
Bu form gerektiğinde fotokopi ile çoğaltılabilir.	  

Türkiye Aile Hekimleri Uzmanlık Derneği (TAHUD) 
YAZAR	  KATKI	  FORMU	  

	  
Yazının	  (Makale)	  Başlığı	  :	  …………………………………………………………………………………………….........................................	  	  

……………………………………………………………………………………………………………………………………..........................................	  

1.	   Yazarlık	   hakkı,	   aşağıdaki	   tabloda	   sunulan	   kriterlerden	   birisi	   yıldız	   ile	   işaretlenmiş	   olanlar	   arasından	   olmak	  

üzere	  en	  az	  3	  tanesinde	  katkıda	  bulunmuş	  olmayı	  gerektirir.	  	  

2.	  Makalenin	  baskıdan	  önceki	  son	  versiyonunun	  onaylanması	  tüm	  yazarların	  sorumluluğundadır.	  	  

3.	   Belirtilen	   katkı	   sayısı	   ve	   koşulları	   karşılamayan	   kişiler	   yazının	   son	   bölümünde	   “Teşekkür”	   başlığı	   altında	  

belirtilmelidir.	  	  

KATKI	  TÜRÜ	   AÇIKLAMA	  
KATKIDA	  BULUNANLAR	  

(Yazılışı;	  İsmin	  ilk	  harfi.	  Soyisim	  
şeklinde:	  Örn:	  A.Şahin)	  

*Fikir	   Araştırma	  ve/veya	  makale	  için	  
fikir	  ya	  da	  hipotezin	  oluşturulması	  

	  

*Tasarım	  	   Sonuçlara	  ulaşmak	  için	  gereç	  ve	  
yöntemlerin	  planlanması	  

	  

Veri	  Toplama	  ve/veya	  İşleme	   Hastaların	  takibi,	  deneylerin	  
yapılması,	  verilerin	  düzenlenmesi	  
ve	  bildirilmesi	  için	  sorumluluk	  
almak	  

	  

Verilerin	  İstatistiki	  Analizi	  	   Bulguların	  mantıklı	  açıklanması	  ve	  
sunumu	  için	  sorumluluk	  almak	  

	  

Araştırma	  ve	  Yazı	  için	  Literatür	  
Taranması	  

Gerekli	  olan	  bu	  fonksiyon	  için	  
sorumluluk	  almak	  

	  

*Yazım	   Yazının	  tümü	  veya	  asıl	  bölümün	  
yaratılması	  için	  sorumluluk	  almak	  

	  

*Eleştirel	  İnceleme	   Yazıyı	  teslim	  etmeden	  önce	  
sadece	  imla	  ve	  dil	  bilgisi	  açısından	  
değil,	  aynı	  zamanda	  entellektüel	  
içerik	  açısından	  yeniden	  çalışma	  
yapmak	  

	  

Diğer	  (Lütfen	  belirtiniz)	   	   	  

	  
İletişimden	  Sorumlu	  Yazar	  :	  ………………………………………………………………………………………………………………………………..	  	  
	  
İletişim	  Adresi	  :	  .………………………………………………………………………………………………………………………………………………….	  
	  
Tel	  :	  …………………………………………	  Faks	  :	  ……………………………………	  E-‐posta	  :	  ………………………………………………………….	  	  
	  
İmza	  :	  ……………………………………………………………………………..	  	  
	  
Tarih	  :	  ……………………………………………………………………………..	  


