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                                                   T.C.

AFYON KOCATEPE ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

DOKTORA TEZ DEĞERLENDİRME RAPORU

	Öğrenci Bilgileri
	Adı Soyadı 
	

	
	Numarası 
	

	
	Anabilim Dalı
	

	
	Programı 
	

	
	Danışmanı  
	

	Tezin Başlığı
	
	

	

	1. Tez başlığı çalışma konusunu açık ve yeterli olarak tanımlamakta mıdır?

	 FORMCHECKBOX 
 Evet
	 FORMCHECKBOX 
 Hayır
	Açıklayınız:

	2. Tezin amacı iyi tanımlanmış mıdır?

	 FORMCHECKBOX 
 Evet
	 FORMCHECKBOX 
 Hayır
	Açıklayınız:


	3. Çalışmada kullanılan metotlar amaca uygun mudur?

	 FORMCHECKBOX 
 Evet
	 FORMCHECKBOX 
 Hayır
	Açıklayınız:


	4. Bulgular açık olarak ortaya konulmuş mudur?

	 FORMCHECKBOX 
 Evet
	 FORMCHECKBOX 
 Hayır
	Açıklayınız:


	5. İstatiksel değerlendirmelerde doğru metotlar kullanılmış mıdır?

	 FORMCHECKBOX 
 Evet
	 FORMCHECKBOX 
 Hayır
	Açıklayınız:


	6. Tablo,  şekil ve grafikler doğru gösterilmiş midir?

	 FORMCHECKBOX 
 Evet
	 FORMCHECKBOX 
 Hayır
	Açıklayınız:


	7. Tezin bulguları literatür bilgisi de kullanılarak iyi yorumlanmış mıdır?

	 FORMCHECKBOX 
 Evet
	 FORMCHECKBOX 
 Hayır
	Açıklayınız:


	8. Bilimsel kaynaklar yeterli ve güncel midir?

	 FORMCHECKBOX 
 Evet
	 FORMCHECKBOX 
 Hayır
	Açıklayınız:




	9. Bu tez aşağıda belirtilen niteliklerden hangisi/hangilerini sağlamaktadır?

	
 FORMCHECKBOX 
 Bilime yenilik getirmiştir.

	
 FORMCHECKBOX 
 Yeni bir bilimsel yöntem geliştirmiştir.

	
 FORMCHECKBOX 
 Bilinen bir yöntemi yeni bir alana uygulamıştır.

	10. Tez hakkında, Jüri üyesinin varsa belirtilmesini ve düzeltilmesini istediği diğer hususlar:

	

	11. GENEL DEĞERLENDİRME VE SONUÇ

	Tarafımdan incelenen bu tez, Afyon Kocatepe Üniversitesi Lisansüstü Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliği’nin 51. maddesi uyarınca:


 FORMCHECKBOX 
 Kabul edilebilir niteliktedir.


 FORMCHECKBOX 
 Ek süre verilerek düzeltilmesi gerekir.


 FORMCHECKBOX 
 Ret edilmesi gerekir.


	JÜRİ ÜYESİNİN
	Adı Soyadı
	

	
	Üniversitesi ve Fakültesi 
	

	
	Anabilim Dalı
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Not: Her jüri üyesi için ayrı ayrı doldurulacaktır.

