TELIiF HAKKI FORMU

ODU TIP DERGIiSi/ODU MEDICAL JOURNAL

Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi
52200, Ordu, Turkiye

Tel: +90 (452) 226 52 14 Extension: 5308
Fax: +90 (452) 226 52 28
E-Mail: ulkukaraman44@hotmail.com

MaKale Basligr: ... oo e e,

Makalede yer alan yazarlarin adi ve SOYadi: .......oouiiiiiii e

E-maili_........oooi Mobile phone: ..o

Yazarlar Asagidaki maddeleri Kabul eder;
a) Gonderilen yazinin 6zgiin ¢alismasi olmast;
b) Tiim yazarlar ¢aligmaya katilmistir ve eser i¢in kamu sorumlulugunu iistlenmeye hazirdir;
¢) Tim yazarlar makaleyi goriip onaylamistir.

d) Makale daha 6nce yayimlanmamis veya baska bir dergide degerlendirme agsamasinda olmamasini;
e) Makalede yer alan metin, ¢izimler ve diger materyallerin herhangi bir mevcut telif hakki veya diger haklarini ihlal etmedigini;

f) Gonderdigim makale/ Gonderdigimiz makale karsiiginda, ODU TIP DERGISI/ODU MEDICAL JOURNAL'a sinirsiz, diinya
capinda, geri alinamaz, telif licretsiz, yaymlama, kullanma, dagitma, yayinlama, lisanslama, iletme, sergileme, sergileme hakk1
veriyorum/veriyoruz. Simdi bilinen veya bundan sonra gelistirilen herhangi bir formatta veya ortamda kaydetme, saklama, terciime

etme, dijitallestirme, yayinlama, ¢ogaltma ve arsivleme hakkini veriyorum/veriyoruz.

Bununla birlikte, makalenin veya burada yer alan herhangi bir materyalin, burada izin verilen herhangi bir ortamda
cogaltilmasi, postalanmasi, iletilmesi veya bagska bir sekilde dagitilmasi veya kullanilmasi, Dergiye atif yapilmasini
ve yayinci olarak ODU Tip Dergisi’ne uygun sekilde atifta bulunulmasini gerektirir. sekil ve icerik asagidaki gibidir:
yazar(lar), Makalenin basligi, dergi basligi, Yayinlanma y1li; cilt/say1: sayfa.

Bu telif hakki formu tiim yazarlar tarafindan imzalanmalhdir. Formun (tam olarak doldurulmus) ayr1 kopyalar1 farkh

kurumlarda bulunan yazarlar tarafindan sunulabilir; ancak, tiim imzalar orijinal olmahdir.
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