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Asagida imzasi bulunan yazar(lar) olarak bu makalenin yazilmasi sirasinda ve galismanin planlanmasi,
yapilmasi ve verilerin analiz edilmesi asamalarinda etkin bir rol aldigimizi, makalenin etik kurallara uygun
bir sekilde yapildigini, orijinal oldugunu, yazinin igerigine ve sorumluluguna katildigimizi, herhangi bir ¢ikar
catismasi mevcut olmadigini beyan ederiz.

Bu makale ya da bu makaleye benzer icerikte bir baska calisma higbir dergi veya ortamda (bildiri 6zeti
olarak yer almak disinda) yayinlanmadi veya yayinlanmak Uzere génderilmedi.

Asagida imzasi bulunan yazar(lar) olarak makalenin son halini gézden gegirdik ve yayinlanmasi i¢in uygun
bulduk, yazinin derginiz editorlerince gézden gegiriimesine ve diizeltme yapilmasina izin veriyoruz.

Yayina kabul edilmesi durumunda yazinin btiin yayin haklarini Ankara Medical Journal’a devir etmeyi
kabul etmekteyiz (Yayin haklari yazinin basilmasini, cogaltiimasini ve dagitiimasini ve mikrofilm, elektronik
form veya benzer reproduksiyonlari icermektedir).

Arastirma icin ilgili Etik Kurul izinleri alinmistir, gerekmesi durumunda makale ilgili tim verileri editorlere
gondermeyi garanti ederiz.

Bu arastirma i¢in herhangi bir kurulustan maddi destek alinmamistir/

Bu arastirma icin ......cccceeviiiiiieniniin e kurulusundan maddi destek alinmistir.

Yazinin baghgi

Yazar adi Tarih Yazar imzasi

iletisimden Sorumlu Yazar Adi: ...........c.cocoovevernnnnnn.

Hletisim AdreSiz ........ccoooviveeeeeeee e

Tel: oo, Faks: .cccoeeviiins e-posta: .......cccuveeee.

Bu form gerektiginde fotokopi ile ¢ogaltilabilir.



