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ABSTRACT

Tirkiye has entered the category of elderly countries with an increase in the elderly population every year, and
projections indicate that the rise in the elderly population will continue shortly. With the increasing elderly
population of countries, the need for long-term care services is increasing significantly. In Turkiye, the demand
for long-term care services, seen as a domestic duty, is growing due to the transformation of large families into
nuclear families and women’s increased interest in work outside the home. It is clear from the recent documents
in Turkiye that there is a transformation towards home care and health services for the elderly. However, there
were already many problems before this transformation. These problems can be listed as multi-headedness,
different approaches, the inability to make evaluations and ratings holistically, and the ineffective use of
information technologies. The primary purpose of the research is to analyze the Buurtzorg model being
implemented in the Netherlands through the policy (program) evaluation method. This research tries to put
forward many solutions to the existing problems in Tirkiye’s home care system by evaluating the policy
(program) of the Buurtzorg model in the Netherlands, which currently has a home care system that has its feet
on the ground. The research is based on a triple pillar: system, implementation, and beneficiaries. The document
review method was used as a data collection technique. As a result of the research, various policy
recommendations were put forward regarding the system, implementation, and beneficiaries.
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Turkiye, yash nufusun her gegen yil artmasiyla ¢ok yash Ulkeler kategorisine girmis, ortaya konulan
projeksiyonlarda yakin gelecekte yasli niifusunun artisinin devam edecegi dngoriilmektedir. Ulkelerin artan yagh
nifuslariyla birlikte uzun stireli bakim hizmetlerine olan ihtiyag 6nemli 6lgtide artmaktadir. Tirkiye’de de 6zellikle
kadinlara ytiklenen ve aile igi gérev olarak gorilen uzun streli bakim hizmetlerine olan talep, genis ailelerin
cekirdek ailelere doniismesi ve kadinlarin ev disinda islerle daha fazla ilgilenmesi gibi nedenlerle artmaktadir.
Tirkiye’de son donemde ortaya konulan belgelerle yashlarin yerinde bakimi yani evde bakim ve saglk
hizmetlerine yonelik déntsim yasanmakta oldugu agikga goriinmektedir. Ancak hélihazirda bu déntistiim 6ncesi
birgok konuda sorunlarin varligi agiktir. Bu sorunlar ¢ok baslilik, farkl yaklasimlarin varligi, degerlendirme ve
derecelendirmelerin bitiincil sekilde yapilamamasi, bilgi teknolojilerinin etkin sekilde kullaniimamasi seklinde
siralanabilmektedir. Arastirmanin temel amaci, Hollanda’da uygulanmakta olan Buurtzorg modelinin politika
(program) degerlendirme yontemiyle analiz edilmesidir. Arastirma ile Tiirkiye’nin evde bakim sisteminde var olan
sorunlarina, mevcut durumda ayaklari yere basan bir evde bakim sistemine sahip olan Hollanda’daki Buurtzorg
modelinin, politika (program) degerlendirilmesi ile bircok ¢6ziim Gnerisi ortaya konulmaya calisiimaktadir.
Arastirma; sistem, uygulama ve yararlanicilar olmak tzere Ugli bir sacayagi tizerine oturmaktadir. Amaca yonelik
olarak veri toplama teknigi olarak dokiiman incelemesi yonteminden faydalaniimistir. Arastirmanin sonucunda
sistem, uygulama ve yararlanicilar boyutunda gesitli politika 6nerileri ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Uzun sireli bakim, Evde bakim, Yash bakimi, Yasl saglik hizmetleri, Saghk politikasi
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Giris

Diinya niifusu, cocuk ve geng niifusun azalmasi ve yasli
nifusun artmasiyla birlikte her gecen yil daha da yasl hale
gelmektedir. Blomm ve arkadaslari (2011) yaslilik Gzerinde
yaptiklari arastirmada 2050 yilinda kiresel olarak 60 yas
Ustu kisi sayisinin 2 milyara yaklasacagini ve toplam
nifusun yaklasik %4’Gnin 80 vyas Usti nufusun
olusturacagini belirtmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) de
benzer sekilde 2050 yilina gelindiginde diinyada 60 yas
Ustl ntafusun 2 milyar, 80 yas Usti niifusun ise 434 milyon
olmasini beklemektedir (WHO, 2018). Benzer sekilde
Birlesmis Milletler (BM) tarafindan ortaya konulan
projeksiyonda; 2019 yilinda 65 yas ve lzeri nifus toplam
diinya nifusunun  %9’unu, 2050'de ise %16'sini
olusturacagi beklenmektedir (United Nations, 2020).

2023 yilsonu verilerine gore Tirkiye’de diinya geneli
ile benzer sekilde yash niifusu artmaya devam etmistir.
Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore; 2007’de
65 yas tzeri niifusun toplam niifus icindeki payi1 %7,1 iken;
2023 vyilinda %10,2’ye yikselmistir. Bunun vyaninda
calisma cagindaki birey basina disen yash birey sayisini
Olgen yash bagimlilk oranina bakildiginda 2007 yilinda
%10,7 iken 2023 yilinda %15’e ylkselmistir. Diger bir
ifadeyle, Turkiye’de 2023 yilinda, calisma cagindaki her
100 kisi 15 yashya bakmaktadir (TUIK, 2024a). Bir (ilkedeki
nifusun yaslanmasi, ilgili Glkedeki cocuk ve geng niifusun
azalmasi ve yash nifusun artmasi anlamina gelmektedir
(Devlet Planlama Tegkilati, 2007). Ulkeler 65 yas ve iizeri
nifus oranina gore dort grupta siniflandirmistir. Bunlar;
%4’ten az olan geng toplumlar, %4 ile 7 arasinda olan
eriskin toplumlar, %7 ile 10 arasinda olan yasli toplumlar
ve %10 Ulzerinde olan ¢ok yash toplumlardir (United
Nations, 1956).

Bu kapsamda Tirkiye yasl toplumlar kategorisinden
¢ok yash toplumlar kategorisine gecmistir. Tlrkiye igin
yapilan nifus projeksiyonlari da yagh nifusun artis
trendini devam ettirecegini ve 65 yas Uzeri niifusun 2030
yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve
2080 yilinda %25,6 oraninda olmasi 6ngorilmektedir (Aile
ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2020). Bu gegcis ile birlikte
kronik hastaliklarin ve yataga bagimliligin artmasi ve bu
duruma paralel olarak yaghlar igin saghk ve sosyal bakim
ihtiyacinin artmasi 6ngorilmektedir (Onarcan, 2011).
Hem saglk hem de sosyal yonden birgok ihtiyaci ortaya
¢ikaracagi icin konunun kapsaml sekilde ele alinmasini
zorunlu birakmaktadir. Buradan hareketle yaslilik
olgusunun sadece bireyleri ilgilendiren bir sorun olmayip
toplumsal bir sorun haline geldigi goérilmektedir
(Mendoza-Nuiez vd., 2018).

Tirkiye ortaya koydugu son yasal dizenlemeler ile
evde bakima yonelik donisim yasandiginin sinyallerini
vermistir. Tarkiye’de vyapilan arastirmalar yaslilarin
cogunlukla evde bakim istedigini ortaya koymaktadir
(TUIK, 2022). Ancak evde bakima ydnelik sistem ve
uygulama boyutlarinda sorunlar bulunmaktadir. Bu
sorunlar ¢ok baslihk, farkh vyaklasimlarin varlgi,
degerlendirme ve derecelendirmelerin butiincil sekilde
yapilamamasi vb. seklinde siralanabilmektedir.
Tirkiye’'nin bu sorunlarini ¢ozerek yola devam etmesi
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mevcut durumdaki kaynak ve zaman israfini ortadan
kaldiracaktir. Bu kapsamda Tirkiye Saglik Politikalari
Enstitist tarafindan kanita dayal politika kapsaminda
yayinlanan raporda; Tirkiye ile benzer sosyoekonomik
kosullara sahip Ulkeler incelenebilecegi ve bu llkelerdeki
uzun slreli bakim sistemlerinin Turkiye gergeklerine
uyarlanabilecegi ifadesine yer verilmistir (islek vd., 2023).

Arastirmanin temel amaci, Hollanda’da uygulanmakta
olan Buurtzorg  modelinin politika  (program)
degerlendirme yontemiyle analiz edilmesidir. Arastirma
ile Turkiye’'nin evde bakim sisteminde var olan
sorunlarina, mevcut durumda ayaklari yere basan bir evde
bakim sistemine sahip olan Hollanda’daki Buurtzorg
modelinin, politika (program) degerlendirilmesi ile birgok
¢6zlim Onerisi ortaya konulacagl ve gerekli adimlarin
atilmasina yardimci olacagi diisiinilmektedir.

Yashlik ve Yasl Bakimi

Yaslilik, bireylerin hem sosyal hem de saglik yoniinden
ihtiyaglarini  degistiren ve donistiren bir doénem
oldugundan bireylerin farkhlasan bircok ihtiyaci ortaya
¢tkmaktadir. Yaglanma sonucu birden fazla kronik hastalik
olma durumu anlamina gelen multimorbidite olasilgi
yukselmektedir. Bu durum hem bireyi olumsuz
etkilemekte hem de saglik hizmeti talebini (fizyolojik,
fonksiyonel ve ruhsal saglk sorunlar nedeniyle)
artirmaktadir (Bahler vd., 2015; Beger ve Yavuzer, 2012;
Bloom ve Luca, 2016; Marengoni vd., 2011). Yashlarin
artan saglik hizmetinin yaninda sosyal desteklere de
ihtiyaclari artmaktadir (Mort, 2013). Cesitli saglik sorunlari
nedeniyle 6z bakim becerileri azalan yashlar, hayatlarini
surdirebilmek icin destek almak durumunda kalmaktadir.
Bu bakim destegi birden fazla hizmetin bir arada
sunulmasini gerektirmektedir (Kalinkara ve Kalayci, 2017).
Hizmetin  sunulmasinda saglik  kuruluslari, bakim
kuruluglari ve bireylerin ailelerinin her biri 6nemli
konumdadir. Bu kapsamda toplumdaki yaslanma durumu
sadece bireysel sorun olmayip toplumsal sorun olarak ele
alinmayr ve (lkelerin saglk politikasi kapsaminda
politikalar gelistirmeyi gerektirmektedir.

Dinyada yaslilara yonelik bakim hizmetleri birgok
sekilde sunulabilmektedir. Yagh bakim hizmetleri
kurumsal bakim ve evde bakim olmak (izere iki gruba
ayrilmaktadir. Kurumsal bakim tdrleri; hospis bakimi
(hospice care), yash bakim evleri (nursing home),
korunmal meskenler/emekli evleri (sheltered
housing/retirement housing), huzurevleri (rest home),
glindiiz bakim merkezleri (day care centers), yash
apartmanlari veya yash koyleri (Retirement Villages), yash
kresleri ve yash kuliipleri olarak siralanabilmektedir
(Carehome, 2023).

Uzun siireli bakim hizmetleri kapsaminda yasllara
yonelik hizmetler; tibbi bakim, ruh saghg hizmetleri,
sosyal destek ve konut hizmetleri olarak
siralanabilmektedir. Tibbi bakim temelde, rutin izleme,
kronik saghk durumlarindan kaynaklanan
komplikasyonlarin  6nlenmesi ve akut durumlarin
tedavisini icermektedir. Ruh sagligi hizmetleri, ruhsal ve
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zihinsel sorunlarin izlemini yapmayi icermektedir. Sosyal
destek kisinin hayatini slrdlrebilmesi icin gerekli olan
glinlik yasam aktivitelerine verilen destegi icermektedir.
Konut hizmetleri ise yaslinin varsa kendi konutunun uygun
hale getirilmesi, yaslinin konutu olmamasi durumunda ise
yaslilarin kendilerine 6zel konutlarda toplu olarak bir
arada bulunduklari ve konut hizmeti alabilecekleri
konutlarin sunulmasini igermektedir (Guo ve Castillo,
2012; McSweeney-Feld vd., 2012).

Ulkeler, uzun sireli bakim hizmetlerinin kurumsal
artan yikand azaltmak amaciyla evde bakim hizmetlerine
yonelerek bu alana iliskin politikalar gelistirmektedir
(EPRS, 2014). Birgok yash insanin evde bakim kullanma
olasilig artmakta (Sims-Gould ve Martin-Matthews, 2010)
ve Ozellikle gelismis Ulkeler, yashlara evde bakim ve evde
saglik hizmetleri sunmak icin politikalar gelistirmektedir
(Simonazzi, 2009; Fagerberg ve Engstrom, 2012). Bilimsel
ve teknolojik gelismeler, sosyal haklarin gelismesi ve
yayginlasmasi, kurumsal bakim hizmetlerindeki
yetersizlikler, yashhga bagh cesitli ek saglk ihtiyaclarinin
ortaya cikmasi, saglik hizmetleri harcamalarinda artan
maliyetler, bireyin taburculuk sonrasinda da bakim
ihtiyacinin slirmesi, bireylerin artan beklentileri gibi
nedenler evde bakim hizmetlerini glindeme tasiyan diger
faktorler arasindadir (National Research Council, 2011).
Evde bakima duyulan ihtiyag, yerinde yaslilik anlayisinin
yayginlk kazanmasiyla giderek daha da artacaktir (Sims-
Gould ve Martin-Matthews, 2010). Yakin gelecekte de
yashlara yonelik kurumsal bakim ve 6zellikle evde bakim
sektorlerinin en hizli biylyen sektérler arasinda yer
almasi beklenmektedir (Birla, 2017: 75).

Evde Bakim ve Gnemi

Evde bakim; kisilerin tek baslarina karsilayamadiklari
ihtiyaclarinin gesitli hizmetlerle karsilanarak, yaslinin
yasamini evinde devam ettirebilmesini saglayan bir destek
sistemi olarak tanimlanmaktadir (Geng ve Alptekin, 2013).
Evde bakim hizmetlerinin kapsamina; evde saglik
hizmetleri, ginlik yasam aktivitelerinin desteklenmesi,
aletli gunlik yasam aktivitelerinin desteklenmesi,
toplumsal hayata katilim aktiviteleri, evin temizligi, evin
yeniden diizenlenmesi, destekleyici teknolojilerin tedariki,
yemek tedariki, Utli, gamasir, bulasik, alisveris, tamir isleri
sosyal ve kiltirel faaliyetlere katilim, hastane
randevularinin alinmasi ve ulasimin saglanmasi gibi
faaliyetler girmektedir (Karan ve Satman, 2021; Guven,
2016). Burada evde bakim ve evde saglik bakimi ayrimi
onemlidir. Bakim; hemsirelik hizmetleri, tibbi tedavi ve
izlem, tibbi rutinler, is-ugras ve fiziksel terapi gibi saglik
bakimi  iceriyorsa evde saghk bakimi  olarak
tanimlanmaktadir (Prieto, 2008). Farkli bir tanimda evde
saglik bakimi; yaralanma, hastalik (akut veya kronik) ya da
engellilik  durumu olan kisilere yonelik  saghk
profesyonelleri tarafindan kisinin evinde sunulan
hizmetler olarak tanimlanmistir (Harris, 2017). Diger
yandan bakim; hastanin banyo yaptirilmasi, giydirilmesi,
yemek yedirilmesi, ev diizeni, alisveris, sosyal hizmetler ve
egitim gibi hizmetleri kapsiyorsa evde bakim olarak
tanimlanmaktadir (Prieto, 2008).

Evde saglik bakimi uygulamalari tilkelerde her gegen yil
daha da artan sekilde uygulanmaktadir (Goode-Chresos,
2012). Bakim; kurumlar, bakim verenler, destek hizmetleri
gibi bircok sektori ve paydasi icinde barindiran hizmetleri
kapsamaktadir. Siire¢ icinde vyer alan paydaslarin
koordinasyon iginde galismasi iletisimi gliclendirecek ve
kaynaklardan daha etkin faydalanmayi saglayacaktir.
Nitekim ¢alismalar, koordinasyonun hastalarin saglik
sonuglarina ve bakim maliyetine olumlu etkileri oldugunu
ortaya koymaktadir (National Research Council, 2010).

Genet ve arkadaslari (2011), calismalarinda Avrupa
Ulkelerinde evde saglk hizmetleri sunumunda farkliliklar
bulundugunu belirtmislerdir. incelenen (ilkelerin biyiik
¢ogunlugunda, evde saglik hizmetlerinin en 6nemli hedefi
yaslilarin ~ miUmkin  oldugunca yasamlarini  evde
sirdirmelerini  saglamaktir. Ulkelerin evde bakim
hizmetinin sunumunda; finansman, hizmet sunumu ve
politika gelistirmeye iliskin sorumluluklari yerel, bolgesel
ve ulusal agidan farkli sekillerde uyguladiklari
goriulmustir. Bazi Ulkelerde hizmetlerin sunumu yerel
yonetimlere  birakilmisken  (Finlandiya); bazilarinda
dogrudan hiikiimet tarafindan (ispanya) yiritiilmektedir.
Bazi uilkeler (Hollanda) saglik ve sosyal hizmetleri sunan
birimleri ayirirken; bazilan (isveg) tiimini belediyeler
Gzerinden ylritmektedir.

Evde bakim hizmetleri, formal bakim ve informal
bakim olmak tzere iki kisma ayrilmaktadir. Formal bakim,
farkli meslek gruplarindan kisilerce verilen hizmetler
olarak tanimlanirken; informal bakim, bakim kisinin aile
bireyleri, akraba, arkadas, komsu gibi kisiler tarafindan
verilen hizmetlerdir (Altuntas vd., 2010). GUnUmizde
evde yash bakim hizmetlerinin buyutk bir kismi informal
kaynaklar tarafindan karsilanmaktadir (Eryurt ve Peksezer,
2016). Geleneksel toplumlarda yasl bakimi bir is olarak
gorilmemekte, aile igerisinde herhangi bir aile Uyesinin
Ustlenmesi gereken bir sorumluluk olarak kabul
edilmektedir. Aile tarafindan bakim verilmesi halen devam
etmesine ragmen, zaman iginde yasam kosullari gibi bazi
nedenlerle bu durum degismeye baslamistir. Bu nedenler
Prieto (2008) tarafindan; sanayilesme ve kentlesmenin
etkisiyle genis ailelerin gekirdek ailelere donlismesi, aile
Uyeleri artik eskisi gibi yakin mesafede ikamet etmemesi,
ortalama yasam slresi uzamasi, uzayan ©mre sahip
kisilerin bakima ihtiyacinin artmasi, bakimda énemli yer
tutan kadinin is glicine dahil olmasi seklinde siralanmustir.
Bu nedenler konunun ilke geneline yayilacak sekilde daha
kapsamli ve planh sekilde ele alinmasi gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Tiirkiye’de Evde Bakim: Mevcut Durum ve Sorunlar

Aileler, yaslilara evde bakim hizmetleri konusunda
destek verilmesine yoOnelik taleplerini artirmaktadir
(Hellstrom ve Halberg, 2001). Ailelerin taleplerinin
yaninda, yapilan arastirmalar yash bireylerin de kendi
evlerinde vyaslanmalarinin onlari daha mutlu ettigi
bulgusuna ulasmistir (TUIK, 2022). Evde hastabakicilik
yerine bltincil bir bakim hem aile Gyeleri hem de yaslilar
acisindan memnuniyeti artiricidir (Hassson ve Arnetz,
2011). Yagar (2022) tarafindan yapilan arastirmada evde
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bakim hizmetlerine iliskin hastalarin; sosyal bakimin
yaninda saglik durumlarinin da yakindan takip edilmesi ve
saglik ihtiyaclarinin (regete, tibbi cihaz vb.) giderilmesi,
taleplerine hizli geri dénisler yapilmasi ve bakim hizmeti
verenlerin duyarl ve vasifli olmasi seklinde beklentilerinin
oldugu ortaya konulmustur. Gorildugu Gzere basarih bir
evde bakim sistemi hem saglik hem de sosyal hizmetin
bltincil sekilde verilmesini zorunlu kilmaktadir.

Bugilin Tirkiye’de evde saglk bakimi hizmetlerinde;
basta ve en 6nemli sunucu olan Saglik Bakanhgi yaninda,
yerel yonetimler ve 6zel sektor yer almaktadir. Evde bakim
kisminda ise; Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi basta
olmak Uzere yerel yonetimler, 6zel sektor, sivil toplum
kuruluslari, aile Uyeleri ve informal sunucular yer
almaktadir (Karan ve Satman, 2021; Ozmete ve Hussein,
2017; Pinar, 2010). Tirkiye’de evde saglik hizmetlerinin
diizenlenmesi, mevzuatinin olusturulmasi ve denetiminin
yapilmasindan Saghk Bakanhgi sorumludur. Tirkiye'de
Saglk Bakanligi, evde saglik hizmetleriyle ilgili yaptigi ilk
dizenlemelerde evde bakim terimini kullanirken (Resmi
Gazete, 2005); daha sonraki diizenlemelerde evde saglik
terimini kullanmistir (Resmi Gazete, 2013; Resmi Gazete,
2023), Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi ise, evde bakim
kavramini kullanmaktadir.

2015 yilinda uygulamada olan evde saglk hizmeti
sunumu degismis, 2017 yilinda Saglik Bakanhg yeni bir
uygulamaya ge¢mis ve Evde Saglik Hizmetleri hastanelere
devredilmistir. Buna iliskin 2023 yilinda yayinlanan
genelgede de ayni uygulamaya devam edilerek evde saglik
hizmet birimleri; H Tipi Evde Saglik Hizmet Birimleri (ESH-
H) ve D Tipi Evde Saglik Hizmet Birimleri (ESH-D) olarak
yapilandiriimistir. ESH-H; ikinci ve tGg¢lincli basamak saghk
tesisleri binyesinde kurulan evde saglik hizmet birimleri;
ESH-D ise agiz ve dis saghg merkezleri veya agiz dis
hastanelerinde kurulan ikinci ve Gglincli basamak saglik
tesisi birimleri olarak yapilandiriimistir (Resmi Gazete,
2023). Saglik Bakanhgi evde saglik hizmeti sunumu igin
Evde saglik yonetim sistemini (ESYS) kullanmaktadir.

GuUnumiuzde Saghk Bakanhg tarafindan 81 ilde, toplam
86 evde saglik il koordinasyon merkezi, 727 hastane, 147
agiz-dis saghgi merkezinde ve 309 birinci basamak saglik
biriminde evde saglk hizmeti verilmektedir (Karan ve
Satman, 2021). Saghk Bakanligi tarafindan evde saglik
hizmetine kayith takip edilen hasta sayisi 2017 yilinda
311.780 kisi iken; 2023 yilinda 713.585’e ulasmistir. 2023
yilinda hizmet sunulan toplam hasta sayisi ise 2.485.940’a
ulasmistir. Evde saglik hizmetine kayith olup hizmet
sunumuna devam edilen hasta sayisi 2022 vyilinda
623.794’e ulagmistir. Ziyaret sikhgi ise 2021 yilinda 2,49
iken 2022 vyilinda 2,6 ve 2023 vyilinda 2,8 olarak
gerceklesmistir (Saghk Bakanhigi, 2023; Saglk Bakanligi,
2024).

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi altinda kurulan Aile
Sosyal Destek Programi (ASDEP), fert, aile ve toplumu
etkileyen sorun, ihtiyag ve risklerin yapilan hane ziyaretleri
ile belirlendigi; ihtiyag¢ duyan fert ve ailelerin sosyal hizmet
ve  yardimlar ile  diger @ kamu  hizmetlerine
yénlendirmelerinin yapildidi, gerektiginde ilgili kamu
kurum ve kuruluslari ile sivil toplum kuruluslar ile
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koordinasyonunun  saglandigi  koruyucu,  6nleyici,
destekleyici ve gelistirici program olarak tanimlanmistir.
ASDEP personeli Ulusal Hane Ziyareti Mobil Uygulamasi
kullanmaktadir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi, 2023).
Yasli ve Engelli Bakim Projeleri (VEFA Projeleri), yash ve
engelli vatandaslarimizin ev temizligi, kisisel bakimlari,
temel ve zaruri ihtiyaglarinin karsilanmasina yonelik sosyal
hizmet projesidir. Ihtiya¢ sahibi durumda olup kisisel
bakimlariyla temel ve zaruri ihtiyaglarini karsilayamayan
yash, engelli bireyler ile agir kronik hastaligi nedeniyle
kendi 6z bakimini yerine getiremeyen bireyler kendi
evlerinde proje kapsamindaki hizmetlerden
faydalandinimaktadir. 2010  yiindan  bu  yana
uygulanmakta olan VEFA Projeleri, Bakanligin teklifi ve
Cumhurbagkanligi Makaminin 18.07.2022 tarih ve 95042
saylll uygun goéris vyazisi ile ulusal program haline
getirilmis ve Ulke genelinde uygulanmaya baslanmistir.
Yash-Engelli Ev ve Kisisel Bakim Programi (Ulusal VEFA
Programi), 15 Agustos tarihi itibariyla Sosyal Yardim ve
Dayanisma Vakiflar (SYDV) tarafindan uygulanmaktadir
(Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2023). SYDV personeli
Bitunlesik Sosyal Yardim Bilgi Sistemini kullanmaktadir.
Cok yash ulkeler kategorisine gecen Tirkiye’de yakin
gelecekte vyasli nifusun o6nemli derecede artacagi
bilinmektedir. Projeksiyonlarin ortaya koydugu bu
gercege iliskin politikalarin ortaya konulmasi gelecekte
ortaya ¢ikabilecek sorunlarin 6niine gegilmesi konusunda
hayati 6neme sahiptir. On Birinci Kalkinma Plani’'nda 582.
Politika,  yashlara  yonelik  saglik  hizmetlerinin
guclendiriimesine vurgu yaparak altinda “Evde sadlk
hizmetleri yayginlastirilarak erisim, etkinlik ve kalite
artirllacak ve yogun bakim, palyatif bakim ve geriatri
hizmetinin evde bakim hizmetleri ile entegrasyonu
saglanacaktir”  hedefine yer  verilmistir (T.C.
Cumhurbagkanhigi, 2019). 1 Kasim 2023 tarih ve 32356
saylll Resmi Gazetede yayimlanan On ikinci Kalkinma
Plani’'nda ise 712.1 numarali hedefte “yash bakiminda
saglik ve sosyal hizmetleri bir araya getiren bakis agisiyla
yeni bir model olusturulacak, bu kapsamda kurumlar arasi
koordinasyon saglanacaktir” ifadesine yer verilmistir (T.C.
Cumhurbaskanhgi, 2023). Gorildigu UGzere On Birinci
Kalkinma Plan’ndaki kalite vurgusu On ikinci Kalkinma
Plani’'nda yeni bir modelin ortaya konulmasi seklinde
donismis ve alandaki  karmasikhgin  giderilmesi
hedeflendigi gérilmastir.
Tlrkiye'de yashlarin yerinde bakimi yani evde saghk
hizmetlerine yonelik donlisim yasanmakta oldugu acikca
goriinmektedir. Ancak bu dénlsiimiin 6ncesinde mevcut
sorunlari alanyazindan ve yukaridaki belirtilenler i1siginda
su sekilde siralamak mimkinddr:
e Evde bakim sisteminin
alinmamasi,

e  Yasal zemindeki karmasiklik ve kurumlar arasi farkh
yaklasimlarin varligi,

e Talep odakh sistemden arz odakli sisteme donis
saglanamamasi,

e Tekrar eden degerlendirme ve/veya derecelendirme
islemlerinin varhgi,

bitlinctl sekilde ele
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e  Farkh kurumlarin farkli bilgi teknolojilerini ve/veya
program kullanmalari bu konudaki birlikteligin
saglanamayisi,

e Sistem icinde yer alan paydaslarin (yerel yonetimler,
Ozel sektor vb.) yer ve sorumluluklarinin net sekilde
belirlenmemis olmasi,

o Ozel sektore yonelik ozendiricilerin ve
sibvansiyonlarin yetersizligi, mevcut durumda 6zel
sektor tarafindan verilen hizmetlerin denetimindeki
eksiklikler,

e (Odeme yodntemlerindeki ¢ok baslilik ve bitinciil bir
sistemin olmayisi,

e Hastane lzerinden yapilanmaya gidilmesi ve ayri bir
yapilanmanin olmamasi,

e  Bakim hizmetlerini Gstlenecek personellerin sisteme
girisi, mevcut durumdaki bakicilarin  egitim
durumlarindaki standartlarin olmayisi,

e  Mevcutta informal bakicilik yapanlarin kayit disihk
durumu ve egitim durumlarindaki belirsizlik,

° Performans kriterlerindeki eksiklik ve
hizmetteki kalitenin izlenememesi,

e Sivil toplum kuruluslari ve goéndllulerin siireg igine
nasil dahil edileceginin belirsizligi.

Bu sorunlari destekleyen sekilde Turkiye Saghk
Politikalari Enstitiisii, Tirkiye Saghk Bakanligi ve DSO
Turkiye Ulke Ofisi, DSO Avrupa Kanita Dayali Politika Agi
himayesinde yayinlanan ve politikaya yonelik kanita dayah
secenekler sunmustur. Tirkiye’de uzun sireli bakim ile
ilgili sorunlarin ¢6ziimi igin sorunun nedenlerini genis bir
yelpazede kapsayan (g segenek secilmistir. Bunlar; uzun
sureli bakim hizmet saglayicilarinin koordinasyonunun
glclendirilmesi; (2) uzun siireli bakim finansman
sisteminin glglendirilmesi ve (3) uzun sdreli bakimda
teknoloji kullaniminin iyilestirilmesidir (islek vd., 2023).

sunulan

Yontem

Arastirmanin temel amaci, Hollanda’da uygulanmakta
olan Buurtzorg  modelinin politika  (program)
degerlendirme yontemiyle analiz edilmesidir. Analiz ile
Tirkiye’'nin evde bakim sisteminde var olan sorunlara
iliskin butiincul Onerilerin ortaya konulmasi
amaclanmaktadir. Arastirmada politika analizi
yontemlerinden  politika (program) degerlendirme
arastirmasi  kullaniimistir.  Politika ya da program
degerlendirme arastirmasi, uygulanacak ve uygulanan
kamu politikalarini ya da programlarini anlamayi ve
degerlendirmeyi amaclamaktadir (Gal, 2015). Bu
arastirma modelinin; katihmli, katiimsiz ve amag¢ odakh
gibi farkli turleri bulunmaktadir (Mathison, 2005). Bunun
yaninda politika (program) degerlendirme arastirmalari
hedef odakli veya hedeften arindirilmis sekillerde
yapilabilmektedir. Buradaki fark arastirmacinin
degerlendirme yapacagl programin hedeflerini bilip
bilmeme durumu ile ilgilidir. Patton (2002) degerlendirme
arastirmasi sirasinda arastirmaci tarafindan programin
hedeflerinin bilinmemesi durumunun ilging sonuglar
ortaya cikarabilecegini belirmistir. Ancak her iki sekilde de

yapilacak degerlendirme arastirmasi da amag ve programa
gore kullanilabilmektedir. Politika (program)
degerlendirme arastirmasinda, bir politikaya (program)
ihtiyacin boyutunu ortaya koymak veya uygulanan bir
politikanin (program) sonuglarinin ihtiyaglar gidermede
ne Olguide etkin ve etkili oldugunu/olabilecegini
degerlendirmek icin verilerin toplanmasi, analiz edilmesi
ve degerlendirilmesi hedeflenmektedir (Cole, 1996). Bu
arastirmalar; programlar degerlendirmek, programin
etkinlik/etkililigini 6lcmek ve/veya gelecekteki politika
gelistirme faaliyetlerine iliskin bilgi toplamak amaciyla
Ozellikler ve program ciktilari hakkinda sistematik bir
bigimde veri toplanmasi ve degerlendirilmesi ve analiz
edilmesini igermektedir (Patton, 2002).

Politika (program) arastirmalari sayesinde g¢iktilar
Gzerinden analiz yapilabilecegi gibi belirlenen amaca
yonelik olarak politikanin timinin de analizinin yapilmasi
mimkiindir. Pinch (2009) bu konuda, degerlendirmenin
sayllar  lzerinden vyapilmasi yerine nesnel bir
degerlendirmeyi  Onermistir. Bu sayede politika
arastirmasi yapilanin dogrulanmasindan Oteye gecerek
neyin degerli ve 6nemli oldugu ortaya gikacaktir. Yine bu
arastirmalar politika ya da programin yoneticileri ve/veya
ortaya koyanlar tarafindan yapilabildigi gibi diger farkh
kuruluslar tarafindan uygulanmak icin de
yapilabilmektedir. lyi yapilan bir politika (program)
degerlendirme arastirmasi kamu algisini degistirebilmekte
ve politika yapicilarin kararlarina etki edebilmektedir
(Sert, 2017). Bu kapsamda, incelenen bir programin ya da
politikanin; icerdigi eylemler, kullanilan kaynaklari,
politika siregleri, politikaya zemin hazirlayan yasal ve
yonetsel diizenlemeler detayli sekilde agiklanmasi
amaglanmaktadir (King vd., 1987). Amaca yonelik olarak
farkli kaynaklardan guvenilir ve gecerli veri elde edilmesi
gerekmektedir. Veriler, nitel ve nicel arastirma
yontemlerinden faydalanilarak elde edilebilmektedir
(Mathison, 2005). Arastirma kapsaminda toplanacak
veriler arastirmanin konusuyla ilgili olarak degisebilecek
sekilde slire¢, wuygulama ve sonuglar (zerine
toplanabilmektedir. Amaca yonelik veri toplama teknigi
olarak dokiiman incelemesi yonteminden faydalaniimistir.
Dokiiman incelemesi, arastirilmak istenen olgu/durum
hakkinda bilgi iceren vyazili belgelerin incelenmesidir.
Dokiiman incelemesi tek basina veri toplama teknigi
olarak kullanildig1 gibi diger veri toplama teknikleri ile
birlikte de kullanilabilmektedir. Dokiimanlar, nitel
arastirmalarda o6nemli sekilde kullanilmasi gereken
kaynaklar  olarak  gorilmektedir  (Arikan, 2011;
Mogalakwe, 2006; Yildirim ve Simsek, 2021).

Arastirma, Hollanda’da uygulanan ve birgok dlke
tarafindan izlenmeye alinan yaslilara yonelik evde bakim
hizmeti sunan Buurtzorg Modelinin politika (program)
degerlendirme arastirmasi yontemiyle analiz edilmesini
amaclamaktadir. Bu kapsamda arastirma, amaca yonelik
olarak; sistem, uygulama ve yararlanicilar olmak lzere
UglU bir sacayagi lizerine oturmaktadir. Arastirma modeli
icinde yer alan boyutlar ve alt degiskenleri icerecek sekilde
olusturulan model gorsel olarak asagida sunulmustur.
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Resim 1. Arastirma Modeli
Figure 1. Research Model

Sistem Boyutu ve Alt Degiskenleri:

Arastirma kapsaminda ilk olarak Hollanda’nin yaslilara
yonelik olarak sundugu hizmetlere temel olusturan
sistemi incelenmistir. Sistem boyutu arastirmanin diger
degiskenlerine de temel saglamaktadir. Buradaki amag,
Hollanda’da yaslilara yénelik olarak uygulanmakta olan
evde bakim hizmetleri politikalarinin bitincul sekilde
ortaya konulmasidir. Bu kapsamda sistem boyutunda
incelenen alt degiskenler sunlari icermektedir;

e  Konuylailgili kanun ve yonetmelikler,

e Konuya iliskin politika belgeleri,

e  Yasl bakimina yonelik yénergeler ve standartlar,

e Uygulama esaslarini  ortaya koyan belgeler
(degerlendirme ve derecelendirme sistemleri, kalite
standartlari vb.),

e  Sistemin mali kaynak temini ve yashlarin sisteme dahil
olma kriterleri,

Uygulama Boyutu ve Alt Degiskenleri:

Uygulama boyutunda Hollanda’da uygulanmakta olan
Buurtzorg evde bakim modelinin uygulama asamasinda
nasil bir yol izledigi ortaya konulmustur. Bu boyut altinda
modelin ortaya cikisi ve uygulamasina yonelik olarak
veriler incelenmistir. Uygulama boyutunda incelenen alt
degiskenler sunlari icermektedir;

e Uygulamaya yonelik yonergeler,

e  Gruplarin ¢alisma prensipleri,

e  Uygulama slreci icinde bulunan gruplar/kisiler,

e Bakim tirleri (saglik bakimi ve sosyal bakim) ve
sunulan hizmetler,

e Gruplar tarafindan
teknolojileri,

e  Grup Uyelerinin egitim dizeyleri ve modele yonelik
egitimlerinin isleyisi,

kullanilan bilgi ve iletisim

Yaralanicilar Boyutu ve Alt Degiskenleri:

Yararlanicilar bir politikanin veya programin uygulandig
kisiler ~olup degerlendirmenin en Onemli  kismini
olusturmaktadir. Politikanin veya programin hedeflerine ulasip
ulasmadigi amaca yonelik olarak kullanilan yontemlerle
(goriisme, anket, deney vb.) ortaya konulabilmektedir. Bu
boyut altinda Buurtzorg modelinden hizmet alan kisilerin
memnuniyet diizeylerini arastiran galismalar incelenmis ve
sonuglari karsilastirmali sekilde ortaya konulmustur.
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Sistem Boyutuna iliskin Bulgular

Arastirmaya konu olan {lkenin temel saghk
gostergeleri ve evde bakima yonelik durumunu kisaca
Ozetlemek gerekirse; Hollanda yaklasik 17,8 milyon niifusa
ve 41.543 km? yizélciimiine sahip bir tlkedir. Dogumda
beklenen yasam siiresi kadinlarda 84 iken; erkeklerde 81,1
olup ortalama 82,6 yildir. 2022 yili itibariyle nifusun
%20,13'U0 65 yas ve Uzeri grupta yer almaktadir (OECD
Data Elderly Population, 2022). Hollanda toplam GYSH’nin
%3,1’ini yash bakima ayirarak OECD (Ulkeleri arasinda en
fazla harcama yapan Ulke konumundadir. Hollanda’da 14
Aralik 1967 tarihinde istisnai Tibbi Harcamalar Kanunu
(Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten - AWBZ) isimli
kamu uzun sireli bakim sigortasi kanunu kabul edilmis ve
1 Ocak 1968 tarihinde yirirlige girmistir. Hollanda’da
geliri olan herkes, AWBZ kapsaminda gelirinin belli bir
oraninda prim 6demektedir ve 2008 yilindan itibaren
%12,15 olarak sabitlenmistir. Hollanda’da artan oranh
vergi sistemi uygulandigi icin yiksek gelirli bireyler cok
daha vyiksek vergi oOdeyerek AWBZ sisteminin
finansmanina katilmaktadir (Karan ve Satman, 2021).
Hollanda’da yasayan herkes AWBZ kapsaminda olup
gerekli degerlendirmelerden gecen herkes ihtiyaci olan
bakim hizmeti alabilmektedir (Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanhgi, 2016). AWBZ kapsaminda olan sigortalinin
degerlendirilmesi (bakima muhtachk tespiti ve ihtiyag
duydugu hizmetin boyutu), 2004 yilindan bu yana
bagimsiz bir kurulus olan Bakim Degerlendirme Merkezi
(Centrum Indicatiestelling Zorg-ClZ) tarafindan
yapilmaktadir (Karan ve Satman, 2021).

AWBZ kapsaminda sunulan hizmetler; primler, vergiler
ve gelire bagh katki paylar ile finanse edilmektedir.
Dolayisiyla, Hollanda sistemi ¢ogunlukla sosyal sigorta
primleri ile karsilanmakta bunun yaninda uzun sireli
bakim harcamalarinin  bir kismi genel bitceden
o6denmektedir. Bunun yaninda 2007 yilinda yirirlige
giren Sosyal Destek Kanunu (Wet maatschappelijke
ondersteuning - WMO) ile AWBZ kapsaminda sunulan bazi
hizmetler WMO programina aktarilmistir. Buna gore,
bakima muhtag bireylere yemek yapma, temizlik yapma,
alisveris yapma ve bunun gibi diger glinlik yasam
aktivitelerinde saglanan evde destek hizmetleri yerel
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yonetimlerin  sorumluluguna verilmistir. Belediyeler
yaslilara yonelik genel ve kisisel olmak tizere iki tip hizmet
sunmaktadir. Genel destek hizmetleri bireyin toplumla
bagini stirdirmeye yardimci olacak; mahallede ginliik
toplantilar, 75 yas ve uzeri gruba lcretsiz, indirimli veya
Ozel ulagim servisi, eve yemek hizmetleri bulunmaktadir.
Kisisel destek hizmetleri ise bireyin ihtiyacina gore degisen
ev temizligi ve diizeni ile kisiye 6zel bakim hizmetlerini
(kisisel temizlik, tuvalet kullanimi, ilag verilmesi vs.)
kapsamaktadir (National Healthcare Institute, 2016).
WMO kapsaminda saglanan sosyal hizmetler igin ayrilan
belirli bir biitce olmamakla birlikte, bu hizmetlerin
finansmani genel butge ve yerel vergilerden ayrilan
fonlarla karsilanmaktadir (Karan ve Satman, 2021).
Bireyler bakim hizmetlerini belediyeden ve anlasmali
kurumlardan alabilecegi gibi, bireye saglanan 6denekle
kendisi de saglik bakim hizmeti alabilmektedir (National
Healthcare Institute, 2016).

Hollanda’da hizla vyaslanan nifus goéz 6nine
alindiginda sistemi daha strdurilebilir hale getirmek igin
2015 yilinda Hollanda’da uzun siireli bakim finansmani ve
sunumu sisteminde biyik bir reform uygulanmistir.
Reform, AWBZ’nin yerini alan yeni bir Uzun Sireli Bakim
Yasasinin (Wet Langdurige Zorg, WLZ) uygulamaya
konmasini icermektedir (Maarse ve lJurissen, 2016).
Reform, uzun sireli bakimda yerel y6énetimin rolini
buyuk olgtde artirmistir. Reformun hedefleri; (1) saglikla
ilgili tibbi bakim (6rnegin birinci basamak ve hastane
bakimi) ve sosyal bakim ve barinma arasindaki (6rnegin
sosyal yardim) arasindaki koordinasyonu gelistirmek ve (2)
saglik sigortacilarini ve belediyeleri uzun siireli bakim satin
alma konusunda sorumlu ve mali agidan hesap verebilir
hale getirerek bakimin etkili bir sekilde saglanmasina

2007'den 6nce 2007-2014

yonelik tesvikleri gligclendirmektir (Alders ve Schut, 2022).
Sosyal destek ve yardim saglama sorumluluklarini
merkezden yerel diizeye devrederek yerinde yaslanma
tesvik edilmektedir. WMO 2015, basvuru sahiplerine,
kendi baslarina bir ev idare edemiyorlarsa ve/veya sosyal
hayata katilamiyorlarsa, kamu tarafindan finanse edilen
destek alma hakki vermektedir. Ancak yardima hak
kazanip kazanmamak her belediyenin  takdirine
birakilmistir.  Belediyeler ayni zamanda saglanacak
yardimin tird ve kapsami konusunda da politika
konusunda oldukgca fazla takdir yetkisine sahiptir (Maarse
ve Jurissen, 2016). Reform 6ncesi ve sonrasi durum Sekil
2’de gosterilmistir.

Sigorta sirketleri Gizerinden alinabilen bakim hizmetleri
onemli yer tutmaktadir. Bu kapsamda 0zel saghk
girisimleri istenilen bakimlari sunabilmektedir. Evde bakim
kuruluslari, 10 farkli evde bakim hizmeti sunmak igin
devlet tarafindan finanse edilen sigorta sirketleriyle
sozlesme yapmaktadir. Bakim (g dizeyi (temel, ekstra ve
Ozel) icermektedir. Temel bakim bir plana gore
gerceklestirilirken (6rnegin banyo ve giyinmeye yardim
icin haftada bes saat gibi); ekstra bakim, planlanmamis
7/24 bakim icin gerceklestiriimektedir. Ozel bakim ise,
siradan hizmetlerden daha fazlasini gerektiren karmasik
hastalar igin diizenlenmektedir. izin verilen saat sayisi,
bireysel hasta degerlendirmelerine dayanmaktadir (Gray
vd., 2015). Saglik Sigortasi Yasasi (Zorgverzekeringswet,
ZVW) uyarinca sigortacilar toplum hemsireligi ve kisisel
bakim so6zlesmelerinden sorumlu tutulmaktadir. Butlincil
bakim saglayan bu tlr bakim sigorta sirketlerinin sorumlu
oldugu ZVW kapsamina girmektedir. Buurtzorg ise ZVW
kapsaminda butlincil hizmet sunan bir kurulustur
(Maarse ve Jurissen, 2016).

2015'den sonra

AWBZ

AWBZ

Kurumda ve Evde Bakim Hizmetleri

Kurumda Bakim

ZNW
— Kisisel Saghk Bakim Hizmeti

Sigortalar

WMO

Sosyal Destek Hizmeti

Istisnai Tibbi Harcamalar
(AWBZ)

Belediyer

wWmMO 2015

'— Kurumda Kalamayanlar icin Evde Bakim

Belediyeler

Resim 2. Uzun Sureli Bakim Hizmetindeki Reformlar
Figure 2. Reforms in Long-Term Care

Kaynak: Maarse ve Jurissen, 2016

511



Cansever. / Journal of Economics and Administrative Sciences, 25(4): 505-519, 2024

Uygulama Boyutuna iliskin Bulgular

Onemli evde bakim kuruluslarindan biri olan Buurtzorg
(buurt: mahalle, zorg: bakim), 2006 yilinda Hollanda’da
kurulmus 6nct bir saghk kurulusudur (Cirkovi'c, 2018;
Monsen ve de Blok, 2013a). Buurtzorg modelinin temel
ilkelerinden biri, iki temel stratejiyle hayata gegirilen
“blrokrasiye karsi insanlik”tir. ilk strateji, hastalarin
Ozerkligini ve gliclendirilmesini savunmaya dayanan
batinsel ve kisi merkezli bir hemsirelik uygulamasi
ahlakidir. Temel ilkeler bakimin sirekliligi, givene dayal
iliskiler kurmak, mahallede aglar olusturmak ve hastalari
toplum kaynaklarina baglamaktir. ikinci strateji en fazla 12
toplum hemsiresi, hemsire ve toplum bakicisindan olusan
bagimsiz, kendi kendini yoneten ekipler olusturmaktir (de
Veer vd, 2008; Drennan vd., 2018a; Monsen ve de Blok,
2013a). ideal olarak bir ekibin %50’si evde bakim
hemsirelerinden ve %50’si toplum bakicilarindan olusur
(Van Dalen, 2010). Ekip Uyeleri orta mesleki egitim ve
yiuksek mesleki egitim dlzeyinde egitim seviyesine
sahiptir. Toplum bakicilari orta; toplum hemsireleri ise
yuksek egitim almaktadir (Van Dalen, 2010). Bu modelde
her takim 40-60 hastadan sorumludur. Yine bu takimlara
problem c¢6zmede her zaman yardim edebilecek bir
yonetici de hazir bulunmaktadir. Bu takimlar ile saghk ve
sosyal hizmetlerinin birlikte sunulmasi amaglanmaktadir
(Gray vd., 2015). Takimlar, bélge koglari ve merkezi olarak
finans ve yonetimle ilgilenen az sayida arka ofis uzmani
tarafindan desteklenmektedir (Monsen ve de Blok,
2013b). Buurtzorg, sinirli genel giderleri ve evde bakim
ekiplerinin sahip oldugu ylksek diizeyde mesleki 6zerklik
ve sorumlulukla kendisini geleneksel evde bakim
organizasyonlarindan ayirmaktadir (European
Commission, 2015). Buurtzorg’un amaglari, kurucusu Jos
de Blok tarafindan su sekilde siralanmistir;
e Hem tibbi hem de destekleyici evde bakim hizmetleri

saglamak i¢in kendi kendini yéneten hemsire ekipleri

olusturun,

e  Surdirilebilir, bltlnsel bir topluluk bakimi modeli
haline gelin,

e Hastalarin bagimsizligini  koruyun veya yeniden
kazanin,

e Hastalari ve ailelerini kisisel bakim konusunda egitin,
e Mabhalle kaynaklari aglari olusturun,
e Hemsirelerin profesyonelligine glvenin.

Buurtzorg, hizmetleri igin saat basina sabit bir 6deme
yontemini benimsemistir. Buurtzorg’'un hemsire ekipleri
hastalarin ihtiyaclarini karsilamak icin diger kuruluslara
gore daha az saat kullanmaktadir (Gray vd., 2015).
Hemsireler, bélge hemsirelerine daha fazla basvurmadan,
arka ofis ekibi tarafindan toplanacak her veri igin gereken
bakim miktarina karar verme hakkina sahiptir (Cavedon
vd., 2020; Hamm ve Glyn-Jones, 2019). Maliyet etkinligi ve
hastalarin ve bakicilarin memnuniyeti agisindan Buurtzorg
olumlu sonuglar elde etmistir (Monsen ve de Blok, 2013b).
Ancak Buurtzorg, gelirlerini en Ust diizeye c¢ikarmak igin
karmasik hastalari se¢mesi ve plansiz bakimi yonetmekte
zorluk yasamasi nedeniyle de elestirilmistir. Bu nedenle
hastalar diger evde bakim hizmetlerinden yardim almak
zorunda kalmistir (Gray vd., 2015). Ancak bu iddialarn
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destekleyen 6nemli kanitlarin eksik oldugu belirtilmistir
(Gray vd., 2015). Sonug olarak is modeli, evde bakimda
yenilik yapma konusunda uluslararasi ilgi ve sohret
kazanmistir (Gray vd., 2015; Jantunen vd., 2020; Leask ve
Gilmartin, 2019). Son birkag yilda, gesitli Ulkelerde giderek
artan sayida girisim Buurtzorg modelini uyarlamaya
calismistir (Kreitzer vd., 2015; Sheldon, 2017). Japonya,
Norveg, isvec, Finlandiya, Birlesik Krallk ve ABD gibi
Ulkeler bu modeli temel almislardir (Leask ve Gilmartin,
2019; Rosengren vd., 2017). Buurtzorg Hollanda’nin
organizasyon yapisi Sekil 3’'te gosterilmistir.

Buurtzorg’un yonetim ekibi, personeli veya politika
departmani, halkla iliskiler, iletisim veya personel ve
organizasyon/insan kaynaklari departmanlari yoktur (de Blok
and Pool, 2010). Gerektiginde Buurtzorg, insan kaynaklari
veya isbirligi anlasmalari alaninda disaridan bir uzmana
danisarak ise almaktadir. Yeni ekip Uyelerinin ise alinmasi,
secilmesi ve egitilmesi so6z konusu oldugunda Buurtzorg
ekiplerinin kendi sorumluluklar bulunmaktadir. Bunu bolge
koglariyla birlikte kendileri yapmaktadir. Her takimin kendi
gelir ve maliyetlerini takip etme ve kendi takim sonucunu
hesaplama sorumlulugu olsa da Hollanda Buurtzorg, bu
noktada takimlara destek olmak amaciyla dizenli olarak
calistaylar diizenlemektedir (de Blok and Pool, 2010).

Her Buurtzorg takiminin bir boélge kogu vardir ve tim
bolge koglari hemsiredir. Liderlik islevleri, hiyerarsik veya
sonug sorumluluklari yoktur (van Dalen, 2010). Kog agik¢a
emirleri merkez ofisten aktaran biri degildir; tam tersi,
takimin 6z yeterliligini tesvik etmeye galisan kisi olarak
gorulmektedir (de Blok ve Pool, 2010). Tam zamanl
calisan bir bolge kogu, ortalama 30 Buurtzorg ekibini
desteklemektedir. Bir takimin galistigi ilk iki yil boyunca
bolge kogu, her alti ila sekiz haftada bir takimla iletisime
gecmektedir (van Dalen, 2010).

Buurtzorg, ekiplerin kendi kalitelerini izleyebilmeleri
i¢in bir Takim Pusulasi gelistirmistir (Pool ve Mast, 2011).
Takim Pusulasi asagidaki bolimleri igermektedir:

e Misteri deneyimlerinin geri bildirimi,
e Bakim igeriginin kalitesi (danismanlhk, egitim ve

Ogretim vb. dahil),

e Hane halki masraflari,
e  Ekip rolleri ve karsilikh baglantilar.

1 Ocak 2008’den bu yana, tiim Buurtzorg ekipleri, hem
Buurtzorg Hollanda hem de birbirleriyle birgok bilgi iceren, her
takima rapor verme ve en son gelismeler hakkinda birbirlerini
bilgilendirme alani saglayan Buurtzorgweb araciliglyla baglanti
halindedir. Buurtzorgweb, saglik hizmetleri igin Bilgi
Teknolojileri (BT) konseptleri gelistiren Ecare sirketi tarafindan
gelistirilmistir. Ecare, Buurtzorgweb’i Buurtzorg’'un galisma
sekline uyarlamistir. Buurtzorgweb’de evde bakim bilgi
sisteminin dijital bir versiyonu bulunmaktadir ve bu sistem
saghk profesyonellerini  bakim planlarinin  yapiminda
desteklemektedir (de Blok ve Pool, 2010). Buurtzorgweb’e
masaustli ve mobil uygulamalar araciligiyla erisilebilmektedir.
BT platformunun idariislevler igin kullaniimasinin, tipik bir evde
bakim kurumunun maliyetlerinde yaklasik %20 oraninda
tasarruf sagladigi tahmin edilmektedir (Kreitzer vd., 2015).
Buurtzorg Bilgi Sistemi bes unsurdan olusmaktadir (Pool ve
Mast, 2011):
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e Danisan perspektifi: Evde bakim hemsiresinin
danisanin saglik sorunlarini nasil yasadigini ve
bunlarla nasil basa giktigini 6lgebilecegi bir anket,

e Saglk Pusulasi: resmi olmayan bakicilarin destegine
ihtiyagc  duyan bakim ydkinlin, danisan aginin
Olgulebildigi bir aractir,

e Hemsirelik verilerini elde etmek icin OMAHA?
siniflandirmasistemi: sorunlarin, midahalelerin ve
sonuglarin tanimi,

e Buurtzorg dosyasi (yani bakim dosyasi): bu dosya ara
degerlendirmeler ve nihai degerlendirme dahil gerekli
tlim formlari icermektedir,

e  Protokoller, standartlar ve ¢alisma talimatlari.
Buurtzorgweb, egitim ve 6gretim ile llke genelindeki

meslektaslarin uzmanhgi icin énemli bir bilgi kaynagi

gorevi de gormektedir (de Blok and Pool, 2010). Tim
takimlarin sonuglari, Buurtzorgweb’de diger takimlar igin
de gorilebilir durumdadir. Bu durum rekabet yaratsa da
takimlara birbirlerinden 6grenme firsatini vermektedir (de

Blok and Pool, 2010). Buurtzorgweb’i, Buurtzorg ekipleri

ve ekip lyeleri arasinda bilgi paylasimi dahil olmak tzere

cesitliamaclarla kullanilabilse de 2011 yilinda agirlikh idari
gorevler igin kullanildig tespit edilmistir (Pool ve Mast,

2011).

Yararlanici Boyutuna iliskin Bulgular
Evde bakim alan bireyler uygulanan politikalarin,
uygulamalarin dogrudan muhatabi oldugu igin sonuglari

Buurtzorg
Hollanda

(I ¢

Buurtzorg-
web

Bolge
Kocgu

Pt

ilgili bireyler Uzerinden okumak ve degerlendirmek
onemlidir. Bu kapsamda analize konu olan Buurtzorg
modelinde hizmet alan bireyler gesitli arastirmalara konu
olmus ve sonuglarin oldukga olumlu oldugu gorilmastar.
2009 vyilinda yapilan arastirmada Buurtzorg, Ulkenin
herhangi bir yerindeki hastalar arasinda en yiiksek
memnuniyet oranina sahip oldugu ortaya konmustur (de
Veer vd., 2009). 2008'den 2010’a kadar yapilan bir
¢alismada hasta memnuniyeti 10 Gzerinden 9,1 olarak
Olgllmistir (Monsen ve de Blok, 2013a). 2012 yilinda
Buurtzorg, ulusal bakim kalitesi degerlendirmesinde hasta
memnuniyeti agisindan tim evde bakim kuruluslan
arasinda birinci sirada yer almistir (Leichsenring, 2012).
2015 yilinda Hollandali evde bakim musterilerinin yaklasik
yuzde 10'una Buurzorg ekipleri tarafindan hizmet
verilmistir (Johansen & van den Bosch 2017). 2015 yilinda
yapilan bir c¢alismada Buurtzorg’'un fiziksel bakim,
personel kalitesi, bilgi ve katilimla ilgili dnlemlere iliskin
hasta derecelendirmeleri 370 evde saglik kurumu arasinda
ilk onda yer almistir (KPMG, 2015). Yine 2015 yilinda
yapilan farkh bir arastirmada Buurtzorg, hastalarin
saglayicilarini ailelerine ve arkadaslarina tavsiye edip
etmeyeceklerini konusunda 360 evde saglk kurumu
arasinda yedinci sirada yer almistir (Gray vd., 2015).

Bunlarin yaninda Drennan ve arkadaslari (2018b),
arastirmalarinda  hastalarin ~ Buurtzorg’'un  sundugu
bakimdan olduk¢a yuksek dizeyde memnuniyet

duyduklarini ortaya koymuslardir.

Buurtzorg takimlari

> Hasta

Resim 3. Buurtzorg Hollanda’nin Organizasyon yapisi
Figure 3. Organizational Structure of Buurtzorg Netherlands

Kaynak: European Commission, 2015

1 OMAHA Sistemi, hasta bakimini planlamak, belgelemek ve analiz etmek
icin kullanilan elektronik standartlastiriimis bir siniflandirmadir. Bir sorun
siniflandirma sistemi (gevresel, psikososyal, fizyolojik ve saglikla ilgili
davranissal sorun), farkli hizmetleri kapsayan bir midahale semasi ve

bilgi, davranig ve saglik durumu igin sonug derecelendirme Olgegi
icermektedir (The Omaha System, 2024). Buurtzorg tarafindan yalnizca
bakimin planlanmasi ve belgelenmesi igin degil ayni zamanda hizmet
modellerinin faturalandirilmasi ve analizi igin de kullaniimaktadir.
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Sonug

Arastirmada Turkiye'nin evde bakim sisteminde var
olan sorunlara iliskin buttincil 6nerilerin ortaya konulmasi
icin Hollanda’da uygulanmakta olan Buurtzorg modeli
politika (program) degerlendirme yontemiyle analiz
edilmistir. Evde bakim sektori giderek daha fazla sayida
coklu hastaligi olan kisilerin bakim ihtiyaglariyla karsi
karsiya kalmaktadir (Rijken vd., 2017); bu durum bizi
karmagsik bakim ihtiyaclari olan bireylere yénelik bakim
kalitesinin nasil saglanacagl sorusuna gotirmektedir.
Bunun vyaninda bireylerin istekleri de degismekte ve
cesitlenmektedir. 2024 yilinda yapilan bir arastirmada,
uygulamada hasta odakli bakim saglamak igin bireylerin
evde bakim ihtiyaglarinin  uygunlugu ve O&nceligi
konusunda kendi gorislerine sahip olduklarini akilda
tutmanin énemli oldugu vurgulanmistir. Bunu géz 6niinde
bulundurarak, bireylerin evde bakim ihtiyaglarina iliskin
bakis acilarina daha fazla odaklanmayi gerektirdigi
belirtilmistir (Dirr vd., 2024).

Tirkiye’de yash nifusun artmasiyla birlikte yaslilarin
evde bakima olan talebinde artig oldugu goérulmektedir.
Halihazirda Turkiye’de evde saglik hizmeti kullanicilarinin
blylk ¢ogunlugunun 60 yas Uzeri hastalardan olustugu
bilinmektedir (Zaybak vd., 2012). TUIK tarafindan yapilan
Tirkiye Aile Yapisi Arastirmasi 2021 sonuglarina gore;

bireylerin kendilerine bakamayacak kadar
yaslandiklarinda nasil yasamayi tercih ettikleri incelenmis
ve %30,7'si evde bakim hizmeti almayi, %27,5'i
gocuklarinin yaninda kalmayi, %15’ ise

huzurevi/bakimevine gitmeyi istedigini belirtmistir (TUIK,
2022). Benzer sekilde yine TUIK Tirkiye Yash Profili
Arastirmasi 2023’te de 65+ vyastaki kisilerin ileri yas
dénemindeki yasam tercihinin yaklasik %53 oraninda evde
bakim hizmeti alir/glindiizli bakim hizmeti alir evimde
kalirm seklinde belirtmislerdir (TUIK, 2024b). Bu
kapsamda yash nifusun yaklasik yarisindan fazlasinin ev
ortaminda kalmak istedigini belirttigi gorilmektedir. Ev
ortaminda kalmak isteyen nifusun sayisinin  nifus
projeksiyonlarinda goraldiigu tizere her gegen yil artacagi
da goz 6niinde bulunduruldugunda evde bakimin ayagi
yere basan politikalar gelistirilmesi gerektigi agiktir.
Arastirmada incelenen Buurtzorg modeli, Tiirkiye’deki
evde bakim sistemini diizenlemek agisindan oOnemli
ciktilar sunmaktadir. ilk olarak sistem boyutundan
bakildiginda  Turkiye’deki ¢ok bashhgin  ortadan
kaldiriimasi ve bakim sigortasinin kurulmasi gerekliligi
goze carpmaktadir. Nitekim Tirkiye’de bakim sigortasi
kurulmasinin  gerekli oldugu bircok c¢alismada da
vurgulanmistir (Canikoglu ve Unal, 2011; Hekimler, 2015).
Uluslararasi Calisma Orgiiti de yayimladigi raporda
herkesin sosyal glivenliginde bir hak olarak yasllar igin
uzun slreli bakimin garanti edilmesi gerekliligini
belirtmistir (Scheil-Adlung, 2015). Bakim sigortasiyla kamu
finansmaninin varligl bircok yonden 6nem tasimaktadir.
ilk 8nemli nokta olarak uzun siireli bakima yénelik kamu
finansmaninin yoklugu veya yetersizliginin, hem yasam
masraflarini hem de uzun sireli bakimi karsilayamayacak
durumda olan emeklilik gelir seviyesidir. Diger bir 6nemli
nokta ise bakimin aile icine birakilmasinin, bu bakimi
saglayabilecek aile liyeleri olmayanlar icin adaletsiz olmasi
ve bakimi Ustlenen ev halki igin 6nemli bir firsat maliyeti
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(isglict piyasasina katilmak isteyen aile tyelerinin bakim
sorumluluklari  nedeniyle bunu yapamamasi gibi)
getirmesidir (Tessier vd., 2022). Bu sebeplerle Hollanda’da
oldugu gibi bir bakim sigortasinin var olan sistemimize
entegre edilmesi, bugiin bireyler tarafindan 6denecek
kiicik miktarlarin gelecekteki evde bakim maliyetlerini
karsilamada onemli bir kaynak olusturacagi
disunulmektedir.

Buurtzorg modelinin uygulama boyutundan elde edilen
kanitlardan hareketle Tiirkiye’de halihazirda uygulanmakta
olan evde bakim sistemini yeniden dizenlemek adina da
onemli ciktilar elde edilmistir. Bu kapsamda ilk olarak,
mevcut durumda birden fazla organ tarafindan farkl
sekillerde sunulan evde bakimin tek bir ¢ati altinda
toplanmasi, saglik ve sosyal bakimi icerecek sekilde bitincil
sunulmasi hem kaynaklarin hem de zaman israfinin 6niine
gecilmesi agisindan 6nem arz etmektedir. Uygulama alaninda
ikinci 6nemli konu degerlendirme ve derecelendirme
konusudur. Hollanda’da AWBZ kapsaminda olan sigortalinin
degerlendirilmesi (bakima muhtacglik tespiti ve ihtiyag
duydugu hizmetin boyutu), bagimsiz bir kurulus olan Bakim
Degerlendirme Merkezi (Centrum Indicatiestelling Zorg-ClZ)
tarafindan yapilmaktadir (Karan ve Satman, 2021). Bu kisim
sunulacak hizmetlerin  boyutunu, bakim seklini, bakim
miktarini 6nemli derecede etkilemektedir. Tirkiye’de Saghk
Bakanligi ayri Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi (ASDEP ve
SYDV ayri ayn) ayri olacak sekilde degerlendirmeler
yapmakta ve birbirinden kopuk bir gériinim sergilemektedir.
Tek c¢ati altinda birlesme sonrasi saglik ve sosyal bakim
¢alisanlarindan olusturulacak tek ve bagimsiz degerlendirme
ekipleri, belirlenecek 6lcek ve degerlendirme kosullari
kapsaminda yapacagi degerlendirmenin sonraki dénem igin
tek basvuru kaynagi olmasinin sistemin dizgln ve tutarli
olarak baslamasini saglayacaktir.

Bilindigi lzere yasllara yonelik evde bakimda saglk ve
sosyal bakimin birbirinden ayrilmayan sekilde verilmesi
gerekliligi birgok galisma ile ortaya konulmustur (Alders ve
Schut, 2022; Yagar, 2022). Bu kapsamda olusturulacak yeni
sistemde tipki Buurtzorg modelinde oldugu gibi olusturulacak
bakim ekiplerinin hem saglik ¢alisanlari hem de bakim isini
Ustlenecek  kisilerden  olusmasi  oldukca  Gnemlidir.
Olusturulacak bakim ekipleri kendilerinden 6nce yapilan
degerlendirme ve derecelendirme sonucuna goére bittncdl bir
bakim hizmeti sunabileceklerdir. Bunun yaninda olusturulacak
ekiplerin belirlenecek olan bir bolgeden sorumlu olmasi hem
daha etkin ¢alismayi getirecek hem de bireylerin ihtiyaglar
daha yakindan taninacagi igin bireyin istegine gére bakim
hizmeti sunulmus olacagi diistiniiimektedir. Bu konuda 6nemli
bir vurgu yapilmistir. Buurtzorg’un en énemli 6zelligi, bakimin
stirekliligini saglamay! ve is zenginlestirmeyi amagclayan kendi
kendini yoneten ekiplerdir. Dinden bugiine bakildiginda saglik
kurumlari ve 6zellikle hemsirelik hizmetleri hiyerarsik yapilarda
orgutlenmistir. Bu nedenle ekiplerin; hastalarin ve ailelerin
refahi icin kendini yonetme ve mesleki sorumluluk icin
yeterliliklerin gelistirilmesi, yalnizca yeni beceriler degil, ayni
zamanda yeni bir zihniyet de gerektirmektedir (Hegedis vd.,
2022; van Eenoo vd. 2018). Tirkiye’de kendini yoneten
ekiplerin olusturulmasinda hiyerarsik yapida orgiitlenme de
kullanilabilir, ancak ekiplerin ast-Ust iliskilerinin bakimin
kalitesinin  dismesini engelleyecek dlzenlemelerin de
yapilmasi gerekmektedir.
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Buurtzorg modelinden hareketle Tirkiye’'deki ¢ok
bashliga bagl olarak 6nemli bir sorun olarak farkli ve
bireylere sunulan hizmetlerde karmasikhga, tekrara ve en
onemlisi kaynak israfina sebep olan farkh bilisim
programlarin  kullaniimasidir. Buurtzorg’dan tiretilen
modeller, isglicliniin becerilerine ve zihniyetine ek olarak
personel, idari ve mali konularin verimli bir sekilde
islenmesi icin yerlesik bir BT altyapisi gerektirmektedir.
Yapilan bir arastirmada  Buurtzorg’'u uygulayan
modellerde uygunsuz veya henliz tam olarak gelistirilip
kurulmamis BT sistemlerinden dolayi zorluklar bildirdigini
gbstermistir (Hegedis vd., 2022). Saglik ve sosyal bakim

alaninda  teknoloji  destekli  degisim  cabalarini
benimsememe programin basarisini  dnemli Olglide
etkilemektedir (Greenhalgh ve Abimbola, 2019).

Halihazirda Saglik Bakanhgi’'nda Evde Saglik Yénetim
Sistemi; Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi altinda; ASDEP,
Ulusal Hane Ziyareti Mobil Uygulamasi ve SYDV,
Biitiinlesik Sosyal Yardim Bilgi Sistemi kullaniimaktadir. Bu
noktada saglik ve sosyal bakimi birlestiren bir programin
ortaya konulmasi hem hizmetlerin daha dizenli
sunulmasini  saglayacak hem de kaynak israfini
onleyecektir. Tirkiye ginimizde e-nabiz, Neyim var,
Saglikta istatistik ve Nedensel Analizler (SINA), Hayat Eve
Sigar gibi bircok uygulamayi hayata gecirmis ve onemli
kazanimlar elde etmistir. Bu konudaki deneyimlerin evde
bakim sistemi olusturma yolunda ©Onemli destek
saglayacagi aciktir.

Hegedis ve arkadaslari (2022), Hollanda disinda
Buurtzorg’dan turetilmis modellerin deneyimlerini veya
sonuglarini ortaya koyan 25 calismayi incelemis ve elde
ettikleri sonuglar, Buurtzorg’dan tiretilmis modellerde
bakimin esnekliginin ve siirekliliginin, karmasik bakim
ihtiyaclari olan hastalar igin kisi merkezli bir yaklagimi
destekledigini gdstermistir. Ancak kisi merkezlilik daha iyi
bakim sunumu ve sonuglariyla sonuglansa da acik kalite
standartlarinin gerekli oldugunu vurgulamislardir. Atilacak
sistem ve uygulama adimlarindan sonra kalite
standartlarinin ortaya konulmasiyla hastalara kisi merkezli
bakim sunulmasinin 6ni agilacaktir. Diger tlkelerden elde
edilen  kanitlarina goére atilacak adimlarin  da
yararlanicilardan elde edilecek memnuniyeti artiracagi
diisinilmektedir.

Yine Hegedus ve arkadaslarinin (2022), ¢alismalarinda
Buurtzorg’dan tiretilmis modellerin uygulamasinda ilgili
Ulkelerde karsilasilan baslica zorluklari; uygulama stirecini
engelleyen 6z yénetimli ¢alisma kiiltiirii, organizasyonel
cerceve veya ulusal saglk politikalariyla ilgili olarak
siralamiglardir. Bu kapsamda elde edilen bu deneyimler de
Tirkiye icin oldukca degerlidir. ilgili tlkelerden alinan
kanitlara dayal sekilde siirecin yénetilmesi ayni hatalar
yapmadan yola devam edilmesini saglayacaktir.

Arastirmanin, Turkiye'nin gelecekte hem parasal hem
de insan kaynagi olarak dnemli bir gereksinimi icerecek
evde vyash bakiminin nasil daha uygun ve etkin
sunulabilecegine iliskin 6nemli sorulari cevaplamaya
yonelik giicll bir etkiye sahip oldugu distnilmektedir.

Extended Abstract

The world population is getting older every year, with
a decrease in the number of children and young people
and an increase in the number of older people. Research
has indicated that the number of people over 60 will
approach 2 billion globally in 2050 and approximately 4%
of the total population will be over 80. According to 2023
year-end data, the elderly population in Tirkiye continued
to increase similarly to the world in general. Population
projections for Tirkiye also indicate that the elderly
population will continue to increase, and the population
over 65 years of age is expected to be 12.9% in 2030,
16.3% in 2040, 22.6% in 2060 and 25.6% in 2080.

Like developed countries, Tirkiye has signaled a
transformation towards home care with its recent legal
regulations. Research conducted in Tirkiye reveals that
the elderly mostly want home care. However, there are
problems in the system and implementation dimensions
of home care. These problems can be listed as multi-
headedness, the existence of different approaches, and
the inability to make evaluations and ratings holistically. If
Tlrkiye continues on its way to solving these problems, it
will eliminate the waste of resources and time in the
current situation.

The research aims to analyze the Buurtzorg model
implemented in the Netherlands using the policy (program)
evaluation method. With the research, it is thought that the
Buurtzorg model in the Netherlands, which has a home care
system that has its feet on the ground in the current
situation, will provide many solutions to the problems
existing in Tlrkiye’s home care system and will help to take
the necessary steps. Policy (program) evaluation research,
one of the policy analysis methods, was used in the research.
Policy or program evaluation research aims to understand
and evaluate public policies or programs to be implemented
and implemented. These studies involve systematically
collecting, evaluating, and analyzing data on process and
program outputs to evaluate programs, measure the
effectiveness/efficiency of the program and gather
information for future policy development activities. In this
context, it is aimed to explain in detail the actions included in
a program or policy, the resources used, policy processes,
and legal and administrative regulations that prepare the
ground for the policy. The document review method was
used as a data collection technique. The research is based on
a tripartite pillar: system, implementation, and beneficiaries.

Within the scope of the research, the system that
forms the basis for the services provided by the
Netherlands for the elderly is analyzed. The system
dimension also provides the basis for other variables of
the research. The implementation dimension reveals how
the Buurtzorg home care model, which is being
implemented in the Netherlands, is followed in the
implementation phase. Under this dimension, data on the
emergence and implementation of the model were
analyzed. Beneficiaries are the people to whom a policy or
program is applied, constituting the most critical part of
the evaluation. Under the beneficiaries dimension, the
studies investigating the satisfaction levels of the people
receiving services from the Buurtzorg model were
analyzed, and the results were presented comparatively.
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The Buurtzorg model analyzed in the research offers
essential outputs in regulating the home care system in
Tirkiye. Firstly, from the system dimension, the necessity
of eliminating the multi-headedness in our country and
the necessity of establishing care insurance stand out. It is
thought that by integrating care insurance as in the
Netherlands into our existing system, the small amounts
to be paid by individuals today will constitute an essential
resource in meeting home care costs in the future.

Based on the evidence obtained from the application
dimension of the Buurtzorg model, important outputs were
obtained to reorganize the home care system currently
implemented in our country. Firstly, it is essential that home
care, which is currently provided in different ways by more
than one organization, is gathered under a single roof and
presented holistically, including health and social care, to
prevent waste of resources and time. The second important
issue in the field of implementation is the issue of assessment
and grading. In the Netherlands, the assessment of the
insured within the scope of AWBZ (determination of the
need for care and the size of the service needed) is carried
out by an independent organization. This significantly affects
the size of the services to be provided, the type of care, and
the amount of care. In our country, the Ministry of Health
and the Ministry of Family and Social Services (ASDEP and
SYDV separately) make evaluations separately and exhibit a
disconnected appearance. After the merger under a single
roof, single and independent assessment teams to be formed
from health and social care workers ensure that the
assessment is made within the scope of the scale and
assessment conditions to be determined will be the only
source of reference for the next period and will ensure that
the system starts correctly and consistently. The third issue
in the field of implementation is that the care teams to be
formed, as in the Buurtzorg model, should consist of both
healthcare professionals and people who will undertake care
work. The care teams to be formed will be able to provide a

holistic care service according to the results of the
assessment and grading made before them. One of the most
critical conclusions obtained from the application dimension
is the use of different IT programs, which is an essential
problem due to the multidisciplinarity in Turkiye and causes
complexity, repetition, and, most importantly, waste of
resources in the services provided to individuals. The models
derived from Buurtzorg require an established information
technology infrastructure for efficiently processing
administrative and financial matters. Currently, the Ministry
of Health uses the Home Health Management System; the
Ministry of Family and Social Services uses ASDEP, the
National Household Visit Mobile Application; and SYDV, the
Integrated Social Assistance Information System. At this
point, introducing a program that combines health and social
care will ensure that services are provided more regularly
and prevent waste of resources.

The most important takeaway from the beneficiary
dimension is that Buurtzorg-derived models have shown
that flexibility and continuity of care support a person-
centered approach for patients with complex care needs.
However, although person-centredness results in better
care delivery and outcomes, it is emphasized that clear
quality standards are necessary. After the system and
implementation steps are taken, the introduction of
quality standards will pave the way for person-centered
care to be provided to patients.

Finally, the main difficulties encountered in
implementing Buurtzorg-derived models in the relevant
countries are listed as self-managed work culture,
organizational framework, or national health policies that
hinder the implementation process. These experiences
obtained in this context are also precious for Tirkiye.
Managing the process based on the evidence from the
relevant countries will ensure that the process continues
without making the same mistakes and will increase the
satisfaction of the beneficiaries.
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