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A. KiSISEL BILGILER

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

Adi Soyadi Sinem Berik Safgi

Akademik unvan/pozisyon Dog.Dr.

Gorenen SBU AdarTa T|p fakultesi, Adana‘ sshir Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Gogls Hastaliklari Klinigi

Telefon numarasi 05331701148

E-posta adresi sinemberik@hotmail.com

B. EGITiM BILGILERI

Bu boliimde mezun olunan tiniversite ve sonrasindaki egitim bilgilerinizi yaziniz.
Derece béliimi Uzmanlik, Doktora, Yiiksek Lisans vb. sekilde belirtilmelidir.

yil Boliim Kurum Derece
2003-2009 Tip Fakiltesi Mersin Universitesi Yiksek Lisans
2010-2014 Tip Fakiltesi Diizce Universitesi Doktora

C. iS TECRUBESINE AIT BILGILER

Bugiine kadar calistiginiz kurum/ kuruluslari tarih sirasina gore yaziniz.

Tarih Araligi Kurum Gorev
2009-2010 Saglk Bakanligi Balikesir Sindirgi Saghk Ocagi Pratisyen Hekim
2010-2015 Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Asistan Hekim
2015-2016 Saglk Bakanligi Kirklareli Devlet Hastanesi Uzman Hekim
2016-2017 Saglk Bakanligi Adana Numune EAH Uzman Hekim
2017-2023 Saglk Bakanligi Adana Sehir EAH Uzman Hekim
2023- Saglik Bilimleri Universitesi Adana SUAM Dr. Ogretim Uyesi

D. KLiNiK ARASTIRMALARLA iLGIiLi GENEL BIiLGILER

Bu boéliimdeki bilgileri tarih sirasina gére yaziniz.

1. lyi Klinik Uygulamalari (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
NIDA Clinical Trials Network/HHSN27201201000024C 09.08.2023
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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 aragtirma Tarih Aralig Gorev

E. OZGECMIS SAHIBININ iMZASI
Yukarida beyan ettigim bilgilerin dogru ve glincel oldugunu ve klinik arastirmalarin
yuruttdlmesine iliskin ilgili mevzuat hikiimlerine ve iyi klinik uygulamalarina uyacagimi kabul

ve beyan ederim.

Ad Soyadi Sinem Berik Safgi

Tarih (glin/ay/yil olarak) 21/02/2026

imza



