidir. Ayrica, bu durum bir hastalik, rahatsizlik veya bir kaza nedeniyle dog-
mus olmalidir.35 Bakima muhtac kisi bir hastalik veya rahatsizlik nedeniyle
beslenme, hareket ve ev idaresi bakimindan devamli olarak veya en az 6 ay
streyle 6nemli veya ytksek derecede yardima gereksinim duyan kisidir. Edim-
ler engelin derecesine baghdir.36

Yasada yapilan tamima goére ise bakim gerekliligi bedeni, ruhsal veya
mental hastalik veya engellilik nedeniyle alisilmis, giinlik yasamda tekrarlanan
haraketleri yapabilmek icin devamli olarak veya muhtemelen en az 6 ay 6nemli
veya yuksek dlizeyde yardima gereksinim duyma halidir. Bu eylemler viicut
bakimina, beslenmeye, haraketliliSe ve ev idaresine iliskindir.37 Edimlerin su-
numu farkli bakim derecelerine baghdir. Ilki, énemli derecede bakim gereklili-
gidir (I. Sinif). Ikincisi, agir bakim gerekliligidir (II. Sinif). Uglincisti en agir
derecede olandir (III. Sinaif).38

3. Edim kosullar:

Edimler su kosullarda saglanir. Bakima gereksinim duymak, sigortali
olmak, bekleme sliresini tamamlamak ve talepte bulunmak. Edim bu kosulla-
rin timu bir arada varsa sunulur. Hastalik Sigortasi kapsaminda bulunan
kisiler ayrica Bakim Sigortasi kapsamina girmektedirler. S6z konusu nedenle
asli sigortali kisiler ve bagl sigortalilari (esleri ve bakmakla ytiktumla olduklar:
cocuklari) bu riske kars: koruma altina alinmislardir.39 Talep 6ncesi 10 yil i¢in-
de iki yil asli veya baglh sigortali olmak gerekir. Anne, babadan birinin bekleme
stiresi dolmussa cocuklar icin de bu kosul gerceklesmis sayilir.40

3481 Abs. 4 SGB XI. SCHELLHORN, Nr. 3.

35 Gerhard Igl, Ruland, Becker, Sozialrechtshandbuch (SRH), § 18 Pflegeversicherung, 5.
Auflage, 2012 (IGL), Nr. 45; SEYYAR, 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 Fianasma-
n1, Acibadem Univ. Saglik Bilimleri Derg., Nisan 2012, 96 vd.

36 § 14 SGB XI. SCHELLHORN, Nr. 5; HEKIMLER, 61, 62; DILIK, 5-7. Bakima muhtaclik
ile sakatlik arasindaki farklar icin bkz. ayni yazar, 8.

37§14 SGB XI. IGL, Nr. 46.

38 IGL, Nr. 47; HEKIMLER, 62; CANIKLIOGLU, UNAL, 2272-2274.

39 HEKIMLER, 53; SOZER, 13, 14; DILIK, 5.

40§33 Abs.2 S. 1 Nr. 6 SGB XI. SCHELLHORN, Nr. 8 ve 9; IGL, Nr. 55. §33 SGBXI. IGL,
Nr. 57. § 34 SGB XI: Yurt disinda ikamet edildiginde (ikili andlasmalar hari¢) kamu hu-
kuku nitelikli yasalardan tazminat hakk: dogdugunda ve SGB V’in evde bakima iliskin
bazi edimleri sunuldugunda s6z konusu edim hakki askiya alinmaktadir.
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4. Bakima muhtaclik edimleri

Sosyal Yasada 6n planda evde bakim, kismi veya tam yatili bakim 6n
planda olmak tuzere yaklasik 14 edim duzenlemistir.4! Evde bakimda ay-
ni/hizmet (sachleisteungen) veya parasal edimler veya her ikisi bir arada (kar-
ma) sunulur. Yatili bakimda ise Bakim Sigortas: tarafindan geceleme ve iase
(otel) giderleri degil bakim giderleri tistlenilmektedir.42

Evde bakim; bakim hizmetinden, onun yerine gecen bakim parasindan
veya her ikisinin karmasi ayrica bakimi yapan kisinin yoklugunda tatil bakimai,
bakima yardimci araclar ve teknik yardimdan olusmaktadir.43

a. Evde goniillii bakim

Bu edim ttrtinde sigortali evinde goéonullt kisi (ler) ce (ailesi, yakinlari)
bakilmaktadir. Bakici sigortalinin bakimini onun ev ortaminda mesleki olarak
Ustlenmeyen kisidir. Bakim hizmeti temel bakim ve ev idaresine iliskindir.44
Bakimin evde hizmet olarak sunumu ic¢in gerekli kosul sigortalinin yatili bir
kurumda veya engelli bakim kurumunda bakilmiyor olmasidir.#5 Aile tiyelerine
ve goénulli bakicilara BK tarafindan Ucretsiz olarak evde bakim kurs olanagi
saglanir. Kurs bakima muhtac kisinin ev ortaminda verilebilir.46

Sigortaliya eger bakim aile fertleri tarafindan saglanmaktaysa talebi tize-
rine bakim parasi 6denmektedir.4” Bakim hizmetleri her ay icin 235, 440 ve
700 Avro’dan olusan UG¢ bakim basamaklidir. Bakim mesleki olarak saglanma-
makta ve bakan kisi tatil, hastalik veya baska bir nedenle gecici olarak bakimi
sturdtirmemekte ise BK gerekli bakim personelini en fazla 4 haftaya ve her yil
1.550 Avro’ya kadar Ustlenir.48 Bakim haftalik en az 14 saat ise bakici sosyal
sigorta hakki elde etmektedir.49 Bu hak icin bakim parasi almak gerekmemek-
tedir. Sigorta hakki ferdi veya gonullti olarak bakim eylemine dayanmaktadir.50

41§28 Abs. 1 SGBXI.

42 IGL, Nr. 5.

43 IGL, Nr. 59. IGL, Nr. 58: 2009 Kasiminda 1.62 milyon kisi evde bakim gérmekteydi.
S6z konusu nedenle Bakim Sigortasi ile giidiillen amag¢ yasamin gerceklerine uymakta-
dir. Bu kisilerin 1.07 milyonu aile tyeleri tarafindan bakilmaktaydi. Onceden oldugu
gibi giintimtizde de aile en 6nemli bakim kurumudur.

44§19 - 1GB XI. SEYYAR, OGLAK, 739, 740; CANIKLIOGLU, OGLAK, 2274, 2275.

45 §36 Abs.1 Satze 1 ve 2 SGBXI. Ancak, bakim hizmeti ev yerine bir baska yerde de
sunulabilir.

4 IGL, Nr. 81. §45 SGB XI.

47 § 37 SGB XI. SCHELLHORN, Nr. 12; HEKIMLER, 65.

48 SCHELLHORN, Nr. 13.

49 8§ 19-1, 44 SGBXI.

50 BK bakici i¢in rant sigortasi ve kaza sigortasina prim oder. §45 SGBXI. SCHELL-
HORN, Nr. 16. Bakim personelinin sosyal sigorta haklar: i¢in bkz. IGL, Nr. 75. Bakimi
Ustlenen personel tatil, hastalik veya bir baska nedenle isgéremediginde, Bakim Kasas1
her yil en fazla dort hafta icin bir yedek personel tcretini tistlenmektedir. Bu hakkin
dogumu i¢in bakicinin sigortaliya ilk bakim engeli tarihinden 6nce en az 12 ay evde
bakim hizmeti sunmus olmasi gerkir. BK’nin bu konuda yapacag: 6deme her yil en faz-
la 1.550 Avro’yu asamaz. IGL, Nr. 63. § 39 SGB XI.
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b. Evde mesleki bakim

Evde gonulli bakim hizmetinin alternatifini mesleki bakim olusturmak-
tadir. Bunun icin géntlld bakicisi olmayan sigortalinin bir (veya daha fazla)
kisiyi calistirmasi ve Ucretini Bakim Kasasindan talep etmesi gerekir.5! Bakici-
ya (bakim hizmeti veren sirkete) yapilacak édeme bakima muhtaclik dereceleri
dikkate alinarak 450, 1.100 ve 1.550 Avro’ya kadar olmak olmak Ulizere ti¢ gru-
ba ayrilmistir.52 Sigortali temel bakim ve ev idaresine yardim disinda genel de-
netlenme ve idare edilme (ilgilenilme) hakkina sahiptir.53 ilk iki basamakta
sigortali en az her alt1 ayda bir; ticlinctstinde ise Uli¢ ayda bir uygun bir bakim
kurumundan danisma (denetim) hizmeti almalidir.5* Bu edimlerden yararlan-
malar i¢in sigortaliya denetim kurumlarina 6denmek Uizere BK tarafindan aylik
en fazla 100 Avro (temel meblag) veya 200 Avro (yukseltilmis meblag) verilmek-
tedir.55 Denetci sirket sigortaliya verilen hizmetin yerindeligini ve etkinligini
ayrica bakim personelinin ¢calisma kosullarini degerlendirmektedir. Denetleme-
den kacinildiginda, bakim parasi azaltilmakta ve tekrari durumunda kesilmek-
tedir.s6

Gonullti ve mesleki bakimin yapilabilmesi icin evde bakim hizmeti alan
kisinin yasam ortaminin yeniden diizenlenmesi gerekebilmektedir. S6z konusu
nedenlerle, sigortali HK’dan olan yardimci ara¢ hakk: disinda BK’dan bakim
araclar1 ve teknik yardim hakkina da sahip kilinmigtir.57 Belirli yardimci arac-
lar icin bu hak 31 Avro ile sinirlidir. BK bakilan kisinin 6zel yasam alaninin
iyilestirilmesi icin destekleyici 6deme yapabilir. Sigortalinin bagimsiz yasamini
mumkiin hale getiren, evde bakimini mtimkun kilan, kolaylastiran teknik yar-
dimlar bu kapsamdadir. Konu ile ilgili olarak bakim yatagi alinmasi, eve acil
cagri sistemi kurulmasi, kapinin genisletilmesi, merdiven asansérti takilmasi
gibi 6rnekler verilebilir.58

BK tarafindan yapilacak édemeler her tedbir i¢cin 2.557 Avro’yu asmama-
Iidir. Edimlerde 6l¢ti kisinin toplumsal yasama katilabilirligi degildir. Askin
masraflar kisinin kendisi tarafindan karsilanir. BK yardimlarla ilgili bir liste
hazirlar.59

c. Kismi yatili bakim

Evde bakim yeterli dlizeyde saglanamiyorsa veya ayrica tamamlanmasi
veya desteklenmesi gerekiyorsa, (evde bakimi tamamlamak tUizere) ¢ bir ku-

51 CANIKLIOGLU, UNAL, 2275; SEYYAR, OGLAK, 739

52 SCHELLHORN, Nr. 12. IGL, Nr. 60. Alsilmisin disinda ytiksek giderler oldugunda
6deme miktar1 1.918 Avro’ya kadar cikabilmektedir.

53 IGL, Nr. 83. §45a Abs. 1 SGBXI.

54 8§45a, 45b SGB XI. SCHELLHORN, Nr. 12.

55 SCHELLHORN, Nr. 15; IGL, Nr. 84. §45b Abs. 1 SGB XI; HEKIMLER, 68.DILIK, 9.

56 §40 Abs. 4SGBXI. IGL, Nr. 61.

57§40 SGB XI.

58 §40 Abs. 4 SGB XI. SCHELLHORN, Nr. 14; CANIKLIOGLU, UNAL, 2276. Anilan giderle-
rin bir kismi ¢abuk tiiketilen eldiven, temizlik mazlemesi gibi harcama kalemlerine ilig-
kindir. Bkz. SEYYAR, OGLAK, 740, 741.

59 IGL, Nr. 64.

60 JGL, Nr. 69: Evde bakim zamansal bakimdan hi¢ veya yeterli dlizeyda sunulamiyorsa
yatili bir kurumda kismi stireli bakim mtmktin olmaktadir.
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rumda kismi yatili bakim hakki taninmaktadir.6! Boylece sigortali bir kurumda
gunlik veya gecelik (kismi yatili) olarak bakilmaktadir. BK ti¢ bakim basama-
gina gore yapilan harcamalar icin aylik 450, 1.100 ve 1.550- Avroyu ustlen-
mektedir. Bu miktarlarin tamami harcanmadiginda sigortali ek bakim parasi
veya hizmet edimi hakkina sahip olmaktadir. Kismi yatili bakim ayrica sosyal
g6zetimi ve kurumlarda tibbi bakimi da kapsar.62

d. Tam yatil1 bakim

Tam yatili bakimin kosulu evde veya bir bakim kurumunda kismi bakim
olanaginin bulunmamasi veya olaymn O6zelligi nedeniyle gerceklestirilememesi-
dir.63 Tam yatili bakimda sadece genel bakim edimleri karsilanmakta olup ge-
celeme ve iase giderleri Ustlenilmemektedir. S6z konusu harcamalar ya Kkisi
kendi karsilayacak ya da sosyal yardim yapilacaktir.64 Bakima bagl giderler
keza tibbi bakim harcamalar1 bakim simnifina gore aylik olarak 1.023, 1.279,
1.550 Avro, 6zellikli istisnai durumlarda 1.918 Avro olarak Ustlenilmektedir.65

Hastalik Sigortasi tizerinden saglanan bakima iligkin saglik hizmetleri
Bakim Sigortasi tizerinden sunulmaktadir.66 Tam yatili engelli bakim yurtlarin-
da sunulan hasta bakim ve tibbi bakim hizmetleri karsiligi olarak BK bakim
parasi disinda ayrica ginlik 256 Avro'ya kadar gideri Gistlenmektedir.67

5. Bakim Hizmetlerinin Organizasyonu

Bakim Sigortasi1 hizmetleri Hastalik Sigortas: érglitlenmesine tabidir. Her
bir hastalik sigortasi1 kasasi buinyesinde bir bakim sigortas: kasasi kurulmus-
tur. 2014 yilinda 134 hastalik kasasi bakim sigortasi hizmetlerini Ustlenmis
durumdadir.6® Kendine 6zgll ve ayri finanmani olmasina karsin bu sigorta dali
HK catis1 altinda faaliyette bulunmaktadir. Ayni cati altinda bulunmak idari
giderlerin azalmasini saglamakta ayrica edimlerin koordinasyonu bakimindan
yararli olmaktadir.69

Bakim Sigortasini uygulamakla gorevli kasalar gorevlerini ifa etmek icin
edim sunucular ile bakim (ve 6deme) sozlesmeleri imzalamak zorundadirlar.
Edim sunucular icin bakim soézlesmeleri ile faaliyet onay: almak énem tasimak-

61 IGL, Nr. 67. Kismi yatili (glinltik, gecelik) bakim ve kisa stireli bakim nispeten dustk
oranda gerceklesmektedir. 2006’da bu oran tiim bakim gereksinim olan kisiler i¢inde
% 8 oranindadir.

62 §41 Abs. 2 SGBXI. IGL, Nr. 68; SCHELLHORN, Nr. 18, 19: Bu hak her takvim yili icin
en fazla 4 hafta ve 1.550 Avro ile sinirhidir.

63 8§43 SGB XI.

64 HEKIMLER, 67; DILIK, 13. IGL, Nr. 70. 2009 yili verilerine gére Almanya’da 717.490
bakima muhtac kisi (timtntin % 30.7’°si) bakim yurtlarinda kalmaktadir.

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

66 IGL, Nr. 72.

67 Deginmek gerekir ki, yukarida aciklanan parasal olan ve olmayan edimler bir arada
sunulabilmektedir. Bu durumda bakim paras: belirli bir ytizde olarak azaltilmaktadir
IGL, Nr. 62. §38 SGB XI.

68 Bakim Sigortas: kapsaminda hizmet vermek Uzere 2009 yili Kasim ayinda 269.000
bakim hizmetlisi ve 11.600 bakim yurdu mevcuttu. IGL, Nr. 90.

69 HEKIMLER, 58-60.
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tadir. Kamusal nitelik tasiyanlar: haric ancak, bu sekilde bakim pazarinda go6-
rev alabilmeleri mtimktn bulunmaktadir.70

6. Bakim Sigortasinin Finansmani

Primler isveren ve isci tarafindan esit oranda 6denmektedir.7! Isverenler
calisanlarin Ucretlerinden kestikleri primleri Bakim Kasalarina édemek zorun-
dadirlar. Emekli kisilerin primleri yine yari oraninda rant sigortas: kasalari
tarafindan Ustlenilmekte ve ilgili Bakim Kasasi’na havale edilmektedir.”2 Prim
orani % 2.05 olarak belirlenmistir. Brit Uticrete uygulanan bu oran en fazla
4.050 Avro’ya (tavan Ust sinir1) kadar gecerlidir.73 Cocuk sahibi olmayan sigor-
talilardan ayrica %0.25 oraninda prim alinmaktadir.”4

Primler sigortalilardan emeklilik déneminde de kesilmektedir. Emekli ki-
si yabanci ve kendi tlkesine geri dénmus ise AB vatandas: olmayan devletlerin
vatandaslarindan prim kesintisi yapilmamakta bu ytzden séz konusu kisiler
bakim sigortasinin kapsami disinda kalmaktadirlar.7s

Bakim Sigortas: hakkinda yapilan aciklamalar su sekilde 6zetlenebilir:

Bakim Bakim edimleri Finasman
Sigortasinin
kisi
bakiminda
kapsami

Edim kosullar:

Hastalik si-
gortasi kap-
saminda
olanlar.

-Sigortali olmak,

-Bekleme suresini
tamamlamak (6n-
ceki 10 yilda 2 yil
sigortalilik).

-Bakima muhtac-
ik

x Strekli veya
x En az 6 ay.

x I.D: Onemli de-
recede b.

x II.D. Agir dere-
cede b.

x En agir derecede
b.

-Talep.

-Evde goniillii bakim:

x Gonulluye Ucretsiz
bakim kursu,

x Sigortaliya bakim para-
s1

I: 235, II: 440 III: 700
Avro.

- Evde mesleki bakim:
x Bakiciya bakim parasi

I: 450, II: 1.100 III: 1.550
Avro.

- Bakim ic¢in tamir/arac
giderlerine katilim:
31/2557 Avro’ya kadar.
-Bakimi denetim iicreti
(100/200 Avro).

- Kismi yatilida (genel)

Cocuklu si-
gortali: %
2.05,
Cociksuz
sigortali:

% 2.3.
Yaris1: Sigor-
tal.

Yarist: Isve-
ren veya
Rant Sigorta-

s1 Kasasi
(emeklide).

70 § 69 SGB XI. IGL, Nr. 91; DILIK, 12.

71IGL, Nr. 16.

72 DILIK, 14. Kapsamida olan diger bazi gruplarin prim ytktmlilleri icin bkz. ayni yazar,

15.

73 HEKIMLER, 55.
74 Md. 55/11I-1 SGB XI. Bkz. HEKIMLER, 56-58.
7s HEKIMLER, 55, 56.
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bakim giderlerine kati-
Iim:

I: 450, II: 1.100 ve
II1.1.550- Avro.

-Tam yatilida (genel)
bakim giderlerine kati-
Iim:

I: 1.023, II: 1.279, III:
1.550 Avro

(TUMU AYLIK)

C. Uciincii Donem (Hastalik Sigortas1 Kapsaminda Son Bakim)

Sosyal Hukukun o6limcul hastaligi olan kisilere ve aile fertlerine yardim
etmesi gerekir. Anayasa Hukuku yasamin sonunda da insanin onurunu, kisisel
karar hakkini korumaktadir. SGB V’de diizenlenen tedavi olmak hakki 6zellikle
—Anayasa mahkemesince de vurgulandig: tizere- yasami tehdit eden hastalik-
larda tedavi hic etkisi olmasa da taninmaktadir. Yasaminin sonunda olan kisi-
lerin tedavisinde amac sadece yasamlarinin uzatilmas: degil ayrica sosyal ya-
samdan kopmamalarini saglamak ve agrilarinin azaltilmasidir.76 Son yasam
edimleri agriy1 kontrol etmeye ve 6lime kadar olan slirede insan onuruna uy-
gun bir yasam saglamaya y6neliktir.77

1. Tarihce ve Norm

Son bakim uygulamalar: Alman Sosyal Guivenlik Hukunda Sosyal Yasa
V’de duizenlenmistir.78 1lgili kural getirilinceye kadar gerekli edimler
SBM’lerinde bazi HK’lar1 tarafindan kismen Hastalik Sigortasi yoluyla destek-
lenmistir.79 23.6.1997 tarihli yasa (GKV-Neuordnungsgesetz) ile bu destegin
hukuki temeli (Md. 39a) olusturulmustur.80

76 WELTI Felix, Der sozialrechtliche Behandlungsanspruch und die Grenzen des Lebens,
SGb 2007, 210.

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

78 Alman Hukukunda son bakim hizmetleri toplumda var olan egilime gore dtizenlenmis-
tir. Konuyla ilgili olarak yapilan anket ¢aligmalarinin sonuglarina gore, Almanlarin %
66’s1 kendi evinde 6lmek istemektedir. Bu ylizden evde bakima yatakli bakima gore 6n-
celik taninmaktadir. % 18 ise agir hasta ve 6lim durumunda olanlarin bakim hizmeti
verilen bir kurumda 6limunt uygun gérmustir. Hasta eger evinde bakim mumkin
degilse yatili son bakimi tercih etmektedir. BOLZE, Hospiz. Amerika’da 3300 hospiz
merkezi mevcuttur. BILGE, Hospiz.

79 §37 SGBV. O gln icin evde bakim olanag taniyan bu kuralin uygulanmasi lafzen
dogru olmamakla birlikte sosyal olarak makul sayilmaktaydi. PHILIPP, Nr. 3. Ayrica
bkz. NOLTE Nr. 3.

80 HELLKOTTER Christine, Hanlein/Kruse/Schuler, Sozialgesetzbuch V, 4. Auflage 2012,
SGB 5 §39a, Nr. 1. Konuya iliskin olarak SGB V’de bulunan dtizenlemenin anlam ter-
cumesi yaklasik olarak asagida yapilmistir:

Md. 39a: Yatili (hastahanede) ve ayakta son destek edimleri
1. Hastahanede tedavisi gerekmeyen hasta, evinde veya ailesi yaninda ayakta bakim
saglanamadiginda yatili veya kismi yatili bakim hizmeti veren son yardim merkezlerin-
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Sigortali HK’dan 39a Fik. 1’de dlizenlenen tam veya kismi yatili son ba-
kim hizmeti hakkina sahiptir. 2. Fikrada ise edim sunanlarin HK’a kars: olan
talep haklar1 konu edinilmistir. Her iki fikra son bakim hizmeti sunanlarin pro-
fesyonel desteginin finansmanini dtizenlemektedir. 8! Deginilen hizmetler HK
tarafindan Hastalik Sigortasi, Bakim Sigortasi, sosyal yardim, nakdi 6deme ve
kendine 6zgli edimlerle karsilamaktadir. Anilan nedenle, bu konuda karma
finansmandan s6z edilebilir.82

den (Hospiz) alacagi son hizmetler icin s6zlesme cercevesinde 4. Fikraya gore, bir 6de-

meye hak kazanir.

Hastalik Kasasi, sunulacak edimleri dikkate alarak Onbirinci Kitap geregi Paragraf 1’e

gore odenmesi gereken meblagi % 90 oraninda, cocuklarda % 95 oraninda ustlenir.

Odeme her takvim gint i¢in Dérdiinct Kitap Md. 18 Par.1’e gére belirlenen aylik edim

matrahinin % 7’sini agmamalidir Ayrica, diger sosyal edim sunucularinin bir takvim

glinune iliskin edimleri de Par. 1°deki tutar:1 gecmemelidir.

Hastalik Kasalar Birligi yatili hizmet veren Son Yardim Sunan Merkezler Birligi ile

birinci fikraya goére sunulacak bakim hizmetlerinin tarleri ve kapsami hakkinda

sodzlesme yapar. Sozlesmede Cocuk Yardim Merkezlerindeki cocuklarin bakimina yeterli

olctide yer verilir. S6zlesmede Kasa Hekimleri Birliginin gértisleri de dikkate alinir. Par.

1’deki bakimla ilgili olarak Hastalik Kasas1 ile Son Bakim Merkezi arasinda bagitlanan

sozlesmede, taraflar arasinda uyusmazlik c¢ikmasi durumunda, belirleyecekleri bir

hakemin sozlesme icerigini saptayacagi hususu diizenlenir. Taraflar hakem tuzerinde

gorus birligine varamaz iseler bu kisiyi sozlesmenin tarafi olan Hastalik Kasasinin

denetleme mercii saptar. Hakem sUirecinin masraflarini taraflar esit olarak tstlenir.

2. Hastalik Kasas1 sigortali i¢cin hastahanede veya yatili/kismi yatili son yardim merke-

zinde sunulmasi geregi olmadiginda evde son yardim hizmetini destekler. Bu destek ki-

sinin evindeki, ailesindeki, yatili bir bakim kurumundaki, engellilere, cocuklara ve

genclere yasama katilim yardimi yapan kurumlardaki vasifli fahri (gontlli) 6lime eslik

eden kisilerin hizmetleri vasitasiyla saglanir.

Evde sunulan son yardim hizmetini desteklemeye iliskin diger kosullar: sunlardir:

- Bu hizmet sunulurken tibbi son bakim hizmeti konusunda uzman bakim personeli ve
hekim musterek calismalidir.

- Uzman bir hemsire, hasta bakici veya uzman bir personel sorumlulugunda
yurutilmelidir.

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

Evde sunulan son bakim hizmeti uygun egitime sahip uzman isglictine damsarak yerine

getirilir. Bu hizmet 6lim sUrecine fahri olarak eslik edecek kisinin saptanmasini, egi-

timini onunla koordinasyonu ve onun desteklenmesini kapsar. Paragraf 1’e gore ger-

ceklestirilen destek, personel giderleri icin gereken 6demelerle karsilanir.

Yapilacak 6deme vasifli gontllt 6ltime eslik eden kisi sayisi ile eslik etme sayis1 arasin-

daki iligkiye 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.l’de diizenlenen aylik edim matrahinin ytizde 11’ kadardir. Bu tutar son

yardima iliskin 6denebilir personel giderlerini asmamalidir. Hastalik Kasalar1 Birligi

son bakim merkezlerinin birligi ile bu hizmeti alan kisilerin menfaatlerini korumak

amaciyla sunulacak edimlerin kosullarini, cercevesini, icerigini ve kalitesini belirler.

Cocuklarin bakimina yonelik 6zel menfaatlerinin korunmasi icin evde tedavi hizmetleri

bakimindan gerekli 6zen gosterilir.

81 PHILIPP, Nr. 2.
82 NOLTE, Kasseler Kommentar zum Sozialversicherungsrecht, 83. Ergdnzungslieferung
2014, SGBV § 39a, Nr. 2.; PHILIPP, Nr. 2.
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2. Amag

Konuya iligkin kural son destek edimlerinin finansmanini dtzenlemek-
tedir. Bunun icin bir hastahanede tedavisi artik gerekmeyen ve tedavisi mtim-
kiin olmayan bir hastaligin kisiyi yasaminin son evresine getirmis olmas: gere-
kir.83 Son bakim uygulamasi, hastaya son yasam sUrecinde eslik ederek, ona
olimune kadar insan haysiyetine yarasir bir yasam saglamak icin dustnul-
mustir. Bir diger deyisle amac, iyilesmesi mtimkiin olmayan kisilere yasamla-
rinin son evresinde insanca yasam saglamaktir. Bu destek aktif 6lime yardimi
kapsamaz. Barindirma, bakim, tedavi keza ruhsal eslik kabul edilen edimlerdir.
Yasa yapici evde son hizmet disinda, -sinirli 6l¢tide olmak kaydiyla- yatili son
hizmeti de gerekli géormustir. Bu kapsamdaki (yatii) son bakim, yatili olarak
tabip ve psikoterapistin cok disiplinli musterek calismalari (6rnegin, psiko-
sosyal gozetim) ve krizde destektir.84

3. Edimin Kisi Bakimindan Kapsami ve Kosullari

Oltime eslik yani ruhsal-mental gdzetim hastayi, aile tiyelerini ve anne
babasini kapsamaktadir.85 llgiliye son bakim sunulmasi icin bazi kosullar
aranmaktadir. Bu kosullar sunlardir:

- Hak talep eden kisi Hastalik Sigortasi kapsaminda sigortali olmalidir.86

- Son bakim hizmetinin sunulmasi icin hak sahiplerinin hastalik teda-
visine gereksinimi olmamalidir.8” Yani, hastahanede daha fazla tedavisi ola-
mayacak derecede agir hasta olmalidir. Sigortali eger iyilesme veya daha iyi
duruma gelme amaciyla yapilacak tedaviye cevap verememekte keza hastaligin
ulastig: ileri asama (yasamin son asamasi) nedeniyle son hizmet uygulamalar:
gerekli duruma gelmis ise agir hastaligin varligi kabul edilir.88 Sigortalinin te-
davisinin olmadig bir hastaliga yakalanmis olmas: kosulu rahatsizligi sonucu
sadece birkac glin, hafta veya ay olarak (cocuklarda yil) sinirli bir yasaminin
kalmis olmasi, bu ylzden son gorev tedavisinin ve bakiminin gerekli olmasi
veya sigortali tarafindan istenmesi seklinde aciklanmaktadir.89 Bu konuda
kanser, AIDS, sinir sistemi rahatsizliklari, kronik bobrek, kalp, sindirim siste-
mi, metabolizma, akciger rahatsizliklar: ve yasami kisaltan etkileri olan genetik
hatalar 6rnek olarak verilebilir.90

83 KREIKEBOHM Joussen, Kommentar zum Sozialrecht, 3. Auflage 2013, SGB V § 39 a,
Nr. 1.

84 NOLTE, Nr. 3.

85 KNISPEL, Nr. 19.

86 KREIKEBOHM, Nr. 3.

87 CHRISTINE, HAENLEIN, KRUSE, SCHULER, HELLKOTTER, Nr. 10; FASSELT,
SCHELLHORN, Nr. 112; BECKER, KINGREEN Nr. 6. Aksi halde yatili tedavi giindeme
gelir ki, hastaya bu hizmetin sunulmasi amaca uymaz ve aksine etkileri olur. Bakilan
kisiler hastahanede veya bakim merkezinde yatili bir bakima ihtiya¢c duymuyor olmali-
dirlar, KNISPEL, Nr. 19.

88 KREIKEBOHM, Nr. 3.

89 BECKER, KINGREEN Nr. 5; CHRISTINE, HAENLEIN, KRUSE, SCHULER, HELLKOT-
TER, Nr. 13.

% NOLTE, 10.
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-Tedavinin amaci rahatsizliklarin verdigi acinin dindirilmesidir. Bu ba-
kim sadece rahatsizligin etkilerinin azaltilmasi icin 6zel arac ve gereclerine ge-
reksinim duyulmasi halinde bir hastahanede de yapilabilmektedir.91

- (Tamamen veya kismi) yatili son bakim hizmetinin gerekliligi sézlesme
veya hastahane hekimi tarafindan omaylanmalidir. 92 Onayla ilgili olarak tibbi
sozlesme yonetmeligi ve HK bakimindan bir tasdik 6ngértilmemistir.

- Hizmet son bakim merkezinde sunulacak ise, merkezin bir HK ile s6z-
lesmesi bulunmasi gerekir. 93

4. Cerceve Sozlesme

Son bakim hizmetleri i¢in yasada getirilen genel kurali somutlastirmak
lizere Hastalik Kasalar1 Birligi (HKB) ile gezici eslik hizmeti veren Son Bakim
Merkezler (SBMB) Birligi arasinda bir cerceve sozlesme imzalanmasi gerekmek-
tedir.94 Bu konuda Federal Hekimler Kasas1 6nceden konu hakkinda bilgilendi-
rilerek gortisleri alinmaktadir. Sozlesmede son bakim hizmetlerine iliskin des-
tegin kosullari, icerigi, kalitesi ve cercevesi muistereken belirlenmektedir.95 Be-
lirlenen kurallar 6zellikle personelin hizmete iligkin gerekli donanimi, yénlendi-
ren uzman isglclinin vasiflari, destegin icerigi ve tasarlanmasini icermekte-
dir.96

Bu dtizenlemelerde o6zellikle ¢ocuklarin bakimina iligkin 6zel durumu
dikkate alinmali 6zel menfaatleri korunmalidir.97 Kastedilen 6zel durum 6zellik-
le onlarin ytksek personel giderleridir.98 1.4.2007°de eklenen kural ile Cerceve
Sozlesmelerde cocuk SBM’lerindeki bakimlar icin ¢ocuklarin 6zel menfaatlerin
dikkate alinmasi geregi kabul edilmistir.99 Amag, agir hasta ve 6lim doseginde
olan cocuklarin bakim hizmetlerinin iyilestirilmesidir. Federal dlizeydeki cerce-
ve sozlesmede SBM’lerinde onlara sunulacak edimlerin ttrleri, icerigi ve kalite-
sinin yeterli 6l¢tide dikkate alinmasi gerekmektedir. Diger SBM’lerine gore daha

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

92 BECKER, KINGREEN Nr. 11; NOLTE, Nr. 1la: KREIKEBOHM, Nr. 3; CHRISTINE,
HAENLEIN, KRUSE, SCHULER, HELLKOTTER, Nr. 5.

93 KREIKEBOHM, Nr. 3. BECKER, KINGREEN, Nr. 5.

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

95 NOLTE, Nr. 25. Md. 39a edimlerin ayrintilarin1 dtizenlememektedir. Bu ytizden, edimin
tarleri ve icerigi HK Birligi ile SBM Birligi tarafindan imzalanan cerceve sozlesmelerde
belirlenmektedir. Onemli kosullar diizenlemede belirtildigi icin ayrintinin Cerceve Séz-
lesmeye birakilmis olmasi BSG tarafindan Anayasa’ya aykiri bulunmamistir. 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 turleri ve kapsami sdzlesmede ayrintili olarak
saptanmakta ayrica bu edimlerin amaca uygunlugu, gerekliligi ve iktisadiligi belirlen-
mektedir. Ayrica bkz. PHILIPP, Nr. 8.

97 NOLTE, Nr. 25.

98 KNISPEL, Nr. 20.

99 NOLTE, Nr. 15a. Yeni yasal diizenleme GKV-WSG (BGBIL. 2007 I S.378) vasitasiyla
cocuk SBM’lerinin kurulmas: desteklendi ve sunulacak hizmetler bakimindan bagislara
ve gonulli calismaya bagimlilik azaltildi. Cerceve sozlesmelerdeki uyusmazliklar icin
hakem olanagi getirildi. Philipp, Nr. 3.
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uzun kalis stiresi, bolge ve SBM degisikligi, aile fertlerinin Merkeze katilmalar:
nedenleriyle daha ytiksek alt yap1 ve personel giderleri, 6zel énem tasiyabilir.100

Sunulacak edimler icin yapilacak 6deme Cerceve Sozlesmedeki acikliga
gore gerceklestirilir. Sunulacak edim bir 6édemedir ancak ytksekligi Cerceve
Sozlesme ve sozlesmeye gore degil dogrudan yasa tarafindan belirlenir. Soézles-
melerde sunulacak edimlerin somutlastirilmas: hak sahibi kisilerin de belir-
lenmesini saglamaktadir.101

Sozlesme taraflari anlasamadiklarinda kendi hakemlerini belirlemekte-
dirler. Taraflar cerceve stzlesmenin hiikiimleri konusunda mutabik olmadikla-
rinda bagimsiz bir hakem icerigi belirleyebilecektir. Hakem soézlesmenin yapi-
minda bir yardimci olarak gorev Ustlenir. Hakem karari adil bulunmadiginda
dava hakeme degil soézlesme taraflarina acilacaktir.192 Konu bakimindan caiz
olan dava tiirleri birbiri ile baglantili iptal ve edim davalaridir.103 Bu konuda
halen taraflar arasinda bagitlanmais bir cerceve sézlesme bulunmaktadir.104

Son bakim hizmetine iligkin cerceve sdzlesmesinin hayata gecmesini sag-
lamak tizere HK’lar1 ayrica son bakim merkezleri ile ayri ayri bakim sézlesmele-
ri imzalamaktadir. Bu uygulama ile kollektif (cerceve) anlasma ferdi (bakim)
sozlesmeler ile tamamlanmaktadir.105

5. Son Bakim Yerleri

Hastalik Kasalar1 personel giderlerine katilma yoluyla ayakta/evde son
bakim hizmetlerini desteklemekle ytuktmltdur. Talebe bagh bu yasal yukim-
den ayakta/evde sunulan son bakim goérevine iliskin stbjektif bir temel hak
dogmaktadir. 106

Son yardim edimleri sigortalinin evinde veya ailesinde veya yatili hizmet
veren bir bakim kurumunda konu hakkinda vasifli bir kisinin gonillii eslik
etmesi, bu konuda danisma hizmeti vermesi yoluyla sunulur.107 istisnaen has-
tahanelerde de ayni hizmet sunulabilmektedir.

a. Evde bakim

Duizenlemede (Fikra 2 ile) toplumda genel kabul gortp yayginlasan evde
son bakim hizmeti olanagi taninmistir. Bu konudaki yeni anlayis, -son destek

100 NOLTE, Nr. 15b: Cocuk SHM’lerinde bagislara ve goénulli calismalara bagimliligin
azaltilmas: gerkmektedir. Bu ytizden, cocuk SBM’lerine 6denebilir maliyetin % 5’inden
fazla bir ytuk ytuklenmemesi gerekli gortilmustir. Bu Hsatalik Kasasi, Bakim Sigortasi
veya sosyal yardim tarafindan Ustlenilmeyen maliyet pay: en fazla sozlesmeyle belirle-
nen gunlik ihtiyacin % 5% kadar olmalidir anlamina gelmektedir. Edim sunucu tara-
findan maliyetin tamaminin karsilanmasi, gonullti son bakim dustncesine uygun go-
rulmemistir.

101 NOLTE, 12.

102 NOLTE, Nr. 15c.

103 NOLTE Nr. 24a.

104 KREIKEBOHM, Nr. 4; KNISPEL, Nr. 20.

105 BECKER, KINGREEN Nr. 14.

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

107 KNISPEL, Nr. 17. PHILIPP, Nr. 7: Ev ve ailede bakim yaninda cocuk, genc ve engelli
bakim kurumlarinda da son yardim sunulabilir.
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hizmetleri 6n planda olmak kaydiyla,- evde veya aile ortaminda bakim sagla-
maktir. Evde son bakim hizmeti géntllii olarak aile ortaminda oldugu gibi
ayrica yatili bakim kurumlarinda, engelliler yardim kurumlarinda, cocuk ve
genclere yardim kurumlarinda 6lime esligi de kapsamaktadir.108 S6z konusu
yardim kurumlarinda sakin olan (bulunan) kisilerin de 6ltime eslik hizmeti
sunmalart mimktndir.109 Desteklenen son hizmet hasta sigortaliya 6ltime
eslik yani, evinde ruhsal-mental gozetim (destek) saglanmasidir.110

Mesleki nitelikli 6lime eslik hizmeti degil goniillii olan: tesvik edilmekte-
dir. Yani, gézetimin gelir elde etmeye yonelik olmamas1 gerekmektedir.11! An-
cak, gonulli yardimciya uygun gider karsiliklarinin 6denmesi kabul edilmistir.
112 Gonullu kisinin tstlendigi sakinlestirici (palyatif) bakim danismanlig konu-
ya iliskin egitimli olmay1 gerektirmektedir. Evde son bakim hizmeti géntllt
kisinin saptanmasi, egitimi, koordinasyon ve desteklemenin organizasyonunu
icermektedir. Gonulla eslikeiler bir yetkinlik kursunu tamamlamalidirlar.113 Bu
konuya iliskin detaylar, 6zelikle cocuklarin durumu dikkate alinarak, HKB ile
SYMB arasinda yapilan sézlesmelerde belirlenir. Bu cerceve sozlesme tarafla-
rinca 3.9.2002 tarihinde bagitlanmistir.114

Evde son destek edimlerindeki son destek kavrami, -yatili olarak barin-
dirmay1 degil- hasta icin yasaminin son demlerinde tipik olan gereksinimlerinin
karsilanmasini ifade etmektedir.115 Evde son yardim tedavisi ruhsal-mental ve
sosyal yardimlarla sinirhdir.116

Oliime eslik, hekimler ve onlara yardim eden isglicli tarafindan sunulan
tedavi hizmetlerini ifade etmemektedir. Bu ifade ile tibbi olmayan, ruhsal-
mental gbézetim anlasilmaktadir. Deginilen nedenle, s6z konusu edim (Md. 37

108 NOLTE, Nr. 16. Ev kavramu icin bkz. CHRISTINE, HAENLEIN, KRUSE, SCHULER,
HELLKOTTER, Nr. 8.

109 NOLTE, Nr. 19.

110 BECKER, KINGREEN Nr. 18. Amac kisinin gliven duydugu ortamda bulunmasini
saglamaktir: TRENK, HINTERBERGER, SPICKHOFF, Nr. 2.

111 Mesleki veya gelir amacina yonelik 6lime eslik desteklenmez. Ancak, gonullta kisilerin
uygun harcamalar: karsilanir. Sadece 6lime vasifli eslik desteklenir. Destek icin eslik
eden kisinin gonulli rehber olmas: ve egitim giderlerinin yapilmasi gerekir. Boyle bir
yardimcinin kazanimi ve vasiflandirilmasi ise evde son destek hizmetleri kapsaminda-
dir. Evde sunulan son hizmet, kalitesini glivence altina almak icin, 6zel egitimli vasifli
uzman isglicinin sorumlulugunda, bu konuda tecrtibeli bakim personeli ve hekimin
igbirligi ile yerine getirilir. KNISPEL, Nr. 19. Hizmet sigortalinin 6zel gereksinimleri dik-
kate alinarak bir uzmanin sorumlulugunda saglanir. PHILIPP, Nr. 7.

112 NOLTE, Nr. 18.

113 Cerceve Sozlesme Md. 4/IV. NOLTE, Nr. 23. Gonullui kisinin 6ltime vasifli eslik etmesi
gerekliligi, hicbir yonlendirme ve denetim olmadan tamamen amator bir hizmetin olabi-
lecegi anlamina gelmemektedir. Bu ytizden, Ustlenilebilir bir gézetim icin génullt kiside
gerekli vasiflarin saglanmasi kosulu bulunmaktadir. Gerekli vasiflar bu konuda dene-
yimli bakicilar, hekimler ve uzman personel ile birlikte calisarak elde edilecektir: NOL-
TE, 21.

114 KREIKEBOHM, Nr. 7.

115 NOLTE, Nr. 2a.

116 NOLTE, Nr. 16. Abs. 2’de HK’lan tarafindan saglanan evde son gorev hakk: dtizenlen-
mistir. Paragraf 1’in aksine ve Md. 39a’nin baslhigin olusturdugu beklentiye karsin 2.
Paragraf sigortali i¢in edim hakki dogurmamakta ancak son yardim edimlerine yol ag-
maktadir. Kural, ayakta sunulan vasifli gonallti 6lime eslik hizmetlerinin HK tarafin-
dan musterek finansmanini amaclamaktadir.



1230 Prof. Dr. Ali Nazim Sézer

b’deki) 6zel temel tibbi sakinlestirici (palyatif) bakimdan ayrilmaktadir.117 118
Ancak, gerektiginde Hastalik Sigortasi edimlerinin ev ortaminda sunulmasi
(hekimler tarafindan tedavi, evde bakim), yoluyla evde tedavi yatiliya éncelik
tasir kurali dikkate alinmis olmaktadir.119

b. Son bakim merkezlerinde bakim

Almanya’da kendi evinde son bakim hizmetinin yeterli goriilmedigi, te-
davi olanag1 kalmayan kisiler icin son bakim merkezleri (SBM) kurulmustur.120
Gerekli kosullar: tasiyan sigortali son bakim merkezinde tam veya kismi yatili
kalma ve bakim olanag: elde etmektedir. Bu hak sadece hastalik tedavisi gerekli
olmadiginda sunulmaktadir. Tibbi tedavi olanaklar: yetersiz kalmali veya hasta
tarafindan kabul edilmiyor olmalidir.121

Yatili son bakim hizmeti evde veya ailede sunulabilmekteyse bu yeterli
olacaktir.122 Bu ytizden, SBM’de yatili hizmete iliskin 6deme yapilmasi1 hizmetin
ev veya aile ortaminda sunulamamasina baglanmistir.123 Bir baska ifade ile
SBM’den hizmet almak icin bakim ev ortaminda veya sigortalinin ailesi yaninda
sunulamiyor olmalidir. Evde hizmet hastanin bakimi icin yeterli ise 6nce o uy-
gulanir. Siphe durumunda, yasa yapicinin evde tedaviyi yatiliya tercih ettigi
kabul edilmektedir. Bu durumda ailenin stirece katilmasi icin beklenebilirlik
Olctistine 6ncelik verilmektedir.124

SBM’lerinin dtizenli tibbi bakim sunma gorevi yoktur. Sigortali bu ta-
leplerini (Md. 31 SGBV’e gore) kendi HK’na yoneltir.125 Agir hasta kisiye ev

117 NOLTE, Nr. 17. Tarafimizdan kullanilan sakinlestirici bakim “palyatif bakim”in karsi-
higidir. “Palyatif bakim nedir?” Sorusuna su yanit verilmektedir: “Olimctl durumu olan
ve yasaminin sonuna yaklasan bir kisinin kendine 6zgliin gereksinimlerini anlayan ve
destek veren kaliteli bakim, uzmanlasmis bakimdir. Bu bakim ayrica aile ve bakicilara
da verilir. Oltiimciil durumu olan birgok kisinin 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.

118 Dlizenlemede (Par. 2) yasa yapicinin amaci sadece 6lime evde eslik oldugu icin, des-
tek bakimindan bir hastalik tedavisinin, SBM’de tam veya kismi yatili bakim hizmeti-
nin gerekli olmamasi kosulu aranmaktadir. NOLTE, Nr. 20: Son bakim kavramina uy-
gun olmayan bir sekilde, bir bakim kurumunda yatili bakim olumsuz gértilmemektedir.

119 NOLTE, Nr. 16. Ayakta/evde tedavi yatiliya 6ncelik tasir ilkesi hastanin stibjektif du-
rumuna ve onun sosyal cevresine baglidir. PHILPP, Nr. 5.

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

121 NOLTE, Nr. 5.

122 Yasayapicinin sosyal siyaseti ile ilgili tercihinin sonucu olarak, 6lim strecine evde
eslik edilmesi desteklenmistir. Eve bagli bir son bakim hizmeti yeterli ise digerine 6nce-
lik tasimaktadir. Deginmek gerekir ki, son dénemini yasayan kisi icin evde sunulan
son bakim hizmeti ile tam veya kismi yatih SBM’lerindeki bakim arasinda yakin bir
iliski bulunmaktadir. PHILIPP, Nr. 2.

123 NOLTE Nr. 11: Varilan sonug¢ yasa yapicinin amacindan, yasanin yapisindan ve laf-
zindan, ayakta/evde tedavi yatiliya 6ncelik tasir kuralindan anlasilmaktadir.

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

125 BECKER, KINGREEN Nr. 8; PHILPP, Nr. 5. NOLTE’ye gore (Nr. 6) ise tedaviden (soz-
lesmeli) hekim sorumlu olmali ve onun tarafindan yonlendirilmelidir. Ancak, son bakim
hizmetinin tamaminin hekimin gézetiminde olmas: gerekmemektedir. Tedavi cok disip-
linli bir sekilde, psikoterapik edimleri ve tabip olmayan edim sunucular kapsayabilir.
Sozlesmeli hekimlere ait gérev alani olan son bakim merkezlerinde ruhsal-tinsel goze-



Sosyal Sigorta Hukukunda Son Bakim Hizmetleri (Hospiz) 1231
Almanya ve Tiirkiye Orneginde Bir Degerlendirme

ortamina benzer bir atmosferde eslik edilmeli ve agrilar: ile mticadele edilmeli-
dir. Bu ytizden SBM tibbi bakimda hastaligin nedenleri ile ugrasmak yerine,
sakinlestirici bakimi 6n plana almakta ve agri ile mticadele etmektedir. SBM’de
kalic1 veya gecici iyilesme durumunda eve nakil mtimktindur. Tecrtibeler bircok
olayda bu uygulamanin yapildigini gdéstermektedir.126

Yatili son bakim kacinilmaz ve vazgecilmez oldugunda gerekli sayilmak-
tadir. Bu kosul, son bakimi bir SBM’de tibbi olarak c¢ok disiplinli bir sekilde
yurtutmek (bdylece insan haysiyetine uygun olarak stirece eslik etmek) gerekti-
ginde gerceklesmektedir.127

SBM bakim hizmeti disinda ruhsal destek, psikolojik eslik, hasta ve aile
Uyeleri icin dini hizmet, kendi kadrosundaki veya disaridan hekimlerle sakin-
lestirici bakim hizmetleri sunmaktadir.128 Bu sebeple cok disiplinli yaklasimla
bir son bakim kurumu hekim, psikolog, bakim personeli, sosyal calismaci, teo-
log ve 6lecek kisinin bakimini tistlenen meslekten olmayan kisiler ile onun aile
Uyelerinin birlikte calismalar: olarak gértlir. Bu edimler ayni derecede birbiri
yaninda bulunmaktadir.129 Bakim strecinde stphe durumunda sigortalinin
ozel psisik sorunlarina 6ncelik verilir.130

Her son bakim merkezi gerekli (Md. 39 a’daki) kosullara sahip degildir.
Merkezlerde tibbi sakinlestirme hizmeti sunuluyor olmalidir. Bu ytizden Ku-
rumun donanim ve personel acisindan gorevini fiilen yapabilecek durumda
olmasi gerekir.13! Merkezin diger tedavileri de ytrtitliyor olmasi sakinca olus-
turmaz. Ornegin ilagla, solunum takviyesiyle hastaligin etkileri azaltildiginda
sakinlestirici (palyatif) hizmet sunulmus olmaktadir.132

c. Hastahanede bakim

Gezici son hizmet, destek verilebilen kurumlarda sunulmalidir. Buralar-
da 6zel vasifli uzman kisilerin sorumlulugunda tibbi son bakim hizmeti sunan-
lar ile hekimler mustereken calismalidir. Gezici son hizmet, bir son yardim
merkezinde oldugu gibi bir hastahanede uygun egitimi olan uzman personel

tim (tedavi degil) yaninda ayrica talep edilen son bakim personeli veya din adami 6ltime
eslik etmektedirler. Bakim i¢in yapilan harcamalar son yardim giderleri i¢inde sayilir.
NOLTE, Nr. 7: Son bakim merkezinde sunulan bu husustaki tibbi tedavi, tedavi kav-
raminin genel kosularina uygun olmali keza sagaltim (terapi) niteligi tasimalidir. Bu
yuzden, bir rahatsizlig1 azaltmasi amacina yénelik olmalidir.

126 PHILIPP, Nr. 5.

127 NOLTE, Nr. 10a.

128 CHRISTINE, HAENLEIN, KRUSE, SCHULER, HELLKOTTER, Sozialgesetzbuch V, SGB
58§39a, 4. Auflage 2012, Nr. 4.

120 NOLTE, Nr. 22: Son bakim hizmeti uygun vasif ve kalitede gonullt eslik etmeyi sagla-
mali ayrica, zorlayict tibbi destegi dislamamalidir. Bu ytizden, sakinlestirici (palyatif)
tibba iligskin tecrtibesi olan hekim ve bakim hizmeti veren kisilerle musterek calismak
gerekir. Bir SBM’de saglanan sakinlestirici tibbi tedavi hemsire, hastabakici veya diger
uzman kisilerin sorumluluklarinda ytarttilmelidir. Bu uzman isgticti sakinlestirici tibbi
bakim konusunda yillara dayanan tecrtibeli veya konuya iliskin egitime sahip olmalidir.

130 KREIKEBOHM, Nr. 3.

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

132 NOLTE, Nr. 5.
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vasitasiyla sunulabilmektedir.133 Son bakim hizmetlerinde, tedavi edememe
olgusu dikkate alindiginda, ayrica hastahanelerde yersiz kaliglar1 énleme ama-
cinin bulundugu hususu 6nem tasimaktadir.134 Tedavinin amaci rahatsizlikla-
rin verdigi acinin dindirilmesidir. S6z konusu nedenle, rahatsizligin etkilerinin
azaltilmasi icin onun 6zel arac ve gereclerine gereksinim duyulmasi durumun-
da bir hastahanede de son bakim yapilabilmektedir.135 Son bakim hakki 4 haf-
ta ile sinirlandirilmigtir.136

6. Bakim Hizmeti 6demeleri

Yasayapici yatili son bakim goézetiminin Hastalik Sigortasi, Bakim Sigor-
tasi, sigortalinin kendisi, bagislar ve gonullti edimlerle karsilanabilecegi gorti-
stinden yola ¢ikmistir. Sigortaliya barinma (konaklama) seklinde (ayni/hizmet)
edim sunulmamaktadir. Kosullar1i mevcut oldugunda, son yardim faaliyetleri
icin HK tarafindan SBM’ne gerekli 6deme yapilir.137 Tibbi tedavi, keza bakim,
alet/arac, ilac ve sargi (pansuman) malzemeleri hakki mahfuzdur. Maddede
finansal katki diizenlenmis ancak masraflarin tamami karsilanmamastir. Yasa-
koyucu tim masraflarin karsilanmasi yerine kisisel katilimi da istemistir. 138

Evde son hizmet destegi, kosullar1 gerceklestiginde, gerekli mesleki per-
sonele uygun 6demeler yapilmasiyla saglanir.139 Diger son destek hizmet gi-
derleri 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 iliskin bakim hizmet danismanhgi ayrica géntllii hizmet sunan
kisinin belirlenmesi, egitimi, koordinasyon ve destek giderleri karsilanir.140

133 KREIKEBOHM, Nr. 7.

134 CHRISTINE, HAENLEIN, KRUSE, SCHULER, HELLKOTTER, Nr. 2.

135 NOLTE, Nr. 9.

136 NOLTE, Nr. 11a.

137 Md. 39 a, bir son bakim merkezinde sunulan kismi veya tam yatili son bakim hizmeti
ile evde sunulan son bakim hizmetine iligkin giderlere HK’'nin katilimini diizenlemekte-
dir: Albrech Philipp, Klie/Krahmer/Plantholz, Sozialgesetzbuch XI, 4. Auflage 2013,
SGB V § 39 a Stationare und ambulante Hospizleistunden, Nr. 2, (Philipp). Hastahane-
de sunulan yatakli tedaviden farkli olarak sigortali SBM’de ayni/hizmet seklinde yatili
gbzetim hakkina sahip kilinmamistir. Md. 39a sadece HK tarafindan finansmanin kar-
silanmasi yoluyla kismi 6demeye hak saglamaktadir: NOLTE Nr. 13.

138 KREIKEBOHM, Nr. 6; TRENK, HINTERBERGER, SPICKHOFF, Nr. 6.

139 Destek personel giderlerine katilmak tizere yapilan stirekli 6demelerle saglanir. Ode-
menin miktar: uygun olmalidir. Ol¢ti vasifli géntillii eleman sayisinin 6liime eslik sayi-
sina iligkisidir. Ancak bu kesin bir 6l¢cti sayilmaz. Bu konuda yillik olarak uyarlanan
bir genel butce yapilmaktadir. Destek talep ile saglanir. Cerceve Sozlesme Md. 7’ye go-
re, talep HK’na (onun belirledigi makama) her takvim yilinda 31.3.'e kadar yapilir.
KREIKEBOHM, Nr. 8.

140 KNISPEL, Nr. 21. Odeme miktar1 HK’nin Yénetmeliginde saptanir. Bu bakimdan bir
st ve alt sinir bulunmaktadir. Diger edimler parasal edimlere tsttinltik tasimaktadir.
Bu durum 6zellikle bakim hizmeti bakimindan gecerlidir. Odemeler Cerceve Sézlesme-
ye gore 4 hafta ile sinirli olup uzatilmas:1 mtimktndtr. KREIKEBOHM, Nr. 5. Fikra.2’de
HK i¢in (kismi veya tam) yatili bakim yerine 6zel bir destek ytiktimu diizenlenmistir. Bu
destek, sigortaliya -bu hususta 6zel bir hak dogumun neden olmaksizin,- personel gi-
derleri icin uygun bir 6deme yapilmasidir. KREIKEBOHM, Nr. 6.
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Personel giderleri icin sabit bir 6deme yapilir.141 Birbirleriyle esdegerli olmadik-
lar icin destekle ilgili karar1 SBM degil HK almaktadir.142

Tedavisi mUimkuin olmayan, ilerlemis bir hastalik nedeniyle sinirli bir ya-
sami1 olan kisilerin, maddi durumlar1 dikkate alinmadan, son bakim ve sakin-
lestirici (palyatif) bakima sahip olmalari geregi kabul edilmistir. Bu ylizden s6z
konusu hizmetler Gcretsizdir. Md. 39a geregi hastalar bir SBM’de yatil1 bakim-
lar: icin Ucret 6demezler. Bu duruma karsin, Cerceve Sozlesmeye gore, HK ta-
rafindan SBM’ne yatili bakimda glinltik ihtiya¢ karsiliginin % 90’1, cocuklar
icin ise % 951 oraninda 6deme yapilir.143 Kalan miktar SBM’lerince bagislarla
karsilanmaktadir.144

Sigortaliya gerekli 6demenin sunulmasi icin tibbi sakinlestirme gérevinin
fiilen ve siirekli olarak yapilmasi gerekmemektedir. Tedavinin SBM’de yapilma-
sinin olanak dahilinde olmasi yeterlidir. Bu durum Md. 39 a’nin amacina uy-
gun gortlmektedir. Ctinkt, belirli, muhtemelen cok kisa dénemler icin somut
bir tedavi sunulamamaktaysa 6deme yapmaktan kacinmak anlamli degildir.
Hastanin her zaman kisa sureli tedavinin yapildigi SBM’ne getirilmesi gerekli
olabilir.145

Yapilacak bir 6demeye hak dogumu icin son bakim merkezinde yatili
hizmet verilmesi ve burada son bakim goérevinin yapiliyor olmas: gerekir. Yani,
son bakim merkezi sadece temel edimler arasinda bulunan dtizenli bir bakim
edimi sunmamali ayrica son bakim tibbinin gerektirdigi 6zel edimleri de sagla-
malidir. Bu bakimdan sadece 6ltiime eslik yeterli sayilmaz.146

Almanya’da Hastalik Sigortasi kapsaminda duizenlenen son bakim hiz-
metlerine iliskin hizmetleri su sekilde géstermek mumktindur.

141 PHILIPP, Nr. 11. NOLTE, Nr. 24: Kosullar1 gerceklestiginde hizmet sunan SBM gerekli
personel giderleri icin uygun bir 6demeye hak kazanmaktadir. Odeme géniillii hizmet
sunan bu konuda vasifli kisi ile eslik etme sayilar1 arasindan iligkiye baglanmistir. Son
bakim gorevine iliskin ayni maliyet icin gereken 6deme hakki 6rnegin, idari giderler,
bliro malzemleri 6ngdértilmus degildir.

142 KNISPEL, Nr. 22. S6z konusu edim (e) lere iliskin olarak Hastalik Kasasinin édemeleri
her edim i¢in aylik edim matrahinin % 11°i kadardir.

143 PHILIPP, Nr. 7: Yasada her takvim glinti bakimindan tst ve alt sinir1 belirlendigi icin
6deme takvim ayina gore saptanmaktadir. Alt sinir her takvim yilinda aylik edim mat-
rahinin % 7’si kadardir. Bu edim matrahi sigortalinin ortalama gelirini yansitmaktadir.
Her takvim gtintine iliskin son bakim giderlerinin Uist siniri, diger edim sunucularin
edimleri dikkate alinarak belirlenir. Kural olarak SBM tarafindan her giin i¢in yapilan
harcama yani fiili giderlerin belirlenmesi gerekir. NOLTE, Nr. 14; KREIKEBOHM, Nr. 8.
2014 ‘de deginilen tutar aylhk 2765 Avro, glinltik en az 193.55 Avro’dur.: BECKER,
KINGREEN Nr. 10; TRENK, HINTERBERGER, SPICKHOFF, Nr. 8.

144 Son bakim ve sakinlestirici (palyatif) bakim sunanlar HK’dan maliyeti tamamen karsi-
lamayan bir gelir elde eder. Bu hizmetler de bagislara bagimlidir. BOLZE, Hospiz.

145 NOLTE, Nr 8.

146 KREIKEBOHM, Nr. 3.
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Son bakimda | Edime hak Edim Edimin kapsami
sigortalilar sahibi olan- | kosullar1
lar

Hastalik si- -Sigortali -Hastalik -Evde bakim:
gortasi kap- (asli/bagh), Sigortasi x Gonullu eslikei varsa: Ba-
saminda olan | _Ajle tiyeleri, | kapsaminda kim icin egitim Ucretinin
asli ve bagh -Anne, baba. | tedavi ge- karsilanmasi, onun vasita-
sigortahilar rekliligi kal- styla acinin dindirilmesi,

mamis, ruhsal-mental destek,

-Agir hasta, x Gonulu eslikci yoksa: Mes-

-Sinirli bir

yasami kalmis.

leki bakici temini ve Uicreti-
nin karsilanmasi.

-SBM’de bakim:

Evde bakim mumktin degilse
(Ucretsiz),

Yatili bakim hizmeti giderle-
rinin (yetiskinlerde % 90,
cocuklarda % 95) karsilan-
mas1 (Hasta bedel 6demez).
-Hastahane’de bakim:
Hastahanenin 6zel imkanlar:
gerektirmekteyse.

III. Tiirkiye’de Evde Bakim, Bakim Sigortasi ve Son Donem Hizmetleri

Ulkemizde Almanya érneginde oldugunun aksine, tilkemizde evde bakim
hizmetleri, bakim sigortasi ve ayrica son dénem hizmetleri sistematik olarak
kurgulanmis degildir. Turkiye’de (son bakimi da kapsamak Ulizere) evde bakim
hizmetleri uygulamas: 6zel sektorle baslamistir.147 Konuya iliskin yetersiz de
olsa asagida aciklanan bazi dtizenlemeler bulunmaktadir.148

A. Umumi Hifzisthha Kanunu

24/4/1930 Tarih ve 1593 Sayili Umumi Hifzisthha Kanunu’a gore,
“Memleketin sthhi sartlarini islah ve milletin sthhatine zarar veren btitlin hasta-
liklar veya sair muzir amillerle miicadele etmek ve miistakbel neslin sthatli
olarak yetismesini temin ve halkt tibbi ve ictimai muavenete mazhar eylemek
umumi Devlet hizmetlerindendir” (Md. 1). Bu madede genel olarak aciklanan
gorevler bir diger maddede “...1 - Dogumu teshil ve ¢ocuk 6liimiinii tenkis edecek
tedbirler. 2 - Validelerin dogumdan evvel ve dogumdan sonra sthhatlerinin vika-
yesi. 3 - Memlekete sari ve salgin hastaliklarin huliilline miimanaat. 4 - Dahilde
her nevi intani, sari ve salgin hastaliklarla veya ¢cok miktarda vefiati intac ettigi
gortilen sair muzwr amillerle miicadele. 5 - Tababet ve subeleri sanatlarinn icra-

147 CAYIR, 340, 341.

148 Trkiye hk. kisa bir degerlendirme icin bkz. OZER, SANTAS, 99. Bu konuda bir ihti-
ya¢ analizi icin bkz. HEKIMLER, 71-73. Bakim Sigortasinin gerekliligi hk. ayrica bkz.
CANIKLIOGLU, UNAL, 2291 vd.
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sina nezaret.... “seklinde somutlastirilmaya calisiimistir (Md. 3). Ancak, evde
bakima iliskin emare “Vilayet hususi idareleri biitcelerinde ... sthhi ve ictimai
islere mahsus tahsisat, ... ac¢ilacak hastaneler ve dispanserlerle seyyar etibba
teskilatina ve seyyar etiiv tedarikine ve tephirat ve tathirat istasyonlart tesisine
ve verem ve frengi ve cocuk vefiyatt miicadelesine muhtas hifzissthhai ictimaiye
dispanserlerine ve sitma ve frengi ilact tedarikine ve Sitma Kanununda tasrih
edilen ahvalde sitma membalarinin izalesine sarfolunur.” seklindeki diizenleme-
de bulunmaktadir. (Md. 18). “Seyyar etibba teskilat1” ile evde bakim hizmetinin
sunulmasini saglayacak bir “gezici saglik teskilati” ifade edilmistir.

B. Saglhik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun

5/1/1961 Tarih ve 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun “Saglik hizmetleri: Insan sagligina zarar veren cesitli faktérle-
rin yokedilmesi ve toplumun bu faktérlerin tesirinden korunmast, hastalarn te-
davi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarnin ise alisti-
rilmast (Rehabilitasyon) icin yapulan tibbi faaliyetler saglik hizmetidir.” tanimini
yapmistir (Md. 2). Bu kisith tanima karsin yasa ile kurulan saglik taskilati kap-
saminda saglik ocaklar:1 ve evleri her turli koruyucu hekimlik hizmetleri, has-
talarin muayene ve tedavisi ile saglik ocagina kayithh sahislarin saglk sicillerini
tutmakla mukellef tutulmustur. Her ekibe saglik hizmetlerini yeterli bir sekilde
yapacak motorlu veya gerekirse canli nakil vasitasi tahsis edilmesi kabul edil-
mistir (Md. 10). Hastalarin (acil vakalar harig), énce saglik evine veya saglik
ocagina bagvuralar: gerekir.149

S6z konusu aciklamalardan anlasilacagi tizere, 224 SK’da evde bakim
hizmeti acikca duzenlenmis degildir. Ancak, konu ile ilgili ydonetmeligi gore,
“Calisma saati icinde evde hasta muayenesi hekimin is programina ve takdirine
bagldir. (Hekimin halk ve ailelere niifuz edebilmek i¢in imkan nispetinde fazla
kéy ve ev ziyareti yapmast arzuya sayan oldugu gézoniine alinacaktir.) Hasta
muayenesine resmi vastta ile gidilir’ 150 Bu duizenleme evde hasta bakimina
iligkindir. Son bakim hizmeti ayrica ifade edilmemis olmakla birlikte kapsamda
oldugu dustnulebilir.

C. Engelliler Hakkinda Kanun

Bakima muhtaclik riskinin bir pilot uygulama olarak 6énce 6zurltler icin
baslatilmasi énerilmekteydi.151 1.7.2005 Tarih ve 5378 Sayili Ozurltler Yasasi
ile 6zurlilere evde bakim hizmeti sunulmasi saglanmistir. 152 Kanun’un amaci
“... engellilerin temel hak ve ézgtirliiklerden faydalanmasun tesvik ve temin ede-
rek ve dogustan sahip olduklart onura saygwyt gticlendirerek toplumsal hayata
diger bireylerle esit kosullarda tam ve etkin katilimlarinin saglanmast ve engelli-

149 Koyluk bolgelerde saglik ocagr hekimleri tedavi edemedikleri vakalari, glic olmas1 mu-
hakkak bulunan dogumlart saglik merkezine, hastaneye sevki gereken acil vakalari
hastaneye yollarlar (Md 13).

150 SAGLIK HIZMETLERININ SOSYALLESTIRILDIGI BOLGELERDE HIZMETIN YURU-
TULMESI HAKKINDA YONETMELIK, Md. 6/i-4. R.G.: 09.09.1964/11802.

151 KAHRAMANOGLU, Ben Oltince.

152 OGLAK, 105, 106: Evde bakim hastahane yataklarinin gereksiz kullanimini azaltacak,
bireyin yasam kalitesini artiracaktir. Deginilen nedenlerle, 6zel bakim sigortalar ile
desteklenen bir sosyal sigorta dalinin kabulti uygun olacaktir.
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ligi 6nleyici tedbirlerin alinmast i¢in gerekli diizenlemelerin yapumasint sagla-
maktir.” (Md. 1). Kanunda var olan bu genel amac bir baska normda somut
olarak aciklanmistir. Ilgili diizenlemeye gore: “Engellilerin éncelikle bulunduk-
lart ortamda bagimsiz yasayabilmeleri icin durumlarina uygun olarak gerekli
psikososyal destek ve bakim hizmetleri sunulur. Destek ve bakim hizmetle-
rinin sunumunda kisinin biyolojik, fiziksel, psikolojik, sosyal, kiilttirel ve manevi
ihtiyaclart ailesi de gézetilerek dikkate alinir. Destek ve bakim hizmetlerinin
standardizasyonu, gelistirilmesi ve yayginlastirdmast icin gerekli olan calismalar
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginca ytirtittilir.” (Md. 6).

5378 SK’da engellilere taninan bulunduklari ortamda (evde, bakim ku-
rumunda) bakim hizmeti sunulmasi olanag asagida ac¢iklanan 2828 Sayili
Sosyal Hizmetler Kanununda acikliga kavusturulmustur.

D. Sosyal Hizmetler Kanunu

5378 SK’u tamamlayan 24.5.1983 Tarih ve 2828 Sayili Sosyal Hizmetler
Kanunu yashlar ve egellilere yoénelik olarak bakim hizmetini konu alan bazi
duizenlemeler getirmistir. Kanun Devlete genel olarak korunmaya, bakima ve
yardima ihtiyaci olan kisilere insan haysiyet ve vakarina yarasir sekilde hizmet
sunma yuktimu getirmistir (Md. 4/1). Deginilen genel kural “Ihtiyact olan, en-
gelli ve yaslilanin hayatlari saglik, huzur ve gtiven icinde stirdtirmesi, ihtiyact
olan engellilerin toplum icinde kendi kendilerini idare edebilecek ve tiretken hale
gelebilecek sekilde bakim ve rehabilitasyonlarinin yapimast, bunlardan tedavisi
miimktin olmayanlanin stirekli bakim altina alinmast amaciyla gerekli her
tirlii tertip ve tedbir alimir.” hilkmuyle somut hale getirilmistir (Md. 4/1). Sosyal
Hizmetler Kanunu engelliler ve yaslilar icin bakim merkezlerinde bakim olanagi
saglamaktadir.

1. Engellilere yonelik bakim
Bakim kosullar1: Engelliler bakimindan aranan destek kosullar: séyledir.

A. Engelli olmak.

B. Dustik gelirli olmak. Dustk gelir 6lctisti “Her ne ad altinda olursa ol-
sun her tirlii gelirler toplam: esas alinmak suretiyle, hane icinde kisi basina dii-
sen ortalama aylik gelir tutari, asgari ticretin aylik net tutariun 2/3’tinden
daha az ol...” mak seklinde ifade edilmistir

S6z konusu kosullar gerceklestiginde engelli kisiye iki olanak taninmak-
tadir. Olanaklardan biri bakim hizmeti sunulmasi, digeri bakim (sosyal) yardi-
mudir.153

Kurumda bakim: Bakim resmi veya 6zel bakim merkezlerinde saglana-
bilmektedir. Bu amac¢ dogrultusunda Bakanlik blinyesinde bakim ve rehabili-
tasyon merkezleri 154 kurulmasi ve faaliyette bulunmasi: htikme baglanmistir.
Ozel bakim merkezlerinde sunulacak hizmetin kisi basina aylik bakim ticreti
tutar: belirli bir (20.000) gosterge rakami ile memur aylik katsayisinin carpimi

153 2828 SK Ek Md. 7/1.

154 2828 SK Ek Md. 7/1. “Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri; bedensel, zihinsel ve ruh-
sal engellilikleri nedeniyle normal yasamin gereklerine uymama durumunda olan kisi-
lerin, fonksiyon kayiplarini gidermek ve toplum i¢inde kendi kendilerine yeterli olmasi-
n1 saglayan beceriler kazandirmak veya bu becerileri kazanamayanlara devamli bak-
mak lizere kurulan sosyal hizmet kuruluslarini, ... ifade eder.” (Md. 3/£-5).
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sonucu bulunacak tutardan fazla olamaz.155 Ozel bakim merkezlerine 6denecek
bakim tUcreti Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligl buitcesinden karsilanmakta-
dir.156 Bakanlik ayrica bakim hizmeti veren resmi kurumlara yapilacak yardim-
lar1 da tstlenmektedir.

Bu konuda ayrica Dariilaceze Miiessesesinden!5” séz etmek gerekir. Is-
tanbul’da faaliyete bulunan bu muessesede ilgili Nizamname geregi olarak “. I-
Erkek subesi, 2-Kadinlar subesi, 3-Cocuklar subesi, 4-Stit cocuklart subesi,” faa-
liyette bulunmaktadir (Md. 2). Engellilerle ilgili norma goére, “Dartilacezeye an-
cak Istanbul’da dogmus ve yerlesmis olup da maliil is géremez durumda olan
gecinmesini temin edecek miktarda mala malik olmamakla beraber kazanabilme
imkanlarindan da aciz oldugu halde Istanbul’da veya tasrada kanunen kendi-
sine bakacak kudrette ve miikellefiyette bulunmayanlar ve sokakta bulunmuslar
kabul olunurlar. ....” 158 Sadece yoksul maluller degil ayrica varsil olanlar da
Ucreti karsiligi mtiesseseye kabul edilebilmektedirler (Md. 15, 16).

Evde bakim: Bakima ihtiyaci olan yoksul engellinin evde bakimina des-
tek icin ise belirli bir (10.000) gosterge rakami ile memur aylik katsayisinin
carpimi sonucu bulunacak tutar kadar aylik sosyal yardim yapilir. Bakim mer-
kezlerine yapilacak 6demelerde oldugu gibi, evde bakilan engellilere yapilan
6demeler (sosyal yardimlar) de Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 biitcesinden
karsilanir. Engellilere evde bakim parasi 6deyen bakanlik ayni zamanda sosyal
yardimlara iliskin is ve islemleri de yapmakla gorevlidir. Bakanliga bu konuda
Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakiflar1 destek vermektedir.159

2. Yashlara yonelik bakim
Bakim kosullari: Yaslilara bakimda aranan kosullar su sekildedir.

A. Turk vatandasi olmak,

B. 65 yasini doldurmus olmak,

C. Dtstk gelirli olmak. Dustk gelirin 6l¢tisti -engelli bakiminda oldugu
gibi- hanede kisi basina diisen ortalama aylik gelirin asgari Uticretin net tutari-
nin Ucte ikisinden az olmasidir.160

Kurumda bakim: Engelliler icin oldugu gibi yasllar icin de Bakanlhk
blinyesinde tesisler faaliyette bulunmaktadir. Bakim hizmetini huzur evleri 16!

155 2828 SK Ek Md. 7/1I.

156 2828 SK Ek Md. 7/V. Bakima ihtiyaci olan engellilere saglanacak bakim hizmetleri,
4/1/2002 tarihli ve 4734 sayili Kamu Thale Kanunu hitkiimlerine tabi olmaksizin te-
min edilir: 2828 SK Ek Md. 7/VL.

157 Darulaceze Nizamnamesi, RG 15 Nisan 1916, 2511. Darllaceze Muessesesi
27/4/1984 tarihli ve 3046 sayili Kanuna 3/6/2011 tarihli ve 643 sayili Kanun Huk-
munde Kararname ile eklenen 19/A maddesi uyarinca T.C. Dartilaceze Baskanligi
adiyla T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlgiyla iliskilendirilmistir.

158 Md. 12. Md. 14: “Dartilacezeye akil hastasi ile clizam illetine tutulmus olanlar kabul
edilemezler. Ancak sari hastaliklar ve cilt hastaliklar ile malul olanlar kabul sartlarini
haiz olmakla beraber vaki hastaliklar1 tedavi kabul eder ise mevcut hastanelerden biri-
sine sevk olunurlar tedavilerinden sonra Dartlacezeye kabul edilirler.”

159 2828 SK Md. 7/1V.

160 2828 SK Ek Md. 10/1.

161 “Huzurevleri; ihtiyaci olan yash kisileri huzurlu bir ortamda korumak ve bakmak,
sosyal ve psikolojik ihtiyaclarini karsilamak amaciyla kurulan yatili sosyal hizmet ku-
ruluslarini, ...ifade eder.” Md. 3/f-4.
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Ustlenmistir. Ayrica, hak sahipligi kosullar1 mevcut ise ilgili kisiye kanundaki
ifade ile “hizmet alimiyla bakim hizmeti verilebilir.”.162 Hizmet alimi1 4374 Sayili
Kamu Ihale Kanunu hiikiimlerine gére pazarlik usulti (Md. 21/I-b) yapilabil-
mektedir. Diizenlemeden iki husus anlasilmaktadir. {lki, Aile ve Sosyal Politika
Bakanligi’nin 6zel yasli bakim merkezlerinden hizmet alimi yapabilecegidir.
Ikincisi ise, “verilebilir” fiilinden anlasilacag: tizere, ézel sektérden hizmet ali-
minin Bakanligin takdirinde oldugu hususudur.163

2828 SK’da bakim hakk: elde eden yaslilara harclik verilmesi htikme
baglanmistir. Harclik miktari her yil merkezi yénetim biitce kanunu ile belirle-
necek miktar tizerinden net olarak édenmektedir. 164 Odenmesi aktif veya pasif
sigortali olmamak (herhangi bir sigorta aylik veya geliri almiyor olmak) kosulu-
na baglanmistir. Bu 6deme ayni kosullarda engelli bireylere de yapilmaktadir
(2828 SK Ek Md. 10).

Evde bakim: 2828 SK’da (yoksul) yashlarin evlerinde bakimlarinin des-
teklenmesine iligskin herhangi bir htiktim mevcut degildir.

Ulkemizde evde bakim hizmetlerine iliskin genel bir yasal diizenleme bu-
lunmamakla birlikte 5378 SK ve 2828 SK ile sadece oézurliler evde bakim hiz-
metine kavusmuslardir.165 Deginmek gerekir ki, bakim hizmetleri terminal
donemdeki cocuk ve hastalara yasamlarinin son anlarinda sevgi ve sefkat gor-
mek, onurlu bir sona ulagmalarini saglamak gorevini de tstlenmektedir.166

E. Sosyal Tazmin Mevzuat1

Kamu gorevlilerinin sosyal glivenligini diizenleyen 5434 Sayili Emekli
Sandigi Kanunu harp malullerine sunulan saglik hizmetleri icin ek olanaklar
saglamaktadir. Harp malulleri eksilen viicut organlarini tamamlattirma, yurt
disinda Ucretsiz tedavi ettime gibi olanaklar disinda bakim imkanina da sahip
kiinmislardir. Ilgli norma gére, “Yasamak icin gerekli hareketleri kendi kendine
yapmaktan aciz olduklart saglik kurulunca tasdikli raporla anlasilacak ve kim-
sesizlikleri 108 inci maddeye gore belirtilecek olanlar Sandikea, kurulacak (Harb
malulleri Yurdu) nda parasiz barindurlir ve tedavileri yaptirilir. Yedirilmeleri icin
harcanacak paralar, bunlann aylik ve harb malulltigti zamlanndan kestlir.” (Md. 65—).

F. Sosyal Sigorta Mevzuat1

Onceki sosyal sigortalar mevzuatinda evde bakima iliskin acik bir hii-
ktiim yoktu. Ancak, isciler bakimindan “Kurum, huzur evleri ile son yardim
hastaneleri (sifa yurtlary) kurar ve isletir.” kurali bulunmaktaydi.167 5510 SK ‘da

162 2828 SK Ek Md. 10/1.

163 OGLAK, 105: Bu bakimin sadece sosyal glivenlik kurumuna tabi olmayanlar, ekono-
mik ve sosyal yoksunluk icinde bulunanlara sunulmasi uygulama alanini oldukca da-
raltmaktadir. S6z konusu nedenle bakim hizmetlerinin sosyal sigorta mevzuatinda du-
zenlenmesi gerekmektedir.

164 OZER, SANTAS, 101.

165 YILMAZ, SAMETOGLU, AKMESE, TAK, YAGBASAN, GOKCAY, SAGLAM, DOGANYIL-
MAZ, ERDEM, 131.

166 YILMAZ, SAMETOGLU, AKMESE, TAK, YAGBASAN, GOKCAY, SAGLAM, DOGANYIL-
MAZ, ERDEM, 127.

167 506 SK Ek Madde 11.



Sosyal Sigorta Hukukunda Son Bakim Hizmetleri (Hospiz) 1239
Almanya ve Tiirkiye Orneginde Bir Degerlendirme

da evde bakim hizmetlerine yer verilmemistir.168 Bu duruma karsin konu hak-
kinda “Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul
ve Esaslar1 Hakkinda Yoénerge” yurtrltige konulmustur.169 “(1) Bu Yénergenin
amacy, evde saglik hizmeti sunumuna ihtiyact olan bireylerin muayene, tetkik,
tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyonlarinin evinde ve aile ortaminda sag-
lanmast, bu kisilere ve aile bireylerine sosyal ve psikolojik destek hizmetlerinin
bir biittin olarak birlikte verilmesi icin Saglik Bakanligina bagl saglik kurumlart
btinyesinde evde saglik hizmetleri birimleri kurulmasi, bu birimlerin asgari
fiziki donanum ile arag, gere¢ ve personel standardiun ve ilgili personelin gérev
yetki ve sorumluluklarinin belirlenmesi, iletisim, uygulanacak randevu, kayit ve
takip sisteminin tanumlanmast ve uygulamanin denetimine iliskin usul ve esasla-
rnin belirlenerek evde saglik hizmetlerinin sosyal devlet anlayist ile etkin ve ulast-
labilir bir sekilde uygulanmasi saglamaktir.” (Md. 1).170

Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan “Bu Yénerge, Saglik Bakanligina
bagl olarak faaliyet gbsteren ve Saglik Bakanliginca, biinyesinde evde saglik
hizmetleri birimi kurmak suretiyle bu hizmetleri vermeye yetkili kilinacak yataklt
tedavi kurumlarini, toplum sagligt merkezlerini ve buralarda calisan perso-
nel ile aile hekimlerini, aile sagligt merkezlerini ve aile sagligt elemanlarint
kapsar.”171

So6zu edilen aile hekimleri ilgili kurulus kanunda “Aile hekimi..., gerektigi
6lctide gezici saglik hizmeti veren ... tabiptir.” seklinde” tanimlanmistir.172 Evde
bakima iliskin goérevleri ise ilgili yonetmelige goére, “Evde takibi zorunlu olan
engelli, yasl, yatalak ve benzeri durumdaki kendisine kayitl kisilere evde veya
gezici/yerinde saglik hizmetlerinin ytirtitiilmesi sirasinda kisiye yénelik koruyu-
cu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi, rehabilitasyon ve danis-
manlik hizmetlerini vermek.” tir.173

168 OGLAK, 105.

169 1 Subat 2010 tarihli ve 3895 sayili Makam Onay1 ile ytrtrltige girmistir.

170 Yonerge, 7.5.1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun 3 tinct
ve 9 uncu maddeleri ile 13.12.1983 tarihli ve 181 sayili Saglik Bakanliginin Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Htukmtinde Kararnamenin 43 tinci maddesine dayanilarak
hazirlanmistir (Md. 3-1). Yénerge hk. bkz. SOZER Ali Nazim, Tirk Genel Saglk Sigor-
tasi, Istanbul, 2014, 214, 215.

171 Md. 2-1. Saghk Bakanliginca yayimlanan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yonerge SUT kapsamina da alinmistir: SUT 2.1.1.A- (1). Evde saglik
hizmetleri bedelleri hizmet basina 6deme yéntemi faturalandirilmaktadir. Fatura islem-
lerinde SUT eki EK-2/B ve EK-2/C listeleri esas alinacaktir: SUT 2.2.1.B-3 - (1). Has-
taya kullanilan her tirlt tibbi malzemenin saglik hizmeti sunucusu tarafindan temini
zorunludur. Saglik hizmeti sunucusu tarafindan temin edilen ila¢ ve tibbi malzeme be-
delleri ilaveten faturalandirilabilir. Recete edilmesi halinde ilaglar s6zlesmeli eczaneler-
den temin edilecektir: (SUT 2.2.1.B-3 - (1). OZER, SANTAS, 102: “Turkiye’de 1 Mart
2011 tarihinde Saglik Uygulama Tebliginde yapilan degisiklikle Saglik Bakanligi birim-
lerince verilen evde bakim hizmetleri giinubirlik tedavi kapsaminda SGK tarafindan
6demeye baslanmistir. Evde saglik hizmetleri kapsaminda yer alacak olan hastalara
yapilacak olan harcamalar (serum, ilag, enjeksiyon, enjektér, pansuman, mansuman
malzemeleri vb.) SGK tarafindan 6denmektedir. ... Hastanin bu hizmeti hastanelere
bagl evde saglik birimlerinden almasi gerekmektedir.”

172 24.11.2004 Tarih ve 5258 Sayili Aile Hekimligi Kanunu Md. 2.

173 Aile Hekimligi Uygulama Yoénetmeligi, Md. 4/3-g. RG: 25 Ocak 2013.
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Evde saglik hizmetlerinde oldugu gibi, 5510 SK’'da diizenlenmeyen son
bakim hizmetleri Saglik Bakanlig: tarafindan Palyatif Bakim Hizmetlerinin Usul
ve Esaslari Hakkinda Yonerge kabul edilerek yururlige konulmustur.l74 Ba-
kanhgn bu idari tasarrufundan daha énce bazi Uiniversiteler 6rnegin Ege Uni-
versitesi,175 Dokuz Eyltil Universitesi,176 Gaziosmanpasa Universitesil?’7 ayni
isimde bir merkez (Palyatif Bakim Uygulama ve Arastirma Merkezi) kurmuslardir.

Saglik Bakanligi’'nin Palyatif Bakim Hizmetleri Yonergesi'nin amaci birin-
ci maddede “Bu Yénergenin amact, yasamu tehdit eden hastaliklara bagl olarak
ortaya ¢tkan sorunlarla karsilasan hastalarda agr ve diger semptomlart erken
tanumlamak ve degerlendirmek, bu kisilere ve aile bireylerine tibbi, psikolo-
Jik, sosyal ve manevi destek vererek acilarint hafifletmek veya onlemek,
yasam kalitesini gelistirmek icin faaliyet géstermek tizere palyatif bakim merkez-
leri kurmak, bunlann isleyisini, fiziki sartlarini, bulundurulmast gereken arag,
gerec ve personel asgari standardinit, personelin gérev yetki ve sorumluluklarint
ve uygulamanin denetimine iliskin usul ve esaslart belirlemektir’” seklinde ifade
edilmistir (Md. 1/1).

Turk Hukukunda bakim hizmetlerine iliskin olarak yapilan ac¢iklamalar
asagida bir cizelgede gosterilmistir. Sunulan bu hizmetler arasinda ayrica (Al-
man Hukukundaki icerikte olmasa da) son bakim hizmetlerinin bulundugunu
belirtmek gerekir.178

Yasal Dayanak Kisi bakimindan kap- Sunulan edim
sam
Um. Hif. Kanunu Tum ntfus Gezici saglik hizmetleri
Sagl. Hizmetlerinin Sos. | Tam ntfus Evde saglik hizmeti
Hk. Kn
Engelliler Hk. Kn. Engelli kisiler Bulunduklar: ortamda
bakim
Sosyal Hizmetler Kn. Yoksul engelli Kurumda bakim
(resmi/6zel).
Evde bakim parasi
Yoksul yash Kurumda bakim
(resmi/ 6zel).
Emekli Sandigi Kn. Harp malula Yurtta bakim.
Sos.Sig. GSS. Kn. Malul veya yash Evde saglik hizmeti
sigortall.

174 Saglik Hizmetleri Genel Mudurltiga, 9.10.2014 Tarih ve 64047795 Sayili Yazi.

175 Yénetmeligi icin bkz. RG: 14 Nisan 2011, 27905.

176 Yonetmeligi icin bkz. RG: 7 Eylul 2012, 28404.

177 Yonetmeligi icin bkz. RG: 13 Ekim 2014, 29144.

178 CAYIR, 342: “Terminal dénem kanser hastalari medikal tedavilerin sonuc¢ vermedigi
ancak palyatif olarak tedavisi miimktin olan hasta grubudur. ... Bu grup hastalarn ta-
kip eden evde saglik hizmetleri ekibi, kanserli hastalarda hem kanserle hem de tedavi-
siyle iliski olarak... kaseksi ve beslenme sorunlar ile karsilasabilirler. Kanser hastala-
rina evde hizmet veren birinci basamak hekimleri bu stirecte... onkolohji hekimi ile
suirrekli isbirligi ve iletisim halinde olmalidir.” Ayrica bkz. OZER, SANTAS, 98.
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Almanya ve Tiirkiye Orneginde Bir Degerlendirme

IV. Sonuc olarak

Almanya 6rneginde son bakim hizmetlerinin gelismesi ti¢c donemde ger-
ceklesmistir. ilk dénemde, Hastalik Sigortasinda evde saglik hizmetleri kapsa-
minda son bakim hizmetleri sunulmaya calisiimistir. ikinci dénemde, Bakim
Sigortas1 yurtltige girmis ve son bakim hizmetleri bu kapsamda sunulmaya
calisiimistir. Son dénemde ise tasidigr 6nem dikkate alinarak, konu Hastalik
Sigortasi icinde ayrica dizenlenmistir.

Bu gelismeler tlkemiz ile kiyaslandiginda su tespiti yapmak mtmkin-
dur: Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununda evde saglik hizmeti
sunumu heniliz dlzenlenmemis, konu Saglik Bakanligi'min bir genelgesi ile
uygulanmaya calisilmaktadir. Genelge ile getirlen hak sadece hizmet sunumu
ile ilgili olup evde bakici giderlerine ve ev idaresine katilimi icermemektedir.
Bakim Sigortasi akademik cevrelerde tartisiimakta ancak hentliz siyasetin giin-
demine gelememistir. Son bakim hizmetleri ise yeni kurulmakta olan palyatif
bakim merkezleri ile sunulmaya calisilmakta ancak merkezlerin ve buralarda
bakilan hastalarin 5510 SK karsisindaki durumlari, karsilikli olarak hak ve
yuktamlultkleri belirgin degildir.

Yapilan aciklamalar dogrultusunda, tlkemizde calisanlara yonelik bir
Bakim Sigortasinin olmadigi, evde bakim ve son bakim hizmetlerinde cok sinirl
bir uygulama baslamasina karsin kanuni temelllerin bulunmadigi hususlar:
dikkate alindiginda, hentiz ilk asamay1 dahi tamamlayamamis oldugumuz ger-
cegi ortaya cikmaktadir. S6z konusu nedenlerle, TBMM tarafindan evde saglk
hizmeti sunumuna iliskin kurallarin 5510 SK’a alinmasi, Bakim Sigortasinin
daha fazla gecikmeden kurulmasi ayrica, yine 5510 SK’a son bakim hizmetleri
ile ilgili dtizenlemelerin eklenmesi uygun olacaktir.179

179 CALISMA YAZIMININ TAMAMLANDIGI 2014 YILI SONUNA KADAR OLAN HUKUKI
GELISMELERI KAPSAMAKTADIR.



