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Muhammed Fatih ERTAS

Deger Tabanli Bakim
Oz

Geleneksel saglik hizmetlerinde uzun yillar boyunca islem basina 6deme
(fee-for-service) modeli hakim olmustur. Ancak artan maliyetler, kronik
hastaliklarin yayginlasmasi ve hasta memnuniyetine yonelik beklentiler,
saglik sistemlerinde deger tabanli bakim (Value-Based Care - VBC)
yaklasimina gecisi hizlandirmistir. Deger tabanli bakim, sunulan hizmetin
miktarindan ziyade, maliyet basina elde edilen saglik sonuglarini ve hasta
deneyimini onceliklendiren bir modeldir. Bu ¢alismanin amaci, Tiirkiye'de
deger tabanli bakim uygulamalarinin potansiyelini ve karsilasilan sistemsel
zorluklar1 incelemektir.

Arastirma, kapsam tarama (scoping review) yontemiyle yiiriitiilmiis olup
2010-2025 yillar1 arasinda yayimlanan ulusal ve uluslararasi literatiir
incelenmistir. WHO (Diinya Saglik Orgiitii), OECD (Ekonomik Is Birligi ve
Kalkinma Orgiitii), PubMed/PMC (ABD Ulusal Saglk Enstitiisii tarafindan
yonetilen biyomedikal ve yasam bilimleri makale arsivi), Tiirkiye Saglik
Bakanligr raporlari ve e-Nabiz gibi dijital saglik platformlarina iliskin
kaynaklar analiz edilmistir. Bulgular, Tiirkiye'nin giiclii yonleri arasinda e-
Nabiz altyapisi, kamu-6zel saglik ag1 ve aile hekimligi sisteminin yer
aldigini gostermektedir. Ancak islem odakli 6deme mekanizmalari, veri
standardizasyonu eksiklikleri, kurumsal direng ve saglik profesyonellerinin
egitim yetersizlikleri dnemli engeller olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Sonug olarak, Tiirkiye'nin deger tabanli bakima gegis igin yapisal avantajlar
bulunmakla birlikte, basarili bir uygulama icin veri kalitesi, finansal
tesvikler ve saglik profesyonellerinin kapasite gelistirilmesi alanlarinda
stratejik ~ yatirimlar  gereklidir. Pilot uygulamalar, PROM/PREM
entegrasyonu ve risk-diizeltilmis O0deme modelleri ile sistemin
surdiiriilebilirligi artirilabilir. Ayrica, ulusal diizeyde paydas is birlikleri,
egitim programlar1 ve dijital altyapinin giiclendirilmesi, Tiirkiye'nin saghk
politikalarinda deger tabanli bakimin yayginlasmasina katki saglayacaktir.
Bu yaklasim, hem hasta sonuglarini iyilestirecek hem de saglik sisteminin
maliyet etkinligini giliclendirecek, uzun vadede siirdiiriilebilir bir saglik
ekosistemi olusturacaktir. Gelecekte yapilacak calismalar, Tirkiye'ye 6zgii
pilot uygulamalarin ¢ok merkezli degerlendirmelerini ve e-Nabiz verilerinin
PROM/PREM ile entegrasyonunun klinik ve mali sonuglara etkisini
incelemelidir.

Anahtar kelimeler: Deger Tabanli Bakim, Saglik Politikasi, Saglik Yonetimi,

Saglik Isletmeleri Yonetimi, Performans Olciimii.
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Value-Based Care
Abstract

For many years, the fee-for-service model has dominated traditional
healthcare services. However, rising costs, the increasing prevalence of
chronic diseases, and growing expectations for patient satisfaction have
accelerated the transition toward Value-Based Care (VBC) in health systems.
VBC is a model that prioritizes health outcomes and patient experience per
unit cost rather than the quantity of services provided. The aim of this study
is to examine the potential of implementing VBC practices in Turkey and to
identify the systemic challenges encountered.

The research was conducted using a scoping review methodology, covering
national and international literature published between 2010 and 2025.
Sources analyzed include WHO (World Health Organization), OECD
(Organisation for Economic Co-operation and Development), PubMed/PMC
(a biomedical and life sciences article archive managed by the U.S. National
Institutes of Health), reports from the Turkish Ministry of Health, and
resources related to digital health platforms such as e-Nabiz. Findings
indicate that Turkey’s strengths include the e-Nabiz infrastructure, the
public-private healthcare network, and the family medicine system.
However, procedure-oriented payment mechanisms, lack of data
standardization, institutional resistance, and insufficient training of
healthcare professionals stand out as major barriers.

In conclusion, while Turkey has structural advantages for transitioning to
VBC, successful implementation requires strategic investments in data
quality, financial incentives, and capacity building for healthcare
professionals. Pilot programs, integration of PROM/PREM tools, and risk-
adjusted payment models can enhance system sustainability. Furthermore,
stakeholder collaboration at the national level, educational programs, and
strengthening digital infrastructure will contribute to the widespread
adoption of VBC in Turkey’s health policies. This approach will not only
improve patient outcomes but also enhance cost-effectiveness, creating a
sustainable healthcare ecosystem in the long term. Future studies should
focus on multi-center evaluations of Turkey-specific pilot projects and
examine the impact of integrating e-Nabiz data with PROM/PREM on
clinical and financial outcomes.

Keywords: Value-Based Care, Health Policy, Healthcare Management,
Health Service Administration, Performance Measurement.

1. Giris
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Deger temelli saglik hizmetleri, kiiresel saglik sektoriindeki artan maliyetler,
kronik hastaliklarin yayginlasmas: ve yaslanan niifus gibi zorluklara yamt
olarak ortaya c¢ikan stratejik bir yaklasimdir. Bu yaklasim, isletmelerin
miisteri ihtiyaglarin1 belirleyerek, rakiplerinden farklilasma avantajt
yaratarak, dogru mdiisteriyi segerek ve giivene dayali miisteri iligkileri
kurarak karlarini artirmasini saglamaktadir. Saglik hizmetleri sunumu so6z
konusu oldugunda deger temelli yaklasimda temel hedef, hizmetlere
erisimi, karlihigi, yiiksek kaliteyi, diisiik maliyetleri, hasta odakli tedaviyi,
hasta memnuniyetini ve en énemlisi hastalar i¢in degeri en optimal sekilde
saglamaktir.

Deger temelli saglik hizmetlerinde deger, harcanan para basina elde edilen
hasta iyilesme ciktilar1 olarak formiile edilir (World Health Organization,
2025). Bu tamum, hizmetlerin niceliginden ziyade elde edilen sonuglara
odaklanilmasini gerektirir. Saglik hizmetlerinde deger siibjektif olup,
hastalarin bakis agisindan, belirli bir saglik hizmetinin 6liimii 6nlemesi
durumunda deger yarattig1 diisiiniiliir. Ayrica deger, "kalite bolii 6denen
ucret" olarak da ifade edilebilir; bu durum ise satin alinan hizmetten elde
edilen fayda ile Odenen para arasindaki algilanan iligkiyi temsil eder
(Teisberg, Wallace, & O’Hara, 2020). Sagligin kazanilmas: ve stirdiiriilmesi,
dogal olarak tekrarlayan veya iyilestirilemeyen hastaliklarin tedavisinden
¢ok daha uygun maliyetli olmaktadir. Yaygin inamisa gore oOnlemek
diizeltmekten daha kolaydir. Degerin dikkatli ve disiplinli bir sekilde
hesaplanmasi ve gelistirilmesi, sistemin ilerlemesi i¢in en iyi yontemlerden
biri olarak kabul gormektedir.

Deger temelli saghk sistemi, tiim paydaslar i¢in o©Onemli faydalar
sunmaktadir. Hastalara bakan yoniiyle daha diisiik maliyetle daha iyi saglik
sonuglar1 elde edilmesini saglar, hastalarin kronik hastaliklardan
kaginmalarina ve daha ¢abuk iyilesmelerine yardimci olur. Saglik sunucular:
agisindan bakilacak olursa yiiksek hasta memnuniyeti ve artan hizmet
verimliligi saglar. Hacim yerine kaliteye odaklanilmasiyla hasta
memnuniyeti artar. Maliyetleri kontrol etme ve riski azaltma imkani sunar.
Paket 6demeler gibi yeni finansman modelleriyle verimlilik artar. Uriin ve
fiyatlarini pozitif hasta sonuglar1 ve azalan maliyetlerle uyumlu hale getirme
olanagi saglar. Genel saglik harcamalarinin azaltilmasina ve daha saglikli bir
toplumun olugmasina katkida bulunur (Van Hoorn et al., 2024).

Bu ¢alismanin motivasyonu Deger Tabanli Bakim modelinin Tiirkiye’de
uygulanabilirligini ve bu siirecte ortaya ¢ikan zorluklar: incelemektir. Analiz
kapsaminda Tiirkiye'nin giiclii ve zayif yonleri degerlendirilecek ve olasi
¢6zlim yollar1 sunulacaktir.
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2. Yontem

Deger Tabanli Bakim (Value-Based Care — VBC) yaklasiminin Tiirkiye
baglamindaki uygulanma potansiyelini ve karsilasilan zorluklari,
uluslararasi literatiir ve Tiirkiye kaynaklar1 1s1§inda sistematik bicimde ele
almaktadir.

Kapsam tarama calismasi (scoping review) yontemiyle yiiriitiilen ¢alismada,
2010-2025 yillar1 arasinda yayimlanan ulusal ve uluslararas: literatiir
taranmistir. WHO, OECD, PubMed/PMC, Tiirkiye Saglik Bakanlig raporlar:
ve e-Nabiz gibi dijital saglik sistemlerine iliskin kaynaklar analiz edilmistir.
Literatiir taramasi sonucunda toplam 57 makale belirlenmis, 6n inceleme
sonrasi dahil edilme kriterlerini karsilayan 32 makale kapsaml
degerlendirmeye alinmustir. Literatiir taramasinda “value-based care”, “VBC

V7]

Tiirkiye”, “payment reform health” anahtar kelimeleri kullanilmistir.

Hasta memnuniyeti, deger temelli saglik hizmetleri pazarlamasinin énemli
bir unsuru ve saglik hizmetlerinde kalitenin temel gostergelerinden biridir.
Kurumlarin verimlilik ve kaliteyi yakalamasinda hasta geri bildirimlerini
siirekli 6lgmesi kritik 6neme sahiptir. Yapilan nicel arastirmalar, genel hasta
memnuniyetine etki diizeyi bakimindan tibbi tedavi hizmetlerinden
memnuniyetin diger hizmetlerden memnuniyetin gerisinde kaldigim
gostermistir. Bu durum, deger temelli saglik sisteminin kurulmasinin tibbi
tedavi hizmetlerinden memnuniyeti artiracagi diisiincesini
desteklemektedir.

Hasta memnuniyetini Ol¢mek igin c¢esitli yontemler ve Olgekler
geligtirilmistir. ~ Ornegin, cocuk  saghg  hizmetlerinde  ebeveyn
memnuniyetini degerlendirmek icin PedsQL 6l¢egi kullanilmis ve gecerliligi
kanitlanmistir (Saglik Bakanligi, 2022). Bu Olgek, bilgilendirme, ailenin
katilimi, iletisim, teknik beceri, duygusal gereksinimler ve genel
memnuniyet gibi alt1 ayr boliimden olusmaktadir. Diger bir ¢alismada ise,
Tiirkiye'de hasta tatminini 6lgmeye yoOnelik 11 faktdrden (acil, ayrilma,
cevre, destek, doktor, gece, giivenlik, hemsire, sistem, temizlik ve yemek
hizmetleri) olusan Likert tipi bir 6l¢ek gelistirilmistir (McGlynn et al., 2003).
Bu olgeklerin amaci, hastanelerin performansimi 6l¢mek, kalite seviyesini
belirlemek ve rakip hastanelerle kiyaslama yapmaktir.

Deger temelli saglik hizmetlerinde ana hedef hastalar icin deger yaratmak
oldugundan, bu hedefe ulasmanin yolu hasta sonuglarinin ol¢timiidiir.
Hasta sonuglari, hastanin saghgiyla ilgili zaman ig¢indeki bakiminin
sonucudur ve hayatta kalma, yasam kalitesi, hasta deneyimi, is gorebilme,
tedavi uzunlugu, komplikasyonlar ve iyilesmenin siirdiiriilebilirligi gibi
birgok boyutu igerir. Optimal klinik sonuglar elde etmek igin hasta
sonugclarinin 6l¢iilmesi biiyiik 6nem tasir.

Hasta sonuglarinin 6l¢iimiinde kullanilan baslica yontemler sunlardir:
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HRQoL (Health-Related Quality of Life- Yasam Kalitesi): Bir kisinin saglik
durumundan etkilenen yasam kalitesi algisma iliskin ¢ok boyutlu bir
dlglimdiir. Diinya Saglik Orgiitii'niin belirledigi fiziksel saglik, psikolojik
saglik, bagimsizlik diizeyi, sosyal iliskiler, cevre ve kisisel inanglar gibi temel
alanlar1 kapsar.

PAM (Patient Activation Measure- Hasta Katilim Olciimii): Hastalarin kendi
sagliklarini ve saglik hizmetlerini yonetmede aktif rol alma derecesini 6lger.
Hasta katillm diizeyinin artmasiyla, hastalarin 6z yonetim becerileri, ilag
kullanimmna uyumlarn ve genel memnuniyetleri artarken, acil servis
kullanimui gibi yiiksek maliyetli hizmetlere olan ihtiyaglar1 azalir.

PROMs (Patient Reported Outcome Measures) ve PREMs (Patient Reported
Experience Measures): PROMlar, hastalarin klinik durumlariyla ilgili belirli
olay veya hallerin durumlar1 hakkinda dogrudan hastalardan gelen
raporlara dayali Olgiimlerdir. PREM'ler ise hastalarin saglik hizmeti
deneyimini Olger. Bu Ol¢iimler, hasta beklentilerini karsilamak ve saglik
hizmeti kalitesini iyilestirmek i¢in 6nemlidir. EQ-5D gibi araglar, HRQoL'i
ol¢mek icin yaygin olarak kullanilan genel PROM anketleridir.

Uc C (Capability, Comfort, Calm - Kabiliyet, iyﬂik Hali, Rahatlik): Kronik,
uzun vadeli ve yasam sonu kosullari i¢in sonuglar: 6l¢menin bir yolu olarak
gelistirilen bu Olgiitler, hastalarin fonksiyonel durumunu, fiziksel ve
duygusal agridan kurtulmasini ve bakim sirasinda harcanan zamani
degerlendirir.

QALY (Quality-Adjusted Life Year - Kaliteli Yasam Yili): Saglk
ekonomisinde bir tedavinin yasam siiresi ve yasam Kkalitesi iizerindeki
etkisini birlestiren bir metriktir. HRQoL skorlar1 kullanilarak hesaplanir ve
maliyet-fayda analizlerinde kullanilir (Khalil et al., 2025), (OECD, 2019),
(Ozaydin & Nokay, 2024).

Deger temelli bir saglik sistemine ulasmak igin bir dizi gli¢clendirici adimin
izlenmesi gerekmektedir. Bu model alt1 ana bilesenden olusur:

Biitlinlesik Uygulama Birimleri (BUB): Saglik hizmeti sunumunun tibbi
durumlar etrafinda yeniden diizenlenmesini gerektirir. BUB'lar, hastalarin
ihtiyaglar1 dogrultusunda sekillenen ve multidisipliner ekiplerden olusan
birimlerdir. Bu sayede daha etkili ve verimli tedavi saglarr, gereksiz ve
etkisiz bakim ortadan kalkar.

Her Hasta Icin Maliyet ve Cikt1 Olglimii: Maliyetin béliim odakli degil, hasta
odakli hesaplanmasi ve her hasta icin maliyet ve iyilesme ciktilarinin ayr
ayr1 Olclilmesi, deger artisim1 ve kaliteyi olumlu etkiler. Sonuglar1 6lgmek,
siirecin iyilesmesine yol agan degerli bilgiler saglar.

Paket Odeme Sistemi: Hizmetlerin hacmine dayali servis basmna iicretten

ziyade, bir tibbi durumun tedavisini bagtan sona tiim hizmetleri kapsayacak
sekilde paket halinde ©Odemenin getirilmesi ©Onemlidir. Paket ©6deme
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sistemleri, daha iyi sonuglara ulasmay1 ve zamanla etkin maliyet kontrolii
saglamay1 amaglar.

Saglik Bakim Hizmetlerini Biitiinlestirmek: Hastanin ihtiyaglarinin basartya
ulasmasini saglayan tiim hizmet ve faaliyetleri kapsayan biitiinlesik saglik
bakim hizmeti olusturmak gerekir. Bu durum hastanin tibbi durumunu eslik
eden hastaliklarla birlikte biitiinlesik bir sekilde ele almay igerir.

Genis Cografi Alana Ulasim: Hizmet sunucularinin yakin cografi alanla
sinirli kalmayip, niifus yogunlugu ve mesafeye gore daha genis cografyaya
ulasmalar1 deger yaratir ve kalitede artis saglar. Miikemmeliyet
merkezlerinin ve dal hastanelerinin kurulmas: ve sayilariin artirilmasi bu
yaklasimi destekler.

Biitiinlesik Bilgi Teknolojileri Platformu: Elektronik tibbi kay1tlar, biitiinlesik
bakim hizmetlerini ve sonuglarin hesaplamasin1 destekledigi takdirde
degerin arttirilmasina olanak tanur. Tiirkiye'de 2015 yilindan beri uygulanan
e-Nabiz sistemi, bu bilesenin basarili bir 6rnegidir ve uluslararasi1 odiiller
almistir (Birinci, 2023), (Kuo et al., 2014), (OECD, 2021).

Son yillarda saglik sistemleri, saglik ciktilar1 ve hasta deneyimini
onceliklendiren modeller aramaktadir. VBC, saglanan bakimin miktarindan
ziyade saglanan bakimin degeri —yani maliyet basina elde edilen saglik
sonuglari— {izerine yogunlasir. Uluslararas: literatiirde VBC, maliyetlerin
kontrolii, gereksiz hizmetlerin azaltilmasi ve hasta-merkezli bakimin
gliclendirilmesi baglaminda oOnerilmektedir. WHO ve cesitli sistematik
derlemeler, VBC uygulamalarinin basarili olabilmesi icin gliclii veri
altyapisi, uygun tesvik mekanizmalar1 ve entegre bakim siireclerinin
gerekliligini vurgulamaktadir (Tiirkiye Saglik Bakanlig1 & TUBITAK, 2016).

3. Bulgular

Bu c¢alismada kisa bir scoping-review yaklasimi = kullamlmustir.
PubMed/PMC, WHO yaynlari, OECD raporlari, Tiirkiye'ye iliskin
makaleler (e-Nabiz, wulusal uygulama raporlan) ve ilgili sivil
toplum/uluslararas: inisiyatif duyurulari taranmistir. Arama anahtarlari

”oou

arasinda “value-based care”, “value-based healthcare Tiirkiye”, “e-Nabiz”,
“value-based integrated care”, “VBC implementation barriers” ve “payment
reform health Turkey” yer almistir. 2010-2025 dénemi kapsanmus, sistematik
derlemeler, politika belgeleri ve orijinal arastirma makalelerine Oncelik

verilmistir.

Sistematik ve kapsamli derlemeler VBC/VBIC (value-based integrated care)
yaklasimlarinin hasta sonuglarinda iyilesme ve bazi baglamlarda
maliyetlerde azalma ile iligkili oldugunu bildirmektedir; fakat sonuglarin
baglama bagh olarak degiskenlik gosterdigi vurgulanmaktadir. Uygulama
bagarisini  belirleyen faktorler arasinda veri altyapisi, disiplinler aras:
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koordinasyon, uygun finansal tesvikler ve hasta-raporlu sonug 6l¢iimlerinin
(PROM/PREM) entegrasyonunun oldugu raporlanmistir (Kelleher & He,
2019).

Deger ol¢iimii ve karsilastirilabilir performans gostergeleri olusturma
konusunda metodolojik tartismalar siirmektedir; Teisberg ve digerleri,
degerin “elde edilen saghk sonuglarinin maliyete orani” olarak
tanimlanmasinin uygulamada 6l¢tim zorluklar getirdigini belirtir (Teisberg
et al., 2020).

Tiirkiye'nin ulusal elektronik saglik kayit sistemi e-Nabiz, hasta verilerinin
merkezi toplanmasi ve bireysel PHR (personal health record) erisimi
bakimindan énemli bir avantaj saglar; bu, PROM/PREM verilerinin ve klinik
sonug takibinin uygulanmasina altyap: saglar. Tiirkiye-6zgii calismalar e-
Nabiz’in benimsenmesi ve hasta erisimi konusundaki potansiyeli
gostermektedir (Teisberg et al., 2015). Kamu-6zel ortakligl, genis hastane ag1
ve aile hekimligi programi sayesinde onleyici hizmetler ve kronik hastalik
yOnetimi igin bolgesel pilotlar uygulanabilmektedir (Value-Based Healthcare
UN, n.d.). Dahasi toplumun talep etmesi tizerine geleneksel ve tamamlayict
tip uygulamalar1 hakkinda yonetmelik ¢ikartilmis olup bu uygulamalar
kurumsal hastanelerde uygulanmaktadir (Ulug et al.,, 2024). Tirkiye'de
VBHC odakli inisiyatifler, ulusal diizeyde paydas isbirlikleri ile pilot
projeler baslatma egilimindedir (6rn. kanser tani/tedavi siireglerinde
siirelerin  kisaltilmasina yonelik VBHC projeleri) (Global Surgery
Foundation, 2023).

Tiirkiye’de sosyal giivenlik temelli 6deme mekanizmalar1 (SGK) biiytiik
Olciide islem-temelli (fee-for-service veya DRG-benzeri Odemeler) olup,
saglayicilar1 daha fazla islem yapmaya tesvik eder. VBC'ye gecis i¢in geri
6deme modellerinin yeniden tasarlanmasi; Ornegin toplam maliyet-
sorumluluk, paket Odemeler veya sonug-bagli bonus mekanizmalar:
gereklidir. Uluslararas1 deneyimler, 6deme reformlarinin kademeli pilotlarla
ve saglam veri setleriyle es zamanli uygulanmasmin onemini gosterir
(Haskard Zolnierek & DiMatteo, 2009). E-Nabiz giiglii bir baslangi¢ noktasi
olmakla birlikte, verinin standardizasyonu, tamlig1, kodlama tutarliligy ve
kurumlar arasi entegrasyon sorunlari devam etmektedir. PROM ve klinik
sonucun sistematik toplanmasi i¢in ek modiiller, veri dogrulama
mekanizmalari ve analiz kapasitelerinin (biiyiik veri, risk diizeltilmis sonug
Olctimleri) gliclendirilmesi gerekmektedir. Literatiir, veri kalitesinin VBC
basarisinda belirleyici olduguna isaret etmektedir (Smith et al., 2016).

Hekimler ve yonetimler arasinda “islem-odakli” paradigmamin yerlesik
olmasi, performans Olgiitlerinin adil tanimlanmasi ve sonuglara gore
finansman/kesinti uygulamalarina giiven eksikligi gibi faktorler direng
yaratir. Ayrica, sonug-bagli 6demelerin kisa vadede saglayici gelirleri
tizerinde yaratabilecegi Dbelirsizlikler motivasyon kaybina yol agabilir.

%

e-ISSN:2757-6388

“International Journal of Humanities and Art " Cilt/Volume:6
[trk dergisi/2025] Sayi/lssue:2

42



Deger Tabanli Bakim (Value-Based Care)

Uluslararas: ¢alismalar, seffaflik, katihmc1 performans hedef belirleme ve
paydas paylasiminin direng azaltici oldugunu gostermektedir (Smith &
Johnson, 2019). VBC, klinik ekiplere yeni beceriler (kayit tutma, veri
okuryazarlig, kalite iyilestirme yontemleri) gerektirmektedir. Tiirkiye’de tip
ve saglik yonetimi egitim programlarinda VBC ve kalite-yonetim odag1 daha
fazla vyayginlastirilmalidir. Ayrica, saglik yoneticileri icin finansal
modelleme ve risk-sozlesmeleri konularinda kapasite gelistirme sarttir
(Clark et al., 2017). VBC’ye gecis baslangicta 6l¢iim, bilgi teknolojileri, egitim
ve yonetim maliyetleri gerektirmektedir. Uzun vadede tasarruf beklense de
politika yapicilarin gecis donemindeki fonlama ve tazminati planlamasinin
zorunlu oldugu diistiniilmektedir. Uluslararasi raporlar gegis stratejilerinde
kademeli pilot finansmani ve 6diil-pazarlik mekanizmalarini 6nermektedir
(Inal & Ercil Cagiltay, 2019).

4. Sonucg ve Tartisma

Tiirkiye'nin saghk hizmetleri sistemi biiyiik Ol¢lide ge¢misle ayni devam
etmekte olup, artan tibbi gelismelerin masraflarin1 dengeleyecek tatmin edici
bir yaklasim heniiz bulunmamaktadir. Saglik harcamalarindaki artisin
onemli bir nedeni halen uygulanan hacim ve islem temelli faturalandirma
modeli ve deger temelli saglik sistemiyle tam olarak tanisilmamis olmasidir.
Ancak yapilan arastirmalar ve yoOneticilerle yapilan goriismeler, Tiirkiye'de
deger temelli saglik hizmetleri modeline bir asinaligin oldugunu ve modelin
bazi bilesenlerinin kismen uygulandigini gdstermektedir. Ozellikle e-Nabiz
gibi biitiinlesik bilgi teknolojileri platformu 2015 yilindan beri basariyla
uygulanmaktadir. Ayrica, biitiinlesik uygulama birimlerine (BUB) ve
spesifik referans merkezlerine (obezite, inme, bagimlilik merkezleri gibi) bir
yonelme oldugu saptanmustir (Birinci et al., 2024).

Deger temelli saglik hizmeti modelinin Tiirkiye'de uygulanabilmesi igin
tibbi tedavi hizmetlerinden memnuniyetin artirilmasi gerektigi belirtilmistir,
¢linkii mevcut sistemde bu memnuniyet diger hizmetlerin gerisinde
kalmaktadir. Modelin uygulanmasiyla gereksiz tetkik ve tedavilerle artan
saglik harcamalar1 kontrol altina alinabilir, hasta memnuniyeti artirilabilir,
hizmet sunumunda siirdiiriilebilirlik ve adalet saglanabilir. Ust diizey
yoneticiler, maliyetleri azaltmak ve deger yaratmak icin nitelikli insan
giicliniin Onemini vurgulamiglardir. Hastalar i¢in deger, giiven, sevgi,
anlagsilabilirlik, dogru ve hizli tani, dogru tedavi, hizli sonug, en az maliyet
ve ilgi olarak tanimlanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2019).

Uluslararas: literatiir VBC uygulamalarinin baglama bagimlh oldugunu ve
basar1 igin veri, yonetisim ve finansal tesviklerin birlikte uyumlu olmasi
gerektigini gostermektedir. Tiirkiye'nin e-Nabiz gibi dijital altyapisi ve
kapsamli saghik a8, VBC igin 6nemli firsatlar sunar; ancak veri kalitesi,
O0deme reformu ve paydas giiveni gibi alanlarda yatirimlar sarttir. Bu
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baglamda reform ¢alismalar1 adina belirli klinik alanlarda (6rn. diyabet, total
kalca protezi, kanser tedavileri) risk-diizeltilmis sonug¢-bagh paket
O0demelere gecis igin yasal ve finansal gerceve olusturulmalidir. Ulusal yol
haritas1 ¢izebilmek icin Saglik Bakanligi, SGK, {iniversiteler ve profesyonel
derneklerin katilimiyla projeler hazirlanmali, pilot hedefler, o6l¢iim
gostergeleri ve degerlendirme kriterleri onceden belirlenmelidir (Tiirkiye
Pilot Uygulama Raporlari, 2020). e-Nabiz’in genisletilmesi icin
PROM/PREM modiillerinin ve belirli kalite gostergelerinin (mortalite,
komplikasyon, yeniden basvuru, hasta memnuniyeti vb.) standart olarak
toplanmasi, ulusal kodlama (ICD/ICPM vb.) ve veri dogrulama protokolleri
olusturulmasi, analitik kapasite (risk-diizeltme, karsilastirmali analiz)
iiniversite-arastirma merkezleri ile ortak gelistirilmeler yapilmasi
yapilabilecek faaliyetler arasindadir. Saglik profesyonellerine yonelik VBC
egitim programlari, yoneticiler i¢in finansal-hukuki atdlyeler, hasta egitim
materyalleri (e-Nabiz entegrasyonuyla) olusturulmasi ayrica hekimlerin
tesvik ve 0deme modelleri siirece dahil edilerek giiven tesis edilmesi de
deger tabanli bakim sisteminin yayginlasmasinda etkili olacaktir. Tiirkiye,
VBC’ye gecis i¢in dnemli yapisal araglara sahip olmakla beraber, basari i¢in
dikkatle tasarlanmis 6deme reformlari, veri glivenilirligi, kapasite gelistirme
ve pilot-temelli Olgeklendirme stratejilerine ihtiya¢ duymaktadir.
Politikacilarin, saglik yoneticilerinin ve klinik liderlerin esgiidiimlii
calismasi, ulusal diizeyde hasta sonuglarini iyilestirebilecek ve saglik
sisteminin siirdiiriilebilirligine katki saglayabilecek VBC uygulamalarinin
anahtaridir. Saglik hizmetlerinde yapay zeka ve biiyiik veri gibi tahmin edici
analizlerin yayginlasmasiyla, hastalarin risk faktorleri daha iyi belirlenerek
onleyici saglik hizmetleri artirilmas siirece katki saglayacaktir.

Sonu¢ olarak, Tiirkiye'de deger temelli saghk hizmeti modelinin
benimsenmesi ve tam olarak uygulanmasi igin stratejik adimlarin atilmasi,
mevcut sistemdeki eksikliklerin giderilmesi ve ulusal/kiiresel diizeyde
standartlasmis sonug¢ Ol¢limlerinin yayginlastirilmas:  biiyiikk Onem
tasimaktadir. Bu durum hem saglik hizmetlerinin kalitesini artiracak hem de
stirdiirtilebilir bir saghik sistemi icin zemin hazirlayacaktir. Gelecekte
yapilacak calismalarda Tiirkiye'ye 6zgii VBC pilotlariin c¢ok-merkezli
degerlendirmeleri; e-Nabiz verilerinin PROM/PREM ile entegrasyonunun
klinik ve mali sonuglara etkisinin nicel analizi; saglayici davranislarini ve
hasta deneyimini anlamaya yonelik karma yontem calismalarinin siteme
katkida bulunacag diisiiniilmektedir.
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