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başlıklı derlemenin yazar(lar)ı olarak, yayınlanması dileğiyle derlemenizi gönderiyor ve aşağıdaki şartları kabul 

ediyoruz. 

 

• Derlemenin her türlü yayın hakkı, Guven Medical and Health Sciences’e aittir. 

• Tüm yazarlar, makalede belirtilen sıraya göre formu imzalamalıdır. 

• Derleme; değerlendirilmek üzere dergiye gönderildikten sonra, hiçbir aşamada, yayın hakları devir formunda 

belirtilen yazar isimleri ve sıralaması dışında, derlemeye yazar ismi eklenemez, silinemez ve sıralamada 

değişiklik yapılamaz 

• Derleme; derginin belirttiği yazım ve yayın kurallarına uygun olarak hazırlanmıştır. 

• Derleme orijinaldir. Daha önce yurtiçinde/yurtdışında, Türkçe/yabancı dilde yayınlanmamıştır veya 

yayınlanmak üzere değerlendirme aşamasında değildir. 

• Derlemenin; bilimsel, etik ve hukuki sorumluluğu yazarlara aittir. Guven Medical and Health Sciences’e 

gönderilen yazıların Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak yapıldığını, kurumsal etik ve yasal izinlerin 

alındığını varsayacak ve bu konuda sorumluluk kabul etmeyecektir. 

• Diğer yazarlara ulaşılamaması halinde; yazarların çalışmanın tüm aşamalarından haberdar olduklarını ve 

diğer yazarların sorumluluklarını, makalenin yazışma yazarı kabul eder. 

 

Yazarlar                                                                                                               İmza                      Tarih 

1) ..................................................................................................................  …................................. ........................ 
2) .............................................................................. ..................................... …................................ ......................... 

3) ..................................................................................................................  …................................. ...................... 

4) ..................................................................................................................  …................................. ........................ 

5) ...................................................................................................................  …................................ ......................... 

6) ............................................................................. ..................................... …................................. ......................... 

7) ..................................................................................................................  …................................. ........................ 

8) ...................................................................................................................  …................................. ....................... 
 

 

Bu form kopyalandıktan sonra doldurulup E-posta ile guvenmedicalhealthsciences@gmail.com adresine gönderilmelidir. 


