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Isitme Taramasinda Yeni Nesil Biyomedikal
Cihaz Teknolojiler1

Betiil Karabudak!

Ozet

Isitme tarama ve tani sistemleri, gegmiste analog simrliliklart bulunan, diisiik
islem giictiyle galigan ve biiyiik 6lgiide klinik ortamlara bagimli biyomedikal
cihaz teknolojileri {izerine kuruluyken, giiniimiizde sensor teknolojilerindeki
ilerlemeler, gomiilii sistem tasarimlari, yiiksek ¢oziiniirliiklii dijital igleme
altyapilar1 ve yapay zekd temelli analiz yontemleri sayesinde koklii bir
doniisiim gegirmigtir. Yeni nesil otoakustik emisyon temelli cihazlar, isitsel
beyin sap1 cevabi Olgiim sistemleri ve genis bant akustik immitans analiz
birimleri, mikro-elektro-mekanik sistem (MEMS) tabanh mikrofonlar,
gok fonksiyonlu prob tasarimlari, diisiik giiriiltiilii 6n yiikselteg¢ devreleri
ve uyarlanabilir dijital filtreleme yontemleriyle daha hizli, daha dogru
ve daha taginabilir héle gelmigtir. Uzaktan odyoloji uygulamalari, bulut
tabanli veri yonetimi altyapilari ve nesnelerin interneti temelli baglanti
sistemleri sayesinde isitme taramalar artik mekina bagli olmaktan ¢ikmustir.
Boylelikle siirekli izlenebilir, veri odakli ve uzaktan kontrol edilebilir bir
yapiya doniismiistiir. Yapay zeka ile giiglendirilmis gegti/kald: degerlendirme
modelleri ve sinyal-giiriiltii oran1 kestirim yontemleri, 6lgiim ve yorumlama
stireglerini standardize etmektedir, siuf igi iletigimi destekleyen frekans
modiilasyonlu iletim sistemleri ve Roger tabanli isitsel destek teknolojileri
ise tarama sonrasinda uygulanan rehabilitasyonun etkisini belirgin bi¢cimde
artirmaktadir. Bu biitlinlesik yaklagim, isitme saghigini yalnizca 6lgiim odakl
bir uygulama olmaktan gikarip akilli, baglantili ve siirdiiriilebilir bir isitsel
saglik ekosistemine doniigtiirmektedir.
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2.2. ISITME TARAMASINDA YENI NESIL BIYOMEDIKAL
CIHAZ TEKNOLOJILERI

Isitme kaybinin erken dénemde belirlenmesi, cocukluk gelisimi,
egitim bagaris1 ve yagam kalitesi tizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir.
Yenidoganlardan okul ¢ag1 ¢ocuklarina, geng ve erigkinlere kadar genis
bir popiilasyonda uygulanan igitme tarama programlari, giiniimiizde
klasik analog temelli sistemlerden ileri biyomedikal cihaz teknolojilerine
sahip, yliksek dogrulukta galigan dijital sistemlere dogru doniigmiistiir. Bu
doniigiim, sensor teknolojilerindeki ilerlemeler, yiiksek ¢oziiniirliiklii analog-
sayisal geviriciler, diigiik giiriiltiilii amplifikasyon devreleri, gelismig dijital
sinyal igleme algoritmalar ve yapay zeka destekli otomatik karar sistemlerinin
bir arada kullanilmasiyla gergeklesmigtir. Yeni nesil igitme taramasinda,
Otoakustik Emisyon (OAR), Isitsel Beyinsapt Cevabi (ABR) ve Akustik
Immittansmetri gibi temel odyolojik yontemleri daha hizli, tekrarlanabilir ve
kullanicidan bagimsiz bigimde uygulamaya olanak taniyan cihaz tasarimlarini
icerir. Tele-odyoloji ve IoT (Internet of Things, Nesnelerin Interneti)
tabanli cihaz yonetimi, saha taramalarinda taginabilirligi artirirken, otomatik
giiriiltli tayini, prob sizdirmazlik kontrolii ve algoritmik artefakt giderme
gibi fonksiyonlar taramalarin giivenilirligini tist seviyeye tagimaktadur.

2.2.1. Yeni Nesil OAE Tarama Cihazlarinin Miihendisligi

OAE temelli tarama cihazlari, yenidogan isitme taramalarindan okul
ve igitme sagligr programlarina kadar genis bir yelpazede birincil objektif
tarama aract héline gelmistir. Giincel egilim, bu sistemlerin yalnizca klinik
cihaz olarak degil, diigiik maliyetli, taginabilir, ag baglantili ve otomatik karar
destekli biyomedikal tani platformlart haline gelmesi yoniindedir (Chan vd.,
2022).

2.2.1.1. Mikro-Elektro-Mekanik Sistem (MEMS) Mikrofon Teknolojileri

Klasik OAE problarinda kullanilan elektrot kondenser mikrofonlar, diigiik
maliyet ve yeterli duyarlilik sunmalarina ragmen frekans bandi genisligi, 1s1l
kararlilik, boyut ve entegrasyon agisindan sinirhidir (Young, 2023). Yiiksek
frekansh (8-20 kHz) OAE olgiimleri ile genis bant timpanometri gibi yeni
uygulamalar, bu geleneksel mikrofon tasarimlarinin yetersizliklerini daha
goriiniir hale getirmistir. Bu ihtiyaglara yanit olarak MEMS mikrofonlar,
milimetre Ol¢egindeki kompakt yapilar1 sayesinde prob igine kolaylikla
entegre olabilmekte; 10-20 kHz’e uzanan genis bant frekans cevabi ve
diisiik egdeger giiriiltii seviyeleri ile diigiik genlikli OAE yamitlarinin daha
giivenilir gekilde Olgiilmesine olanak tanimaktadir (Shah vd., 2019). Aym
prob govdesinde birden fazla mikrofon kullaniminin miimkiin olmasi,
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beamforming ve adaptif giiriiltii bastirma gibi geligmis sinyal igleme
tekniklerinin uygulanmasini  kolaylagtirarak  6zellikle gtiriiltili  klinik
ortamlarda 6lglim performansini artirir (Zauli vd., 2023). Bununla birlikte
prob mikrofonlarinin kalibrasyonu, oOl¢iimlerin dogrulugu ve hasta-kulak
kanali akustigi ile etkilesimin modellenmesi agisindan kritik bir mithendislik
agamasidir; mikrofon empedansi, prob hacmi ve akustik sizintilar gibi
faktorler hassas bir bigimde degerlendirilmelidir (Rasetshwane & Neely,
2011).

2.2.1.2. Prob Tasarmmnda Yeni Yaklasimlar

OAE probu, hoparlor, mikrofon ve ug adaptoriinden olugan kulak kanalina
yerlesen bir akustik-elektro-mekanik yapidir. Probun kulak kanalina dogru
yerlesimi hem uyaranin iletimini hem de geri donen otoakustik emisyon
sinyalinin diigiik giiriiltiiyle algilanmasini belirleyen temel bilesendir. Yeni
nesil prob tasarimlari, erigilebilirlik ve ¢ok islevlilik odakl gelistirilmigtir. Tek
hoparlor ve tek mikrofon igeren diisiik maliyetli prob topolojileri, 3B baski
ve enjeksiyon kalipli medikal sinif plastikler sayesinde 6zellikle genig olgekli
yenidogan veya okul tarama programlarinda yayginlagmaktadir (Abdala vd.,
2018; Lewis vd., 2021). Akustik sizdirmazlik hem uyaran seviyesinin stabil
kalmas1 hem de dig giiriiltiiniin kulak kanalina s;zmamast agisindan kritik bir
parametredir. Bu nedenle farkli ug geometrileri, yasa gore boyutlandiriimig
uglar ve tek kullanimlik adaptorler yayginlagmaktadir (British Society of
Audiology (BSA), 2023).

2.2.1.3. Diigiik Giiriiltiilii Pre-Amplifikator Devreleri

OAE sinyalleri ¢ogunlukla kulak kanalindaki fizyolojik giiriiltiiye ve
cthazin elektronik giirtiltiisiine ¢ok yakin genliktedir. Bu nedenle prob
mikrofonundan gelen mikrovolt diizeyindeki sinyallerin ¢ok diigiik giirtiltiilii
pre-amplifikatorler ile yiikseltilmesi gerekir. Girig katinda diigiik giirtiltiilii
op-amp (iglemsel amplifikator) veya enstriimantasyon vyiikselteglerinin
kullanilmasi, yiiksek girig empedansi ve uygun kazang dagilimi temel tasarim
ilkeleridir. Hastane ortaminda sik kargilagilan elektromanyetik girigimler,
diferansiyel hat kullanimi, biikiilii ¢ift kablolama, ayri tasarlanmig analog ve
dijital topraklama ile ekranl kablolar sayesinde etkin bigimde bastirilir. Pre-
amplifikatoriin tasarimi ise 24 bit ¢oziiniirliiklii delta-sigma tabanli analog/
dyjital devreler ve dijital sinyal isleme bloklar1 iizerine kuruludur. Bu yap1
igerisinde uyarlanir filtreleme, giiriiltii bastirma ve sinyal-giiriiltii orani
(SNR) optimizasyonu gibi algoritmalar kullanilarak genig dinamik araliga
sahip, kararli ve giivenilir bir entegre sinyal kosullandirma mimarisi elde
edilmektedir (Interacoustics, 2023).
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2.2.1.4. Cevresel Giiriiltii Indeksleme Sistemleri

Yenidogan ve gocuklarda OAE 6lgiimlerinin en 6nemli sinirlayicilarindan
biri gevresel giiriiltiidiir. Bu nedenle giincel kilavuzlar, ol¢iim ortaminin
giiriiltii diizeyinin ve SNRnin 6l¢iim boyunca izlenmesini 6nermektedir
(British Society of Audiology, 2023). Yeni nesil cihazlarda prob mikrofonuna
ek olarak yerlestirilen referans mikrofonlar, ortam giiriiltiistinii gergek
zamanl spektral analizle izler. Sistem, ortam uygun ya da uygunsuz uyarilar
verebilir, kayit siiresini otomatik uzatabilir ve Olglim raporuna giiriltii
indeksleri ekleyebilir. SNRye dayali yanit var veya yanit yok karar egikleri
(0rnegin belirli bantlarda SNR = 6 dB), bu mekanizmanin temel bilesenidir
(Interacoustics, 2023).

2.2.2. Yeni Nesil ABR Tarama Cihazlarinin Miihendisligi

Yeni nesil ABR tarama sistemleri, klasik analog tabanli cihazlardaki
sinirlamalar: geride birakarak yiiksek empedansl elektrotlar, gelismig dijital
filtreleme ve otomatik pik analizi gibi miihendislik iyilestirmeleriyle daha
hizli, giivenilir ve pratik isitme degerlendirmeleri sunmaktadir (Hall, 2007;
Picton, 2011).

2.2.2.1. Yiikselk Empedanshy Elektrot Teknolojileri

Yeni nesil ABR sistemleri, diigiik genlikli beyin sap1 yanitlarinin giivenilir
bigimde kaydedilmesini engelleyen elektrot-cilt ara yilizeyine bagli sorunlari
gesitli mithendislik yaklagimlariyla azaltmay: hedeflemektedir. Bu kapsamda,
yiiksek empedans degerlerinde bile kararli 6l¢lim yapabilen diferansiyel
amplifikator devrelerinin kullanilmasi 6nemli bir avantaj saglamaktadir,
boylelikle 20-100 k() araligindaki elektrot empedanslarinda da stabil sinyal
alinabilmektedir ve cilt hazirhigina ayrilan siire kisalir (Burkard vd., 2007;
Chiappa, 1997). Yenidogan ve bebeklerde tahrig riskini en aza indiren
yumusak hidrojel tabanli pediatrik elektrotlar hem biyouyumluluk hem
de sinyal siirekliligi agisindan giincel standart haline gelmistir (American
Electroencephalographic Society, 1991; Sininger, 1993). Bunun yani sira,
jel gerektirmeyen kuru elektrotlar ve giyilebilir elektrot bantlari, 6zellikle
saha taramalar1 ve tele-odyoloji uygulamalari i¢in kullanim kolayligi sunarak
uygulama gesitliligini artirmaktadir (Lopez-Gordo vd., 2014; Mihajlovi¢
vd., 2015). Bu teknolojik iyilestirmeler, diigiik genlikli ABR cevaplarinin
daha yiiksek sinyal-giiriiltii oraniyla kaydedilmesine imkan tanimaktadur,
boylece yanlig 6l¢lim riskini azaltmakta ve kullanic1 bagimhiligint belirgin
sekilde diisiirmektedir (Polonenko & Maddox, 2019).
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2.2.2.2. Dyjital Filtveleme ve Avtefakt Bastirma

Klasik ABR olgiimlerinde sinyalin goriintirliigiinii azaltan temel giiriiltii
kaynaklar1 arasinda kas aktivitesinden kaynaklanan elektromiyografi
sinyalleri, goz kirpma ve hareket artefaktlari, ¢evresel elektromanyetik
girisim ve uyaranin olusturdugu baslangi¢ artefakti yer almaktadir (Burkard
vd., 2007; Picton, 2011). Yeni nesil ABR sistemlerinde bu sorunlar daha
gelismis dijital sinyal isleme yontemleriyle azaltilmaktadir. Adaptif dijital
filtreleme yaklagimi, sabit bant-geciren filtrelerin 6tesine gegerek sinyal ve
giiriiltii bilesenlerini gercek zamanl analiz ederek giiriiltii yapisina gore filtre
ayarlarin1 otomatik olarak optimize eder. Uyaran artefaktinin bastirilmasi
amacryla click veya CE-Chirp gibi uyarilarin olusturdugu yiiksek genlikli
baslangi¢ artefaktlari, ters fazli uyaran giftleri, matematiksel iptal yontemleri
veya diger sinyal isleme algoritmalari ile etkili bir gekilde azaltmaktadir (Hu
vd.,2015). Buna ek olarak, akill1 averajlama ve SNR temelli kayit sonlandirma
yontemleri, sabit tekrar sayis1 yerine sinyal-giiriiltii oranini siirekli izleyerek
hedet SNRye ulagildiginda kayd: otomatik olarak sonlandirmaktadir (BC
Early Hearing Program, 2022).

2.2.2.3. Otomatik Pik Analizi ve Kavar Algoritmalar:

ABR kayitlarinda klinik degerlendirmenin temelini dalga latanslari,
genlikleri ve ozellikle 5. dalgamin giivenilir bigimde saptanmasi olusturur
(Hall, 2007; Picton, 2011). Gelencksel yontemlerde bu degerlendirme biiyiik
olgiide kullanict yorumuna dayanmaktadir bu da hem siibjektiflige hem de
standardizasyon eksikligine yolagmaktadir. Yeninesil ABR sistemleri, busiireci
otomatiklestiren geligmis sinyal isleme ve makine 6grenmesi algoritmalari
sayesinde daha tutarli ve giivenilir sonuglar sunmaktadir. Otomatik 5.
dalga algilama sistemleri, derin 6grenme tabanli modeller kullanarak dalga
formunu analiz ederek 5. dalganin latans, genlik ve giiriiltii oran1 gibi temel
ozelliklerini otomatik olarak belirler. Bu yontem, kullaniciya gegti/kald1
karar destegi saglayarak hem yorum hatalarini azaltir hem de tarama siirecini
onemli 6lgiide kisaltir. Sablon egleme yaklagimlarinda kaydedilen ABR yanuti,
normatif veri tabanlarindaki yag ve uyaran seviyesine gore olusturulmug
referans dalga formlariyla karsilastirilir; boylece degerlendirme siireci daha
standardize hale gelir. Buna ek olarak, SNR tabanli karar modelleri yalnizca
dalga goriiniirliigiinii degil matematiksel bir egik kriterini esas alir; 6rnegin
SNRnin 3-6 dB’in iizerinde olmasi yanitin varligr igin giiglii bir gosterge
olarak kabul edilir (BC Early Hearing Program, 2022). Cok seviyeli uyaran
ve egik protokolleri ise cihazin uyaran seviyesini kademeli olarak azaltarak
esik tahminini hizlandirmasina imkan tanir, bu yontem ozellikle yenidogan
taramalarinda test siiresini belirgin sekilde kisaltmaktadir (Hu vd., 2015).



82 | Isitme Taramasindn Yeni Nesil Biyomedikal Cibaz Teknolojileri

2.2.3. Genis Bant Akustik Immittans (Wideband Acoustic
Immittance, WAI) Sistemleri

Genis Bant Akustik Immittans (WAI) sistemleri, klasik 226 Hz
timpanometrinin sinirlamalarini agarak orta kulak fonksiyonunu 0,25-8 kHz
gibi genis bir frekans araliginda degerlendirme olanag: sunmaktadir (Belgin
& Sahli, 2016). Son yillarda yapilan galigmalar, WAPnin yenidogan igitme
taramasinda iletim tipi kayiplarin erken tamisinda klasik timpanometriden
anlamli derecede iistiin oldugunu gostermektedir (Hunter vd., 2013). WAI
sistemlerinin temelinde, kulak kanalina iletilen genis bant uyaran sinyalleri
yer alir. Chirp, click veya genis bant giiriiltii benzeri kisa siireli uyaranlar orta
kulagin tiim frekanslardaki davranigini es zamanh degerlendirmeyi saglar
(Ellison vd., 2012). Bu ¢ok frekansli uyaranlarin en 6nemli avantajlari, hizli
Olgiim siiresi, prob yerlesimine baglh hatalara karsi daha yiiksek tolerans
ve frekans-segici iletim kayiplarini daha hassas bigimde ortaya koymasidir
(Feeney & Keefe, 1999; Feeney vd., 2017). Son yillarda gelistirilen genis
bant prob hoparlorleri ve MEMS mikrofonlar, yiiksek frekans dogrulugu
saglayarak bebek olglimlerindeki hareket artefaktlarini azaltmaktadir ve bu
sistemler, prob yerlegim hatalarina daha toleransh ¢alistig1 igin toplu tarama
programlarinda uygunluk gostermektedir (Novelli vd., 2024).

2.2.4. Tele-Odyoloji Tabanli Tarama Cihazlar1

Tele-odyoloji tabanli tarama cihazlari, igitme degerlendirmelerinin
tiziksel klinik ortamdan bagimsiz bi¢imde yiiriitiilmesini saglayan yeni nesil
biyomedikal sistemlerdir. Bu cihazlar; internet baglantisi, bulut tabanl
platformlar, uzaktan kontrol altyapilar1 ve giivenli veri yonetimi protokolleri
sayesinde WAI gibi objektif testlerin saha kosullarinda, ev ortaminda
veya diigiik kaynakli bolgelerde uygulanmasina olanak tanir. Boylece hem
erigilebilirlik artar hem de yenidogan igitme taramasi gibi genis Olgekli
programlarin siirdiirtilebilirligi giiglenir. (Krumm & Syms, 2011)

2.24.1. Uzaktan Kontrol Mekanizmalar:

Tele-odyoloji cihazlarinin en kritik bilegenlerinden biri, klinisyenin test
stirecini fiziksel olarak orada bulunmadan yonetebilmesini saglayan uzaktan
kontrol altyapisidir. Bu altyapi, cihazin bagh oldugu tablet veya mini
bilgisayar {izerinden giivenli internet baglantisiyla ¢aligir ve klinisyenin test
parametreleri, uyaran seviyesi, elektrot empedanst ve prob yerlesimi gibi
degiskenleri ger¢ek zamanli yonetmesine imkan tanir (Swanepoel vd., 2010).
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2.2.4.2. Bulut Tabanh Ver: Yonetimi ve Giivenlik

Bulut  tabanli  veri  yonetimi,  tele-odyoloji  sistemlerinin
stirdiiriilebilirliginde temel rol oynar. Olgiim sonuglar1 cihazdan bulut
sunucusuna ugtan uca sifreleme ile glivenli bigimde aktarilir ve farkl
lokasyonlardaki uzmanlar tarafindan eg zamanli olarak erisilebilir (World
Health Organization, 2019). Bu yapi, ozellikle yenidogan taramalarinda
hizli karar siireglerini desteklemekte ve genis 6lgekli programlarin yonetimini
kolaylagtirmaktadir. Bulut sistemleri, yapay zeka destekli pik analizi, SNR
hesaplama, artefakt siniflandirma ve kalite kontrol algoritmalarinin sunucu
tarafinda ¢alistirilmasina olanak tanir; boylece cihaz iizerindeki iglem yiikii
azalir (Mahomed-Asmail vd., 2016).

2.2.5. Yapay Zeka Destekli Otomatik Tarama Algoritmalar:

Yapay zeka, yeni nesil isitme tarama sistemlerinde Ozellikle OAE ve
ABR gibi objektif testlerin otomatik analizini standartlagtirarak olgtimlerin
hizini ve dogrulugunu 6nemli 6lgiide artirmaktadir. Makine 6grenmesi ve
derin 6grenme tabanli modeller; sinyal kalitesi degerlendirmesi, giiriilti
siniflandirmasi, ABR dalga bigimi tanima, latans-pik tespiti, OAE yanit var
veya yanit yok siniflandirmasi ve otomatik gegti/kaldr karar mekanizmalari
gibi agamalarda yiiksek performans gostermektedir (Peng vd., 2025;
McKearney vd., 2022). Bu modeller; sinyal kalitesi degerlendirmesi,
giiriiltii simiflandirmasi, dalga bigimi tanima ve otomatik gegti/kaldi karar
mekanizmalarinin  olusturulmasinda etkin bir sekilde kullanilmaktadir.
Boylece kullanict bagimliligr azalmaktadir, tarama stiresi kisalmakta ve klinik
dig1 ortamlarda dahi giivenilir sonuglar elde edilmektedir (Shao vd, 2025).

2.2.5.1. Gegti/Kaldr Stmiflandrrma Modelleri

Gegti/Kald1r  karar yapisi, yenidogan isitme taramalarinin  temel
degerlendirme agamasidir. Yapay zekd tabanli smiflandirma modelleri,
kaydedilen sinyallerin istatistiksel ve morfolojik 6zelliklerini analiz ederek
otomatik karar iiretir. Bu siire¢te OAE yanit genligi, frekans bilesenleri, ABR
5. dalga latans1 ve genligi, artefakt yogunlugu ve SNR dagilimi gibi ¢ok
sayida parametre birlikte degerlendirilir. Son yillarda derin 6grenme tabanli
dalga bi¢imi tanima modelleri, geleneksel esik tabanl yontemlerin iizerine
gikarak daha yiiksek dogruluk ve tekrarlanabilirlik bildirmigtir. Bu gelismeler,
biiyiik niifus taramalarinda objektif ve standardize edilmig karar siireglerinin
uygulanmasini miimkiin kilmakta ve klinik dogrulugu artirmaktadir
(AlSambhori vd, 2024).
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2.2.5.2. Sinyal-Giiriiltii Orans (SNR) Kestivim Yontemleri

SNR, OAE ve ABR olgiimlerinde sinyal kalitesini belirleyen en 6nemli
gostergelerden biridir. Yapay zeka destekli SNR kestirim yontemleri, sinyal
ve giriiltii bilesenlerini zaman-frekans diizleminde ayirarak daha hizli
ve dogru hesaplama saglar. Bu yontemler; kisa siireli Fourier doniigiimii
(STFT), dalga ayristirma, giiriiltii stniflandirma algoritmalari, adaptif SNR
tahmini ve derin 6grenme tabanl sinyal iyilestirme modelleri gibi tekniklere
dayanir (Mahomed-Asmail vd., 2016).

2.2.6. Isitsel Destek Teknolojileri: Frekans Modiilasyonu (FM) Ve
ROGER Sistemleri

Tarama sonras igitsel destek teknolojileri, erken tani alan ¢ocuklarin
egitim ve iletisim siireglerinde kargilagtiklart dinleme zorluklarini azaltmak
i¢in kritik bir role sahiptir. FM ve Roger sistemleri, 6zellikle sinif gibi yiiksek
giiriiltii ve yanki igeren ortamlarda konugma sinyalinin kalitesini artiran
modern kablosuz iletim ¢oziimleridir. Bu sistemler, Ogretmenin sesini
dogrudan ¢ocugun isitme cihazina veya koklear implantina ileterek gevresel
giiriiltiiyli ve mesafe etkisini 6nemli olgiide azaltir, boylece sinyal-giirtiltii
oraninda anlaml iyilesme saglanir (Norrix vd., 2016; Thibodeau, 2014).
Roger platformunda kullanmilan adaptif” dijital modiilasyon, genig bant ses
iletimi, diisiik gecikme siireleri ve siuf giiriiltiisiine gore kazanci dinamik
olarak ayarlayan adaptive gain algoritmalar1 sayesinde klasik analog FM
sistemlerine kiyasla daha yiiksek performans sunmaktadir. Klinik aragtirmalar,
Roger sistemlerinin SNRyi 8-15 dB artirdigini, konusma anlama skorlarini
ise giiriiltiilii ortamlarda anlamli diizeyde iyilestirdigini gostermektedir
(Wolfe vd., 2015).

2.2.7. Sonug

Yeni nesil igitme tarama cihazlari, donanim (MEMS mikrofonlar, ¢ok
islevli prob sistemleri, diigiik giirtiltiilii amplifikatorler), yazilim (DSP
tabanl filtreleme, otomatik pik analizi), baglanti (tele-odyoloji, bulut
altyapilar1) ve yapay zeka (Gegti/Kaldi siniflandirma, SNR  kestirimi)
katmanlarinin biitiinlesmesiyle klasik igitme tarama modellerinin Otesine
gecmistir. Bu sistemler sayesinde taramalar daha hizli, daha taginabilir, daha
dogru ve kullaniciya daha az bagimli hale gelmis; genis niifus taramalari,
kirsal bolgeler ve ev temelli uygulamalar igin erigilebilirlik biiytik olgiide
artmigtir. Tarama sonrast FM ve Roger sistemleri gibi dijital igitsel destek
teknolojilerinin devreye girmesi ise yalmizca igitme kaybinin tespitini degil,
bireyin egitim, iletisim ve sosyal yagamdaki isitsel katilimini da gelistiren
daha genig bir bakim ¢evrimi olusturmaktadir. Bu biitiinlesik yaklagim,
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biyomedikal cihaz teknolojilerinin isitme saghginda yalnizca olgiim tireten
bir arag degildir, karar destek, veri akisi, uzaktan yonetim ve rehabilitasyon
stireglerinin ayrilmaz bir bilegeni haline geldigini gostermektedir.
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