…. / …. / ………
ÇIKAR ÇATIŞMASI BEYAN FORMU
Sağlık Araştırma ve Uygulamaları Dergisi (SAUD)
İstanbul Şişli Meslek Yüksekokulu
Makale Başlığı: ……………………………………………………………………………
Aşağıda imza sahibi yazar(lar) olarak beyan ederiz ki:
☐ Bu çalışmayla ilgili bilinen/olası herhangi bir çıkar çatışmamız (finansal, kişisel, akademik veya diğer) bulunmamaktadır.
☐ Bu çalışmayla ilgili aşağıda belirtilen çıkar çatışmamız/ilişkimiz bulunmaktadır:
……………………………………………………………………………
(Uygun olan seçenek işaretlenmelidir.)
Bu beyan; danışmanlık, hakemlik/bilirkişilik, hisse/ortaklık, patent, maddi destek, hibe, burs veya ücretli konuşmacılık gibi doğrudan ya da dolaylı finansal ilişkiler ile çalışmanın sonuçlarını etkileyebilecek diğer kişisel veya kurumsal ilişkileri kapsamaktadır.
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Sorumlu Yazar
Adı Soyadı: ……………………………
Unvanı / Kurumu: ……………………………
Yazışma Adresi: ……………………………
E-posta: ……………………………
Telefon: ……………………………
ORCID: ……………………………
İmza: ……………………………
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