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YAYIN HAKKI DEVİR FORMU
1. Makale Bilgileri
· Makale Başlığı (Türkçe): 
· Makale Başlığı (İngilizce):
· Yazar(lar):
· Sorumlu Yazar: 
· ORCID No(lar):
2. Beyan ve Taahhüt
Bu formu imzalayan yazar(lar) olarak;
1. Yukarıda bilgileri verilen makalenin tamamen özgün olduğunu, daha önce herhangi bir dilde yayımlanmadığını ve başka bir dergide değerlendirme sürecinde olmadığını,
2. Makalenin hazırlanmasında bilimsel etik ilkelere uyulduğunu, intihal (plagiarism), veri uydurma veya çarpıtma yapılmadığını,
3. Makalede yer alan tüm tabloların, şekillerin ve verilerin kullanım haklarının tarafımıza ait olduğunu ya da gerekli izinlerin alındığını,
4. Çalışmaya katkısı olan tüm kişilerin yazar olarak belirtildiğini ve yazar olmayan kişilerin yazar olarak gösterilmediğini,
5. Çalışma ile ilgili varsa çıkar çatışmalarının dergiye bildirildiğini,
6. Araştırma için gerekli etik kurul/onay izinlerinin alındığını (varsa),
kabul ve beyan ederiz.
3. Yayın Hakkı Devri
Makalenin, kabul edilmesi durumunda; tüm basılı ve elektronik yayın haklarını (çoğaltma, yayma, temsil, dijital ortamda yayınlama ve arşivleme hakları dâhil olmak üzere) süre, yer ve dil sınırlaması olmaksızın ilgili dergiye devrettiğimizi kabul ederiz.
Yazar(lar), makalenin bilimsel ve etik sorumluluğunun tamamen kendilerine ait olduğunu; doğabilecek her türlü hukuki ve cezai sorumluluğu üstlendiklerini beyan ederler.
4. Telif Haklarına İlişkin Not
Yazar(lar), makalenin yayımlanmasından sonra aşağıdaki hakları saklı tutar:
· Çalışmayı kendi akademik özgeçmişlerinde ve kişisel/kurumsal arşivlerinde (dergiye atıf yapmak koşuluyla) kullanma,
· Eğitim ve bilimsel amaçlı sunumlarda kullanma.
5. Etik Kurul Onayı
Bu çalışma için;
· ☐ Etik kurul onayı alınmıştır.
Etik Kurul Adı: .................................................................
Karar Tarihi / No: .................................................................
· ☐ Etik kurul onayı gerekmemektedir. (Gerekçe belirtilmelidir):
........................................................................................
6. Fon Desteği Beyanı
Bu çalışma;
· ☐ Herhangi bir kurum/kuruluş tarafından fonlanmamıştır.
· ☐ Aşağıda belirtilen kurum/kuruluş tarafından fonlanmıştır:
Fon Sağlayan Kurum/Kuruluş: .................................................................
Proje/Destek No (varsa): .................................................................
7. Çıkar Çatışması Beyanı
Yazar(lar);
· ☐ Bu çalışma kapsamında herhangi bir çıkar çatışması bulunmadığını,
· ☐ Aşağıda belirtilen çıkar çatışmalarının mevcut olduğunu
beyan eder.
Açıklama (varsa):
........................................................................................
8. Yazar İmzaları
	Yazar Adı Soyadı
	Kurum
	İmza
	Tarih

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Sorumlu Yazar İletişim Bilgileri
Adres: ......................................................................................
E-posta: ....................................................................................
Telefon: ....................................................................................
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