


	[image: logo, grafik, amblem, simge, sembol içeren bir resim

Açıklama otomatik olarak oluşturuldu]
	T.C.
KÜTAHYA SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ
	Doküman No
	LEE.F43

	
	
	Yayın Tarihi
	17.09.2025

	
	
	Revizyon No
	01

	
		TEZ TESLİM BEYAN FORMU



	Revizyon Tarihi
	[bookmark: _GoBack]25.03.2026



LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ

	Öğrenci No
	:
	
__________________________

	Adı Soyadı
	:
	____________________________________________________

	Anabilim/Bilim Dalı
	:
	
____________________________________________________

	
	
	

	Programı
	:
	[bookmark: Onay2]|_| Tezli Yüksek Lisans   |_| Tezsiz Yüksek Lisans   

|_| Doktora             

	
	
	

	Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Tez Yazım Kurallarına uygun olarak hazırladığım bu tez çalışmasında;

· Mevcut tez çalışmasının kendi çalışmam olduğunu,
· Tez içinde sunduğum verileri, bilgileri ve dokümanları akademik ve etik kurallar çerçevesinde elde ettiğimi,
· Tüm bilgi, belge, değerlendirme ve sonuçları bilimsel etik ve ahlak kurallarına uygun olarak sunduğumu,
· Tez çalışmasında yararlandığım eserlerin tümüne uygun atıfta bulunarak kaynak gösterdiğimi,
· Mevcut tezin çalışılması ve yazımı sırasında patent ve telif haklarını ihlal edici bir davranışımın olmadığını,
· Kullanılan verilerde herhangi bir değişiklik yapmadığımı, bildirir, aksi bir durumda aleyhime doğabilecek tüm hak kayıplarını kabullendiğimi beyan ederim.




	


	
	
	Tez Sahibi Adı Soyadı

Tarih / İmza

	Diğer hususlar:
Bu bölüme yukarıda belirtilen maddeler ile ilgili tarafınızca uygun bulunmayan veya itiraz konusu olan hususları belirtiniz:



ONAY


Danışman
…. /.… /201..



	Tezinizin Enstitünün öncelikli alanlarından hangisi ile ilişkili olduğunu işaretleyiniz:

	☐Sağlıklı Yaşam / Toplum
  ☐Sağlıklı yaşam
  ☐Ruhsal sağlık
  ☐Stres yönetimi
  ☐Yaşam doyumu
  ☐Psikososyal iyilik hali
  ☐Diğer (lütfen belirtiniz): __________________________
☐Nitelikli Eğitim
  ☐Yaşam boyu öğrenme (Sürekli mesleki gelişim, kariyer uyumluluğu ve bireysel yetkinlik artırımı, vb.,)
  ☐Diğer (lütfen belirtiniz): __________________________
☐Güçlü Aile
  ☐Aile yapısı
  ☐Kadın sağlığı
  ☐Çocuk sağlığı
  ☐Doğum ve üreme sağlığı
  ☐Toplumsal değerler
  ☐Sosyal destek sistemleri
  ☐Sosyokültürel yapı
  ☐Diğer (lütfen belirtiniz): __________________________
☐Bilim, Teknoloji ve Yenilik
  ☐Dijital teknoloji tabanlı yaklaşımlar (yapay zekâ, simülasyon, mobil sağlık, tele-sağlık, büyük veri, algoritma/modelleme)
  ☐Dijital veri toplama araçları (Google Form, REDCap, vb.,)
  ☐Dijital platformlar
  ☐Diğer (lütfen belirtiniz): __________________________
☐Öncelikli alanlardan farklı bir tez çalışması yürütüyorum (lütfen belirtiniz): __________________________

	Tez konunuzla ilgili,
	Son 6 ayda kurs/ sertifika/ konferans/ çalıştay/ kongre/ proje/ Teknofest/ makale/ bildiri/ kitap bölümü vb. faaliyetlerinden hangilerini gerçekleştirdiniz?
☐Evet
☐Hayır



Öğrencinin Adı Soyadı
                                                                                                                    İmza



	Hazırlayan 
	Onaylayan 

	Kalite Koordinatörlüğü
	Rektör


Önemli: Kalite Yönetim Sistemi’ne ait güncel dokümanlar https://kys.ksbu.edu.tr/ internet sayfasında bulunmaktadır. Basılan dokümanlar “Kontrolsüz Kopya” hükmündedir.
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Öğrenci No  :    __________________________  

Adı  Soyadı  :  ____________________________________________________  

Anabilim/Bilim Dalı  :    ____________________________________________________  

   

Programı  :    Tezli Yüksek Lisans      Tezsiz Yüksek Lisans          Doktora                

   

Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi,   Lisansüstü Eğitim  Enstitüsü   Tez   Yazım   Kurallarına   uygun   olarak   hazırladığım   bu   tez   çalışmasında;     -   Mevcut   tez   çalışmasının   kendi   çalışmam   olduğunu,   -   Tez   içinde   sunduğum   verileri,   bilgileri   ve   dokümanları   akademik   ve   etik   kurallar   çerçevesinde   elde   ettiğimi,   -   Tüm   bilgi,   belge,   değerlendirme   ve   sonuçları   bilimsel   etik   ve   ahlak   kurallarına   uygun   olarak   sun duğumu,   -   Tez   çalışmasında   yararlandığım   eserlerin   tümüne   uygun   atıfta   bulunarak   kaynak   gösterdiğimi,   -   Mevcut   tezin   çalışılması   ve   yazımı   sırasında   patent   ve   telif   haklarını   ihlal   edici   bir   davranışımın   olmadığını,   -   Kullanılan   verilerde   herhangi   bir   değişiklik   yapmadığımı,   bildirir,   aksi   bir   durumda   aleyhime   doğabilecek   tüm   hak   kayıplarını   kabullendiğimi   beyan   ederim.  
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Diğer hususlar:   Bu bölüme yukarıda belirtilen maddeler ile ilgili tarafınızca uygun bulunmayan veya itiraz  konusu olan  hususları belirtiniz:         ONAY       Danışman   …. /.… /201..  

 

