Dokiiman No
KAD-FR-17

OZGECMIiS FORMU

Ilk Yayin Tarihi Revizyon Tarihi Revizyon No Sayfa

01/12/2019 18/09/2025 02

A. KiSISEL BILGILER

Bu béliimde belirtilen tiim iletisim bilgilerinin giincel ve ulasilabilir olmasi gerekmektedir.

1/2

Adi Soyadi Nurhan Koksal

Akademik unvan/pozisyon Prof Dr

Gorev yeri Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Géglis Hastaliklari ABD
Telefon numarasi 05326173679

E-posta adresi

knurhan@gmail.com

B. EGITiM BILGILERI

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

yil
1988-1994
1993-1994

1994

Boliim Kurum

Tip Fakiltesi Akdeniz Universitesi

Tip Fakiltesi Akdeniz Universitesi

Tip Fakiiltesi indni Universitesi Turgut Ozal

Tip Merkezi

C. i$ TECRUBESINE AIT BILGILER

Bugiine kadar calistiginiz kurum/ kuruluslari tarih sirasina gore yaziniz.

Tarih Araligi

2001-2012
2004-2011
2005-2010

2010-2012

2012-2015

2012-2024

2024-2025

2025-Halen

Kurum

KSU Tip Fakdltesi
KSU Tip Fakdltesi
KSU Tip Fakdltesi

KSU Tip Fakdltesi

OMU Tip Fakiiltesi Samsun

OMU Tip Fakiiltesi Samsun

VM Medical Park VM Medical Park Samsun

OMU Tip Fakiiltesi Samsun

Derece
Lisans

Intern

Uzmanlik

Gorev

Go6gls Hastaliklar
Anabilim dali Bagkani
Dahili Yogun Bakim
Sorumlu Hekim

Doc Dr Tip Fakiltesi
Dekan Yardimciligi
Go6gls Hastaliklar
Anabilim dal

Prof Dr Gogls
Hastaliklari Anabilim
dah Baskani

Prof Dr Gogls
Hastaliklari Anabilim
dah

Prof Dr Gogls
Hastaliklari Anabilim
dah

Prof Dr Gogls
Hastaliklari Anabilim
dali
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D. KLINIK ARASTIRMALARLA iLGIiLi GENEL BILGILER
Bu béliimdeki bilgileri tarih sirasina gére yaziniz.

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

Egitim/sertifika adi ve egitim yeri Tarih
ICH-GCP 08-07-2021
Transcerelate ICH-GCP 03-07-2023

2. Gorev alinan klinik arastirma bilgileri:

Gorev olarak koordinatér, sorumlu arastirmaci, arastirmaci, klinik arastirma hemsiresi, saha gorevlisi, izleyici
(monitor) ve klinik arastirma eczacisi ile diger yardimci klinik arastirma personeli vb. olarak belirtilmelidir. Bu
béliimdeki bilgileri tarih sirasina gore yaziniz.

Klinik aragtirma Tarih Aralig: Gorev
CQMF149B2201/KOAH 2007-2008 Basarastirci
CQMF149B2348/KOAH 2009-2010 Yardimci Arastirici
CQMF149B2350/KOAH 2009-2010 Yardimci Arastirici
RIVAROXDVT3002 2014-2015 Basarastirci
R2810-ONC-1624 2018-2024 Yardimci Arastirici
INSMED TUROO06 2020- 2024 Basarastirci

E. OZGECMIS SAHIBINiN IMZASI

Yukarida beyan ettigim bilgilerin dogru ve glincel oldugunu ve klinik arastirmalarin
yurattlmesine iliskin ilgili mevzuat hiikiimlerine ve iyi klinik uygulamalarina uyacagimi kabul
ve beyan ederim.

Ad Soyadi

Tarih (glin/ay/yil olarak)

imza



