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Ozet

Isitme, yasamin ilk yillarinda beyin plastisitesiyle dogrudan iligkili temel bir
duyusal girdiyi olusturmaktadir ve erken donemde saglanan isitsel uyarim, dil,
iletigim ve biligsel gelisimin nérobiyolojik temelini sekillendirmektedir. Tgitme
tarama testleri, tiim yag gruplarinda isitme sisteminin hizli, objektif ve giivenilir
bicimde degerlendirilmesini saglayan temel klinik uygulamalardir. Bu testler,
isitme kaybinin erken dénemde saptanmasini kolaylastirarak tan1 ve miidahale
stireglerinin etkinligini artirmaktadir. Bu siireg, biyomedikal miihendisligin
yogun katkistyla ilerlemektedir. Giintimiizde tarama amagh kullamilan
odyolojik sistemler; gelismis sensor teknolojileri, diigiik giirtiltii tireten analog
devre tasarimlari, yiiksek ¢oziiniirliiklii analog-dijital doniistiiriicti, dijital
sinyal igleme algoritmalar1 ve gomiilii sistem mimarileri gibi biyomedikal
miihendisliginin ¢ok boyutlu bilesenlerinin entegre edilmesiyle caligmaktadir.
Bu teknolojik altyapi, ol¢timlerin hem tekrarlanabilirligini hem de klinik
dogrulugunu artiran kritik bir temel sunmaktadr.

2.1. ISITME TARAMA PROGRAMLARINDA KULLANILAN
ODYOLOJIK CIHAZLAR

2.1.1. Otoakustik Emisyonlar (Otoacoustic Emissions, OAE)

Otoakustik emisyonlar (OAE), kokleadaki dig tiiylii hiicrelerin aktif
biyomekanik amplifikasyon stiregleri sonucunda ortaya cikan ve kulak
kanali yoniine geri yansiyan diisiik siddette akustik sinyallerdir (Kemp,
1978; Young & Ng, 2023). Dig tiiylii hiicreler, elektromotilite ad1 verilen
biyofiziksel bir 6zellik sayesinde gelen akustik uyaranlara kars: aktif mekanik
yanit iiretir. Bu yanit, baziler membranin ilgili frekans bolgelerinde uyarana
bagli bir amplifikasyon olugturur ve bu amplifikasyonun kiigiik bir boliimii
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kokleanin girigine dogru ters yonde iletilerek kulak kanalinda 6lgiilebilir hale
gelir (Robles & Ruggero, 2001). Bu mekanizma, OAFE’nin periferal igitme
sisteminin biitlinliigiinii hizh, non-invaziv ve yliksek duyarhlik diizeyinde
degerlendirebilmesini saglayarak OAE’yi klinik tarama programlarinda
temel bir arag haline getirmigtir (Hall, 2016). Klinik uygulamalarda spontan
ve uyartlmig olmak iizere iki ana OAE tipi 6ne ¢ikmaktadir. Uyarilmig
emisyonlardan gegici uyaranla elde edilen OAE (TEOAE), klik veya chirp
tiirii kisa siireli uyaranlarla 1-4 kHz arahiginda olusturulan yanitlarin sinyal-
giriiltii oranmna (SNR) gore degerlendirilmesine dayanir ve hafif-orta
derecedeki sensorinoral isitme kayiplarini belirlemede yiiksek duyarlilik
sergiler (Cekig, 2023). Distorsiyon iiriinii OAE (DPOAE) ise kokleanin iki
saf ses (fi, f2) ile nonlineer uyarimi sonucu ortaya ¢ikan 2fi—f2 gibi distorsiyon
bilesenlerini frekans spesifik olarak kaydeder ve ozellikle orta-yiiksek
frekanslarda dis tiiylii hiicrelerin fonksiyonunu yiiksek frekans ¢oziintirliigiiyle
ortaya koyar (Cekig, 2023; Prieve, 2000). Bir OAE 0lgiimii, uyaranin kulak
kanalina iletilmesi ile baglayip elde edilen biyolojik yanitlarin klinik agidan
yorumlanmasina kadar uzanan ardigik bir siireg igerir. Prob igerisindeki mini
hoparlor, TEOAE i¢in klik/chirp uyarilarini; DPOAE igin ise iki birincil
frekansin (fi—f2) olugturdugu ton ciftlerini tiretir. Kokleadaki dig tiiylii hiicre
aktivitesinden kaynaklanarak geri yansiyan emisyon sinyalleri ise probda
bulunan yiiksek hassasiyetli mikrofon tarafindan kaydedilir. Dijital ortama
aktarilan bu sinyaller, giiriiltii azaltimi, zaman ortalamasi, artefakt reddi ve
frekans bilegenlerinin ayrigtirilmasi gibi dijital igleme agamalarindan gegirilir.
Son olarak sinyal/giiriiltii oram ve frekans bantlarindaki tekrarlanabilirlik
analiz edilir; bu bulgulara dayanarak otomatik algoritmalar taratindan gegti/
kaldr (pass/refer) karar1 olusturulur (Joint Committee on Infant Hearing
(JCIH), 2019).

2.1.1.1. Biyomedikal Cihaz Mimarisi

OAE cihazlarinin miithendislik altyapisi, sensor tasarimu, diigiik giiriiltiilii
analog devreler ve gelismis dijital isleme algoritmalarinin  biitiinlegik
kullanimina dayanir. Prob sistemi, uyaran lireten mini hoparlorleri, diistik
genlikli emisyon sinyallerini algilayan mikrofonu, akustik iletim tiiplerini
ve sizdirmazligi saglayan silikon uglart igerir. Probun kulak kanalina dogru
yerlesimi, ol¢iimiin giivenilirligi acisindan temel bilegendir (Hall, 2016).
Yeni nesil genis bant uyaranlar, kokleadaki frekans-bagimli gecikmeleri
dengeleyerek emisyon genligini artirmakta ve 6lglim siiresini kisaltmaktadir.
Mikrofon tarafindan algilanan diigiik diizeyli sinyaller, diigiik giirtiltiilii pre-
amplifikator ile yiikseltilir ve 16-24 bit yiiksek ¢oziintirliiklii bir analog sayisal
doniistiirticii ile dijital formata aktarilir. Sayisal sinyal igleme birimi, zaman
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ortalamast, artefakt reddi, hizli Fourier doniigiimii ve adaptif filtreleme gibi
islemleri ger¢eklestirerek sinyalin tekrarlanabilir bilegenlerini gii¢lendirir (Wu
vd., 2023). Modern cihazlarda makine 6grenimi tabanl karar algoritmalari,
ozellikle giiriiltiilii tarama ortamlarinda gegti/kald: kararmin dogrulugunu
artirmakta ve operator bagimhligini azaltmaktadir (JCIH, 2019).

2.1.2. Tsitsel Beyinsap1 Cevabi (Auditory Brainstem Response,
ABR)

Isitsel Beyinsapi Cevabi (Auditory Brainstem Response, ABR), koklea,
isitselsinirve beyinsapiboyuncaolugan senkronize elektrofizyolojik aktivitenin
kafa derisine yerlestirilen ylizey elektrotlart aracihigiyla kaydedilmesi ilkesine
dayanmaktadir (Picton, 2010; Young vd., 2023). ABR, tarama diizeyinde
hizli bir norofizyolojik degerlendirme saglayarak isitsel yolun biitiinltigii
hakkinda dogrudan bilgi sunmaktadir. Kulaga verilen kisa siireli uyaranlar,
igitsel sinir ve beyinsapt ¢ekirdeklerinde milisaniye oOl¢eginde eszamanl
elektriksel yanitlar olugturur. Bu yanmitlar belirgin dalga kompleksleri olan I-V
dalgalar seklinde kaydedilerek analiz edilir (Burkard vd., 2007; Hall, 2007).
Tarama amagh kullanilan ABR sistemleri, kaydedilen sinyalin istatistiksel
varhgini degerlendiren otomatik algoritmalarla gegti/kald: kararini verir
(Stapells, 2000).

2.1.2.1. Biyomedikal Cihaz Mimarisi

ABR  Olglimiiniin ~ giivenilir  bigimde  gergeklestirilebilmesi  igin
elektrot sistemi, amplifikasyon ve filtreleme devreleri, analog-dijital
doniigtiirme  birimi  ve karar yazilmindan olugan Dbiitlinlesik  bir
teknolojik  mimariye dayanmaktadir (Chiappa, 1997; Hall, 2007).
Yiizey elektrotlarinin tek kullanimlik ve biyouyumlu olmasi; deri-elektrot
temas empedansinin 5 k() veya altinda tutulmasi ve elektrotlar arasindaki
empedans degerlerinin birbirine yakin olmasi, giivenilir ve diigiik artefaktl
kayit elde etmek i¢in Onerilmektedir (American Electroencephalographic
Society, 1991; Hall, 2007). Koklear ve beyin sap1 kaynakli noral yanitlarin
genligi nanovolt ile mikrovolt araliginda oldugundan, cihazlardaki
diferansiyel amplifikatorler son derece diigiik giiriiltii tireten devrelerden
olusturulur (Burkard vd., 2007). Bu amplifikasyon siireci, Ozellikle kas
aktivitesi, elektriksel parazit ve ortam giiriiltiisii gibi sinyal dig1 bilegenleri
bastirmak amaciyla 100-3000 Hz araliginda ¢aligan bant gegiren filtrelerle
desteklenir ve bu aralik klintk ABR wuygulamalarinda standart kabul
edilmektedir (Belgin & Sahli, 2016). Analog sinyal, yiiksek 6rnekleme hizina
sahip analog-dijital doniistiiriictiler araciligiyla dijital forma aktarilir. Dijital
sinyal isleme modiilii, ortalamaya dayali giiriiltii azaltma yontemleri, sinyalin
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uyaranla zaman iligkisini belirleyen korelasyon analizleri, sinyal varligina
yonelik istatistiksel testler ve dalga morfolojisinin dogrulanmasina yonelik
algoritmalar igerir (Elberling & Wahlgreen, 1985). Modern ABR sistemleri,
artefakt tespiti, otomatik tekrar 6lgiim protokolleri ve yasa 6zgii noral iletim
stirelerini dikkate alan modellerle desteklenmektedir (Eggermont & Don,
1980; Gorga vd., 1989). Tiim bu islemler tamamlandiktan sonra karar
yazilimi devreye girer ve sinyal-giiriiltii orani, korelasyon katsayisi ve 5. dalga
varligini degerlendirerek otomatik bir tarama sonucu {iretir (Polonenko &
Maddox, 2019). Bu biitiinlesik yaklagim sayesinde operator bagimhilig
azalmakta, 6l¢lim stiresi kisalmakta ve klinik karar giivenilirligi artmaktadir.

2.1.3. Saf Ses Odyometri

Bireyin igitsel uyaranlara verdigi davranigsal yanitlara dayanarak frekans-
spesifik igitme esiklerini belirleyen subjektif bir degerlendirme yontemidir
(Davies, 2016; Musiek vd., 2017;). Tarama amacyla kullanildiginda
ozellikle okul ¢ag1 ¢ocuklarinda, genglerde ve eriskin popiilasyonunda kisa
stirede uygulanabilen esik taramasi saglar (Walker vd., 2013). Yontem,
ortam giiriiltiisiiniin kontrol edildigi kogullarda giivenilir sonuglar vermesi
ve igitme diizeyindeki hafif degisimlerinde ortaya koyabilmesi nedeniyle
toplum diizeyinde yiiriitiilen taramalarda sik tercih edilmektedir (Halloran
vd., 2009; Maclennan-Smith vd., 2013).

2.1.3.1. Biyomedikal Cihaz Mimarisi

Saf ses odyometrisi i¢in kullanilan cihazlar, diigiik distorsiyonlu siniizoidal
uyaranlar tiretebilen hassas bir ses jeneratorii, uluslararasi standartlara gore
kalibre edilmig transdiiserler ve dijital sinyal isleme biriminden olusan bir
yapiya sahiptir (Davies, 2016). Ses tiretim modiilii, ANSI §3.6 ve IEC 60645
kalibrasyon standartlarina uygun olarak belirli frekanslarda sabit ve kararh
sinyaller olusturur (Valente vd., 1992). Odyometrik degerlendirmelerde
kullanilan transdiiserler; supra-aural TDH-39/49 kulakliklar, insert tipi ER-
3A referans kulakliklar, kemik vibratorleri ve serbest alan hoparlorleri gibi
klinik referans cihazlari igerir. Bu transdiiserlerin frekans tepkisi ve distorsiyon
ozellikleri, 6zellikle tarama ve egik belirleme testlerinde 6l¢tim dogrulugunun
temel belirleyicileri arasinda yer almaktadir. (Clemis vd., 1986; Luks vd.,
1989; Valente vd., 1992). Cihazin iginde yer alan sayisal sinyal isleme birimi,
uyaran sinyaline rampali gegisler ekleyerek istenmeyen klik artefaktlarin
azaltir ve gerektiginde maskeleme protokollerini djjital olarak kontrol eder
(Gumus vd., 2016). Modern odyometrelerde kullanici arayiizii dokunmatik
ekranlar tizerine taginmustir, cihaz yazilimui ise hasta yanitlarinin kaydedilmesini
kolaylagtiran otomatik esik bulma algoritmalariyla desteklenmektedir (Poling
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vd., 2016; Walker vd., 2013). Bu biitiinlesik mimari, odyolojik 6l¢timlerin
standardizasyonu, tekrarlanabilirligi ve ¢evresel giiriiltiiye karst dayaniklilig
agisindan kritik 6neme sahiptir (Davies, 2016; Musiek vd., 2017).

2.1.4. Akustik Immitans Olgiimleri

Akustik  immitans  Ol¢limleri, timpanometri ve akustik refleks
degerlendirmelerini kapsayan ve orta kulak sisteminin mekanik iletim
ozelliklerini objektif bi¢gimde analiz eden temel bir odyolojik yontemdir. Bu
yaklagim, kulak zarimnin ve orta kulak yapilarin ses enerjisine verdigi yanitt
degerlendirerek Ozellikle iletim tipi igitme kayiplarinin erken saptanmasina
olanak tanir. Tarama diizeyindeki uygulamalarda hizli sonug vermesi ve hasta
is birligi gerektirmemesi, yontemin klinik etkinligini artirmaktadir. Olgiim
mantigl, kulak kanalina kontrollii ve degisken hava basinci uygulanmasi
ve bu basing degigimlerine karsi kulak zari-orta kulak sisteminin akustik
gegirgenliginin ~ Olglilmesine  dayanir.  Akustik  immitans  Slglimlert,
timpanometri ve akustik refleks degerlendirmelerini kapsayan ve orta kulak
sisteminin mekanik iletim 6zelliklerini objektif bigimde analiz eden temel
bir odyolojik yontemdir (Shanks & Shohet, 2009). Bu yaklagim, kulak
zarinin ve orta kulak yapilarin ses enerjisine verdigi yaniti degerlendirerek
ozellikle iletim tipi igitme kayiplarinin erken saptanmasmna olanak tanir
(Feldman, 1976; Wiley vd., 1987). Tarama diizeyindeki uygulamalarda hizli
sonug vermesi ve hasta ig birligi gerektirmemesi, yontemin klinik etkinligini
artirmaktadir (Nozza vd., 1992). Olgiim mantig1, kulak kanalina kontrollii
ve degisken hava basinci uygulanmasi ve bu basing degisimlerine karst
kulak zari-orta kulak sisteminin akustik ge¢irgenliginin Ol¢iilmesine dayanir
(Jerger, 1970).

2.1.4.1. Biyomedikal Cihaz Mimarisi

Akustik immitans cihazlarinin biyomedikal altyapisi, prob iinitesi, basing
kontrol sistemi, akustik sensorler ve dijital sinyal isleme modiiliinden olugan
biitlinlesik bir yaprya sahiptir (Hunter & Shahnaz, 2014). Prob, kulak
kanalina uygulanan basinci ileten bir hava pompasi, sabit frekansh prob
ses treten kiiciik bir hoparlor ve kulak zarindan yansiyan akustik enerjiyi
algilayan hassas bir mikrofondan olugur (Shanks & Shohet, 2009). Bu yapi,
sizdirmazligr saglayan silikon uglarla tamamlanir ve dogru yerlesim 6l¢iim
kalitesi i¢in kritik 6nem tasir. Basing kontrol sistemi, kulak kanalindaki
basinci belirli bir aralikta otomatik olarak degistirerek orta kulak mekanik
yanitinin degerlendirilmesine olanak tanir (Feldman, 1976). Mikro-pompa
ve basing sensorleri, uygulanan basincin dogrulugunu gergek zamanl olarak
izler (Wiley vd., 1987). Hoparlor tarafindan iiretilen prob tonu kulak zarinin
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hareketine bagli olarak degisime ugrar ve bu degisim mikrofon tarafindan
algilanarak disiik giirtiltiilii bir pre-amplifikator araciligiyla gii¢lendirilir.
Analog sinyal, yliksek ¢oOziiniirliiklii bir analog-dijital dontstiiriicii ile
saysallagtirilir ve dijital sinyal igleme birimi tarafindan komplians, basing
ve akustik enerji iligkisi hesaplanarak timpanogram olusturulur (Hunter
& Shahnaz, 2014). Modern cihazlarda artefakt reddi, giiriiltii azaltimi ve
otomatik siniflandirma algoritmalar1 olgiimlerin giivenilirligini artirmakta;
bu sayede tarama programlarinda orta kulak patolojilerinin hizli ve objektif
bigimde degerlendirilmesi miimkiin hale gelmektedir (Shanks & Shohet,
2009)

2.1.5. Sonug

OAE, ABR, saf ses odyometrisi ve akustik immitans Olgiimleri isitme
sisteminin farkli diizeylerini objektif veya davranigsal olarak degerlendiren
ve modern tarama protokollerinin bilimsel temelini olugturan tamamlayici
yontemlerdir. Biyomedikal miihendisligi agisindan bu yontemler, ileri
sensOr tasarimlari, diisiik giiriiltiilii analog devreler, adaptif dijital sinyal
isleme teknikleri gibi miihendislik bilegenlerinin odyolojiye sagladig:
onemli katkilar1 agik bicimde gostermektedir. Giincel literatiir, ozellikle
OAE ve ABR sistemlerinde yapay zeka tabanh artefakt giderme, sinyal-
giiriiltii oraninda iyilegtirme ve otomatik gecti/kald1 algoritmalarinin 6l¢iim
giivenilirligini anlamli diizeyde artirdigini vurgulamaktadir. Bu biittinlesik
miihendislik altyapisi, diigiik genlikli biyosinyallerin dogru yakalanmasinu,
gevresel giiriiltiiniin etkin bigimde bastirilmasini ve igitme taramalarinin hem
klinik hem de toplum temelli uygulamalarda daha hizli, standart ve ytiksek
dogrulukla yiiriitiilmesini miimkiin kilmaktadir. Sonug olarak, igitme tarama
yontemleri yalnizca klinik birer 6lgtim aract degil, biyomedikal teknolojilerin
stirekli gelisen mithendislik katkilariyla giiglenen ve literatiirde etkinligi genis
bigimde ortaya konmus kritik tanisal bilesenler haline gelmistir.
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