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Ozet: Yash niifusun giderek artmasi, saglik
hizmetlerinde bttunctl ve strdirGlebilir
bakim  modellerine  duyulan  ihtiyaci
artrrmaktadir. Bu ¢alisma, bircok iilkede
etkinligi arastirilmis Buurtzorg Modeli’nin
hemsirelikte bakim endikasyon Ozerkligini
destekleme potansiyelini ve Turkiye'deki
uygulanabilirligini degerlendirmeyi
amaglamaktadir. Konuya iligkin sinirli sayida
calisma bulunmasi nedeniyle, herhangi bir yil
kisitlamas1 yapilmaksizin PubMed, Scopus,
Google Scholar ve Tiirkiye Atif Dizini gibi
veri tabanlarinda literatiir taramas1 yapilmastir.
Incelenen veriler, modelin hemsirelerin karar
alma siireclerine katilimmi destekledigini,
bakim kalitesini artirdigini, saghk sistemine
ekonomik katki sagladigint  ve g¢alisan
memnuniyetini olumlu etkiledigini
gostermektedir. Tiirkiye’de halihazirda bir
evde bakim sistemi bulunmakla birlikte,
hemsirelik uygulamalarimda mesleki 6zerklik
smirhidir. Bu dogrultuda, mevcut yapmin
Buurtzorg  modelinden  ilham  alinarak
gelistirilmesi; yasal diizenlemeler, Kkiiltiirel
uyum c¢aligmalari, pilot uygulamalar ve
hemsire Ozerkligini destekleyen politikalarin
olusturulmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yash saghgi, Evde
bakim, Buurtzorg modeli, Hemsire 6zerkligi

Abstract: The increasing elderly population
has intensified the need for comprehensive and
sustainable care models in health services.
This study aims to evaluate the applicability of
the Buurtzorg Model in Turkiye, which has
been proven effective in several countries,
particularly in supporting nurses' autonomy in
care indication. Due to the limited number of
related studies, a literature review was
conducted without any year restrictions by
searching databases such as PubMed, Scopus,
Google Scholar, and the Turkish Citation
Index. The reviewed data show that the model
supports nurses’ involvement in decision-
making processes, improves the quality of
care, contributes economically to the
healthcare system, and positively affects
employee satisfaction. Although a home care
system is currently in place in Turkiye,
professional autonomy in nursing practice
remains limited. Therefore, it is recommended
that the existing structure be enhanced by
drawing inspiration from the Buurtzorg Model
through legal regulations, cultural adaptation
efforts, pilot implementations, and policies
that support nurse autonomy.

Keywords: Elderly health; Home care,
Buurtzorg model; Nurse autonomy
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Giris

Yaslilik, genellikle 65 yas ve iizerindeki bireylerde goriilen ve zamanla biyolojik,
fizyolojik ile sosyal degisimlerin eslik ettigi dogal bir yasam evresidir. Dlinya genelinde yasl
nafusun, 60 yas tizeri 2023 yilinda 1.1 milyar kisi iken, 2030 yilinda 1.4 milyar kisiye ulasmasi1
beklenmektedir. Tiirkiye’de ise 65 yas tizeri niifus 2023 yilinda 8 milyon 722 bin 806 kisi iken;
bu oranin 2030°da %12.9’a, 2040°ta %16.3’e, 2060°ta %22.6’ya ve 2080°de %25.6 oraninda
artacag1 6ngorilmektedir.®? Son yillarda azalan dogum hizlar1 ve uzayan yasam siireleri ile
yash niifus oranindaki artig, evde bakim gereksiniminin artmasina neden olmustur. Tiirkiye On
Birinci Kalkinma Plani 582. hedef planinda, yaslilara yonelik saglik hizmetlerine vurgu yaparak
“Evde saglik hizmetleri yayginlastirilarak erisim, etkinlik ve kalite artirilacak ve yogun bakim,
palyatif bakim ve geriatri hizmetinin evde bakim hizmetleri ile entegrasyonu saglanacaktir”
hedefine yer verilmistir.®) On Ikinci Kalkinma Plani’nda ise 712.1 numarali hedef planinda
“Yash bakiminda saglik ve sosyal hizmetleri bir araya getiren bakis agisiyla yeni bir model
olusturulacak, bu kapsamda kurumlar arasi koordinasyon saglanacakti” ifadesine yer
verilmistir. Bu bilgiler dogrultusunda Tiirkiye nin yasli bakimindaki gereksinimlerin farkinda
oldugu, gelisim ve degisime agik oldugu anlasilmaktadir.

Ulkemizde uygulanmakta olan bir evde bakim hizmeti bulunmaktadir ancak uluslararasi
diizeyde evde bakim hizmetleri uygulamalarma bakildiginda daha etkili ve gelismis bakim
modellerinin oldugu gorilmektedir. Bunlardan biri 2006 yilinda Jos de Blok tarafindan
Hollanda’da gelistirilen Buurtzorg modelidir. Giinlimiize kadar 24 farkl lilkede uygulanmis ve
literatiirde ozellikle Hollanda, Ingiltere, isvicre ve Finlandiya orneklerinde firsatlar1 ve
zorluklari ile birlikte ele alinmstir.®® Tiirkiye’de Buurtzorg modelinin dogrudan bir karsilig
bulunmadigindan, konuya iligskin herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Buurtzorg modelinin
basarisinda hemsirelerin bakim endikasyon kararlarini 6zerk bigcimde alabilmeleri ve biitiinciil
bir yaklasim i¢inde bakim siirecini yonetmeleri kritik rol oynamaktadir. Bu derlemenin amaci,
Buurtzorg modelinin incelenmesi ve modeldeki bolge hemsirelerinin evde bakim endikasyon
Ozerkliginin topluma saglayacagi yarara dikkat ¢ekmek ayrica Tiirkiye’de bu modelin
uyarlanabilirligini tartigmak ve gelisim ic¢in yapilmasi gereken stratejik adimlar1 ortaya

koymaktir.
Gereg ve Yontem

Arastirmanin Tiiri
Konuya iliskin tam erisilebilir, sinirli sayida calismaya ulasilmasi nedeniyle bu

arastirma literatiir derleme tiirlinde gergeklestirilmistir.
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Verilerin Toplanmasi

Literatlir taramasi, PubMed, Scopus, Google Scholar ve Tiirkiye Atif Dizini veri
tabanlarmda 20 Subat-20 Haziran 2025 tarihleri arasinda, herhangi bir yil kisitlamasi

yapilmaksizin gergeklestirilmistir.
Tarama Stratejisi ve Uygunluk Kriterleri

Literatiir taramada “Yash saghgr”, “Evde bakim”, “Buurtzorg modeli”, “Hemsire
ozerkligi” ile bunlarin Ingilizce karsiliklar1 olan “Elderly health”, “Home care”, “Buurtzorg
model”, “Nurse autonomy” anahtar kelimeleri kullanilmigtir. Dahil etme kriteri olarak,
Buurtzorg modelini, evde bakim hizmetlerini veya hemsire 6zerkligini ele alan ve tam metin
erisilebilir makaleler degerlendirmeye alinmustir. Dislama kriteri olarak ise tam metin
erisilemeyen, konu ile dogrudan iligkili olmayan veya yinelenen yaymlar ¢alisma kapsamina

alinmamustir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Bu c¢alisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak literatlr derleme niteliginde

yiiriitiilmiis olup etik kurul onay1 gerektirmemektedir.
Bulgular

Buurtzorg Modeli

Hollanda’nin resmi dili, Felemenkce’nin lehgesi olan Hollandacadir. Hollandaca
dilinde ‘buurt’ mahalle, bolge ve ‘zorg’ ise bakim anlamina gelmektedir. Buurtzorg modeli
‘mahalle bakim1” anlamimna gelen, evde bakim yaklasimini ifade etmektedir. Bu yaklasim
kavramsallastirilarak saglik hizmeti olarak uygulamakta ve Hollanda’da ‘Buurtzorg Nederland’
olarak isimlendirilmektedir. Buurtzorg Nederland; yaygin, yenilik¢i, holistik saglik hizmeti
sunan 6zel bir saglik bakim sirketidir.®

Buurtzorg evde bakim modeli, Hollanda’da ortaya ¢ikan ve Ozellikle hemsirelik
alaninda hasta merkezli bir yaklagimi temel alan yenilik¢i bir saglik hizmeti modelidir. 2006
yilinda Jos de Blok tarafindan hastalarin kendi evlerinde bakim almalarini saglamak amaciyla
gelistirilmistir. Geleneksel hiyerarsik yapmin aksine, kendi kendini yoneten profesyonel saglik
ekipleri ve teknoloji zinciri ile takip edilebilen organizasyon sirketi aracilig1 ile evde bakim
hizmeti verilmektedir. Maksimum on iki hemsireden olusan ekiplerin, bdlgedeki ailelerin

bakimin1 paylasarak, ihtiyaglarini belirleme, kaynaklari organize etme, hizmet performanslarini
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takip etme, ekip i¢i iletigim, egitim ve gelisim faaliyetlerini diizenleme ve bilgi teknolojilerini
etkili kullanma gérevleri bulunmaktadir.® Bu gérevler ile kisiler arasi giiven, 6zerk ve biitiinciil
hasta bakimi, diisiik maliyetli yeni ¢oziimler ile yaraticilik, teknoloji kullanimi ile uygulama
kolaylig1, bireyler ve kuruluslar aras1 is birligi saglanmaktadir.(” Bu kapsamada bakildiginda,
evde bakim uygulamalarinda hemsirelere daha fazla 6zerklik tanimakta ve bakimin biitiinciil
bir sekilde ele almmasmi hedeflemektedir.® 1% Hollanda’nin yan1 sira 24 iilke tarafindan
uygulanan bu model ililkemizdeki evde bakim uygulamalar1 ile benzerlikler ve farkliliklar
barindirmaktadir. Bu saglik hizmetini tanimanin ve kendi tilkemiz kiiltiir ve yapisina uygun
hale getirmenin toplum yararina olacag: diisiiniilmektedir. Modelin temel prensipleri hastaya
odaklilik, biitiinctil bakim, Ozerklik, yerel diizeyde organize olarak toplumsal baglari
giiclendirmektir. Faydalar1 ise hasta memnuniyeti, daha az hastane yatisi, toplum temelli hizmet
saglayarak bireylerin toplum ile baglarmi giiglendirmektir.®) Hollanda’da ortaya ¢ikan ve
uygulama yaygmlig1 giderek artan Buurtzorg modeli ile Tirkiye’de verilen evde bakim
hizmetleri incelendiginde cesitli farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Buurtzorg modeli ve Tiirkiye’de Verilen Evde Bakim Hizmetlerinin incelenmesi

olarak bagimsiz.*1?)

Hemsireler yiiksek bakicilar ise
orta egitim seviyesinde

Bakim  endikasyon kararlarni
hasta ihtiyacina gore bagimsiz ve
dogrudan alan ve devamhiligim
saglayarak  denetleyen  bolge

hemsiresi bulunmaktadir.(516)

Ozellikler Buurtzorg Nederland tarafindan verilen | Tiirkiye’de verilen evde bakim
evde bakim modeli
e  Minumum hiyerarsi e Evde bakim hizmetleri ile
Sistemin e 12 Kkisilik ekip (%50’si hemsire, mevzuatn  olusturulmast  ve
organizasyonu ve %350’si bakici) denetlenmesi T.C. Saglik
yonetim e Her ekip 40-60 aileden sorumlu Bakanlig
e Ekipler yerel diizeyde organize Beraberinde Aile ve Sosyal

Hizmetler Bakanligi 314

“T” tipi toplum, “H” tipi kamu
hastaneleri ve “D” tipi agiz ve dis
sagligi olmak iizere ii¢ farkli tipte
saglik hizmeti >16)

Bakim karar1 hekim onciiliigiinde
Onerilen tedavi ve bakim plani

diger saglik caliganlar tarafindan

uygulanmaktadir.®”)

142


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing. 2026(3): 138-152

www:llnursing.com - editor@llnursing.com

Hemsirelerin

rolii ve ozerkligi

Hemsireler, kiicuk ekipler halinde
tamamen 6zerk 112
Burokrasi minimum diizeyde ve

hemsireler zamanlarmin biiyiik

Evde saglik hizmeti ihtiyact olan
hastalar, ilgili hekim tarafindan
koordinasyon merkezine bildirilir.

Hemsireler, genellikle 6nceden

kismint hasta bakimina belirlenmis  protokollere  gdre
ayirabilmektedir. caligmakta ve  karar alma
siireclerinde  smirli  bir  role
sahiptir. 417
Teknoloji e "Buurtzorg Web" adli bir yazilim e Koordinasyon icin 444 38 33
kullanim ile hemsirelerin hasta takibini numarali telefon hatti
e Teknoloji ile burokratik yik e  Ayrica aile hekimlikleri ve toplum

azaltilarak hizmetlerin daha etkili sagligi merkezleri aracilig1 ile de

bir sekilde yonetilmesini bagvuru yapilmaktadir.
saglamaktadir.®) e Teknolojik altyapisi daha simirl
diizeyde olup saglik calisanlari,
genellikle manuel dokiimantasyon
ve raporlama yapmaktadir.®®
Toplum ve vyerel e Yerel ekipler, toplumla entegre e Merkezi bir  organizasyona
odak e Hasta ile ekip arasinda giiglii bir dayanmaktadir.®92%)

bag kurmaktadir,+1®

Evde bakim uygulamalarinin iilkeler arasinda farklilik gdstermesinin nedenlerinden
biri, hemsirelerin bakim siirecindeki karar alma yetki ve sorumluluk diizeyidir. Bu agidan
hemsirelikte endikasyon 6zerkligi kavrami 6nem kazanmaktadir.

Hemsirelikte Endikasyon Ozerkligi ve Uygulamalar

Hemsirelikte mesleki 6zerklik; paylasilan liderlik, mesleki beceriler, multidisipliner is
birligi ve c¢alisanlar i¢in saglikli bir caliyma ortaminin saglanmasidir. Ayrica karar alma,
savunuculuk, bakim faliyetlerini belirleme, yetkinlik ve yenilik¢i performansi olarakta
tammlanmaktadir.?? Buurtzorg modelinde endikasyon o6zerkligi ise hastanin bakim
ihtiyaclarinin belirlemesi, rapor etmesi ve girisimleri hekime danigmadan baslatabilme yetkisini
ifade etmektedir. Hollanda’da yerel diizeyde 12 kisilik ekiplerden olugan organizasyonlarda
hekim olmaksizin hastalarin bakim ihtiyaci karari, planlanmas1 uygulanmasi ve raporlanmasi
ve takibi saglanmis ve bununda hasta bakim kalitesini arttirdig, iilke ekonomisine ve calisan
memnuniyetine olumlu katkis1 oldugu ortaya ¢ikmustir.??? Bu da hemsirelerin sadece hekim
talimatlarinin uygulayacis1 degil, ayn1 zamanda bagimsiz karar alabilen, uygulayan ve takip

eden bir pozisyonda oldugu anlamina gelmektedir. Tiirkiye'de ise bakim karar1 hekimlere

143


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing. 2026(3): 138-152

www:llnursing.com - editor@llnursing.com

verilmis ve yasal agidan hemsirelere verilen 6zerklik smirlandiriimistir.*” Bu nedenle, modelin
Tiirkiye'ye uyarlanmast hemsirelik rol ve yetkilerinin yeniden tanimlanmasint &nem
arzetmektedir.

Tablo 1°de goriilen degisikliklerin diger sebepleri ise iilkelerin sahip oldugu saglik
sigorta sistemleri, yasalar ile belirlenmis hemsirelik gorev, yetki ve sorumluluklari, saglik
politikalari, yeterli sayida saglik personeli ve yeterli teknolojik altyapmnin olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu nedenle modeli incelerken hemsirelik egitimi ve hizmet alicilarini
etkilemesi nedeniyle sigorta sistemlerini detayli olarak incelemek modeli anlamak ve diger
uygulamalarla karsilastirmak fayda saglayacaktur.

Hollanda’da Saghk Sigorta Sistemi ve Hemsirelik Egitimi

Hollanda’nin yash bakimmda en ¢ok para harcayan iilke olmasi 2015°te saglik sigorta
sisteminde devrim niteliginde bir degisiklik yapilmasina neden olmustur. Ulkede ikamet eden
ve bir gelire sahip olan herkes, 1968’den 2007 yillar1 arasinda Istisnai Tibbi Harcamalar
Kanunu (Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten [AWBZ]) kapsaminda sigorta sistemine
zorunlu olarak prim 6demektedir. 2004 yilinda ise bakim ihtiyacinin degerlendirilmesi ve
karsilanmasmi takip edecek bagimsiz bir organizasyon olan Bakim Degerlendirme Merkezi
(Centrum Indicatiestelling Zorg [Zorg-ClZ])kurulmustur.(13) Daha sonra 2007 yilinda Sosyal
Destek Kanunu (Wet Maatschappelijke Ondersteuning [WMO]) kapsaminda kisilerin sosyal
ihtiyaglarinin karsilanmasi adina yerel yonetimlere de sorumluluk verilmistir. Nihayetinde
2015te Uzun Sireli Bakim Yasasi (Wet langdurige zorg [WLZ]) AWBZ’nin yerini alarak uzun
stireli bakimlarda merkezi yonetimden ziyade yerel yonetimlerin, denetlemeye ve hesap
verilebilirligi dogrultusunda yetkileri arttirilmistir. Bu yasa ile birlikte, bir¢ok 6zel sigorta
sirketleri ile sozlesmeli devlet tarafindan finanse edilen evde bakim kuruluslar1 olusturulmustur.
Bakim ihtiyact ise temel bakim, ekstra bakim ve 6zel bakim olmak {izere li¢ diizeyde
sunulmaktadir.®

Hollanda’nin 2015°te yaptig1 reformdan 6nce bakim ihtiyaglarinin belirlenmesi ¢esitli
saglik calisanlar1 tarafindan yapilirken, reformdan sonra bu is sadece lisans yetkisi olan
hemsirelere verilmistir.*® Ulkede hemsireler, Hollanda Profesyonel Hemsire Uygulayicilar
Orgiitii'ne (Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland [V&VN]), sicil kaydi agtirmak
zorundadir. Bu isleyis hemsirelere bagimsiz uygulayici olarak yasal bir statii vermektedir. Her
bir bolge hemsiresi, Saglik Sigortast Kanunu (Zorgverzekeringswet [ZVW]) kapsaminda
finanse edilen evde bakim hizmetlerine erisimde anahtar bir gorevi listlendiginin bilincindedir.

OMAHA ve NANDA hemsirelik tanilama sistemlerini aktif kullanarak bakim ihtiyacini
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belirlemekte ve maliyet hesaplamasi yapan bir rapor olusturmaktadir. Bu rapor ile sigortali
bakim hukuki sayilmaktadir. Bakim endikasyonu koyabilen bu kayitli hemsireler V&VN’nin
mesleki standartlar cergevesindedir. Ayrica iilkede ‘hemsire’ iinvani korunan meslek
grubundadir.?® Tiim bunlar ile birlikte egitim sisteminde de farkliliklar bulunmaktadir.

Hollanda’da hemsirelik egitiminde 3 farkli seviye bulunmaktadir. Bunlar; mesleki orta
egitim (MBO), mesleki yiiksek egitim (HBO) ve bilimsel egitimdir.?® Hemsirelik MBO seviye
1’den 6 ya kadar gérev yetki ve sorumluluklari artan bir sekilde devam etmektedir.(24) Bu
bilgiler dogrultusunda Hollanda'da hemsirelerin mesleki o6zerklikleri, V&VN tarafindan
belirlenen mesleki standartlar ¢ergevesinde tanimlanmakta; bu yap1, saglik sigorta sistemleri ve
Hollanda Hiikiimeti ile olan is birligi sayesinde nitelikli ve stirdiiriilebilir bir saghik hizmeti
sunulmasima olanak saglamaktadir.?%2")
Tiirkiye’de Saghk Sigorta Sistemi ve Hemsirelik Egitimi

Tiirkiye’de saglik sigorta sistemleri 2012 yilindan Once; Sosyal Sigortalar Kurumu
(SSK), BAG-KUR, Devlet Memurlar1 Emekli Sandig1, Devlet Memurlar1 Sigorta Fonu, Yesil
Kart Programi olmak iizere bes farkli sigorta fonu bulunmaktaydi. Tiim fonlar 1 Ocak 2012
yilinda, genel saglik sigortas1 (GSS) kapsaminda birlestirildi.®® Akabinde kisilerin istegine ya
da ekonomik giiciine bakilmaksizin, zorunlu, gelirinin briit asgari ticretin %3 prim karsiliginda
5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu Kapsaminda genel saglik
sigortast yapilmaktadir.?® Evde bakim ihtiyaci olan bireylere SGK kapsaminda, T.C. Saglik
Bakanlig1 ve bagh kuruluslar1 aracilig ile iicretsiz hizmet sunulmaktadir. Saglik i1 Miidiirliigii,
Toplum Saghgi Hizmetleri’ne bagh “koordinasyon merkezi” araciligi ile de koordinasyon
saglanir. Basvurular i¢in ise 444 3 833 numarali telefon hatt1 olusturulmustur. Miidiirliik
tarafindan gorevlendirilmis bir hekim de koordinasyon sorumlusudur. Bireylerin bakim
saglayicilari i¢in ise Aile ve Sosyal Hizmetleri tarafindan 6denen evde bakim ticreti destegi de
verilmektedir. Mevcut sisteme bakildiginda, hastalarn evde saglik hizmetlerinden
faydalanmada ilk karar1 veren kisiler hekimlerdir. Evde saglik hizmetleri hem SGK hem de
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 kapsaminda saglik kurul raporu ile saglamaktadir.G% Her
iki lilke kiyaslandiginda tilkemizde hemsirelik egitiminde de farkliliklar bulunmaktadir.

Hemgsirelik lisans egitim stiresi dort yil, 4600 saat teorik ve klinik egitimi kapsamakta
ve programi basar1 ile tamamlayan kisiler hemsirelik yapma yetkisine sahip olmaktadirlar.
Kamuda calismak isteyen mezunlar, Ogrenci Se¢cme ve Yerlestirme Merkezi'nin (OSYM)
planladigit Kamu Personeli Se¢me Smavi (KPSS) sonuglarina gore kurumlara

yerlestirilmektedir. Hemsirelik yapma yetisini kontrol eden herhangi bir smav sistemi
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bulunmamaktadir. Buna karsm birgok iilkede egitim kalitesi ve mezunlarin yeterlilikleri
hemsirelik kurulus ve dernekleri ile standartlar olusturulmus ve siirekli olarak akreditasyon ile
giivence altma almmistir.®Y 2014 yilinda Yiiksekogretim Kurulu (YOK) tarafindan hemsirelik
egitiminde akredite kurulus olarak tanimlanan Hemsirelik Egitim Programlar1 Degerlendirme
ve Akreditasyon Dernegi (HEPDAK) bagimsiz ve tiim paydaslar1 kapsamaktadir. Ancak iiye

oldugu kuruluslar i¢in baglayicilig1 bulunmaktadir.®?
Uluslararasi Uygulamalar

Hollanda ile Tiirkiye karsilastirildiginda saglk sigorta sistemi ve hemsirelik egitimi
acisindan Onemli farklhiliklar bulunmakla birlikte, iilkemizde evde bakim hizmetleri
sunulmaktadir fakat Buurtzorg modelinin dogrudan bir karsilig1 bulunmamaktadir. Bu nedenle
farkl iilkelerdeki deneyimler Tiirkiye i¢in onemli firsatlar sunmaktadir. Literatiirde 6zellikle
Hollanda, ingiltere, Finlandiya ve Isvigre drneklerinde yogunlasan ¢alismalarin ortaya koydugu
firsatlar ve zorluklar, yontem boliimiinde belirtilen tarama kapsaminda ulasilan bulgulara
dayanarak Tablo 2’de 6zetlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Buurtzorg Modeli’nin Uluslararasi Uygulamalar: Ulke, Uygulama/Yapilanlar, Firsatlar ve

Zorluklar
Ulke Uygulama / Yapilanlar Firsatlar ve Zorluklar
Hollanda@*%33 | Kendi kendini yoneten hemsire | Hasta memnuniyeti, bakim kalitesi ve maliyet

ekipleri, 2006’dan beri modelin

yaygin uygulamalar

etkinligi yliksek ancak uzun vadeli bakimda

maliyet aktarim yerel yonetimlere yiik getirmesi

Ingiltere®>36)

NHS iginde pilot uygulamalar, yari

yapilandirilmig goriismeler.

Hasta deneyimi olumlu, entegrasyon firsati var;
fakat kiiltiirel ve diizenleyici farkliliklar nedeniyle

tam uyum zorlugu

Finlandiya®"

Oz-6rgiitlenen  hemsire takimlari,

kamu kuruluslarinda deneyimler

Is etkinligi, calisan memnuniyeti ve verimlilik
artis1 ancak stirdiirilebilirlik i¢in sabir ve direng

gerekliligi

Isvigre®®3®)

Kapsam incelemeleri ve vaka

calismalar1

Hemsire 6zerkligi firsatt ancak gucli kurumsal
O6grenme kiiltirii ve uyumlu saghk politikalari

olmadan uygulama zorlugu

Tablo 2’de 6zetlenen veriler ayrintili incelendiginde modelin farkl iilkelerde farklh
ciktilar trettigi gorulmektedir. Bu uygulamalara iilke bazinda bakildiginda; Hollanda’da Gray
ve ark. (2015)’larinin aragtirmasinda, hemsirelerin yiiksek diizeydeki akreditasyonlarinin hasta
memnuniyetini ve bakim kalitesini yiikselttigi, kendi kendini yoneten ekipler sayesinde verimli

ve maliyet etkin bir bakim saglandig1 belirtilmistir. Ancak toplam maliyetin (bakimevi, doktor
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ve hastane giderleri dahil) Hollanda’daki evde bakim saglayicilari i¢in ortalama diizeyde
oldugu vurgulanmustir.®® Maarse ve ark. (2016), uzun vadeli bakim reformuna iliskin
calismalarinda model hakkindaki olumsuz goriislerin zamanla olumluya dondigiini ve
belediyelerin evde bakimda daha etkin rol iistlendigini belirtmistir.®4 Alders ve Schut (2022)
2015-2019 doneminde belediyeler lizerine yaptiklari incelemede ise modelin sosyal bakim igin
biitge ylikiiniin artti§in1 ve uzun siireli bakimda maliyet aktarimmin merkezi yonetimden yerel

yonetimlere kaydigini gostermistir.®)

Ingiltere’de  Drennan ve ark. (2018), Buurtzorg modelinin Ingiltere’de
uygulanabilirligini karma yontemli vaka caligmasiyla incelemis ve modelin hastalar, bakim
vericiler ve saglik profesyonelleri i¢in kabul edilebilir oldugunu belirtmislerdir.®® Lalani ve
ark. (2019) da Dogu Londra’da vyiiriitiilen pilot ¢alismada hasta deneyiminin olumlu oldugunu,
entegrasyon ve is birliklerinin gelistigini fakat kiiltiirel ve diizenleyici farkliliklar nedeniyle

Ulusal Saglik Sistemi (NHS) i¢inde uygulamanim sinirli basariya ulastigini raporlamistir. 6

Finlandiya’da Jantunen ve ark. (2020), 6z-6rgiitlenen hemsire takimlarinin is etkinligi,
calisan memnuniyeti ve verimlilik iizerinde olumlu sonuglar dogurdugunu gostermistir. Ancak

siirdiiriilebilir bir sistem i¢in sabir ve direng gerektigini vurgulamislardir.G?

Isvigre’de Hegediis ve ark. (2022)’nin kapsam incelemesi, modelin uygulamadaki
zorluklarmin  daha ¢ok Kkiiltiir, organizasyonel ¢erceve ve saglik politikalarindan
kaynaklandigin1 ortaya koymustur.®® Ayni arastrma grubunun Isvigre’de yaptig1 vaka
calismasinda ise, modelin basaris1 i¢in c¢alisanlar arasinda giiclii bir kurumsal 6grenme

kiiltiiriiniin gelistirilmesi gerektigi ifade edilmistir.®)

Tiirkiye’de Buurtzorg Modelinin Uygulanabilirligi ve Onemi

Tirkiye’de evde bakim hizmetlerinin buyik 0&lcuide hekim merkezli ilerlemesi
hemsirelerin karar alma siireglerini smirlamaktadir. Buurtzorg modeli ise kiiciik ve kendi
kendini yoneten ekipler araciligiyla hemsire 6zerkligini giiclendirmekte, bakimin biitiinciil ve
hasta odakl yiiriitiilmesini saglamaktadir. Tiirkiye’nin artan yash niifusu ve kronik hastalik
yikii g6z oniinde bulunduruldugunda, modelin uyarlanmasi yalnizca hemsirelik mesleginin
giiclenmesine degil, aynt zamanda toplum temelli bakimm gelismesine, hasta ve aile
memnuniyetinin artmasina ve saglik sisteminde siirdiiriilebilirligin desteklenmesine katki

saglayabilecek dnemli bir firsat olarak degerlendirilmektedir.
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Tartisma

Literatliirde modele iliskin olumlu ¢iktilar, daha ¢ok hasta memnuniyeti, bakim kalitesi,
hemsirelerin mesleki 6zerkligi ve maliyet etkinligi iizerinde yogunlasmaktadir(®893940)
Bununla birlikte, uzun vadeli bakimda maliyet yiikiiniin yerel yonetimlere kaymasi, kiiltiirel ve
diizenleyici uyumsuzluklar ile siirdiiriilebilirlik sorunlart modelin zorluklar1 olarak
belirtilmektedir.©3338) Bu veriler 1s13inda, modelin hem firsatlar hem de smirliliklar sundugu
goriilmektedir. Tiirkiye baglaminda ise, mevcut evde bakim hizmetlerinin gelistirilmesi adina
hemsirelerin bakim kararlarina aktif katilimi, bakim endikasyon 6zerkliginin gii¢lendirilmesi
ve biitlinciil bakim yaklagimi, dikkate alinmasi gerekmektedir. BOylece hemsirelik mesleginin

gliclenmesi, saglik sisteminde hizmet kalitesinin artirilmasi ve maliyet etkinliginin saglanacagi

diistiniilmektedir.

5. Sonug ve Oneriler

Bu derlemede, Buurtzorg modelinin hemsire 6zerkligine dayali yapistyla topluma katk1
sagladig1 goriilmiistiir. Tiirkiye’de uygun kosullar saglandiginda uyarlanabilirligi miimkiindiir.
Bunun i¢in oncelikle sinirli 6lgekli pilot uygulamalarin yiiriitiilmesi, hemsirelerin karar alma
yetkilerini giiclendirecek mevzuat ve sigorta diizenlemelerinin yapilmasi, hemsirelik
egitiminde 6zerklik odakli iceriklerin giiclendirilmesi ve toplumda hemsire merkezli bakim
konusunda farkindaligin artirilmasi gerekmektedir. Literatiirde modelin basarisini saglayan
hemsire 6zerkligi, biitiinciil bakim, maliyet etkinlik ve yliksek hasta memnuniyeti Tiirkiye’nin
artan yaslh niifusu, kronik hastalik yiki ile iliskilendirildiginde, modelinin {ilkemize
uyarlanmasi kosullu olarak miimkiin gériilmektedir. Bu siire¢ hem hemsirelik mesleginin
giiclenmesine hem de evde bakim sisteminin siirdiiriilebilirligine katki saglayabilecek dnemli

bir firsat olarak degerlendirilmektedir.
Cikar Catismasi Beyani: Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar catismasi beyan edilmemistir.
Kurumsal ve Finansal Destek Beyani: Herhangi bir kurumsal ve finansal destek alimmamustur.

Yazar Katkilar: Fikir/Kavram (NT), Calisma Tasarim1 (NT), Denetleme/Danigsmanlik (SCC),
Literatiir Taramas1 (NT), Makalenin Yazimi (NT), Basvuru 6ncesi son kontrol (NT-SCC)

Tesekkiir: Caligma siiresi boyunca sabir ve ilgi ile devam edebildigimiz ilaveten saglik hizmeti

gelistirmek adma dikkat cabamiz i¢in kendi 6z benligimize tesekkiir ederiz
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