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	LOKMAN HEKİM ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ TEZ TESLİMİ DANIŞMAN KONTROL FORMU

	Doküman No
	LHÜ-SBE-FRM-0011

	
	
	İlk Yayın Tarihi
	09.04.2021

	
	
	Revizyon Tarihi 
	08.08.2025

	
	
	Revizyon No
	1



Tezin Başlığı: 

Tarih:

|_| İÇ KAPAK 
|_| ONAY SAYFASI (Jüri üyeleri tarafından imzalanmış olmalı)
|_| YAYINLANMA VE FİKRİ MÜLKİYET BEYANI SAYFASI (İmzalanmış olmalı)
|_| ETİK BEYAN
|_| ÖZET (Maksimum bir sayfa – Anahtar kelime alta eklenmelidir.)
|_| ABSTRACT (Maksimum bir sayfa – Anahtar kelime alta eklenmelidir.)
|_| TEŞEKKÜR (varsa finansal destek belirtilmelidir)
|_| İÇİNDEKİLER 
|_| TABLOLAR LİSTESİ (Tablo varsa)
|_| ŞEKİLLER LİSTESİ (Şekil varsa)
|_| SEMBOLLER/KISALTMALAR LİSTESİ (Sembol ve kısaltma varsa)
|_| GİRİŞ (sonunda amaç ve araştırma soruları/hipotezler belirtilmeli)
|_| GENEL BİLGİLER
|_| GEREÇ VE YÖNTEM
|_| BULGULAR
|_| TARTIŞMA
|_| SONUÇ VE ÖNERİLER
|_| KAYNAKLAR (APA 7 formatına uygun yazılmalıdır)
|_| EKLER (metin içinde geçtiği sıra ile numaralandırılmalıdır)
|_| ETİK KURUL KARARI (Varsa ekler kısmında verilmelidir)
|_| İNTİHAL RAPORU (toplam %20 altında, tek kaynaktan %3’ün altında olmalı)
|_| ÖZGEÇMİŞ (yazım kılavuzundaki formata uygun olarak verilmeli)
Danışmanı olduğum bu tezde, yukarıda yazılı hususlar tarafımdan kontrol edilmiş ve herhangi bir eksiklik saptanmamıştır.
Danışman Adı-Soyadı: 				İMZA
Öğrenci Adı-Soyadı:				İMZA
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	0
	-
	İlk yayın.

	1
	8.08.2025
	Revizyon yapıldı.
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