




	KAPAK SAYFASI


Başlık
Adı Soyadı1, Adı Soyadı2, Adı Soyadı 3
1. AAAAA Üniversitesi Tıp Fakültesi, Plastik, Rekonstrüctif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dalı, Şehir, ÜLKE
2. BBBBB Hastanesi, Plastik Cerrahi Kliniği, , Şehir, ÜLKE
3. AAAAA Üniversitesi Tıp Fakültesi, CCCCC Anabilim Dalı, Şehir, ÜLKE
Sorumlu Yazar: Adı Soyadı
Adres: 
AAAAA Üniversitesi Tıp Fakültesi, Plastik, Rekonstrüctif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dalı, Şehir, ÜLKE
Tel:
+90 (444) 333 2211

GSM: 
+90 (444) 333 2211 
(Cep telefonunuz yayımlanmayacaktır)
Faks:
+90 (444) 333 2211

E-posta:
adi.soyadi@aaa.edu.tr
Kısa Başlık: 

Dergide üst bilgi kısmında yer alacak olan çalışmanın kısaltılmış başlığı 50 karakterden az 
Teşekkür
Çalışmanın yayın süreci aşamasında emeği geçen kişilere yönelik teşekkür yazısı
Açıklama
Çalışmaya destek (maddi, olanak vb.) veren kiş, kurum ya da kuruluşlara dair açıklama yazısı
Not: Her bir yazarın tam adı, soyadı, kurum bilgileri, adres, e-posta bilgileri buradaki kapak sayfasının yanı sıra çalışmanın sisteme girilmesi sırasında metadata bölümüne de girilmesi zorunludur. Lütfen yazar ve kurum isimlerini ilk harfler büyük olacak şekilde (Ör: Ahmet Yazar / Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi) yazınız. 
Ana Metin


