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Sayın Editör,
Doçentlik sınavlarında gerek dosya değerlendirme 
raporu hazırlarken gerekse sözlü sınavlarda yaşa-
dığım çelişkileri ve nesnel davranma arayışlarımı 
alanımızı temsil eden Türk Kulak Burun Boğaz ve 
Baş Boyun Cerrahisi Derneği’nin yayın organı olan 
derginizin aracılığıyla paylaşmak istiyorum. 

Doçentliğe yükselme sürecinde günümüzde uygu-
lanan yöntemin ve uygulama şeklinin ne bilim ala-
nımıza ne de kendini akademik hayata hazırlayan 
kişilere bir yararının olmadığını, aksine bilimsel 
ilkelere ve etik değerlere zarar verdiğini düşünü-
yorum. Yaşanan sorunların bütün bilim dallarında 
ortak olduğu görülüyor (1). Bu soruna çare ararken 
diğer ülkelerin sistemlerini örnek almak zor, çünkü 
bizdeki baraj sınavı sistemi yerine birçok gelişmiş 
ülke rekabetçi açık kadro sistemini kullanmaktadır. 
Bu yöntemde tek bir kadro için birden fazla ada-
yın başvurması, kademeli olarak mülakat yapılması 
(komisyon, kıdemli profesörler, bölüm) ve dosyanın 
non-parametrik (kötü, orta iyi, mükemmel gibi) pu-
anlanması gibi yöntemler kullanılmaktadır (2). 

Ülkemizde uygulanan yöntem dosya değerlendirme + 
bağımsız komisyon sözlü sınavına dayanmaktadır ve 
açık kadro aranmamaktadır. Öznel özellikler taşıyan 
sözlü sınav sisteminin değişmesi için yasal düzenleme 
gerekmektedir. Bu yazıda sadece davranışımızı değiş-
tirerek kısa dönemde fark yaratabileceğimiz dosya 
değerlendirme kısmına yoğunlaşmak doğru olacaktır.

Bir adayın dosyasının değerlendirilmesi Ölçme 
Değerlendirme Bilimi’nin “Portfolyo değerlendirme” 
yöntemine girmektedir. Portfolyolar, kişinin uz-
manlık alanındaki performansını gösteren seçme 
çalışmalardan oluşan ve yaşanan zaman içindeki 
gelişimini gösteren dosyalardır (3). Portfolyo değer-
lendirmesinin amaçları ve kriterleri açıktır (4). Do-
çentlik yükseltmesinde Portfolyo değerlendirmesi 
yapılması için iki özelliğin tanımlanması gerekmek-

tedir: minimum gereklilikler ve zamansal gelişim. 
Yüksek Öğretim Kurumu’nun tanımladığı mini-
mum gereklilikler yüksek kalitede doçent yetiştir-
mek gibi bir amacı karşılamaktan uzaktır. Her üni-
versitenin kendi kadroları için tanımladığı kriterler 
ise Doçentlik ünvanı alınmasını etkilememektedir.

Bir şeyin niteliklerini belirlemek için önce net bir 
tanımını yapmak gerekir. Doçentlik ünvanı huku-
ki olarak 2547 sayılı yasanın içinde tanımlanmıştır. 
Madde 22’de özetle bir doçentin aşağıdaki görevleri 
yapması istenmektedir; 

1. Eğitim-öğretim yapmak, 
2. Uygulamalı çalışmalar yaptırmak, 
3. Proje hazırlıklarını ve seminerleri yönetmek, 
4. Bilimsel araştırma ve yayımlar yapmak, 
5. Rehberlik etmek.

Bu görevleri yerine getirecek özellikleri tanımlayan 
dosyanın 3 farklı bölümü olmalıdır:

A.	 Yetkinliği gösteren belgeler
Bu belgeler kişinin sahip olduğu niteliklerin ispa-
tıdır. Bu özelliklerin hiçbirini öznel bir sınavla ölç-
mek mümkün değildir. Eğitim ve araştırma ile ilgili 
yetkinliğin sorgulanması ve bunun belgelenmesi he-
men hemen bütün yükseltme yönergelerinde mev-
cuttur. Özellikle eğitim konusunda verdiği derslere, 
hazırladığı ders notlarına, soru komisyonlarındaki 
çalışmalarına, yetiştirdiği öğrencilerin geri bildirim-
lerine ve referans mektuplarına kadar birçok belge 
istenmektedir (5). Ülkemizde eğitim ve araştırma 
için asgari altyapıyı gösteren belgeler aşağıdadır:

a. Türk Kulak Burun Boğaz ve Baş Boyun Cerrahisi 
Yeterlik Belgesi: Sınavla verilen bu belge ve aldığı not 
kişinin eğitim seviyesinin nesnel bir göstergesidir.

b. Deney Hayvanları Kullanım Sertifikası: Deney 
hayvanları etik kurullarının kurulması ve bu çalış-



maların düzenlenmesi ile ilgili çalışmalar 2006 yılında başlamıştır. 
Sertifikası bulunmayan kişilerin deneysel hayvan çalışması yap-
ması veya yaptırması hukuken mümkün değildir.

c. İyi Klinik Uygulamalar Sertifikası: İnsanlar üzerinde yapılacak 
olan klinik araştırmaların tasarımı, yürütülmesi, kaydedilmesi ve 
raporlanmasına dair etik ve bilimsel bir kalite standardıdır. Şu 
anda sadece ilaç ve cihaz çalışmalarında mecbur tutulmaktadır. 

d. Temel Araştırma Teknikleri ve Ölçme Değerlendirme Sertifika-
sı: Bu başlık, bütün lisansüstü programların temel eğitim konu-
ları içinde yer alır. Hipotez oluşturma, örneklem seçimi, konuya 
uygun değerlendirme yöntemlerinin uygulanması araştırma çalış-
malarının sağlıklı olması için önemlidir. Tez yönetecek bir kişinin 
bu bilgiye sahip olması gerekir.

e. Eğiticilerin Eğitimi Sertifikası: Genellikle Tıp Eğitimi anabi-
lim dalları tarafından verilen bu sertifika, yetişkin eğitiminin özel-
liklerini ve farklı eğitim tekniklerini kapsar. Lisans ve lisansüstü 
eğitim verebilmek için gereklidir. Ülkemizde bazı tıp fakülteleri 
bu sertifikayı bütün öğretim üyeleri için zorunlu tutmaktadır.

Sertifikaların hepsi birkaç günlük kısa süreli kurslarla verilmekte-
dir. Hepsi için uzaktan eğitim seçenekleri de mevcuttur.

B.	 Yayınlar ve Bildiriler
Ülkemizde, fazla yayın yapmanın yeterliliği sağlamanın garantisi 
olduğu önyargısı mevcuttur. Karşılaştırma yaptığımız ülkelerde kul-
lanılan rekabetçi sistemlerde minimum gereklilik belirlemenin pra-
tik bir yararı yoktur. Çünkü var olan adaylar arasında karşılaştırma 
yapmak veya istenen kalitede aday bulunamazsa atama yapmamak 
kurumların elindedir. Fakat baraj sisteminde nesnelliği garanti et-
mek açısından minimum kriterlere gereksinim vardır. Bu bölümde 
nicelikten çok nitelik değerlendirilmelidir. Alman üniversitelerinde 
yapılan bir çalışmada tıp fakültelerinin %51’inin yayın performan-
sını çok ayrıntılı tanımladığı, istenen minimum yayın sayısının 8±3, 
birinci isim sayısının 6±1 olduğu bildirilmiştir (6). Yayınlar ve bildi-
rilerden beklenen kişinin araştırma alanında gerekli çalışmaları ya-
pıp yapamayacağının, tezleri yönetip yönetemeyeceğinin ispatlan-
masıdır. Minimum sayıyı saptarken değişik yöntemler konusundaki 
bilgisini de gözlemlemek önemlidir. Elde edilen sonuçların kalitesi 
yönünden araştırma yöntemlerinin hiyerarşisine hakim olması bek-
lenmelidir (7). Ayrıca yayın sayısına ek olarak ulusal veya uluslara-
rası bilinirlik (atıf ) üzerinden kriterler konabilir (8). Sadece yayın 
düşünüldüğünde dosya da hepsi birinci isim olmak üzere aşağıdaki 
niteliklere sahip yayınların olması önerilebilir. 

a. 	 Deneysel Hayvan çalışması (1 adet) (Science Citation In-
dex-Expanded (SCI-Exp ))

b. 	 İleriye dönük klinik çalışma (2 adet) (SCI-Exp)
c. 	 İleriye dönük temel bilim çalışması (1 adet) (SCI-Exp)
d. 	 Geriye dönük klinik çalışma (1 adet) (SCI-Exp)
e.	 İleriye dönük klinik çalışma (1 adet) (Uluslararası dizinlere 

giren Türkçe dergiler)
f. 	 Geriye dönük klinik çalışma (2 adet) (Uluslararası dizinlere 

giren Türkçe dergiler)
g. 	 Olgu sunumu (2 adet) (Uluslararası dizinlere giren Türkçe 

dergiler)
h. 	 Derleme (1 adet) (Uluslararası dizinlere giren Türkçe dergiler) 
Bildirilerin bilimsel niteliğinin tam metin olarak yayınlanmadıkça 

değerlendirilmesi mümkün değildir. Alman fakültelerinin %54’ünün 
bu alana kriterlerinde yer vermediği bildirilmiştir (6). Bu alan, kong-
relere sürekli ve aktif katılımın göstergesi olarak değerlendirilmelidir. 
Nitel özelliklerden bağımsız olarak, hepsi birinci isim olmak ve aynı 
kongrede ikiden fazla olmamak kaydıyla en az dört adet uluslararası 
(Dünya, Avrupa veya Akdeniz ülkeleri gibi), sekiz adet ulusal kong-
relerde sunulmuş sözel bildiri olması önerilebilir. 

C.	 Deneyimler ve Faaliyetler
Bu bölümde ise adayın akademik yaşamı boyunca Doçentlik 
ünvanına götüren basamakların görülmesi gerekir. Akademik, 
mesleki, meslek kuruluşları ve toplumsal alanda gelişimi gösteren 
kriterleri çok ayrıntılı tanımlayan üniversiteler vardır (5). Ülkemiz 
şartlarında aşağıdaki kriterler değerlendirilebilir:

1.	 Başka bir klinikte tecrübe (Yurtdışında veya yurtiçinde farklı 
bir eğitim kliniğinde en az 3 ay deneyim)

2.	 Lisans düzeyinde ders anlatma tecrübesi (Eğitim tecrübesi-
nin ispatlanması uluslararası kriterlerde, araştırma tecrübesi 
kadar önem taşımaktadır. Günümüzde bu tecrübeyi elde et-
mek için üniversitede çalışıyor olmak şart değildir.) 

3.	 Basılı veya çevrim içi ortamda yayınlanmış özgün ders notu
4.	 Proje (Üniversite araştırma fonu, Tübitak, özel kuruluş v.b.)
5.	 Ulusal ve uluslararası kuruluşlara üyelik, sorumluklar

Kulak Burun Boğaz Uzmanlığının standartlarını belirlemek için 
Türk Kulak Burun Boğaz ve Baş Boyun Cerrahisi Yeterlik Siste-
mi’ni geliştiren camiamızın Doçentlik sınavları için de belli bir 
standart geliştirmesinin doğru olacağını düşünüyorum. Düşünce-
lerimin Doçentlik sınavı konusunda tartışma başlatmasını ve aka-
demik kariyerinin başındaki gençlere yol gösterici olmasını umu-
yorum. Bütün dileğim bizden daha iyi yetişmiş öğrencilerimize şu 
an yürüttüğümüz görevleri devredebilmektir.

Fazıl Necdet Ardıç
Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kulak Burun Boğaz Hastalıkları Anabi-
lim Dalı, Denizli, Türkiye
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