 …. / …. / ………
YAZAR KATKI FORMU
Sağlık Araştırma ve Uygulamaları Dergisi (SAUD)
İstanbul Şişli Meslek Yüksekokulu
Makale Başlığı: ……………………………………………………………………………
Her yazarın çalışmaya sağladığı katkı, ilgili sütuna (✓) işareti konularak belirtilmelidir.
	Katkı Türü
	Yazar 1 (….)
	Yazar 2 (….)
	Yazar 3 (….)

	Fikir / Kavramsallaştırma
	
	
	

	Tasarım
	
	
	

	Literatür Taraması
	
	
	

	Veri Toplama
	
	
	

	Veri Analizi / Yorumlama
	
	
	

	Yazının Kaleme Alınması
	
	
	

	Eleştirel İnceleme
	
	
	

	Son Onay
	
	
	


Beyan: Yukarıda adı geçen yazarların tamamı bu makalenin içeriğine anlamlı düzeyde katkı sağlamış, makalenin son hâlini okumuş ve onaylamıştır; makalenin bütünüyle ilgili akademik ve bilimsel sorumluluğu kabul eder. Yazarlık tanımına uymayan hiç kimse yazar olarak gösterilmemiştir.
	Sıra
	Adı Soyadı
	Kurumu
	ORCID
	İmza
	Tarih

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	



Sorumlu Yazar
Adı Soyadı: ……………………………
Unvanı / Kurumu: ……………………………
Yazışma Adresi: ……………………………
E-posta: ……………………………
Telefon: ……………………………
ORCID: ……………………………
İmza: ……………………………
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