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Amacg ve Kapsam

Turkish Journal of Audiology and Hearing Research (TJAHR), Turkiye
Odyologlar ve Konusma Bozukluklari Uzmanlari Dernegi'nin yayin
organidir. Dért ayda bir yayimlanir (Nisan, Agustos, Aralik), her yilin t¢
sayisi bir cilt olusturur.

Turkish Journal of Audiology and Hearing Research Dergisi, yilda l¢ kez
yayimlanan hakemli bir dergidir. Dergide; odyoloji ve isitmeyle iliskili
bilim alanlarinda yapilan derleme, nicel, nitel ve karma yontemi kullanan
arastirmalara yer verilmektedir.

Derginin hedef kitlesi isitme, denge ve ses alanlarinda calisan veya bu
alanlara ilgi duyan odyolog ve arastirmacilardir.

Derginin editoryal ve yayin stirecleri International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), World Association of Medical Editors (WAME),
Council of Science Editors (CSE), Committee on Publication Ethics (COPE),
European Association of Science Editors (EASE) ve National Information
Standards Organization (NISO) kurumlarinin kilavuzlarina uygun olarak
bicimlendirilir. Turkish Journal of Audiology and Hearing Research (TJAHR),
Principles of Transparency and Best Practice in Scholarly Publishing (doaj.
org/bestpractice) ilkelerini benimsemistir.

Tum makaleler https://dergipark.org.tr/tr/pub/tjaudiologyandhear
sayfasindaki online makale degerlendirme sistemi kullanilarak dergiye
gonderilmelidir. Derginin yazim kurallarina, gerekli formlara ve dergiyle
ilgili diger bilgilere web sayfasindan erisilebilir.

Derginin tim masraflar Tirkiye Odyologlar ve Konusma Bozukluklari Uz-
manlari Dernegi tarafindan karsilanmaktadir. Dergide tibbi ilag, malzeme
ve cihaz Ureticilerinin reklamlari yayimlanabilir. Reklam vermek isteyenlerin
Editoryal Ofis ile iletisime gecmeleri gerekmektedir. Reklam gorselleri sade-
ce Editor onayi ile yayimlanmaktadir.

Dergide yayimlanan makalelerde ifade edilen bilgi, fikir ve gérusler Turkiye
Odyologlar ve Konusma Bozukluklari Uzmanlari Dernegi, Bas Editor,
Editorler, Yayin Kurulu ve Yayinci'nin degil, yazarlarin bilgi ve géruslerini
yansitir. Editorler, Yayin Kurulu ve Yayinci, yazarlara ait bilgi ve gorusler igin
hicbir sorumluluk ya da ytikiimliliik kabul etmemektedir.

Yayimlanan tiim icerige https://dergipark.org.tr/tr/pub/
tjaudiologyandhear adresinden Ucretsiz olarak erisilebilir.

Dergide yayimlanan igerigin tim telif haklari Tirkiye Odyologlar ve
Konusma Bozukluklari Uzmanlari Dernegi'ne aittir.

Editoryal Ofis

Editor: Cagil Gokdogan

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi / Cerrahi Tip Bilimleri Bélimii /
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, Mugla, Turkiye

E-posta: cagilgokdogan@mu.edu.tr

E-posta: tjaudiologyandhear@gmail.com

Web: https://dergipark.org.tr/tr/pub/tjaudiologyandhear/contacts

Yayin Hizmetleri: BAYT

Adres: Ziya Gokalp Cad., 30/31
06420 Kizilay, Ankara, Turkiye
Tel: +90 431 3062

Faks: +90 431 3602

E-posta: info@bayt.com.tr
Web: www.bayt.com.tr
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Aims and Scope

Turkish Journal of Audiology and Hearing Research (TJAHR) is the
publication of the Turkish Association of Audiologists and Speech
Pathologists. It is published quarterly (April, August, December), and three
issues of each year constitute a volume.

Turkish Journal of Audiology and Hearing Research is a peer-reviewed
journal published three times a year. In this journal; researches and
reviews on audiology and hearing related science, using quantitative,
qualitative and mixed methods take place.

The target population of the journal is audiologists and researchers who
study or are interested in fields of hearing, balance and sound.

The editorial and publication processes of this journal are shaped
according to the guidelines of the International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), the World Association of Medical Editors (WAME),
the Council of Science Editors (CSE), the Committee on Publication Ethics
(COPE), the European Association of Science Editors (EASE), and the
National Information Standards Organization (NISO). The Turkish Journal
of Audiology and Hearing Research (TJAHR) adopts the principles of
Principles of Transparency and Best Practice in Scholarly Publishing (doaj.
org/bestpractice).

All articles should be submitted to the journal using the online
article evaluation system at https://dergipark.org.tr/tr/pub/
tjaudiologyandhear. Writing rules, necessary forms and other
information about the journal can be accessed from the web page.

All expenses of the journal are met by the Turkish Association of
Audiologists and Speech Pathologists. Advertisements of drug, medical
equipment and material manufacturers may be published in the journal.
Those who want to advertise need to contact the Editorial Office.
Advertisements may only be published after the approval of the Editor.

The information given in the articles published in this journal, reflect the
ideas and opinions of neither the Turkish Association of Audiologists and
Speech Pathologists, nor its Editor in Chief / Editors / Editorial Board, nor
the Publisher, but the author of the article. Editors, the Editorial Board
and the Publisher do not accept any responsibility or liability for the
information and opinions of the authors.

All published content is freely available at https://dergipark.org.tr/en/
pub/tjaudiologyandhear

All copyrights of the published content belong to the Turkish Association
of Audiologists and Speech Pathologists.

Editorial Office

Editor: Cagil Gokdogan

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi / Cerrahi Tip Bilimleri Bélim /
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, Mugla, Turkiye

E-mail: cagilgokdogan@mu.edu.tr

E-mail: tjaudiologyandhear@gmail.com

Web: https://dergipark.org.tr/tr/pub/tjaudiologyandhear/contacts

Publishing Services: BAYT

Address: Ziya Gokalp Cad., 30/31
06420 Kizilay, Ankara, Turkey
Phone: +90 431 3062

Fax: +90 431 3602

E-mail: info@bayt.com.tr

Web: www.bayt.com.tr
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Yazarlara Bilgi

HAKEM RAPORLARI

Dergide arastirma, derleme ve tek denekli makalelere iliskin hakem
degerlendirme formlari bulunmaktadir. Hakemler bu degerlendirme
formlan dogrultusunda Baslik, Tiirkce ve ingilizce Ozet, Giris, Yontem,
Bulgular, Tartisma ve Oneriler bélimlerini degerlendirmekte, ayrica
calismanin Bicim ve Anlatim Ozelliklerini inceleyerek calisma hakkinda
Genel Degerlendirme yapmaktadirlar. Hakem degerlendirmeleri genel
olarak galismalarin; 6zguinltging, kullanilan yontemlerin ve arastirmanin
etik kurallara uygunlugunu, bulgularin ve sonuglarin tutarli bir sekilde
sunumunu ve literatuir agisindan incelenmesini icermektedir.

Derginin yayimina iliskin siirec asagida verilen islem basamaklarina

gore yiiritiiliir:

Derginin editoryal ve yayin stirecleri International Committee of Medical

Journal Editors (ICMJE), World Association of Medical Editors (WAME),

Council of Science Editors (CSE), Committee on Publication Ethics (COPE),

European Association of Science Editors (EASE) ve National Information

Standards Organization (NISO) kurumlarinin kilavuzlarina uygun olarak

bicimlendirilmistir. Ayrica bu stirecler, Principles of Transparency and Best

Practice in Scholarly Publishing (doaj.org/bestpractice) ilkelerine uygun

olarak yiiriitilmektedir. icerik, yayin siirecinin tamamlanmasini takiben

derginin internet sayfasinda tcretsiz erisime agik “Open Access” hale
getirilir.

1. Calismalar, Word formatinda hazirlanip https://dergipark.org.tr/
tr/pub/tjaudiologyandhear adresine génderilir.

2. Turkish Journal of Audiology and Hearing Research Dergisi Editorler
Kurulu, degerlendirilmek icin génderilen calismalari 6n incelemeden
gegirir ve 6n inceleme sirecinde; Makale Sablonuna uygun olarak
hazirlanmayan calismalar degerlendirmeye alinmaz. Makale
onerilerinin derginin yazim kurallarina uygun hazirlanabilmesi igin
yazim kurallari 6nceden incelenmelidir. Yazim kurallari ve bigim
yoniinden uygun olmayan makaleler degerlendirmeye alinmaz ve
yeniden diizenleme icin yazar(lar)a iade edilir. Yazim kurallar ve
bicim yéniinden uygun olan makaleler daha sonraki asamada intihal
denetiminden gegirilir. intihal denetimi Turnitin'in iThenticate®
programi araciligyla gerceklestirilir. Editorler Kurulu her calismanin
intihal denetim raporu isiginda, calisma hakkinda nihai kararini
verdikten sonra bu raporu ve karari gerektiginde yazar(lar) ile
paylasir. Raporda yer alan hatalarin yazar(lar) tarafindan diizeltiimesi
istenebilir veya ¢alisma yazarlara iade edilebilir.

3. Editorler Kurulu'nca 6n incelemesi yapilan calismalar, icerik agisindan
degerlendirilmek tizere alan uzmani ti¢ hakeme génderilir. Hakemler
tarafindan duizeltme istendiginde, yazar(lar) en gec 15 gln igerisinde
diizeltmelerini yaparak calismalarini ayni sistem tzerinden dergiye
iletir(ler). Duzeltilmis olan calisma, gerektiginde degisiklik ya da
diizeltme isteyen hakemlerce tekrar degerlendirilir. Calismalarin
yayimlanmasina, alinan hakem gorisleri dogrultusunda Editorler
Kurulu'nca karar verilir. Hakem gorislerinde uyumsuzluk olmasi
durumunda Editérler Kurulu gerekli gorurse calismayr farkli bir
hakeme daha gonderebilir.

4. Yayimlanmasina karar verilen calismalar génderim tarihlerine gore
Editorler Kurulu Sekreterligi'nce siraya konur ve son okuma stirecine
alinir. Bu sirecte yayima kabul edilen makaleler, hakem 6nerileri ve
yayim kurallari géz 6ntinde bulundurularak incelenir.

5. Yayimlanmasina karar verilen makaleler igin ticret 6denmez.

6. Calismalarda savunulan gorislerden ve kaynaklarin dogrulugundan
yazar(lar) sorumludur.

7. lletisimden sorumlu yazar, makalenin sunum asamasindan basimina
kadar olan streclerde her tirli yazismay! gerceklestiren yazardir.
iletisimden sorumlu yazar, makale dergiye kabul edildikten sonra
“Telif Hakki Devir Formu” ve “Cikar Catismasi Formu”nu tamamlayarak
gondermelidir.

Yazar olarak listelenen herkesin, ICMJE tarafindan onerilen yazarlk
kriterlerini  karsilamasi gerekmektedir. ICMJE, vyazarlarin asagidaki
dort kriteri karsilamasini  6nermektedir (bkz: http://www.icmje.org/
recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-
of-authors-and-contributors.html)

1. Calismanin konseptine/tasarimina; ya da calisma icin verilerin
toplanmasina, analiz edilmesine ve yorumlanmasina 6nemli katki
saglamis olmak,

2. Yazi taslagini hazirlamis ya da onemli fikirsel igerigin elestirel
incelemelerini yapmis olmak,

3. Yazinin yayindan 6nceki son halini gozden gecirmis ve onaylamis
olmak,

4. Calismanin herhangi bir bolimiinin gegerliligi ve dogruluguna iligkin
sorularin uygun sekilde sorusturuldugunun ve c¢6ziimlendiginin
garantisini vermek amaciyla calismanin her yoninden sorumlu
olmayi kabul etmek.

Yayimlanmak tzere génderilen yazilarin arastirma ve yayin etigine uygun
olmalari gereklidir. Yazarlar, basili ya da elektronik formatta kullandiklari
yazi ve gorsellerin 6zgiin oldugunu kabul ederler. Bu konulardaki yasal,
mali ve cezai sorumluluk buttintyle yazarlara aittir.

Yazar, makalenin ne tirde bir eser (arastirma, derleme vb.) oldugunu
belirtmelidir. Arastirma makalesinde Doktora veya Yiiksek Lisans tezinin
tamami ya da bir kismi verilecekse, basvuru sirasinda bu durum mutlaka
belirtilmelidir. Yayimlanmasina karar verilen makaleler tzerinde ekleme
ve/veya cikarma yapilamaz.

MAKALE HAZIRLANMASI

Sayfa Yapisi

Metin, A4 boyutlarindaki kagida ustten, alttan ve yanlardan 2,5 cm
bosluk birakilarak, iki yana yash sekilde, tirelemesiz ve tek stitun olarak
hazirlanmalidir.

Yazi Tipi
Butiin metinde 10 punto-Times New Roman yazi karakteri kullaniimalidir.

Paragraf Yapisi

Paragraf satir baslarina 1,25 cm girinti verilmeli. Paragraf oncesi bosluk 0,6
cm, sonrasi ise 0 olacak sekilde diizenlenmeli ve metin icin tek satir araligi
secilmelidir.

Bashik Sayfasi

Makalenin baslig kisa fakat icerigi tanimlayici ve amagla uyumlu olmalidir.
Baslikta kisaltma kullanilmamalidir. Makale bashg Tirkce ve ingilizce
yazilmalidir. Ayrica yazinin 12 sozciikten az, kisa bir bashg da Tirkge ve
ingilizce olarak baslik sayfasinda belirtilmelidir.
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Tum yazarlarin agik adlari, soyadlar ve akademik unvanlari, calistiklari
kurum, iletisim bilgileri, calismanin yapildigi klinik, bélum, enstitd,
hastane veya universitenin acik adi ve adresi belirtiimeli ve her yazar igin
tist numaralandirma kullanilmalidir. iletisimden sorumlu yazarin iletisim
bilgileri ayrica belirtilmelidir. Her yazarin iletisim bilgileri, adres, gtincel
e-posta adresi, is telefonu ve cep telefonu numaralarini icermelidir. Yazi
ozet ve/veya bildiri seklinde daha 6nce sunulmus ise, sunuldugu bilimsel
toplanti, sunum yeri, tarihi ve basiimigsa basimi yapilan yayin organina
iliskin bilgiler bu sayfada belirtilmelidir. Ayrica, dergiye goénderilen
makaledeki calismayi destekleyen kurulus varsa, bu kurulus ve destegin
kapsami baslik sayfasinda belirtilmelidir.

CALISMA BOLUMLERI

Bashk
Baslik 16 punto-Times New Roman yazi karakterinde, satir arahig tek
olacak sekilde kalin karakterlerle yazilmali ve sayfaya ortalanmalidir.

Calisma daha 6nce sunulmussa, bir projeden veya tezden uretilmisse
basligin sonuna konulan bir dipnotta (*) aciklama yapilmalidir.

Yazarlarin isimleri

Yazarlarin isim ve soy isimleri ilk harfleri buytk, 12 punto-Times New
Roman yazi karakterinde ve aralarina virgiil konularak verilmelidir. isim
ve soy isimlerinin altinda 10 punto-Times New Roman yazi karakterinde
kurumlarinin isimleri verilmelidir.

Yazar iinvanlari, elektronik posta adresleri ve ORCID id'leri hem “Ozet” hem
de "Abstract” kisminda alt bilgi olarak belirtilmelidir. Alt bilgiler 9-punto
Times New Roman fontu ile verilmeli ayrica sorumlu yazar belirtiimelidir.

Tiirkce Ozet ve ingilizce Abstract

Her makalenin basinda Tiirkge, ingilizce veya makale baska bir dilde
yazilmissa, yazildigi dilde 6z bulunmalidir. Ozet, 10 punto biiyiiklugiinde,
iki yana yasli ve 100-150 sézctigii gegmeyecek sekilde yazilmalidir. Ozette
atif bulunmamalidir.

Makalelerinin 6zetinde veya ingilizce abstract'ta asagidaki icerik yer
almalidir:
Problem durumu, arastirmanin amaci,
+  Arastirmadaki katimcilar ve onlarla ilgili yas, cinsiyet ve uyruk
gibi demografik 6zelliklerine iliskin bilgiler,
- Arastirmanin yéntemi/tasarimi (eger varsa 6zellikle yontemsel
ozgunlugu),
istatistiksel anlamlilik diizeyi, etki biytklugii ve giiven aralig gibi
degerleri de icerecek sekilde temel bulgular,
Sonuglar, olasi etkileri veya uygulamaya yansimalari.

Anahtar Sozciikler
Anahtar sozcukler en az bes, en fazla yedi adet olacak sekilde, sadece
kiicuik harflerle aralarina virgiil konularak verilmelidir.

Ana Metin
Nicel ve nitel calismalar Giris, Yontem, Bulgular, Tartisma ve Sonug
boltmlerini icermelidir.

Kaynaklar

Belgenin sonunda verilen Kaynak¢a yazimina yeni bir sayfadan
baslanmalidi. Hem metin iginde hem de kaynakcada Amerikan
Psikologlar Birligi tarafindan yayimlanan Publication Manual of American
Psychological Association (APA) (6. baski) adli kitapta belirtilen yazim
kurallari uygulanmalidir (http://apastyle.org/index.aspx bakiniz).

Metin icinde Kaynak Verilmesi
(Berlin, C. I., 2003) veya (Berlin, C. I. ve ark., 2003).

Metin Sonunda Kaynak Verilmesi

Dergiden alinan makale igin 6rnek

Rance, G., Beer, D. E., Cone-Wesson, B., Shepherd, R. K., Dowell, R. C., King, A. M., ...
Clark, G. M. (1999). Clinical findings for a group of infants and young children
with auditory neuropathy. Ear and Hearing, 20(3): 238-252.

Emiroglu, F. N. I, Kurul, S., Akay, A., Miral, S., Dirik, E. (2004). Assessment of child
neurology outpatients with headache, dizziness, and fainting. J Child Neurol,
19:332-336.

Kitaptan alinan makale icin 6rnek

Cushing, S. L., Levi, J. R., O'Reilly, R. C. (2013). History and Physical Examination of
the Child with a Balance Disorder. O'Reilly, R. C., Morlet, T, Cushing, S. L. (Eds.),
Manual of Pediatric Balance Disorders (pp.35-47). United Kingdom: Plural
Publishing.

Rine, R. M. (2007). Management of the pediatric patient with vestibular
hipofunction. Herdman, S. J. (Ed.), Vestibular Rehabilitation. (3rd ed., pp.360-
375). Philadelphia: FA Davis Company.

Tablolar ve Sekiller

Tablolar yeni bir sayfadan baglanarak verilmelidir ve her bir tablo ayr
bir sayfada olmalidir. Tablo numarasi ve tablo bashg tablonun usttinde
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Odyoloji boliimii 6grencilerinin alzheimer hastaligina yonelik
bilgi diizeyleri ve tutumlarinin incelenmesi*
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ABSTRACT

Amag: Isitme kaybi ile Alzheimer hastalig1 arasindaki etkilesim goz
online alindiginda, odyoloji &grencilerinin Alzheimer hakkindaki
bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi ve artirilmasi 6nem tasimaktadir.
Bu nedenle amacimiz; Tiirkiye’deki odyoloji boliimii dgrencilerinin
Alzheimer Hastaligina iliskin bilgi diizeyleri ve tutumlarinin
belirlenmesidir.

Yontem: Calismanin hedef popiilasyonunu Tiirkiye’de odyoloji
boliimlerine kayith 6grenciler olusturmustur. Tanimlayic ve kesitsel
nitelikteki arastirmada, veriler ¢evrimigi olarak kartopu ornekleme
yontemiyle toplanmistir. Aragtirmada sosyodemografik bilgi formu,
aragtirmacilar tarafindan  gelistirilen  “Odyoloji ~ Ogrencilerinin
Alzheimer Hastalig1 Bilgi ve Tutum Anketi” ile “Alzheimer Hastalig1
Bilgi Olgegi” kullamilmistir. Verilerin analizinde frekans, yiizde,
ortalama ve standart sapma hesaplanmis; p<0.05 anlamlilik diizeyi
olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya 21 iiniversiteden toplam 474 6grenci katilmistir.
Katilimeilarin %76.8°1 kadin olup yas ortalamast 20.74+2.67"dir. Tlge,
sehir ve bityiiksehirde yasayan 6grencilerin Alzheimer Hastalig1 Bilgi
Olgegi puanlari, koy/kasabada yasayanlara gore anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Simif seviyesi arttikga Alzheimer
Hastalig1 Bilgi ve Tutum Anketi ve Alzheimer Hastalig1 Bilgi Olgegi
puanlarinda artiy gozlenmistir (p<0.05). Geriatrik odyoloji dersi
alan, Alzheimer tanili yakin1 olan ya da bu konuda egitim/seminer
alan 6grencilerin puanlar1 daha yiiksektir (p<0.05). Gelir durumu ve
universite tiiriine gore anlamli fark saptanmamustir (p>0.05).

Sonug: Bulgular, Alzheimer farkindaligini artirmak igin geriatrik
odyoloji dersinin yayginlastirilmasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Alzheimer hastaligi, Alzheimer hastaligi bilgi
olgegi, geriatrik odyoloji.

Examination of audiology students’ knowledge levels
and attitudes regarding alzheimer’s disease

Aim: Considering the interaction between hearing loss and
Alzheimer’s disease, it is crucial to evaluate and enhance audiology
students’ knowledge of Alzheimer’s Disease. Therefore, our aim is to
determine the knowledge levels and attitudes of audiology students in
Tiirkiye regarding Alzheimer’s Disease.

Method: The target population of the study comprised students
enrolled in audiology departments in Tiirkiye. This is a descriptive
and cross-sectional study, where data were collected online using the
snowball sampling method. The study utilized a sociodemographic
data collection form, the “Audiology Students’ Alzheimer Disease
Knowledge and Attitude Questionnaire” and the “Alzheimer’s
Disease Knowledge Scale,” developed by the researchers. In the data
analysis, frequency, percentage, mean, and standard deviation were
calculated, and a significance level of p<0.05 was accepted.

Results: A total of 474 students from 21 universities participated
in the study. Of the participants, 76.8% were female, with a mean
age of 20.74+2.67. Students living in towns, cities, and metropolitan
areas had significantly higher Alzheimer’s Disease Knowledge Scale
scores compared to those living in rural areas (p<0.05). As class level
increased, both the Alzheimer’s Disease Knowledge and Attitude
Questionnaire and the Alzheimer’s Disease Knowledge Scale scores
also increased (p<0.05). Students who took the geriatric audiology
course, had a family member diagnosed with Alzheimer’s, or had
attended related seminars/trainings had higher scores (p<0.05). No
significant differences were found in relation to income or university
type (p>0.05).

Conclusion: The findings suggest that increasing Alzheimer’s
awareness and knowledge would benefit from the broader
implementation of geriatric audiology courses.

Keywords: Alzheimer’s disease, Alzheimer’s disease knowledge
questionnaire, geriatric audiology.
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GiRiS

Yaslanan toplumlarda sikligi ve prevalansi en fazla artan
hastaliklardan biri olan demans, ilerleyici ve geri doniisiimsiiz
bir nérodejeneratif hastaliktir. 2015 yil1 itibariyle diinya capinda
47.5 milyon demans hastast oldugu ve her yil bu sayiya 9.9
milyon kisi daha eklendigi bildirilmektedir (Yilmaz F ve
Yavuz Colak M., 2020). Alzheimer Hastalig1 (AH) ise; merkezi
sinir sisteminin gesitli kisimlarinda néron ve sinaps kayiplari
sebebiyle ortaya g¢ikan, bilissel fonksiyonlarda azalma, gesitli
noropsikiyatrik ve davranigsal bozukluklar ile karakterize
progresif bir hastaliktir (Demir Ozkay U, Oztiirk Y ve Can O.,
2020). Diinya Saglik Orgiitii, AH nin demansin en yaygin nedeni
oldugunu bildirmistir (Baral K, Dahal M ve Pradhan S., 2020).

Alzheimer hastalarinda isitme kaybiyla iliskili olarak ayni
sorular1 sorma ve aktivite bozukluklar1 gibi sorunlu davranislar
gozlenebilir. Bu hastalara bakim verenlerin sikayetleri,
genellikle iletisim temelli konularla alakalidir. Alzheimer
hastalarinda isitme bozukluklari, eslik eden diger semptomlar
nedeniyle siklikla gozden kagabilmektedir. Ayrica gelisen
iletisim  giiclikleri, Alzheimer hastaliginin  davranissal
belirtilerine atfedilebildiginden isitme kaybi fark edilemeyebilir
(Palmer CV ve dig., 1999). Isitme kaybi, yasam kalitesinde ve
sosyallikte azalmaya yol acar. Yasa bagl orta derecede isitme
kayb1 bile iyi diizeyde biligsel fonksiyonlara sahip yaslanan
bir¢ok insanda konusmay1 anlama problemlerine sebep olur ve
bunun sonucunda bu bireylerin ¢cogu sosyal hayattan kendini
soyutlar (Pérez-Gonzalez D ve dig., 2022). AH’nda isitme cihazi
uygulanmus hastalar ve bakicilari ile yapilan bir ¢alismada isitme
cihazi kullanimi sonrasi tanimlanan problemli davranislarda
azalma olup olmadigina bakilmistir. Aragtirmanin sonunda en
diistik bilissel isleve sahip katilimcilarin isitme cihazindan en
az fayda gordiikleri belirtilmistir. Alzheimer hastasi bireyin,
isitme kaybi i¢in isitme cihazi kullanmasinin en az hasta kadar
bakiciya ve iletisim halindeki kisilere de fayda saglayacagi
belirtilmektedir (Palmer CV ve dig., 1999). Yine bagka bir
calismada, isitme cihazi kullaniminin, igitme kaybi ve demansi
olan yash yetiskinler arasinda epizodik bellek puanlarindaki
diistisii azalttig1; AH, depresyon, anksiyete gibi yasa bagh
yaygin gorillen durumlarin geciktirilmesi veya Onlenmesine
yardimet oldugu bildirilmistir (Mahmoudi E ve dig., 2019).

Alzheimer hastalarinda igitme kaybinin dogru tanilanmasi
cok Onemlidir ¢iinkii tedavinin Alzheimer hastalarinin genel
durumunu &nemli Olgiide iyilestirdigi gosterilmisti. AH ve
isitme kaybi olan hastalarin ydnetimi, odyologlari, konusma
terapistlerini ve ndrologlari iceren multidisipliner bir yaklagim
gerektirir (Ralli M ve dig., 2019). AH olan bireylerle etkilesim
halinde olacak {iiniversite Ogrencileri bilgi eksikligine sahip
olabilirler. Bu nedenle {iniversite 6grencilerinin AH hakkindaki
bilgi seviyelerini dikkate almak gerekir (Eshbaugh EM., 2014).
Ilgi alanlar iginde geriatrik popiilasyon ve bunlarda goriilen
isitme kaybi1 olan odyoloji O6grencilerinin, kisinin hayati
boyunca isitme sagliginin korunmasmin Sneminin farkinda

44

TJAHR 2025;8(3):43-50

olmasi gerekir. Ozellikle de Alzheimer ve isitme kaybinin
birbiri ile etkilesimde olmasi ve isitme cihazi kullaniminin AH
gelisim riskini azaltmasi nedeniyle bu konu daha da énemli bir
hal almaktadir. Gelecekte AH olan insanlarin giderek sayica
artacag1 diisiintildiigiinde Alzheimer hastalarma bakim konusu
Oniimiizdeki yillarda daha 6nemli bir hal alacaktir. Bu nedenle,
bu hastalikla ilgili olumsuz algi, tutum ve Alzheimer hastalarina
olumlu tutumu tesvik etme yollar1 arastirilmalidir. Boylece
elde edilen sonuclarin gelecekte bu alanda kullanilabilmesi
miimkiin olabilir. Yine odyoloji 6grencilerinin; igitme sagligimnin
O6nemi, bunun biligsel islev {izerindeki potansiyel etkisi
hakkinda farkindalik yaratmak igin etkili olduklar1 ve bunda
primer goérev almalar1 gerektigi disiiniilmektedir. Odyoloji
ogrencileri; hastalar ve toplumun isitme kaybi ile AH arasindaki
baglant1 hakkinda egitilerek erken teshis ve miidahalenin tesvik
edilmesine katki saglayacaklari gibi risk altindakilerin yasam
kalitesinin iyilestirilebilmesine de yardimer olabilirler. Literatiir
incelendiginde, {iniversite dgrencilerinin AH hakkindaki bilgi
diizeylerini inceleyen ¢aligmalar mevcut olmakla birlikte (Dong
A ve dig., 2022; Sharma R ve dig., 2018), odyoloji dgrencileri
ile yapilmis AH na yonelik bilgi diizeyi ve tutumlarimi 6lgen bir
aragtirmaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma ile odyoloji boliimii
ogrencilerinin AH hakkindaki bilgi diizeylerinin ve tutumlarinin
belirlenmesi amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz, tamimlayict ve kesitsel bir arastirma olup,
katilimeilar sosyal medya hesaplarindan davet edilerek ve
kartopu yoOntemiyle ¢evredeki odyoloji 6grencilerinden
calismaya goniillii olarak katilmayi kabul eden, 1. 2. 3. ve
4. smif odyoloji bolimiinde 6grenim goren Ogrencilerden
olusturulmustur. Calismada, odyoloji 6grencilerinin AH’na
karsi tutumlar1 ve bilgi diizeyleri incelenmistir. Orneklem
biiyiikliigii, Baral ve arkadaglarinin arastirmasindaki Alzheimer
Hastaligr Bilgi Olgegi (AHBO) skoru baz alarak G*Power
3.1.9.4 (Universitdt Diisseldorf) paketi kullanilarak %95 gii¢
ve 0.05 hata pay1 ile en az 35 katilimei olarak hesaplanmuistir.
Veriler, “Sosyodemografik Bilgi Toplama Formu”, “Odyoloji
Ogrencilerinin Alzheimer Hastaligi Bilgi ve Tutum Anketi
(AHBTA)” ve “Alzheimer Hastaligi Bilgi Olgegi-Tiirkce
Formu” kullanilarak toplanmistir. Katilimcilardan ilk olarak,
arastirmacilar tarafindan olusturulan sosyodemografik bilgi
toplama formunu doldurmalari istenmistir; bu formda yas,
cinsiyet, egitim durumu, AH tanisi almis yakin akraba ve AH’ na
ek olarak isitme kayb1 gibi 29 soru bulunmaktadir. Ayrica, literatiir
taramasi ve uzman goriisii dogrultusunda hazirlanan “Odyoloji
Ogrencilerinin Alzheimer Hastaligi Bilgi ve Tutum Anketi”
uygulanmis ve katilimeilara 5 6nerme sunularak, Evet, Hayir ve
Bilmiyorum seklinde yanitlamalar1 istenmistir. Dogru cevaplarda
bir puan, yanlis veya bilmiyorum seklinde cevaplanan sorularda
ise sifir puan verilerek toplam puan hesaplanmistir. Bu anketten
en yliksek bes puan en diisiik sifir puan alabilir. Anketten elde
edilen puanin artmasi, bireyin Alzheimer hastaligina iliskin
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bilgi diizeyinin yiiksek oldugunu ve olumlu tutum sergiledigini
gostermektedir. AHBTA i¢in giivenirlik analizi de yapilmis olup
Cronbach Alpha katsayisi1 0.808 olarak bulunmustur. Ardindan,
Yilmaz ve arkadaslari tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan, gegerlik
ve giivenirlik ¢aligmalart yapilan AHBO uygulanmistir. Bu
6lgek, Alzheimer’a yonelik bilgi diizeyini 6l¢en ve 30 maddeden
olusan dogru yanlis seklinde cevaplanan bir testtir. Her dogru
yanit i¢in bir puan alinir ve 6lgekten toplamda en fazla otuz
puan almabilir. Olgekten elde edilen puanin artmasi, bireyin
Alzheimer hastaligina iliskin bilgi diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Yilmaz ve arkadaslar1 ¢alismasinda AHBO’nin
Cronbach Alpha katsayisint 0.74 olarak elde etmislerdir.
Caligsmanin etik onay1, yerel klinik aragtirmalar etik kurulundan
25.10.2023 tarihli ve 2023/336 sayil1 karar ile alinmustir.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Verilerin analizi i¢in IBM SPSS 22.0 yazilimi kullanilmistir.
Tanimlayic istatistikler kapsaminda siirekli nicel degiskenler
icin ortalama ve standart sapma degerleri raporlanmistir. Nitel
degiskenler ise frekans ve yiizde oranlariyla 6zetlenmistir. Nicel
verilerin normal dagilima uyup uymadigt Shapiro-Wilk testi
ile degerlendirilmistir. Gruplar arasi kargilagtirmalarda nicel
verilerin analizinde Kruskal Wallis testi ile Mann Whitney U
testi tercih edilmistir. Kruskal Wallis testi sonrasinda yapilan
post-hoc analizlerde ise yine Mann Whitney U testi kullanilmistir
(Cevahir E., 2020). Tim analizlerde istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamiza, 364 (%76.8)kadin, 110 (%23.2) erkek katilmis olup
yas ortalamasi 20.7442.67 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin
132’si (%27.8) sehirde, 85’1 (%17.9) koy-kasabada, 106’s1
(%22.4) ilgede ve 151’1 (31.8) biiyiiksehirlerde yasadigini
bildirmistir. 13 devlet iiniversitesinden 406 (%85.7) 6grenci, 8
vakif tiniversitesinden de 68 (%14.3) 6grenci ¢alismaya dahil
edilmistir. 1. Smuftan 132 (%27.8), 2. Smiftan 105 (%22.2), 3.
Siniftan 119 (%25.1), 4. Siuftan 118 (%24.9) dgrenci caligmaya
katilmistir. Diisiik gelir diizeyinde 61 (%12.9), orta gelir
diizeyinde 270 (%57) ve yiiksek gelir diizeyinde ise 143 (%30.2)
katilimc1 bulunmaktadir.

182 (%38) 6grenci geriatrik odyoloji dersi aldigini, 292°si (%62)
dersi almadigim bildirmistir. Katilimcilardan 139°u (%29.3) 3.
Sinifta, 43’1 (%9.1) 4. Sinifta geriatrik odyoloji dersi aldigini
bildirmistir, 1. ve 2. sinifta geriatrik odyoloji dersi aldigini belirten
ogrenciise bulunmamaktadir. 460 (%97) 6grenci AH n1dahadnce
duydugunu, 14 (%3) 6grenci AH’n1 daha 6nce hi¢ duymadigini
bildirmistir. AH’n1 duyanlarin biiyiik ¢ogunlugu (152 kisi) bu
bilgiyi akademik kaynaklardan duydugunu belirtmistir. 187
(%39.5) 6grenci AH hakkinda ders/seminer/konferans aldigini,
287 (%60.5) 6grenci ise almadigimi bildirmistir. AH hakkinda
ders/seminer/konferans aldiysaniz nerede aldiniz sorusuna 15
(%3.2) 6grenci lisede, 159 (%33.5) 6grenci iiniversitede aldigimni
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Tablo 1. Katilimcilarin Geriatrik Odyoloji Dersi ve AH Olan Yakinlarma
Iliskin Verileri

Degiskenler N
Geriatrik odyoloji dersi aldiniz Evet 182
m? Hayir 292
1. Siuf 0
Geriatrik odyoloji dersini 2. Simf 0
kacinci sinifta aldiniz? 3. Sinif 139
4.Simf 43
AH’m daha énce duydunuz Evet 460
mu? Hayir 14
Internet 123
Sosyal Medya 69
AH’m duyduysaniz hangi .
Televizyon 55
kaynaktan duydunuz?
Akademik Kaynaklar 152
Diger 61
AH’nin nasil bir hastahk old- Evet 451
ugunu biliyor musunuz? Hayir 23
Internet 147
AH’nin nasil bir hastahk Sosyal Medya 60
oldugunu hangi kaynaktan Televizyon 34
ogrendiniz? Akademik Kaynaklar 173
Diger 37
AH hakkinda ders/seminer/ Evet 187
konferans aldimz mi? Hay1r 287
AH hakkinda ders/semin- Lise 15
er/konferans aldiysaniz Universite 159
nerede aldiniz? Diger 13
Evet 131
AH’n1 hi¢ bilmiyorsaniz Hayir 26

veya duymadiysaniz bununla SO .
Hastalig1 biliyorum ama yine

ilgili bir egitim almak ister S e 244
miydiniz? de egitim almak isterim
Kararsizim 73
Stajlarda veya Uygulamalarda Evet 88
AH olan birey gorme sansimz
oldu mu? Hayir 386
Evet 80
AH olan yakininiz var m?
Hayir 394
Baba 1
Babaanne 11
AH olan yakinimiz varsa kim Anneanne 8
yaziniz? Dede 18
Teyze 2
Diger 40
AH olan yakinimizda isitme Evet 38
kayb1 var m? Hayir 42
AH olan yakininiz isitme cihaz Evet 6
kullaniyor mu? Hayir 74

N:Sayi, AH: Alzheimer Hastaligi

bildirirken 13 (%2.7) 6grenci diger yanitin1 vermistir. AH ile
ilgili bir egitim almak ister misiniz sorusunda 131 (%27.6)
ogrenci egitim almak istedigini bildirirken, 26 (%5.5) 6grenci
egitim almak istemedigini, 244 (%51.5) Ogrenci hastalig
bilmesine ragmen yine de egitim almak istedigini, 73 (%15.4)
ogrenci ise kararsiz oldugunu bildirmistir. 88 (%18.6) 6grenci
stajda/uygulamalarda AH olan birey gérme sansinin oldugunu,
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Tablo 2. Universite Tiiriine Gére AHBTA ve AHBO Skorlar

Oleekler Devlet Universitesi Vakif Universitesi

¢ (Ort£SS) (OrtSS) p
AHBTA 3.29+1.66 2.97+1.45 0.058
AHBO 17.23+4.15 16.85+4.00 0.469

AHBTA: Alzheimer Hastalig1 Bilgi ve Tutum Anketi, AHBO: Alzheimer Hastalig1 Bilgi
Olgegi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

386 (%81.4) 6grenci ise gorme sansinin olmadigini bildirmistir.
80 (%16.9) 6grenci AH tanili yakininin oldugunu, 394 (%83.1)
6grenci olmadigini bildirmistir. 38 (%8) 6grenci AH tanis1 alan
yakininda isitme kayb1 oldugunu bildirirken, 42 (%8.9) 6grenci
AH tanis1 alan yakininda isitme kaybi olmadigin bildirmistir. 6
(%1.3) dgrenci AH olan yakininin isitme cihazi kullandigini, 74
(%15.6) 6grenci isitme cihazi kullanmadigini bildirmistir. Tablo
1’de katilimcilarin geriatrik odyoloji dersi, AH olan yakinlarinin
isitmelerine dair bilgiler gosterilmistir.

Calismaya katilan tiim katilimcilarin AHBTA ve AHBO puan
ortalamalar1 sirastyla 3.25+£1.63 ve 17.18+4.12 olarak elde
edilmistir. Tablo 2’de ise iiniversite tliriine géore AHBTA ve
AHBO skorlarinin karsilagtirmas: gosterilmistir. Devlet ve
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vakif iiniversitelerinde okuyan 6grencilerin AHBTA ve AHBO
skorlarinda anlamli fark yoktur (p>0.05).

AH hakkinda ders/seminer/konferans alan Ogrencilerde ve
geriatrik odyoloji dersi alan 6grencilerde hem AHBTA hem
de AHBO skorlar1 almayan dgrencilere gore anlamli olarak
daha yiiksek (p<0.05) elde edilmistir. Katilimcilarin AH tanili
yakini olup olmama durumuna gére AHBTA ve AHBO skorlar1
incelendiginde ise yine AHBTA ve AHBO skorlar1 AH tanili
yakini olan 6grencilerde, AH tanili yakini olmayan &grencilere
gore anlamli olarak daha yiiksek elde edilmistir (p<0.05)
(Tablo 3).

Tablo 4’te katilimcilarin smif seviyesi, yasamlarini daha gok
gecirdikleri yer ve gelir durumlarina gére AHBTA ve AHBO
skorlar1 gosterilmistir. Sinif seviyesine gore ve yasamlarini
gecirdikleri yere gore AHBTA ve AHBO skorlarinda anlamli
fark elde edilmistir (p<0.05). Gelir durumuna gére AHBTA ve
AHBO skorlarinda fark elde edilmemistir (p>0.05).

Siniflar aras1 farki ayr1 ayrni degerlendirmek icin posthoc
analiz yapilmistir (Tablo 5). Posthoc analize gore; 2. 3. ve 4.
sinif 6grencilerinin 1. sinif 6grencilerine gore, 3. ve 4. sinif
ogrencilerinin 2. simf &grencilerine gore AHBTA ve AHBO
skorlar1 anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.05). 4. sinif ve 3.
simif dgrencileri arasinda ise AHBTA ve AHBO skorlarinda
anlamli farklilik elde edilmemistir (p>0.05).

Tablo 3. Katilimcilarin AH Hakkinda Ders/Seminer/Konferans Alma, Geriatrik Odyoloji Dersi Alma ve AH Tanil1 Yakin1 Olma Durumlarina Gore

AHBTA ve AHBO Skorlar1

AHBTA AHBO
Degisken (Ort£SS) p (Ort£SS) P
giti B85+ 1. A4 +3.
AH hakkinda e%}gm alan katilimcilar 3.85+1.25 0.000% 18.14 +£3.25 0.000%
AH hakkinda egitim almayan katilimcilar 2.86+1.73 16.55 +4.50
Geriatrik Odyoloji dersi alan katilimcil 435+1.01 19.64 +3.35
er%a 1 yOO_? ers%aan atilmeilar 0.000% 0.000%
Geriatrik Odyoloji dersi almayan katilimcilar 2.57+1.58 15.67 +£3.82
AH tanili yakini olan katilimeil J2+1.2 18.21 2.
tanil1 yakini olan katilimeilar 3.7 8 0.012* 8 97 0.016*
AH tanili yakini olmayan katilimeilar 3.15+1.68 16.97 +4.29

AHBTA: Alzheimer Hastahig1 Bilgi ve Tutum Anketi, AHBO: Alzheimer Hastalig1 Bilgi Olgegi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, * p<0.05

Tablo 4. Sinif Seviyesine, Yasadiklar1 Yere ve Gelir Durumlarina Gore AHBTA ve AHBO Skorlari

Simif Seviyesi 1.Smif (Ort£SS) 2.Smif (Ort+SS) 3.Smf (Ort£SS) 4.Smmf (Ort£SS) p

AHBTA 1.98+1.56 2.71+£1.42 4.15+1.13 4.23+1.05 0.000*
AHBO 14.02+4.09 16.55+3.18 19.02+3.42 19.42+3.01 0.000*
Yerlesim Yeri Koy ilge Sehir Biiyiiksehir

AHBTA 2.72+2.02 3.19+1.52 3.46+1.53 3.39+1.50 0.039*
AHBO 15.60+4.08 17.2944.09 18.09+4 17.20+3.90 0.000*
Gelir Durumu Diisiik Orta Yiiksek -

AHBTA 3.50+1.29 3.19+1.58 3.25+1.84 - 0.389
AHBO 17.24+3.26 16.95+3.80 17.59+4.95 - 0.246

AHBTA: Alzheimer Hastah: Bilgi ve Tutum Anketi, AHBO: Alzheimer Hastalig1 Bilgi Olgegi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, * p<0.05
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Tablo 5. Siniflar Aras1 Olgek Puanlar1 Farkinin Degerlendirildigi Posthoc Analiz

AHBTA AHBO
Sinif Diizeyi Ortalama Farki p Ortalama Farki p
1.Smif-2.Smif -0.73 0.023* -2.53 0.000*
1.S1mif-3.Simif -2 0.000* -5.00 0.000*
1.Smif-4.Smif -2.25 0.000* -5.40 0.000*
2.Simf-3.Simf -1.44 0.000* -2.47 0.000*
2.Simif-4.Simf -1.52 0.000* -2.87 0.000*
3.Smmif-4.S1mf -0.08 1.000 0.40 1.000
AHBTA: Alzheimer Hastahg Bilgi ve Tutum Anketi, AHBO: Alzheimer Hastahg Bilgi Olgegi, * p<0.05
Tablo 6. Katilimcilari Yasamlarini Siirdiirdiigii Yere gére Olgek Puanlari Farkinin Degerlendirildigi Posthoc Analiz Sonuglar
AHBTA AHBO
Yasanilan Yer Ortalama Farki p Ortalama Farki p
Koy/Kasaba-ilce -0.47 1.000 -1.69 0.033*
Koy/Kasaba-Biiyiiksehir -0.67 0.130 -1.60 0.022*
Koy/Kasaba-Sehir -0.74 0.039* -2.49 0.000*
ilce-Biiyiiksehir -0.20 1.000 0.09 1.000
ilge-Sehir -0.27 0.997 -0.80 0.492
Biiyiiksehir-Sehir -0.07 1.000 -0.89 1.000
AHBTA: Alzheimer Hastalig1 Bilgi ve Tutum Anketi, AHBO: Alzheimer Hastalig1 Bilgi Olgegi, * p<0.05

Katilimeilarin yagamlarini daha ¢ok gecirdigi yerler arasi farki
ayr1 ayr1 degerlendirmek i¢in posthoc analiz yapilmistir (Tablo
6). Posthoc analize gore; sehirde yasayan 6grencilerin AHBTA
skorlar1 kdy/kasabada yasayan 6grencilere gore anlamli olarak
daha yiiksektir (p<0.05). Diger yasam alanlarina gére yapilan
kiyaslamalarda AHBTA skorlarinda anlamli farklilik elde
edilmemistir (p>0.05). Ilgede, sehirde ve biiyiiksehirde yasayan
ogrencilerin kdy/kasabada yasayan ogrencilere gére AHBO
skorlar1 anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.05). Diger yasam
alanlarina gére yapilan kiyaslamalarda AHBO skorlarinda
anlamli farklilik elde edilmemistir (p>0.05).

TARTISMA

Literatiirde AH’nda igitme kaybi goriilme ve igitme kaybi
olanlarda biligsel gerileme goriilme ihtimali gosterilmistir. Hafif
diizeyde isitme kaybinin bile uzun vadede bilissel gerileme ve
bunama riskini artirdig1 bilinmektedir. Genis ¢apli calismalar,
orta yas igitme kaybin biligsel gerilemenin ve demansin daha
hizli ilerlemesiyle iligkilendirmektedir. (Ralli M ve dig.,2019;
Jafari Z, Kolb BE ve Mohajerani MH., 2019; Davies HR ve
dig., 2017; Fortunato S ve dig., 2016; Golub JS ve dig., 2017).
Universitede 6grenim gérmekte olan ve oOzellikle geriatrik
popiilasyonda isitmeyi siklikla degerlendirmek durumunda
kalan odyoloji 6grencilerinin de AH hakkindaki bilgi seviyelerini

dikkate almak ve farkindaliklarini arttirmak gerekir. Bu amagla
yapmis oldugumuz c¢alismamizin bulgular literatiir esliginde
tartigilmugtir.

Tiirkiye’deki odyoloji boliimii 6grencilerinin AH’na yonelik
bilgi ve tutumlarinin degerlendirildigi bu arastirma sonucunda,
kattimcilarm AHBO’den elde ettikleri ortalama puanin
17.18 oldugu tespit edilmistir. Saglik bilimleri 6grencileriyle
yapilan baska bir caligmada ise AHBO puan ortalamasi 19.15
olarak raporlanmistir (Erim A ve Yiicel H., 2022). Nepal’de
iiniversite Ogrencileriyle yiiriitilen benzer bir arastirmada,
AHBO puan ortalamasi 15.45 olarak bulunmustur (Baral K,
Dahal M ve Pradhan S., 2020). Amerika Birlesik Devletleri’nde
gerceklestirilen bir diger calismada ise katilimcilarm AHBO’den
aldiklar1 ortalama puan 20.78 olarak belirlenmistir (Eshbaugh
EM., 2014). Ergin ve ark., Denizli’deki aile hekimleri ve intérn
hekimlerin AH konusundaki bilgilerinin yetersiz oldugunu
bildirmistir (Ardic Cobaner A ve Ogiit Yildirnm P., 2017). Bu
caligmalarda katilmcilarin AH ile ilgili bilgi diizeylerinin
cok iyi olmadigi sOylenebilir. Nepal’den sonra oSlgekten en
diisiik puani alan iniversite Ogrencileri bizim iilkemizdeki
ogrencilerdir. Calismamizda AHBTA ve AHBO skorlari
geriatrik odyoloji dersi alan ve AH ile ilgili ders, seminer,
konferans alan &grencilerde almayan 6grencilere gore anlaml
olarak daha yiiksektir. Literatiir incelendiginde ¢alismamizdaki
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gibi odyoloji 06grencilerinin bilgi diizeylerini 6lgen baska
bir ¢aligmaya rastlanmadi ancak elde edilen verilere gore
odyoloji boliimii olup geriatrik odyoloji dersi miifredatlarinda
olmayan tiniversitelerin miifredatlarina geriatrik odyoloji dersi
eklemesinin, Alzheimer ile ilgili ders, seminer, konferans
gibi egitimlerin arttirilmasiin odyoloji dgrencilerinin AH’na
yonelik bilgi diizeyleri ve tutumlarini pozitif yonde etkileyecegi
disiiniilmektedir.

Universite dgrencileri, 50 yas {istii bireyler ve Alzheimer
hastalarina bakim saglayan kisiler gibi alt gruplarin dahil edildigi
ve toplamda 600 katilimcryla gergeklestirilen bir ¢alismada,
ailesinde demans 6ykiisii bulunan ya da demansli bireylere bakim
veren katilimcilarin AHBO puan ortalamalarinin anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu ortaya konmustur (Y1lmaz F ve Yavuz Colak
M., 2020). Alzheimer hastalara bakim veren ¢aligsanlarla yapilan
bir arastirmaya gore, bakim verenlerin %75’inin hastalik hakkinda
bilgisinin olmadig1 goriilmiistiir (Kulaksizoglu B., 2024). Bizim
calismanzda da AHBTA ve AHBO skorlar1 AH tanil1 yakini olan
ogrencilerde, AH tanili yakini olmayan 6grencilere gore anlamli
olarak daha yiiksektir. Bir diger deyisle AH tanis1 almis yakin
olan katilimcilarin AH hakkinda daha fazla bilgi birikiminin
oldugu soylenebilir. AH tanilt yakini olan 6grencilerin AH bilgi
diizeylerinin daha yiiksek ¢ikmasi beklenilen bir durumdur.
Ciinkii bu 6grenciler Alzheimer hastasi olan yakinlariyla vakit
gecirme ve onlart gbzlemleme sansina sahip olduklart i¢in
Alzheimer hastalarini daha yakindan tanimaktadir. Ayrica AH’na
sahip bir bireyle yasamanin getirdigi zorluklar nedeniyle bu
hastalig1 yakini olmayanlara gore akademik kaynaklardan daha
¢ok aragtirmis olabilirler.

Universite 6grencilerinin AH hakkindaki bilgi seviyelerini
dikkate almak 6nemlidir. AH olan bireylerle etkilesim halinde
olacak olan iiniversite 6grencilerinde de bilgi eksikligi olabilir.
Eshbaugh’un iiniversite Ogrencileriyle yiiriittiigli ¢alismada,
AH hakkinda daha 6nce egitim aldigini belirten katilimcilarin,
egitim almamis olanlara gore daha yiiksek bilgi diizeyine
sahip olduklar1 belirtilmistir (Eshbaugh EM., 2014). Benzer
sekilde, Smyth ve calisma arkadaslar: tarafindan Avustralya’da
saglik calisanlariyla gerceklestirilen arastirmada da Alzheimer
konusunda egitim almis bireylerin AHBO puanlarinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Smyth W ve dig., 2013). Bizim
caligmamizda da AH ile ilgili egitim almak ister misiniz sorusuna
AH’n1 biliyorum ama yine de egitim almak isterim diyenlerin
sayis1 oldukca fazlaydi. Bu katilimcilarin AH hakkindaki bilgi
seviyesini arttirmaya goniillii oldugunu gostermesi agisindan
onemlidir.

Ogrencilerin iiniversite tiiriine gére de AHBTA ve AHBO skorlar1
incelenmis olup devlet veya vakif tiniversitesinden ¢alismamiza
katilanlar arasinda bir fark elde edilmemistir. Caligmaya katilan
21 iiniversitenin 18’inin miifredatlarinda geriatrik odyoloji
dersinin bulunmasinin iiniversite tiiriine gore farklilik ¢ikmasim
onlemis olabilecegini diislinmekteyiz.
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Cin’de Dong ve c¢alisma arkadaglar1 tarafindan saglik
bilimleri 6grencileriyle gergeklestirilen bir arastirmada, sinif
diizeyi yiikseldikce AH’na yonelik bilgi diizeyinin arttig
belirtilmistir (Dong A ve dig., 2022) Benzer sekilde, Nepal’de
tip fakiiltesi 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada da dordiincii
sinif 6grencilerinin, birinci sinif 6grencilerine ve Alzheimer
konusunda egitim almayanlara kiyasla AHBO puanlarinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Sharma R ve dig., 2018). Bizim
calismamizda, dordiincii ve ti¢iincii sinif 6grencilerinin, birinci
siif 6grencilerine ve konu ile ilgili daha 6nce herhangi bir
egitim alan 6grencilerin, almayanlara kiyasla bilgi diizeylerinin
anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu, sinif
seviyesi artttkga AH’n1 degisik kaynaklardan duyma ihtimali
veya bununla ilgili uygulama/ders/seminer alma ihtimali de
artmaktadir seklinde yorumlanmustir. Ozellikle calismaya
katilan 6grencilerin biiylik kisminin (173 6grenci) 3. ve 4. sinifta
geriatrik odyoloji dersini almalarinin da bunda etkili oldugu
disiiniilmektedir.

Yapmisoldugumuzcalismadakoy/kasabadayasayan 6grencilerin
AHBTA ve AHBO skorlart en diisiik elde edilmistir. Bunun
internet gibi bilgi kaynaklarina ulasgimin daha sinirli olmasi ve
AH hakkinda arastirma yapma imkanlarinin bulunmamasindan
kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Ek olarak yasam
alanlarmin diger yasam alanlarina gore niifus olarak daha kiiglik
olmast nedeniyle de AH tanisi almis bireylerle karsilagsma
ihtimallerinin daha diisiik oldugu diistiniilmektedir. Bu kisilerin
AH ile ilgili daha az bilgi birikiminin oldugu sdylenebilir.
Koy/kasabalarda yasayan bireylere AH ile ilgili farkindalik
diizeylerini artirmaya yonelik egitimlerin planlanmasi/
arttirilmasi tavsiye edilmektedir.

Katilmeilarin  gelir durumlarina gére AHBTA ve AHBO
skorlarinda fark elde edilmemistir. Calismamizda katilimcilarin
gelir durumunun AH hakkindaki bilgi diizeylerini ve
tutumlarimi etkilemedigi sonucuna vartlmistir. Calismamiza
degisik sinif diizeylerinden, degisik tniversitelerden pek ¢ok
ogrenci katilmigtir ve diger degiskenler sabit tutulamadigi
icin sadece gelir durumuna gore bir yordama yapilamamistir.
Bagka calismalarda diger degiskenlerin benzer segilerek gelir
durumunun etkisinin arastirilmasi onerilmektedir.

AH’nm erken teshisi biiyilk 6nem tagimaktadir ve orta yaslarda
alinan 6nlemlerle bu hastalik geciktirilebilmektedir. Bu nedenle
halkin AH hakkinda bilgilendirilmesi, bilin¢lendirilmesi ve
gelismelerin duyurulmasi ¢ok onemlidir (Yilmaz F ve Yavuz
Colak M., 2020). Alzheimer hastalarinda igitme kaybinin
dogru tanilanmasi ¢ok onemlidir, ¢linkii tedavinin Alzheimer
hastalarmin genel durumunu O&nemli olgiide 1iyilestirdigi
gosterilmigtir (Ralli M ve dig., 2019). Calismamiza katilan
ogrencilerin Alzheimer tanist olan yakimlarmin 38’inde
isitme kaybi olmasima ragmen sadece 6’sinin isitme cihazi
kullandig1 tespit edilmistir. Odyoloji dgrencileri, AH’n1 daha
fazla tanidikga, bilgi diizeyleri ve farkindaligi arttikca en
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azindan yakin ¢evrelerinde Alzheimer tanisi alan yakinlarim
isitmelerinin degerlendirilmesi, tedavisi ve rehabilitasyonu igin
yonlendirebileceklerdir.

Ulkemizde toplamda 29 iiniversitede odyoloji boliimii
bulunmaktadir (Yiiksekogretim Kurulu, 2024). Cekirdek
egitim programinda odyoloji bélimlerinde geriatrik odyoloji
dersinin miifredatlarda olmasi gerektigi belirtilmektedir (Ulusal
Cekirdek Egitimi Programlari, Odyoloji Ulusal CEP, 2024).
Ancak bizim g¢alismamizda katilim saglayan 21 {iniversitenin
18’inin miifredatlarinda geriatrik odyoloji dersi oldugu 3’iinde
ise bu dersin olmadigi goézlenmistir. Odyoloji &grencilerinin
staj/uygulamalarda her yastan bireyle karsilagsma ve ozellikle
de yasl bireylerde isitme kaybina bagl biligsel gerilik goriilme
ihtimali oldugundan geriatrik popiilasyonda meydana gelecek
isitme kayiplari, tedavisi hakkinda bilgi sahibi olmasi ve ¢alisma
hayatinda geriatrik bir hasta ile karsilastiginda degerlendirip
gerekli tedavi ve rehabilitasyonu uygulayabilmesi i¢in egitim
hayatinda geriatrik odyoloji dersi ve dersin uygulama/stajinin
alinmasinin faydali olacagi diisiiniilmektedir.

Calismamizda AHBTA ve AHBO kullamlarak tutum ve bilgi
diizeyleri ortaya koyulmaya ¢aligildi. Tarafimizdan olusturulan
ve daha ¢cok odyoloji bakis agisiyla AH na kars1 bilgi ve tutumlari
degerlendirdigimiz ankette ise 5 soru vardi. Daha sonraki
caligmalarda bu ankete odyoloji perspektifinden AH ile ilgili
daha fazla soru/6nerme eklenerek daha detayli hale getirilerek
AH’na yonelik bilgi diizeyi ve tutumlarin daha ayrintili bir
sekilde incelenmesi faydali olacaktir.

SONUC

Calismamizda, odyoloji dgrencilerinin hem isitme sagliginin
hem de Alzheimer farkindaliginin gelistirilmesinde ¢ok dnemli
bir role sahip oldugu diisiiniilmektedir. Odyoloji 6grencilerinin
Alzheimer hakkindaki farkindalig arttikca bu yikici kosullardan
etkilenenlerin yasamlarinda gercek bir fark yaratmalari miimkiin
olacaktir.

Mezuniyetlerinin ardindan AH ve demansli bireyler ile ailelerine
cesitli alanlarda hizmet sunacak olan odyoloji 6grencilerinin,
bu konudaki bilgi ve tutumlarmin degerlendirilmesi 6énem arz
etmektedir. Dogru bilgiye sahip bireylerin, Alzheimer tanisi
almug kisilere karsi daha destekleyici ve kabul edici bir tutum
sergileyerek konuya iligkin daha etkili yoOnlendirmelerde
bulunabilecegi varsayilmaktadir. Bu arastirmanin bulgularina
dayanarak, odyoloji 6grencilerinin AH ve demansa yonelik
bilgi ve tutumlarimi gelistirmeye yonelik ders igeriklerine
ihtiyag oldugu soylenebilir. Ders programlarinda, AH ve
demansa iliskin kuramsal bilginin yan1 sira demansli bireyler
ve ailelerinin yasadigi zorluklara da yer verilmesinin,
ogrencilerin bilgi ve tutumlarini olumlu yonde etkileyebilecegi
diistiniilmektedir. Odyoloji d6grencilerinin bu konudaki bilgi ve
tutumlariin gelismesinin ise, mezuniyet sonrasinda Alzheimer
ve demansli bireylere yonelik klinik uygulamalarini olumlu
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yonde etkileyebilecegi ongoriilmektedir. Bu dogrultuda odyoloji
boliimiinde egitim gormekte olan ve miifredatlarinda geriatrik
odyoloji dersi olmayan bdlimlerde okuyan o6grencilerin
alabilecekleri zorunlu dersler icerisine geriatrik odyoloji dersi
eklenmesi Onerilmektedir. Ayrica AH’na yonelik seminerlerin
diizenlenmesi ve konunun hem Alzheimer tanisi olan birey hem
de ailesinin bakis agisindan aktarilmasi, 6grencilerin hastalara
olan klinik yaklasimlarini olumlu yonde etkileyebilir. Ek olarak,
ogrencilerin AH’na yonelik edindikleri bilgileri birbirleri
ile paylasabilecekleri disiplinler arasi bir egitim almalarimin
faydali olacag: diigiiniilmektedir. Bdylece odyoloji 6grencileri
hem okul hayatlarinda hem de mezun olduktan sonraki ¢aligsma
hayatlarinda AH’na sahip bir bireyle karsilagtiginda tedavi
veya rehabilitasyon plani hazirlarken hastanin durumuna
uygun degerlendirme yapabilecegi ve hastay1 yonetebilecegi
inancindayiz.
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ABSTRACT

0z

Cochlear implants are accepted as the standard treatment for restoring
hearing and ensuring the development of language and speech skills
in individuals with severe to profound hearing loss. Hearing loss and
additional disabilities negatively affect hearing, language, and speech
development, as well as academic and general developmental areas.
The use of cochlear implants in children with additional disabilities
has increased in recent years. The multifaceted needs of children
with additional disabilities are extremely important in terms of the
preoperative candidacy process and postoperative outcome follow-up.
Although the focus of cochlear implants in individuals with hearing
loss is on audiological, language and speech, and developmental
progress, individuals with hearing loss and additional disabilities
are often excluded from studies. This article aims to review the
audiological evaluations and post-cochlear implant hearing levels and
communicative outcomes in children with additional disabilities who
have undergone cochlear implant surgery.

Keywords: cochlear implant, hearing loss, speech and language,
additional disability

Ek engeli olan cocuklarda koklear implantasyon:
anlati derlemesi

Koklear implant, ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kaybi olan
bireylerde isitmenin restore edilmesi ve dil ile konusma becerilerinin
gelisiminin saglanmasi i¢in standart tedavi olarak kabul edilmektedir.
Isitme kayb1 ve ek engeller, isitme, dil ve konusma gelisiminin yani
sira akademik ve genel gelisim alanlarini da olumsuz etkilemektedir.
Son yillarda, ek engeli bulunan ¢ocuklarda koklear implant
kullaniminda artis gozlenmektedir. Ek engeli bulunan g¢ocuklarin
¢ok yonli gereksinimleri, preoperatif adaylik siireci ve postoperatif
sonuglarin takibi agisindan son derece onemlidir. Koklear implant
uygulamalarinda odak noktast isitme kaybi olan bireylerde genellikle
odyolojik, dil ve konusma ile gelisimsel ilerleme olsa da isitme
kaybina ek engeli bulunan bireyler ¢ogu zaman caligmalardan
diglanmaktadir. Bu makale, koklear implant cerrahisi gegirmis ek
engeli bulunan gocuklarda odyolojik degerlendirmeleri, implant
sonrasl isitme diizeylerini ve iletisimsel sonuglar1 gozden gegirmeyi
amaglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: koklear implant, isitme kaybi, dil ve konusma,
ek engel

Cite this article as: Turgut N (2025). Cochlear implantation in children with additional disabilities: a narrative review. Turk J Audiol Hearing Res, 8(3):51-55.

INTRODUCTION

Hearing loss (HL) is critical to an individual’s cognitive, social,
emotional, language, and speech development, as well as their
long-term academic development. Cochlear implants (CI) are
recognized as a successful application in restoring the adverse
effects of hearing loss in individuals with severe to profound
hearing loss. A CI is an electronic device consisting of a
component surgically implanted under the skin in the mastoid
cavity of the temporal bone, electrodes connected to this
component and implanted in the inner ear, and an external sound
processor on the skin surface. Environmental sounds are collected
by the external speech processor. The electrode array replaces

the activity of the sensory hair cells in the cochlea and directly
stimulates the auditory nerve fibers. The generally accepted
view is that early diagnosis and intervention can enhance the
effectiveness of CI and eliminate or reduce its negative effects on
areas of HL development. With these attributes, CI has become
critically important in many developmental areas, primarily in
the acquisition of language and speech skills (Jethanamest &
Choudhury, 2019). This developmental progress of individuals
with CI has been examined in a multifaceted manner, focusing
on hearing, language and speech skills, academic skills, and
social skills (Chang et al., 2015; Glaubitz et al., 2022). It has
been observed that intervention with CI is avoided in individuals
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with additional disabilities (AD) in the early stages. The reason
for this may be concerns that the effects of CI on developmental
areas in individuals with AD are unpredictable, that AD will
limit the benefits of CI, and that the developmental level will
remain inadequate. However, over time, the frequency of CI use
in individuals with AD has increased. In particular, advances in
CI and electrode arrays have made it possible for many more
individuals with HL to benefit from it (Dhanasingh & Hochmair,
2021).

Overview of CI

Studies investigating CI outcomes tend to exclude individuals
with AD when evaluating audiological, psychosocial, and
educational factors and conditions (Glaubitz et al., 2022). It
is stated that approximately 15-40% of individuals with HL
have an AD (Cruz et al., 2012). In addition to HL, AD makes
the process even more challenging in terms of audiological
assessment and follow-up (Mesallam et al., 2019). Because
individuals with HL who have multiple impairments have
complex needs in audiological assessment, fitting applications,
and language and speech development assessments. For these
reasons, the expectations of families, clinicians, and speech-
language pathologists of individuals with AD regarding CI vary.
Understanding the needs of these children and their families’
expectations regarding audiological, language, and speech
outcomes in the postoperative period is very important in order
to provide better support to this special group.

Narrative Review Approach

This study involved a literature review of English-language
publications indexed in PubMed, Scopus, and Web of Science,
focusing on the benefits of CI in children with AD. During
the search process, filters for “English language” and ages
0-18 years (children and adolescents) were applied, covering
the period from January 2008 to November 2025. The search
was conducted using the keyword “Cochlear implant and
additional disabilities.” The scope of AD included: Intellectual
Disability (ID), Visual Impairment (VI), Developmental Delay
(DD), Cerebral Palsy (CP), Autism Spectrum Disorder (ASD),
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), Specific
Learning Disabilities (SLD).

A narrative review approach was adopted for this study rather
than a systematic review to allow for a broader qualitative
interpretation of the diverse outcomes associated with various
additional disabilities, which often lack the homogeneity
required for a meta-analysis. As this study is a narrative review,
studies were not quantitatively synthesized; instead, findings
were thematically grouped according to audiological outcomes,
language and communication development, and global
developmental trajectories across different types of additional
disabilities. This approach enabled a comprehensive synthesis
of the multifaceted benefits of cochlear implantation in this
heterogeneous population.
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Exclusion Criteria: Studies involving epilepsy, duplicate data
from other published works, reviews, meta-analyses, case
reports, or those failing to specify the AD were excluded.
Furthermore, the review focused specifically on individuals’
audiological, language, and communication skills, as well as
their general developmental levels; studies falling outside these
parameters were omitted. Consequently, this study maintained a
consistent focus on the audiological, linguistic, communication,
and general developmental outcomes of individuals with AD.

Audiological, Language and Speech Assessments

Individuals with AD should be assessed using a multidisciplinary
approach that considers the candidate’s medical history,
neurodevelopmental characteristics, the socio-cultural and
psychological status of the family and the individual, the
individual’s physical characteristics, mental status, and
compliance with guidelines. The timing of HL diagnosis
and duration of auditory deprivation, hearing aid (HA) usage
status and duration of experience, and auditory rehabilitation
information should be inquired about. Assessing the level of
cognitive development prior to CI and obtaining information
on this subject may be a better predictor of post-CI success
than AD type (Meinzen-Derr et al., 2010). During this period,
otological, radiological, and genetic evaluations are performed.
Detailed diagnostic imaging should be considered prior to CI
qualification to investigate possible inner ear and temporal bone
malformations (Cinar et al., 2017). The individual is evaluated
using a battery of audiological (objective and behavioral)
tests. However, it should be noted that behavioral assessments
may have low reliability in these individuals, and objective
measurements (electrophysiological assessment) should be
performed. Intraoperative measurements are performed to
visualize electrode placement and verify proper functioning
(telemetry measurement and electrically evoked compound
action potential-eCAPs) during surgical practice. In the
postoperative period, telemetry/impedance measurement is
first performed from electrophysiological measurements during
programming. In additional to in children with AD, threshold
level (T) and comfortable level (C) are determined using
objective measurements (such as eCAPs, evoked stapedial
reflex thresholds-eSRTs) (Ikiz Bozsoy et al., 2025).

Research in Children with Cl and AD

Inrecent years, the number of CI surgeries performed on children
with hearing impairments has been increasing (Claros et al.,
2019). The success of CI in individuals without AD has been
acknowledged. However, our experience with individuals with
AD is relatively limited. However, in recent years, the auditory
outcomes of individuals with AD in the field of Auditory Verbal
Habilitation (AVH) over time, their receptive and expressive
language skills have been demonstrated with behavioural tests
such as the Category of Auditory Performance (CAP), Speech
Intelligibility Rating (SIR), Meaningful Auditory Integration
Scale (MAIS), and Meaningful Use of Speech Score (MUSS).
Although language and speech development may be less
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advanced compared to hearing-impaired individuals without AD
(Beeretal.,2012; Ganesh et al., 2021; Hashemi & Monshizadeh,
2016; Palmieri et al., 2012; Wakil et al., 2014; Zhao et al.,
2019) improvements in quality of life for individuals with AD
should be taken into account. Indeed, in a recent study, parents
of children with AD reported that CI were beneficial for their
children in terms of auditory response, awareness, interaction,
communication and speech development (Bee-See et al., 2024).
Cupples et al. have indicated that better language outcomes in
CI users with AD are associated with milder HL, use of spoken
communication, higher levels of cognitive ability, maternal
education, and earlier device fitting (Cupples et al., 2018).

Although the positive effect of early CI on language and speech
development is well known, it has been reported that low
intelligence levels and late CI in individuals with ID negatively
affect the development of speech skills (Micheletti et al., 2020;
Motegi et al., 2019; Youm et al., 2012). In individuals with ASD,
communication problems may delay the diagnosis of HL. This
situation may result in a delay in CI application, which in turn
may lead to prolonged auditory deprivation and insufficient
development of language and speech skills. Indeed, it has been
reported that the development of language and speech skills
after CI is slower and more delayed in individuals with ASD
than in individuals in the control group who use CI (Eshraghi et
al., 2015; Mikic et al., 2016; Naderpour et al., 2024).

The CI experience is generally positive in children with Down
syndrome (DS), another form of AD (Clards et al., 2019).
However, middle ear infections (particularly in individuals
with DS) can often delay CI implementation. Nevertheless, it
has been noted that limited language and speech development
in these individuals should not be viewed as a failure (Heldahl
et al., 2019). It has been reported that individuals with CP and
ADHD show better language and speech development than
individuals with ASD and ID, but lag behind individuals in the
control group (CG) (Wiseman et al., 2021; Zaidman-Zait et al.,
2017). Thanks to newborn hearing screening protocols, HL can
now be diagnosed early, and CI can be applied at an earlier age.
However, sometimes deficiencies such as DD may be detected
after CI has been applied. Oghalai et al., stated that in this
case, overall development progressed slowly and was related
to the degree of deficiency (Oghalai et al., 2012). In general,
after CI implantation, individuals with AD show improvement
in language, speech, adaptive behaviors, or communication
skills. CI is recognized as a useful method for treating severe
and profound sensorineural hearing loss (SNHL) in individuals
with AD, as it is in individuals with HL (Jethanamest &
Choudhury, 2019). However, in general, children with AD show
varying levels of progress in audiological, language, and speech
outcomes after CI. Although this progress is considered limited,
individuals with AD show progress in general developmental
areas when they are exposed to intensive natural language
experiences in addition to regular CI use. Corrales et al.,
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stated in their studies that children using CI generally showed
developmental progress after implantation, but that the level of
this progress depended on the severity of the impairment, that
the degree of AD was associated with poorer outcomes and
less developmental improvement, and that these were linked to
late CI and lower cognitive levels (Corrales & Oghalai, 2013).
Even if progress is limited, individuals may show improvement
in cognitive skills as well as language and speech development
after CI (Jethanamest & Choudhury, 2019). Even individuals
who do not show progress in language and speech development
may show progress in adaptive behaviors. Despite this limited
language and speech development, environmental awareness
and improved quality of life, it seems possible to achieve better
audiological results. Research has shown that individuals with
AD progress at a slower rate than Cl users without AD (Mesallam
etal., 2019). Nikolopoulos et al., evaluated speech intelligibility
in individuals with AD who had five years of CI experience and
individuals without AD (Nikolopoulos et al., 2008). They found
that only 16% of what individuals with AD said was understood
by others, while 61% of what individuals without AD said was
understood. Similarly, individuals with CI may show much less
progress in their ability to perceive and distinguish sounds than
other CI users (Wiley et al., 2008). Furthermore, considering
the relationship between language and higher cognitive skills,
individuals with ID may have insufficient levels of higher
language skills such as defining and understanding speech.
Cejas et al., noted that better outcomes after CI in different types
of impairment are associated with higher levels of cognitive
ability (Cejas et al., 2015). Similarly, in children who showed
preoperative social immaturity and reduced social competence,
a negative correlation was found between CI placement and
improvement in auditory perception and speech production
(Chang et al., 2015).

In research, factors affecting the outcome are generally
considered to be demographic, psychosocial, educational, and
diagnosis-related variables (Cupples et al., 2018). Following
CI, evaluation tools used to assess audiological, language and
speech, and general developmental progress are often based
on subjective observations and questioning, and are generally
difficult to objectify due to the individual nature of each child’s
situation are used (Micheletti et al., 2020). However, in addition
to subjectively obtained data, objective data must also be
included when evaluating the results of developmental progress.
This is because the assessment of the developmental levels of
individuals with ASD may show individual-dependent illusions
due to their multiple deficiencies. For example, individuals
with ASD who have impairments in social communication and
pragmatic language skills may be reluctant to communicate
and engage in communicative behaviors. Similarly, it may be
difficult to track the development of language, speech, and
communication skills after CI in individuals with ID who have
impairments in adaptive functioning, as well as in individuals
with craniofacial anomalies or CP. A possibility is to use the
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integrated data recording that has been available for CI systems
for several years. The recorded data is objective and contains
information about daily quantitative and qualitative device
use (e.g., CI usage time, number of times switched on/off,
connection and disconnection between implant and coil, sound
level and microphone settings, and exposure to defined listening
environment types). Wiseman et al., included individuals with
ASD, DD, ADHD, CP, and genetic syndromes in their study
and reported a strong correlation between daily device use and
auditory and language skills in the control group (Wiseman
et al., 2021). In contrast, they noted that this correlation was
less pronounced and more variable in the cases. Datta G. et al.,
used their application to record the amount of functional sound
processor use and progress in auditory behavior in CI users
with SLD in the context of auditory environment, cognitive,
interaction, and communication development (Datta et al.,
2020). The authors noted that being able to track developmental
progress quantitatively demonstrates the long-term benefits of
CI for both families and professionals.

FUTURE OUTLOOK AND CONCLUSION

Language and speech development is influenced by an
individual’s neurodevelopmental status, environmental factors,
cognitive abilities, and individual factors. Communication skills,
development, and quality of life are of paramount importance
for both individuals with AD and their families. CI success in
children with AD may be associated with long-term difficulties
in speech and language acquisition, low academic performance,
and behavioral or social integration problems. Although early
CI in individuals with AD may result in lower performance
in speech development compared to individuals without AD,
it is accepted as a useful method in the treatment of advanced
and very advanced sensorineural HL. When monitoring and
evaluating CI outcomes, it is essential to thoroughly assess
the unique characteristics of each impairment and personalize
interventions. Developing new methods that can evaluate
using objective data, rather than assessment tools designed for
individuals without AD, may help explain how the auditory
environment can provide evidence of measurable changes and
some of the underlying reasons for the variability in long-
term outcomes. It should be kept in mind that, in terms of the
cognitive, communicative, audiological, language, and speech
development of individuals with AD after CI, it would be a
more holistic approach to focus on their overall development
and quality of life before and after CI rather than focusing on
their auditory and language skills. Therefore, it is necessary
to develop and implement tools that can reliably assess the
individual’s overall development and quality of life.
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