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Aşağıda imzası bulunan yazar(lar) olarak bu makalenin yazılması sırasında ve çalışmanın planlanması, 
yapılması ve verilerin analiz edilmesi aşamalarında etkin bir rol aldığımızı, makalenin etik kurallara uygun 
bir şekilde yapıldığını, orijinal olduğunu, yazının içeriğine ve sorumluluğuna katıldığımızı, herhangi bir çıkar 
çatışması mevcut olmadığını beyan ederiz. 

Bu makale ya da bu makaleye benzer içerikte bir başka çalışma hiçbir dergi veya ortamda (bildiri özeti 
olarak yer almak dışında) yayınlanmadı veya yayınlanmak üzere gönderilmedi. 

Aşağıda imzası bulunan yazar(lar) olarak makalenin son halini gözden geçirdik ve yayınlanması için uygun 
bulduk, yazının derginiz editörlerince gözden geçirilmesine ve düzeltme yapılmasına izin veriyoruz. 

Yayına kabul edilmesi durumunda yazının bütün yayın haklarını Ankara Medical Journal’a devir etmeyi 
kabul etmekteyiz (Yayın hakları yazının basılmasını, çoğaltılmasını ve dağıtılmasını ve mikrofilm, elektronik 
form veya benzer reprodüksiyonları içermektedir). 

Araştırma için ilgili Etik Kurul izinleri alınmıştır, gerekmesi durumunda makale ilgili tüm verileri editörlere 
göndermeyi garanti ederiz. 

Bu araştırma için herhangi bir kuruluştan maddi destek alınmamıştır/ 

Bu araştırma için .................………………….. kuruluşundan maddi destek alınmıştır. 
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