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Yazar Hakkwmnda

Uzm. Elif ISLEK

Bartin Turgut Isik Saglik Meslek Lisesi Hemsi-
relik Bolimiini 1999 yilinda bitirdikten sonra,
2004 yilinda Hacettepe Universitesi Hemgirelik
Boliimiinden ikincilikle mezun olmustur. Yik-
sek lisansin1 2009 yilinda Ankara Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Yonetimi Ana-
bilim Dalinda “Bir Ozel Dal Egitim ve Aragtirma
Hastanesinde Hasta Giivenligini Tehdit Eden
Olaylarin ve Olasi Nedenlerinin Tanimlanmas1”
baslikli tez ile tamamlayan Islek, 2007-2008 giiz
déneminde Ingiltere’de Sheffield Universitesi
Halk Sagligi Okulunda, Erasmus Ogrenci Degi-
simi Programi kapsaminda hasta giivenligi ile il-
gili projelerde yer almis ve ¢esitli dersler almis-
tir. Islek, Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiistt Saglik Yonetimi Anabilim Dalinda
doktora programina tez agamasinda devam et-
mektedir.

Profesyonel meslek yasamina 2001 yilinda
Ulucanlar Go6z Egitim ve Arastirma Hastane-
sinde klinik hemgiresi olarak baslayan Islek,
2004-2009 yillar1 arasinda ayni hastanede klinik
sorumlu hemsiresi olarak ¢alismustir. Islek bu
zaman zarfinda ayni zamanda enfeksiyon hem-
sireligi ve hasta ve ¢alisan giivenligi sorumlusu
olarak da ¢alismis ve ISO 9001 kalite calismala-
rinda da aktif gorev almustir.

2009 yilinda Hifzissthha Mektebi Midiirlii-
giinde teknik personel olarak caligmaya basla-
yan Islek, saghkta insan kaynaklar1 ve saglk sis-
teminin degerlendirmesi kapsaminda c¢esitli
aragtirma ve projelerde gorev almistir. Islek, bu
siirecte insan kaynaklari ile ilgili ¢ok sayida egi-
tim ve ¢alistayin diizenlenmesinde aktif bir ge-
kilde rol almigtir. 2011- 2016 yillar1 arasinda
Saglik Arastirmalar1 Genel
(SAGEM) basta saghkta insan kaynaklar1 olmak

Midirltagiinde

tizere gesitli konularda ¢aligmalar ve projeler yii-
riiten Islek’in sorumlu oldugu baslica projeler,
“Diinya Saglik Orgiitii Isyiikiine Dayali Personel
Ihtiyact Belirleme Yéntemi Birinci Basamak
Saglik Kurumlar1 Uygulamasi” ve “Saglik Cali-
sanlar1 Bakis Agisindan Saglikta Doniisim
Programi” olmustur.

Islek, 2015’te Saglik Bakanliginin “Yetistiril-
mek Amaciyla Yurt Disina Personel Génderil-
mesi Yonetmeligi® kapsaminda “Palyatif Tip”
konusunda burs kazanarak 6 ay siire ile Diinya
Saglik Orgiiti’niin (DSO) Cenevre’deki merkez
ofisinde gorev yapmustir. Islek, bu siirecte palya-
tif tip ve yash sagligi ile ilgili gesitli DSO rehber-
lerinin ve dokiimanlarin hazirlanmasi siirecle-
rinde aktif rol almistir.

2016-2017 tarihleri arasinda Ulucanlar Goz
Egitim ve Arastirma Hastanesinde Saglik Bakim
Hizmetleri Miidiirligii gérevini 16 ay siireyle
yiiriiten Islek, bu siire zarfinda Isyiikiine Dayali
Personel Thtiyaci Belirlenmesi ile ilgili hastanede
yurtitmis oldugu ve Birinci Bolge Genel Sekre-
terligi biinyesinde ytriitiilen projelerde rol al-
muistir. 2017 yilinda TUSEB Tiirkiye Saglik Hiz-
metleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii
(TUSKA) Akreditasyon Denetgisi unvanini al-
maya hak kazanan [slek, ayn1 zamanda 2016-
2017 yillar1 arasinda Saglik-Sen’e goniillii olarak
danigmanlik hizmeti vermistir.

Islek, 2 Agustos 2017 tarihinde TUSEB Tiir-
kiye Saglik Politikalar1 Enstitiisiinde (TUSPE)
Saglik Insangiicii Politikalar1 Biriminde uzman
olarak goreve baslamistir.

Islek’in; saglik yonetimi, saglik sisteminin
degerlendirilmesi, saglikta insan kaynaklar1 ve
hemsirelik ile ilgili alanlarda ulusal ve uluslara-
rast indeksli dergilerde yayimlanan makaleleri,
yayinlanmis ve yaymlanmamus raporlari, gesitli
kongre ve sempozyumlarda sozel ve poster bil-

dirileri ve konusmalar1 bulunmaktadir.
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TUSPE Analiz

Saglik politikalar1 konusunda istisare, kanit ve
arastirma temelli, gtivenilir ve islenmis bilgi tire-
terek ve de yayarak, daha saglikli ve miireffeh bir
Tiirkiye toplumuna ve insanhiga katki saglamak
amacini giiden TUSPE’nin temel iiriinlerinden
biri de Analiz ¢aligmalaridir. TUSPE Analiz;
miistakil saglik politikasi konularini biiyiik bir
yetkinlikle analiz ederek; kanita dayali saglik po-
litikalarinin olusturulmasini saglamaya, Tiir-
kiye’nin saghk politikalar1 bakimmdan kurum-
sal Ar-Ge kapasitesini gelistirmeye ve Tiir-
kiye’nin saglik politikalar1 agisindan rekabet gii-
ciinii artirmaya hizmet eder.

Yayimlanmis Analizler

= [slek E. (2018). Tipta Board Sinavlari: Ulke Or-
nekleri ve Tiirkiye. TUSPE Analiz: 2018/6, TUSPE
Yayinlari, Ankara.

& Yildirim HH ve Konca M. (2018). Tiirkiye'de
Ozel Saglik Kurumlari Sektérii: Mevcut Durum,
Sorunlar ve Coziim Onerileri. TUSPE Analiz:
2018/5, TUSPE Yayinlari, Ankara.

& Ar1 HO. (2018). Tiirkiye’de Saghk Harcama-
lari: Ulusal Saglik Hesaplar: Sonuglarinin Genel
Degerlendirmesi  1999-2016. TUSPE  Analiz:
2018/4, TUSPE Yayinlari, Ankara.

& Yildirim HH ve Bahgeci S. (2018). Tibbi Ci-
hazlarda Piyasa Gozetimi ve Denetimi: Kuram
ve Uygulama. TUSPE Analiz: 2018/3, TUSPE
Yayinlari, Ankara.

& Yidirim HH. (2018). Saglik Turizmi ve Ana-
dolu Nimetleri: Markalasma Yolunda Tiirkiye
I¢in Stratejik Bir Is Modeli Onerisi, TUSPE Ana-
liz: 2018/2, Gozden Gegirilmis ve Glincellenmis
2. Baski, TUSPE Yayinlari, Ankara.

= Yildirrm HH. (2018). Saglik Is Yerinde Siddet:
Kuramsal Bir Cerceve. TUSPE Analiz: 2018/1,
TUSPE Yayinlari, Ankara.

@ Ayrintilar icin: www.tuspe.gov.tr

& @TusebTuspe
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Sunus

Tiirkiye Saglk Enstitiileri Bagkanligi (TUSEB),
saglik bilimi ve saglik biyoteknolojisi alaninda
Ar-Ge yapmak ve/veya Ar-Ge’yi desteklemek
suretiyle bilgi iireterek, iilkemize ve insanliga
hizmet etmek amaciyla 2014 yilinda kurulmus-
tur.

TUSEB'in enstitiilerinden biri olan Tiirkiye
Saglik Politikalar1 Enstitiisii (TUSPE); saglik po-
litikalar1 konusunda istisare, kanit ve aragtirma
temelli, giivenilir ve islenmis bilgi iireterek ve de
yayarak daha saglikli ve miireffeh bir Tiirkiye
toplumuna ve insanliga katki saglamak ama-
cayla; saglhik yonetimi, saghk ekonomisi ve fi-
nansmani, saglik hizmetleri sunumu, saglk in-
sangiici, halk saghgi, saghk endistrisi, kiiresel
saglik ve saglik turizmi ile ilgili politikalara y6-
nelik Ar-Ge, izleme ve degerlendirme, egitim,
yayin, toplanti ve danigsmanlik faaliyetlerini ger-
ceklestirmek tizere Ankara merkezli olarak ku-
rulmugtur.

TUSPE’nin temel faaliyet alanlarindan biri
olan yayin faaliyeti kapsamindaki temel ¢iktila-
rindan biri de Analizlerdir. Analizlerin amaci,
miistakil saglik politikas: konularini biiyiik bir
yetkinlikle analiz ederek; kanita dayali saglik po-
litikalarinin olusturulmasini saglamaya, Tiir-
kiye’nin saglik politikalar1 bakimindan kurum-
sal Ar-Ge kapasitesini gelistirmeye ve Tiir-
kiye’nin saglik politikalar1 acisindan rekabet gii-
clinii artirmaya hizmet etmektedir.

Agirlikl olarak bilgi ve iletisim teknoloji-
lerinin kaynaklik ettigi hizli bilgi tiretimi, bi-
rikimi, yayilimi ve giincellenmesi, bagsta he-
kimler olmak iizere saglik profesyonellerinin
kariyer yolculugunda; degisimi, gelisimi, sii-
rekli egitimi ve ¢ag1 yakalamay1 zorunlu kil-
maktadir. Bu zorunluluk ise, digerlerine ek
olarak, board sinavlarini 6n plana ¢ikarmak-
tadur.

Bu baglamda, Uzm. Elif ISLEK’in hazirladig1
“Tipta Board Sinavlari: Ulke Ornekleri ve Tiir-
kiye” isimli Analizimizi sizlerle paylagmaktan
biiyiik mutluluk duymaktayiz.

Analizimizin, ilgilenen herkes i¢in faydali ol-
mast dilegiyle...

Prof. Dr. Hasan Hiiseyin YILDIRIM
TUSPE Baskani
1. Baski, Mayis 2018, Ankara
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1. Giris

Gelisen ve degisen diinyamizda, bilginin
tretimi, erisimi, kullanimi ve degisimi de
biiyiik ivme kazanmigtir. Bilgi ve iletisim
teknolojilerinin ilerlemesi bilginin yar1 6m-
rini kisaltmakta, yani gliniimiizde bilgiye
erisildiginde bilgi ¢oktan dogru ve giincel
olarak kabul edilecek 6mriiniin yarisina
ulagmis olmaktadir. Yeni bilgilerin ¢ok hizh
bir sekilde ortaya ¢ikmasi eski bilgilerin
gincelligini yitirmesine sebep olmakta, bil-
ginin giincelligi yillardan aylara kadar diige-
bilmektedir. Internetin icat edilmesiyle yak-
lagik son 25 yilda elde edilen bilgi neredeyse
tiim insanlik tarihi boyunca elde edilen bilgi
miktarina esit diizeydedir (Bozkurt 2014).

Bilim ve teknolojideki tiim bu gelismeler
saglik hizmetlerinin sunumunu ve tibbi uy-
gulamalar1 daha da karmasik hale getirmek-
tedir. Hizli degisim ve bilgiye kolay erisim
halkin beklentilerini artirirken yeni uzman-
lik alanlarinin, yeni saglik mesleklerinin ve
becerilerin dogmasina neden olmaktadir.
Bu durum bagta hekimler olmak tizere saglik
profesyonellerinin sorumluluklarini ve al-
diklar1 riskleri artirmakta; degisimi, geli-
simi, stirekli egitimi ve ¢ag1 yakalamay1 zo-
runlu kilmaktadur.

I¢inde bulundugumuz ¢agda tip fakiilte-
sinden yeni mezun veya orta diizeyde bir he-
kimin sahip oldugu tiim bilgi ve becerilerin
bir y1il icinde yetersiz kalacagi one siiriilmek-
tedir. Bu durumun ciddiyetinin farkinda
olan tilkeler, hekimlerin ve saglik profesyo-
nellerinin stirekli egitimlerinin saglanmasi,
izlenmesi ve degerlendirilmesi kapsaminda
gesitli uygulamalar gergeklestirmektedir.
Bir¢ogu goniilliiliik esasina dayali olarak yii-
riitiilen bu sistemler kimi iilkelerde siki
kontrol mekanizmalari ile viicut bulmakta-
dir (Akgakanat vd. 1999; Odabas1 2017).

Akreditasyon sistemleri, board (yeterlik)
sinavlari, revalidasyon, resertifikasyon, Sii-
rekli T1p Egitimi (STE) kredilendirmesi gibi

uygulamalar hekimlerin siirekli egitimleri-
nin saglanmasi igin {ilkelerin uygulamis ol-
duklar1 mekanizmalardir. Ayn1 amagla or-
taya konulan uygulamalar ve kullanilan kav-
ramlar iilkeler arasinda terminolojik, meto-
dolojik ve yaptirimsal agidan degisiklik gos-
terebilmektedir. Ancak hepsinde ortak amag
“kotii hekimleri ortaya ¢ikarmak degil, kotii
hekimlerin ortaya ¢tkmasini engellemek” ol-
malidir (Akgakanat vd. 1999).

Bu baglamda bu caligmanin amacy; he-
kimlerin siirekli egitimlerine iliskin uygula-
malardan biri olan tipta board sinavlarina
iliskin, ¢esitli tilkelerdeki uygulamalarin ve
Tiirkiye’deki mevcut durumun tespitini ya-
parak Tirkiye i¢in 6nerilerde bulunmaktir.
Bu amag cergevesinde izleyen kisimlarda;
tipta board siavinin tanimi, ABD, Avrupa,
diger tilkelerde ve Tiirkiye’de mevcut duru-
mun nasil oldugu ve Tiirkiye icin Oneriler
ortaya koyulmaktadir.

2, Tipta Board Sinavlar

(ABD)
1917'de baslayan ve daha sonra diinyanin

Amerika Birlesik Devletlerinde

degisik tilkelerinde uygulanan board sinav-
lar1, saglik hizmetlerinde kalite standartla-
rin1 olusturarak tip doktorlarinin mesleki
bilgi, yetenek ve davranislarini degerlendi-
rip sertifikalandirmaktadir (Fisher and Sch-
loss 2016; TIHUD 2017).

“Board sertifikas1”, bir hekimin belirli bir
uzmanlik ya da yandal uzmanlik egitiminin
ve becerilerinin standartlarini onaylayan bir
belgedir. Her brangin sertifikasi, o brangin
uzmanlarinin olusturdugu kurullar ile ¢ok
detayli bir sinav siirecinden gegirilen heki-
min bagarili olduguna kanaat getirildikten
sonra onaylanir. Bu sertifika, yasam boyu
6grenme ¢abasina kendini adayarak, her
hastanin hak ettigi en yiiksek tibbi bakimi
vermeye goniillii hekimleri belirlemektedir
(ABMS 2017; TIHUD 2017).
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3. ABD’de Tpta Board Swnav-
larm

Amerikan Tip Birligi (American Medical
Associaion-AMA) 1847 yilinda kurulmasi-
nin ardindan, gerek mezuniyet dncesi gerek
mezuniyet sonrasi egitimde aktif olarak rol
20.
ABD’de standart bir tip egitimi bulunma-

oynamaktadir. yizyillin  baslarinda
masi, egitim igerikleri ve klinik degerlendir-
melerin okuldan okula degisiklik gostermesi
sebebiyle AMA, T1p Egitimi Konseyini (Co-
uncil of Medical Education-CME) kurmus-
tur. Konseyin amac1 Amerikan tip egitimini
yeniden yapilandirmak ve birtakim stan-
dartlar getirmektir (Baskan 2004; Fisher and
Schloss 2016).

ABD’de yeni mezun hekimler ve hekim-
lik meslegini icra etmek isteyen mezunlar
Birlesik Devletler Tibbi Lisanslama Sinavina
(United States Medical Licensing Examina-
tion-USMLE) girmek zorundadirlar. Ya-
banci uyruklu tip mezunlarinin ise ABD'de
Lisansiistii Tip Egitimi Akreditasyon Kon-
seyi (Accreditation Council for Graduate
Medical Education-ACGME) tarafindan ak-
redite edilmis "residency” (asistanlik) veya
“fellowship” (burs) programlarina girmeye
hazir olup olmadigi, Yabanci Uyruklu Tip
Mezunlar1 Egitim Komisyonu (Educational
Commission for Foreign Medical Gradua-
tes-ECFMG) sertifikasyon programi aracili-
gryla degerlendirilir. ECFMG Sertifikasyonu
ayrica yabancilarin USMLE’ye kayit olabil-
meleri i¢in gerekli sartlardan biridir. Lisans
sertifikasyonu hekimlik mesleginin icra edi-
lebilmesi icin zorunlu bir durumdur
(USMLE 2017; ECFMG 2017).

“Amerikan Board Sertifikas1” ise (Ameri-
can Board Certification), ABD’de belirlen-
mis bazi tibbi dallar i¢in uygulanan tama-
men goniillii bir “onaylanma” siirecidir. He-
kim belli bir uzmanlik alaninda calismak
i¢in bu sertifikayr almak zorunda degildir.
ABD’de tip lisans1 (medical license) tiim

doktorlar i¢in her eyalette ayn1 standardin
saglanmasini saglasa da board sertifikas1 uz-
man olarak ¢alismak i¢in bir sart degildir.
Ancak bazi kurumlar bunu kendileri sart
kosabilmektedirler. Uzmanlikta daha kali-
fiye oldugunun bir kanit1 olarak gosterilen
bir sertifika oldugu i¢in ve ¢ogu uzman tara-
findan alindig1 igin ozellikle 1970’lerden
sonra "de facto" bir mecburiyet haline gel-
mistir (Sharp et al. 2002).

Amerika’da board sinavlar1 1933 yilinda
kurulmus olan Amerikan Tipta Uzmanlik
Kurulu (American Board of Medical Speci-
alties-ABMS) tarafindan yiiritiilen tipta uz-
manlik sinavlaridir (ABMS 2017). 1904 y1-
linda ilk defa Oftalmoloji Board'uyla basla-
mis olup daha sonra diger dallar bunu takip
etmistir. Bu simava ancak "board eligible"
(board sinavina girmeye elverisli) olanlar gi-
rebilir. Bu da ancak ABD'de ACGME akre-
dite bir programda asistanlik egitimini ta-
mamlamakla gerceklesebilir. Board sinavlar:
sonucu alinan sertifikanin gegerlilik siireleri
5-10 yil arasindadir (ABMS 2017) ve siire
bittikten sonra “Sertifikasyonun Siirdiiril-
mesi” (Maintanence of Certification-MOC)
sinavina girilir. Buna “resertifikasyon” da
denir (Baskan 2004; Horowitz et al. 2004).

Sertifikasyonun stirdiiriilmesi (Horowitz
et al. 2004);

e profesyonel durusun bir kanit,

e yasamboyu 6grenme ve belirli aralik-
larla sinava girmeye bagliligin bir ka-
niti,

o biligsel uzmanligin bir kaniti ve

e uygulama performansmnin degerlen-
dirilmesinin bir kanitidur.

ABD’de hekimler, ilgili uzmanlik kuru-
lundaki iiyeliklerini stirdiirmek istiyorlarsa
sertifikasyonlarin1 devam ettirmek duru-
mundadirlar. Bu yeniden belgelendirme, he-
kimlerin genel anlamda hekimlik meslegini
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yapma iznini etkilemez, ancak uzman he-
kimlik statiilerini ve buna bagli olarak ticret-
lerini etkilemektedir. Bu siirecte hekimler
gittikce daha yogun sekilde bilgisayar ta-
banli olan bir sinavdan gegerler. Bu sinav,
son zamanlarda daha ¢ok bilgisayar tizerin-
den yapilmaktadir (ABMS 2017).

ABMS’ye tiye 24 uzmanlik kurulu bulun-
makta olup 2016 yili itibari ile bu uzmanlik
kurullarina bagli 39 ana ve 86 yandal uz-
manlik alaninda 880.000’den fazla hekime
board sertifikasi verilmistir (ABMS 2017).
Toplamda, ABD’deki hekimlerin %87’si bo-
ard sertifikasina sahiptir (Cassel and Holm-
boe 2008).Yeniden belgelendirmeye yonelik
tesvikler yeterince giigliidiir, ¢linkii gegerli
uzmanlik kurulu sertifikas1 doktorun bir¢ok
gevreden hasta kabul edebilmesi ve en yiik-
sek geri 6deme orani ve maas isteyebilmesi
i¢cin ¢ok 6nemli bir unsur haline gelmistir
(Sharp et al. 2002).

ABD’de hastaneler ve biiyiik saglik sir-
ketleri “sertifikali uzman” sayisin1 sunduk-
lar1 hizmetin kalitesi i¢in bir gosterge olarak
kullanmaktadir. Sertifikasyon, kalite deger-
lendirmesi alaninda faaliyet gosteren saygin
bir tiketici kurulusu olan Consumer Re-
ports tarafindan da "en iyi hastaneler” ve "en
iyi saglik planlar1” siralamasi i¢in kriter ola-
rak kullanilmaktadir. Hastalar diizenli ola-
rak, belirli bir doktorun sertifikali olup ol-
madigin1t ABMS’nin web sayfasindan ve ge-
sitli web sayfalarindan takip edebilmektedir-
ler (Cassel and Holmboe 2008; ABMS 2017;
Consumer Reports 2017).

Bu sinavlar ile hekimlerin alt1 alanda yet-
kinlikleri sinanir (ABMS 2017; Batalden et
al. 2002; Horowitz et al. 2004);

1. hasta bakima,

2. tibbi bilgi,
3. Kkisiler arasi iletisim becerileri,
4

profesyonellik,

5. uygulama tabanli 6grenme ve iyiles-
tirme ve
6. sisteme dayali uygulama.

Sertifikasyonun siirdiiriilmesi ile ilgili
standartlarda ABMS 2014 yilinda agagida
yer alan dort alana odaklanan yeni bir giin-
celleme yapmistir (ABMS 2017);

1. Profesyonellik: Hekimler sorumlu-
luklarini etik ve giivenli bir sekilde
nasil siirdiirebilirler?

2. Hasta giivenligi: Hekimler hastala-
rin karsilasabilecegi tibbi zarar ve
komplikasyonlar1 azaltmak i¢in

hasta giivenligi bilgisini nasil kulla-

nacaklar?

3. Performansin artirilmasi: Hekimler,
hastalar1 tedavi etmek icin meslektas-
lar1 ve ulusal olgiitlere kiyasla en iyi
kanit ve uygulamalar1 nasil kullan-
maktadirlar?

4. Smavlara muhakemelerin dahil edil-
mesi: Hekimin sadece ne bildiginin
degil sahip oldugu bilgiyi nasil kullan-
diginin degerlendirilmesi.

Hekimleri yetkinlikleri konusunda belge
sunmaya zorlayan bu sistemin bazi olumsuz
sonuglar1 da olmustur. Ilk olarak ¢ok fazla
dernek ve kurulus ¢ok fazla sayida yeterlik
kurulu olusturmustur. Bunlarin bir kismi
ABMS’ye tiye olmayip farkli programlar ve
sertifikasyon gesitleri uygulamaktadirlar.
Diger sonuglardan biri ise hekimlerin sahte
belge almaya olan egilimlerinin artisidir. Ek
olarak yeterlik ve resertifikasyon sartlarini
saglayabilmek tizere agilan egitim program-
larindaki artiglar, farkliliklar ve maliyetler
goze carpmaktadir. Fisher ve Schloss (2016)
yapmuis olduklari ¢aligmada, sertifikasyonun
stirdiiriilmesi igin tekrar tekrar girilen sinav
ticretleri maliyetlerinin katlanarak arttigina,
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Amerikan I¢ Hastaliklar1 Uzmanlk Derne-
ginin kurmus oldugu vakfin zaman iginde
zenginlestigine dikkat cekmislerdir.

4. Avrupa’da ve Diger Ulke-
lerde Tipta Board Sinavlar
Avrupa’da tipta board sinavlar1 Avrupa Tip
Uzmanlar Birligi (European Union of Me-
dical Specialist-UEMS) tarafindan yiiritiil-
mektedir. UEMS 1958 yilinda o zamanki is-
miyle Avrupa Ekonomik Toplulugu (AET)
bugiinkii ismiyle Avrupa Birligi'nde (AB)
tipta mezuniyet sonrast egitimle ilgili tek
otorite olmak hedefiyle kurulmus olup, bu-
giin AB’nin karar mekanizmasi olan Avrupa
Parlamentosunun altinda goérev yapmakta-
dir. Avrupa’da baz tilkelerde tipta yeterlik,
resertifikasyon veya akreditasyon uygula-
malar1 zorunlu olsa da UEMS bunlar1 goniil-
luliik esasina dayali olarak yiiriitmektedir
(Baskan 2004; Odabas1 2017; UEMS 2017).
2017 itibari ile UEMS’e tiye 34 iilke bu-
lunmaktadir. UEMS’in 43 tipta uzmanlik
alaninda birimleri bulunmaktadir ve Av-
rupa Board’u bu uzmanlik alanlarindaki egi-
timlerin igerigi ve standardizasyonu ile ilgili
caligmaktadir. 2007 yilinda Glascow Dekle-
rasyonu ile kurulan Avrupa Uzman Tibbi
Degerlendirme Konseyi (Council of Euro-
pean Specialist Medical Assessment-
CESMA) ile Avrupa Board’u degerlendir-
melerinin uyumlagtirilmasini tesvik etmek,
degerlendirmelere iliskin uzmanlik kurulla-
rina rehberlik etmek, Avrupa Board’'unun
degerlendirmelerinin uluslarasi diizeyde ka-
lite giivencesi olarak kabul edilmesini tesvik
etmek ve ulusal degerlendirmelere alternatif
sunmak amaglanmistir (UEMS 2017).
Avrupa Board’u kapsaminda yiiriitiilen
ilk uzmanlik sertifikas1 1984 yilinda Anes-
tezi alaninda verilmis olup gliniimiizde
30’dan fazla uzmanlik alaninda sinavlar dii-
zenlenmektedir. UEMSnin web sitesinde

hangi uzmanlik alanindaki board sinavlari-
nin nerede ve nasil yapilacagi ile ilgiler bilgi-
ler verilmektedir (UEMS 2017).

Ingiltere’de hekimlerin uzmanlk egi-
timleri ve uzmanlik sinavlarindan sorumlu
iki kurum bulunmaktadir. Bunlardan birin-
cisi olan Genel T1ip Konseyi (General Medi-
cal Council-GMC), hekimlerin uzmanliga
giris ve bunu takiben istihdamlarinda adil
bir mekanizma uygulanmasini temin edecek
diizenlemeler yapar. Bununla birlikte GMC,
tip egitiminin en iyi standartlarda verilmesi
i¢in, egitimin her asamasinda, tipta uzman-
lik egitimi de dahil; standartlarinin belirlen-
mesi, korunmasi, denetlenmesi ve koordine
edilmesini saglar. Ikinci mekanizma olan
Kraliyet Kolejleri (Royal Colleges) ise ilgili
disiplinde egitimin giincellestirilmesi yo-
niinde c¢alismalar yaparlar, diizenli olarak
gerekli kurs, egitim seminerleri ve ayrica il-
gili disiplinde Board sinavlarini diizenlerler
(Ozyilmaz ve Caglar 2011).

Ingiltere’de GMC 2009 yilindan itibaren
her hekime uygulama yapabilmeleri igin
ruhsatlandirma (licence) ve 2012 yilindan
itibaren de bu ruhsati her bes yilda bir yeni-
leme yani “revalidasyon” zorunlulugu getir-
migtir. Ingiltere’de revalidasyon bir dokto-
run GMC tarafindan belirlenen genel stan-
dartlar ile Kolejler, Fakiilteler ve Uzmanlik
Dernekleri tarafindan belirlenen uzmanlk
standartlarinmi karsilayacak sekilde bilgi, be-
ceri ve uygulamalarinin giincellenmesinin
bir kanitidir. Ingiltere’de zorunlu olan bu
stirecte hekimler, Kraliyet Kolejleri tarafin-
dan yapilan resertifikasyon islemlerini basa-
riyla tamamladiktan sonra hekimlik ruhsat-
larinin GMC tarafindan yeniden onaylan-
masi ile revalide olmus olurlar (Royal Col-
lege of Physicians of Edinburgh 2018).

Avrupa’da iilkeler arasinda tipta mezu-
niyet sonrasi egitim, board sinavlari ve serti-
fikasyonun stirdiiriilmesine yonelik uygula-
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malarda farkliliklar bulunmaktadir. Bu fark-
liliklar Siirekli Tip Egitiminin (STE) zorun-
luluk durumu, belirli siirede tamamlanmasi
gereken STE kredisi miktari, kredilendir-
meyi yapan otorite kurulusunun kimligi,
elektonik 6grenme yontemlerinin gegerliligi
ve UEMS’in Siirekli T1ip Egitimi Akreditas-
yon Konseyi (European Accreditation Co-
uncil for Continuing Medical Education-
EACCME) sistemine dahil olup olmama du-
rumuna gore degisiklik gosterebilmektedir
(Ozmen 2009) (Tablo 1).

Avustralya, Kanada, Finlandiya, Fransa,
Hollanda, Yeni Zelanda ve ABD’de saglik
alanindaki diizenlemeler konusunda gegti-

gimiz yillarda yapilan bir incelemede (All-
sop and Jones 2005); egitim, standardizas-
yon, mevzuat, lisanslama ve sertifikasyon
gibi mesleki diizenlemelerin tamamen kendi
kendine regiilasyona dayali modelden devlet
ve meslek kurulusu ortakligina dayali olan
ve diizenleme siireglerinin seffafliginin arti-
rildig1 bir modele dogru kaydig: tespit edil-
mistir. Bu kayma, diizenleme kuruluglarinin
sorumlulugunu artirmis ve alan dis1 kesimin
denetim islevine katilimini tesvik etmistir.
Bu gelismelerle ayni anda, yetkinligin sii-
rekli olarak degerlendirilmesine yonelik be-
lirgin uygulamalar bulunmaktadir.

Tablo 1. Avrupa’daki Baz1 Ulkelerde STE Uygulamalar1

Ulkeler Avusturya Belgika Fransa | Almanya italya Ingiltere
STE zorunlu mu? Evet Hayir Evet Evet Evet Evet
Kredilendirme Kurulusu | Avusturya Ulusal Tipta Alman Ta- Saglik Kraliyet
Tabipler Bir- | Saglik ve Stirekli bipler Birligi | Bakanli- | Kolejleri
ligi Maluliyet | Egitimi gina
Kurumu Ulusal bagl bir
Enstitiisit | Konseyi komite
Gerekli Kredi Puan: 150 CME kre- | 60 kredi/ 250CM 150 kredi/3 150CM 50 CME
disi/ 3 yil 3yl E pu- yil veya 250 | E kre- kredisi/yil
an1/5y1l | kredi/5 yil disi/
3yl
Bilgisayar temelli egi- | Evet Evet Hayir Evet Hayir Evet
tim(e-learning) kabul mui?
UEMS EACCME siste- | Evet Evet Hayir Evet Hayir Evet
mine dahil mi?

Kaynak: Ozmen (2009)

5. Tiirkiye’de Tipta Board Si-
navlar

Tiirkiye’de tipta board sinavlari, yeterlik s1-
navlar1 veya yeterlilik sinavlari gibi farkli ad-
landirmalar olmakla beraber, uzman hekim-
lerin ilgili alanda sertifikalandirilmasina y6-
nelik ¢alismalar 1997 yilinda Tiirk Tabipleri
Birliginin (TTB) Uzmanlik Dernekleri Ko-
ordinasyon Kurulu (UDKK) tarafindan bas-
latilmigtir. Genel cerrah Prof. Dr. Iskender
Sayek, Tiirk Norosiriirji Derneginden Prof.
Dr. Yiicel Kanpolat ve Tiirk Ortopedi ve Re-
habilitasyon Derneginden Prof. Dr. Yiicel

Timer tarafindan hazirlanan Yonerge Tas-
lag1 1998 yilinda goriisiilerek onaylanmuigtir.
Bu Yonerge tipta uzmanlik derneklerine bir
cergeve olarak onerilmis ve her dernegin bu
gergevenin i¢ini doldurarak kendi yeterlik
kurullarint ve kriterlerini belirlemeleri is-
tenmistir. Tiirk Cerrahi Dernegi de bu ger-
ceveyi 1998 yilinda Izmir'de diizenledigi
Ulusal Cerrahi Kongresi'nde hekimlere su-
narak genis katilimli bir tartisma platformu
sonunda onaylamis ve 2000 yilinda Istan-
bul'da diizenlenen Ulusal Cerrahi ve Euro-
surgerynin miisterek kongresinde ilk kez
tipta yeterlik alaninda yazili sinavi yaparak
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Tiirkiye'deki ilk deneyimi baslatmistir (Bas-
kan 2004).

Tirkiye’de 2017 itibari ile Uzmanlik
Dernekleri Esgiidiim Kuruluna (UDEK) iiye
71 Asil, 32 Gozlemci, toplam 103 dernek bu-
lunmaktadir. Tipta Uzmanlk Yonetme-
ligi'nde bulunan 45 ana ve yan dal dernekle-
rine iligkin Yeterlik Kurullar1 kurulmus ve
UDEK tiyesi olup aktif ¢aligan Yeterlik Ku-
rullar listesi agagida yer almaktadir (Tablo
2). Bu yeterlik kurullar1 egitim programlari
gelistirmekte, yeterlik sinavlari diizenle-
mekte, kurum ziyaretleri gergeklestirmekte
ve siirekli tip egitimi / stirekli mesleki geli-
sim etkinlikleri diizenlemektedir (Odabas
2017).

Tablo 2. Tiirkiye’de Tipta Yeterlik Kurul-
lar1 Listesi
ALAN
Kardiyoloji
Adli Tip
Radyoloji

Dermatoloji

Anesteziyoloji ve Reanimasyon

Beyin Cerrahisi

Farmakoloji

Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon
Genel Cerrahi
Gogiis Hastaliklar

Gogiis Cerrahisi

Halk Saghg1

Histoloji ve Embriyoloji
I¢ Hastaliklar

Kalp ve Damar Cerrahisi

Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerra-
hisi

Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Has-
taliklar

Klinik Biyokimya

Néroloji
Niikleer Tip
Oftalmoloji

Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Psikiyatri
Radyasyon Onkolojisi

Ortopedi ve Travmatoloji

Uroloji

Cocuk Cerrahisi

Cocuk ve Genglik Ruh Saglig:
Pediatri

Cocuk Nefrolojisi

Cocuk Nérolojisi
T1ibbi Onkoloji
Gastoentroloji

Nefroloji

Algoloji
Kaynak: TTB Uzmanlk Dernekleri Esgii-
diim Kurulu Genel Sekreterligi (2017)

Yeterlik kurulu olan dernekler Ulusal
Yeterlik Kurulu Yonergesi (2015) kapsa-
minda kendi i¢ yonergelerini hazirlamakta,
siav kurullarini ve kosullar1 olusturmakta-
dirlar. Yazili sinavlar OSYM aracilig ile de
yuriitillebilmektedir. Yazili sinavi kazanan
adaylar daha sonra uygulama sinavina tabi
tutulmaktadir (TIHUD 2017; TPD 2017).

Sinava bagvuru kosullari, sinav igerigi ve
sistemi her alan i¢in farkli olmakla birlikte
genellikle Oncelikle yazili sinavlara, Tiir-
kiye’de ¢aligmasinda engel olmayan ilgili
alandaki uzmanlar1 ya da bu alanda egitim
goren son yil uzmanlik 6grencileri (asistan-
lar) basvurabilir. Sinav sorusu, sayisi ve sii-
resi degisiklik gosterebilmekle birlikte soru-
lar, genellikle iilke genelinden 6gretim iiye-
lerince hazirlanip, derneklerin soru banka-
larina gonderilmekte, smav alt kurulunca
teknik yonden degerlendirilerek diizenlen-
mektedir. Sinavda hangi konuda kag¢ soru
sorulacagi, miifredat kurulunun calismasi
sonucu olusturulan konular listesine gore
belirlenmektedir. Sorular ¢oktan se¢meli
veya agik uglu olabilmektedir. Yazili sinavi
basariyla gecen adaylarin bilgisini ve klinik
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becerisini 6l¢meye yonelik uygulama sinavi
gerceklestirilmektedir. Uygulama  Sina-
vinda, degerlendirici olarak Yeterlik Sinav
Altkurulunca segilmis yeterlik belgesi olan
egiticiler gorev almaktadir. Uygulama sinav-
lar1 Nesnel Orgiin Klinik Sinav-NOKS (Ob-
jective Structured Clinical Examination-
OSCE) sistemi ile gerceklestirilmektedir.
Boliumlerden olusan bu sinavlarda, her bir
boliimde adaydan goreve uygun senaryolara
gore hasta rolii oynayan oyuncularla go-
riigme yapmasl, tanimlanan bir muayeneyi
uygulamas: ya da bazi degerlendirmeler
yapmasi istenmektedir. Adayin uygulamasi
birbirine standardizasyonu saglanmis de-
gerlendiriciler tarafindan degerlendiril-
mekte ve puanlanmaktadir. Her iki sinavi da
basariyla tamamlamis adaylar o alanda tipta
yeterlik sertifikas1 almaya hak kazanmis
olur. Bu sertifikanin gegerlilik siireleri 5-10
yil arasinda degisebilmektedir (TIHUD
2017; TPD 2017; TND 2017; ATUDER
2017).

Alanlara gore degisiklik gosteren tipta
yeterlik kurullarinin ¢aligmalari, sinav yon-
temleri ve farkliliklari, her bir alanda sim-
diye kadar kag sinav yapildigi, ka¢ hekimin
yeterlik sinavlarina girdigi, kacinin basaril
oldugu, gegerlilik siireleri vb. konularda
Tiirk Tabipleri Birligi Uzmanlik Dernekleri
Esglidiim Kurulunun da tam olarak bilgisi
ve istatistikleri bulunmamakta olup bu ko-
nuda bir ¢alisma yiiriitmektedirler.

Tirkiye'de Siirekli Tip Egitimi (STE)
kredilendirme sistemi de yeterlik sinavlari
da gonilliiliik esasina dayalidir. Ancak son
yillarda hekimler arasinda bu sistemlere da-
hil olanlarin sayisinda artis gozlenmektedir.
Oyle ki hekimler dogentlik ve profesdrlitk
basvurularinda dosyalarina STE kredilerini
ve yeterlik sertifikalarini da eklemeye basla-
miglardir. Yeterlik sertifikalarinin dogentlik

sinavlarinda bir kriter olarak kullanilip kul-
lanilamayacag1 tartigilmaktadir (Odabag
2017).

Tipta Yeterlik Sertifikasinin en biiyiik ar-
tisy, is bagvurularinda 6ncelik saglamasidir.
Bu durum Amerika’da daha yaygin olmakla
birlikte Avrupa ve Orta Doguda da boyledir.
Ornegin Katar’da genel cerrah olarak calis-
maya bagvuruldugunda Amerikan Board
Sertifikas1 Oncelik saglamaktadir. Ancak
Amerikan Board Sertifikasi yoksa kademe
kademe var olan yeterlik sertifikasina gore
degerlendirme yapilmaktadir. Bunlarin ara-
sinda Tiirk Cerrahi Board’u da yer almakta-
dir. Tirk Cerrahi Board unun giivencesi, si-
navlarin Avrupa ile isbirligi icinde yiirttiile-
rek teorik ya da uygulama sinavinin Av-
rupa’da ya da Tirkiye’de ortak bir sekilde
gerceklestirilmesiyle saglanmaktadir (Oda-
bas12017).

Tiirkiye UEMS’ye iiye olup karsilikh
tipta yeterlik belgelerinin taninmasi s6z ko-
nudur. UEMS’e iiye iilkeler arasinda yeterlik
simavlar1 ve sertifikalar1 kargilikli olarak ta-
ninmaktadir. Ancak bu durum Amerika ile
boyle degildir (Odabas1 2017).

Tiirkiye’de birgok alanda ilk sertifikas-
yon agamasi gecilmis ve artik resertifikasyon
stireglerine baglanmigtir. Bu siireler 5-10 yil
arasinda degisebilmektedir. Sistemin ilk
basladig1 yillarda egitici ve degerlendirici
altyapisinin olusturulmasi amaciyla; sef, do-
cent ya da profesorlere sinavsiz yeterlik bel-
gesi verildigi olmustur. Ancak bu durum za-
manla agilmigtir. Uzmanlik dernekleri artik
bu belgelerin en fazla bes yilligina verilmesi
yolunda egilim gostermektedirler. Yeterlik
sertifikasinin ideal gegerlilik siiresi i¢in “o
alandaki tipta uzmanlik egitimi siiresinin al-
tinda olmamalidir, ancak bes yilin iizerine
de ¢ikilmamalidir” seklinde genel bir kanaat
bulunmaktadir. Amerika’da da bu siireler 5-
10 y1l arasinda degismektedir. Ancak alan
yeni ise, multidisipliner ise daha kisa siireli
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verilmektedir. Ornegin anestezi i¢in 10 yillik
verilebilmekte iken yogun bakim icin bes
yullik verilmektedir. Clinkii o alandaki dina-
mik siire¢ ok hizli degismektedir. Bagka bir
ornekle, Tiirkiye'de de is saglig1 ve gilivenligi
yan dali olusmus durumdadir. Ancak bu
gibi heniiz miifredati bile tam olusturulma-
mis alanlarda 10 yillik yeterlik belgesi ver-
mek dogru olmamaktadir (Odabag1 2017).

Hekimleri yeterlik belgesi almaya zorla-
yacak temelde iki mekanizma belirtilebilir.
[lki, i¢inde bulunduklari hekimlik meslegi
grubudur. Bu grup kendi iginde tesvik edici
mekanizmalar gelistirebilir. Ornegin yeter-
lik belgesi olan hekimlerin kongrelerde soz
almalarinda Oncelik taninmasi uygulanabi-
lir. Tkinci mekanizma ise toplum nezdinde
yeterlik belgesi olan hekimlerim gériiniir ol-
masidir. Simdiye kadar Tirkiye'de yeterlik
belgesi olan veya olmayan hekimlerin top-
lum tarafindan goriiniir olmasi i¢in her-
hangi bir uygulama bulunmamaktaydi. Bu
belgeleri goriiniir kilan tek sey hekimlerin
sahip olduklari belgeleri odalarina asabilme-
leriydi. Ancak bunlarin erisilebilir olmasiyla
ilgili TTB UDEK’in genel kurulunda bir ka-
rar alinmistir. Buna gore 2018 yilindan iti-
baren web iizerinden 6zel bir yazilim ve
program araciligi ile belli bir bolgedeki ye-
terlik belgesine sahip doktorlarin isimleri-
nin yer aldig: listeler vatandaglar tarafindan
erisilebilir olacaktir. Boylece yeterlik belgesi
olan hekimler toplum nezdinde goriiniir ki-
linabilecektir. Bu uygulamanin amaci bel-
gesi olan veya olmayan hekim ayrimi yap-
mak degil, belgesi olanlar1 6n plana gikar-
maktir (Odabag1 2017).

Board sertifikalar1 sistem igindeki diger
hekimlerin 6niine gegmek ya da daha kolay
is bulmak amaciyla alinan bir belgeden zi-
yade mezuniyet sonrasi hekimlerin siirekli
egitimi ve gelisimini destekleyen, belirli bir
stireligine belli bir alandaki giincel bilgi ve

becerileri tagima yetisine sahip oldugunu
gosteren bir belge olmalidir.

Saglik Bakanlig1 hekimlerin bilgi ve bece-
rilerinin giincelliginin saglanmasi ve siirdii-
rilmesi i¢in bir girisim baglatmis, 16 Mart
2018 tarihinde Istanbul’da “Uzmanlik Dal-
larinin Sorunlar1 Calistayin1” gerceklestir-
mistir. Calistay kapsaminda Tirkiye’de tipta
uzmanlik derneklerinden ¢ok sayida kati-
limci bir araya getirilerek board sinavlari ile
ilgili giincel sorunlar ve ¢6ziim Onerileri de
tartigtlmistir.  Saglik Bakanligi Miistesar1
Prof. Dr. Eyiip Giimiis 6zellikle hekimlerin
stirekli kendilerini yenilemeleri gerektigi, si-
navlarin yiritiilmesinde uzmanlik dernek-
lerine buytik gorevler distigii ve gonilli
olarak sinava giren hekimlerin 6diillendiri-
lerek tesvik edilmesi gerektigi konularina
vurgu yapmustir (Saglik Bakanlhigi, 2018).

6. Board Sertifikalarvun He-
kim Kalitesi ve Hasta Sonuc-
lar Uzerindeki Etkisi

Yaklagik 100 yillik bir ge¢misi olan board si-
navlarimin ve sertifikalarinin hekim kalitesi
ve hasta sonuglari {izerine olan etkileri hep
tartigma konusu olagelmistir.

Ozellikle ABD’de hastalar, doktorlar,
saglik hizmeti sunuculari, sigorta sirketleri
ve kalite organizasyonlari tarafindan, belirli
bir uzmanlik alaninda kaliteli saglik hizmeti
sunabilmek i¢in hekimin bilgi, deneyim ve
becerilerinin en iyi kaniti olarak yeterlik ser-
tifikalar1 kabul gérmektedir (ABMS 2017).
Ancak yeterlik sertifikalarinin hizmet kali-
tesi ve hasta sonuglar tizerindeki olumlu et-
kisine iligkin literatiirde yeterli diizeyde ka-
nit bulunmamaktadir (Fisher and Schloss
2016; Horowitz et al. 2004; Sharp et al. 2002;
Chen et al. 2005; Turchin et al. 2008).

Sharp ve digerleri (2002) tarafindan
1996-1999 yillar1 arasinda yeterlik setifika-
lar1 ve hasta sonuglar1 arasindaki iliskiye
dair Amerika’da yapilan arastirmalar ince-
lenmis ve konuyla ilgili 33 yayindan 16’sinda
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pozitif bir iligki, 3 tanesinde daha kotii hasta
sonuglar1 bulunmus ve 14 tanesinde ise po-
zitif ya da negatif bir iliski tespit edilememis-
tir.

Chen ve digerlerinin (2005) akut miyo-
kard enfarktiisii olan hastalar tizerinde yap-
mis oldugu ¢alismaya gore bu hastalar: te-
davi eden yeterlik belgesi olan ve olmayan
hekimlerin hasta sonuglar1 karsilastirildi-
ginda bakim kalitesinin ¢ok az bir farkla ser-
tifikali hekimlerin hastalarinda daha iyi ol-
dugu, mortalite agisindan bir fark olmadig:
bulunmugstur.

Turchin ve digerlerinin (2008) hipertan-
siyon tedavisi uygulanan diabetes mellituslu
hastalar tizerinde yapmis oldugu ¢aligma ve
¢ok degiskenli analiz sonuglarina gére dok-
torun en son yeterlik sertifikasin1 almasin-
dan sonra gegen her on yilda tedaviyi yogun-
lagtirma (treatment intensification) yani
daha farkli yontem ve ila¢ kombinasyonlar1
ile tedavinin cesitlendirilmesi ihtimalinin
%21,3 oraninda azaldigin1 gostermektedir.
Bu bulgu resertifikasyon sinavlarina giril-
mesini desteklemektedir. Ancak giiniibirlik
hasta bakim kalitesinin 6lgiildigii bagka bir
caligmada ise zamanla sinirh yeterlik belgesi
olmayan hekimlerle siiresiz belge sahibi he-
kimler arasinda bir fark gozlenmemistir
(Hayes et al. 2014).

Sertifikasyonun siirdiiriilmesi program-
larinin maliyetlerinin hekim kalitesi ve hasta
bakimina kattig1 deger tam olarak ispatlana-
mamis olmakla birlikte bu sinavlardan bir
veya birka¢indan basarisiz olmanin hekim-
ler agisindan yaratabilecegi ekonomik, psi-
kolojik ve istihdam durumu sonuglarina ilis-
kin yeterince ¢alisma bulunmamaktadir
(Fisher and Schloss 2016).

Sertifikasyonun siirdiiriilmesi siireci
ve resertifikasyon sinavlarina alternatif ola-
rak hekimlerin goniillii olarak ve kendi seg-
tikleri egitim ve bilimsel faaliyetlere katilim-
larinin kredilendirildigi, daha az maliyetli ve

¢ikar catismalarindan uzak akreditasyon sis-
temleri kimi uzmanlik dernekleri tarafindan
desteklenmektedir. 2016 yil1 itibari ile Ame-
rika’da 18 hastane akreditasyon islemleri ile
resertifikasyonun saglanmasini kabul etmis
durumdadir (Fisher and Schloss 2016).
Resertifikasyonun saglanmasinda ve he-
kimlerin bilgi ve becerilerinin giincelliginin
korunmasinda ABD’deki yeni egilim kredi-
lendirilmis egitim ve bilimsel faaliyetlerin
izlenmesi ve degerlendirilmesi seklindedir.

7. Sonug ve Oneriler
Board sertifikasi, bir hekimin her yonden
yeterli bir merkezde uzmanlik egitimini ta-
mamlayarak, bu egitimine iligskin bilgi, de-
neyim ve klinik beceriler agisindan deger-
lendirildigi bir sinav siirecinden gectigini
belgelemektedir. Bu nedenle board sertifi-
kasi, bir hekimin en yiiksek kalitede saglik
hizmeti verebilecek yetkinlik, giivenilirlik ve
sorumluluk diizeyinde oldugunun kaniti
olarak kabul edilmektedir. Sonug olarak bo-
ard sertifikasina sahip hekimlerin artmasz ile
saglik hizmeti planlayicilari, saghk kurum-
lar1 ve yoneticileri ile hastalar, segtikleri he-
kimin bu kriterleri tasidigindan emin ola-
caklardir (ABMS 2017; TIHUD 2017).

Tiirkiye’de tip egitimi, mezuniyet sonrasi
egitim ve mesleki gelisimde rol oynayan tim
taraflarin yani; Saglik Bakanlig1 Tipta Uz-
manlik Kurulu, YOK/Universiteler, OSYM,
Tiirk Tabipler Birligi ve Uzmanlik Dernek-
lerinin aktif katilimli rol aldig1 bir modelin
gelistirilerek board sinavlarinin yiiriitilme-
sinde Tiirkiye'nin kendine 6zgii bir sistemin
(Ek 1) islerlik kazandirilmasi faydali olacak-
tir. Bu kapsamda yapilmas: gerekenler asa-
gidaki sekilde belirtilebilir:

¢ Konuyla ilgili tiim taraflarin katilim-

larmin saglandig ortak bir ¢alisma
grubu olusturulmalidir.
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Konuyla ilgili ¢alismalara ulusal ve
uluslararasi diizeyde bu alanda galig-
malar yiiriitmiis uzmanlar dahil edil-
melidir.

Bu ¢alisma grubu tarafindan board
sinavlarinin nasil yiritileceginin
yani sira hekimlikte mezuniyet son-
ras1 egitim ihtiyaglarinin tespit edil-
mesi, ihtiyaglara yonelik egitim
programlarinin tasarlanmasi ve yii-
ritilmesini saglayacak bir sistem
olusturulmalidir.

Oncelikle board sinavlarinin yiirii-
tilmesinde uzmanlik dallar1 ara-
sinda standardizasyon saglanmali-
dir. Cogunlukla iki agsamali olarak
yuriitiilmekte olan smavlarin ilk asa-
mas1 merkezi olarak yazili yontemle
yiriitiilebilir.

Yazili stnav OSYM tarafindan cesitli
yontemlerle (yazili veya elektronik)
olarak gergeklestirilebilir. Uzmanlik
derneklerinin destegi ile alaninda uz-
manlardan olusan bagimsiz bir ekip
tarafindan bir soru havuzu olusturu-
labilir.

Board sinavlarinin ikinci asamasi
olan sozlii (uygulama) sinavlar1 uz-
manlik dali ve alana gore spesifik
olarak tasarlanarak ytritiilmelidir.
Board sinavlarinda siire¢ takibi ve
kontrolii Tipta Uzmanlik Kurulu ta-
rafindan saglanabilir.

Board sinavlarinda siire¢ takibi ve
kontroliin saglanabilmesi i¢in dnce-
likle bir veritabani olusturulmali ve
verilerinin giincelliginin saglanabil-
mesi i¢in bir bilgi sistemi islerlik ka-
zanmalidir.
Hekimlerin

saglanmasi, board sertifikasyonu ve

stirekli ~ egitimlerinin
bu sertifikasyonun siirdiiriilmesinde
standart, siirdiiriilebilir ve seffaf bir
model olusturulmalidir.

Bu modelin olusturulmasinda ge-
rekli mali kaynak, insan kaynag: ve
altyapiicin destek saglanmalidir. Ye-
terli sayida uzman yetistirilmelidir.
Bu model hekimler i¢in mali bir yiik
olusturmamali, maddi acidan ¢ikar
catismalarina neden olabilecek uy-
gulamalardan kaginilmalidir.

Kolay ulagilabilir, uygulanabilir, es-
nek ve 6zendirici bir model olmali-
dir. Bu model elektronik sistemler,
uzaktan egitim programlar1 ve he-
kimlerin goniillii olarak segecekleri
egitim programlari ile desteklenebi-
lir.

Ozellikle resertifikasyon ya da serti-
fikasyonun siirdiiriilmesinde akredi-
tasyon ve kredilendirme sistemleri-
nin kullanilmasi ve bunun devlet ta-
rafindan desteklenmesi saglanabilir.
Akademik yiikselmelerde ve kamu-
daki atamalarda board sertifikalar1
ve akreditasyon kredileri tesvik edici
unsurlar olarak kullanilabilir. Do-
centlik ve profesorlik kriterleri ola-
rak getirilebilir.

Kamuda c¢aligan board sertifikalar
hekimlerin daha fazla ticret almalari-
nin saglanmasi, (Performansa Dayali
Ek Odeme Sisteminin kullanilmasi
gibi) yer degisikligi ve atamalarda
oncelik taninmasi gibi tesvik meka-
nizmalar1 kullanilabilir.

Board sertifikali hekimlerin goriiniir
kilinmasi adina Merkezi Hekim Ran-
devu Sistemi (MHRS) iizerinde dii-
zenleme yapilabilir. Hastalarin he-
kim se¢imleri sirasinda sertifikali he-
kimleri segmeleri kolaylastirilabilir.
Konuyla ilgili paydaslarin ve hekim-
lerin goriislerini yansitacak kalitatif
ve kantitatif verilerin elde edilmesine
yonelik arastirmalar ytritiilmelidir.
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