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1986’da ‹stanbul T›p Fakültesi’ni bitirdi. 1988’de Sa¤l›k Bakanl›¤› Temel Sa¤l›k
Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü Bulafl›c› Hastal›klar Dairesi’nde; 1996’ya kadar 
‹stanbul Sa¤l›k Müdürlü¤ü’nde Müdür Yard›mc›s› olarak görevlendirildi. London
School of Hygiene and Tropical Medicine’da Halk Sa¤l›¤› Yüksek Lisans› yapt›.
Halen Marmara Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi Sa¤l›k Yönetimi Bölümü’nde
ö¤retim üyesi ve bölüm baflkan› olarak çal›flmaktad›r.

Prof. Dr. Haydar Sur

ürkiye’de son 15 y›ld›r
yürütülen reform ve/ve-
ya dönüflüm çal›flmala-
r›, son 4 y›lda büyük iv-
me kazanm›flt›r. Sa¤l›k-
ta Dönüflüm Program›
ad› ile ortaya konulan
program›n 8 ana bile-

fleninden özellikle 2 bileflen (hizmet ka-
litesinin yükseltilmesi ve güler yüzlü ve
iflinden memnun sa¤l›k personeli) per-
formans de¤erlendirme ve yaflam boyu
ö¤renme ile yak›ndan iliflkilidir. Sa¤l›k
hizmetlerinde t›bbi hatalar› önlemek ve
bunlardan kaynaklanan geri dönüflüm-
süz vahim sonuçlar› bertaraf etmek ol-
dukça önemlidir. Sa¤l›k hizmet sunu-

mundaki geliflmeler ve hizmet sunum
pazar›ndaki de¤iflimler t›bbi hatalar›n ve
hizmet kalitesindeki düflüklüklerin önü-
ne geçilmesini öncelikli konular aras›na
sokmufltur. Türkiye’de hekimlik mesle¤i
yeterince kontrol edilmemektir. T›p fa-
kültesini bitirmifl olmak ya da varsa bir
uzmanl›k diplomas›na sahip olmak, ya-
sa ve tüzüklerde belirtilen bütün uygula-
ma haklar›n› sonsuza kadar kullanma
hakk›n› vermektedir. Zaman içinde heki-
min bilgi ve beceri afl›nmas›na u¤rama-
s›, yeni yöntem ve teknolojilerin kullan›-
m›yla ilgili eksiklikleri, mesleki uygula-
malarda özensiz davranmas› gibi du-
rumlar t›bbi hizmet kalitesinde kabul edi-
lemez düflüfllere neden olmaktad›r.

Bunlar› engelleyebilmek için erken dö-
nemde hekimlerin gönüllü olarak ap-
praisal (de¤erleme) sürecine dahil ol-
mas›n›n özendirilmesi ve geçifl döne-
minden sonra appraisal yan›nda revali-
dasyon (yeniden geçerleme)  sistemine
de zorunlu geçiflin sa¤lanmas› gerek-
mektedir. Ruhsatland›rma ve Revalidas-
yon Sistemi’nde iki terimin karfl›m›za ç›k-
t›¤›n› görüyoruz. Appraisal, hekimin kifli-
sel ve mesleki geliflimini sa¤layan bir
süreçtir. Amac› da doktorun hastalar›na
verdi¤i hizmeti gelifltirmektir. Appraisal
sürecinde hekimler bir y›ll›k bir süreç
içinde iflini ve performans›n› gözden ge-
çirip kiflisel ve mesleki geliflim ihtiyaçla-
r›n› belirleyebilmeli ve bunlar› karfl›laya-
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cak bir plan yapmal›d›r.

Revalidasyon kelimesi, çal›flan›n sorum-
lu oldu¤u ifli yapmaya uygunlu¤unun
düzenli aral›klarla belgelendirilmesidir.
Revalidasyonun en önemli özellikleri
aras›nda; etkili, ulusal standartlara göre
bir çal›flan›n ne durumda oldu¤unu yan-
s›tan, fleffaf ve kapsay›c›, esasl› ve oran-
t›l›, adil, ayr›mc›l›ktan uzak ve tutarl› ol-
mak say›labilir. 

T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤›, doktorlar›n de¤er-
leme ve yeniden geçerlemesi ile ilgili bir
sistem kurulmas›na yönelik bir çal›flma
yapt›rma karar› alm›flt›r. Bu kapsamda
H›fz›ss›hha Mektebi Müdürlü¤ü taraf›n-
dan Ruhsatland›rma ve Revalidasyon
konusunda Haziran 2006 tarihinden iti-
baren çal›flmalara bafllanm›flt›r. 

Bugün dünya ülkeleri sa¤l›k sistemlerin-
deki hata riskini ortadan kald›rmak için
var gücüyle çal›flmaktad›r. Türkiye de
geliflmekte olan bir ülke olarak bu konu-
ya gereken hassasiyeti göstermelidir.
T›bbi uygulamalarda istenmeyen so-
nuçlar›n önüne geçebilmek için bunlar›n
nedenlerine inmek gerekir.

Ülkemizdeki t›p ve uzmanl›k e¤itiminde;
uzmanl›k e¤itimi finansman›n›n yetersiz-
li¤i, e¤itimlerin iyi planlanmam›fl olmas›,
e¤iticilerin pedagojik yetersizli¤i gibi so-
runlara ilave olarak, yasal mevzuat›n bu-
lunmamas› / yetersizli¤i, müfredat farkl›-
l›klar›, e¤itim veren kurum ve e¤itmenle-
rin denetlenmemesi ve altyap› eksiklikle-
ri de, t›p ve uzmanl›k e¤itiminde yafla-
nan sorunlar›n nedenleri aras›ndad›r. 

Türkiye’de hekimlerin mesleki yeterlik ve
e¤itimlerinin de¤erlendirilmesi konusun-
da potansiyel taraflar; Türk Tabipleri Bir-
li¤i (TTB), Uzmanl›k Birlikleri, Sa¤l›k Ba-
kanl›¤›, Üniversiteler ve Yüksekö¤retim
Kurulu olarak say›labilir. Bunlar›n d›fl›n-
da Akreditasyon Kurumu ve Mesleki Ye-
terlilik Kurumu da konu ile ilgisi aç›s›n-
dan say›labilir. 

Hekimlerin mesleki yeterlik ve e¤itimleri-
nin yeniden de¤erlendirilmesi konusun-
da, Türkiye’deki mevcut durumun de-
¤erlendirilmesi için öncelikle konunun
hukuki ba¤lay›c›l›¤› ve uygulama boyu-
tunun incelenmesi uygun bulunmufltur.
Bu amaçla ilk olarak Sa¤l›k Bakanl›¤›
Personel Genel Müdürlü¤ü ile temas ku-
rularak Hizmet ‹çi E¤itim, E¤itim ve ‹hti-
sas Daire Baflkanl›klar’› ile görüflülmüfl-
tür. Görüflme sonucunda, hekimlerin
mesleki yeterlik ve e¤itimlerinin yeniden
de¤erlenmesi konusunda halihaz›rda
hukuki bir düzenlemenin bulunmad›¤›
anlafl›lm›flt›r. Görüflmelerde konu ile ilgi-
li uygulamaya yönelik bir düzenleme
önerisinin de bulunmad›¤› anlafl›lm›flt›r.

YÖK E¤itim ve Ö¤retim Dairesi Baflkan-
l›¤› ile yap›lan görüflmede de ülkemizde
bu konuda mevcut bir yasal düzenleme
ve uygulama ile gelece¤e yönelik bir ça-

l›flma olmad›¤› anlafl›lm›flt›r. 

Konunun Türkiye’deki geliflim süreci in-
celendi¤inde, T›pta Yeterlik ve Yeniden
De¤erlendirme konusunda taraf / pay-
dafl olarak tan›mlanabilecek otoriteler
içinde TTB ve baz› uzmanl›k dernekleri
d›fl›nda bu konuda faaliyet gösteren bir
idare bulunamam›flt›r.

15 Ekim 1994 tarihinde Uzmanl›k Der-
nekleri Temsilcileri, Tabip Odalar› ve
Sa¤l›k Bakanl›¤› yetkililerinin kat›l›m›yla
gerçeklefltirilen bir organizasyonda, ge-
nel örgütlenme sorunlar›, Tababet Uz-
manl›k Tüzü¤ü ve Kurulu tart›fl›larak,
Türkiye’de T›pta Uzmanl›k alan›nda so-
runlar›n tart›fl›l›p karar verilebilece¤i bir
“Türk T›p Uzmanlar› Dernekleri Birli¤i”
ve bunun yan› s›ra daha s›k toplanan bir
Koordinasyon Kurulu’nun gereklili¤ine
karar verilmifltir. Bu yap› daha sonra
“Türk Tabipler Birli¤i Uzmanl›k Dernek-
leri Koordinasyon Kurulu” (TTBUDKK)
ve niha-
i olarak “Türk Tabipler Birli¤i Uzmanl›k
Dernekleri Eflgüdüm Kurulu” (TTBU-
DEK) ad›n› alm›flt›r.

1995 y›l›nda kurulan UDEK, uzmanl›k
e¤itiminde yeterlik kavram›n›n gereklili-
¤inin alt›n› çizerek bu konuda haz›rlanan
ilk ve tek Yeterlik Yönerge Tasla¤›’n› ha-
z›rlam›fl, ard›ndan, UDEK bünyesi içer-
sinde Ulusal Yeterlik Kurulu (UYEK) ku-
rulmufltur. UYEK’in ilk toplant›s› May›s
2004 tarihinde 25 yeterlik kurulunun
temsilcileri ile gerçeklefltirmifltir. 12 Ha-
ziran 2004’te yap›lan 2. toplant›s›nda ye-
terlik kurulu yönerge tasla¤›n› revize et-
mek üzere 5 kifliden oluflan bir komis-
yon kurulmufl ve bu komisyonca haz›rla-
nan yönerge tasla¤› 06 May›s 2006 tari-
hinde UYEK toplant›s›nda kat›l›mc›lar›n
görüfllerine sunulmufltur.

Orta düzeyde bir doktorun bütün bilgi
ve becerisi dikkate al›nd›¤›nda beflalt›
y›ll›k bir zaman diliminde bu bilgi ve be-
cerinin mesle¤i icra etmekte çok yeter-
siz kalaca¤› öne sürülmektedir. Sorunun
önemini kavram›fl ülkeler iyi t›bbi uygula-
malar (‹TU) için yeterli kapasite olufltur-
mak üzere, özellikle doktorlar› ve bütün
sa¤l›k görevlilerini sürekli ö¤renme süre-
cine kat›lmaya teflvik etmektedir. Soru-
nun boyutlar›n› ve ciddiyetini öne süre-
rek birçok ülke gönüllü faaliyetlerin öte-
sinde doktorlar›n t›bbi performanslar›yla
ilgili s›k› kontrol mekanizmalar› olufltur-
mufltur. Almanya, Makedonya vb. ülke-
ler akreditasyon yaklafl›m› ortaya koyar-
ken, baz› ülkeler de gönüllü (appraisal)
de¤erleme ya da zorunlu (revalidation)
yeniden geçerleme ad›yla an›lan perfor-
mans de¤erlendirme sistemleri olufltur-
mufltur. Bu de¤erlendirme süreçleri sü-
rekli ö¤renmeyi de gündeme getirmek-
tedir. Böylece, konu yaln›zca bir perfor-
mans de¤erlendirme sistemi olufltur-
makla s›n›rl› kalmay›p buna ek olarak
hizmet içi e¤itimler, yaflam boyu ö¤ren-
me, sürekli ö¤renme vb. terimlerle aç›k-

lanan güçlü e¤itim destek mekanizma-
lar›n› da gerekli k›lmaktad›r. Süreçlerin
esas› içinde ö¤retim ve ö¤renme, kay›t
ve raporlama, kontrol ve de¤erlendirme
ve rehberlik hizmetleri yer almaktad›r.

Avrupa’ya bak›ld›¤›nda; doktorlar ve di-
¤er sa¤l›k sektörü çal›flanlar›ndan yeter-
liliklerini kan›tlamalar› için; y›lda bir kez
de¤erlendirme, her befl y›lda bir doktor-
lar›n meslek icra etme yetkilerinin yeni-
den geçerli k›l›nmas› ve doktorun “mes-
leki ruhsat›n›n” devam etti¤ini gösteren,
kay›tl› pratisyen doktorlar listesine girmifl
olmas› flartlar› getirilmifltir.

Avrupa ülkeleri aras›nda refah ve politik
durufl bak›m›ndan farklar oldu¤u gibi,
çeflitli uzmanl›k alanlar›nda al›nan e¤iti-
min uzunlu¤u ve içeri¤i bak›m›ndan da
önemli farkl›l›klar vard›r. Örne¤in altuz-
manl›k dal›nda e¤itim ‹ngiltere’de bir ku-
ral iken, Fransa'da uzmanl›k alanlar›nda
yeterlili¤e sahip olunmas› flart› getirilmifl-
tir. Mesela psikiyatrlar için psikoterapi
alan›nda özel e¤itim görmüfl olmak flart-
t›r; ‹ngiltere’de ise tüm doktorlar›n yeni-
den yetkili k›l›nma sürecinden geçmesi
zorunludur; klinik uzmanl›k mevzuat›n›n
kapsam› yaln›zca ‹ngiltere ile ‹skoçya
aras›nda de¤ifliklik göstermekle kalmaz;
Do¤u ve Bat› Avrupa aras›nda da çarp›-
c› biçimde farkl›lafl›r. Buna ilaveten, sa¤-
l›k hizmetlerinin finansman› ‹sveç ve ‹n-
giltere’de genel vergilerden karfl›lan›r-
ken, Fransa ve Almanya’da bireysel
sa¤l›k sigortas›ndan karfl›lanmaktad›r.

‹ngiltere’de, doktorlar›n yeterlili¤inden
ve klinik performans düzeylerinden so-
rumlu olan ana kurulufl, Genel T›p Kon-
seyi’dir. Özel sektörde çal›flan doktorlar
için, devlet hastanelerinde veya birincil
bak›m kurumlar›nda çal›flan doktorlar-
dan farkl› düzenleme ve performans so-
rumluluk flartlar› uygulanmaktad›r.

Akreditasyon, ülkemizde t›bbi hizmetle-
rin Avrupa ve dünya standartlar›na ulafl-
mas›na do¤rudan katk›da bulunan en
önemli geliflmeler aras›ndad›r. Sa¤l›k
Bakanl›¤› doktorlar›n performans›n› po-
zitif yönde etkileyecek bir strateji haz›rla-
mak üzere bir ekip kurmufltur. Ancak,
önerilen stratejileri uygulamaya koymak
için büyük bilgi ve beceri gerektiren
uzun bir süreç izlenmesi ve bu sürece il-
gili tüm taraflar›n kat›lmas› gerekmekte-
dir. Paydafllar aras›nda Sa¤l›k Bakanl›¤›,
TTB, T›p Fakülteleri ve T›pta Uzmanl›k
Dernekleri say›labilir. Amaçlanan siste-
min oluflturulmas› için bütün paydafllar›n
belirgin ve do¤rudan katk› vermesi ge-
rekmektedir.

NNoott:: Hemflire Ümmühan Ekinci’ye katk›lar›ndan do-
lay› teflekkür ederiz.
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