YAPAY ZEKA DESTEKLI ODYOMETRI OLCUM
SISTEMININ TASARIMI VE GERCEKLESTIRILMESI

YUKSEK LISANS TEZI
Biisra ER

Danisman
Dr. Ogr. Uyesi Ugur FIDAN

BIiYOMEDIKAL MUHENDISLIGi ANABILIM DALI
Temmuz 2020



Bu tez ¢aligmas1 19.FEN.BIL.18 numarali proje ile BAPK tarafindan desteklenmistir.

AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI
FEN BILIMLERI ENSTITUSU

YUKSEK LiSANS TEZi

YAPAY ZEKA DESTEKLI ODYOMETRI OLCUM SISTEMININ
TASARIMI VE GERCEKLESTIRILMESI

Biisra ER

Danisman

Dr. Ogr. Uyesi Ugur FIDAN

BiYOMEDIKAL MUHENDISLIGIi ANABILIiM DALI

Temmuz 2020



TEZ ONAY SAYFASI

Biisra ER tarafindan hazirlanan “Yapay Zeka Destekli Odyometri Olgiim Sisteminin
Sisteminin Tasarimi ve Gergeklestirilmesi” adli tez galismasi lisansiistii egitim ve
ogretim yonetmeliginin ilgili maddeleri uyarinca 28/07/2020 tarihinde asagidaki jiiri
tarafindan oy birligi ile Afyon Kocatepe Universitesi Fen Bilimleri Enstitlist
Biyomedikal Miihendisligi Anabilim Dali’nda YUKSEK LISANS TEZI olarak "
kabul edilmistir.

Damisman : Dr. Ogr. Uyesi Ugur FIDAN

Baskan : Dog. Dr. Fecir DURAN F :

Gazi Universitesi, Teknoloji Fakiiltesi

Uye : Dog. Dr. Ugman ERGUN
Afyon Kocatepe Universitesi, Miihendislik Fakii

Uye : Dr. Ogr. Uyesi Ugur FIDAN
Afyon Kocatepe Universitesi, Miihendislik Fakdltesi /]//t

Atyon Kocatepe Universitesi

Fen Bilimleri Enstitiisti Yonetim Kurulu'nun
...... Jovooiid oo tarih ve

sayih karariyla onaylanmustir.

Prof. Dr. Ibrahim EROL
Enstitii Mudiiri




BiLIMSEL ETIiK BIiLDiRiM SAYFASI

Afyon Kocatepe Universitesi

Fen Bilimleri Enstitiisii, tez yazzm kurallarina uygun olarak hazirladigim bu
tez ¢calismasinda;
—  Tez igindeki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar gergevesinde elde ettigimi,
—  Gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglart bilil.m.sel ahlak kurallarina uygun olarak
sundugumu,
—  Baskalarinin eserlerinden yararlanilmasi durumunda ilgili eserlere bilimsel normlara
uygun olarak atifta bulundugumu, |
—  Atifta bulundugum eserlerin tiimiinii kaynak olarak gosterdigimi,
' —  Kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi,
— Ve bu tezin herhangi bir béliimiinii bu iiniversite veya baska bir tiniversitede baska

bir tez calismasi olarak sunmadigimi beyan ederim.

28 /07 /2020
i /\
!

Biisra ER




OZET
Yiksek Lisans Tezi

YAPAY ZEKA DESTEKLI ODYOMETRI OLCUM SISTEMININ TASARIMI VE
GERCEKLESTIRILMESI

Biisra ER
Afyon Kocatepe Universitesi
Fen Bilimleri Enstitsu
Biyomedikal Miihendisligi Anabilim Dali
Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Ugur FIDAN

Isitme, dis ortamda bulunan ses dalgalarinin dis kulak ve orta kulak yolu lzerinden ig
kulaga aktarilmasi sonucu olusan isaretlerin sinir hiicreleri ile isitme korteksine taginmasi
olayidir. Dis, orta, i¢ kulak veya akustik sinirde meydana gelen rahatsizliklar nedeniyle
cevredeki seslerin algilanamamasi isitme kaybi olarak adlandirilmaktadir. Isitme
kayiplart iletim tipi, sensOrindral tip ve miks tip olarak (¢ kategoride
siiflandirilmaktadir. Saf ses odyometri testleri ile isitme kaybinin tipi ve derecesi
belirlenebilmektedir. Bu ¢alisma odyometri uzmanina gerek duymadan okullarda, aile
saglik merkezi ve halk sagligi merkezlerinde 6n teshis koymak i¢in yapay zeké destekli
bir sistemin gelistirilmesini amaglamaktadir. Farkli desibel ve frekans degerlerindeki saf
ses ve maskeli sesler yazilim aracilig ile kisiye uygulanarak hava ve kemik yolu testi
yapilabilmektedir. Gelistirilen sistemin arayiiz platformu Visual Studio C# programinda
hazirlanmis ve egitimi tamamlanmis olan yapay sinir aginin agirlik katsayilari programa
entegre edilmistir. Test sonucunda elde edilen veriler yapay zeka algoritmasi ile analiz
edilerek isitme kaybinin tipi ve derecesi belirlenmistir. Yapay zeka algoritmasinin egitimi
icin toplanan 200 adet verinin %70’i 6grenme, %15°1 gegerlilik, %15°1 test verisi olarak
kullanilmigtir. Sistemin glivenirliligi yapay sinir agina g0sterilmeyen 48 adet veri ile test
edilmistir. 48 adet test verisinin siniflandirilmasi dncelikle Afyon Devlet Hastanesi’nde
gorev yapan Kulak Burun Bogaz uzmani tarafindan daha sonra gergeklestirilen sistem ile
smiflandirilmistir. Bu veriler ikili siniflandirma yontemi ile analiz edildiginde mikst tip
isitme kayiplar1 ve saglikli bireyler arasinda elde edilen sonuglarda hassasiyet %92,3,

dogruluk oran1 %95,8, negatif prediktif deger %91,6 olarak bulunmustur. iletim tipi ve



sensorindral tip isitme kayiplarimin saglikli bireylerle kiyaslanmasindan elde edilen
hassasiyet, dogruluk ve negatif prediktif deger ise %100 olarak bulunmustur. Elde edilen
bulgular gelistirilen sistemin isitme kaybinin tipini ve derecesini siniflandirmada ve 6n
tan1 koymada etkin oldugunu gostermektedir. Ancak bu tarz sistemlerin saglik alaninda
hekimlerin yerine kesin tan1 koymak i¢in kullanilmasi diisiniilmemelidir. CUnk{ isitme
kaybi hastaliklarin altinda yatan farkl fizyolojik veya psikolojik alt etmen bulunabildigi
diistiniilerek son kararin uzman tarafindan verilmesi beklenmelidir. Sonu¢ olarak bu
sistemin hastaliklarin smiflandirilmasinda destekleyici sistem ve yazilimlar olarak

tanimlanmas1 daha dogru bir yaklagim olacaktir.

2020, xii + 79 sayfa

Anahtar Kelimeler: Tonal odyometri, Yapay zeka, Isitme, Isitme kaybi



ABSTRACT
M.Sc. Thesis

DESIGN AND IMPLEMENTATION OF SUPPORTED ARTIFICIAL
INTELLIGENCE AUDIOMETER MEAS-UREMENT SYSTEM

Biisra ER
Afyon Kocatepe University
Graduate School of Natural and Applied Sciences
Department of Biomedical Engineering
Supervisor: Asst. Prof. Ugur FIDAN

Hearing is the event of the transmission of the signals formed as a result of the transfer of
sound waves in the outer environment to the inner ear through the outer and middle ear
canal to the auditory cortex by nerve cells. Inability to perceive surrounding sounds due
to disturbances in the outer, middle, inner ear or acoustic nerve is called hearing loss.
Hearing losses are classified into three categories as conductive type, sensorineural type
and mixed type. With pure tone audiometry tests, the type and degree of hearing loss can
be determined. This study aims to develop an artificial intelligence-supported system for
pre-diagnosis in schools, family health centers and public health centers without the need
for an audiometry specialist. Pure sound and masked sounds at different decibel and
frequency values can be applied to the person through the software and air and bone
conduction tests can be performed. The interface platform of the developed system was
prepared in the Visual Studio C# program and the weight coefficients of the artificial
neural network, whose training was completed, were integrated into the program. The
type and degree of hearing loss were determined by analyzing the data obtained as a result
of the test with an artificial intelligence algorithm. Of the 200 data collected for the
training of the artificial intelligence algorithm, 70% was used as learning, 15% as validity
and 15% as test data. The reliability of the system was tested with 48 data that were not
shown to the artificial neural network. Classification of 48 test data was firstly classified
with the system implemented later by the Otorhinolaryngologist working at Afyon State
Hospital. When these data were analyzed with the dual classification method, the

sensitivity was 92,3%, the accuracy rate was 95,8%, and the negative predictive value



was 91,6% in the results obtained between mixed hearing losses and healthy individuals.
The sensitivity, accuracy and negative predictive value obtained by comparing
conductive and sensorineural hearing losses with healthy individuals were found to be
100%. The findings obtained show that the developed system is effective in classifying
the type and degree of hearing loss and in making a pre-diagnosis. However, such systems
should not be considered to be used to make a definitive diagnosis for physicians in the
field of health. Because, considering that there may be different physiological or
psychological factors underlying hearing loss diseases, the final decision should be
expected by the specialist. As a result, it would be a more correct approach to define this
system as supportive systems and software in the classification of diseases.

2020, xii + 79 pages

Keywords: Hearing loss, Artifcial intelligence, Tonal audiometry, Pre-diagnosis system
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan toplanan verilere gore diinyada 466 milyon kisinin
0zurlulik derecesinde isitme kaybinin oldugu ve bu kisilerin 34 milyonunun ¢ocuk
oldugu bilinmektedir. Cocuklar icin 30 desibel eriskinler i¢in ise 40 desibellik kayiplar
oziirliiliik derecesinde isitme kaybin1 olarak nitelendirilmektedir. Ozirliiliik derecesinde
isitme kaybi bulunan kisiler diinya niifusunun %5’inden fazlasimi olusturmaktadir.
Ulkemizde de isitme kaybi bulunan kisi sayisinin bu rakamlara paralel oldugu
diisiiniilmektedir. Isitme kayiplarmin yaklasik %50-60 kadar1 engellenebilir nedenlerden
meydana gelmektedir. Dunyada “bebek dliimleri” ve “bulasict hastaliklarin yayginligi”
gibi durumlarda iyilesmeler saglanmasina ragmen isitme kaybi bulunan kisi sayilari
stirekli artmaktadir. Dogumsal isitme kaybi, gelismis bat1 tilkelerinde %1 iken, Glkemizde

bu oranin %3 civarinda oldugu bildirilmektedir.

Isitme kaybu ile bireylerde zihinsel, fiziksel ve psikolojik rahatsizliklar gériilmektedir.
Iletisim zorluklarina bagli olarak yalnizlik duygusu, ice kapanma, unutkanlik, is yerinde
uyumsuzluk, cocuklarda akademik basarisizlik vb. problemler meydana gelmektedir.
Ayrica kisinin dikkat dizeyi diistigi icin, kisisel emniyete yonelik risklerinde arttigi
soylenebilmektedir. Isitme kayiplar1, yasam boyunca etkilerini gdsteren ya da siiregelen
ileri boyuttaki engellilik durumlari ile karsilastirilarak gereken 6nem verilmemektedir ya
da tan1 koyulamamaktadir. Ancak isitme kayiplarinin erken tanisi ile ¢ocuk ve ergenlerin
tedavisi mimkun olabilmekte ve bdylece normal duyabilen yasitlari ile benzer bir egitim
ve is performansi gosterebilmektedirler. Erken teshis ya da miidahale edilemeyen isitme
kayiplarinin diinya genelindeki ekonomiye yaklasik 750 milyar Amerikan Dolar1 yuk
getirdigi hesap edilmektedir. Ancak isitme kaybinin erken donemde saptanmasi
sonucunda uygulanacak tedavi ve rehabilitasyonun kayda deger faydalarmin oldugu
bilinmektedir.

Ulkemizde yeni dogan isitme kayiplarmin erken tamsi igin 2000 yilindan itibaren
“Yenidogan Isitme Tarama Programi” uygulanmaktadir. Son birkag yildir da cocuklukta
edinilen isitme kayiplarinin ilk okul birinci sinifta yapilan saglik taramalari ile tespit

edilmeye calisilmaktadir. Isitme kaybmin tespit edilmesinde kullanilan objektif ve



stibjektif farkli yontemler bulunmaktadir. Objektif yontemler; ortamdaki seslerin
karsihiginda kulagin verdigi tepkinin elektriksel sinyaller ile olgllerek isitilen ses
tepkiselliginin ~ belirlenmesidir. Bu ydntem baz1 durumlarda invaziv olarak
uygulanabildiginden hastanin narkoz ile uyutulmasi gerekmektedir. Bu durum anesteziye
bagli yan etkilerinde yaganmasina neden olmaktadir. Siibjektif isitme testi yontemlerinde
ise teste baglamadan 6nce hasta 0ykusi alinmakta ve test boyunca hastaya farkli desibel
ve frekansta sesler sirasiyla dinletilmektedir. Test yapilan kisiden dinletilen sesi
duydugunda bir cevap vermesi istenilmektedir ve verilen cevaba gore isitme esigi tespit
edilmektedir. Giiniimiizde bu yontemler kullanilarak diyapazon testleri, tonal odyometri

ve vokal odyometri testleri ger¢eklestirilmektedir.

Bu tez calismasinda isitme kayb1 olan kisilerin hastaliginin derecesi ve tipini belirlemek
icin yapay zeka destekli otonom tonal odyometri cihazinin gelistirilmesi amaglanmustir.
Sistem tasinabilir oldugundan ve kolay uygulanabilir ara yiizii bulundugundan okullarda,
kreslerde, evlerde, aile saglik merkezlerinde (ASM) ve hastanelerde uzman bulundurmay1
gerektirmeden kullanilabilme kolayligi saglamaktadir. Cihazda bulunan karar destek
sistemi ile test sonuglarma gore isitme kaybmin diizeyini ve igitme kaybinin tipini
belirleyebilen otonom bir sistem tonal odyometri testine entegre edilmistir. Tonal
odyometri cihazina getirilen bu yaklasimla ergonomik yapili, basit ara yiize sahip bir

isitme test platformu tasarlanmistir.

Bu tez ¢alismasi 5 temel boliimden olusmaktadir. Tezin, ikinci bolumiinde ses ve sesin
yayilimi, igitmenin duyu sistemi, isitme kayiplari, isitme testleri ve bugiine kadar
literatlirde tonal odyometri testi ile ilgili yapilan calismalara yer verilmektedir. Uglinci
bolumde ¢alismada kullanilan materyaller ve uygulamada kullanilan metotlar
aciklanmigstir. Dordlnci bélimde, sistemin basarim oranlar1 ve otonom tonal odyometri
testi ile geleneksel tonal odyometri testinin dogrulugunun karsilastirildigi bulgulara yer
verilmistir. Besinci bdéliimde yapilan bu c¢alismanin sonucunda elde edilen bulgular
literatlirdeki c¢aligmalar ile kiyaslanmistir. Gelistirilen sistem olumlu, olumsuz ve

gelistirilmesi gereken kisimlart agiklanmustir.



2. LITERATUR BILGILERI

Bu bolimde sesin yapisi ve 6zellikleri, isitme duyu sistemi ve isitme degerlendirilmesi
aciklanmistir. Ayrica konu ile ilgili yapilan ulusal ve uluslararasi ¢aligmalara yer

verilmistir.

2.1 Sesin Yapis1 ve Ozellikleri

Ses, kati, sivi, gaz ve plazma ortamlarinda, kaynagin olusturdugu enerji ile ortamdaki
taneciklerin titresimi sonucu olusmaktadir (Dikilitas vd. 2018). Ses bir enerji turudur ve
Uluslararas1 Birim Standardina (SI) goére birimi Joule (J) dur. Ses ii¢ bilesenden

olusmaktadir. Bunlar;

e Sesin incelik-kalinhig,
e Sesin dlzeyi,

e Sesin timisidir.

Sesin incelik ve kalinlig1 incelendiginde, ince seslere; ¢ocuk sesi, kisa tellerden ve ince
metallerden ¢ikan sesler 0rnek gosterilirken, kalin seslere; bas, kontrbas gibi biiyiik
boyutlu galgilardan ve uzun tellerden ¢ikan sesler 6rnek gosterilmektedir. Sesin incelik
ve kalinligin1 dogrudan etkileyen faktorler; frekans (Hz), periyod (s) ve dalga boyu (cm-

m)’dur.

Ses duzeyini 6lgmede desibel (dB) birimi kullanilmaktadir. Desibel belirli bir miktar
seviyeye ya da belirli bir referans giice olan orani karsilayan boyutsuz bir birimdir. Daima
belirlenmis iki degerin karsilagtirilmasinin sonucudur. Ses siddetini aralig1 belirlenirken,
insan kulaginin siddet algi araligi ¢ok genis oldugundan, ses siddeti Glgimu igin
logaritmik aralik kullanilmaktadir. Desibel 6l¢timiinde dikkat edilmesi gereken hususlara
deginildiginde desibel ile aritmetik islemler yapilamamaktadir ve diger hesaplama
yontemlerinde “0” sonucu o6lgiilen niceligin yoklugunu gosterirken denklem (2.1) ve
denklem (2.2)’den elde edilecek “0” sonucu Pi ve Pref veya Egiris ve Egikis

degerlerinin birbirine esit oldugunu gostermektedir. Referans degerler isitilemeyecek



kadar diisiik ses degerini belirttiginden sifir desibel mutlak sessizligi degil; isitilemeyecek
kadar diistik ses siddetini gosterir. Desibel, karsilastirilan biydkliklerin 6l¢iim sirasina

gore kazang ya da kayip olarak yorumlanmaktadir.

Pi
N =101 e )
Olog [Pref] (2.1)
Egiris
N = 201 )
Olog [Eglkl$ (2:2)

Yukarida denklemlerde kullanilan parametrelerin tanimlari,
N': Sistemin kazang veya kayip miktarini,

Pi: Sistemin girig gucd,

Pref: Sistemin ¢ikis glcu,

Egiris: Sistemin girig gerilim degeri,

Ec¢tkis: Sistemin ¢ikis gerilim degeridir.

Ses diizeyi, sesin azlik ve goklugudur. Fisilt ile konusan bir kisi ve yliksek sesle konusan
bir kisinin ses diizeyleri birbirinden farklidir. Ses diizeyini olusturan bilesenler genlik,
akustik basing, ses giicii ve ses yeginligidir. Bu bilesenlerin birimleri ve referans olarak

alinabilecek en diisiik ses diizeyi ve en yliksek ses diizeyi Cizelge 2.1°de gosterilmistir.

Cizelge 2.1 Ses diizeyi bilesenleri ile ilgili bityiikliikler.

Simge Algak Ses Yiksek Duzey Karsihgi(dB)
Bayiklak (Birim) Referans Ses
Referans
Genlik A(um) 0,1 um 100 pm -
Akustik Basing P(ubar) 0,0002 pbar 200 pbar Ses Basing Diizeyi (SPL)
Ses Gl W(w,uw) 1072w 108w Ses Glicli Duzeyi (SWL)
Yeginlik I(w/m?) 10~ 12w/m? - Yeginlik Diizeyi (IL)

Titresmekte olan bir tanecigin titresim hareketi etkisiyle gidip geldigi uzakliga ya da
maksimum ayrilimina genlik denir (Sekil 2.1). Simgesi A, birimi mikrometre

(mikron/um)’dir. Havada olusan ses dalgalarinin genlikleri genellikle ¢ok kiigiiktir. insan



kulagmin algilayabildigi sesin genligi 0.1 pm ile 100 um arasinda olmalidir (Yavuz
2019).

Ul] Dalga Fovu

Genlik
(Ses
Siddeti)

Sekil 2.1 Ses genligi modellemesi.

Ses titresimlerinin hava basincinda yol actigi degisimler akustik basing (SPL) olarak
adlandirilmaktadir. Genligin artmasiyla basing fazlalig1 ve basing azlig1 arasindaki fark
artacaktir. Simgesi P, birimi mikrobar (ubar) ya da mikropaskal (uPa)’dir. Duyulabilen
en hafif ve en giiglii sesin akustik basinci sirasiyla 0,0002 pbar ile 200 pbar’dir. AKustik
basing seviyesi ise denklem (2.3)’teki esitlik ile tanimlanmaktadir (Erdal 2012).

SPL = 20. logﬁ (2.3)
Po

Yukarida denklemde kullanilan parametreler,
Do : Ses basincinin referans degerini,

p : Ses basincinin dl¢timlenecek degeridir.
Pascal olarak o6lclilen ses basing seviyesini desibele ¢evirmek suretiyle 10 000 000:1°e
uzanan bir o6l¢iim skalas1 140:1’e diisiiriilebilmektedir. Dis ortamda bulunan seslerin dB

karsiliklan Cizelge 2.2°de gosterilmistir.

Cizelge 2.2 Dis ortamdaki seslerin dB karsilig.

Desibel (dB) Ses Eslemesi
0dB Duyma Esigi
20dB Fisilt1




Cizelge 2.2 (Devam) Dis ortamdaki seslerin dB karsilig.

Desibel (dB) Ses Eslemesi

40 dB Sessiz Oda

60 dB Konusma

80 dB Sokak Girtiltusu
100 dB Fabrika Gurtltdsu
120 dB Rock Mizik Konseri
130 dB Ac1 Esigi

Ses gucl (SWL), akustik enerjinin yayilim hizidir. Ses kaynaklarinin birim zamanda
yayimladiklari ses enerjisi, ses giicii ile Watt ya da uW cinsinden belirlenir. Bir kaynagin

ses gucu dizeyi; denklem (2.4)’teki gibi hesaplanmaktadir (Crise vd. 2015).

W
SWL = 1010gW (24)
0

Yukarida denklemde kullanilan parametreler,
W, : Ses basmcinin referans degerini,

W : Ses basicinin 6l¢iimlenecek degeridir.

Glic diizeyi verilen seslerin dB karsiliklar1 Cizelge 2.3°te verilmistir. Desibel gii¢c orani

tablosu EK 1°de verilmistir.

Cizelge 2.3 Belirli gii¢ miktarlarinin desibel karsilig.

Gug (Watt) Guc Duzeyi (dB)
100 000 000 200

1000 000 180

10 000 160

100 140

1 120

0,1 100

0,0001 80




Cizelge 2.3 (Devam) Belirli gii¢ miktarlarinin desibel karsiligi.

Gug (Watt) Glc Duzeyi (dB)
0,000001 60

0,00000001 40

0,0000000001 20
0,000000000001 0

2.2 Isitme Duyu Sistemi ve Isitme Olay1

Dis ortamdaki ses dalgalari dis kulak ve orta kulak araciligi ile i¢ kulaga iletilmektedir.
I¢ kulaga iletilen ses dalgalar1 akustik sinirler ile elektriksel potansiyele doniistiiriilerek,
beyinin igitme korteksine taginir. Canlilarda isitme olaymin ger¢eklesmesini Sekil 2.2°de
temel anatomik yapisi goriinen kulak saglamaktadir. Kulak hem denge hem de isitme
sisteminden sorumlu olan organdir. Isitme gorevini i¢ kulaga gelen sesleri elektriksel
potansiyele donistiiriip beyine iletilmesiyle, denge goérevini ise vicudun yatay ve
dikeydeki konum degisimlerinin beyincige iletilmesiyle gerceklestirir (Costen 1934,

Massaro ve Simpson 2014). Kulak anatomik olarak ti¢ bélimde incelenmektedir.

Gekic  Uzengi Oval pencere

Yarim daire kanallari

Kulak
kepcesi

Daliz

Isitme sinirleri
Kulak yolu Salyangoz

Kemik

Kulak zari Ostaki
Yuvarlak borusu

pencere
Sekil 2.2 Kulagin anatomik yapist.



2.2.1 D1s Kulak

Kulak kepgesi ve kulak yolunun olusturdugu kisma dis kulak denilmektedir. Kulak
kepgesi, basin her iki tarafinda bulunmaktadir. Ortamdan gelen ses dalgalarini toplar ve
2,5 cm uzunlugundaki dis kulak yoluna iletir. D1s kulak yolu yap1 itibariyle “S” harfine
benzemektedir ve 1/3’lik bolimi kikirdaktan, 2/3’lik bolimi ise kemikten

olusmaktadir. D1s kulak yolunun bitiminde kulak zar1 (timpanik zar) bulunmaktadir.

2.2.2 Orta Kulak

Orta kulak icinde timpanik bosluk, 6staki borusu, isitme kemikgikleri olmak {izere ii¢ ayri
boliim barindirmaktadir. Timpanik bosluk; kulak boslugu ile kulak zar1 arasinda olusan
I¢ yUzeyi mukoza ile kapli dar bir yapidir. Kulak zar1 ¢ok ince ve hassas bir yapidan
olustugu icin ses basincina gore dalgalanmalar olusturmaktadir. Bu dalgalanmalar
nedeniyle, kulak zarini takiben bulunan isitme kemikgikleri uyarilmaktadir. Ostaki
borusu, yutak ve kulak yolu arasinda gegit olusturmaktadir. Yaklasik 4 cm uzunlugunda
olan bu yap1 dis kulak ile orta kulak arasindaki basing farkini dengelemektedir. Normal
haliyle kapali olarak bulunan Ostaki borusu ¢igneme veya esneme gibi hareketler
sirasinda agilarak basing farkini esitler. Orta kulakta igsitme kemikgiklerinden olusan
boliimde, insan viicudunda bulunan en kiiciik kemikler yer almaktadir. Kemikgikler,
kulaktaki az oynar eklemler ile aralarindaki baglanti yolunu tamamlarlar. Kulakta
sirastyla ¢eki¢ (maleus), ors (incus), lizengi (stapes) olmak iizere ii¢ ayr1 kemikgik
bulunmaktadir. Sesin i¢ kulaga iletilmesinde bu kemikler, timpanik zardan meydana
gelen titresimler ile birbirlerini tetikleyerek sesi i¢ kulaga aktarirlar. Dis kulaktan gelen
ses dalgalart i¢ kulaga aktarilirken kemikgikler ses dalgalarinda kaldirag goérevi yapar.
Boylece son kemikgik olan lizengiden elde edilen ses siddeti timpanik bosluktaki ses
siddetinden yaklasik 20 kat daha fazla olur.

2.2.3 I¢ Kulak

I¢ kulakta viicudun dengesini ve isitme gorevi saglamakla sorumlu odaciklar ve duyu

hticreleri bulunmaktadir. I¢ kulak anatomik yap1 olarak kemik labirent ve zar labirent



adinda iki ayr1 bolimde incelenmektedir. i¢ kulagm anatomik yapist Sekil 2.3’te

gosterilmistir.
Utrikulus Ponge S
Sakkulus
Timpanik
Ortak ayak kanal
On yanm
daire kanah Orta kanal
Vestibiler
Yan yarim kanal
daire kanah \
B Kokba

Ampulla ——

Koklea siniri

Oval pencere

Arka yanm daire kanah

Sekil 2.3 I¢ kulagin anatomik yapisi.

Kemik labirent, zar labirentin etrafin1 kapsiil seklinde saran yapidir; koklea, vestibulum,
yarim daire kanallar1 olarak ii¢ boliimden olugmaktadir. Salyangoz kabuguna benzeyen
kokleanin {izerinde isitme reseptorleri bulunmaktadir. Kokleanin {iist kisminda diisiik
frekansh sesler, alt kisminda ise yiiksek frekansh sesler ayristirilarak islenmektedir.
Vestibul, yarim daire kanallar1 ile koklea arasinda bulunmaktadir ve oval sekildedir.
Vestibulumda zar labirentte bulunan denge kontroliinii saglayan yapilardan sacculus ve
utriculus bulunmaktadir. Yarim daire kanallari; arkada, yanda ve 6nde olmak tizere kemik
labirentin iginde ¢ adettir. Bu ii¢ kanalda vestibuluma agilir ve vestibulum ile denge

aygitint meydana getirirler. Bu sayede viicudun hareketleri ve dengesi algilanir.

Zar labirent kemik labirentin i¢inde bulunmaktadir. Kemik labirent ile zar labirent

arasinda prilenfa sivisi, zar labirenttin iginde ise endolenfa adi verilen s1vi bulunmaktadir.



Zar labirent vestibiiler ve koklear labirent olarak iki ayr1 boliimden olusur. Vestibuler
labirent denge ile alakali bolimdiir. Sacculus, ductus simicircularis ve utiriculus denilen
kesecikleri bulundurmaktadir. Isitme ile alakali béliim olan koklear labirent ise icinde

ductus cochlearisi bulundurmaktadir (Minor vd. 2010).

Sesin havada olusturdugu titresimlerle ses iletimi saglanabildigi gibi kafatasindaki
kemiklerin ses tarafindan titrestirilmesiyle de ses iletimi gergeklesebilmektedir. Hava
titresimleriyle gergeklesen isitme olay1 hava yolu ses iletimi olarak adlandirilirken kemik
titresimleriyle olusan isitme olay1 kemik yolu ses iletimi olarak adlandirilmaktadir. Isitme
hava yolu ses iletimi ve kemik yolu ses iletimi olmak iizere iki baslik altinda

incelenmektedir.

2.2.4 Hava Yolu Ses iletimi

Ses dalgalarinin kulak zarmi titrestirmesi ve bu titresimlerin orta kulaktan kemike¢ik
vasitasi ile iletilerek kokleadaki noroepitel hiicreleri uyarmasi lizerine kurulmus olan ses
iletimi hava yolu tipi iletim olarak adlandirilmaktadir. Isitme organi en biiyiik duyarlili:
bu yolla iletilen ses dalgalarina kars1 gostermektedir. Hava yolu ile iletilen ses akustik
sinirlere dogru ilerlerken seste basing farklar1 olusmaktadir. Bu basing degisimleri Sekil
2.4°te gosterilmistir (Efe 2007).

Orta kulak I¢ kulak

]
Kohleakanalismsi
(it fOrta Alt

-n:—mn,mL

aman

— |
| ik Titresim | Dalga Boyu -

Sekil 2.4 Sesin kulak i¢cindeki basing degisimleri.

10



2.2.5 Kemik Yolu Ses iletimi

Kemik yolu iletiminde; ses dalgalar1 dis kulak ve orta kulag: atlayarak dogrudan koklea
cevresindeki kortikal kemik yapiya iletilen ses enerjisi ile uyarilmaktadir. Kemik iletim
sesin i¢ kulaktaki duyma organlarina kafatasi kemikleri yoluyla ulasip isitilmesidir.
Kemigin titrestirilmesi ile ilerleyen ses dalgalarinin izledigi yolardan biri Sekil 2.5°te

kirmizi oklarla gosterilmektedir (Uzun vd. 2016).

Uzengi Oval pencere
Ors Yarim daire kanallan

Kulak
kepcesi
» Daliz
E N
isitme sinirleri
Kulak yolu Salyangoz

Kemik

Kulak zan
! Yuvariak borusu

pencere

Sekil 2.5 Kemik yolu ses iletimi.
2.3 Isitmenin Degerlendirilmesi

Isitmenin degerlendirilmesinde objektif ve siibjektif iki yontem bulunmaktadir. Objektif
yontemler elektriksel cevapli yontemler olarak simiflandirilirken, siibjektif yontemler ise
sese karst verilen cevabin degerlendirildigi testlerdir. Isitmenin stbjektif
degerlendirilmesinde temel olarak, kisiye disaridan dinletilen yapay seslere karsi kiginin
teste verdigi cevaplar belirlenmektedir. Yapilan siibjektif testler asagida detayli olarak

aciklanmistir.
2.3.1 Fisilt1 testi
Test sirasinda, testi gerceklestirecek kisi 6-7 metre mesafeden test yapilan kisiye tek

heceli kelimeler fisildamaktadir. Test yapilan bireyden sdylenilen kelimeleri tekrar etmesi
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istenilmektedir. Test sirasinda hastanin tek kulagi 1slak pamuk ile kapatilir. Bu testte hasta
kelimeleri tekrar edebiliyorsa duyma 30 dB’lik normal duyma sinirlart i¢indedir. Bu
yontemle sadece hava yolu test edilmekte olup kemik yolu isitme seviyesi hakkinda bilgi
edinilemez. Ayrica isitme kaybinin derecesi ve tiiri hakkinda Dbilgi sahibi

olunamamaktadir (int.Kyn.1).

2.3.2 Diyapozon Testleri

Diyapazonlar saf ses verebilen ses kaynaklaridir. Kisinin isitme kaybinin tipi ve varligi
ile ilgili bilgiler vermektedir. Yalnizca isitme kayb1 tipi mikst tip oldugunda giivenilir
sonug elde edilmemekte ancak iletim tipi ve sensorindral tip isitme kayiplarinda giivenilir
sonuglar elde edilmektedir. Diyapazon testlerinde 128 Hz ve 128 Hz’in katlar1 ses
verebilen diyapazonlar kullanilmaktadir. Test esnasinda diyapazon sert bir zemine

sabitlenir. Diyapazon uglari ¢ekilip birakilarak titrestirilmesi saglanir (Akseki vd. 2010).

WEBER TESTI RINNE TESTi

Hava Yolu iletimi

Sesi nereden duyuyorsun? =~ )9

Kemik Yolu iletimi

Sekil 2.6 Diyapazon testi ornegi.

KBB pratiginde farkli diyapazon testleri uygulanmaktadir (Sekil 2.6). Bu testler ve
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Ozellikleri su sekildedir. Rinne testi, kulaktaki iletim tipi igitme kaybini varligin1 tespit
etmek icin yapilmaktadir. Test yapilan kulagin hava ve kemik yollarinda igitme testi
yapilmaktadir. Weber testi, her iki kulagin kemik yoluna uygulanan kulaktaki isitme
kaybini tespit eden yontemdir. Schwabach testi, kemik yolu isitme esiklerini incelemek
icin yapilan test ¢esididir. Gelle testi: orta kulakta bulunan kemikgiklerin fiksasyonunu
test etmek icin, dis kulaktaki basinci degistirerek isitme seviyesini 6lgmeye dayanan bir
testtir (Ceyhan vd. 2012).

2.3.3 Vokal Odyometri (Konusma Odyometrisi)

Isitme kaybina sahip olan bireyin sosyal hayatinda karsilasabilecegi sorunlar1 belirlemek
icin gerekli olan konugma testi, odyometri testinin dnemli bir boliimiinii olusturmaktadr.
Vokal odyometri testi odyometrik degerlendirmelerin tamamlayict pargasidir (Derleme
2015).

Konusmayr Alma Esigi (SRT): Hastanin, konusma sirasinda algilayabildigi en diisiik ses

seviyesini belirlemek amaciyla yapilan testtir.

Konusmayr Ayt Etme Orani (SD): Belirlenmis konusmay1 alma esigi seviyesinin 25-40
dB iizerinde fonetik olarak uygun, bir heceden olusan kelime gruplar ile
uygulanmaktadir. Hastaya test boyunca 25 kelime okunur ve bunlari tekrar etmesi istenir.
Hastanin tekrar edebildigi kelime sayis1 4 ile ¢arpilarak ylizde normunda SD belirlenmis
olur. Hastalarin iletisim kurma becerileri ile ilgili 6nemli bilgiler verdigi i¢in kullanilacak

isitme cihazini ve uygulanacak tedavi yaklagimini belirlemede yardimc1 olmaktadir.

En Rahat Ses Seviyesi (MCL): Hastanin, dis ortamdaki konusmalar1 en rahat hangi
seviyede duyabildigini tespit etmek amaciyla yapilmaktadir. Isitme cihazinda gereken

amplifikasyon seviyesinin belirlenmesinde MCL énemli bir parametredir.
Rahatsiz Edici Ses Seviyesi (UCL): Hastanin dis ortamdan isitilen seslerdeki kulagi

rahatsiz edecek kadar yiiksek ses siddetini belirlemek i¢in yapilmaktadir. Isitme cihazi

seciminde cihazin maksimum ses seviyesini belirlemek igin gereklidir.
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2.3.4 Isitmenin Degerlendirilmesinde Uygulanan Diger Testler

Isitme testlerinin elektriksel cevapli ve simiilasyona ugrama olasilig1 diisiik olan tiirlerine
objektif veya nicel degerlendirmeler olarak adlandirilmaktadir. Isitmenin objektif
degerlendirilmesinde kullanilan yontemler impedans odyometri, isitsel uyarilmis cevap
odyometresi  (BERA), kortikal elektriksel cevap odyometresi (CERA),
Elektrokokleografi (ECoG), otoakustik emisyon, cocuk odyometrisi, supraliminer testler
olarak siralanabilmektedir. Bunlardan BERA ve ECoG;

Isitsel uyarilmis cevap odyometresi (BERA), sekizinci. sinir ve beyin sapinin olusturdugu
elektriksel potansiyeller dlculir. BERA, isitme testinde saf ses (klik, tone) gibi seslere
cevap olarak néronlarda olusan elektriksel aktiviteler belirlenir. Viicut fonksiyonlarinda
is birligi eksikligi olan hastalarda, lezyon lokalizasyonu veya lezyon eliminasyonunda
kullanilmaktadir (Giindogdu 2015).

Elektrokokleografi (ECOG); isitme siniri ve i¢ kulak fonksiyonlarinin 6l¢iimlenmesinde
kullanilan bir yontem olup isitme ile ilgili giivenilir bilgiler saglamaktadir. Kullanilan
elektrotun, i¢ kulaktaki kokleaya en yakin bulundugu noktadaki elektriksel cevap test
edilir. Baz1 durumlarda genel anestezi gerektirdiginden dolayr ECOG BERA’ya gore
daha sinirh kullanilmaktadir (Buccheri vd. 1996).

2.4 Literatiir Taramasi

Isitme kayiplarindan dogabilecek problemleri 6nlemek, erken teshis koyabilmek, uygun
amplifikasyon araligin1 ve tedavi yontemini belirleyebilmek icin literatiirde bircok
calisma yapilmistir. Konuyla ilgili yapilmis ulusal ve uluslararasi c¢aligmalar asagida
detayl olarak aciklanmistir.

2.4.1 Ulusal Calismalar

2009 yilinda iger ve arkadaslari iletim tipi, sensdrindral tip ve mikst tip isitme kayiplarini

uzmana gerek kalmadan siniflandirma yapabilmek igin bir karar destek sistemi
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gelistirmislerdir. Caligmada kullanilan yapay sinir aglart isitme kayiplarmin
simiflandirilmasi i¢in hazirlanmistir. Tip doktorlarindan alinan odyogram verileri ile
kiyaslanan yapay sinir ag1 sonuclarinin dogruluk oraninin %98,75 oldugu goriilmiistdr.
Hatali verilerin sensorindral tip isitme kaybi bulunan odyogram sonuglardan

kaynaklandig1 goriilmiistiir (iger vd. 2009).

2012 yilinda Isler ve Uzun tarafindan yapilan ¢alismada hem manuel hem de otomatik
olarak saf ses esik testi yapabilen, bilgisayar haberlesmeli ve klavye ile kontrol edilebilen
bir sistem gelistirilmistir. Sistem test sonunda odyogram grafigini bilgisayarda ve cihaz
Uzerinde gosterebilmektedir. Cihaz islemcisinde PIC serisi kullanilmistir. Ancak cihazin
kalibrasyonu yapilmadigindan ve maskeleme sesleri bulunmadigindan bazi eksik yonleri
bulunmaktadir (isler ve Uzun 2012).

2013 yilinda Korkmaz ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada sistemik
hipertansiyonun saf ses odyometrisi ve distorsion product otoakustik emisyon (DPOAE)
lizerine etkisi arastirilmistir. Arastirmada 30 sistemik hipertansiyon hastas1 ve 30 kisilik
saglikli kontrol grubu olusturulmustur. Hipertansiyonu olan hastalarda tintinus goriilme
oran1 %90 iken kontrol grubunda bu oranin %40 oldugu tespit edilmistir. Saf ses
odyometri sonuglarina gore hipertansiyonlu hastalarda 500 Hz ve {izeri tiim
frekanslardaki isitme kayiplarinda anlamli bir artis bulunmaktadir. Bu kayip 4000 Hz ten
itibaren anlamlilik gostermektedir (Korkmaz vd. 2013).

2016 yilinda Bakar Dertlioglu ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada vitiligo
hastalarinin olas1 odyolojik anomaliliklerinin saptanmasi amaglanmaktadir. 32 hasta ve
32 saglikli kiside yapilan calismada her kulak i¢in 250-6000 Hz’te saf ses esik ol¢limii
yapilmistir. Odyometrik bulgular incelendiginde hastalar ve kontrol grubu arasinda saf

ses odyometrisinde fark olmadig1 goriilmiistiir (Dertlioglu vd. 2016).
2017 yilinda Aygiil ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢aligmada O Hertz ve 20000 Hertz

aras1 calisabilen saf ses odyometrisi, LabVIEW MyRIO ortaminda gelistirilmistir.

Odyometri testi yapan kisinin odyogram sonuglarina bakilarak olusturulan filtre
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yardimiyla kisiye 6zel basit bir isitme cihazi tasarlanmasi amag¢lanmigtir (Aygul vd.

2017).

2018 yilinda Erdogan ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada Alopesia Areata (AA)
hastalarinda isitme kayb1 olup olmadig1 saf ses odyometrisiyle 6l¢iilmesi amaglanmistir.
48 AA hastasima ve 39 saglikli goniilliiye saf ses odyometri testi uygulanmistir. Elde
edilen sag kulak ve sol kulak 6l¢iim esiklerinde AA hastalarinin saf ses ortalamasi her iKi
kulak i¢inde kontrol grubundan daha yiiksek olmasina ragmen istatiksel olarak anlamli

bir sonug¢ bulunamamistir (Kaya Erdogan vd 2018).

2.4.2 Uluslararas1 Calismalar

2011 yilinda De Wet Swanepoel ve Biagio klinik ve is sagligi ortamlarinda igitme
degerlendirmesinin erisilebilirligini ve verimliligini arttirabilen uzaktan test ve
otomasyon sistemi gelistirmislerdir. Yapilan ¢alisma geleneksel odyometri yontemiyle
bilgisayar tabanli odyometri ile karsilastirilmistir. Hava ve kemik iletim esiklerini
giivenilirligini  karsilastirmak ic¢in bilgisayar tabanli (KUDUS5000) ve geleneksel
odyometri ile 30 denegin taramasi yapilmustir. Iki odyometri i¢inde hava iletim yolu esik
farklari, hastalarm yaklasik %90°1nda, 5 dB veya daha az bir fark oldugu goriilmiistiir. iki
odyometre i¢cinde kemik iletim esik farklari, hastalarin yaklasik %92’sinde 10 dB veya
daha az bir fark bulundugu goriilmiistiir. Geleneksel odyometride kemik iletimi icin
ortalama mutlak test ve yeniden test esik farki 5,1 dB ve bilgisayar tabanli odyometri de
ise bu degerin 7,1 dB oldugu gorilmiistiir. Bilgisayar tabanli odyometrinin geleneksel
odyometri gilivenlik sinirlar1 dahilinde hava ve kemik iletimi esiklerinin dogrulugu

kanitlanmistir (Swanepoel ve Biagio 2011).

2011 yilinda Miguel A. Lopez-Gonzélez ve arkadaslar1 standart odyometri yontemi ve
yiiksek frekansli odyometri ile kulak ¢inlamasi l¢limiiniin karsilastirmasini yapmislardir.
Kulak ¢inlamasi olan 47 hastada, ¢inlamanin sikligim1 ve yogunlugunu 6lgmek igin
frekans aralig1 125-12000 Hz olan geleneksel odyometri ve frekans araligi 125-18000 Hz

olan yiiksek frekansli odyometri kullanilmistir. Yiiksek frekansli odyometrenin
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belirledigi kulak ¢inlamasi frekansi, geleneksel odyometriye gore belirlenen frekanstan
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Lopez-Gonzalez vd. 2012).

2013 yilinda, Allen Foulad ve arkadaslar1 Apple IOS tabanli otomatik isitme testinin
uygulanabilirligini geleneksel odyometri yontemi ile karsilastirmislardir. Cihaz
varyasyonlarint ve uyumlulugunu degerlendirmek icin farkli Apple cihazlarinin ve
kulaklik kombinasyonlarinin standart ses ¢ikigini karsilagtirmak amaciyla 6n ¢alismalar
yapilmustir. 42 kisiye, bir ses kabininde otomatik IOS tabanli isitme testi, sessiz bir odada
otomatik IOS tabanli igitme testi ve geleneksel odyometri yontemi ile test yapilmustir.
Apple cihazlar1 ve kulaklik kombinasyonlar1 arasindaki ses yogunlugunun maksimum
fark1 4 dB ¢ikmistir. Ses kabininde otomatik test kullanilarak elde edilen esik degerlerinin
%096’s1, geleneksel odyometri kullanilarak elde edilen esik degerlerinin +£10 dB sinirlar
icinde oldugu belirlenmistir. Otomatik test sessiz bir odada yapildiginda esik degerlerinin
%94°1, geleneksel odyometri degerlerinin =10 dB simirlari iginde oldugu belirlenmistir.
Deneklerin %90°1 geleneksel odyometri yerine IOS tabanli odyometreyi tercih etmistir
(Foulad vd. 2013).

2013 yilinda Katijah Khoza Shangase ve Kassner iPod Touch’a indirilebilen bir
odyometri uygulamasmin (UHear) dogrulugunu test etmislerdir. Her katilimciya
geleneksel odyometri yontemi ve UHear ile tarama yapilmigtir. Tarama yapilmadan 6nce
biitlin katilimcilara orta kulak durumunu belirlemek icin otoskopi ve timpanometri
yapilmistir. Geleneksel odyometri yontemi ve UHear’den elde edilen veriler arasinda
istatiksel farkliliklar oldugu tespit edilmistir. Uhear’in daha kotii sonuglar vermesinin
sebebi transdiiser farkliliklari, ortam giiriilti seviyesi ve Uhear’in kalibrasyon

eksikligiyle iliskilendirilmistir (Khoza Shangase ve Kassner 2013).

2015 yilinda Jeffrey C. Yeung ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada, ¢ocuklarin
dikkatlerinin dagilmamas1 i¢in oyun odyometrisi gibi 6zel yontemler gelistirilmesi
gerektigine deginilmistir. Bu amagla Applel 10S1 destekli “ShoeBOX Audiometry” adli
etkilesimli bir oyun odyometrisi tasarlamiglardir. Calismanin amaci, kullanan kisinin
kulak i¢i kulakliklarla, ses kontrolii olmayan bir ortamda tablet odyometrisi ile isitme

taramas1 yapabilmektir. Eastern Ontorio Cocuk Hastanesi’nin odyoloji kliniginde yapilan
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aragtirma da 4 yas ve st hastalara Applel kulak i¢i kulakliklarla tablet odyometrisi ve
geleneksel odyometri yontemleriyle, yalitimli kabin ortaminda odyometrik test yapilmis
ve ¢ikan sonuglar karsilastirilmistir. 80 hastanin dahil edilmesi ile yapilan 6l¢imlerde 500
Hz esiginde elde edilen sonuglar geleneksel odyometri ile tutarli bulunmamistir. S00Hz
esigi harig test sonuglari negatif prediktif degeri (%89,7) ve hassasiyet degeri (%91,2)
olarak bulunmustur (Yeung vd. 2015).

2018 yilinda Juliana L. Manganella ve arkadaslar tablet tabanli Agilis Health Mobile
Odyogram’in yetigkin ve pediatrik bir popiilasyondaki saf ses odyometriye kiyasla etkili
ve gegerli esik Olgiisiine sahip olup olmadigini arastirmiglardir. Agilis odyogramin
glvenilirligini test etmek igin her denege iki kez test yapilmistir. 27 katilimcidan
geleneksel odyometrik degerlendirmeden elde edilen ortalama 8,9 dB (x 3,8) ve Agilis
Odyogramdan elde edilen ortalama 8,5 dB (£ 4,5)’dir. Genel olarak geleneksel odyometri
ve Agilis odyogram arasinda anlamli bir iliski bulundugu tespit edilmistir (Manganella
vd. 2018).

2018 yilinda Govender ve Mars normal ve isitme engelli 6grenciler iizerinde bir
dogrulama galismasi1 yapmuglardir. Calismada Kuduwave 5000 kullanilmistir. Test ve
tekrar test giivenilirligini belirlemek i¢in speraman korelasyon katsayis1 hesaplanmustir.
1. Test ve 2. Test arasinda isitme engelli ve normal denekler arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. 250 Hz, 2000 Hz ve 8000 Hz frekans araliginda hem hava hem kemik
iletimi testi, her iki grup i¢in de anlamli bulunmamistir. Ancak isitme engelli grupta
kemik iletim testi igin 4000 Hz’te farklilik gdzlemlenmistir. Bunun nedeni ise bone
transdiiserin  vibrator kuvvetine ve transdiiserin yerlesimi nedeniyle oldugu

degerlendirilmistir (Govender ve Mars 2018).

Literatr incelemesi sonucunda, saf ses odyometri testiyle ilgili yapilan ulusal
calismalarda cihaz gelistirme yoniinden eksiklik oldugu ve genellikle ¢calismalarin Kulak
Burun Bogaz uzmanlar tarafindan yiiriitiilen isitme sonug¢ bulgularindan yola ¢ikilarak
yapilan ¢alismalar oldugu goriilmiistiir. Incelenen uluslararasi calismalarda gelistirilen
cihazlarin ise otonom igitme Ol¢limii yapabildigi fakat 6l¢iim sonuglarina degerlendirme

asamasinda eksiklikler bulundugu gorilmistir. Bu tez ¢alismasinda geleneksel
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odyometriden yola ¢ikilarak gelistirilen saf ses odyometrisi 6lcim sistemine entegre
edilen yapay sinir aglar1 ile isitme testi sonunda igitme kaybi tipi ve derecesi

belirlenebilmektedir.
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3. MATERYAL ve METOT

Tezin bu boliimiinde tez ¢alismasi gergeklestirilmesi sirasinda kullanilan arag ve gerecler,
isitme kaybr tipleri, tonal odyometri testi, yapay sinir ag1 ve gergeklestirilen sistemin

calisma prensipleri agiklanmaistir.

3.1 isitme Testi ve Isitme Kaybi Tipleri

Isitme kaybi kulagin farkli boliimlerinde meydana gelen anomaliler sonucunda
olusmaktadir. Anomaliligin bulundugu anatomik béllime gore ti¢ farkl isitme kaybi tipi
gelismektedir. Bunlar; iletim tipi, sensorindral ve mikst tip isitme kayiplart olarak
siniflandirilmaktadir.  Isitme kaybmin tipi ve derecesi odyometri testleri ile
belirlenmektedir. Farkli frekans ve siddetlerde ses iiretebilen elektronik cihazlarla
gerceklestirilen islemler saf ses odyometrisi (Sekil 3.1) olarak adlandirilmaktadir.
Kullanilan elektronik sistemde yapay olarak olusturulmus saf sesler bulunmaktadir. Saf
ses odyometresinde kulagin hava yolu ve kemik yolu ses iletimleri ayri ayri test
edilmektedir. Teste baslamadan Once hasta test hakkinda bilgilendirilir ve yapmasi
gerekenler anlatilir. Saf ses odyometrisinin iki Onemli islevi vardir. Birincisi, saf ses
algilama duyarliliginin belirlenmesi, ikincisi ise isitsel sinir sistemine zarar veren

patolojinin lokalizasyonu ve koklea durumu hakkinda bilgi edinilmesidir.

Sekil 3.1 Tonal odyometri test diizenegi.
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Bu testte, kisinin isitme frekans araligindaki bir dizi notada isitebildigi en hafif ses
diizeyinin saptanmasi amaglanir. Bu diizeye "isitme esigi" denir ve herhangi bir
frekanstaki saptanabilen en disiik ses siddetini temsil eder. Sag ve sol kulagin, hava ve
kemik yolu iletimini kontrol etmek icin ses yalitim1 olan bir ortamda tonal odyometri testi
yapilmaktadir. Hava yolu iletiminde se¢ilen kulaga; 125 Hz ve 8000 Hz aras1 frekans
bantlarinda saf ses dinletilmektedir. Sesin desibeli en diisiikten (-10dB) baslanarak
hastanin sesi duyabildigi esige kadar arttirllmaktadir. Duyma esigi belirlendikten sonra
bir diger frekans bandi i¢in test yapilmaktadir. Kemik yolu iletiminde secilen kulaga; 500
Hz ve 4000 Hz arasi frekans bandlarinda test yapilmaktadir. Hastalardan, dinletilen sesi
duyduklarimni belirtmek igin, test sirasinda yanlarinda bulunan butona basmalari istenilir.
Duyma esikleri test sonuna kadar bir grafikte isaretlenmektedir. Bu grafik odyogram
grafigi (Sekil 3.2) olarak adlandirilir. Odyogramlara bakilarak kulaklarda maskeleme
ihtiyacinin olup olmadigina, isitme kaybi derecesine ve isitme kaybi tipine karar

verilmektedir (Belgin 2015).
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Sekil 3.2 Odyogram grafigi.

Odyogram iizerine sag-sol kulak, hava-kemik yolu, maskeli-maskesiz sesler
isaretlenirken standart semboller kullanilmaktadir. Odyogramda kullanilan isaretler ve

temsil ettigi degiskenler Cizelge 3.1’de gosterilmistir.
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Cizelge 3.1 Odyogram fiizerindeki isaretlerin anlamlari.

Test Tipi Odyogram Isareti
Sag Kulak Hava Yolu @)

Sol Kulak Hava Yolu X

Sag Kulak Kemik Yolu <

Sol Kulak Kemik Yolu >

Sag Kulak Maskeli Hava Yolu [O]

Sol Kulak Maskeli Hava Yolu [X]
Sag Kulak Maskeli Kemik Yolu [

Sol Kulak Maskeli Kemik Yolu ]

3.1.1 iletim Tipi isitme Kayb1

Sesin kulak zar1, dis kulak kemikgikleri ve orta kulaktan gecisi sirasinda meydana gelen
isitme esiginin azalmasi, iletim tipi isitme kayb1 olarak adlandirilir. iletim tipi isitme
kayiplarinda kemik yolu igitme esigi normal seviyede iken hava yolu isitme esigi ile
kemik yolu isitme esigi arasinda 5 dB’den daha fazla fark bulunmaktadir. Sekil 3.3’te

iletim tipi isitme kaybina ait odyogram 6rnegi verilmistir.
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Sekil 3.3 Iletim tipi isitme kaybina ait odyogram.

22



fletim tipi isitme kayb1 alerji, ostaki borusu disfonksiyonu, kulak zar1 perforasyonu,
serimen, eksternal otit, kulak kanalina yabanci cisim kagmast veya kulaktaki

malformasyona bagl olarak gelismektedir (Girgir vd. 2017).
3.1.2 Sensorinoral Isitme Kaybi

Hava yolu isitme esiklerinin normal sinirlarinda olmadigi ve hava yolu isitme esigi ile
kemik yolu isitme esiklerinin ¢akisik (Sekil 3.4) oldugu durum sensorindral isitme kaybi
olarak adlandirilmaktadir. Bu tip isitme kayiplarinda i¢ kulaktan gelen cevaplar ile hava
yolundan elde edilen cevaplar ayni oldugu igin ses iletimini engelleyecek bir durum
olmadig1 degerlendirilmektedir. Sensorindral tip isitme kaybi genel olarak isitme
sinirlerindeki disfonksiyon veya i¢ kulakta olusan lezyonlardan dolayir olusmaktadir
(McCabe 1979).
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Sekil 3.4 Sensorinoral tip isitme kaybina ait odyogram.

3.1.3 Mikst Tipi Isitme Kayb1

Mikst tipi isitme kaybi1 hem isitme sinirlerinde hem de dis, orta veya i¢ kulaktaki

anomalilerin birlikte olmas1 durumunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu tip isitme kaybinda kemik
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yolu ve hava yolu isitme esikleri normal degerlerin disina ¢ikmistir. Ayrica kemik yolu
ile hava yolu arasinda 5 dB’den fazla fark (Sekil 3.5) bulunmaktadir (Beltrame vd. 2009).
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Sekil 3.5 Mikst tip isitme kayb1 6rnek odyogrami.

3.2 Isitme Kaybmmn Derecelendirmesi

Isitme kaybinin derecelendirilmesinde, konusma frekanslarindaki (500 Hz, 1 kHz ve 2
kHz) hava yolu saf ses isitme esiklerinin ortalamasina bakilarak karar verilmektedir.
Isitme kaybi derecelendirilmesinde kulagmn isitme durumu, Goodman tarafindan
gelistirilen siniflandirma yontemi ile 1989 yilinda American National Standards Institute
(ANSI) tarafindan standart olarak kabul edilmistir. Cizelge 3.2°de yetiskinler igin kabul
edilen igitme kayb1 derecelendirilmeleri goriilmektedir (ANSI 1989).

Cizelge 3.2 ANSI 1989 standartlarina gore yetiskin bireyin isitme dereceleri.

Saf Ses Siddeti Tamm

10-26 dB Normal Isitme

27-40 dB Cok Hafif Derece Isitme Kayb1
41-55dB Hafif Derece Isitme Kayb1
56-70 dB Orta Derece Isitme Kayb1
71-90 dB Tleri Derece Isitme Kaybi

91 dB ve Ustii Cok lleri Derece Isitme Kaybi
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3.3 Makine Ogrenmesi

Gegmiste elde edilen ¢oklu veri kiimelerini kullanarak gelecek ile ilgili tahminlerinde
bulunmak icin biyuk veri kimelerinin analizi gerekmektedir. Makine 6grenme
yontemleri, gecmisteki Verileri kullanarak mevcut veya olasi gelecek bir verinin
smiflandirilmast igin en uygun modeli bulmaya c¢alismaktadir.  Siniflandirma
algoritmalarindan olan dogrusal regresyon, karar agacglari, en yakin K-Komsu
algoritmasi, K-ortalama, 0z duzenleyici haritalar ve yapay sinir aglari akademik

calismalarda siklikla kullanilmaktadir.

3.3.1 Yapay Sinir Aglan

Yapay sinir agilar1 (YSA), insan beyninin ¢alisma prensibinden yola ¢ikilarak tiiretilen
veri isleme teknolojileridir. Insan viicudunda bulunan biyolojik sinir hiicrelerine benzer
yapida ¢alismaktadirlar (Sekil 3.6). Yapay noronlar kendi aralarinda baglar kurarak yapay
sinir aglarin1 meydana getirirler. Biyolojik ndronlarla benzer bigimde yapay noronlar da

giris sinyallerini toplayip, bu sinyalleri isleyerek ¢iktilara iletmektedirler (Woelfel 1993).

Sekil 3.6 Sinir hiicresi yapisi.
YSA ile basit biyolojik sinir sisteminin ¢alisma sekli taklit edilmektedir. Calisma seklinin

formiilizasyonu Sekil 3.7°de gosterilmistir. Sekil 3.7°de, 1 numara ile gosterilen boliim

sistem girdi degerlerini, 2 numara ile gosterilen bolum toplama fonksiyonunu, 3 numara
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ile gOsterilen bollim olusturulan aktivasyon fonksiyonunu, 4 numara ile gosterilen bolim
sistem ¢ikt1 degerlerini, 5 numara ile gosterilen boliim ise sapma (bias) degerlerini ifade

etmektedir.

b, 5

W 2 ,
X, =}:‘;< Net =3I, X; + W, Flx) =Y

Sekil 3.7 Yapay sinir hiicresi yapisi.

Sekil 3.7’de gosterilen yapay sinir hiicresi ¢alisma fonksiyonunda,
X1, X,, X5: NOronlara gelen girdi verilerini,

b: Sapma (Bias) degerini,

W,, W,, W3: Girdinin norona iletildiginde ¢arpildig: agirlik degerini,
Y: Cikt1 degerini simgelemektedir.

Girdiler, ndronlara gelen veri kiimeleridir. Girdiler néronlara dogrudan dis diinyadan
iletilebilecegi gibi farkli bir noron etkisi ile de tetiklenebilmektedirler. NGrona gelen girdi

verilerinin tiimii néron ¢ekirdeginde toplanmaktadir.

Agwrliklar, yapay sinir aginda verilen girdi, nérona ulastiginda belirli bir agilik ile ¢arpulir.
Agirliklar ilk olarak rastgele verilip, model egitimi boyunca giincellenmektedir. Egitim
sonrasinda daha 6nemli goriilen girdilere daha biiylik agirlik degerleri verilmektedir.

W; agirhigina sahip X; girdisinin ¢arpimlart sonucu diigiim agirligin1 vermektedir.

Sapma, girdi verisine agirliktan farkli olarak, bir dogrusal bilesen uygulanmaktadir. Bu

sapma veya bias olarak adlandirilmaktadir.
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Toplama Fonksiyonu, néron ¢ekirdeginde toplanan verilerin agirliklarla carpimi sonucu

uretilen verilerin her birini toplayarak net girdiyi belirleyen fonksiyondur.

3.3.2 Levenberg-Marquardt Ogrenme Algoritmasi

Dik inis ve Newton algoritmalarindan tiiretilmis Levenberg-Marquardt o6grenme
algoritmasi yaygin kullanilan bir optimizasyon teknigidir (Fidan vd. 2016). Levenberg-
Marquardt algoritmas1 yapay sinir aginin katmanlar arasi baglanti agirliklarin1 denklem
(3.1)’deki esitlik ile hesaplamaktadir.

Aw= (T «]J+puxD)*JT xe (3.1)

Denklem (3.1)’de kullanilan degiskenler;
w: Agirlik vektortind,

J: Jacobian matrisini,

I: Birim vektorind,

M: Kombinasyon sayisini,

T: Katman sayisini ifade etmektedir.

3.4 ikili Stmflandirma

Ikili siniflandirma bir giris veri seti icin iki ¢iktidan birini iireten pozitif siif ve negatif
sinif olarak ayrilan bir siniflandirma yontemidir. Siniflandirmada, pozitif olan verinin
negatif simnifa alinmasina Yanlig-Pozitif, negatif smifta bulunan bir verinin pozitif
siniflandirilmas: ise Yanlis-Negatif olarak adlandirilmaktadir. Ikili smiflandirmada

degerlendirme sonuclarini gosterilirken hata matrisi (Cizelge 3.3) kullanilmaktadar.

Cizelge 3.3 2*2 hata matrisi.

*Pozitif (1) *Negatif (0)

True TP TN

False FN FP
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Cizelge 3.3’te verilen,

TP: Tahmin sonucu pozitif gercek deger pozitif,
FN: Tahmin sonucu negatif ger¢cek deger pozitif,
TN: Tahmin sonucu negatif gercek deger negatif,

FP: Tahmin sonucu pozitif gercek deger negatif degerleri gostermektedir.

Hata matrisleri bir siniflandirma modelinin tahminlerinin basarimini 0zetleyen 2x2
boyutundaki bir tablodur. Tablonun bir ekseninde gercek sonugclara, diger ekseninde ise
tahmin edilen sonuclara yer verilmektedir. Hata matrisleri, siniflandiricidan kaynaklanan
hatalari, modelin performansini ve hata tiirleri hakkinda bilgi vermektedir (Nickerson

1972, Sat1 2015).

Hata matrisi ile duyarlilik, kesinlik, dogruluk ol¢imleri yapilabilmektedir. Duyarlilik,
tim pozitif siniflardan ne kadar dogru tahmin edildigini gosteren bir degisken olup

denklem (3.2)’deki esitlik ile hesaplanmaktadir.

TP

= 3.2
Duyarlilik TP+ FN (3.2)

Denklem (3.2)’de;
TP, dogru-pozitif sayilari,
FN, yanlis negatif sayilaridir.

Modelin ¢ok sayida yanlis pozitif liretmemesi yani yiliksek bir hassasiyete sahip olmasi
Oonemlidir. Pozitif olarak tahmin edilen 6rneklerin kag tanesinin gergek pozitif oldugu
kesinlik parametresi ile 6l¢tilmektedir. Hedef, yanlig-pozitiflerin (FP) sayisini sinirlamak
oldugunda, kesinlik bir performans 6l¢iitii olarak kullanilmaktadir. Kesinlik parametresi

denklem (3.3)’te verilen esitlik ile hesaplanmaktadir.

TP
inlik = ——— 3.3
Kesinlik TP 7P (3.3)
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Denklem (3.3)’te,
TP: Dogru-pozitif sayilari,
FP: Yanlig-pozitif sayilaridir.

Dogruluk denklem (3.4), dogru tahmin edilen 6rneklerin sayisinin (TP ve TN) toplam

tahmin edilen 6rnek sayisina boliinmesiyle elde edilir.

Dogruluk = TP+ TN (3.4)
B = TP Y FP+ TP + TN '

Denklem (3.4)’te,

TP: Dogru-pozitif sayilari,
TN: Dogru-negatif sayilari,
FP: Yanlis-pozitif sayilari,
FN: Yanlig-negatif sayilaridir.

Kesinlik ve duyarlilik ¢ok 6nemli metrikler olsa da bunlardan sadece birine bakarak iki
modeli karsilagtirmak zordur. Bunlari karsilastirilabilir hale getirmenin bir yolu, kesinlik
ve duyarliligin harmonik ortalamasi olan F-Skor, denklem (3.5)’te gosterilmistir. F-Skor

hem kesinlik hem de duyarlilig1 6lgmeye olanak saglar.

2
Fskor=—7—""73 (3.5)
Kesinlik = Duyarlilik

3.5 Veritabani Sistemleri

Belirli bir amaca yonelik dizenlenmis kayit ve dosyalarin tiimii veritabani olarak
adlandirilmaktadir. Veri tabanmin amaci biiyiikk miktardaki verileri islemektir. Veri
tabanlari, sorgulama metoduyla ¢alismaktadir. Sorgulama isleminde bir ya da birden fazla
tablo arasindaki iliskiler sorgulanabilmektedir. Sorgulama icin SQL (Structured Query
Language-Yapisal Sorgulama Dili) veya QBE (Query By Example-Ornekle Sorgulama)
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araclart kullanilmaktadir. Veritabani islemlerinde kullanilan standart programlama dili

SQL olarak bilinmektedir. SQL veritabani1 tanimlama (DDL-Data Definition Language)

ve veri isleme komutlari1 (DML-Data Manipulation Language) icermektedir. Cizelge

3.4’te goriilen DDL komutlar1 veri tabaninda tablo ve kolonlar1 tanimlamak, eklemek,

silmek icin kullanilir (Ozsu ve Valduriez 1999).

Cizelge 3.4 DDL Komutlart.

Komut

Komut Gorevi

Create table
Create index
Drop table
Alter table

Yeni bir tabloda alan ve indeks olusturma
Belirlenmis tablo i¢in dizin olugturma
Istenilen tablo ve dizinleri veritabanindan silme

Tabloya yeni alan ekleme-alan tanilamalarini degistirme

DML Komutlar1 (Cizelge 3.5) ise veri olusturma, diizenleme ve sorgulamada kullanilan

komut dizisidir. DML komut dizi temel dort fonksiyondan olusmaktadir. Ancak bu

komutlar tek basmna kullanilamamaktadir. Islevlerini yerine getirmeleri igin yardimci

deyimlerle birlikte kullanilmaktadir.

Cizelge 3.5 DML komutlari.

Komut

Komut Gorevi

Insert
Select
Update
Delete
From
Where
Group By
Having
Order By

Constraint

Tabloya yeni kayit girme

Girilen komutlar1 okuma

Tabloda i¢indeki kayd: giincelleme

Tabloya girilen kayitlar1 silme

Sorgunun hangi tablodan yapilacagini belirleme
Sorgu aninda kullanilacak kistasi tanimlama
Kayaitlari belirlenen alana gore gruplama

Her grubun uymasi gereken kistasi tanimlama
Secilen kayitlarin siralanmasi

Dizin tanmimlanmasi ve bagka bir tabloyla iligki

Sonug olarak veritabani;

e Istenilen alanda ve birbiriyle iliskili olarak hazirlanan veriler toplulugudur.
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e Veri kumelerinin depolanmasi, sorgulanmasi ve dizenlenmesi icin kurulan
sistemlerdir.
e Sistemde kullanilan verilerin merkezi kontrolunii saglamaktadir.

3.6 Yapay Zeka Destekli Odyometri Olgiim Sistemi

Yapay zeka destekli odyometri 6lcim sistemi donanim ve yazilim olmak Uzere iki temel

bolimden olugsmaktadir.

3.6.1 Yapay Zeka Destekli Odyometri Olgiim Sistemi Genel Sistem Mimarisi

Sekil 3.8’de yapay zekd destekli odyometri &lgiim sisteminin blok diyagrami

gorulmektedir.

Kulakiisti Kulakhk
Mikroislemci .
—_ )

Ta— Bilgisayar

AUX Girigi

Sekil 3.8 Gelistirilen sistemin blok diyagramu.

Blok diyagramindan da anlasilacagi tizere Visual Studio C# programinda yazilimi
gerceklestirilen odyometri 6l¢iim sistemi icerisinde; yapay sinir ag1 algoritmasi, veri
tabani sistemi ve RS-232 haberlesme protokolii bulundurmaktadir. Test sirasinda hava
yolu veya kemik yolu testi secimine gore ses mikseri sesi kemik vibratore veya kulakstu
kulakliga iletir. Egitmen tarafindan desibeli ve frekansi belirlenen ses hastaya dinletilir.

Duyma esigi saglandiginda hastanin verdigi cevaplar RS-232 haberlesme protokoli ile
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calisan bluetooth araciligiyla bilgisayar ortaminda toplanir. Test sonunda yapay sinir

aglarindan olusan sonug ile isitme kaybi tipi ve derecesi belirlenmektedir. Testten elde

edilen veriler Access veri tabanina kaydedilmektedir.

3.6.2 Yapay Zeka Destekli Odyometri Ol¢iim Sistemi Yazihm Mimarisi

Sekil 3.9’da gergeklestirilen yazilima ait programin akis diyagrami gortlmektedir.

Basla

L S1stam Baglantm Tamamlanch m1"" =
L K_1§1 Teste Hazir mm?

'yz

Sag-Sol Kulak Seg

|

> Duyulamayan Esik Tespit Edildi Mi?

N——— Bt Frekans Bantlan Tespit Edildi Mi?

N Maskelemeye Gerek Duyuldu Mu?

:

Isitme Kaybi Tipini ve
Derecesini Belirle

Frekans Sec —
\ —
Desibel Sec 4){ Ses Ver }»

E: Evet
H: Haywr

Sekil 3.9 Gelistirilen sistemin akis diyagrama.

Ik olarak hastanin test sirasinda kullanacagi bluetooth baglantili buton ile bilgisayar

baglantilar1 tamamlanmis olmalidir. Ardindan kisi ses gegirmeyen kabinde, kulak iistii

32



kulakligi ve kemik iletim vibratorii kulaginda hazir bigimde bulunmalidir. Teste
baslandiginda uzman tarafindan segilen frekans bandindan diisiik desibelden yiiksek
desibele dogru sesler sirasiyla dinletilir. Hasta tarafindan duyma gerceklesmedikge sesin
desibeli yiikseltilir ve duyma esigi tespit edildiginde bir diger frekans bandinda teste
devam edilir. Her iki kulak iginde biitiin frekanslarda 6l¢iim gergeklestikten sonra sistem
tarafindan test sirasinda maskeleme gerekip gerekmedigini kontrol edilir. Eger
maskeleme ihtiyaci duyuluyorsa sistem tarafindan belirlenen frekans bandinda, 1yi duyan
kulak maskelenmis olarak test tekrar edilir. Sistemde bulunan yapay sinir aglar ile test
tamamlandiginda tespit edilen duyma esikleri islenerek, isitme kaybu tipi ve igitme kaybi

derecesi belirlenir. Sonuglar veri tabanina kaydedilip test bitirilir.

Calismada kullanilan yapay sinir agini olusturmak ig¢in Matlab 2017b programinda yapay
sinir aglart modellenmesi i¢in kullanilan “nftool (Neural Fitting Toolbox)” gelistirme
aract kullanilmigtir. Yapay sinir agi egitimi Levenberg-Marquardt algoritmasi ile
gerceklestirilmistir. Sistem Sekil 3.10°da goriildiigi gibi 11 giris katmanina, 18 gizli
katmana ve 4 ¢ikis katmanina sahiptir. Hava yolu élctmleri i¢in 250 Hz, 500 Hz, 1000
Hz, 2000 Hz, 4000 Hz ve 6000 Hz frekans bantlarinda, kemik yolu élgtimleri igin ise 500
Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ve 4000 Hz frekans bantlarindaki veriler YSA giris verileri olarak
kabul edilmistir. 18 gizli katmanda Uretilen agirliklarla saglikli isitme, iletim tipi igitme
kayb1, sensorindral tip isitme kayb1 veya mikst tip isitme kayb1 olmak {izere 4 farkl ¢ikis

verisi Uretilmektedir.

.,
Hawva 250Hz .'/ ]
-
ey
H 500H | |
ava z <
.,
Hava 1000Hz ()
- saglkl Kulak
.,
Hawa 2000Hz .'/ ]
A
py iletim Tipi I.K.
Hawva 4000Hz | ]
o
. Sensdrindral
Hawva 6000Hz .\ _/:- Tip i.K.
— . o
Kemik 500Hz @ ] Mikst Tipi LK.
A
.,
Kemik 1000Hz )
o
.,
Kemik 2000Hzn'/ ]
o

Sekil 3.10 Tasarlanan yapay sinir ag1 yapisi.
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Bu c¢aligmada kullanilan yapay sinir ag1 egitiminde Afyonkarahisar Devlet Hastanesi
Odyometri Boliimii’nden alinan veri seti kullanilmistir. Caligmada 63 adet saglikli, 62
adet iletim tipi isitme kaybi, 61 adet sensorindral isitme kayb1 ve 61 adet mikst tip isitme
kayb1 olan bireylere ait odyogram verilerinden olusan toplam 247 veri seti kullanilmistir.

Calismada kullanilan veri seti EK 2’de verilmistir.

3.6.3 Tasarlanan Sistemde Kullanilan Temel Donanimlar

Bu baslik altinda saf ses odyometri test sisteminde kullanilan donanimlarin teknik
Ozellikleri agiklanmistir. Bu tez calismasinda kulak Ustll kulaklik, kemik iletim vibrator,

push buton ve mikroislemci kontrolli mikser kullanilmistir.

Kulak Ustii Kulaklik: Kulak Ustl kulakliklar disaridaki ortam giiriiltiisiinii 6nlemek ve
dinlenen sesi daha net algilamak i¢in kullanilmaktadir. Calismada Sekil 3.11’de gorilen
JBL marka TUNE 500 model kulak iistii kulaklik kullanilmistir.

/

Sekil 3.11 Kullanilan kulak Ustl kulaklik.

Kemik iletim vibratorleri: Kemik iletim vibratorleri (Sekil 3.12) sesleri titresim yoluyla

dogrudan i¢ kulaga gondermeye yarayan cihazlardir. Hava yolu iletiminde ise ses, dis
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kulak ve orta kulak yolunu takip ederek i¢ kulaga iletilir. Orta kulakta bulunan 0zel kas
yapilar1 yiksek seslerde kasilarak ses seviyesini diisiirlip, i¢ kulaga iletmektedir. Bu
ylizden kemik iletim vibratorlerinde kulak kendini yiiksek seslere karsi
koruyamamaktadir ve uzun siireli kullanimlar tavsiye edilememektedir. Ancak kemik
yolu iletim vibratorlerinden saf ses odyometri testlerinde isitme kaybinin hangi bélgeden
kaynaklandigini tespit etmek ve isitme cihazi yapiminda yararlanilmaktadir (Uzun vd.
2016).

Sekil 3.12 Sistemde kullanilan kemik iletim vibratord.

Push Buton; Calismada test yapilan kisiye test esnasinda dinletilen sesleri duydugunda
“Duydum” yonergesini iletebilmesi i¢in 100 mm capinda basit mekanik yapiya sahip
push buton (Sekil 3.12) kullanilmustir.

Sekil 3.13 100 mm push buton.
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Ses Mikseri: Butondan elde edilen verilerin RS-232 haberlesme hatt1 ile terminale
aktarilmasi i¢in mikroigslemciye ihtiya¢ duyulmaktadir. Bunun i¢in Atmel Atmega328
mikroislemcisini tizerinde barindiran Arduino NANO gelistirme kart1 ile Sekil 3.14’te
blok diyagrami verilen elektronik sistem gergeklestirilmistir. Sistemin acgik devre semasi

ve 3D bask1 devre goriintiisii EK 3’te verilmistir.

Mikrofon
e
Mikroislemci g
Hc-06 Bluetooth Modiil Désvest > -
—w
. Arduino Nano Ses Mikseri Devresi
oy Kulakiistii Kulaklik
g :
Kemik iletim Vibratérii
| ﬂ

Giic Devresi
Dc-De Step Up

Sarj Entegresi

Sekil 3.14 Sistemde kullanilan mikroislemci devresinin blok diyagrami.

3.7 Test Diizenegi ve Sistem Kalibrasyonu

Tasarlanan sistemde olusturulan seslerin dogru kazang ve frekansta iiretildigi belirlemek
igin test ve kalibrasyon sistemi olusturulmustur. Asagida test diizeneginde kullanilan
donanimlar ve bu donanimlarin teknik 6zellikleri detaylandirilmistir.

3.7.1 Ses Seviyesi Ol¢iim Cihazi

Ses seviyesi 0lgim (Sekil 3.15) cihazlar1 hem is yerinde hem 6zel alanda ses seviyesini

desibel cinsinden 6lgmeye yardimci olur. Calismada bilgisayar tarafindan olusturulan saf
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ton ses duzeylerinin dogrulugunu 6l¢ciimlemek igin Lutron marka SL4012 model ses
seviyesi 6lcim cihazi kullanilmistir. Kullanilan cihazin teknik 6zellikleri Cizelge 3.6’da
gorulmektedir. Ayrica olusturulan saf seslerin frekanslar1 Rigol marka DS1102D model

dijital osiloskop ile 6l¢tilmiistiir.

7

Sekil 3.15 Lutron SL4012 ses seviyesi Olcer.

Cizelge 3.6 Lutron SL4012 teknik ozellikleri.

Parametre Olguim Sonucu

Mikrofon Elektrik Kondensor(1/2inch)

Olgiim kademeleri 30~80 dB /50 ~ 100 dB / 80 ~ 130 dB
Ornekleme Hizli, 200 ms / Yavas, 500 ms

Cikis Sinyali AC

3.7.2 Ses Ol¢iim Cihaz1 Kalibratorii

Ses seviyesi sayaclarini, mikrofonlari, ses Ol¢iim cihazlarin1 ve ekipmanlarini kalibre
etmek igin referans olarak ses 6l¢iim kalibratorii kullanilmaktadir. Sistem giivenilirligini
test eden ses seviyesi 0l¢tim cihazinin dogrulugunu tespit etmek i¢in bu ¢alismada Lutron
marka SC-942 model ses 6lcim kalibratori (Sekil 3.16) kullanilmistir. Calismada
kullanilan Lutron SC-942 ses 6lcim kalibratorinin teknik dzellikleri Cizelge 3.16’da

detaylandirilmistir.

37



Sekil 3.16 Lutron SC-942 ses 6l¢iim cihazi kalibratorii.

Cizelge 3.7 Lutron SC-942 ses 6l¢iim kalibratori teknik 6zellikleri.

Parametre Olgiim Sonucu
Frekans 1000 Hz %2
Ses Seviyesi 94 dB kademesi , 0,75 dB / 114 dB kademesi, 0,9 dB

Toplam Harmonik Gurilti 94 dB %2 / 114 dB %5

3.7.3 Test Kabini

Sistemin calisma giivenilirligini arttirmak ve ortamda bulunan sesleri test sirasinda
minimum seviyeye indirebilmek icin saf ses odyometri testi ses yalitimli bir test
kabininde (Sekil 3.17) gergeklestirilmistir.

0.40 mm elektro statik

Tavan i¢ doseme toz boyall

PVC lambri

40 mm 16 kg/m* EPS
1.5 mm gelik profil
galvaniz sac

Temperli Cam

Boyada
Otomnotiv
Teknolojisi

Sekil 3.17 Sistemin kullanildig: yalitimli test kabini.
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Test kabininin ses yalitimin1 arttirmak amaciyla kabin i¢i ilave ses yalitim malzemeleriyle
donatilmistir. Calismada kullanilan Karmod marka test kabinin teknik 6zellikleri Cizelge

3.17°de goriilmektedir. Kullanilan kabinin teknik ¢izimi EK 4°te verilmistir.

Cizelge 3.8 Test kabini teknik ozellikleri.

Ozellik

Yapis1

Metal malzeme

Polistren kopik

Dis duvar iletim katsayisi
Cat1 iletim katsay1si

Taban 1s1 iletim katsayisi
Zemin yay1li yiik kapasitesi
Zemin yapisi

Taban kaplamast

I¢-dis yuizey kaplama

Duvar izolasyonu

ST 37 Galvaniz metal profil

TS EN 13163

0,46 Wim?K

0,26 Wim2K

1,24 Wim*K

200 kg/m?

30*50 tek parga celik profil

14 mm kalinlikli zemin kaplamasi fibercement
RAL 9002 elektrostatik sac

40 mm kalilikl, 14 kg/m?3 polistren képiik ile kaphdar.
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4. BULGULAR

Bu tez ¢alismasi sonucunda elde edilen bulgular, saf ses odyometrisi test diizenegi, sistem
ses kalibrasyonu ve yapay sinir agi algoritmasi dogruluk 6l¢imi alt basliklarinda

sunulmustur.

4.1 Saf Ses Odyometrisi Test Diizenegi

Matlab ortaminda 176,4 kHz 6rnekleme frekansiyla olusturulan saf sesler Visual Studio
C# ortaminda gerceklestirilen yazilima (Sekil 4.1) entegre edilmistir. Gelistirilen sistem
isitme kayiplarini, 125 Hz, 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz ve 6000 Hz
frekanslarinda 0 dB ile 90 dB araligindaki ses siddetleri kullanarak test edebilmektedir.
Sekil 4.1°den de anlagildig1 gibi testi yapan uzman test edilecek kulak, test edilecek kulak
yolu, maskeli ve maskesiz ses secimi yapabilmektedir.

ol OclyoMetri - a X
Dosya  Haberlesme
TN NI 1
H & OH
Test Sayfasl Odyogram Analiz Sayfasi Kayit Listesi
®
Lo ®
Ses lletim Yolu 0
O 0
® @)
o 0
Kulak Segimi o Ses
O
® o 0 Ver
O
O
Maskeleme
O
O
® O
O )
0
Maske Sorgula
Odyometri Testine Hoggeldiniz

Sekil 4.1 Sistem arayiz(.
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Istenen frekans band1 ve desibel diizeyi secildiginde odyometri testi yapilan kisiye sesler
hava yolu ve kemik yolu tzerinden verilmektedir. Sag kulagin duyma esigi ile sol kulagin
duyma esigi arasinda fark 40 dB veya iizerindeyse iyi duyan kulak olusabilecek
manipiilasyonlara kars1 maskelenmektedir. Test tamamlandiktan sonra veya test sirasinda
Sekil 4.1’de  bulunan maske sorgula butonuyla maskeleme gerekliligi
ogrenilebilmektedir. Kulak secimi, test secimi ve seslerin maskelenme durumlarina gore
elde edilen bulgular farkli sembol ve renklerle odyogram iizerine Sekil 4.2 goriildiigii

Uzere isaretlenmektedir.

85 OdyoMetri — O »

difr sl =

Test Sayfasi Odyogram  Analiz Sayfasi Kayit Listesi
Frekans (Hz)

125 250 500 1000 2000 4000 6000 8000

e 0
0| 10
20 X—X A o =
30 A ! [' A | 30
Desibel 7 : A E( 0
(dB) 50 ] —X 50
60 60
20 70
%0 80
90 90
100 100

125 250 500 1000 2000 4000 6000 8000

Odyometri Testine Hoggeldiniz

Sekil 4.2 Sistemde bulunan odyogram diizenegi.

Test tamamlandiktan sonra analiz sayfasinda (Sekil 4.3) toplanan veriler yapay sinir
agindan gegirilerek isitme kaybinin derecesi, iletim tipi isitme kaybi, sensorinéral tip
isitme kaybi, mikst tip isitme kayb1 ve saglikli olma durumlari yiizde iizerinden oranlari

analiz edilmektedir.

41



85! OdyoMetri - m] X

Dosya Haberlesme

Vet S H

Test Sayfasi Odyogram Analiz Sayfasi Kayit Listesi

Saghkl isitme(%) Sag Kulak Sol Kulak Saghkl isitme(%)
iletim Tipi iletim Tipi
isitme Kaybi(%) isitme Kaybi(%)

Sensérindral Tip Sensorindral Tip
isitme Kaybi(%) isitme Kaybi(%)

Mikst Tip
isitme Kaybi(%)

Mikst Tip

Normal Isitme Normal Isitme isitme Kaybi(%)

o] o]

Sekil 4.3 Odyometri testi analiz sonuglart sayfasi.

l
X

Odyometri Testine Hosgeldiniz

Test sonunda verilerin kaybolmamasi ve elektronik ortamda siirekli saklanabilmesi i¢in
test sonuglari her iki kulak verisi i¢in ayr1 ayr1 kaydedilmektedir. Kayit ekrani Sekil 4.4’te

gosterilmistir.

gl OdyoMetri — O b4

Dosya  Haberlesme

%P o H

Test Sayfasi Odyogram Analiz Sayfasi Kayit Listesi

TC Kimlik Numarasi: Sil
Isim:
Soyad:
ID TC_Kimlik Ad Soyad Sag_Sol_Kulz Isitme_Derece Saglikli lletim_Tipi Sensorinoral_ *
(3 blisra Sag Kulak Orta Derec...

21 1234 blsra ar Sol Kulak Hafif Derec_. |18 73 10

24 123456 Ali golak Sagd Kulak Normal isit |97 0 0

25 123456 Ali golak Sol Kulak Normal Isit... |97 0 0

42 456789 ahmet onal Sag Kulak Normal Isit... |42 19 39

43 456789 ahmet onal Sol Kulak Normal Igit... |42 19 39

44 78587375 Smer anit Sagd Kulak lleri Derece __. |21 19 60

45 78587375 Gmer anit Sol Kulak lleri Derece |21 19 60

46 487851 ada tastan Sagd Kulak Hafif Derec_. |0 2 897

47 487851 eda tastan Sol Kulak Hafif Derec... |20 20 60

48 445554 aysel bas Sag Kulak Oria Derec... |0 5 95

49 445554 aysel bas Sol Kulak Oria Derec... |5 5 20

52 5484889 adem helvacioglu Sagd Kulak Hafif Derec__. |8 0 77

53 5484889 adem helvaciodlu Sol Kulak Hafif Derec_. |5 0 82

54 637684 aysu kaymaz Saf Kulak Normal Isit... |32 23 45

55 637684 aysu kaymaz Sol Kulak Cok Hafif D... |41 16 43

56 47347 cansel sevecan Sag Kulak Orta-lleri De... |19 40 0 .

< >

Sekil 4.4 Tonal odyometri testi kayit ekrani.
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Odyometri test diizenegi, yaslar1 23 ile 46 arasinda degisen, 5 erkek 5 kadindan olusan,
isitme cihazi kullanmasini gerektiren herhangi durum olmadigi bilinen 10 kisilik bir test
grubunda denemistir. Test i¢in sessiz bir ortam tercih edilmistir. Kisilere test anlatilip,
test sirasinda sesi duyduklarinda yanlarinda bulunan butona basmalar1 istenmistir (Sekil

4.5). Test edilecek kisilere kulak tistii kulaklik ve kemik iletim vibratoriini takilmustir.

Sekil 4.5 Saf ses odyometrisinde kullanilan buton.

Bilgisayar ile mikroislemci baglantis1 tamamlandiktan sonra test baslanmistir. Saf ses
odyometrisi boyunca kisilerden sag ve sol kulak i¢in hava yolu ve kemik yolu iletim

esikleri tiim frekans bantlarinda dl¢iilmiistiir (Sekil 4.6).

=
=
=
=
=
=
=
=
am
=

Sekil 4.6 Test grubuna yapilan odyometri testi sirasinda ¢ekilen goriinti.
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Elde edilen veriler odyometri veri tabanina kaydedilmistir. Sonuglarin kisilerin mevcut
durumlaria gore tutarlilik igerisinde oldugu goriilmistiir. Test grubunun isitme 6lgiim

sonuclar1 Cizelge 4.1°de gosterilmistir.

Cizelge 4.1 Test grubu 6lcuim verileri.

Kulak Isitme Kaybi Normal iletim Tipi  Sensoérinéral ~ Mikst Tip
Derecesi isitme(%0) I.K.(%) Tip I.K.(%) I.K.(%)
Sag Orta-Derece 18 73 10 10
Sol Hafif-derece 10 80 10 0
Sag Normal 97 0 0 3
Sol Normal 96 0 0 4
Sag Normal 99 0 1 0
Sol Normal 98 0 2 0
Sag Hafif derece 0 2 97 1
Sol Hafif derece 20 20 60 0
Sag Orta derce 5 5 90 0
Sol Orta derece 5 5 90 0
Sag Normal 95 0 5 0
Sol Cok hafif derece 41 16 43 0
Sag Cok hafif derece 41 16 43 0
Sol Normal 85 10 5 0
Sag Orta derce 2 3 40 55
Sol Orta derce 10 10 33 57
Sag Normal 95 0 5 0
Sol Hafif derece 0 97 2 1
Sag Normal 97 0 3 0
Sol Gok hafif 3 97 0 0

4.2 Sistem Ses Kalibrasyonu

Matlab ortaminda yapay olarak olusturulan sesler Lutron marka SL-4012 model ses
diizeyi 6l¢tim cihaz ile sistemde kullanilan seslerin desibelleri 6l¢iilmiistiir. Kulak st
kulaklik ve kemik iletim vibratorii i¢in ayr1 ayri ses diizeyi Ol¢limleri alinmistir.

Kalibrasyona baglamadan once ses 0l¢iim cihazi kalibrasyonu gergeklestirilmistir. Ses
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6l¢tim cihazinin kalibrasyonu i¢in kullanilan Lutron marka SC-942 model ses kalibrator(
94 dB ve 114 dB diizeylerinde ses liretmektedir. Ses diizeyi 6l¢iim cihazinin kalibrasyonu

Sekil 4.7 ve Sekil 4.8’de goriildiigi gibi yapilmistir.

2
% g
: I

Z =5€15 20949 53
Z1ot-1s

Sekil 4.7 94 dB diizeyi ses kalibrasyonu.

5
2
3

Z10v-"1S

esenz

Sekil 4.8 114 dB duzeyi ses kalibrasyonu.

Kulak tstii kulaklik ile hava yolundan verilen 0 dB ile 90 dB araligindaki seslerin; 250
Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz ve 6000 Hz frekans bantlarinda 6lgimlemeleri
gergeklestirilmistir. Olgiim yapilirken kulak iistii kulaklik ile dis kulak yolu arasinda
bulunan yaklasik 3,5 cm’lik mesafe dikkate alinarak test diizenegi (Sekil 4.9)
hazirlanmistir. 1000 Hz frekans bandinda 6l¢iimii yapilan desibel degerleri Cizelge 4.2°de
verilmistir. Mutlak sessiz ortam olusturulamamasindan dolay1 0 dB ve 10 dB degerlerinin
dogrulugu gozlemlenememis fakat yapay ses olusturulurken kullanilan formiilizasyon

diger desibellerden elde edilen sonuglara gore uyarlanmstir.
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Sekil 4.9 Kulakiistii kulaklik ile ses kalibrasyonu (80 dB).

Cizelge 4.2 Kulakustil kulaklik ses kalibrasyonu sirasinda 1000 Hz'te elde edilen 6lgiim

sonuglart.

Desibel Dlzeyi Olciilen Deger
0dB 12,2dB
10dB 12,4 dB
20dB 20,83dB
30dB 29,9dB
40 dB 42,5dB
50 dB 51,5dB
60 dB 62,6 dB
70dB 70,2dB
80 dB 80,8 dB
90dB 89dB

Kemik iletim vibratori ile kemik yolundan verilen 0 dB ile 90 dB araligindaki seslerin
500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz frekans bantlarinda iiretilen seslerin 6l¢timlemeleri
gerceklestirilmistir. Hava yolu oOlgiimlemesinde kullanilan sesler kemik iletim

vibratoriinde kullanildiginda istenilen diizeyde sesler elde edilememis ve sesler bununla
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orantili olarak diizenlenmistir. Kemik iletim vibratorii frekans bantlar1 6l¢iimlerinde hata

paymin + 5 dB oldugu goriilmiistir. Kalibrasyon sirasinda elde edilen ornek gorintii

Sekil 4.10°da gosterilmistir. 1000 Hz frekans bandinda 6l¢iimii yapilan desibel degerleri

Cizelge 4.3’te verilmistir.
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Sekil 4.10 Kemik iletim vibrator( ile ses kalibrasyonu (80 dB).

Cizelge 4.3 Kemik iletim vibratoru ses kalibrasyonu sirasinda 1000 Hz'te elde edilen dlgiim

sonuglari.

Desibel Dlzeyi Olgiilen Deger
0dB 11,2dB
10dB 13,4dB
20 dB 19,8 dB
30dB 29,9dB
40 dB 42,5dB
50 dB 50,2 dB
60 dB 59,6 dB
70 dB 71,2 dB
80 dB 81,2 dB
90 dB 90,2 dB
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4.3 Yapay Sinir Ag1 Algoritmas1 Dogruluk Ol¢iimii

Bu ¢alismada kullanilan yapay sinir aginin egitiminde kullanilan veriler Afyonkarahisar
Devlet Hastanesi Odyometri Boliimii’nden alinmistir. Calismada 63 adet saglikli, 62 adet
iletim tipi isitme kaybi, 61 adet sensorindral isitme kayb1 ve 61 adet mikst tip isitme kaybi1

olan bireylere ait odyogram verilerinden olusan toplam 247 adetlik veri seti kullanilmistir.

Yapay sinir ag1 algoritmasinda 200 adet odyometri sonucu egitim verisi olarak, 47 adet
veri ise sistem test mekanizmasinda kullanilmak iizere ayrilmistir. Yapay sinir aglarindan
elde edilen sonug ile sistemin egitilme oran1 %99,536, dogrulama orani %99,064, test

oran1 %97,042 ve genel 6grenme orani ise %99,097 oldugu (Sekil 4.11) goriilmistiir.

Training: R=0.99536 Validation: R=0.99064
1.2

(=] Data
1 Fit
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Sekil 4.11 Matlab 6grenme grafikleri.

Yapay sinir aglarinin dogrulugu test etmek icin sisteme gosterilmemis 47 test verisi iKili
siniflandirma yontemi kullanilarak 6l¢lilmiistiir. 47 test verisi i¢inde 11 saglikli, 12’si
iletim tip1 isitme kaybi, 12°si mikst tip isitme kaybi, 12’si sensorinoral tip isitme kaybi
verisi bulunmaktadir. Test i¢in kullanilan verilerin tamami Afyonkarahisar Devlet
Hastanesi Odyometri Boliimii'nden alinan odyometri testi yapilmis hastalara ait

verileridir. Bu veriler EK 5’te gosterilmistir.
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Sisteme gosterilmeyen 48 adet veri ile sistemin basarisi test edilmistir. 48 adet test
verisinin smiflandirilmasi oncelikle Afyon Devlet Hastanesinde gorev yapan Kulak
Burun Bogaz uzmani tarafindan yapilmistir. Veriler arasinda 12 adet iletim tipi isitme
kaybi, 12 adet sensérindral tip isitme kaybi, 12 adet mikst tip isitme kayb1 ve 12 adet
saglikli birey sonuglari bulunmaktadir. Bu veriler ikili siniflandirma yontemi ile analiz
edilmistir. Mikst tip isitme kaybi1 bulunan bireyler ile saglikli bireyler kiyaslandiginda
(Sekil 4.12) hassasiyet %92,3, dogruluk orani %95,8, negatif prediktif deger %91,6 ve F-

skor degerinin %96 oldugu gortilmiistiir.

4 beliiik - X
Statistical Analysis For sy e () CADER | Wometiess
Binary Classification - orez 08277
Input Panel Specificity (SPC) or true negative rate False discovery rate (FOR) Warkedness
POSMIVE NEGATI 1 0 1.918667
TRUE 12 K
Precision or positive predictive value  Accuracy (ACC) Power
FALGE u 1 1 0958333 0523077
Negative predictive value F1 score Likefhood ratio postive
0.916667 .56 Inf
_ Fal-out or false postive rate (FPR) Matthews comelation
TYPE - | {ALFA) coefficient (MCC) Likeihood ratio negative
Explanation 0 0.919866 0.0768231
TR=Trug Posiive FP<False Postive

Thi=Trug Negative Fli=False Negatie F Score=> 0.96

Sekil 4.12 YSA’nin ikili siniflandirma metotu ile mikst tip isitme kayiplar1 ve saglikli bireylerin
kiyaslanmasi.

Iletim tipi isitme kayb1 bulunan bireyler ile saglikli bireyler kiyaslandiginda (Sekil 4.13)
hassasiyet %100, dogruluk orani1 %100, negatif prediktif deger %100 ve F-skor degerinin
%100 oldugu goriilmiistiir. Ayrica sensorindral tipi isitme kaybi bulunan bireyler ile
saglikl bireyler kiyaslandiginda da (Sekil 4.13) hassasiyet %100, dogruluk oran1 %100,
negatif prediktif deger %100 ve F-skor degerinin %100 olarak bulunmustur.
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4 belirlilik

Statistical Analysis For
Binary Classification

Input Panel

Sensitivity or true positive rate (TPR)

1

Specificity (SPC) or true negative rate

false negative rate (FNR)
TvPE-Il (BETA)

0

Falze dizcovery rate (FDR)

Informedness

1

Markedness

POSTIVE NEGATIV 1 0 1
TRUE 2 2
Precision or positive predictive value Accuracy (ACC) Power
1 1
FALSE 0 0 1

Negative predictive value F1 score Likelihood ratio positive

1 1 Inf

_ Fall-out or false posttive rate (FPR) Matthews correlation

TYPE - | (ALFA) coefficient (MCC} Likelihood ratio negative

Explanation 0 1 0

TP=True Positive FP=False Positive
JCEiicoatue FlN=False Negative F Score==> 1

Sekil 4.13 YSA’nin ikili siniflandirma metotu ile iletim tipi/sensorindral tip isitme kayiplarinin
saglikli bireylerin kiyaslanmast.

Elde edilen bulgular gelistirilen sistemin isitme kaybinin tipini ve derecesini
smiflandirmada ve 6n tan1 koymada etkin oldugunu goéstermektedir. Ancak bu tarz
sistemlerin saglik alaninda hekimlerin yerini almast miimkiin degildir. Ciinki
hastaliklarin altinda yatan bir¢ok alt etmenin bulunma olasiligi bu sistemlerin
hastaliklarin ~ smiflandirilmasinda  destekleyici  sistem ve yazilimlar  olarak
tanimlanmasinin daha dogru bir yaklagim olacagi degerlendirilmektedir. Sonug olarak tez
calismas1 sirasinda edinilen bulgular 14-16 Ekim tarihleri arasinda diizenlenen 3.
Uluslararas1 Bilimsel Calismalar (UBCAK 2019) Kongresi’nde s6zlu sunum olarak
sunulmus ve tam metin bildiri seklinde yaymlanmistir. Yayinlanan tam metin bildiri EK

6’da verilmistir.

50



5. TARTISMA ve SONUC

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan toplanan verilere gore diinyada 466 milyon kisinin
0zurlulik derecesinde isitme kaybinin oldugu ve bu kisilerin 34 milyonunun ¢ocuk
oldugu bilinmektedir. Cocuklar i¢in 30 desibel eriskinler i¢in ise 40 desibellik kayiplar
oziirliiliik derecesinde isitme kaybin1 olarak nitelendirilmektedir. Ozirliiliik derecesinde
isitme kaybi bulunan kisiler diinya niifusunun %5’inden fazlasimi olusturmaktadir.
Ulkemizde de isitme kaybi bulunan kisi sayisinin bu rakamlara paralel oldugu
diisiiniilmektedir. Isitme kayiplarmin yaklasik %50-60 kadar1 engellenebilir nedenlerden
meydana gelmektedir. Dunyada “bebek dliimleri” ve “bulasict hastaliklarin yayginligi”
gibi durumlarda iyilesmeler saglanmasina ragmen isitme kaybi bulunan kisi sayilari
stirekli artmaktadir. Dogumsal isitme kaybi, gelismis bat1 tilkelerinde %1 iken, Glkemizde

bu oranin %3 civarinda oldugu bildirilmektedir.

Tez caligmasi siirecinde Yyapilan literatiir taramasinda saf ses odyometri testiyle ilgili
yapilan ulusal calismalarda cihaz gelistirme yoniinden eksiklik oldugu ve genellikle
calismalarin Kulak Burun Bogaz uzmanlar1 tarafindan yiiriitiilen isitme sonug
bulgularindan yola ¢ikilarak yapilan ¢alismalar oldugu goriilmiistiir. Bu tez ¢calismasinda
geleneksel odyometriden yola ¢ikilarak gelistirilen saf ses odyometrisi dlgiim sistemine
entegre edilen yapay sinir aglar ile isitme testi sonunda igitme kayb1 tipi ve derecesi
belirlenebilmektedir. Olusturulan Yapay Zeka Destekli Odyometri Sistemi isitme
testlerinin daha yaygin ve daha fazla alanda kullanilmas1 amaclamaktadir. Isitme kaybi
derecesine gore; hafif/orta isitme kayiplarinda kisiler duyabilir ancak duyduklarini
anlamlandiramazlar. Bu durumdan yola c¢ikilarak gelistirilen sistem okullarda,
Ogretmenleri tarafindan 6grencilere uygulanildiginda isitme kayb1 dereceleri ve varsa
isitme kayb1 tipi belirlenebilecektir. Cocuklarda isitme kaybinin fark edilememesinden
dolay1 ortaya cikan, derslerde 6gretmenin anlattiklarini anlamlandiramamaktan ya da
duyamamaktan kaynaklanan akademik basarisizligin Oniine gegilmesi, sosyal hayat
icerisinde de aktif bireylerin olusturulmasi hedeflenmektedir. Ayrica gelistirilen sistemin
aile saglik merkezlerinde kullanilmasi ile hastaneye gitmeye gerek kalmadan, kisilerin
evine yakin olan aile saglik merkezlerinde isitme testi yaptirabileceklerdir. Gelistirilen

yapay sinir aginda kullanilan verilerin %80,9 6grenme %19,02 test verisi kullanilmistir.
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Elde edilen F-skor degerlerine bakildiginda isitme kaybi tipinin belirlenebilmesi igin
yeterli dogruluk ve hassasiyete sahip oldugu goriilmektedir. Bir diger hususta odyoloji
kliniklerinde kullanilan bazi odyometri cihazlarinin manuel olmasidir. Bu durumda
odyometri Olglim sonuclari, Ol¢limii yapan uzman tarafindan el ile yazilip arsive
eklenmektedir. Her ne kadar Diinya Saglik Orgiitii hastaya ait saglik verilerinin HL7’ye
gore arsivlenmesi gerektigi yoniinde direktiflerde bulunmasa da veri tabani eksikliginden
dolay1 isitme hastalarina ait bu odyogram verilerinin kaybolma ihtimali oldukca
yuksektir. Karsilagilan problemlere ¢6ziim olarak yazilim tabanli, teshis koyabilen, veri
taban1 baglantisi bulunan, diisiik maliyetli sistem tasarimi gergeklestirilmistir. Elde edilen
bulgular gelistirilen sistemin isitme kaybinin tipini ve derecesini siniflandirmada ve 6n
tan1 koymada etkin oldugunu gosterse de bu tarz sistemlerin hekimlerin yerini almasi
miimkiin degildir. Cilinkii isitme kayb1 olan hastaliklarin altinda yatan bir¢ok alt etmen
bulunabilmektedir. Bu sebepten dolayr bu gibi sistemlerin  hastaliklarin
siiflandirilmasinda destekleyici araglar olarak tanimlanmasinin daha dogru bir yaklagim

olacagi degerlendirilmektedir.
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EK 3. Sistemin agik devre semasi ve Ares gizimleri.
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EK 3. (Devam) Sistemin agik devre semasi ve Ares cizimleri.
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EK 4. Kullanilan test kabininin teknik ¢izimi.
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EK 5. Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Odyometri Boliimii’'nden alinan test verileri.
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EK 5. (Devam) Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Odyometri Boliimii’nden alinan test
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EK 5. (Devam) Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Odyometri Bolimii’nden alinan test
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EK 5. (Devam) Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Odyometri Boliimii’nden alinan test

verileri.
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YAPAY ZEKA DESTEKLI ODYOMETRI OLCUM SISTEMININ TASARIMI VE
GERCEKLESTIRILMESI

Dr. Ogr. Uyesi Ugur FIDAN!, Miih. Biigra ER?
'Afyon Kocatepe Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi Biyomedikal Miih., ufidan@aku.edu.tr

?Afyon Kocatepe Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisit Biyomedikal Miih., bsrer95@gmail.com

Ozet

Isitme, dis ortamda bulunan akustik isaretlerin di§ ve orta kulak yolu ile i¢ kulaga aktanilmas sonucu
olusan fizyolojik isaretlerin igitme korteksine tasinmasi olayidir.  Dig, orta, i¢ kulak ve akustik sinirde
meydana gelen patolojiler nedeniyle seslerin algilanamamas: isitme kaybi olarak adlandirilmaktadir.
Isitme kaybr iletim, sens6rindral ve miks tip olarak 3 kategoride siniflandirilmaktadir. Tonal odyometri
testiyle isitme kaybu tipi ve derecesi belirlenmektedir. Saf ses iireten, ¢esitli maskeleme sesleri ¢ikartan,
kemik yolu i¢in bone transdiiseri bulunan odyometre cihazlari uygulayic: tarafindan manupile edilerek
kullanilmaktadir. Bu ¢aligma odyometri uzmamna gerek duymadan okullarda, aile saghk merkezi ve
halk sagligi merkezlerinde 6n teshis koymak igin yapay zekd destekli yazilim tabanli bir sistem
geligtirmeyi amaglamaktadir. Bu amagla gelistirilen sistemin arayiizi MATLAB 2017b programinda
hazirlanmistir. Farkli desibel ve frekans degerlerindeki saf ses ve maskeli sesleri yazilim aracihi ile
kisiye uygulayarak hava ve kemik yolu testi yapiimaktadir. Test sonucunda elde edilen veriler yapay
zeka algoritmasi ile analiz edilerek isitme kaybi tipi ve derecesi belirlenmektedir. Caligma sirasinda
toplanan 202 adet verinin %70'i 6renme, %15°i gecerlilik, %151 test verisi olarak kullamilmigtir.
Sisteme gosterilmeyen 41 adet veri ile sistem test edilmis olup %99 dogruluk ve 0. 989 F-skoru ile
siiflandirma yapilmustir. Elde edilen sonuglar sistemin 6n tam koymada etkin oldugunu gstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Isitme kayb1, Yapay Zeka, Tonal Odyometri, On Tam Sistemi

ARTIFICIAL INTELLIGENCE SUPPORTED AUDIOMETRY MEASUREMENT SYSTEM
DESIGN AND IMPLEMENTATION

Abstract

Hearing is the transfer of physiological signs to the auditory cortex as a result of transferring the acoustic
signs in the external environment to the inner ear via the outer and middle ears. Hearing loss is the
inability to detect sounds due to pathologies in the outer, middle, inner ear and acoustic nerve. Hearing
loss is classified into 3 categories as conduction, sensorineural and mixed type. Tonal audiometry test
determines the type and degree of hearing loss. Audiometer devices that produce pure sound, produce
various masking sounds, and have a bone transducer for the bone path are used by manipulating the
practitioner. This study aims to develop an artificial intelligence supported software based system for
prediagnosis in schools, family health centers and public health centers without the need of an
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audiometry specialist. The interface of the system developed for this purpose has been prepared in
MATLAB 2017b program. Air and bone path tests are performed by applying pure sound and masked
sounds at different decibel and frequency values to the person via software. The data obtained from the
test is analyzed by artificial intelligence algorithm and the type and degree of hearing loss is determined.
Of the 202 data collected during the study, 70% were used as learning, 15% as validity and 15% as test
data. The system was tested with 41 data not shown and 99% accuracy and 0.987 F-score were classified.
The results show that the system is effective in the diagnosis.

Keywords: Hearing loss, Artifcial intelligence, Tonal audiometry, Pre-diagnosis System

1.Girig

Bireyin toplumsal, sosyal, bedensel algisin giiglenmesinde Gnemli bir yere sahip olan isitme, dis ortamda
bulunan ses dalgalarinin sinir hiicreleri ile isitme korteksine taginmast olayidir. Isitme sistemi iizerinde
meydana gelen fizyolojik problemler isitme kaybina neden olmaktadir. Isitme kaybina paralel olarak
bireylerde bedensel, zihinsel ve psikolojik rahatsizhiklar gelismektedir. Erken teshis koyabilmek, uygun
amplifikasyon aralifin ve tedavi yontemini belirleyebilmek igin igitme testi iizerine literatiirde birgok
caligma yer almaktadir.

2011 yihinda De Wet Swanepoel ve arkadaslan klinik ve is ortamlarinda isitme degerlendirmesini
yapabilecek bilgisayar tabanli odyometri sistemi gelistirmis ve gelencksel odyometri yéntemiyle
kargilagtinlmistir. 1ki odyometri yontemi igin hava iletim yolu esik farki hastalann %90’inda <5 dB

olarak dlciilmigtiir. Kemik iletim esik fark: ise hastalarin %92'sinde <10 dB olarak belirlenmistir. 303

Calisma sonucunda bilgisayar tabanli odyometrinin, geleneksel odyometri giivenlik sinirlan icerisinde
oldugu kanitlanmmstir (De Wet Swanepoel et al. 2011). Diger bir caligmada Apple [0S tabanl otomatik
isitme testinin uygulanabilirligi 6l¢iilmils ve geleneksel odyometri yontemi ile karsilastirilmigtir. Sessiz
bir odada 42 kisi otomatik IOS tabanli odyometri ve geleneksel odyometri yontemi ile test edilmigtir.
I0S tabanh yéntem kullanilarak elde edilen esik degerlerinin %96’s1, geleneksel odyometri kullamlarak
elde edilen esik degerlerinin +£[0dB aralifinda oldugu belirlenmigtir. Caligmanin  nitel
degerlendirmesinde deneklerin %90’sinin geleneksel odyometri yerine 10S tabanli odyometriyi tercih
ettigi belirtilmistir (Foulad et al. 2013). 2018 yilinda Wang ve arkadag: tarafindan yapilan ¢aligmada
geleneksel sensdrinoral isitme kaybim tammlamak igin evrisimsel sinir agi modeli kullanilmigtir.
Yaptiklart ¢alismada sol taraftaki isitme kayb1 % 96.33 £ 2.46, sag taraftaki igitme kayb1 % 96.67 £2.22
ve saglikli olanlar %96.67 £2.72 duyarhlikla simflandinlmistir (Wang et al. 2018). 2019 yilinda Kumari
ve arkadaslar tarafindan yapilan diger bir calismada travma veya hastalik dykiisii bulunan 105 cocuk
odyometri ile analiz edilmistir. Calismanin sonucunda erken tespit ve zamaninda miidahale ile isitme
engelini 6nlemeye yardimer olacag: belirtilmektedir (Kumari et al. 2019).

Cocuklarda ggriilebilen igitme kaybi gocuklarin egitim ortaminda derslerini anlayamamasina ve konuya
odaklanmamasina neden olup akademik hayatlarini etkilemektedir. Isitme kaybi konusma
bozukluklanni ve anlama bozukluklarii da beraberinde getirdidi icin sosyal sorunlara da yol
agmaktadir. Bu galigma okullarda ve halk sagligi merkezlerinde odyometri uzmamna gerek duymadan
isitme yetisini dlgen ve yapay sinir ag1 ile karar verebilen bir sistem gelistirmeyi amaglamaktadir.

2. Materyal Ve Metot
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Isitme duyu sistemi (Sekil 1.) dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak olmak iizere ii¢ bolimden olusur. Sesin
toplanmasini ve ses kaynagmin yerinin belirlenmesini saglayan di kulakta kulak kepcesi ve dis kulak
yolu bulunur (Bakir, 2015). Kulak yolu iizerinden orta kulaga ulasan ses cekig, ors ve iizengi tarafindan
kargilamir. Cekic ve ors kemikleri manivela gibi hareket ederek sesi 2.5 dB artuinr. Yiikseltilmis ses
dalgalar: lizengi kemigi iizerinden salyangoz sivisina iletilir. Salyangozun apikal kivrimda pes, bazal
kisminda tiz sesler analiz edilir ve igitme sinirleri ile elektriksel isaret gevrilerek beynin isitme korteksine
gonderilir. Isitme sisteminin calisma yapisini bozan herhangi bir durumda isitme kaybi meydan
gelmektedir (Madanoglu, 2003).

Sekil 1. Isitime Duyu Sistemi

304
fletim, sensorindral ve mikst tipi olmak iizere fi¢ tip isitme kaybt bulunmaktadir. Kemik yolu isitme

esikleri normal simrlarda iken hava yolu isitme esikleri ile kemik yolu isitme esikleri arasinda 5dB’i
asan farklar varsa iletim tipi igitme kabi olarak adlandiriimaktadir. Dis ve orta kulaktaki problemler
iletim tipi isitme kaybina neden olmaktadir. Hava yolu isitme esikleri normal simirlarin diginda iken
kemik yolu isime esikleri hava yolu isitme esikleri ile ¢akigik elde edilmigse sensorindral igitme kaybi
olarak smniflandirihr. Sensorindral isitme kaybi i¢ kulaktaki problemi gostermektedir. iletim ve
sensOrindral igitme kaybimi gdsteren parametrelerin Glgillmesi mikst tipi isitme kaybi olarak
degerlendirilir (Celik, 2007., Yigit, 2012).

2.1 Tonal Odyometri

Tonal odyometri testinde kullanilan odyometri cihazlar1 kalibre edilmis saf ses {ireten, konugma ve
gesitli maskeleme sesleri ¢ikartan mikrofonlu, kulaklikli ve kemik yolu igin vibratorlii cihazlardur. Igitme
esigini saptamaya yarayan tonal odyometri yontemi, ses yalitimi olan bir ortamda hava ve kemik yolu
iletim degerlerini 6lgmek icin sad ve sol kulaga ayr1 ayri uygulanan saf ton seslerini kullamir. Hava yolu
testinde -10 dB ve 120 dB aras: saf sesler, 125 Hz ve 8000 Hz frekans araliginda kigiye dinletilmektedir.
Saf sesler her frekans degeri igin diisik desibel degerinden yiiksek desibel degerine dogru
dinletilmektedir. Kemik yolu iletim esikleri dl¢timii igin -10 dB ve 120 dB aras: saf sesler 500 Hz ve
4000 Hz frekans araliginda dinletilmektedir. Kisinin test esnasinda uygulanan sesi duydugu, ellindeki
butona basmast ile kontrol edilmektedir. Kisiden dinletilen seslere verdigi tepkiler odyogram (Sekil 2.)
lizerine igaretlenerek isitme testi gerceklestirilmektedir. Sonugta duyma esikleri odyogram ad: verilen
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grafik ile tespit edilmektedir. Odyogram iizerinde sesin verildigi yontemi belirlemek icin farkli sembol
ve renkler kullamlmaktadir (Davies, 2016).

Sag kulak hava yolu kirmiz: renkli “O”
isareti ile,

Sag kulak kemik yolu kirmiz: renkli
“<” jsareti ile,

Sag kulak maskeli hava yolu” kirmiz:
renkli [O] isareti ile,

Sag kulak maskeli kemik yolu kirmiza
renkli “|” isareti ile,

.'.--
o

m

Sol kulak hava yolu mavi renkli “X”
isareti ile,

0
y
A

Sol kulak kemik yolu mavi renkli “>"
isareti ile,

Sol kulak maskeli hava yolu mavi renkli
IX] isareti ile,

Sol kulak maskeli kemik yolu mavi
renkli “]” isareti ile gésterilmektedir.

«

b o
=
=
>

S8 8388888 3 °

Sekil 2. Odyogram Grafigi ve Kullamlan Semboller

2.2. Yapay Zeka Destekli Otonom Odyometri Sistemi

Donamm ve yazilim olmak iizere iki temel bdlimden sistemin genel blok diyagrami Sekil 3.'te
verilmistir. Sistem yazilim birimi Matlab GUI ortaminda tasarlanmistir. Saf sesler arayiiz yaziliminda
bulunan desibel ve frekans paneliyle istenilen desibel ve frekans degerinde sentetik olarak
iiretilmektedir.

i

e ol_jgo€

Sekil 3. Gergeklestirilen Sistemin Genel Blok Diyagrami

Desibel ayan -10dB ve 120dB arasinda frekans ayan ise 125 Hz wve 8000 Hz arasinda
ayarlanabilmektedir. Uretilen seslerin frekans degeri dijital osiloskop ile &l¢iilmiistiir. Ancak sesin
desibel degeri 6l¢lim sisteminin etkiligi acisindan 6nem tasimaktadir. Bu sebeple Lutron marka SL-4012
model dijital ses seviye dlgeri ve Lutron marka SC-942 model ses seviyesi Sl¢giim cihazi sistemin
kalibrasyonunda kullamlmistir. Yapilan kalibrasyonla birlikte olusan ses ¢ikis: sag ve sol kulaga diisiik
frekans ve desibelden baslayarak bireyin duyma esigi tespit edilene kadar yiikseltilir. Bireyin butona
basmas: sonucunda elde edilen veriler hem odyogram grafiginin hem de yapay sinir ag: girig
parametrelerini olusturmaktadir.

Sisteme entegre edilen Yapay Sinir Ag:1 (YSA) Matlab “nftool™” araciligiyla egitilmistir. YSA’lar girisi
katman gizli katmanlar ve ¢ikis katmam olarak 3 ana katmanda ¢alismaktadir. Bu calismada YSA
modeli saghkh kulak, iletim tipi. sensdrindral ve mikst tip isitme kaybini simiflandirmakta kullamilmastir.
Sekil 4°de calismada kullanilan 11 giris katmam, 18 gizli katman ve 4 cikishi YSA goriilmektedir. YSA
egitiminde Levenberg-Marquardt algoritmas: kullanilmistir.
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Saghikch Kulak

fletim Tipi i.X.

Sensorinoral
TipiK

Mikst Tipi i.K.

0,

KemikSOOHz' '/l "‘
xemsnooom‘ ' /’/
-

Sekil 4. Olusturulan Yapay Sinir Aglari

2.2.1.Levenberg-Marquardt Algoritmast

307

Calismada odyometri merkezinden alinan veriler kullanilmigtir. 60 adet saglikly, 60 adet iletim tipi, 60
adet sensérindral ve 60 adet mikst tip isitme kaybi olan toplam 240 kisiye ait veri seti bulunmaktadur.
Verilerin 2000 agm egitilmesi, kalan 40'si ise agin testinde kullamlmak iizere aynlmistir. Levenberg-
Marquardt yaygin kullanilan bir optimizasyon algoritmasidir. Dik inis (steepest descent) ve Newton
algoritmalarindan tiiretilmistir. Yapay Sinir Aglarinin katmanlar arasi baglanti agirhklan Esitlik 1'deki
denklem ile saglanmaktadur.

Mw=("s]+psD)+] e (1

Denklemde w agirlik vektriind, I birim vektdriinii, ¢ kombinasyon katsayisidir. J ile [(Pxn)N]
boyutunda Jakobenmatrisini, e ile [(Pxn),1] boyutunda hata vektériinii ifade etmektedir. P, egitim 6rnek
saysin, n ¢ikig sayisim ve N agirhk sayisim gostermektedir. p ayarlanabilir bir parametredir. Eger bu
parametre ¢ok bilyiikse yontem dik inig metodu gibi ¢ok kiigiikse Newton metodu gibi davranmaktadir.
Bu parametre icin uyarlamal bir yapr Esitlik 2'de verilmigtir. Esitlik 2'de kullanilan E sembolii
uygunluk degerini gostermektedir (Fidan et al. 2016).
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u(t)xk E(t) > E(t-1)
u) = ult)

40 B < E(t-1)
@)

3. Bulgular

Sekil 5.’te Matlab GUI ortaminda hazirlanan programin arayiizii gériillmektedir. Yazilim denekten gelen
isaretlemeleri almak icin 9600baut 8N1 formatindaki RS232 haberlesme protokoliinii kullanmaktadr.
Kullanier kulak yolu se¢im boliimiinden test etmek istedigi kanali segmektedir. Secim yapildiktan sonra
uygulayict saf sesin desibel ve frekans degerini ayarlar “Ses” butonu ile ¢ikisa gonderir. Denek verilen
sesi algiladi ise elindeki butona basarak sisteme girdi olusturur. Elde edilen veriler odyogram grafiginin
olusturulmasinda kullanilir. Test tamamlandiktan sonra “Test Sonucunu Goster” butonuna basarak
yapay sinir aginca verilen karar1 gérebilmektedir.

& Audonetes Devce S « E <

Fe Gt View lmee Took Deieop Wedow Wep Unttled! >
Ddde hSA0984- G 080
dhie

Sekil 5. Matlab GUI Arayiizii
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200 veri seti YSA'min egitiminde kullaniimugtir. Veri setini %70'i 6grenme, %15'1 dogrulama ve %15’
de test igin kullanilmistir. Afin dgrenme bagarimu Sekil 6a’da goriillmektedir. Ogrenme oram %99.54,
dogrulama orant %99.06, test orant %97.04 ve genel 6grenme oran: ise %99.10 oldugu gorillmiistiir.
Yapay Sinir Agi’nin dogrulugunu test etmek igin 63renme siirecine dahil edilmemis 40 adet test verisi
aynlmgtir. 40 test verisi iginde 10 saglikly, 10 iletim, 10 sensérindral ve 10 adet mikst tipi igitme kaybina
ait veriler yer almaktadir. YSA'min basarimi $ekil 6b.’de goriilen ikili simflandirma ydntemi test
edilmistir. Sistem 40 verinin 39’unu dodru 1 tanesini yanhs simflandirmigtir. Yapilan test sonucunda
sistemin dogrulugunu gosteren F-skoru 0.989 olarak belirlenmigtir. Gelistirilen yapay sinir aginin
sisteme hic gosterilmeyen verilerle test edildiginde elde edilen sonuglar gelistirilen sistemin bagarisinin
yitksek ve odyometri sisteminde kullanilabilir oldugu goriilmektedir.
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2) Matlab Ofrenme Grafikleri b) YSA'min Gizli Test Verilerindeki Bagarimi

Sekil 6. Yapay Sinir Agimin Basarimi

4. Sonug

Kisiler duyduklar sesleri isitme kaybi derecesine gére anlamlandirmakta zorluk ¢ekmektedir. Bu
durum ozellikle okul cagindaki cocuklarin akademik bagarasini etkilemektedir. Ogretmenler
dgrencilerin gorme ile ilgili problemlerini bilmekte ve ona gére simif ici oturma plani hazirlamaktadur.
Ancak duyma ile ilgili problemler ileri seviyede veya saghk kurumlarina basvurulmas: ile tespit
edilebilmektedir. Bu nedenle isitme problemi olan dgrenciler Ggrenme giicliigii olan &grenciler
karigtiriimaktadir. Bu durum hem 63renci hem de ailesi agisindan sosyal ve psikolojik sikintilara neden
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olmaktadir. Geligtirilen yapay zekd destekli bilgisayar tabanli sisteminin odyometri uzmanina
gereksinim duymadan igitme kaybi 6n tamist koymada etkili olacag: degerlendirilmektedir. Ancak elde
edilen bulgulanin genellestirebilmesi igin gerekli etik izinler alindiktan sonra denek grubunun denenerek
sistemin gecerlilik ve glivenirlilik testlerinin yapilmasi gerekmektedir.

Tesekkiir

Bu calismanin gergeklestirilmesi igin gereken altyap: desteginden dolayr Afyon Kocatepe Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatorliigii’ne tesekkiir ederiz (19.FEN. BIL.18).
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