SAGLIK BIiLIMLERi UNiVERSITESi
HAMIDIYE KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

OZGECMIiS FORMU

A. KIiSIiSEL BILGILER
Bu boliimde belirtilen tiim iletisim bilgilerinin giincel ve ulasilabilir olmasi gerekmektedir.
Adi Soyadi Demet Turan

Akademik unvan/pozisyon Dogent Doktor/ Girisimsel Pulmonoloji

Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gégiis Hastaliklari ve Gogiis

Gorev yer Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

E-posta adresi drdemetturan@gmail.com

B. EGIiTiM BILGILERI

Bu béliimde mezun olunan (iniversite ve sonrasindaki egitim bilgilerinizi yaziniz.
Derece béliimii Uzmanlik, Doktora, Yiiksek Lisans vb. sekilde belirtilmelidir.

il Boliim Kurum Derece
1998 Tip Fakiiltesi Ankara Universitesi
... Kartal Dr Lutfi Kirdar Egiti
2009 Go6gis Hastaliklan artat br Luti ir ar gitim
Arastirma Hastanesi
2021 Dogentlik Unvani

C. IS TECRUBESINE AiT BiLGILER

Bugiine kadar calistiginiz kurum/kuruluslari tarih sirasina gore yaziniz.

Tarih Aralig: Kurum Gorev

2004-2009 Kartal Dr Latfi Kirdar Egitim Arastirma Hastanesi Asistan Doktor
2009-2011 Batman Bolge Devlet Hastanesi Uzman Doktor
2012-2014 IBB Tip Merkezi Uzman Doktor

Yedikule Gogus Hastaliklari ve G6glis Cerrahisi Egitim Arastirma

2014- .
Hastanesi

Dogent Doktor
D. KLINIK ARASTIRMALARLA ILGILI GENEL BILGILER
Bu béliimdeki bilgileri tarih sirasina gére yaziniz.

1. lyi Klinik Uygulamalari (iKU) ve klinik arastirma konularinda alinan egitim/sertifika bilgileri:
Aldiginiz editime dair bir sertifika varsa liitfen bir kopyasini ekleyiniz.

Egitim/sertifika adi ve egitim yeri Tarih

Paraf:


mailto:drdemetturan@gmail.com

2. Gorev alinan klinik arastirma bilgileri:
Gorev olarak Sorumlu Arastirmaci, Yardimci Arastirmaci, Koordinatér, Saha Gérevlisi, izleyici(Monitér), Eczaci

vb. olarak belirtilmelidir.
Bu béliimdeki bilgileri tarih sirasina gére yaziniz.

Klinik arastirma Tarih Aralig Gorev

E. OZGECMIS SAHIBININ IMZASI

Yukarida beyan ettigim bilgilerin dogru ve giincel oldugunu ve klinik arastirmalarin
yurattlmesine iliskin ilgili mevzuat hikimlerine ve iyi klinik uygulamalarina uyacagimi kabul

ve beyan ederim.

Ad Soyad Demet Turan

Tarih (gtin/ay/yil olarak) 26.11.2025
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