
 
 

 

 

OLGU SUNUMLARI İÇİN BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU 

Bu form, European Journal of Innovat�ve Med�cal Research (EURJIMR) derg�s�nde 

yayımlanacak olgu sunumları �ç�n hastanın veya yasal tems�lc�s�n�n açık b�lg�lend�r�lm�ş 

onamını almak amacıyla hazırlanmıştır. 

 

HASTA İÇİN BİLGİLENDİRME 

Hastalığım hakkında hazırlanan olgu sunumunun tıp b�l�m�n� gel�şt�rmek amacıyla 

b�l�msel b�r derg�de yayımlanmasına açık rızam �le �z�n ver�yorum. 

Aşağıdak� konularda b�lg�lend�r�ld�m ve anladım: 

Bu olgu sunumunda k�ş�sel k�ml�ğ�m� açıkça bell� edecek b�lg�ler (ad, soyad, k�ml�k 

numarası vb.) yayınlanmayacaktır. Fotoğraf, görüntü veya d�ğer tanıtıcı materyaller yalnızca 

k�ml�ğ�m� g�zleyecek şek�lde kullanılacaktır. B�l�msel makale hem basılı hem de elektron�k 

ortamda, derg�n�n web s�tes�nde açık er�ş�ml� olarak yayımlanab�l�r. Onamımı makale 

yayımlanmadan önce herhang� b�r gerekçe göstermeks�z�n ger� çekme hakkına sah�b�m; ancak 

makale yayımlandıktan sonra ger� çekmem mümkün değ�ld�r. Bu onamın, yalnızca b�l�msel ve 

eğ�t�m amaçlı kullanılacağı ben� tanımlayacak h�çb�r b�lg�n�n yayında yer almayacağı tarafıma 

açıkça b�ld�r�lm�şt�r. 

Bu form, EURJIMR (European Journal of Innovat�ve Med�cal Research) derg�s�n�n 

et�k yayın �lkeler� doğrultusunda hazırlanmıştır. ICMJE (“Internat�onal Comm�ttee of Med�cal 

Journal Ed�tors”) ve COPE (“Comm�ttee on Publ�cat�on Eth�cs”) yönergeler�ne uygun olarak, 

olgu sunumlarının yayımlanab�lmes� �ç�n hastanın b�lg�lend�r�lm�ş onamı alınmalıdır. 

 

Hasta / Yasal Tems�lc� 

Adı:   ......................................................................................................................... 

İmza: ......................................................................................................................... 
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