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YAZAR KATKI FORMU
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1. Yazarlik hakki agagidaki tabloda sunulan kriterlerden en az 3 tanesine katkida bulunmus olmay: gerektirir.

2. Tam yazarlarin makale taslagini hazirlamalari veya igerik agisindan 6nemli entelektiiel ve elestirel incelemeyi yapmalari zorunludur.
3. Makalenin baskidan 6nceki son versiyonunun onaylamas: tiim yazarlarin sorumlulugundadir.

4.  Belirtilen katki sayis1 ve kogullar1 kargilamayan kisiler makalenin son béliimiinde “Tesekkiir” baslig1 altinda belirtilmelidir.

5. Bukurallar Council of Science Editors (CSE) ve International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) kilavuzlar1
¢ercevesinde olugturulmustur. Detayli bilgi i¢in liitfen bakiniz:
http://www.councilscienceeditors.org/i4a/pages/index.cfm?pageid=3376

KATKI TURU ACIKLAMA KATKIDA BULUNANLAR
LITERATUR TARAMA Makalenin fikir ya da hipotezinin olusturulmast icin

gerekli aragtirmanin ve incelemenin yapilmas:
VAKA TEDAVI ve DEGERLENDIRMESI Hastalarin takibi ve degerlendirilmesi

VERILERIN TOPLANMASI Deneylerin yapilmast, verilen diizenlenmesi ve
bildirilmesi i¢in sorumluluk alinmas:

MAKALENIN YAZIMI Makalenin timiiniin veya asil bolimiiniin yaratilmast igin
sorumluluk alinmasi
ONAYLAMA Makalenin son haline onay verilmesi
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Bu form, sorumlu yazar tarafindan imzalandiktan sonra asagidaki adrese gonderilmeli veya taranarak submit.llmdergi.org adresine yiiklenmelidir.

Yaymncr: Bilimsel Tip Yayinevi

Adres: Biikres Sokak No: 3/20 Kavaklidere, Ankara
E-posta: bilimsel@bilimseltipyayinevi.com
Telefon: +90 (312) 426 47 47 +90 (312) 466 23 11
Faks: +90 (312) 426 93 93
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