
ATATÜRK ÜNİVERSİTESİ  

ANADOLU HEMŞİRELİK VE SAĞLIK BİLİMLERİ DERGİSİ 

TELİF HAKKI SÖZLEŞMESİ 

Anadolu Hemşirelik ve Sağlık Bilimleri Dergisi Editörlüğüne 

Derginize göndermiş olduğum “……………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………...………..………” 

başlıklı makalemin daha önce herhangi bir yerde yayınlanmadığı, yayınlanmak üzere kabul edilmediği ve halen başka bir 

yerde yayınlanmak üzere değerlendirilme aşamasında olmadığını açıkça bildiririm. Makalenin yayına kabul edilmesi 

durumunda münhasır olmayan yayın hakkına, Anadolu Hemşirelik ve Sağlık Bilimleri Dergisi’nin sahip olduğunu kabul 

ederim. Başkalarının kişisel veya mülkiyet hakkı ve bu yazının içeriğinin sorumluluğunu ve yazı ile ilgili diğer tüm yasal 

sorumlulukları kabul ederim. 

 

Sorumlu Yazar 

Ad Soyad: 

Adres: 

Mobil telefon: 

e-posta: 

Tarih: 

İmza: 

 

Makalenin Türü 

(  ) Araştırma 

(  ) Derleme 

(  ) Olgu Sunumu  

(  ) Diğer: 

 

 

 

 

 

 

Bu formu imzalayan yazarlar aşağıda tanımlanan bir 

veya birden fazla katkı ile yazarlığı hak ettiklerini beyan 

ederler. 

Katkı şekli 

1. Yazının/çalışmanın ortaya çıkması ve 

sürdürülmesinde fikir/görüş sahibi olma ya da 

katkıda bulunma 

2. Plan, tasarım veya örüntü 

3. Revizyon, denetim, gözden geçirme 

4. Fon tedariki 

5. Materyal 

6. Veri toplanması veya toplanan verilerin analize 

hazırlanması için işlenmesi 

7. Veri analizi veya analizlerin yorumlanması 

8. Literatürün gözden geçirilmesi 

9. Kaleme alma ve düzeltme 

10. Kontrol etme ve gözden geçirme 

 

Aşağıdaki tablo her bir yazar tarafından doldurulmalı ve imzalanmalıdır. 

 

 Yazar Adı Soyadı e-posta Kurum bilgisi Çalışmaya katkı 

türü 

İmza ve tarihi 

İmza 

1. ………………….. …………………………………. …………………. ……………… 

…………………..….. 

……………..……… 

2. ………………….. ……………….…………………. …………………. ……………… 

…………………..….. 

…………………..….. 

3. ………………….. …………………………….……. …………………. ……………… 

……………..……… 

…………………..….. 

4. ………………….. …………………………………. …………………. ……………… 

…………………..….. 

……………………….. 

5. ………………….. …………………………………. …………………. ……………… 

……………..……… 

……………………….. 

6. …………………. ……………………….…………. …………………. ……………… 

……………………….. 

……………………….. 

7. …………………. …………………………………. …………………. ……………… 

……………..…….… 

…………………….... 

8. ………………….. …………………………………. …………………. ……………… 

……………………….. 

……………………….. 

 

Not: Lütfen formu doldurduktan sonra ıslak imzalı halini taratarak sisteme yükleyiniz. Bir sorunla karşılaşmanız durumunda 

hyodergi@atauni.edu.tr e-posta adresine gönderiniz.  

Dergi adresi: Atatürk Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, Anadolu Hemşirelik ve Sağlık Bilimleri Dergisi Editörlüğü, 25240 

Kampüs/Erzurum-TÜRKİYE, Tel: +90 442 231 5791 e-posta: hyodergi@atauni.edu.tr 


