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 BİRUNİ ÜNİVERSİTESİ LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ 
PERİODONTOLOJİ DOKTORA PROGRAMI  

YETERLİK VE MEZUNİYETE İLİŞKİN USUL VE ESASLAR 
 

 AMAÇ VE KAPSAM 
MADDE 1- Bu yönerge Periodontoloji Anabilim Dalında Doktora yapan öğrencilerin Klinik 
uygulamalarının işleyişi ile yeterlik ve mezuniyete ilişkin esaslara açıklık getirmek 
amacıyla hazırlanmıştır.  
 
DERSLER VE KLİNİK UYGULAMA  
MADDE 2- 
(1) Öğrencinin doktora yeterlik sınavına girebilmesi için, müfredat programında 

belirtilen derslerini başarı ile bitirmesinin yanı sıra Yeterlik sınavı öncesi dönemde 
aşağıda belirtilen uygulamaları tamamlaması zorunludur.  

 

a) Başlangıç periodontal tedavisi               250 Hasta (15’i dökümante 
edilmiş Generalize Periodontitis Olgusu),  

b) Frenektomi               3 Olgu,  
c) Gingivektomi/Gingivoplasti        5 Olgu, 
d) Cerrahi işlem asistesi                  20 Olgu. 

 
(2) Öğrencinin doktora tez savunma sınavına girebilmesi için, Biruni Üniversitesi 

Lisansüstü Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliği’nde belirtilen şartları sağlamasının 
yanı sıra Yeterlik sınavı sonrası aşağıda belirtilen uygulamaları tamamlaması 
zorunludur.  

 

a) Başlangıç periodontal tedavisi               250 Hasta, 
b) Flep Operasyonu                  10 Olgu,  
c) Yönlendirilmiş doku/Kemik rejenerasyonu      5 Olgu,  
d) Kron Boyu Uzatma          5 Olgu,  
e) Serbest Dişeti Grefti            3 Olgu,  
f) Bağ Dokusu Grefti           3 Olgu, 
g) Diğer mukogingival cerrahi          5 Olgu, 
h) İmplant             5 Olgu, 
i) Sinüs yükseltme operasyonu (En az 1’i açık)       3 Olgu, 
j) Peri-implant hastalık tedavisi      3 Olgu.  

 
(3) İlgili olguların başlangıç ve idame (Başlangıç periodontal tedavileri için en 3, cerrahi 

tedaviler için en az 6 ay) periodontal klinik ölçümleri, sistemik ve oral anamnezleri, 
radyografları ve fotoğraflarının kayıt altına alınması ve sorumlu öğretim üyesi 
tarafından onaylanması gerekmektedir.  

 
(4) Doktora öğrencileri ilk yarıyıl herhangi bir periodontal cerrahi işlem yapmazken,   

ikinci yarıyıl gingivektomi ve frenektomi işlemlerine, beşinci yarıyıl flep 
operasyonlarına, altıncı yarıyıl itibariyle mukogingival operasyonlara ve rejeneratif 
işlemlere, implant ve sinüs yükseltme operasyonlarına başlayabilirler.  

 
(5) Öğrencilerin mezuniyet öncesi aşağıdaki kriterleri de karşılamaları zorunludur: 
 
a. Ulusal veya uluslararası kongrelerde en az 1 adet poster/sözlü sunum yapmak,  
b. Ana Bilim Dalı Başkanlığının belirlediği makale, olgu vb sunumları yapmak,  
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TEZ ÇALIŞMASI ve TEZ SAVUNMA SINAVI 
MADDE 3- 
(1) Doktora öğrencisinin, yeterlik veya mezuniyet ile ilgili koşullarını sağlama durumu 

Ana Bilim Dalı Akademik Kurulu tarafından değerlendirilecek, uygun görülmesi 
halinde öğrenci yeterlik/tez savunma sınavına alınabilecektir. Eksiklerin olması 
durumunda öğrenci, yeterlik/tez savunma sınavına alınmaz.  

(2) Belirtilen işlemler ve sayılar doktora eğitimi için ön görülen asgari miktarlar olup, afet 
veya salgının aşamasına göre Ana Bilim Dalı değişiklik yapabilir. 

 
(3) Belirtilen işlemler ve sayılarının takibi öğrencinin sorumluluğundadır.  

 
(4) Öğrenci, yeterlik ve tez savunma sınavları öncesi, yeterlilik ve mezuniyet koşullarını 

sağladığına dair doldurmuş olduğu ekte yer alan öğrenci izlem formunu yeterlik/tez 
savunma sınavından 1 ay önce Ana Bilim Dalı Başkanlığına sunmalıdır.  

 
(5) Öğrenci, Madde 2- 1. nüshada belirtilen olgulardan en az 3 adet olguyu yeterlik 

sınavına girmeden önce, 2. nüshada belirtilen olgulardan en az 5 adet farklı olguyu tez 
savunma sınavına girmeden önce Ana Bilim Dalı Akademik Kuruluna sunar. 

 
(6) İzlem formu, tez savunma sınavı sonrasında, savunma evrakları ile birlikte öğrencinin 

dosyasında konulmak üzere Enstitü’ye gönderilir. 
 

 
YÜRÜRLÜK 
MADDE 4 - 
(1) Bu yönerge Lisansüstü Eğitim Enstitüsü ve Biruni Üniversitesi Senatosunun 

onayından sonra Periodontoloji Anabilim Dalı Başkanlığınca yürütülür. 
 

(2) Bu usul ve esasların yürütülmesi Ana Bilim Dalı Başkanlığının sorumluluğundadır.  
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      PERİODONTOLOJİ DOKTORA PROGRAMI  
ÖĞRENCİ İZLEM FORMU 

ÖĞRENCİ KİMLİK BİLGİLERİ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kişisel Bilgiler: 
 
TC Kimlik Numarası          : …………………………………………………..….….. 

Adı ve Soyadı           : …………………………………………………..….….. 

Doğum Yeri            : …………………………………………………..….….. 

Doğum Tarihi           : ……/……/….. 

Doktora eğitimine başlama tarihi       : ……/……/….. 

Yeterlik tarihi           : ……/……/….. 

Doktora eğitimini tamamlama tarihi: ……/……/….. 

Danışmanının Adı Soyadı          : …………………………………………………..….….. 
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YETERLİK SINAVI ÖNCESİ 
PERİODONTAL CERRAHİ İŞLEMLER BİLDİRİM ve DEĞERLENDİRME FORMU 

 
 

No 
 

Cerrahi İşlem* 
 (Asiste) 

 
Hasta Adı ve 

Soyadı¶ 

 
Tarih/Protokol 

 
Öğretim Üyesi 

Adı-Soyadı 

 
İmza 

 
    

 
  

    
 

  

    
 

  

    
 

  

    
 

  

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

* Flep Operasyonu, Lazer Destekli Periodontal Tedaviler, Frenektomi, Kron Boyu Uzatma, Serbest Dişeti 
Grefti, Bağ Dokusu Grefti, Diğer Mukogingival İşlemler (Alloderm, PRF, KKF, AKF), İmplant vb 
¶ Hasta Adı ve Soyadı AB*** CD*** şeklinde yazılmalıdır.  

 

 



5 

 

PERİODONTAL CERRAHİ İŞLEMLER BİLDİRİM ve DEĞERLENDİRME FORMU 
 

 
No 

 
Cerrahi İşlem* 

 (Uygulama) 

 
Hasta Adı ve 

Soyadı¶ 

 
Tarih/Protokol 

 
Öğretim Üyesi 

Adı-Soyadı 

 
İmza 

 
    

 
  

    
 

  

    
 

  

    
 

  

    
 

  

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

* Flep Operasyonu, Lazer Destekli Periodontal Tedaviler, Frenektomi, Kron Boyu Uzatma, Serbest Dişeti 
Grefti, Bağ Dokusu Grefti, Diğer Mukogingival İşlemler (Alloderm, PRF, KKF, AKF), İmplant vb 
¶ Hasta Adı ve Soyadı AB*** CD*** şeklinde yazılmalıdır.  
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BAŞLANGIÇ PERİODONTAL TEDAVİ BİLDİRİM ve DEĞERLENDİRME FORMU 
 

 
No 

 
Yapılan 
İşlem* 

 
Hasta Adı ve 

Soyadı¶ 

 
Tarih/Protokol 

 
Öğretim Üyesi 

Adı-Soyadı 

 
İmza 

 
    

 
  

    
 

  

    
 

  

    
 

  

    
 

  

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
¶ Hasta Adı ve Soyadı AB*** CD*** şeklinde yazılmalıdır.  
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YETERLİK SINAVI SONRASI 
PERİODONTAL CERRAHİ İŞLEMLER BİLDİRİM ve DEĞERLENDİRME FORMU 

 
 

No 
 

Cerrahi İşlem* 
 (Asiste) 

 
Hasta Adı ve 

Soyadı¶ 

 
Tarih/Protokol 

 
Öğretim Üyesi 

Adı-Soyadı 

 
İmza 

 
    

 
  

    
 

  

    
 

  

    
 

  

    
 

  

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

* Flep Operasyonu, Lazer Destekli Periodontal Tedaviler, Frenektomi, Kron Boyu Uzatma, Serbest Dişeti 
Grefti, Bağ Dokusu Grefti, Diğer Mukogingival İşlemler (Alloderm, PRF, KKF, AKF), İmplant vb 
¶ Hasta Adı ve Soyadı AB*** CD*** şeklinde yazılmalıdır.  
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PERİODONTAL CERRAHİ İŞLEMLER BİLDİRİM ve DEĞERLENDİRME FORMU 
 

 
No 

 
Cerrahi İşlem* 

 (Uygulama) 

 
Hasta Adı ve 

Soyadı¶ 

 
Tarih/Protokol 

 
Öğretim Üyesi 

Adı-Soyadı 

 
İmza 

 
    

 
  

    
 

  

    
 

  

    
 

  

    
 

  

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

* Flep Operasyonu, Lazer Destekli Periodontal Tedaviler, Frenektomi, Kron Boyu Uzatma, Serbest Dişeti 
Grefti, Bağ Dokusu Grefti, Diğer Mukogingival İşlemler (Alloderm, PRF, KKF, AKF), İmplant vb 
¶ Hasta Adı ve Soyadı AB*** CD*** şeklinde yazılmalıdır.  
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BAŞLANGIÇ PERİODONTAL TEDAVİ BİLDİRİM ve DEĞERLENDİRME FORMU 
 

 
No 

 
Yapılan 
İşlem* 

 
Hasta Adı ve 

Soyadı¶ 

 
Tarih/Protokol 

 
Öğretim Üyesi 

Adı-Soyadı 

 
İmza 

 
    

 
  

    
 

  

    
 

  

    
 

  

    
 

  

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
 

¶ Hasta Adı ve Soyadı AB*** CD*** şeklinde yazılmalıdır.  
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AKADEMİK ÇALIŞMALARI 
  

A. Katıldığı Mesleki Etkinlikler* 
 
Etkinlik Adı Türü Katılım 

Şekli** 
Yurt içi / 
Yurt Dışı 

Şehir/Ülke Başlangıç ve Bitiş 
Tarihi 

      

      

      

      

 
* Mesleki eğitim, kongre, sempozyum, kurs, workshop vb - Katılım belgesi ekleyiniz.  
** Dinleyici, kursiyer, sunu ile vb 

 
 

B. Yayınlar¶ 
 

a. Uluslararası hakemli dergilerde yayınlanan makaleler (SCI, SSCI, Arts and 
Humanities) 
 

b. Uluslararası diğer hakemli dergilerde yayınlanan makaleler 
 

c. Uluslararası bilimsel toplantılarda sunulan ve bildiri kitabında basılan bildiriler 
 

d. Yazılan uluslararası kitaplar veya kitaplarda bölümler 
 

e. Ulusal hakemli dergilerde yayınlanan makaleler  
 

f. Ulusal bilimsel toplantılarda sunulan ve bildiri kitabında basılan bildiriler 
 

g. Diğer yayınlar  
 

¶  İlgili yayını (Makale, kongre kitapçığı vb) ekleyiniz.  
 

 

 

 

ONAY 
 

….……/…….…./…….…. 
 
 

Ana Bilim Dalı Başkanı 
 

 


