OZGECMIS FORMU

A. KISISEL BILGILER

| Al. | Adisoyadi: Ahmet Ceylan

| A2. | Dogum tarihi ve yeri: 05.05.1980

| A3. | Yabana dil bilgisi:  Ingilizce

| A4. | Gérev yeri: istanbul Universitesi/Kbb-Odyoloji Boliimii
| A5. | E-postaadresi:  ahmetcylan@gmail.com

| A6. | Telefon: 05052303999

B. EGITIM BILGILERIi

B.1.

Mezun oldugu iiniversiteyi / fakiilteyi liitfen belirtiniz. Anadolu Unv. Isitme Engelliler
Ogretmenligi

Mezuniyet tarihi : 2009

B.2.

Mezun oldugu yiiksek lisans Programi: Gazi Unv. Odyoloji, Dil ve Konusma
Bozukluklart Programi

Mezuniyet tarihi : 2012

B.3.

Mezun oldugu Doktora Programi: Istanbul Cerrahpasa Unv.Odyoloji, Dil ve Konusma
Bozukluklari

Mezuniyet tarihi : 2020

C. IS TECRUBESINE AiT BILGILER

C.L

Bugiine kadar ¢ahstigi kurum / kuruluslar1 liitfen belirtinizz Osmangazi Universitesi,

Istanbul Universitesi.

D. KLINIK ARASTIRMALARLA iLGILI GENEL BIiLGILER
Bu boliimde verilen bilgiler, tarih siralamasina gore, en eski tarihliden yeni tarihliye dogru
swralanmalidrr.

D.1.

fyi Klinik Uygulamalar1 (IKU) ve klinik arastirma konularinda egitim ahnmussa liitfen tarihi
ve alinan kurum / kurulusun adi ile belirtiniz:

D.2.

Varsa, arastirmaci olarak katihm saglanan klinik arastirmalan liitfen belirtiniz:

Ceylan ,A.(2020).Tele-Tip/Saghk Uygulamalarinda Odyoloji
Audiology in Tele-Medicine/Health Applications. Tiirkiye Klinikleri; p.40-7.

Ceylan, D. S., Ertiirk, P., Kara, H. C., Kara, E., Ceylan, A., & Yener, H. M. (2015). THE
RELATIONSHIP BETWEEN DIX--HALLPIKE OR ROLL TEST AND HEAD
IMPULSE TEST. Journal of International Advanced Otology, 11.

Ceylan, D. S., Kara, H. C., Ahmet, S., Ceylan, A., Kara, E., Gozen, E. D, ... & Atas, A.
(2015). BEFORE AND AFTER THE REHABILITATION OF PATIENT WITH
SUPERIOR SEMICIRULAR CANAL DEHISCENCE, COMPARE WITH VIDEO HEAD
IMPULS TEST; CASE REPORT:. Journal of International Advanced Otology, 11
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| D.3. | Varsa, izleyici (monitor) olarak katihm saglanan klinik arastirmalarn liitfen belirtiniz:
| D.4. | Varsa, saha gorevlisi olarak katilim saglanan klinik arastirmalar liitfen belirtiniz:
| D.5. | Varsa, arastirma eczacisi olarak katihm saglanan klinik arastirmalan liitfen belirtiniz:
E. OZGECMIS SAHIBININ iIMZASI
E.2. Ozgecmis Sahibi
E.2.1. | El yazisiyla ad1 soyadi:
E.2.2. | Tarih (giin/ay/yil olarak):
E.2.3. | Imza:
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