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ANADOLU PS K YATR  DERG S  

TEL F HAKKI DEV R FORMU 
 
Biz a a da imzalar bulunan (Yazarlarn ad) ��...................................................................................  
................................................................................................................................................................... 
tarafndan yazlm  olan (Makale ad) .......................................................................................................   
ba lkl makale konusunda Anadolu Psikiyatri Dergisi�nin yaz (disket ve çkt) kendisine ula ncaya 
kadar hiçbir sorumluluk ta mad n kabul ederiz.  

Biz a a da imzalar bulunan yazarlar, gönderdi imiz makalenin orijinal oldu unu, bir ba ka dergiye 
yaymlanmak üzere gönderilmedi ini, e er tümü ya da bir bölümü yaymland ise Anadolu Psikiyatri 
Dergisi�nde yaymlanmas için her türlü iznin alnd n ve orijinal telif hakk formu ile birlikte Anadolu 
Psikiyatri Dergisi�ne gönderildi ini garanti ederiz. Makalenin telif hakkndan feragat etmeyi kabul 
ederek sorumlulu u üstlenir ve imza ederiz.  

Tüm yazarlarca imzalanmak üzere: 

Ad soyad:    ................................................................... mza:    .................... Tarih:    ...../...../.........   

Ad soyad:    ................................................................... mza:    .................... Tarih:    ...../...../.........   

Ad soyad:    ................................................................... mza:    .................... Tarih:    ...../...../.........   

Ad soyad:    ................................................................... mza:    .................... Tarih:    ...../...../.........   

Ad soyad:    ................................................................... mza:    .................... Tarih:    ...../...../.........   

Yaz ma adresi: 

...................................................................................................................................................................  

Tel :    .........................................    Faks :    ........................................... 

E-posta :    ............................................................................  

 

NOT: A a da belirtilen tüm durumlarda makalenin Anadolu Psikiyatri Dergisi tarafndan yaymland -
na ili kin tam olarak referans verilmelidir.  

1. Telif hakk d nda kalan patent vb. tüm tescil edilmi  haklar, 

2. Yazar(lar)n gelecekteki kitap ve ders notu gibi çal malarnda makalenin tümünü ya da bir 
bölümünü ücret ödemeksizin kullanma hakk, 

3. Makaleyi satmamak ko ulu ile kendi amaçlar için ço altma hakk.  

 

Lütfen formu tam olarak doldurarak imzalaynz ve metinle (ya da disketle) birlikte a a daki adrese 
gönderiniz. 

 

Anadolu Psikiyatri Dergisi  

Cumhuriyet Üniv. Tp Fak. Psikiyatri ABD 

                                        58140  S VAS 

E-posta: odogan@cumhuriyet.edu.tr; 

              ordogan@gmail.com  
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