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ĠġĠTME KAYIPLI HASTALAR ĠÇĠN MAKĠNE ÖĞRENMESĠ 

ĠLE ĠġĠTME CĠHAZI SEÇĠM SĠSTEMĠNĠN GELĠġTĠRĠLMESĠ 

ÖZET 

Makine öğrenimi teknolojisinin yaygınlaĢması ve odyoloji alanında yapılan 

çalıĢmaların çeĢitlilik kazanması, yeni neden sonuç iliĢkilerinin ortaya çıkmasına 

yardımcı olmakta ve günlük hayatta karĢılaĢılan problemlerin çözümüne hızlı, 

somut ve eriĢilebilir katkılar sağlamaktadır. Odyoloji alanında yaĢanılan 

zorluklardan birisi uygun iĢitme cihazı seçimidir. ĠĢitme cihazlarında geliĢen 

teknoloji nedeniyle artan cihaz özellikleri, parametrelerin çokluğu ve  güncel 

geliĢmeler iĢitme kayıplı bireyler ve iĢitme uzmanları açısından iĢitme cihazı 

seçimi için karar verme sürecinde zorluklara sebep olmaktadır ve cihazlardan 

maksimum fayda sağlanamamaktadır. Bu çalıĢmada iĢitme kayıplı bireyler için 

bireyin demografik özelliklerine, sosyokültürel özelliklerine ve iĢitme kaybı 

derecesine göre yapay zeka algoritmaları ile doğru iĢitme cihazı seçimini 

doğruluk oranı yüksek bir Ģekilde gerçekleĢtirecek bir model oluĢturmak 

amaçlanmıĢtır. ĠĢitme kayıplı bireyler için bireyin demografik özelliklerine, 

sosyokültürel özelliklerine ve iĢitme kaybı derecesine göre yapay zek  tabanlı 

algoritmalar ile iĢitme cihazı seçimi yapmak amacıyla yaĢları 18 ile 60 arasında 

değiĢen sensörinöral tipte iĢitme kaybı olan 3196 hastanın odyo lojik verileri ve 

iĢitme cihazı tercihleri simüle edilerek veri seti araĢtırmacı tarafından 

oluĢturulmuĢtur.  ĠĢitme cihazı seçimlerinde önemli rol oynayan toplamda 8 konu 

baĢlığı belirlenmiĢtir. Belirlenen konu baĢlıkları doğrultusunda bireylere uygun 

iĢitme cihazı belirlenebilmesi için 8 konu baĢlığından toplam 15 soru 

belirlenmiĢtir. Etiketleme iĢlemi iĢitme cihazı konusunda yetkin 3 odyolog 

tarafından veriler detaylıca incelenerek yapılmıĢtır. Doğruluk değeri en yüksek 

olan modelin 0,9475 ile XGBoost algoritması ile kurulan modele ait olduğu 

görülmüĢtür. Karar Ağacı algoritması ile kurulan modelde 0,9427, Rassal Orman 

algoritması ile kurulan modelde 0,914, Yapay Sinir Ağları ile kurulan modelde 

ise 0,8748 elde edilmiĢtir. ÇalıĢmamız kapsamında yapay zeka algoritmalarıyla 
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oluĢturulan modellerde yüksek doğruluk değerleri elde edilmiĢ olup bu 

modellerin iĢitme cihazı seçiminde karar destek sistemi olarak kullanılabileceği 

düĢünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: ĠĢitme Cihazı, Yapay Zeka, XGBoost, Yapay Sinir Ağları, 

Rassal Orman, Karar Ağaçları 
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DEVELOPMENT OF HEARING AID SELECTION SYSTEM 

WITH MACHINE LEARNING FOR PATIENTS WITH 

HEARING LOSS 

ABSTRACT 

The spread of machine learning technology and the diversity of studies in 

the field of audiology help the emergence of new cause-effect relationships and 

provide fast, concrete, and accessible contributions to the solution of problems 

encountered in daily life. One of the difficulties experienced in the field of 

audiology is the selection of the appropriate hearing aid. Increasing device 

features, multiplicity of parameters and frequently renewed current developments 

due to the developing technology in hearing aids cause difficulties in the 

decision-making process for hearing loss individuals and hearing care 

professionals, and maximum benefit cannot be obtained from the devices. The 

aim of this study is to create a model that will perform the correct hearing aid 

selection with a high rate of accuracy with artificial intelligence algorithms 

according to the demographic characteristics, sociocultural characteristics, and 

degree of hearing loss of individuals with hearing loss. The data set was created 

by the researcher by simulating the audiological data and hearing aid preferences 

of 3196 patients with S/N type hearing loss, aged between 18 and 60, in order to 

select hearing aids with artificial intelligence-based algorithms. 8 topics that play 

an important role in the selection of hearing aids have been determined. A total of 

15 questions were created from these 8 topics in order to determine the 

appropriate hearing aid for individuals. The labeling process was carried out by 3 

audiologists, who are competent in hearing aids, by examining the data in detail. 

It has been seen that the model established with the XGBoost algorithm has the 

highest accuracy value (0.9475). Accuracy values have been found 0.9427 in the 

model established with the Decision Tree algorithm, 0.914 in the model 

established with the Random Forest algorithm, and 0.8748 in the model 

established with the Artificial Neural Networks. Within the scope of our study, 

high accuracy values were obtained in the models created with artificial 
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intelligence algorithms, and it is thought that these models can be used as a 

decision support system in the selection of hearing aids. 

Keywords: Hearing aids, Artificial Intelligence, XGBoost, Neural Networks, 

Random Forest, Decision Trees 
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I. GĠRĠġ  

ĠĢitme kayıplı bireylerin dünya nüfusunun %5'inden fazlasını (430 milyon 

insan) oluĢturduğu ve bu bireylerin iĢitsel rehabilitasyona ihtiyaç duyduğu 

bilinmektedir. 2050 yılına kadar 700 milyondan fazla insanda (her 10 kiĢiden 

1'inin) iĢitme kaybı meydana geleceği tahmin edilmektedir. ĠĢitme kaybı yaĢayan 

kiĢilerin yaklaĢık %80'inin düĢük ve orta gelirli ülkelerde yaĢadığı bildirilmiĢtir. 

ĠĢitme kaybının prevalansı yaĢla birlikte artmakta, 60 yaĢından büyük kiĢilerin 

%25'inden fazlası iĢitme kaybından etkilenmektedir (WHO, 2023). ĠĢitme 

kaybının tanı oranı düĢüktür. Bu nedenle iĢitme cihazları ve diğer iĢitme 

teknolojileri yeterince kullanılmamaktadır. ĠĢitme kaybı genel olarak iletim, 

sensörinöral veya mikst tip olarak sınıflandırılır. YaĢa bağlı sensörinöral iĢitme 

kaybı (yani presbiakuzi) yetiĢkinlerde en sık görülen iĢitme kaybı tipidir (Michels 

et al., 2019:98). 

ĠĢitme kaybı olan bireylerin ciddi depresyon, konuĢma-iletiĢim sorunları ve 

yoğun trafik gibi güvenli olmayan ortamlardan dolayı halka açık yerlerden 

kaçınma gibi iĢitme kaybı nedeniyle birçok sorun yaĢadığı bilinmektedir. 

Literatürde, iĢitme kayıplı bireylerin depresyon ve sosyal izolasyona daha yatkın 

olduklarını bildiren çok sayıda çalıĢma yer almaktadır (Gopinath et al., 

2009:1306; Huang et al., 2010:134; Strawbridge et al., 2000:324). 

ĠĢitme kaybı olan ve iĢitme cihazı kullanması gereken kiĢi sayısının 

çokluğuna rağmen iĢitme kaybını rehabilite etmeye yardımcı bir araç olarak 

iĢitme cihazlarını kullanan kiĢi sayısı düĢüktür. ĠĢviçre‟de 2009 yıl ında yapılan 

bir çalıĢma iĢitme cihazı kullanan bireylerin, %58'inin iĢitme cihaz (lar)ını her 

gün düzenli olarak kullandığı, 11,4'ünün nadiren ve %3,1'inin iĢitme 

cihazlarından memnun olmamalarından dolayı hiç kullanmadıklarını ortaya 

koymuĢtur (Bertoli et al., 2009:186). 2014 yılında yapılan bir baĢka çalıĢma orta 

ile ileri derecede iĢitme kaybı olan 70 yaĢ ve üzerindeki kiĢilerin yaklaĢık 

%59'unun iĢitme cihazı kullanmadığını göstermektedir (Bainbridge and 

Ramachandran, 2014:289).  Almanya, Danimarka, Avustralya ve Amerika 
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BirleĢik Devletleri gibi çeĢitli ülkelerde yapılan çalıĢmalar, iĢitme cihazlarının 

%1 ile %40'ının hiç kullanılmadığını veya nadiren kullanıldığını bildirmiĢtir 

(Dillon et al., 1999:67; Lupsakko and Kautiainen, 2004:168; Stark and Hickson, 

2004:393; Vuorialho et al., 2006:991). 

ĠĢitme cihazı kullanım oranının düĢük olması, uzmanlara yetersiz eriĢimden 

kaynaklanabileceği gibi (Bainbridge and Ramachandran, 2014:289) düĢük cihaz 

memnuniyetinin de bu konuda etkili bir sebep olduğu düĢünülmek tedir. 

Günümüzde iĢitme uzmanları, iĢitme kayıplı bireylerin ihtiyaçlarını karĢılamak 

için çok sayıda farklı türde ve markada iĢitme cihazı arasından seçim 

yapmaktadırlar. ĠĢitme cihazı markaları geniĢ bir fiyat aralığı ve rehabilitasyon 

amaçlarına yönelik çeĢitli ürün aileleri sunmaktadır (Lansbergen and Dreschler, 

2020:1619).  Mevcut odyolojik hizmetlerin, eğitimli profesyonellerin eksikliği, 

ekipman maliyetleri ve uzmanlık gerekliliği dahil olmak üzere birçok olumsuzluk 

nedeniyle küresel çapta yetersiz kaldığı bildirilmiĢtir (Swanepoel and Clark, 

2019:11). Küresel çapta yaĢanan zorlukların üstesinden gelmek için mevcut 

uygulama yöntemlerinin yerine yeni yaklaĢımlar gereklidir. ĠĢitme kaybından 

Ģik yet eden çok sayıda insanın yetersiz hizmet alması ve iĢitme cihazı 

teknolojisindeki karmaĢıklık göz önüne alındığında teknolojideki geliĢmelerle 

birlikte yaygınlaĢan yapay zek  teknolojileri (Wilson and Daugherty, 2018:114) 

çözüm için temel bir strateji olarak düĢünülebilir. Yapay zeka; insan gibi 

düĢünen, insan gibi davranan, akılcı düĢünen ve akılcı davranan bilgisayar 

yazılımlarıdır (Balaban ve Kartal, 2015:16). Makine öğrenmesi ise yapay zekanın 

bir alt dalı olup, son evresi olarak kabul edilmektedir (Atalay ve Çelik, 

2017:158). 

Odyoloji alanında son yıllarda yapay zek  uygulamalarına odaklanan 

çalıĢmalarda artıĢ olmuĢtur (Anwar and Oakes, 2011:11; Laplante-Lévesque et 

al., 2014 :187; Lee et al., 2010 :628; Panchev et al., 2013:375; Singh and Launer, 

2016:3; Timmer et al., 2017:731, Mellor et al., 2018:3). Büyük veri setlerinin 

kullanımı yoluyla iĢitme cihazı uyumunu ve doğrulamasını iyileĢtirme olasılığını 

araĢtırmak için yapay zek  algoritmaları kullanmıĢtır. Veri madenciliği 

tekniklerinin gücü, veritabanları içindeki önemli gizli iliĢkileri ortaya çıkarma 

potansiyelleridir (Kaur and Wasan 2006:199).  ĠĢitme cihazı kullanan hastaları 

memnun etmek için doğru iĢitme cihazını uygulama amacıyla Odyoloji alanında 
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bir Karar Destek Sistemine (KDS) ihtiyaç olduğu düĢünülmüĢ ve heterojen 

odyoloji verilerini istatistiksel modeller oluĢturarak iki iĢitme cihazı tipi (ITE ve 

BTE cihazı) arasında seçim yapmak üzere bir karar destek sistemi 

oluĢturulmuĢtur. Modelin baĢarı oranı %63 ile %66 arasında elde edilmiĢtir 

(Anwar and Oakes, 2013:37). AraĢtırmacılar, bulguları doğrultusunda iĢitme 

cihazı tipinin belirlenmesinde iki ana belirleyici parametrenin hava yolu iĢitme 

eĢikleri ve hava-kemik aralığı olduğunu belirtmiĢtir (Anwar and Oakes, 2013:40). 

GeliĢtirilen sistemin, karmaĢık vakalar için odyologlar tarafından ikinci bir görüĢ 

olarak kullanılabileceği düĢünülmüĢtür (Anwar and Oakes, 2013:41). 

Wimalarathna ve arkadaĢları, iĢitsel uyarılmıĢ beyin sapı yanıtlarının (ABR) 

analizini otomatikleĢtirmek için uygun bir makine öğrenimi tekniğini belirlemek 

amacıyla bir çalıĢma yapmıĢtır. ĠĢitsel iĢlemleme bozukluğu açısından 

değerlendirilen 136 çocuktan alınan rutin klinik değerlendirme sırasında 

kaydedilen ABR yanıtları, yaygın makine öğrenimi algoritması kullanılarak 

analiz edilmiĢtir. ABR sonuçlarındaki nörolojik anormallikleri doğru bir Ģekilde 

tanımlayabilen en iyi modeli belirlemek için Destek Vektör Makineleri, Rassal 

Ormanlar, Extreme Gradient Boosting (XGBoost) ve Yapay Sinir Ağları 

algoritmalarını kullanarak modeller oluĢturulmuĢtur. ÇalıĢmanın bulguları ABR 

dalgalarını analiz etme sürecini otomatikleĢtirmek için doğru makine öğrenmesi 

modelleri geliĢtirmenin mümkün olduğunu göstermektedir (Wimalarathna et al., 

2021:1). Rodrigo ve arkadaĢlarının 2021 yılında yaptıkları çalıĢmada tinnitus için 

internet tabanlı biliĢsel davranıĢçı terapinin tedavi baĢarısıyla iliĢkili değiĢkenleri 

belirlemek için karar ağacı yöntemleri kullanılmıĢtır. ÇalıĢmaya internet tabanlı 

biliĢsel davranıĢçı terapi uygulanan 228 birey dahil edilmiĢtir. AraĢtırmacılar 

tarafından yapay zek  algoritmaları, özellikle CART ve Gradient Boosting 

modelleri, internet tabanlı biliĢsel davranıĢçı terapi sonuçlarını tahmin etmede 

umut verici görülmüĢtür (Rodrigo et al., 2021:1).  Exarchos ve arkadaĢları 

vestibüler bozukluklar için karar ağacı algoritması kullanılarak bir  karar destek 

sistemi geliĢtirmiĢtir. Önerilen metodoloji, doğru bir teĢhis sağlamak için 

demografik özelliklerden klinik muayeneye, iĢitsel ve vestibüler testlere kadar 

çeĢitli verileri kullanmaktadır. Elde edilen en yüksek doğruluk oranları %92,1 

Meniere hastalığı için, en düĢük doğruluk oranı ise %59,3 tek taraflı periferik 

fonksiyon bozukluğu/yetmezliği için bildirilmiĢtir (Exarchos et al., 2016:240). 

Juhola, otonörolojik verilerin sınıflandırılması için farklı makine öğrenimi 
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yöntemlerinin karĢılaĢtırılması amacıyla bir çalıĢma yapmıĢlardır. ÇalıĢmada 

kullandıkları makine öğrenimi algoritmaları; k-NN, Diskriminant analizi, Naif 

Bayes, k-ortalama kümeleme, Karar ağaçları, multilayer perceptron (MLP) ve 

Kohonen ağları‟dır. Doğrusal diskriminant analizi %95,5 doğrulukla en yüksek 

doğruluk oranı veren model olmuĢtur. MLP %95,0, k-NN %93,5, k-means 

kümeleme %92,9, Kohonen ağları %92,7 ve karar ağaçları %89,4 doğruluk 

oranları elde edilmiĢtir (Juhola, 2008:211). Zhao ve arkadaĢları, endüstriyel 

gürültüye maruz kalan insanlarda iĢitme kaybının tahmini için makine öğrenimi 

modelleri geliĢtirmek amacıyla bir çalıĢma yapmıĢlardır. ÇalıĢmanın örneklemini, 

Çin'in Zhejiang eyaletinde bulunan 17 fabrikadan çalıĢan 1.113 iĢçi 

oluĢturmuĢtur. ÇalıĢma kapsamında Destek Vektör Makinesi, Sinir Ağı, Rassal 

Orman ve Adaptive Boosting algoritmaları kullanılmıĢtır. Dört farklı algoritma 

için %78,6 ile %80,1 arasında bir tahmin doğruluğu elde edilmiĢtir. Bu çalıĢma, 

makine öğrenimi algoritmalarının, çeĢitli karmaĢık endüstriyel gürültülere maruz 

kalan iĢçilerde gürültü kaynaklı iĢitme bozukluğunun değerlendirilmesi ve tahmin 

edilmesi için potansiyel araçlar olduğunu göstermiĢtir (Zhao et al., 2018:1). 

Myburgh ve arkadaĢları orta kulak iltihabı teĢhisi koymaya yardımcı olabilecek 

karar ağacı algoritması ile çalıĢan görüntü analiz sistemi geliĢtirmek amacıyla bir 

çalıĢma yapmıĢlardır. Ticari video-otoskoplarla çekilen görüntülerde %80,6 

doğruluk oranı elde edilirken, düĢük maliyetli özel yapım video-otoskop ile 

yerinde çekilen görüntülerde %78,7 doğruluk elde edilmiĢtir. GeliĢtirilen orta 

kulak iltihabı sınıflandırma sisteminin yüksek doğruluğu, geleneksel otoskopları 

kullanan pratisyen hekimlerin ve çocuk doktorlarının sınıflandırma doğruluğuyla 

(~%64 ila %80) iyi bir Ģekilde karĢılaĢtırılır olduğu düĢünülmektedir (Myburgh et 

al., 2016:1). 

Yapay zek  ile geliĢtirilen sistemler, var olan problemlerin çözümüne hızlı, 

somut ve eriĢilebilir katkılar sağlamaktadır. Odyoloji alanında yaĢanılan 

zorluklardan birisi uygun iĢitme cihazı seçimidir. Bu çalıĢmanın amacı, iĢitme 

kayıplı bireyler için bireyin demografik, sosyokültürel özelliklerine ve iĢitme 

kaybı derecesine göre yapay zeka algoritmaları ile doğru iĢitme cihazı seçimini 

doğruluk oranı yüksek bir Ģekilde gerçekleĢtirecek bir model  oluĢturmaktır. 

H0: ĠĢitme kayıplı bireyler için geliĢtirilen makine öğrenmesi modelleri ile 

iĢitme cihazı seçiminde doğruluk oranı düĢük elde edilmiĢtir. 
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H1: ĠĢitme kayıplı bireyler için geliĢtirilen makine öğrenmesi modelleri ile 

iĢitme cihazı seçiminde doğruluk oranı yüksek elde edilmiĢtir. 
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II. GENEL BĠLGĠLER 

A. ĠĢitme Kaybı 

Ses dalgaları dıĢ kulaktan geçerek timpanik membranın titreĢmesine neden 

olur. Ses enerjisi, orta kulak kemikçikleri (malleus, incus ve stapes) aracılığıyla 

amplifiye edilir ve iç kulağa iletilir. Stapes tabanı etkisiyle iç kulak sıvılarında 

oluĢan hareket, baziler membranın titreĢimiyle sonuçlanır. Bu titreĢim iç ve dıĢ 

tüylü hücrelerin sterosilyalarında eğilmeye neden olur. Sterosilyaların 

kinosilyuma doğru eğilmesiyle depolarizayon meydana gelir ve ses dalgalarının 

neden olduğu mekanik titreĢim, VIII. kranial sinirin iĢitsel kısmı aracılığıyla 

beyne iletilen elektrik sinyallerine dönüĢtürülür. Elektrik sinyalleri iĢitme 

sinirinden baĢlayarak beyin sapı, iĢitsel korteks ve daha yüksek beyin 

bölgelerinde iĢlenir. Bu yapılardan herhangi birinin etkilenmesi ve dıĢ kulaktan 

beyne ses iletiminin aksaması durumunda iĢitme kaybı ortaya çıkar (Hayes et al., 

2013: 9). 

ĠĢitme kaybı en yaygın görülen duyusal eksiklik olup, sesi kısmen ya  da 

tamamen duyamama durumudur (Alshuaib et al., 2015:30). Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ) 1,5 milyardan fazla insanın (küresel nüfusun yaklaĢık %20'si) iĢitme kaybı 

olduğunu ve 2050 yılına kadar 700 milyondan fazla kiĢinin iĢitme kaybı 

yaĢayacağını öngörmektedir. Küresel olarak 34 milyon çocukta iĢitme kaybı 

bulunmaktadır ve bunların %60'ı önlenebilir sebeplerden kaynaklanmaktadır.   60 

yaĢ üstü bireylerin ise yaklaĢık %30'unda iĢitme kaybı olduğu bilinmektedir 

(WHO, 2023). 

ĠĢitme kaybını tanımlamanın ve sınıflandırmanın birçok yolu vardır. Genel 

olarak iĢitme kaybı derecesine, tipine, etyolojisine, baĢlangıç zamanına göre 

sınıflandırılabilir. 
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1. ĠĢitme Kaybının BaĢlangıç Zamanı 

ĠĢitme kaybının baĢlangıç zamanı konjenital veya edinsel (veya geç 

baĢlangıçlı) olarak belirlenmektedir. Konjenital iĢitme kaybı, etiyolojisi ne olursa 

olsun doğumdan beri mevcut olan iĢitme kaybını ifade eder. Konjenital iĢitme 

kaybı vakalarının %80'i genetik bir nedenden kaynaklanmaktadır. Kon jenital 

sensörinöral iĢitme kaybının en yaygın genetik nedeni, GJB2 genini ve DFNB1 

lokusunu etkileyen Connexin 26 mutasyonudur. Bu mutasyon, otozomal resesif 

bir Ģekilde kalıtılır ve genellikle prelingual ileri/çok ileri derece iĢitme kaybı 

olarak ortaya çıkar. Buna karĢılık, yetiĢkinlerde edinilmiĢ iĢitme kaybı çoğunlukla 

çevresel faktörlere atfedilir, ancak daha çok çevresel ve genetik faktörler 

arasındaki etkileĢimi yansıtır; bunların en sık görüleni yaĢa bağlı (%45 genetik 

olduğu tahmin edilmektedir) ve gürültüye bağlı iĢitme kaybıdır (Lee and Bance, 

2018:3). 

2. Etyolojisi 

ĠĢitme kaybı genel olarak genetik (kalıtsal) veya genetik olmayan (çevresel) 

sebeplerden kaynaklanmaktadır. Genetik iĢitme kaybı sendromik ve non-

sendromik olarak ikiye ayrılmaktadır. Sendromik olmayan iĢitme kaybı,  

genellikle izole bir fiziksel bulgu olarak ortaya çıkar. Sendromik iĢitme kaybında 

ise, iĢitme kaybıyla iliĢkili diğer organ sistemlerini (yani, böbrek, kalp veya 

görme anormallikleri gibi diğer bozukluklarla iliĢkili) içeren  malformasyonlar 

bulunmaktadır. Genetik iĢitme kaybı vakalarının yaklaĢık %70 nonsendromik, 

yaklaĢık %30'u ise sendromiktirdir (Smith et al., 2005:881). Sendromik olmayan 

iĢitme kaybının %75'inden fazlası, preligual çok ileri derece iĢitme kaybı ile 

sonuçlanma olasılığı daha yüksek olan otozomal resesif kalıtım sebeplidir. Bunun 

aksine, sendromik olmayan otozomal dominant iĢitme kaybının postlingual ve 

progresif iĢitme kaybına neden olma olasılığı daha yüksektir. X'e bağlı ve 

mitokondriyal genetik mutasyonlar, sendromik olmayan kalıtsal iĢitme kaybı 

vakalarının yaklaĢık %2'sine neden olmaktadır (Lee and Bance, 2018:3). En 

yaygın sendromik iĢitme kayıpları: Usher sendromu, Waardenburg sendromu, 

Pendred sendromu, Jervell ve Lange-Nielsen sendromu, Alport sendromu, 

branĢyo-oto-renal sendromu, Stickler sendromu, Treacher Collins sendromu ve 

CHARGE sendromudur (Korver et al., 2017:5). 
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Çocuklarda genetik olmayan iĢitme kaybı genellikle "TORCH" 

organizmalarından (toksoplazmoz, kızamıkçık, sitomegalovirüs ve herpes) 

kaynaklanan doğum öncesi enfeksiyonlar nedeniyle oluĢmaktadır (Shearer et al., 

1993: 4). 

YetiĢkinlerde yaĢ, gürültüye maruz kalma, hastalık, kimyasallar ve fiziksel 

travma gibi birçok faktör iĢitme kaybına neden olabilir. Presbiakuzi bireyin iĢitme 

kapasitesinin kademeli olarak azalmasını ve baĢta tüylü hücreler olmak üzere 

çeĢitli bölgelerde kokleanın yaĢa bağlı dejenerasyonu ile iliĢkili olan gürültülü 

ortamlarda en baĢta fark edilen zayıf konuĢmayı ayırt etme puanları ile 

karakterizedir (Kim and Chung, 2013: 50) Gürültüye bağlı iĢitme kaybı, 

sensörinöral iĢitme kaybının en yaygın önlenebilir nedenidir. ĠĢitme kaybının 

daha az yaygın bir nedeni, tipik olarak diüretikler, salisilatlar, aminoglikozitler ve 

birçok kemoterapötik ajandan kaynaklanan ototoksin maruziyetidir (Isaacson and 

Vora, 2003: 1130-1131). 

3. ĠĢitme Kaybı Tipi 

ĠĢitme kaybı tipi etkilenen anatomik bölgeye göre sınıflandırılmaktadır. 

Genel olarak iletim tip iĢitme kaybı, sensörinöral tip iĢitme kaybı ve mikst tip 

iĢitme kaybı olmak üzere üç ana iĢitme kaybı bulunmaktadır. 

a. Sensörinöral tip iĢitme kaybı (SNĠK) 

 

ġekil 1 Sensörinöral Tip ĠĢitme Kaybının Lokalizasyonu 

SNĠK özellikle kokleadaki dıĢ tüylü hücrelerdeki ve/veya iĢitme sinirinin 

spiral ganglion nöronlarındaki iĢlev bozukluğundan, santral iĢitsel algı veya 
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iĢlemenin daha yüksek yönlerinden kaynaklanmaktadır.  SNĠK, dıĢ kulak ve orta 

kulak normal olmasına rağmen ileri / çok ileri derece iĢitme kaybına neden 

olabilir. SNĠK‟te hava yolu ve kemik yolu iletiminde bozulmalar bulunmaktadır. 

Bu nedenle odyogramda hava yolu ve kemik yolu eĢiklerin düĢüĢ olup, benzer 

hava yolu ve kemik yolu eĢikleri saptanmaktadır. SNĠK, koklear ve retrokoklear 

patoloji olmak üzere ikiye ayrılmaktadır. Koklear patoloji genellikle korti 

organındaki hasardan veya tüylü hücrelerin iĢitme sinirini uyaramamasından 

kaynaklanmaktadır. Retrokoklear patoloji ise nöral bileĢen olup, hasarın 

genellikle iĢitme sinirinde olduğu durumu ifade etmektedir. SNĠK; kızamıkçık, 

herpes, toksoplazmoz, sifiliz ve sitomegalovirüs gibi perinatal enfeksiyonların 

sonucu olabilir. SNĠK ile iliĢkili doğum komplikasyonları asfiksi ve düĢük doğum 

ağırlığını içerir. Geç baĢlayan SNĠK nedenleri arasında menenjit, labirentit, 

kabakulak ve kızamık gibi enfeksiyonlar yer alır. Bunların dıĢında presbiakuzi, 

gürültüye bağlı iĢitme kaybı ve ototoksisite yaygın görülen edinsel SNĠK 

nedenleri olarak sayılmaktadır. SNĠK genellikle kalıcı iĢitme kaybına sebep 

olmaktadır. Bu nedenle SNĠK olan bireylerde iĢitme cihazları ve/veya koklear 

implantlar ile sese eriĢim sağlanmaktadır (Alshuaib et al., 2015 :30; Lee and 

Bance, 2018: 3). 

b. Ġletim tipi iĢitme kaybı (ĠTĠK) 

 

ġekil 2 Ġletim Tip ĠĢitme Kaybı Lokalizasyonu 

ĠTĠK; dıĢ kulak, timpanik membran veya orta kulakta ses dalgalarının 

iletimini etkileyen bir sorundan kaynaklanmaktadır. Kemik yolu iletiminde bir 
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aksaklık görülmemektedir. Bu nedenle odyogram tipik olarak normal kemik yolu 

eĢikleri (0-25 dB) ve anormal hava yolu eĢikleri (25 dB'den yüksek) ile 

karakterizedir. ĠTĠK, tüm frekans aralıklarını etkileyebilir. Ancak, alçak 

frekanslar (250–500 Hz) veya orta frekanslar (250 Hz–2 kHz) daha fazla 

etkilenmektedir (Alshuaib et al., 2015 :33).  Yaygın görülen ĠTĠK sebepleri 

arasında buĢon (kulak kiri), yabancı cisim, otitis eksterna, timpan ik membran 

perforasyonu, orta kulak iltihabı (akut ve kronik), ossiküler fiksasyon ve 

otoskleroz sayılmaktadır. ĠTĠK genellikle hafif ile orta derecede iĢitme kaybına 

sebep olmaktadır. Ġletim tipi iĢitme kaybının yönetimi, altta yatan hastalığın 

tedavisine odaklanır ve genellikle tıbbi veya cerrahi müdahale ile düzelebilir (Lee 

and Bance, 2018: 3). 

c. Mikst tip iĢitme kaybı 

 

ġekil 3 Mikst Tip ĠĢitme Kaybı Lokalizasyonu 

Mikst tip iĢitme kaybı, aynı kulakta iletim ve sensörinöral patolojinin bir 

arada olduğu bir iĢitme kaybı türüdür. Bu nedenle hava ve kemik iletiminin 

etkilenmesi beklenmektedir. Odyogramda 10 dB'den fazla bir hava-kemik 

aralığının görülmesi mikst tip iĢitme kaybını düĢündürmektedir (Alshuaib et al., 

2015:33). 

4. ĠĢitme Kaybı Derecesi 

ĠĢitme kaybı sebebine göre hafif dereceden çok ileri dereceye kadar farklı 

Ģiddetlerde görülmektedir. ĠĢitme kaybı derecesi; 0.5, 1, 2 ve 4 kHz'de hava yolu 

eĢiklerinin saf ses ortalamasına göre belirlenmektedir (Yamasoba et al., 2013: 3).  
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ĠĢitme kaybı derecesinin farklı sınıflamaları bulunmaktadır. En sık 

kullanılan iki sınıflama Çizelge 1‟de verilmiĢtir. 

Çizelge 1 ĠĢitme Kaybı Derecesi Sınıflaması 

Goodman (1965) Clark (1981) 

dB HL Derece dB HL Derece 

-10-26 Normal -10-15 Normal 

27-40 Hafif 16-25 Çok hafif 

41-55 Orta 26-40 Hafif 

56-70 Orta-Ġleri 41-55 Orta 

71-90 Ġleri 56-70 Orta-Ġleri 

90+ Çok ileri 71-90 Ġleri 

  90+ Çok ileri 

ĠĢitme kaybı fluktuan olabilir, yani zamanla değiĢebilir; bazen iyileĢirken 

bazen de kötüye gidebilir. Diğer durumlarda, iĢitme kaybı sabittir ve zamanla hiç 

değiĢmez. Her iki kulakta meydana gelen bilateral kayıp veya tek kulakta 

meydana gelen unilateral kayıp görülebilir. 

5. ĠĢitme Kaybının Etkileri 

ĠĢitme kaybı, insan sağlığı üzerinde olumsuz etkilere sebep olmaktadır. 

Özellikle yaĢlı insanlar arasında sosyal izolasyona ve yalnızlığa yol açmaktadır. 

Çocuklar için en büyük etkisi dil geliĢiminin gecikmesine, yetiĢkinlerde ise sosyal 

ve mesleki sorunlara yol açabilmektedir Böylece çocukların akademik 

performansı, yetiĢkinlerin ise istihdam seçeneklerini etkilemektedir (Smith et al., 

2005: 881; Alshuaib et al., 2015:30; WHO, 2023). 

ĠĢitme kaybının etkilerinin çoğu, erken teĢhis ve müdahalelerle 

hafifletilebilir.  ĠĢitme cihazları, koklear implantlar ve diğer cihazlar d hil olmak 

üzere yardımcı teknolojiler, her yaĢta iĢitme kaybı olan kiĢilere yardımcı olabilir. 

ĠĢitme kaybı yaĢayan bireyler ayrıca konuĢma terapisi, iĢitsel rehabili tasyon ve 

diğer ilgili hizmetlerden de yararlanabilir (WHO, 2023). 

DSÖ, halk sağlığı önlemleriyle iĢitme kaybının %50'sinin önlenebileceğini 

tahmin etmektedir. Bazı önleme stratejileri, yüksek seslere ve müziğe maruz 

kalma veya kulak tıkaçları gibi koruyucu donanım takma gibi bireysel yaĢam tarzı 

seçimlerini hedefler. Bu, kiĢisel ses sistemleri ve cihazları için ses standartlarının 

uygulanmasıyla desteklenebilir (WHO, 2023) 
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B. ĠĢitme Cihazı 

ĠĢitme kaybı, tüm popülasyonu etkileyen ve çok geniĢ bir etiyolojiye sahip 

olan önemli bir sağlık problemidir. Çoğu iĢitsel patoloji, iĢitme hassasiyetinde 

azalmaya neden olur.  ĠĢitme cihazı, sensörinöral iĢitme kaybının psikolojik, 

sosyal ve duygusal etkilerini azaltarak yetiĢkinlerde sağlıkla ilgili yaĢam 

kalitesini iyileĢtiren, iĢitme kaybı için kolay eriĢilebilir bir seçenektir. Chisolm ve 

arkadaĢları (2007:169) iĢitme cihazı kullanımını, iĢitme kayıplı kiĢiler için 

invaziv olmayan ve birçok potansiyel faydası olan bir seçenek olarak tanımlar.  

ĠĢitme kaybının etkilerini azaltmak için, özellikle tıbbi olarak tedavi 

edilemeyen iĢitme kayıpları olan ve cerrahi tedaviye aday olmayan kiĢiler için 

iĢitme cihazları yaygın bir öneridir. ĠĢitme cihazlarının birincil amacı, gelen ses 

sinyallerini güçlendirerek iĢitme kaybı olan bir hasta için iĢitilebilirliği 

iyileĢtirmektir. Modern iĢitme cihazları ayrıca arka plan gürültüsünü azaltmak 

(örneğin, yönlü mikrofonlar, dijital gürültü azaltma) ve çeĢitli cihazlara eriĢim 

(örneğin, bir televizyondan veya telefondan kablosuz akıĢ) sağlamak için çeĢitli 

teknolojik özellikler içerir (Picou, 2020:21). 

 

ġekil 4 ĠĢitme Cihazı ÇalıĢma Prensibi 

Kaynak: (https://my.clevelandclinic.org/health/treatments/24756-hearing-

aids) 

ĠĢitme cihazları hem sıcak, soğuk, nem, rüzg r ve manyetik alanlar gibi 

fiziksel Ģartlarda hem de çok çeĢitli akustik parametreler gibi zorlu koĢullarda 
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düzgün çalıĢması gereken son derece karmaĢık elektroakustik cihazlardır. Sınırlı 

bir güç kaynağıyla çalıĢma, çok küçük üretilme ve mikrofonun alıcıya olan 

yakınlığı gibi yapısal kısıtlamaları da bulunmaktadır. ĠĢitme cihazlarını 

tasarlamak, üretmek, test etmek, uygulamak ve değerlendirmek için çeĢitli ve 

birbirinden bağımsız disiplinlerden oluĢan geniĢ bir profesyonel ekip (doktor, 

odyolog, mühendis, psikolog, psikoakustiker vd.) gerekir.  ĠĢitme cihazlarının 

farklı disiplinlerarası doğası, iĢitme cihazı araĢtırmalarının en zorlu yönlerinden 

biridir. 

1. ĠĢitme Cihazlarının BileĢenleri 

Modern bir iĢitme cihazı baĢlıca; 

 Mikrofon, 

 Amlifikatör, 

 Anolog-Digital Çevirici, 

 Dijital Sinyal ĠĢlemcisi, 

 Filtre, 

 Alıcı ve 

 Pilden oluĢmaktadır. 

 

ġekil 5 Kulak Arkası ve Kulak Ġçi ĠĢitme Cihazı Tiplerine göre ĠĢitme Cihazı 

BileĢenleri 

Kaynak: (Dillion, 2001:13) 
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a. Mikrofon 

 

ġekil 6 ĠĢitme Cihazı Mikrofonu 

Kaynak: (https://www.directindustry.com/prod/knowles-electronics-

llc/product-127265-1687311.html) 

Mikrofonun iĢlevi sesi elektriğe dönüĢtürmektir. Enerjiyi bir biçimden 

diğerine değiĢtirdiği için dönüĢtürücü olarak bilinir. Harici bir sesi almak için bir 

veya daha fazla mikrofon bulunabilir. ÇıkıĢ voltajının boyutunun giriĢ ses 

basıncının boyutuna oranı, mikrofonun hassasiyeti olarak bilinir. Tipik iĢitme 

cihazı mikrofonları, Pascal baĢına yaklaĢık 16 mV hassasiyete sahiptir; 70 dB 

SPL'lik seslerin yaklaĢık 1 mV'luk bir voltaj ürettiği anlamına gelir. 

b. Amplifikatör 

Bir amplifikatörün temel görevi; küçük bir elektrik sinyalini daha büyük bir 

elektrik sinyaline dönüĢtürmektir. 

 

ġekil 7  Amplifikatör Kartı 

Kaynak: (Dillion, 2001:28) 

Mikrofon sesi zaten elektrik voltajlarına ve akımlarına dönüĢtürdüğü için, 

amplifikatörler üç Ģey yapabilir. 
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 Birincisi, gerilimi artırabilirler, ancak akımı etkilemezler. 

 Ġkincisi, akımı daha büyük yapabilirler, ancak voltajı etkilemezler.  

 Üçüncüsü ve en yaygın olanı hem voltajı hem de akımı daha büyük 

yapabilirler. 

Üç seçenekte, sinyalin amplifikatörden çıktığında daha fazla güce sahip 

olmasını sağlar. Bu iĢlemi gerçekleĢtirebilmek için bir güce ihtiyaç duymaktadır.  

Amplifikatör pilden güç alır ve bunu giriĢ sinyali tarafından kontrol edilen bir 

Ģekilde amplifikatör çıkıĢına aktarmaktır. Bu nedenle, çıkıĢ dalga formu giriĢ 

dalga formunun daha büyük bir versiyonudur. 

c. Analog-digital dönüĢtürücü (A/D dönüĢtürücü) 

ġekil 8 ĠĢitme Cihazı Temel BileĢenleri 

A/D DönüĢtürücü, dijital iĢitme cihazının ön ucunun bir parçasıdır. ĠĢitme 

cihazı ön ucunda mikrofon ve A/D dönüĢtürücü olmak üzere bir giriĢ 

kaynağından oluĢur (Csermak and Armstrong, 1999:8) 

Dijital teknolojide ses, sürekli değiĢen bir sayı dizisi olarak temsil edilir. 

Mikrofondan gelen analog elektrik voltajını bu sayılara dönüĢtürmek analogdan 

dijitale dönüĢtürücünün iĢidir. Numune alma bu süreçteki ilk adımdır.  

Sürekli bir analog giriĢ sinyalini, önceden belirlenmiĢ zaman aralıklarında 

alınan bir dizi genlik örneğine dönüĢtüren bir devre bloğudur. A/D dönüĢtürcü 

nicelemenin ve örneklemenin (belirli zaman aralıklarında) bir birleĢimidir 

(Agnew, 2000:37). 

A/D D/A DSP 

Bellek 
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ġekil 9 A/D Sinyal DijitalleĢtirme Örneği 

Kaynak: (Agnew, 2000:37) 

Örneklenen sinyalin orijinal sinyalin iyi bir temsili olmasını istiyorsak, bu 

örneklerin çok sık elde edilmesi gerekir. Saniyedeki örnek sayısına örnekleme 

hızı denir. 

Örnekleme frekansının (örnekleme oranı) karmaĢık bir sinyalde bulunan en 

yüksek frekans bileĢeninin iki katından büyük olması koĢuluyla, orijinal sinyal 

hakkında hiçbir bilgi matematiksel olarak kaybolmaz. Bu nedenle, eğer bir iĢitme 

cihazı sinyalleri güvenilir bir Ģekilde 10 kHz'e kadar yükseltecekse, örnekleme 

frekansının en az 20 kHz olması gerekir. Bu, dalga formunun saniyede 

1/20.000'de bir veya 50 ms'de bir örneklendiği anlamına gelir. Analogdan dijitale 

dönüĢtürücüye giden sinyallerin frekansının örnekleme frekansının yarısından 

daha düĢük olduğundan emin olmak için bir iĢitme cihazının alçak geçiren bir 

filtre içermesi gerekir. Alçak geçirgen filtre istenmeyen bozulmaların oluĢmasını 

engeller (Dillion, 2001:31). 

d. Dijital sinyal iĢlemci 

Gürültüye karĢı korumanın yanı sıra, dijital forma dönüĢtürmenin ikinci  bir 

avantajı daha vardır. Ses bir dizi sayı olarak temsil edildiğinde, yalnızca sayılarla 

aritmetik yaparak sesi değiĢtirebiliriz. Örneğin, bir sesi 6 dB yükseltmek 

istiyorsak, sesin genliğini iki katına çıkarmalıyız. Sesin her bir örneğini temsil 

eden sayıyı basitçe iki ile çarpmak bunu yapacaktır. Daha fazla amplifikasyon 

için, her örneği daha büyük bir sayı ile çarparız. 

(d) Analog Sinüs Dalgası 

(b) DüĢük oranlı dijitalleĢtirme 

(b)  

(c) Yüksek oranlı dijitalleĢtirme 

(a)  
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e. Filtreler 

Kazancın frekansla değiĢmesini sağlayan temel elektronik yapı filtredir. 

Filtreler, sinyaller üzerindeki etkileriyle bilinir: 

 Yüksek geçiĢli filtreler, yüksek frekanslı seslerde düĢük frekanslı 

seslerden daha fazla kazanç sağlayarak sese tiz veya tiz bir kalite verir.  

 Alçak geçiren filtreler, düĢük frekanslı seslere yüksek frekanslı seslerden 

daha fazla kazanç sağlar ve bu da sese boğuk bir kalite verir. 

 Bant geçiren filtreler, belirli bir banttaki frekanslara, daha yüksek veya 

daha düĢük frekanslardan daha fazla kazanç sağlar. 

 Bant durdurma filtreleri, sınırlı bir frekans aralığında diğer tüm 

frekanslardan daha az kazanç sağlar. 

f. Alıcı 

Alıcı, güçlendirilmiĢ ve değiĢtirilmiĢ elektrik sinyalini akustik bir çıkıĢ 

sinyaline dönüĢtürür. (Egolf et al., 1989:86) 

 

ġekil 10 Alıcının ÇalıĢma Prensibini ve Yapım Esası 

Kaynak: (Dillion, 2001:41)
 

Alıcı, manyetik kuvvetle çalıĢır. Alıcı basit görünüyor olsa da geniĢ bir 

frekans tepkisine sahip olacak, az güç tüketecek, iĢitme cihazı kasanın dıĢına çok 

az manyetik alan sızdıracak ve neredeyse hiç hacim iĢgal etmeyecek Ģekilde 

üretilmesi büyük bir teknolojik baĢarıdır. 
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g. Pil 

Pil, iĢitme cihazının cihaz kullanıcısına ilettiği artırılmıĢ sinyal gücünün 

kaynağıdır. Pilin önemli özellikleri voltajı, kapasitesi, sağlayabileceği maksimum 

akım, elektriksel empedansı ve fiziksel boyutudur. 

 

ġekil 11 ĠĢitme Cihazı Pilleri 

Kaynak: (Dillion, 2001:48) 

i.  ġarj Edilebilir Piller 

Bazı iĢitme cihazı üreticileri, Ģarj edilebilir pillere sahip iĢitme cihazları 

sunmaktadır. BaĢlıca avantajı, pilleri değiĢtirmek zorunda kalmamaları nedeniyle 

artan rahatlıktır. ġarj edilebilir piller birkaç yüz kez boĢaltılıp yeniden 

doldurulabilir, bu nedenle pilin bir ile üç yılda bir değiĢtirilmesi gerekir. Pek çok 

yaĢlı iĢitme cihazı kullanıcısı, gerekli ince manipülasyon becerileri nedeniyle 

pilleri değiĢtirmenin iĢitme cihazı takmanın en zor kısmı olduğunu 

düĢünmektedir. ġarj edilebilir piller bu rahatsızlığı ortadan kaldırır ve aynı 

zamanda pil yuvalarının ters polaritede yerleĢtirilmeye çalıĢılmasından 

kaynaklanan hasarları da önler. ġarj edilebilir pillerin en büyük dezavantajı, 

kapasitelerinin aynı boyuttaki yeniden doldurulamayan bir pilin kapasitesinin 

yalnızca %10'u kadar olmasıdır. Bu nedenle, Ģarj etme iĢleminin düzenli olarak 

yapılması gerekir. Diğer bir konu da kablosuz teknolojinin artan güç tüketimidir. 

Çoğu durumda Ģarj edilebilir piller, kablosuz özelliği etkinleĢtirildiğinde yeterli 

akımı sağlayamayacak ve/veya deĢarj/yeniden Ģarj döngüsü çok kısa olacaktır.  

2. ĠĢitme Cihazı Tipleri 

ĠĢitme cihazları, ġekil 12'de gösterildiği gibi birkaç farklı tarzda 

üretilmektedir. ĠĢitme cihazları birçok Ģekilde sınıfandırılabilir. ĠĢitme cihazlarını 

sınıflandırmanın en basit yolu, takıldıkları yere göre sınıflandırmaktır; bu aynı 
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zamanda iĢitme cihazının maksimum boyutunun ne olması gerektiği anlamına da 

gelir. Bir kiĢi için en uygun iĢitme cihazı, ihtiyaç duyulan amplifikasyonun 

derecesine ve tipine, kulak kanalının boyutuna ve Ģekline, gereken özelliklere, 

hastanın cihazı yönetme becerisine ve hasta tercihine bağlıdır.  

Dört temel iĢitme cihazı stili mevcuttur; 

 Kulak arkası (BTE), 

 Kulak içi (ITE), 

 Kanal içi (ITC) ve 

Tamamen kanal içi (CIC) modeller. (Hampson, 2012: 199). 

 

ġekil 12 ĠĢitme Cihazı Tipleri 

(https://www.trianglesinuscenter.com/blog/which-type-of-hearing-aid-will-

suit-my-hearing-loss-gewzm) 

a. Kulak arkası iĢitme cihazları (BTE) 

Kulak arkası iĢitme cihazları (BTE) en sık kullanılan iĢitme cihazı tipidir. 

Cihazın gövdesi BTE'ye oturur ve sesi özel olarak takılmıĢ bir kulak kalıbına 

bağlı içi boĢ plastik bir tüp aracılığıyla yönlendirir. BTE, hafif dereceden ileri 

dereceye kadar çeĢitli iĢitme kaybı dereceleri için uygundur. Fazla sayıda özellik 

seçeneğine sahiptir ve kullanımı en kolay iĢitme cihazı tipidir. Kozmetik 

görünümü bazı hastalar için endiĢeye neden olabilir. Ancak, günümüzde bu 

sorunu çözebilecek daha ince tüp ve daha küçük gövdeye sahip BTE modelleri 

bulunmaktadır. BTE cihazın daha yeni bir varyasyonu, hoparlör kulak içinde 

kalıp ile uygulanan (Receiver in the ear-RIC) cihazlardır. Teknolojideki 

geliĢmeler, iĢitme cihazı üreticilerinin receiverlerin iĢitme cihazı kabini 

içerisinden çıkarıp kulak içine yerleĢtirilerek daha estetik görünüme sahip, daha 

yüksek kazanç üretebilen cihazlara üretmelerini sağlamıĢtır.  Genel olarak BTE 
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iĢitme cihazı ile aynı yapıya sahiptir, ancak cihazın gövdesi ince bir tüp 

aracılığıyla küçük, açık bir kulaklığa bağlanmıĢtır. Hoparlör cihaz kabini yerine, 

kulak kanalına yerleĢtirilir ve akustik bir hortum yerine elektrik kablosu kulak 

kanalının içerisine kadar uzanır. Kulak kalıbı gerektirmez, bu nedenle bazı iĢitme 

cihazı satıĢ ve uygulama merkezlerinde anında verilebilir. Ayrıca kozmetik olarak 

daha çekici olabilirler. Kulak kanalını açık bırakarak, geleneksel kulak 

kalıplarında meydana gelen oklüzyon etkisinin azalmasını sağlarlar. Bununla 

birlikte, akustik geri besleme olasılığının artması nedeniyle, yalnızca hafif ile orta 

dereceli iĢitme kayıpları için uygun olma eğilimindedirler. Ayrıca hasara karĢı 

daha hassastırlar, dolayısıyla daha yüksek yenileme oranı nedeniyle genellikle 

daha maliyetlidirler (Hampson, 2012: 199). 

b. Kulak içi iĢitme cihazları (ITE) 

ITE konkanın tamamını doldurur ve tamamen dıĢ kulağı kapsar (Dillion, 

2008: 12). ITE cihazların konkayı farklı doldurma biçimleri vardır ve buna göre 

adlandırılırlar. ITE genellikle hafif dereceden ileri dereceye kadar iĢitme kaybı 

derecelerinde kullanılmaktadır (Kates, 2008: 3). Kullanımı diğer modellere oranla 

daha kolay ve estetik açıdan daha az görülen bir iĢitme cihazı türüdür. 

Kullanıcının kulak izine özel olarak hazırlanan "shell" adı verilen dıĢ kısım iĢitme 

cihazının kabinini oluĢturur. Mikrofon, hoparlör, amplifikatör ve elektronik 

devreler shellin içine monte edilir. 

c. Kanal içi iĢitme cihazları (ITC) 

ITE iĢitme cihazına benzer olup, kavum konkanın daha küçük bir bölümünü 

kaplamaktadır ve dıĢ yüzü kulak kanalı açıklığına paralel bulunmaktadır (Dillion, 

2008: 12). 

d. Tamamen kanal içi iĢitme cihazları (CIC) 

CIC, tamamen kulak kanalının içinde bulunan iĢitme cihazı tipidir.  Bu 

iĢitme cihazı tipinde, konka içine çıkıntı yapılmayacak kadar küçük bileĢenler 

kullanır. (Dillion, 2008: 12). CIC cihazların kulağa takıp çıkarılmasını 

kolaylaĢtırmak amacıyla kabine bağlı bir misina bulunur. Bu sebepten dolayı 

kanal içi iĢitme cihazı uygulaması yaparken hastanın motor becerileri mutlaka 

göz önünde bulundurulmalıdır. 
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ITE, ITC ve CIC cihazları giderek küçülür ve bu nedenle genellikle 

kozmetik olarak daha talep edilmektedir. Bununla birlikte, iĢitme cihazı 

küçüldükçe daha küçük piller kullanılır. Dolayısıyla daha kısa pil ömürleri vardır 

ve daha az kullanılabilir özelliğe sahiptirler. Mikrofon ile alıcının (hoparlör) 

yakınlığından kaynaklanan geri besleme sorunları nedeniyle sınırlı bir 

amplifikasyon aralığına sahiptirler. Ayrıca küçük olması nedeniyle yaĢlı hastalar 

için kullanımı daha zordur. Nem ve kulak kiri nedeniyle daha büyük sorunlara yol 

açabilirler (Hampson, 2012: 199-200). 

C. Yapay Zekâ 

Yapay Zek  kavramı ilk kez 1955 yılında Amerikalı bir bilim insanı olan 

John McCcarthy tarafından kullanmıĢtır. McCarthy (2004:7) zekayı, “Dünyada 

hedeflere ulaĢma yeteneğinin hesaplayıcı bir parçasıdır. DeğiĢen türde ve 

derecede zek  insanlarda, birçok hayvanda ve bazı makinelerde görülür” 

tanımlamıĢtır. Yapay zek yı ise, “insan benzeri zeki makineler özellikle de zeki 

bilgisayar programları yapma bilimi ve mühendisliği” olarak tanımlamıĢtır. 

Avron Barr ve Edward Feigenbaum yapay zekayı terimini, “Bilgisayar biliminin 

akıllı bilgisayar sistemleri tasarlamayla ilgili bölümüdür. Ġnsan davranıĢında zek  

ile iliĢkilendirdiğimiz özelliklerle sergilenen dili anlama, öğrenme, akıl yürütme, 

problem çözme vb. iĢlevleri gerçekleĢtirmektedir.” Ģeklinde açıklamıĢtır (Barr 

and Feigenbaum, 1981:3–4). 

Yapay Zek  kavramı kısaca düĢünme ve insan gibi davranma yeteneğine 

sahip, insanlar tarafından üretilen akıllı bir yapı olarak tanımlanabilir. Yapay zek  

algoritmalarının tıbbi yayınlarda kullanım sıklığı gün geçtikçe artmaktadır. 

Demirhan vd. (2010:33) yaptığı çalıĢmada yapay zek  yöntemlerini kullanan 

yazılan makalelerin üstel olarak artıĢ gösterdiğini ortaya koymuĢtur. Günümüzde 

yapay zek  özellikle büyük veri‟de geliĢmelerle birlikte çok farklı alanlarda 

kendine yer bulmuĢtur.  Sağlık hizmetleri, e-ticaret, sesli asistan ve navigasyon 

gibi günlük hayatımızda sıklıkla kullandığımız alanlarda, hayatımızı 

kolaylaĢtırmak için sürekli geliĢen bir yapıda yapay zek  uygulamaları etkin bir 

Ģekilde kullanılmaktadır. Bu sürecin daha iyi algılanabilmesi için için yapay zeka 

uygulamalarında yaĢanan kritik evreler ġekil 13‟te verilmiĢtir. 
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ġekil 13 Yapay Zekanın AkıĢı 

Kaynak: (Arslan, 2020:78) 

Tıbbi alanlarda yapay zek  algoritmalarının kullanılmasının temel amacı 

klinik teĢhis süreçlerini gerçekleĢtirebilecek ve tedavi önerilerinde bulunabilecek 

yapay zeka algoritmalarının oluĢturulmasıdır (Demirhan vd., 2010:32).  

Yapay zek  algoritmalarının görevi klinik süreçlerde verimliliği, doğruluğu 

ve sonucu iyileĢtirmektir.  Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte akıllı telefonlar ve 

saatler gibi elektronik cihazlardaki artıĢ ve yapay zek  teknolojisindeki geliĢmeler 

sağlık alanında devrim niteliğinde değiĢiklikler getirmektedir (Öcal vd., 2020:7). 

BaĢarılı hasta bakımı için en önemli faktörler bilgi ve deneyimdir. Bir sağlık 

profesyoneli ne kadar çok bilgiye sahipse ve hastayı tedavi ederse, o kadar iyi 

hasta bakımı sağlayabilir. Bu da zamanla olur. Sağlık çalıĢanları kariyerleri 

boyunca bilgi ve deneyim kazanırken, hastalarla ilgilenirken kendi alanlarına ait 

bilgilerini artırırlar. Bilgi ve deneyime ne kadar fazla sahip olursak doğru kararlar 

verme oranımız o kadar yüksek olur. Bilgileri kitaplardan, makaleler gib i bilimsel 

yazılardan edinebilirken, hastalardan, hasta sonuçlarından ve tedavi süreçlerinden 

de deneyim kazanılır. Bu bilgi ve deneyimin kazanılması ise çok uzun süreçler 

alır. Algoritmalar ise insanların bilgi ve deneyim kazanma sürelerinden çok daha 

kısa bir süreçte bu bilgi ve deneyimi kazanabilir. Mintz ve Brodie (2019:73) 

yaptığı çalıĢma buna bir örnek olarak verilebilir. Bir sağlık profesyoneline kıyasla 

yapay zek  tabanlı bir algoritma tarafından okunan bilgisayarlı tomografi (BT) 

sonuçlarının daha hızlı ve yüksek doğruluk oranı ile teĢhis edilebileceği 

göstermiĢtir. Bir radyolog 40 yıllık bir kariyer boyunca ortalama olarak 225.000 

Manyetik Rezonans Görüntüleme/BT sonucu görebilmekte fakat yapay zek  
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tabanlı bir algoritma çok kısa bir süre içinde milyonlarca bilgiye ulaĢabilir ve 

doğruluk oranı yüksek sonuçlar verebilir. 

Yapay Zek , çalıĢtığı problemin türüne ve kullanılan yöntemlere göre çeĢitli 

alt alanlara ayrılmaktadır. ġekil 14‟te Yapay zekanın bazı alt dalları verilmiĢtir.  

                            

ġekil 14 Yapay Zek nın Alt Dalları 

1. Makine Öğrenimi 

Makine öğrenimi kavramı ilk olarak 1959'da dönemin önde gelen bilgisayar 

bilimcisi Arthur Samuel tarafından kullanılmıĢtır (Handelman  et al., 2018:605). 

Bir makineye geçmiĢ deneyime dayalı olarak nasıl çıkarımlar yapılacağını ve 

karar verileceğini öğreten çalıĢma alanıdır (Samuel, 1959:223). Makine 

öğreniminin mantığı; girdi verilerine göre çıktı değerlerini kabul edilebilir bir 

doğruluk aralığında tahmin etmek için bilgisayar analizi uygulamaktır. Veriler 

içindeki kalıpları ve eğilimleri belirleyen ve önceki deneyimlerden öğrenen 

algoritmalar sunmaktır. Bu algoritmalar insanlar ve iĢletmeler zamandan tasarruf 

etmesini sağlamakla birlikte daha doğru kararlar vermelerine de yardımcı 

olmaktadır. ġekil 15‟te makine öğrenmesinin alt dalları verilmiĢtir.  

Yapay Zekâ 

Makine 

Öğrenimi 

Derin Öğrenme 
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ġekil 15 Makine Öğrenmesi Alt Dalları 

a. Rassal orman (Random forest) 

Rassal Orman algoritması, sınıflandırma sırasında birden fazla karar ağacı 

üreterek sınıflandırma değerini yükseltir. Bireysel olarak oluĢturulan karar 

ağaçları bir araya gelerek karar ormanı oluĢturur. Rassal orman algoritmasındaki 

karar ağaçları, veri setinden rastgele seçilmiĢ birer alt kümedir.  

Büyük ölçekli ve karmaĢık verilerin analizi için makine öğrenimi 

yöntemlerinin kullanılması yaygınlaĢmaktadır. Karar ağaçlarını, özellik seçimini 

ve etkileĢimleri öğrenme süreçlerini içeren Rassal Orman tekniği popüler bir 

seçimdir. Parametrik değildir, yorumlanabilir, verimli ve birçok veri türü için 

yüksek tahmin doğruluk oranına sahiptir. Küçük örneklem boyut ve karmaĢık veri 

yapılarıyla sonuç alma konusundaki avantajları nedeniyle Rassal Orman 

kullanımı gün geçtikçe artmaktadır (Qi, 2012;307) ġekil 16‟da rassal orman 

algoritmasının Ģeması verilmiĢtir. 

Rassal Ormanın üç ana özelliği; 

 Birçok uygulama türünde doğru tahminler sağlar; 
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 Model eğitimi ile her özelliğin önemini ölçebilir; 

 Veriler arasındaki ikili yakınlık, eğitilmiĢ model tarafından ölçülebilir (Qi, 

2012;308). 

 

ġekil 16  Rassal Orman Algoritması ġeması 

Rassal Orman Algoritmasının özellikleri; 

 Birden fazla ağaç yetiĢtirilebilir, 

 Sınıflandırma iĢleminde oluĢturulan ormandaki tüm ağaçlar arasından en 

çok oyu alan ağaç seçilir, 

 Regresyon durumunda, farklı ağaçların çıktılarının ortalamasını alınabilir.  

Bu özellikler Rassal Orman algoritmasının kararlılığını arttırır. 

Rassal orman algoritmasında verileri torbalama (bagging) metodu ile 

eğitilir. Rassal orman, örnekler üzerinde torbalama, değiĢkenlerin rastgele alt 

Veri 

seti 

   

Karar Ağacı-1 Karar Ağacı-2 Karar Ağacı-N 

Sonuç-1 Sonuç-2 Sonuç-N 

Çoğunluk 

Oylama/Ortalama 

Son Sonuç 
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kümeleri ve çoğunluk oylama Ģeması kullanılarak daha iyi sonuçlar elde ederken 

karar ağaçlarının birçok faydasını korur. Her bir karar ağacı veri setinden rastgele 

örneklemler seçer.  Sonrasında her bir karar düğümünde tüm değiĢkenler için 

belirlenen sayıda rastgele değiĢkenler seçer ve sonuç olarak rassal ormanı 

oluĢturur. Her bir düğüm rastgele oluĢturulurken rastgele seçilen alt küme 

arasından en iyi özelliği arar ve bu arama özelliği iyi bir modelleme oranını 

yakalayana kadar devam eder. Bunun sonucunda model en çok oyu alan sınıfı 

belirlemiĢ olur. Eksik değerleri ve çeĢitli değiĢkenleri (sürekli, ikili, kategorik) 

iĢleyebilir. Yüksek boyutlu veri modelleme için çok uygundur. Klasik karar 

ağaçlarından farklı olarak, topluluk ve önyükleme Ģemaları rassal orman 

yaklaĢımında uyum sorunlarının yaĢanmasına engel olduğu için, rassal orman‟da 

ağaçları budamaya gerek yoktur. Makine öğrenimi modellerinin 

yorumlanabilirliği, çoğu yapay zek  kullanıcıları için tahmin doğruluğu kadar 

önemlidir. Rassal orman, sınıflandırma kuralları oluĢturulurken doğrudan özellik 

seçimini gerçekleĢtirir. 

b. eXtreme gradient boosting (XGBoost) 

XGBoost, Friedman tarafından "Gradient Boosting" teriminin Greedy 

Function Approximation: Gradient Boosting Machine günlüğünde önerilen 

"Extreme Gradient Boosting"in kısa adıdır. XGBoost, bu orijinal modeli temel 

alır (Gumus and Kiran 2017:1100). 

eXtreme Gradient Boosting (XGBoost), karar ağacı makine öğrenimi 

modellerinden biridir. Verilerini eğitmek için bir gradyan artırma çerçevesi 

kullanır. “Extreme” kısmı, diğer gradyan artırıcı makine öğrenimi (ML) 

yöntemlerinden farklı olarak uygulanan bazı algoritmik iyileĢtirmeler ve 

optimizasyonlardan gelir. 

XGBoost'un eğitim algoritması, bir makine öğrenimi modeli olarak bir 

sınıflandırma ve regresyon ağaçları (CART) oluĢturur. CART'lar, yaprak 

düğümleri dıĢında karar ağaçlarına benzer. CART'ta her yaprak düğümü, 

uygulamaya dayalı olarak yorumlanabilen ve hiperparametrelere bağlı olan bir 

puanla iliĢkilendirilir (Meng and Feigenbaum, 2020:2). 

Yaprak olmayan düğümler, basitçe karĢılaĢtırma iĢlemleri olan karar 

kurallarını içerir. Sorgunun bir özellik değerinin belirli bir değerden küçük olup 
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olmadığı kontrol edilir. Karar kurallarında karĢılaĢtırma için kullanılan değerlere 

“ayrım noktaları” denir (Mağara, 2023:13-14). 

i. XGBoost Parametreleri 

XGBoost algoritması, açık kaynaklı bir yazılımdır ve farklı programlama 

dilleri kullanımını sağlar. XGBoost algoritmasını kullanmak ve bir model 

oluĢturmak için birçok parametre ayarlanmalıdır. 

 Gamma = Veri kaybını sınırlandırır. 

 Min Child Weight   Bir yaprağın minimum ağırlık toplamını tanımlar.  

 Subsample   Her bir ağaçta değerlendirilecek özelliklerdir. Bu bölümde 

aĢırı öğrenme engellenir ve modelin eğitim süresi kısalır. 

 Colsample Bytree   Ağacın her seviyesinde oluĢturulacak bölme 

noktalarındaki değiĢkenlerin sayısını ayarlar. 

 Max Depth   Maksimum dallanmayı ifade eder. 

 Eta   OluĢturulan modelin öğrenme oranıdır (Demirtürk, 2023:43)  

Bu parametreler ne kadar yüksek olursa, algoritma o kadar  güçlü olur 

(Bardina et al., 2020:166). XGBoost algoritmasının baĢarılı olmasındaki 2 önemli 

faktör; 

 Diğer algoritma çözümlerinden 10 kat daha hızlı olması ve 

 Çok fazla veriyi belleğinde ölçeklendirebilmesidir (Chen and Guestrin, 

2016:792). 

c. Karar ağaçları 

Karar ağaçları, 20. yüzyılın sonlarında dijital devrelerin elektronik 

hesaplamalar yapabilmesiyle, elektronik olarak uygulanacak ilk istatistiksel 

algoritmalar arasında yer almaktadır. Genel amacı tahmin ve sınıflandırma olan 

mekanizmalardır (De Ville, 2013:448). Karar ağaçları, bir dizi basit testi 

mantıksal olarak birleĢtiren sıralı modellerdir (Kotsiantis, 2013:261) Karar 

Ağaçları, verileri sınıflandırmaya veya girdilerden beklenen çıktıları tahmin 

etmeye çalıĢan yapılardır. Karar ağacı indüksiyonu, makine öğreniminin en basit 

ve en baĢarılı biçimlerinden biridir (Russell and Norvig, 2010). Karar ağaçları 

veri setindeki eğitim verilerini kullanarak bir özellik kapsamında verileri arka 
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arkaya sınıflara ayırmak için kullanan denetimli bir öğrenme yöntemidir. Karar 

ağaçları, sayısal veriler kadar sayısal olmayan verilerin kullanımına da uygundur 

(Nilsson, 2018: 507). 

Karar ağaçları, bir veri setini dal benzeri sınıflara ayırmanın çeĢitli yollarını 

belirleyen algoritmalar tarafından üretilir. Bu sınıflar, ağacın tepesinde bir kök 

düğümü ile baĢlayan ters bir karar ağacı oluĢturur (De Ville, 2006:2). ġekil 17‟de 

Karar ağaçlarının yapısı verilmiĢtir. 

 

 

ġekil 17  Karar Ağacının Yapısı 

Her karar ağacı kök düğüm ile baĢlar ve yapraklarla kadar uzanır. 

Sonrasında aile düğümleri, kardeĢ düğümleri ve çocuk düğümleri gelir.  

Karar ağacı tekniğini kullanarak yapılan sınıflama iĢlemi iki adımda 

gerçekleĢir; öğrenme ve sınıflama. Öğrenme adımında veri setinde olan ve bilinen 

eğitim verisi ile modelin kurulması gerçekleĢtirilir. Öğrenilen model karar ağacı 

olarak adlandırılır. Sınıflama adımında ise test verisi, sınıflamanın kurallarını 

veya karar ağacının doğruluğunu göstermek amacıyla kullanılır. Eğer doğruluk 

oranı kabul edilebilir oranda ise kurallar, yeni verilerin sınıflandırılması amacıyla 

kullanılır (ÇalıĢ vd., 2014:5-6).  Karar ağacı, çok sayıda veri içeren veri setini, 
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karar kuralları uygulayarak küçük kümelere ayırmak için kullanılan bir 

algoritmadır. 

Karar Ağaçlarının Avantajları; 

 AnlaĢılırlığı ve yorumlanabilmesi kolaydır. 

 Veri hazırlığı ihtiyacı düĢük orandadır. 

 DüĢük maliyetlidir (ÇalıĢ vd., 2014:5). 

 Hem sayısal hem de kategorik verileri iĢleyebilir. 

 Ġstatistiksel testler ile oluĢturulan modelin doğrulanmasını yapmak 

mümkündür. 

Karar Ağaçlarının Dezavantajları: 

 Veriyi yansıtmayan karmaĢık ağaçlar üretilebilir. 

 Ezbere öğrenme oluĢabilir (over-fitting). 

2. Derin Öğrenme 

Derin Öğrenme bir makine öğrenimi tekniğidir. Derin öğrenme, temelde üç 

veya daha fazla katmana sahip bir sinir ağı olan makine öğreniminin bir alt 

kümesidir. Ġnsan Zek sını taklit etmeyi temel alır. Verileri sürekli olarak 

öğrenmek için birbirini izleyen katmanlarda sinir ağlarını bir araya getirir. Derin 

öğrenme, otomasyonu iyileĢtiren, analitik ve fiziksel görevleri insan müdahalesi 

olmadan gerçekleĢtiren birçok yapay zek  uygulamasını ve hizmetini yönlendirir 

(ĠBM). 

3. Yapay Sinir Ağları 

Yapay sinir ağı kavramı, biyolojik sinir sistemindeki nöronlardan 

esinlenmiĢtir. YSA modelleri, sinir sisteminin elektriksel aktivitesini simüle eder. 

ġekil 18, tipik bir nöron hücresinin bölümleri gösterilmiĢtir. Bir nöron üç ana 

bölüme ayrılır: 

 hücre gövdesi, 

 dendritler ve 

 akson. 
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ġekil 18 Nöronun Ana Bölümleri 

Kaynak: (Bekolay, 2011:4) 

Elektrokimyasal sinyaller Ģeklindeki bilgi, dendritlerden hücre gövdesine 

iletilir. GiriĢ tipine bağlı olarak, nöron uyarıcı veya inhibe edici bir Ģekilde aktive 

olur. Aksondan geçerek diğer nöronlara bağlanır Bir nöron aksonunun diğer 

nöronun hücre gövdesi veya dendritleri ile yakınlaĢtığı noktaya sinaps denir 

(Mohaghegh, 2000:66). 

Sinir ağları, bu biyolojik sürecin basitleĢtirilmiĢ bir simülasyonu olarak 

düĢünülebilir. Yapay sinir ağının iĢlem elemanı olan yapay bir nöronun diyagramı 

ġekil 19‟'da gösterilmektedir. 

 

ġekil 19 Yapay Nöron 

Kaynak: (Mohaghegh, 2000:64) 
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Bir nöronun davranıĢını yapay bir nöron tarafından taklit etmek için, giriĢ 

verileri x, iliĢkili ağırlıklar w ile çarpılır ve toplanır. Toplama iĢleminden sonra, y 

çıktısı hesaplanabilir. Her nöron, çıkıĢ sinyalini belirlemek için bir aktivasyon 

fonksiyonu uygular. Bir nörondan çıkan çıktı, bağlantının ağırlığı ile çarpılır ve 

baĢka bir nörona girdi olarak girer. YSA modelleri, giriĢ ve çıkıĢ parametreleri 

arasındaki herhangi bir doğrusal olmayan karmaĢık fonksiyon olarak 

düĢünülebilir (Bilim, 2023:15). 

Yapay sinir ağı (YSA) modelleri, büyük bir veri setinden doğrusal olmayan 

iliĢkileri modelleme yetenekleri nedeniyle tahmine dayalı modelleme alanında 

önem kazanmaktadır. Yapay sinir ağı modelleri, lojistik regresyon modelleri gibi 

diğer modellerde mümkün olmayan, değiĢkenler arasındaki karmaĢık bir iliĢkiyi 

tahmin edebilme yeteneğine sahiptir. Amaç, girdi ve sonuç verileri aracılığıyla 

ağırlıkları tahmin etmektir, böylece sonuç ile bunların tahminleri arasındaki 

ortalama hata en aza indirilir (Jiang et al., 2017:236). 

Yapay Sinir Ağı, bir girdi verisini anlayan ve istenen çıktıya dönüĢtüren 

güçlü bir hesaplamalı algoritma sistemidir. Regresyon, sınıflandırma ve  

kümeleme problemlerinde sıklıkla kullanılır. Yapay sinir ağı modelleri, görüntü 

iĢleme, klinik teĢhis, finans sektöründe dolandırıcılık tespiti ve hava durumu 

tahmini gibi farklı alanlarda kullanılmaktadır (Renganathan, 2019:536). YSA'lar, 

karmaĢık sorunları çözme konusundaki performansından dolayı havacılık, 

otomotiv, bankacılık, savunma sanayisi, elektronik, finans, sigorta, tıp, 

telekomünikasyon ve ulaĢım gibi çok çeĢitli alanlarda da kullanılmaktadır (Lek 

and Park, 2008:237). 

a. EtkinleĢtirme ĠĢlevleri 

Transfer fonksiyonları veya eĢik fonksiyonları olarak da bilinen aktivasyon 

fonksiyonları, bir nöronun aktivasyon seviyesini girdiler kullanarak bir çıktıya 

dönüĢtürmek ve iĢlemek için kullanılır. ÇeĢitli aktivasyon fonksiyonları 

mevcuttur. 

b. Yapay Sinir Ağı Mimarisi 

Yapay Sinir Ağı mimarisi tasarımı, giriĢ, çıkıĢ ve gizli katmanlardan 

oluĢmaktadır.  Gizli katman sayısı, problemin karmaĢıklığına ve seçilen öğrenme 
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algoritmasına bağlıdır. ġekil 20, iki gizli katmanlı bir yapay sinir ağının mimari 

yapısını göstermektedir. 

 

 

ġekil 20 Yapay Sinir Ağı Mimarisi 

Bir YSA mimarisi aĢağıdaki katmanlardan oluĢur (Karsoliya, 2012:714)  

i. GiriĢ Katmanı: 

DıĢ ortamla iletiĢim kuran katman, sinir ağına giriĢ katmanı adı verilen bir 

model sunar. Her girdi nöronu, sinir ağının çıktısını etkileyen bazı bağımsız 

değiĢkenleri temsil etmelidir. Girdi katmanına bir desen gönderildiğinde, çıktı 

katmanı baĢka bir desen üretecektir. 

ii. Çıktı Katmanı: 

Sinir ağının çıktı katmanı, aslında dıĢ ortama bir model sunan adımdır. 

ÇıkıĢ nöronlarının sayısı, sinir ağının gerçekleĢtirdiği iĢin türü ile doğrudan 

iliĢkilidir. 

iii. Gizli Katman: 

Gizli katman, üzerine aktivasyon fonksiyonu uygulanan ve giriĢ katmanı ile 

çıkıĢ katmanı arasında bir ara katman sağlayan nöron grubudur. 
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c. Eğitim Algoritmaları 

Öğrenme kuralı veya optimizasyon algoritması olarak da adlandırılan eğitim 

algoritması, bir ağın ağırlıklarını ve önyargılarını ayarlama iĢlemidir.  

Ġki ana kategoriye ayrılan birçok farklı türde sinir ağı öğrenme kuralı vardır: 

denetimli öğrenme ve denetimsiz öğrenme (Walczak and Cerpa, 2003:636).  

i. Denetimli Öğrenme 

Denetimli öğrenmede, öğrenme kuralı, uygun ağ davranıĢının bir girdisi ve 

karĢılık gelen doğru çıktısından (hedef veya etiket) oluĢan bir dizi örnekle 

sağlanır. Verileri sınıflandırmak veya sonuçları doğru bir Ģekilde tahmin etmek 

için algoritma eğitilirken etiketli veri setlerinin kullanılması olarak tanımlanır. Bu 

eğitim veri seti, modelin zaman içinde öğrenmesini sağlayan girdileri ve doğru 

çıktıları içerir. 

ii. Denetimsiz Öğrenme 

Denetimsiz öğrenmede, ağırlıklar ve sapmalar yalnızca ağ girdilerine yanıt 

olarak değiĢtirilir. Hedef çıktılar mevcut değil.  EtiketlenmemiĢ veri setlerini 

analiz etmek ve kümelemek için denetimsiz makine öğrenimi algoritmaları 

kullanır. Bu algoritmalar, insan müdahalesine ihtiyaç duymadan gizli kalıpları 

veya veri gruplarını keĢfeder. Denetimsiz öğrenme modelleri, kümeleme, 

iliĢkilendirme ve boyutluluk azaltma olmak üzere üç ana görev için kullanılır.  

4. Yapay Zekâ Algoritmalarında Hiper Parametre Ayarlama 

Hiper Parametre Ayarlama süreci oluĢturulan modelin aĢırı eğitmeden veya 

yüksek bir varyansa neden olmadan performansını yükseltme iĢlemidir. Modele 

uygun hiper parametreler seçilerek gerçekleĢtirilir. Model doğruluk değeri için 

uygun hiper paramtereler seçmek çok önemlidir (Bardenet et al., 2013:199). 

Hiper parametre ayarlama, oluĢturulan modellerin en doğru sonuçları üretebilmesi 

için özelleĢtirmeye ve verilere iliĢkin son derece önemli detaylar sunmaya 

yardımcı olur. Bu parametreler modelin dıĢındadır ve kullanıcılar tarafından 

kontrol edilir. Farklı algoritmalar farklı hiper parametrelerden oluĢur (DeCastro-

Garc a et al., 2019:2). Her algoritma için baĢlangıçta varsayılan hiper parametre 

seti mevcuttur. Ancak bu varsayılan parametreler her veri seti için uygun 

olmayabilir. Her makine öğrenimi algoritması için farklı hiper parametreler 
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olduğu ve hiper parametre ayarları her problem ve her veri seti için farklı 

olduğundan dolayı genelleĢtirilemez. Bu nedenle, hiper parametrelerin optimal 

kombinasyonunu bulmak için manuel olarak denenmesi gerekir. En uygun hiper 

parametre kombinasyonlarını seçerken hangi özelliklerin aranacağı tamamen 

probleme ve araĢtırmacıya bağlıdır. En uygun hiper parametreyi seçmek için 

çeĢitli yöntemler bulunur.  GridSearchCV, Rastgele Arama Yöntemi (Random 

Search CV) ve Bayes optimizasyonu (Bayesian Optimization) sıklıkla kullanılan 

yöntemlerden bazılarıdır (Yang and Shami, 2020:296). 

5. Yapay Zekânın Sağlık Alanında Kullanımı 

Yapay zek  sağlık alanında ilk olarak 1976'da akut karın ağrısının 

nedenlerini belirlemek için kullanıldı (Fogel and Kvedar, 2018:1). Bu tarihten 

itibaren yapay zek  sağlık hizmetlerinde birçok alanda kendine yer bulmuĢtur.  

Sağlık alanında yapay zek ; doğru görüntü yorumlama, hızlı veri iĢleme, iĢ 

akıĢını iyileĢtirme ve sağlık sistemindeki tıbbi hataları azaltma dahil olmak üzere 

birçok sağlık alanında kullanılmaktadır (Ramesh et al., 2004:335). Yapay zek , 

doktorların daha iyi klinik kararlar almasına ve sağlık hizmetlerinin belirli 

alanlarında (örneğin radyoloji) insan yargısının yerini almasına yardımcı olabilir 

(Jiang et al., 2017:230). Yapay zek  sistemleri, insan uygulamasında kaçınılmaz 

olan teĢhis ve tedavi hatalarını azaltmaya yardımcı olmaktadır (Dilsizian and 

Siegel, 2013:2; Patel et al., 2009:9; Lee et al., 2013:615). 

6. Yapay Zekânın Odyoloji Alanında Kullanımı 

Birçok alanda olduğu gibi iĢitme cihazı alanında da yapay zeka 

uygulamaları popülerlik kazanmıĢtır. 

ĠĢitme cihazı kullanan hastaları memnun etmek için doğru iĢitme cihazını 

uygulama amacıyla Odyoloji‟de bir Karar Destek Sistemine ihtiyaç olduğu 

düĢünülmüĢ ve heterojen odyoloji verileri ile istatistiksel modeller oluĢturularak 

iki iĢitme cihazı tipi (ITE ve BTE cihazı) arasında seçim yapmak üzere bir karar 

destek sistemi geliĢtirilmiĢtir. ÇalıĢmada üç farklı veri türü kullanılmıĢtır: 

Odyogram sonuçları, yapılandırılmıĢ tablo verileri (cinsiyet, tanı, iĢitme cihazı 

türü gibi) ve yapılandırılmamıĢ metin (serbest metin olarak adlandırılan her hasta 

hakkında yapılan özel gözlemler) (Anwar and Oakes, 2013:38). ÇalıĢmada bir 

klinikten 180.000 kayıt (23.000'den fazla farklı hasta) kullanılmıĢtır. Naive 
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Bayesian analizi tekniği kullanılmıĢtır (Anwar and Oakes, 2013:37).  Kullanılan 

odyoloji veri setindeki her kayıtta, örneğin iĢitme cihazı tipi (ITE veya BTE) 

seçiminde odyologların bireysel kararları doğru olarak kabul edilmiĢtir.  Veri 

setinin %80'i modeli oluĢturmak için kullanılmıĢ ve %20'sini bu modeli test 

etmek için kullanılmıĢtır (Anwar and Oakes, 2013:38).  Modelin baĢarı  oranı %63 

ile %66 arasında elde edilmiĢtir (Anwar and Oakes, 2013:37). AraĢtırmacılar 

bulguları doğrultusunda, iĢitme cihazı tipinin belirlenmesinde iki ana belirleyici 

parametrenin hava yolu iĢitme eĢikleri ve hava-kemik aralığı olduğunu 

belirtmiĢtir (Anwar and Oakes, 2013:40). GeliĢtirilen sistemin, karmaĢık vakalar 

için odyologlar tarafından ikinci bir görüĢ olarak kullanılabileceği düĢünülmüĢtür 

(Anwar and Oakes, 2013:41). 2018 yılında yapılan baĢka bir çalıĢmada hastaların 

çeĢitli odyolojik verilerini veri madenciliği yöntemlerini kullanarak yaygın olan 

iĢitme cihazı türleri (Kulak arkası ve kulak içi) arasındaki seçimi etkileyen 

faktörleri araĢtırmıĢtır. ĠĢitme cihazı tür seçimi odyogram sonuçları, hasta 

bilgileri ve tercihlerine göre yapılmaktadır. ĠĢitme cihazı türü seçimi çoğu zaman 

hastanın iĢitme kaybına bağlı olarak yapılmaktadır. Fakat bazı durumlarda 

klinisyenler otomatik bir sistem aracılığıyla ikinci bir görüĢe ihtiyaç duymaktadır.  

ÇalıĢmada Middlesbrough'daki James Cook Üniversitesi Hastanesi'ndeki iĢitme 

cihazı kliniğine ait 23.000 hastanın 180.000 verisi analiz edilmiĢtir.  Veri 

setlerinin seçimi araĢtırma için son derece önemlidir. Çünkü seçilen verilerin 

güvenilir ve uygulanabilir olması gerekir. ÇalıĢmada CN2, AdaBoost, Rassal 

orman ve Lojistik regresyon yöntemleri kullanılmıĢtır. ÇalıĢma ile elde edilen 

bulgulara göre hastaların hangi tür iĢitme cihazı kullanmaları gerektiği konusunda 

doğru tahminler elde edildiği belirtilmiĢtir (Kurnaz and Aljabery, 2018:1).  

Lansbergen ve Dreshler, iĢitme cihazlarını marka, tip veya ürün ailesinden 

bağımsız olarak objektif olarak karĢılaĢtırmak amacıyla bir çalıĢma 

gerçekleĢtirmiĢlerdir. ĠĢitme cihazı sektöründe bulunan iĢitme cihazlarından 

oluĢan geniĢ bir veri seti kullanılarak yapılmıĢtır.  Ġlk olarak iĢitme cihazlarını 

objektif bir Ģekilde karĢılaĢtırabilmek için, bir dizi temel iĢitme cihazı özelliğine 

göre iĢitme cihazları ayırt edilmiĢtir. ÇalıĢmada 3083 iĢitme cihazının (Mart 

2018'de Hollanda pazarında mevcut) teknik verileri kullanılmıĢtır.  Ver i seti, bir 

iĢitme cihazının en önemli özelliklerinden yaklaĢık 50 tanesini içermekteydi.  

Analiz için girdi olarak bir dizi iyi tanımlanmıĢ temel iĢitme cihazı özelliği 
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kullanılmıĢtır. Veriler, daha iyi bir analiz için BTE ve ITE olarak ayrılmıĢtır. 

Veritabanlarında bilgi keĢfi prosedürü ve Gizli Sınıf Ağacı Analizi kullanılarak 

sınıflama iĢlemi yapılmıĢtır. Odyolojik rehabilitasyonla ilgili olarak toplam 10 

iĢitme cihazı özelliği tanımlanmıĢtır: sıkıĢtırma, ses iĢleme, gürültü azaltma (NR), 

geniĢletme, rüzgar NR, impuls (gürültü) azaltma, aktif geri bildirim yönetimi, 

yönlülük, NR ortamları ve kulaktan kulağa -kulak iletiĢim. Bu özellikler, Gizli 

Sınıf Ağacı küme analizi tarafından elde edilen sonuçlar üzerinde en büyük etkiye 

sahipti. HiyerarĢik küme modelindeki ilk seviyede, iĢitme cihazlarının iki alt 

popülasyonu, temel olarak iĢitme cihazı özelliklerinin genel mevcudiyeti veya 

teknoloji seviyesi ile ayırt edilebilen 3 ana kola ayrılmıĢtır. Kümeleme analizinin 

daha üst düzey sonuçları, modaliteler olarak adlandırılan, birbirini dıĢlayan bir 

dizi iĢitme cihazı popülasyonu ortaya çıkartmıĢtır. Toplamda dokuz kulak arkası 

ve yedi kulak içi modalite bulunmuĢtur.  Büyük bir iĢitme cihazı veri setini 

olasılıksal hiyerarĢik bir kümeleme yöntemiyle birleĢtirmek, iĢitme cihazı 

özelliklerinin ürün ailelerinden ve üreticilerinden bağımsız olarak analizini 

mümkün kılar. AraĢtırmacılar elde edilen iĢitme cihazı modalitelerinin, üreticiye 

bağlı tescilli "kavramlara" genel bir alternatif olarak düĢünülebileceğini ve 

potansiyel olarak rehabilitasyon için uygun bir iĢitme cihazının seçimine yardımcı 

olabileceğini belirtmiĢlerdir (Lansbergen and Dreschler, 2020:1619)  

ĠĢitsel UyarılmıĢ Beyinsapı Yanıtları (ABR) testinin yorumlanması büyük 

ölçüde deneyim ve eğitim gerektirir. Sonuçları yanlıĢ yorumlama, sistemin 

bütünlüğü hakkında yanlıĢ yargılara yol açabilir. Makine öğrenimi yöntemleri, 

ABR yorumlamasını otomatikleĢtirmek ve insan hatasını azaltmak için uygun bir 

yaklaĢım olabilir. Bu doğrultuda Wimalarathna ve arkadaĢları, ABR testinin 

analizini otomatikleĢtirmek için uygun bir makine öğrenimi tekniğini belirlemek 

amacıyla bir çalıĢma yapmıĢtır. ĠĢitsel iĢleme zorlukları açısından değerlendirilen 

136 çocuktan alınan rutin klinik değerlendirme sırasında kaydedilen ABR 

yanıtları, birkaç yaygın makine öğrenimi algoritması kullanılarak analiz 

edilmiĢtir. ABR sonuçlarındaki nörolojik anormallikleri doğru bir Ģekilde 

tanımlayabilen en iyi modeli belirlemek için Destek Vektör Makineleri, Rassal 

Ormanlar, XGBoost ve Yapay Sinir Ağları algoritmalarını kullanarak modeller 

oluĢturuldu (Wimalarathna et al., 2021:1). Sağ kulakta Destek Vektör Makineleri 

0,910, Rastgele Ormanlar 0,897, Gradient Boosting 0,858 ve Xgboost algoritması 



37 

ile oluĢturulan model ile 0,923 doğruluk oranı elde edilmiĢt ir (Wimalarathna et 

al., 2021:7). Xgboost algoritması kullanılarak eğitilen model, diğer modellere 

göre 0,923 doğrulukla en yüksek doğruluk oranı veren model olarak elde 

edilmiĢtir. ÇalıĢmanın bulguları, ABR dalgalarının analiz etme sürecini 

otomatikleĢtirmek için doğru makine öğrenmesi modelleri geliĢtirmenin mümkün 

olduğunu göstermektedir. 

Tinnitus deneyimlerinde ve tedavideki baĢarılarında önemli farklılıklar 

olması nedeniyle tinnitus tedavi yönetimleri zordur. Tinnitus tedavi baĢarısının 

öngörücü modelleri eksiktir. Rodrigo ve arkadaĢlarının 2021 yılında yaptıkları 

çalıĢma ile kulak çınlaması için internet tabanlı biliĢsel davranıĢçı terapinin 

tedavi baĢarısıyla iliĢkili değiĢkenleri belirlemek için karar ağacı yöntemlerini 

kullanmıĢlardır. ÇalıĢmaya internet tabanlı biliĢsel davranıĢçı terapi uygulanan 

228 birey dahil edilmiĢtir.  En çok etkileyen değiĢkenleri belirlemek için çeĢitli 

makine öğrenimi algoritmaları kullanılarak analizler yapılmıĢtır. CART, C5.0, 

Gradient Boosting, XGBoost, AdaBoost ve Rassal Orman algoritmaları olmak 

üzere toplam 6 algoritma ile modeller kurulmuĢtur. Altı algoritma arasında, 

CART (doğruluk: %70,7, duyarlılık: %74, özgüllük: %64) ve Gradient Boosting 

(doğruluk: %71,8, duyarlılık: %78,3, özgüllük: %58,7) modelleri en iyi tahm in 

modelleri olarak bulunmuĢtur.  AraĢtırmacılar tarafafından yapay zeka 

algoritmaları, özellikle CART ve Gradient Boosting modelleri, internet tabanlı 

biliĢsel davranıĢçı terapinin sonuçlarını tahmin etmede umut verici görülmüĢtür 

(Rodrigo et al., 2021:1). 

Exarchos ve arkadaĢları vestibüler bozukluklar için karar ağacı algoritması 

kullanılarak bir karar destek sistemi geliĢtirmiĢtir. Vestibüler bozukluğu olan 

hastalardan alınan tıbbi veriler, tanısal karar destek sisteminin geliĢtirilmesi için 

veri madenciliği teknikleri kullanılarak analiz edilmiĢtir. Önerilen metodoloji, 

doğru bir teĢhis sağlamak için demografik özelliklerden klinik muayeneye, iĢitsel 

ve vestibüler testlere kadar çeĢitli verileri kullanmaktadır. 12 vestibüler sistem 

hastalığının teĢhisi için ayrıntılı sonuçlar verilmektedir. Elde edilen en yüksek 

doğruluk oranları %92,1 Menie`re hastalığı için, en düĢük doğruluk oranı ise 

%59,3 tek taraflı periferik fonksiyon bozukluğu/yetmezliği için bildirilmiĢtir 

(Exarchos et al., 2016:240). 
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Juhola, otonörolojik verilerin sınıflandırılması için farklı makine öğrenimi 

yöntemlerinin karĢılaĢtırılması amacıyla bir çalıĢma yapmıĢlardır. ÇalıĢmada 

kullandıkları makine öğrenimi algoritmaları; k-NN, Diskriminant analizi, Naif 

Bayes, k-ortalama kümeleme, Karar ağaçları, Multilayer perceptron ve Kohonen 

ağları‟dır. Doğrusal diskriminant analizi %95,5 doğrulukla en sonuç veren model 

olmuĢtur. MLP %95,0, k-NN %93,5, k-means kümeleme %92,9, Kohonen ağları 

%92,7 ve karar ağaçları %89,4 doğruluk oranları elde edilmiĢtir (Juhola, 

2008:211). 

Zhao ve arkadaĢları, endüstriyel gürültüye maruz kalan insanlarda iĢitme 

kaybının tahmini için makine öğrenimi modelleri geliĢtirmek amacıyla bir 

çalıĢma yapmıĢlardır. ÇalıĢmanın örneklemini, Çin'in Zhejiang eyaletinde 

bulunan 17 fabrikadan çalıĢan 1.113 iĢçi oluĢturmuĢtur. Katılımcıların 

odyometrik ve gürültüye maruz kalma verileri toplanmıĢladır. ÇalıĢma 

kapsamında Destek Vektör Makinesi, Sinir Ağı, Rassal Orman ve Adaptive 

Boosting algoritmaları kullanılmıĢtır. 4 farklı algoritma için %78,6 ile %80,1 

arasında bir tahmin doğruluğu elde edilmiĢtir. En iyi sonuçların elde edildiği 

model destek vektör makine algoritması ile kurulan model olarak görülmüĢtür. Bu 

çalıĢma, makine öğrenimi algoritmalarının, çeĢitli karmaĢık endüstriyel 

gürültülere maruz kalan iĢçilerde gürültü kaynaklı iĢitme bozukluğunun 

değerlendirilmesi ve tahmin edilmesi için potansiyel araçlar olduğunu 

göstermiĢtir (Zhao et al., 2018:1). 

Orta kulak iltihabı dünya çapında en yaygın çocukluk hastalıklarından 

biridir, ancak geliĢmekte olan ülkelerde doktor ve sağlık personeli eksikliği 

nedeniyle sıklıkla yanlıĢ teĢhis konur veya hiç teĢhis edilmemektedir. Bu nedenle 

Myburgh ve arkadaĢları herhangi bir yerde doğru orta kulak iltihabı teĢhisi 

koymaya yardımcı olabilecek karar ağacı algoritması ile çalıĢan görüntü analiz 

sistemi geliĢtirmek amacıyla bir çalıĢma yapmıĢlardır. Sistem, dijital video-

otoskoplar ile çekilen, kulak zarının önceden değerlendirilmiĢ yüksek kaliteli 

görüntüleri kullanılarak eğitilmiĢ ve teĢhis edilmemiĢ görüntüleri, önceden 

tanımlanmıĢ belirtilere dayalı olarak beĢ orta kulak iltihabı kategorisine 

ayırmaktadır. Ticari video-otoskoplarla çekilen görüntülerde %80,6 doğruluk 

oranı elde edilirken, düĢük maliyetli özel yapım video-otoskop ile yerinde çekilen 

görüntülerde %78,7 doğruluk elde edilmiĢtir. GeliĢtirilen orta kulak iltihabı 
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sınıflandırma sisteminin yüksek doğruluğu, geleneksel otoskopları kullanan 

pratisyen hekimlerin ve çocuk doktorlarının sınıflandırma doğruluğuyla (~%64 

ila %80) iyi bir Ģekilde karĢılaĢtırılır olduğu düĢünülmektedir (Myburgh et al., 

2016:1). 

Crowson ve arkadaĢları, geriye dönük verilere dayalı olarak postoperatif 1 

yıllık koklear implant performansını tahmin etmek amacıyla sinir ağları ve karar 

ağacı tabanlı topluluk algoritmalarından oluĢan denetimli bir makine öğrenimi 

yaklaĢımı kullanılmıĢtır. ÇalıĢmanın örneklemini; 1989'dan 2019'a kadar koklear 

implant olan 1604 yetiĢkin oluĢturmaktadır. Metin, demografik, odyometrik ve 

hastalara uygulanan anketin sonuçları değiĢken olarak çalıĢmaya dahil edilmiĢtir. 

Postoperatif koklear implant performansının sonuçları, discrete Gürültüde ĠĢitme 

Testi (%) performansı ve binned Gürültüde ĠĢitme Testi performans 

sınıflandırması ("Yüksek", "Orta" ve "DüĢük" performans gösterenler) 

oluĢturmuĢtur. Algoritma performansı, uzatma doğrulama veri setleri kullanılarak 

değerlendirilmiĢ ve hedef değiĢken ve sınıflandırma doğruluğu ortalama karekök 

hatası (RMSE) kullanılarak karĢılaĢtırılmıĢtır. Yapay Sinir Ağı algoritması ile 

kurulan modelin; 1 yıllık Gürültüde ĠĢitme Testi tahmini RMSE ve sınıflandırma 

doğruluğu %0,57 ve %95,4 olarak elde edilmiĢtir. Hem metin hem de sayısal 

değiĢkenleri kullanan sinir ağları, ameliyat sonrası HINT'i %25,0'lik bir RMSE ve 

%73,3'lük sınıflandırma doğruluğu ile tahmin etmiĢtir.  Algoritmalar sadece 

sayısal değiĢkenlere uygulandığında, XGBoost algoritması ile 1 yıllık HINT 

puanı için %25,3'lük tahmin performansı (RMSE) elde edilmiĢtir. Ameliyat 

öncesi cümle testi performansı, ameliyat yaĢı, spesifik kulak çınlaması handikap 

envanteri, Kısa Form 36 ve sağlık hizmetleri endeksi yanıtları dahil olmak üzere 

20'den fazla etkili değiĢkeni en yüksek etkileyiciler olarak belirtilmiĢtir.  

AraĢtırmacılar çalıĢma bulguları doğrultusunda denetimli makine öğreniminin 

ameliyat sonrası koklear implant performansını tahmin edebileceğini ve bu 

performansı önemli ölçüde etkileyen ameliyat öncesi faktörleri tanımlayabildiğini 

göstermiĢlerdir (Crowson et al., 2020:1013). 
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III. GEREÇ VE YÖNTEM 

A. ÇalıĢmanın Yürütüldüğü Birim 

Bu çalıĢma Ġstanbul Aydın Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü 

Odyoloji Anabilim Dalı, Odyoloji Programı Doktora tezi olarak yapılmıĢ olup, 

Ġstanbul Aydın Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu 

tarafından 30/06/2023 tarihinde B.30.2.AYD.0.00.00-50.06.04/101 sayı numarası 

ile onay verilmiĢtir (Ek- 1). 

B. ÇalıĢmanın Örneklemi 

ĠĢitme kayıplı bireyler için bireyin demografik özelliklerine, sosyokültürel 

özelliklerine ve iĢitme kaybı derecesine göre yapay zek  tabanlı algoritmalar ile 

iĢitme cihazı seçimi yapmak amacıyla yaĢları 18 ile 60 arasında değiĢen S/N tipte 

iĢitme kaybı olan 3196 hastanın odyolojik verileri ve iĢitme cihazı tercihleri 

simüle edilerek veri seti araĢtırmacı tarafından oluĢturulmuĢtur.  ÇalıĢmanın veri  

setinde Goodman‟ın (1965) iĢitme kaybı derecelendirmesi kapsamında;  

 300 tane ileri derecede, 

 639 tane hafif derecede 

 2200 tane orta-orta ileri derecede iĢitme kaybı olan 

bireye ait bilgiler yer almıĢtır. 

Çizelge 2‟de çalıĢma kapsamında simüle olarak oluĢturulan hasta verilerinin 

demografik bilgileri verilmiĢtir. 
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Çizelge 2 ÇalıĢma Kapsamında Simüle Edilen Bireylerin Demografik 

Özellikleri 

Gruplar YaĢ 

(Ort±ss) 

Kadın Erkek Toplam 

n % n % N 

Hafif Derecede 43,63±11,73 334 52,27 305 47,73 639 

Orta-Orta Ġleri 48,94±12,84 1110 50,46 1090 49,54 2200 

Ġleri Derecede 49,05±11,06 140 46,67 160 53,33 300 

Toplam 47,87±12,64 1584 50,62 1555 49,38 3149 

(Ort: Ortalama, ss: standart sapma, n: örneklem büyüklüğü) 

C. Veri Toplama Araçları ve ÇalıĢma Planı 

ÇalıĢma dört adımda tamamlanmıĢtır. 

 Odyolojik Veri Setinin Tasarlanması ve OluĢturulması 

 Odyolojik Veri Setinin Etiketlenmesi 

 Yapay Zek  Algoritması OluĢturulması ve Eğitilmesi 

 Performans Ölçüm Metriklerinin Uygulanması 

1. Odyolojik Veri Setinin Tasarlanması ve OluĢturulması 

Bir veri setinin taĢıması gereken dört temel özelliği; gerçek dünyaya uygun, 

nispeten büyük, elektronik yollarla elde edilmiĢ ve alana özgü parametreleri 

içeriyor olmasıdır (Bowker and Pearson, 2002:15-29). Ġlk olarak iĢitme cihazı 

seçimini yapacak yapay zek  algoritmalarında kullanılacak olan simüle hasta 

verilerini içeren Odyoloji Veri Seti oluĢturulmuĢtur. Odyolojik Veri Seti 

oluĢturulma aĢamasında araĢtırmacı ve iĢitme cihazı alanında yetkin beĢ odyolog 

ile veri setini oluĢturmak için gerekli konu baĢlıkları ve parametreler 

belirlenmiĢtir. 

Çizelge 3 Belirlenen Konu BaĢlıkları 

 Soru Sayısı Konu BaĢlıkları 

1 1 ĠĢitme Durumu 

2 2 Genel ĠĢitme 

3 4 Müzik ve Ses Aktarımı 

4 2 Telefon Çağrıları 

5 3 Cihaz Tercihleri 

6 1 Dayanıklılık 

7 1 Uzaktan EriĢim 

8 1 Aksesuar 
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ĠĢitme cihazı seçimlerinde önemli rol oynayan toplam sekiz konu baĢlığı 

belirlenmiĢtir. Konu baĢlıkları ve her konuya ait soru sayısı Çizelge 3‟te 

verilmiĢtir. Belirlenen konu baĢlıkları doğrultusunda bireylere uygun iĢitme 

cihazı belirlenebilmesi için sekiz konu baĢlığından toplam on beĢ soru 

oluĢturulmuĢtur. Sorular, soru açıklamaları ve cevap tipleri Çizelge 4‟te 

verilmiĢtir. 

Çizelge 4 Sorular, Açıklamaları ve Cevap Tipleri 

SORU 

BAġLIĞI 

SORU 

NO 

SORU SORUNUN 

AÇIKLAMASI 

CEVAP TĠPĠ 

ĠĢitme Durumu  ĠĢitme Kaybı derecenizi 

seçiniz. 

- Kategorik 

Genel ĠĢitme S1 Sessiz bir ortamda 

arkadaĢlarınızı ve 

ailenizi daha iyi 

duymanız sizin için ne 

kadar önemli? 

Sessiz ortamlarda 

arkadaĢlarınızı ve ailenizi 

duymakta zorlanıyorsanız 

ve onları daha iyi duymak 

istiyorsanız bu soru sizin 

önemlidir. 

5‟li Likert 

S2 Gürültülü bir ortamda 

arkadaĢlarınızı ve 

ailenizi daha iyi 

duymanız sizin için ne 

kadar önemli? 

Gürültülü ortamlarda 

arkadaĢlarınızı ve ailenizi 

duymakta zorlanıyorsanız 

ve onları daha iyi duymak 

istiyorsanız bu soru sizin 

önemlidir. 

5‟li Likert 

Müzik ve Ses 

Aktarımı 

S3 ĠĢitme loop sisteminden 

iĢitme cihazınıza ses 

akıĢı olmasını ister 

misiniz? 

ĠĢitme loop sistemlerinden 

sese eriĢmek için telecoil 

özelliğinin bulunması 

gerekir. Günümüzde 

sinemalar, tiyatrolar ve 

müzeler gibi pek çok 

alanda iĢitme loop sistemi 

bulunur. 

Kategorik 

S4 Televizyonunuzdan 

iĢitme cihazınıza ses 

aktarımı olmasını ister 

misiniz? 

TV'deki sesleri duymakta 

zorlanıyorsanız ve daha 

kaliteli bir TV izleme 

deneyimi istiyorusanız bu 

özellik sizin için önemlidir. 

Kategorik 

S5 Bilgisayar, telefon, tablet 

gibi elektronik 

cihazınızdan iĢitme 

cihazınıza ses aktarımı 

olmasını ister misiniz? 

- Kategorik 

S6 Müziği daha iyi 

duymanız sizin için ne 

kadar önemli? 

Müzik dinlemeyi seviyor 

ve müziği duymakta 

zorlanıyorsanız bu sizin 

önemlidir. 

5‟li Likert 
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Çizelge 4. (devamı) Sorular, Açıklamaları ve Cevap Tipleri 

SORU 

BAġLIĞI 

SORU 

NO 

SORU SORUNUN 

AÇIKLAMASI 

CEVAP TĠPĠ 

Telefon 

Çağrıları 

S7 Cep telefonu 

görüĢmelerinizde iĢitme 

cihazınıza ses aktarımı 

olmasını ister misiniz? 

GörüĢme sırasında sesini 

doğrudan iĢitme 

cihazlarınıza aktarabilen 

akıllı telefon uygulamaları 

vardır. 

Kategorik 

S8 ĠĢitme cihaznızla 

tamamen eller serbest 

cep telefonu görüĢmeleri 

yapabilmeyi ister 

misiniz? 

ĠĢitme cihazlarıyla eller 

serbest görüĢme 

yapılabilir. Bazı iĢitme 

cihazları için ek bir 

aksesuar gerekebilir. 

Kategorik 

Cihaz Tercihleri S9 ĠĢitme cihazının 

kulağınızda görünürlüğü 

ve çevrenizdeki 

insanların görmesi sizin 

önemli mi? 

- Kategorik 

S10 ĠĢitme cihazınızın Ģarj 

edilebilir pille 

çalıĢmasını ister misiniz? 

El beceriniz veya 

görüĢünüz zayıfsa, pilleri 

değiĢtirmeniz 

gerekmediğinden Ģarj 

edilebilir iĢitme cihazlarını 

kullanmak daha kolay 

olabilir. 

Kategorik 

S11 Ġstediğiniz iĢitme 

cihazının teknolojik 

seviyesinin nasıl 

olmasını istersiniz? 

- 5‟li Likert 

Dayanıklılık S12 ĠĢitme cihazınızın toz 

geçirmemesi ve suya 

dirençli olmasını ister 

misiniz? 

Islak veya nemli 

ortamlarda çok fazla 

bulunuyorsanız veya çok 

terliyorsanız suya 

dayanıklılık sizin için 

önemlidir.                                                                      

Tozlu ortamlarda çok fazla 

bulunuyorsanız toza 

dayanıklılık sizin için 

önemlidir. 

Kategorik 

Uzaktan EriĢim S13 ĠĢitme cihazınızın 

uzaktan bağlantı 

yapılarak 

ayarlanabilmesini ister 

misiniz? 

ĠĢitme cihazı sağlayıcınızın 

siz evdeyken iĢitme 

cihazınızı uzaktan 

ayarlayabilir. 

Kategorik 

Aksesuar S14 Uzaktaki sesleri duymak 

için bir mikrofon 

kullanarak sesleri 

doğrudan iĢitme 

cihazınıza aktarma 

özelliğinin olmasını ister 

misiniz? 

Mikrofonu rahat duymak 

istediğiniz kiĢilerin yanına 

yerleĢtirebilirsiniz. Bu 

sayede gürültülü 

ortamlarda konuĢmacının 

sesini daha rahat 

iĢitebilirsiniz. 

Kategorik 

Belirlenen sorulara ait 3149 bireyin verisi simüle edilerek veri seti 

oluĢturulmuĢtur. 
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2. Odyolojik Veri Setinin Etiketlenmesi 

Etiketleme iĢlemi için 3149 bireyin verisi simüle edilerek oluĢturulan veri 

seti araĢtırmacı dahil iĢitme cihazı konusunda yetkin üç odyolog tarafından 

veriler detaylıca incelenerek simüle bireylere en uygun iĢitme cihazı 

etiketlenmiĢtir. ĠĢitme cihazı etiketleme iĢlemi için iĢitme cihazı sektöründe 

bilinen ve tercih edilen üç iĢitme cihazı markasının toplam yirmi yedi modeli 

çalıĢmaya dahil edilmiĢtir (ġekil 21). ĠĢitme cihazı markaları A, B ve C harfleri 

ile iĢitme cihazı modeller ise 1‟den 27‟ye kadar sayılar verilerek kodlanmıĢtır.  

 

ġekil 21 ÇalıĢmaya Dahil Edilen ĠĢitme Cihazlarının Markalarına göre Dağılımları 

3. Yapay Zekâ Algoritması OluĢturulması ve Eğitilmesi 

ĠĢitme cihazı seçimi yapay zek  algoritması, araĢtırmacı ve yapay zeka 

alanında deneyimli bir yazılımcı ile birlikte oluĢturulmuĢtur. Yapay Zek  

mimarisi, Anaconda Navigator‟da bulunan Jpyter Notebook bütünleĢik geliĢtirme 

ortamında Python programlama dili kullanılarak kodlanmıĢtır. 

4 farklı yapay zeka algoritması ile 4 ayrı model oluĢturulmuĢtur.  

 Karar Ağaçları 

Çalışmaya Dahil Edilen İşitme Cihazları 

A 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

B 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

C 

22 

23 

24 

25 

26 

27 
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 Rassal Orman 

 XGBoost 

 Yapay Sinir Ağları 

Algoritmalar iki aĢamalı olarak çalıĢmaktadır. Birinci aĢama “eğitim verisi” 

(training data) olarak ayrılması ve veri setinin analiz edilmesi ile sınıflandırma 

modeli oluĢturulmaktadır. Ġkinci aĢamada ise elde edilen modeli, daha önce 

iĢlemediği bir veri setine uygulanarak belirlenen sınıfların veri içerisindeki varlığı 

araĢtırılmaktadır. Etiketlerinin tahmin edilmeye çalıĢıldığı ve modelin tahmin 

sonuçlarının performansının değerlendirildiği yeni veri seti “test verisi” (test 

data) olarak adlandırılmaktadır. Yapay zeka çalıĢmaları incelendiğinde veri seti 

eğitim ve test verisi olarak farklı oranlarda ayrıĢtırılabildiği görülmektedir. 

Örneğin veri setinin %60‟lık kısmının eğitim, %40‟lık kısmının test verisi olarak 

ayrıldığı, eğitim ve test kümelerinin rastgele atandığı ya da katlanarak 

değiĢtirildiği yöntemler mevcuttur. ÇalıĢmamız kapsamın 4 farklı algoritmada da 

veri setinin %80‟eğitim (training) aĢaması, %20‟si ise test aĢamasında kullanılası 

için rastgele olacak Ģekilde ayrılmıĢtır. 

4. Performans Ölçüm Metrikleri 

Bir modelin baĢarını göstermek için çeĢitli ölçütler kullanılmaktadır 

(Erickson et al., 2017:505).  Bu ölçütler, model oluĢturulduktan sonra kullanılan 

ölçütlerdir.  Kullandığımız modellerin, belirlenen metriklere göre güvenilebilir ve 

kullanılabilir olup olmadığı test edilmiĢtir. Model performansını belirlemek iç in 

karıĢıklık matrisi ve aĢağıda belirtilen performans metrikleri kullanıldı;  

 KarıĢıklık Matrisi, 

 Doğruluk, 

 Hassasiyet, 

 Duyarlılık, 

 F1 skoru‟dur. 

a. KarıĢıklık/Düzensizlik matrisi (Confusion matrix) 

KarıĢıklık matrisi, verideki var olan durum ile sınıflama modelimizin doğru 

ve yanlıĢ tahminler hakkında bilgi verir. ġekil 22‟de 2×2‟lik karıĢıklık matrisi 
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örneği verilmiĢtir. Matrisin boyutu tahmindeki hedef sayısına göre değiĢebilir 

(Santra and Christy, 2012:324). 

 Tahminlenen 

GerçekleĢen 
Gerçek Pozitif YanlıĢ Negatif 

YanlıĢ Pozitif Gerçek Negatif 

ġekil 22 KarıĢıklık Matrisi 

Veri setindeki sonuçlar eğitim setinde uzmanlar tarafından etiketlendiği için 

kesinlikle doğru olarak kabul edilir. Etiketleme iĢleminde uzman ya pozitif ya da 

negatif bir durum seçmiĢtir. Kullandığımız yapay zeka algoritmaları ile elde 

edilen modellerin temel amacı hem pozitif durumları hem de negatif durumları 

doğru tahmin edebilmektir. 

Gerçek Pozitif (GP): Tahmin etme iĢleminde uzman tarafından pozitif 

olarak etiketlenen durum model ile de pozitif olarak tahmin ediliyorsa bu “Gerçek 

Pozitif” dir (Santra and Christy, 2012:324). 

Gerçek Negatif (GN): Tahmin etme iĢleminde uzman tarafından negatif 

olarak etiketlenen durum model ile de negatif olarak tahmin ediliyorsa bu 

“Gerçek Negatif” dir (Santra and Christy, 2012:324). 

YanlıĢ Pozitif (YP): Tahmin etme iĢleminde uzman tarafından negatif 

olarak etiketlenen durum model ile de pozitif olarak tahmin ediliyorsa bu “YanlıĢ 

Pozitif” dir (Santra and Christy, 2012:324). 

YanlıĢ Negatif (YN): Tahmin etme iĢleminde uzman tarafından pozitif 

olarak etiketlenen durum model ile de negatif olarak tahmin ediliyorsa bu “YanlıĢ 

Negatif” dir (Santra and Christy, 2012:325). 

ġekil 23‟te gerçek değerler ve tahmin edilen değerler Ģematize edilmiĢtir.  
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ġekil 23  Gerçek Değer ve Tahmin Edilen Değer 

Gerçek pozitif, Gerçek negatif, YanlıĢ pozitif ve YanlıĢ negatif değerleri 

kullanılarak modelin performans metrikleri hesaplanır. Değerler [0, 1  aralığında 

değiĢmektedir ve modelin performansını sayısallaĢtırmak için kullanılmaktadır. 

b. Doğruluk (Accuracy) 

En sık kullanılan ve en basit performans ölçütlerinden birisidir.  Sınıflama 

iĢleminde “Gerçek Pozitif” ve “Gerçek Negatif” tahminlerinin toplamının tüm 

tahminlerin sayısına oranının 100 ile çarpılması sonucunda elde edilir  (Santra and 

Christy, 2012:324). Tüm sınıfları tahmin etmede yapılan hatalar eĢit derecede 

önemli olduğu için son derece yararlı bir performans metriğidir (Burkov, 

2021:54). 

 

Denklem 1 

 

c. Hassasiyet (Precision) 

Gerçek Pozitif tahminlerin gerçek pozitif ve yanlıĢ pozitif toplamına 

oranıdır (Burkov, 2021:55). YanlıĢ pozitif sonuçlarına yoğunlaĢır (Santra and 

Christy, 2012:325). Precision 1‟e yakın elde edilmesi kurulan modelin gerçek 

pozitiflerin kaçırmadığını gösterir. Yapılan sınıflamada doğru ve doğru olmayan 

tahminleri iyi yaptığının göstergesidir. 

 

Denklem 2 

Gerçek Değer Tahmin Edilen Değer 

Doğru YanlıĢ Doğru YanlıĢ 
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d. Duyarlılık (Recall) 

Gerçek pozitif tahminlerin gerçek pozitif ve yanlıĢ negatif toplamına 

oranıdır (Uluç, 2007:26, Burkov, 2021:53). Ġstatistiksel hesaplamalarda 

sensitiviteye denk gelmektedir. Recall, YanlıĢ Negatif sonuçlar üzerine 

yoğunlaĢır. 

 

Denklem 3 

 

e. F1 skoru 

Precision ve Recall skorlarının harmonik ortalamasıdır. Ortalama yerine 

harmonik ortalamanın kullanılmasının sebebei uç durumların gözden 

kaçırımamasını sağlamaktır. Yüksek F1 skoru, Precision ve Recall skorları 

yüksek elde edildiğinde F1 skourda yüksek elde edilir. Kısa tanımlamak gerekirse 

F1 skoru precisin ile recall arasındaki dengeyi gösterir. 

 

 

Denklem 4 
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IV. BULGULAR 

ÇalıĢma kapsamında iĢitme kayıplı bireyler için bireyin demografik 

özelliklerine, sosyokültürel özelliklerine ve iĢitme kaybı derecesine göre yapay 

zek  tabanlı algoritmalar ile iĢitme cihazı seçimi yapmak amacıyla 3196 simüle 

hastanın odyolojik verilerini içeren Odyolojik Veri Seti‟nde uygulanan 4 farklı 

yapay zek  algoritması ile 4 farklı model oluĢturulmuĢ ve performansları 

karĢılaĢtırılmıĢtır. 

ÇalıĢmada kullanılan yapay zek  algoritmaları; 

 Karar Ağaçları 

 Rassal Orman 

 Extreme Gradient Boosting (XGBoost) 

 Yapay Sinir Ağları 

A. Karar Ağaçları Algoritması ile Kurulan Model Performansı 

Karar Ağacı algoritması ile kurulan modelin performans ölçütleri Çizelge 

5‟te verilmiĢtir. Doğruluk 0,9427, Hassasiyet 0,9433, Duyarlılık 0,9427 ve F1 

Skoru 0,9412 elde edilmiĢtir. 

Çizelge 5  Karar Ağacı Algoritması ile Kurulan Modelin Performans Ölçütleri 

Performans Ölçütleri Değer 

Doğruluk 0,9427 

Hassasiyet 0,9433 

Duyarlılık 0,9427 

F1 Skoru 0,9412 

Karar Ağacı algoritması ile kurulan modelin iĢitme cihazı modellerine göre 

performans ölçütleri sonuçları Çizelge 6„da verilmiĢtir. 
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Çizelge 6  Karar Ağacı Algoritması ile Kurulan Modelin ĠĢitme Cihazı 

Modellerine Göre Performans Ölçütleri Sonuçları 

ĠĢitme Cihazı 

Numarası 

Hassasiyet Duyarlılık F1 Skoru Sayı 

(n) 

1 0.71 0.91 0.80 11 

2 0.80 0.67 0.73 6 

3 0.82 1.00 0.90 14 

4 1.00 1.00 1.00 9 

5 1.00 0.83 0.91 6 

6 0.00 0.00 0.00 1 

7 0.94 0.71 0.81 24 

8 0.98 0.98 0.98 52 

9 0.85 0.92 0.89 38 

10 0.92 0.79 0.85 29 

11 0.96 1.00 0.98 22 

12 0.96 0.96 0.96 25 

13 1.00 1.00 1.00 39 

14 0.92 1.00 0.96 11 

15 0.94 1.00 0.97 17 

16 1.00 0.98 0.99 49 

17 1.00 1.00 1.00 5 

18 1.00 1.00 1.00 40 

19 1.00 1.00 1.00 18 

20 0.93 1.00 0.96 13 

21 0.92 0.93 0.92 72 

22 1.00 1.00 1.00 54 

23 1.00 1.00 1.00 12 

24 0.88 0.88 0.88 25 

25 0.91 0.77 0.83 13 

26 0.88 0.94 0.91 16 

27 0.88 1.00 0.93 7 

    628 

 

Karar Ağacı algoritması ile kurulan modelin iĢitme cihazı tahminini 

gerçekleĢtirirken kullandığı parametrelerin önem değerleri ġekil 24‟de 

verilmiĢtir. Model için en önemli parametrelerin sırasıyla;  

 Gürültülü bir ortamda arkadaĢlarınızı ve ailenizi daha iyi duymanız 

sizin için ne kadar önemli? 

 Sessiz bir ortamda arkadaĢlarınızı ve ailenizi daha iyi duymanız sizin 

için ne kadar önemli? 

 Müziği daha iyi duymanız sizin için ne kadar önemli? 
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 Ġstediğiniz iĢitme cihazının teknolojik seviyesinin nasıl olmasını 

istersiniz? 

 ĠĢitme Kaybı Derecesi 

olduğu görüĢmüĢtür. 

 

ġekil 24 Karar Ağacı Algoritması ile Kurulan Modelin ĠĢitme Cihazı Seçimindeki 

Parametrelerin Önem Değerleri 

Karar Ağacı algoritması ile kurulan modele ait karıĢıklık matrisi ġekil 25‟te 

verilmiĢtir. 

 

ġekil 25 Karar Ağacı Algoritması ile Kurulan Modele Ait KarıĢıklık Matrisi 
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Karar ağacı algoritması ile kurulan modelin iĢitme cihazı tahmini için 

oluĢan ağaç yapısı ġekil 26‟da verilmiĢtir. 

 

ġekil 26 Karar Ağacı Algoritması ile Kurulan Modelin Ağaç Yapısı 

B. Rassal Orman Algoritması ile Kurulan Model Performansı 

Rassal Orman algoritması ile kurulan modelin performans ölçütleri Çizelge 

7‟de verilmiĢtir. Doğruluk 0,914, Hassasiyet 0,9146, Duyarlılık 0,914 ve F1 

Skoru 0,9092 elde edilmiĢtir. 

Çizelge 7 Rassal Orman Algoritması ile Kurulan Modelin Performans 

Ölçütleri 

Performans Ölçütleri Değer 

Doğruluk 0,9140 

Hassasiyet 0,9146 

Duyarlılık 0,9140 

F1 Skoru 0,9092 

Rassal Orman algoritması ile kurulan modelin iĢitme cihazı modellerine 

göre performans ölçütleri sonuçları Çizelge 8‟de verilmiĢtir. 
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Çizelge 8 Rassal Orman Algoritması ile Kurulan Modelin ĠĢitme Cihazı 

Modellerine Göre Performans Ölçütleri Sonuçları 

ĠĢitme Cihazı 

Numarası 

Hassasiyet Duyarlılık F1 Skoru Sayı 

(n) 

1 0.89 0.73 0.80 11 

2 0.83 0.83 0.83 6 

3 0.78 1.00 0.88 14 

4 0.64 0.78 0.70 9 

5 1.00 0.50 0.67 6 

6 0.00 0.00 0.00 1 

7 0.83 0.42 0.56 24 

8 0.94 0.98 0.96 52 

9 0.85 0.89 0.87 38 

10 0.81 0.76 0.79 29 

11 0.95 0.95 0.95 22 

12 1.00 0.96 0.98 25 

13 0.97 1.00 0.99 39 

14 1.00 1.00 1.00 11 

15 0.94 1.00 0.97 17 

16 1.00 1.00 1.00 49 

17 1.00 1.00 1.00 5 

18 1.00 0.97 0.99 40 

19 1.00 1.00 1.00 18 

20 0.87 1.00 0.93 13 

21 0.88 0.92 0.90 72 

22 1.00 1.00 1.00 54 

23 0.69 0.92 0.79 12 

24 0.82 0.92 0.87 25 

25 0.87 1.00 0.93 13 

26 1.00 0.88 0.93 16 

27 0.60 0.43 0.50 7 

    628 

Rassal Orman algoritması ile kurulan modelin iĢitme cihazı tahminini 

gerçekleĢtirirken kullandığı parametrelerin önem değerleri ġekil 27‟de 

verilmiĢtir. Model için en önemli parametrelerin sırasıyla;  



54 

 Gürültülü bir ortamda arkadaĢlarınızı ve ailenizi daha iyi duymanız 

sizin için ne kadar önemli? 

 Sessiz bir ortamda arkadaĢlarınızı ve ailenizi daha iyi duymanız sizin 

için ne kadar önemli? 

 Ġstediğiniz iĢitme cihazının teknolojik seviyesinin nasıl olmasını 

istersiniz? 

 Müziği daha iyi duymanız sizin için ne kadar önemli? 

 ĠĢitme Kaybı Derecesi 

olduğu görülmüĢtür. 

 

ġekil 27 Rassal Orman Algoritması ile Kurulan Modelin ĠĢitme Cihazı Seçimindeki 

Parametrelerin Önem Değerleri 

Rassal Orman algoritması ile kurulan modele ait karıĢıklık matrisi ġekil 

28‟de verilmiĢtir. 
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ġekil 28 Rassal Orman Algoritması ile Kurulan Modele Ait KarıĢıklık Matrisi 

C. Extreme Gradient Boosting (XGBoost) Algoritması ile Kurulan Model 

Performansı 

XGBoost algoritması ile kurulan modelin performans ölçütleri Çizelge 9‟da 

verilmiĢtir. Doğruluk 0,9475, Hassasiyet 0,9483, Duyarlılık 0,9475 ve F1 Skoru 

0,9464 elde edilmiĢtir. 

Çizelge 9 XGBoost Algoritması ile Kurulan Modelin Performans Ölçütleri  

Performans Ölçütleri Değer 

Doğruluk 0,9475 

Hassasiyet 0,9483 

Duyarlılık 0,9475 

F1 Skoru 0,9464 

XGBoost algoritması ile kurulan modelin iĢitme cihazı modellerine göre 

performans ölçütleri sonuçları Çizelge 10„da verilmiĢtir. 
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Çizelge 10 XGBoost Algoritması ile Kurulan Modelin ĠĢitme Cihazı 

Modellerine göre Performans Ölçütleri Sonuçları 

ĠĢitme Cihazı 

Numarası 

Hassasiyet Duyarlılık F1 Skoru Sayı 

(n) 

1 0.85 1.00 0.92 11 

2 1.00 0.83 0.91 6 

3 0.78 1.00 0.88 14 

4 0.90 1.00 0.95 9 

5 1.00 0.67 0.80 6 

6 0.00 0.00 0.00 1 

7 0.95 0.79 0.86 24 

8 0.98 0.98 0.98 52 

9 0.90 0.92 0.91 38 

10 0.85 0.79 0.82 29 

11 0.96 1.00 0.98 22 

12 1.00 0.96 0.98 25 

13 1.00 1.00 1.00 39 

14 1.00 1.00 1.00 11 

15 0.94 1.00 0.97 17 

16 1.00 0.98 0.99 49 

17 1.00 1.00 1.00 5 

18 1.00 1.00 1.00 40 

19 1.00 1.00 1.00 18 

20 0.93 1.00 0.96 13 

21 0.88 0.93 0.91 72 

22 1.00 1.00 1.00 54 

23 1.00 1.00 1.00 12 

24 0.88 0.88 0.88 25 

25 1.00 0.92 0.96 13 

26 1.00 0.98 0.93 16 

27 0.86 0.86 0.86 7 

    628 

XGBoost algoritması ile kurulan modelin iĢitme cihazı tahminini 

gerçekleĢtirirken kullandığı parametrelerin önem değerleri ġekil 29‟da 

verilmiĢtir. Model için en önemli parametrelerin sırasıyla;  

 Bilgisayar, telefon, tablet gibi elektronik cihazınızdan iĢitme cihazınıza 

ses aktarımı olmasını ister misiniz? 

 Sessiz bir ortamda arkadaĢlarınızı ve ailenizi daha iyi duymanız sizin 

için ne kadar önemli? 

 ĠĢitme Kaybı Derecesi 

 Gürültülü bir ortamda arkadaĢlarınızı ve ailenizi daha iyi duymanız 

sizin için ne kadar önemli? 
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 Ġstediğiniz iĢitme cihazının teknolojik seviyesinin nasıl olmasını 

istersiniz? 

olduğu görülmüĢtür. 

 

ġekil 29 XGBoost Algoritması ile Kurulan Modelin ĠĢitme Cihazı Seçimindeki 

Parametrelerin Önem Değerleri 

XGBoost algoritması ile kurulan modele ait karıĢıklık matrisi ġekil 30‟da 

verilmiĢtir. 

 

ġekil 30 XGBoost Algoritması ile Kurulan Modele Ait KarıĢıklık Matrisi 
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D. Yapay Sinir Ağları Algoritması ile Kurulan Model Performansı 

Yapay Sinir Ağları ile model kurulurken Eğitim Sayısı (Epoch) 320 olarak 

tanımlanmıĢ olmasına rağmen modelle elde edilen doğruluk oranı en yüksek 

değere ulaĢtığı için 277‟de eğitim sonlandırılmıĢtır. Uygulamaya ait sonuçlar 

ġekil 32„de verilmiĢtir. Eğitim ve doğrulama, ġekil 31‟de gösterildiği gibi eğitim 

sayısına göre karĢılık gelen kayıp değerleri ve doğruluk oranı hesaplanarak analiz 

edilmiĢtir. Grafikler incelendiğinde eğitim sayısı 277‟ye yaklaĢtıkça kayıp 

oranının hem eğitim kaybında hem de validasyon kaybında azaldığı 

görülmektedir. Bu da modelde aĢırı öğrenme (overfitting) olmadığını 

göstermektedir. AĢırı öğrenme olması durumunda modelin eğitim veri setinde iyi 

performans gösterirken test veri setinde düĢük performans göstermesi beklenir. 

Doğruluk oranın da hem eğitim doğruluk oranı hem de validasyon doğruluk 

oranında eğitim sayısı 277‟ye yaklaĢtıkça arttığı görülmektedir. Bu durum 

modelin eğitim sayısı 277‟ye yaklaĢtıkça daha iyi öğrendiğini ve aĢırı öğrenme 

olmadığını göstermektedir. 

 

ġekil 31 Eğitim ve Validasyon Kaybı ile Eğitim ve Validasyon Doğruluk Oranı 
Grafikleri 

Yapay Sinir Ağları ile kurulan modelin doğruluk değeri Çizelge 11‟de 

verilmiĢtir. Doğruluk 0,8917, Hassasiyet 0,8941, Duyarlılık 0,8917 ve F1 Skoru 

0,8910 elde edilmiĢtir. 
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Çizelge 11 Yapay Sinir Ağları ile Kurulan Modelin Doğruluk Oranı  

Performans Ölçütleri Değer 

Doğruluk 0,8917 

Hassasiyet 0,8941 

Duyarlılık 0,8917 

F1 Skoru 0,8910 

 

Yapay Sinir Ağları ile kurulan modelin iĢitme cihazı modellerine göre 

performans ölçütleri sonuçları Çizelge 12 „de verilmiĢtir. 

Çizelge 12 Yapay Sinir Ağları ile Kurulan Modelin ĠĢitme Cihazı Modellerine 

göre Performans Ölçütleri Sonuçları 

ĠĢitme Cihazı 

Numarası 

Hassasiyet Duyarlılık F1 Skoru Sayı 

(n) 

1 0.91 0.91 0.91 11 

2 0.83 0.83 0.83 6 

3 0.88 1.00 0.93 14 

4 0.75 1.00 0.86 9 

5 0.67 0.67 0.67 6 

6 1.00 1.00 1.00 1 

7 0.86 0.79 0.83 24 

8 0.94 0.98 0.96 52 

9 0.82 0.87 0.85 38 

10 0.83 0.69 0.75 29 

11 0.79 0.86 0.83 22 

12 0.89 0.96 0.92 25 

13 1.00 0.92 0.96 39 

14 1.00 0.91 0.95 11 

15 0.94 1.00 0.97 17 

16 1.00 0.98 0.99 49 

17 1.00 1.00 1.00 5 

18 0.97 0.95 0.96 40 

19 0.95 1.00 0.97 18 

20 0.83 0.77 0.80 13 

21 0.78 0.79 0.79 72 

22 1.00 0.98 0.99 54 

23 0.85 0.92 0.88 12 

24 0.78 0.84 0.81 25 

25 0.75 0.69 0.72 13 

26 0.88 0.88 0.88 16 

27 1.00 0.57 0.73 7 

    628 
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Yapay Sinir Ağları ile kurulan modelin yapısı ġekil 32‟de, modele ait 

karıĢıklık matrisi ġekil 33‟de verilmiĢtir. 

 

ġekil 32 Yapay Sinir Ağları ile Kurulan Modelin Yapısı 

Yapay Sinir Ağacı ile kurulan modele ait karĢılık matrisi ġekil 3e‟de 

verilmiĢtir. 

63/63 [==============================] - 0s 7ms/step - loss: 0.1

224 - accuracy: 0.9686 - val_loss: 0.3887 - val_accuracy: 0.8708 

Epoch 273/320 

63/63 [==============================] - 0s 6ms/step - loss: 0.1

215 - accuracy: 0.9701 - val_loss: 0.3913 - val_accuracy: 0.8827 

Epoch 274/320 

63/63 [==============================] - 0s 6ms/step - loss: 0.1

212 - accuracy: 0.9711 - val_loss: 0.3863 - val_accuracy: 0.8867 

Epoch 275/320 

63/63 [==============================] - 0s 7ms/step - loss: 0.1

242 - accuracy: 0.9691 - val_loss: 0.3787 - val_accuracy: 0.8907 

Epoch 276/320 

63/63 [==============================] - 0s 7ms/step - loss: 0.1

212 - accuracy: 0.9726 - val_loss: 0.3805 - val_accuracy: 0.8966 

Epoch 277/320 

63/63 [==============================] - 0s 7ms/step - loss: 0.1

221 - accuracy: 0.9681 - val_loss: 0.3852 - val_accuracy: 0.8946 
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ġekil 33 Yapay Sinir Ağları ile Kurulan Modele Ait KarıĢıklık Matrisi 

E. OluĢturulan Modellerin KarĢılaĢtırılması 

Doğruluk değerleri incelendiğinde doğruluk değeri en yüksek olan modelin 

0,9475 ile XGBoost algoritması ile kurulan modele ait olduğu görülmektedir. 

Doğruluk değeri en yüksek ikinci model, Karar Ağacı algoritması ile kurulan 

model olup elde edilen doğruluk değeri 0,9427‟dir.  Rassal Orman algoritması ile 

kurulan modelde ise doğruluk değeri 0,914 elde edilmiĢtir. En düĢük doğruluk 

değeri elde edilen model olan Yapay Sinir Ağları ile kurulan modelde elde edilen 

doğruluk değeri 0,8748‟dir. Çizelge 13‟te oluĢturulan tüm modellerin performans 

ölçütlerinde aldıkları değerler gösterilmektedir. Ayrıca XGBoost algoritması ile 

kurulan modelle tüm performans metriklerinde diğer algoritmalarla kurulan 

modellere göre daha yüksek oranlar elde edilmiĢtir. 

Çizelge 13 OluĢturulan Modellerin Performans Ölçütlerinin KarĢılaĢtırılması  

Algoritmalar Doğruluk Hassasiyet Duyarlılık F1 Skoru 

Karar Ağacı 0,9427 0,9433 0,9427 0,9412 

Rassal Orman 0,914 0,9146 0,914 0,9092 

XGBoost 0,9475 0,9483 0,9475 0,9464 

Yapay Sinir Ağları 0,8917 0,8941 0,8917 0,8910 
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F. Kullanılan Algoritmaların Hiper Parametreleri 

ÇalıĢma kapsamında kullanılan algoritmalar ile oluĢturulan modellerin 

performans ölçüt sonuçlarının bulunabilmesi için ilk olarak algoritmalara ait 

varsayılan hiper-parametreler kullanılmıĢtır. Kullanılan algoritmalara ait 

varsayılan hiper parametreler Çizelge 14‟te verilmiĢtir. 

Çizelge 14 Seçilen Hiper Parametreler 

Algoritmalar Seçilen Hiper Parametreler 

Karar Ağacı Criterion = gini, Splitter = best, Max_depth = none,  

Min_samples_split = 2 min_samples_leaf = 1, 

min_weight_fraction_leaf = 0, max_features = none, random_state 

= 42, max_leaf_nodes = none, min_impurity_decrease = 0, 

class_Weight = none, ccp_alpha = 0 

Rassal Orman n_estimators = 100, criterion = gini, max_depth = none, 

min_samples_split = 2, min_Weight_fraction_leaf = 0, 

max_fatures = sqrt, max_leaf_nodes = none, 

min_impurity_decrease = 0, bootstrap = true, oob_score = false, 

n_jobs = none, random_State = 42, verbose = 0, warm_Start = 

false, class_weight = none, ccp_alpha = 0, max_Samples_none 

XGBoost booster = gbtree, verbosity = 1, validate_parameters = false, 

disable_default_eval_metric = false, eta = 0.3, gamma = 0, 

max_Depth = 6, min_child_weight = 1, max_delta_step = 0, 

subsample = 1, sampling_method = uniform, colsample_bytree, 

colsample_bylevel, colsample_bynode = 1, lambda = 1, alpha = 1, 

tree_method = auto, scale_pos_Weight = 1, refresh_leaf = 1, 

grow__policy = depthwise, max_leaves = 0, predictor = Auto 

Yapay Sinir 

Ağları 

 

Hidden layer sayısı   2, Katman baĢına nöron sayısı   32, 

aktivasyon fonksiyonu = sigmoid, Learning rate = 0.01 

 

Ġkinci adımda modellerle daha yüksek baĢarı oranları elde edilebilmesi 

amacıyla aĢağıda paylaĢılan hiper parametre optimizasyonu yapılmıĢtır.  

Karar ağaçları algoritması ile kurulan modelin en yüksek doğruluk 

derecesinin bulunabilmesi için aĢağıdaki hiper-parametreler denenmiĢtir: 

 Ccp_alpha (Complexity parameter used for Minimal Cost-

Complexity Pruning) = 0,0 

 Class weight = None 

 Criterion = Gini 

 Max depth = None 
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 Max features = None 

 Max leaf nodes = None 

 Minimum impurity decrease = 0 

 Minimum samples split = 2 

 Minimum weight fraction leaf = 0 

 Random_State = 42 

 Splitter = best 

Rassal Orman algoritması ile kurulan modelin en yüksek doğruluk 

derecesinin bulunması için aĢağıdaki hiper- parametreler denenmiĢtir: 

 Bootstrap = True 

 Max_Depth = none 

 Max_features = sqrt 

 Min_Samples_leaf = 1 

 Min_samples_split = 2 

 N_Estimators = 100 

XGBoost algoritması ile kurulan modelin en yüksek doğruluk derecesinin 

bulunması için aĢağıdaki hiper-parametreler denenmiĢtir: 

 Max_depth = none 

 Min_child_weight = None 

 Gamma = 1 

 Subsample = None 

 colsample_bytree = None 

 scale_pos_weight = None 

Yapay Sinir Ağı ile kurulan modelin en yüksek doğruluk derecesinin 

bulunması için aĢağıdaki hiper-parametreler denenmiĢtir: 

 Hidden layer sayısı   2-6 
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 Katman baĢına nöron sayısı   32-512 arası, 32‟Ģer artarak 

 Gizli katmada bulunan nöronlarda aktivasyon fonksiyonu   

sigmoid ve relu 

 Learning rate   0.01 ile 0.0001 arası 

Ayarlama öncesi yapay sinir ağı ile kurulan modelin özeti, 2 gizli 

katmandan ve 1 çıkıĢ katmanından oluĢmaktaydı. 1. gizli katmanda 2400 

parametre, 2. gizli katmanda 22650 parametre ve çıkıĢ katmanında 4077 

parametre olmak üzere toplam eğitilecek 29127 parametre bulunmaktaydı.  Elde 

edilen en iyi özet ise 3 gizli katman ve 1 çıkıĢ katmanından oluĢmaktadır.  1. gizli 

katmanda 128 nöron 2048 parametre, 2. gizli katmanda 480 nöron 61920 

parametre, 3. gizli katman 288 nöron 138528 parametre ve çıkıĢ katmanında 27 

nöron 7803 parametre olmak üzere toplamda 210299 parametre bulunmaktadır.  

Tüm modellerde yapılan hiper parametre ayarlamalarına rağmen performans 

ölçütlerinde önemli ölçüde bir yükselme elde edilmemiĢtir. 
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V. TARTIġMA 

Makine öğrenimi teknolojisinin yaygınlaĢması ve odyoloji alanında yapılan 

çalıĢmaların çeĢitlilik kazanması, yeni neden sonuç iliĢkilerinin ortaya çıkmasına 

yardımcı olmakta ve günlük hayatta karĢılaĢılan problemlerin çözümüne hızlı, 

somut ve eriĢilebilir katkılar sağlamaktadır. Bu çalıĢmada iĢitme kayıplı 

bireylerde iĢitme cihazı tahmini yapabilmek için yapay zeka algoritmaları 

kullanılmıĢ, elde edilen modellerin performans metrikleri karĢılaĢtırılmıĢ ve 

iĢitme cihazı seçiminde modellere göre en önemli değiĢkenler belirlenmiĢtir. Bu 

doğrultuda iĢitme kayıplı bireyler için bireyin demografik özelliklerine, 

sosyokültürel özelliklerine ve iĢitme kaybı derecesine göre yaĢları 18 ile 60 

arasında değiĢen S/N tipte iĢitme kaybı olan 3196 hastanın odyolojik verileri ve 

iĢitme cihazı tercihleri simüle edilerek 4 farklı yapay zek  algoritması ile model 

elde edilmiĢtir. 

2013 yılında yapılan bir çalıĢmada iĢitme cihazı kullanan hastaları memnun 

etmek için doğru iĢitme cihazını uygulama amacıyla Odyoloji‟de bir Karar Destek 

Sistemine ihtiyaç olduğu düĢünülmüĢ ve heterojen odyoloji verileriyle 

istatistiksel modeller oluĢturarak iki iĢitme cihazı tipi (ITE ve BTE cihazı) 

arasında seçim yapmak üzere bir karar destek sistemi oluĢturulmuĢtur. ÇalıĢmada 

üç farklı veri türü kullanılmıĢtır: Odyogramlar sonuçları, yapılandırılmıĢ tablo 

verileri (cinsiyet, tanı, iĢitme cihazı türü gibi) ve yapılandırılmamıĢ metin (serbest 

metin olarak adlandırılan her hasta hakkında yapılan özel gözlemler) (Anwar and 

Oakes, 2013:38). ÇalıĢmada bir iĢitme cihazı kliniğinden 180.000 kayıt 

(23.000'den fazla farklı hasta) kullanılmıĢtır. Naive Bayesian analizi tekniği 

kullanılmıĢtır (Anwar and Oakes, 2013:37).  Kullanılan odyoloji veri setindeki 

her kayıtta, örneğin iĢitme cihazı tipi (ITE veya BTE) seçiminde odyologların 

bireysel kararları doğru olarak kabul edilmiĢtir.  Veri setinin %80'i modeli 

oluĢturmak için kullanılmıĢ ve %20'sini bu modeli test etmek için kullanılmıĢtır 

(Anwar and Oakes, 2013:38).  Modelin baĢarı oranı %63 ile %66 arasında elde 

edilmiĢtir (Anwar and Oakes, 2013:37). AraĢtırmacılar bulguları doğrultusunda, 
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iĢitme cihazı tipinin belirlenmesinde iki ana belirleyici parametrenin hava yolu 

iĢitme eĢikleri ve hava-kemik aralığı olduğunu belirtmiĢtir (Anwar and Oakes, 

2013:40). GeliĢtirilen sistemin, karmaĢık vakalar için odyologlar tarafından ikinci 

bir görüĢ olarak kullanılabileceği düĢünülmüĢtür (Anwar and Oakes, 2013:41). 

2018 yılında yapılan baĢka bir çalıĢmada hastaların çeĢitli odyolojik verilerini 

veri madenciliği yöntemlerini kullanarak yaygın olan iĢitme cihazı türü (Kulak 

arkası ve kulak içi) arasındaki seçimi etkileyen faktörleri araĢtırmıĢtır. ÇalıĢmada 

Middlesbrough'daki James Cook Üniversitesi Hastanesi'ndeki iĢitme cihazı 

kliniğine ait 23.000 hastanın 180.000 verisi analiz edilmiĢtir.  ÇalıĢmada CN2, 

AdaBoost, Rassal orman ve Lojistik regresyon yöntemleri kullanılmıĢtır. ÇalıĢma  

ile elde edilen bulgulara göre hastaların hangi tür iĢitme cihazı kullanmaları 

gerektiği konusunda doğru tahminler elde edildiği belirtilmiĢtir (Kurnaz and 

Aljabery, 2018:1). ÇalıĢmamız kapsamında 3196 hastaya ait veriler 

kullanılmıĢtır. Kullanılan algoritmalar ile elde edilen modellerin performans ölçüt 

sonuçları incelendiğinde iĢitme cihazı seçimi için kullanılabileceği 

düĢünülmüĢtür. ĠĢitme cihazı seçiminde değiĢken önemleri incelendiğinde tüm 

modellerde hastaların sessiz ve gürültülü ortamlarda iĢitme tercihleri, iĢitme 

kaybı derecesi ve iĢitme cihazlarının teknolojik düzeylerinin iĢitme cihazı 

seçiminde daha etkili rol oynadığı olduğu görülmüĢtür. 

ReportLinker tarafından yayınlanan bir raporda 2024 yılına kadar yapay 

zeka çalıĢmalarında kullanılan verilerin yaklaĢık %60‟ının sentetik veri seti 

olacağı belirtilmiĢtir (Reportlinker.com, 2022).  Odyoloji alanında hastaların 

demografik bilgileri, klinik bulguları, odyolojik test sonuçları, görüntüleme 

teknikleri, hastaların yaĢam tarzları, sosyo-ekonomik durumları, yaĢadığı çevre ve 

çalıĢma ortamı gibi çok büyük ve karmaĢık veri bulunmaktadır. Hastalıkların 

zamanında ve doğru tanılanması, tedavi edilmesi, araĢtırma ve geliĢtirme 

çalıĢmaları için bu verilerin kullanımı giderek artmaktadır. Buna karĢın, hastaya 

ait toplanan bu bilgilerin hasta mahremiyeti ve KiĢisel Verileri Koruma Kanunu 

sebebiyle araĢtırmalarda kullanımı kısıtlıdır. Ayrıca verinin iĢlenmesi, korunması 

ve kullanımı konusundaki yasal gerekliliklerin uzun süreçler gerektirmesi 

nedeniyle, araĢtırmalardan elde edilecek bilgilerin paylaĢılmasıyla sağlanacak 

faydayı da önemli derecede geciktirmektedir (Goncalves et al., 2020:2).  

Açıklanan nedenlerden dolayı sentetik veri üretilmesi, yenilikçi ve adaptif bir 
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uygulama olarak düĢünülmektedir (Yale et al., 2020:253). Sentetik veri, güvenlik-

gizlilik riski olmayan, gerçek verilerle iliĢkili yapay veri olup, verinin olmadığı 

veya elde edilmesinin zor ve maliyetli olduğu durumlarda belirli bir ihtiyaca 

yönelik üretilebilmektedir (Deveci ve Esen, 2022:18). AraĢtırmacıların çalıĢma 

amaçlarına yönelik gerçek verilerin yerini alabilecek, keĢfedici veya doğrulayıcı 

nitelikte olan ve etik endiĢeler içermeyen sentetik veri setlerinin kullanımı veri 

anonimleĢtirmeye iyi bir altenatif oluĢturmaktadır (Dube and Gallagher, 

2014:71). ĠĢitme cihazı uygulamasında sabit bir reçetenin ve standardın 

bulunmaması, her bir hasta için parametrelerin değiĢen önemi ve depolanan 

bilgilerin karmaĢıklığı göz önünde bulundurularak çalıĢmamızda gerçek verilerle 

iliĢkili, araĢtırmacılar tarafından oluĢturulan sentetik bir veri seti kullanılmıĢtır. 

ĠĢitme cihazı seçimlerinde önemli rol oynayan toplamda sekiz konu baĢlığı 

belirlenmiĢtir. Belirlenen konu baĢlıkları doğrultusunda bireylere uygun iĢitme 

cihazı belirlenebilmesi için sekiz konu baĢlığından toplam on beĢ soru 

oluĢturulmuĢtur. 

Bu çalıĢmada Karar Ağacı, Rassal Orman, XGBoost ve Yapay Sinir Ağı 

algoritmaları kullanılmıĢtır. ÇalıĢma kapsamında oluĢturulan veri setinin 

özellikleri nedeniyle bu algoritmaların kullanılması tercih edilmiĢ, çalıĢma 

sonuçlarının geçerliliği için önemli katkılar sağlayacağı düĢünülmüĢtür.  

XGBoost algoritması ile kurulan model doğruluk değeri en yüksek (0,9475) 

olan model olarak elde edilmiĢtir. Ġkinci model 0,9427 doğruluk değeri elde 

edilen Karar Ağacı algoritması ile kurulan model, üçüncü model 0,914 doğruluk 

değeri elde edilen Rassal Orman algoritması ile kurulan modeldir. Yapay Sinir 

Ağları ile kurulan model, doğruluk değerinin en düĢük (0,8748) olduğu model 

olarak elde edilmiĢtir. 

Karar ağaçları algoritması, sınıflandırma problemlerinde yaygın olarak 

kullanılan algoritmalardan biridir. Karar ağaçlarının en büyük avantajı, 

oluĢturulmasının ve yorumlanmasının kolay olmasıdır. Karar ağaçları, denetimli 

öğrenme için kullanılan dağılımlardan bağımsız bir öğrenme yöntemi türüdür 

(Özlüer vd., 2021:116). ÇalıĢmamızda kullanılan diğer bir yapay zeka algoritması 

Rassal orman algoritmasıdır. Bu algoritma karar ağaçları ve düğümlerden oluĢan 

bir yapıya sahiptir. Düğümlerde yer alan ağırlıklara göre dalların aldığı değerler, 

nihai kararın verilmesine yardım etmektedir. Rassal orman algoritması, girdi 
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değiĢkeninin çok olduğu büyük verilerde iyi performans göstermesinin yanı sıra 

eksik verilerde de yüksek tahminler gerçekleĢtirmesi bakımından büyük kolaylık 

sağlamaktadır. Rassal orman, doğru sınıflandırma değerini arttıran bir yöntemdir 

(Koç Ustalı vd., 2021:2). ÇalıĢmamızda kullanılan üçüncü yapay zeka algoritması 

AĢırı Gradyan Güçlendirme (XGBoost) algoritmasıdır. XGBoost algoritması, 

mantığı Karar Ağaçları algoritmasına dayanmaktadır. Bu algoritma, Gradyan 

Güçlendirmeli Karar Ağaçları algoritmasının geniĢletilmiĢ ve geliĢtirilmiĢ 

Ģeklidir. Birçok tahmin probleminde çözüm üretmede etkili sonuçlar vermektedir 

(Koç Ustalı vd., 2021:2). Yapay Sinir Ağları algoritması ise çalıĢmamızda 

kullanılan dördüncü agoritmadır. Yapay zek  çalıĢmalarıyla bağlantılı olarak 

insan beyninin yapısından esinlenilerek geliĢtirilmiĢ bir algoritmadır. 

GeliĢtirildiği ilk günden bu yana sürekli geliĢim göstermiĢ ve günümüz 

bilgisayarlarının algoritmik yapısından çok farklı bir yapıya sahip olmuĢtur. 

Böylece doğrusal olmayan problemlere çözüm üretme noktasında tercih edilen 

modellerden biri olduğu söylenmektedir (Koç Ustalı vd., 2021:2).  

ÇalıĢmamız kapsamında 4 farklı yapay zeka algoritması ile oluĢturulan 

modellerden elde edilen performans ölçütleri sonuçlarına göre tüm ölçütlerde 

XGBoost algoritması ile kurulan model en yüksek değerleri vermiĢtir. Bunun 

sebebinin XGBoost algoritmasının diğer algoritmalara karĢı olan avantajlarından 

kaynaklandığını düĢünülmektedir. 

 XGBoost, tek bir platformda mevcut yöntemlerden yaklaĢık 10 kat 

daha hızlıdır, bu nedenle özellikle ağ verilerinin ön iĢlenmesi 

yapıldığında zaman tüketimi sorununu ortadan kaldırmaktadır 

(Dhaliwal et al., 2018:5), 

 Yüksek düzeyde ölçeklenebilir, dağıtılmıĢ/paralel hesaplama ve 

algoritmik optimizasyon iĢlemlerini kullanarak milyarlarca örnek 

üretir ve minimum kaynak kullanır. Bu nedenle, verilerin 

sınıflandırılması ve verilerin üst düzey ön iĢlemesi gibi konuların 

ele alınmasında oldukça etkilidir (Dhaliwal et al., 2018:5), 

 DüzenlileĢtirme, XGBoost algoritmasının önemli bir yönüdür. 

Ağaç tabanlı veya doğrusal modeller için verilerin aĢırı sığdırılması 
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sorunlarından kaçınılmasına yardımcı olmaktadır (Dhaliwal et al., 

2018:5), 

 XGBoost, eksik değerleri algılamak ve buna bağlı oluĢan 

problemleri çözmek için iyi donanıma sahiptir (Dhaliwal et al., 

2018:5), 

ĠĢitsel UyarılmıĢ Beyinsapı Yanıtları (ABR) testinin yorumlanması büyük 

ölçüde deneyim ve eğitim gerektirir. Sonuçları yanlıĢ yorumlama, iĢitsel sistemin 

bütünlüğü hakkında yanlıĢ yargılara yol açabilir. Makine öğrenimi yöntemleri, 

ABR yorumlamasını otomatikleĢtirmek ve insan hatasını azaltmak için uygun bir 

yaklaĢım olabilir. Bu doğrultuda Wimalarathna ve arkadaĢları, ABR testin in 

analizini otomatikleĢtirmek ve uygun bir makine öğrenimi tekniğini belirlemek 

amacıyla çalıĢma yapmıĢtır. ĠĢitsel iĢleme zorlukları açısından değerlendirilen 

136 çocuktan alınan rutin klinik değerlendirme sırasında kaydedilen ABR 

yanıtları, birkaç yaygın makine öğrenimi algoritması kullanılarak analiz 

edilmiĢtir. ABR sonuçlarındaki nörolojik anormallikleri doğru bir Ģekilde 

tanımlayabilen en iyi modeli belirlemek için Destek Vektör Makineleri, Rassal 

Ormanlar, Xgboost ve Yapay Sinir Ağları algoritmalarını kullanarak modeller 

oluĢturulmuĢtur (Wimalarathna et al, 2021:1). Sağ kulakta Xgboost algoritması 

ile 0,923; Rassal Ormanlar algoritması ile 0,897; Destek Vektör Makineleri 

algoritması ile 0,910 ve Gradient Boosting algoritması ile olĢturulan model ile 

0,858 doğruluk oranı elde edilmiĢtir (Wimalarathna et al, 2021:7). Tinnitus 

deneyimlerinde ve tedavideki baĢarılarında önemli farklılıklar olması nedeniyle 

tinnitus tedavi yönetimleri zordur. Tinnitus tedavi baĢarısının öngörücü modelleri 

eksiktir. Rodrigo ve arkadaĢlarının 2021 yılında yaptıkları çalıĢma ile tinnitus için 

internet tabanlı biliĢsel davranıĢçı terapinin (ICBT) tedavi baĢarısıyla iliĢkili 

değiĢkenleri belirlemek için karar ağacı yöntemlerini kullanmıĢlardır. ÇalıĢmaya 

ICBT uygulanan 228 birey dahil edilmiĢtir.  En çok etkileyen değiĢkenleri 

belirlemek için çeĢitli makine öğrenimi algoritmaları kullanılarak analizler 

yapılmıĢtır. CART, C5.0, Gradient Boosting, XGBoost, AdaBoost ve Rassal 

orman algoritmaları olmak üzere toplam 6 algoritma ile modeller kurulmuĢtur. 

Altı algoritma arasında, CART (doğruluk: %70,7, duyarlılık: %74, özgüllük: 

%64) ve Gradient Boosting (doğruluk: %71,8, duyarlılık: %78,3, özgüllük: 

%58,7) modelleri en iyi tahmin modelleri olarak bulunmuĢtur.  AraĢtırmacılar 
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tarafından yapay zeka algoritmaları, özellikle CART ve Gradient Boosting 

modelleri, ICBT sonuçlarını tahmin etmede umut verici görülmüĢtür (Rodrigo et 

al., 2021:1).  Okul çağındaki çocukların yaklaĢık %0,2-5'i iĢitme kaybı olmadığı 

halde dinleme güçlüğünden Ģik yet etmektedir. Bu çocuklar genellikle bir iĢitsel 

iĢleme bozukluğu (APD) değerlendirmesi için bir odyologa yönlendirilir. 

Bozukluğun heterojenliği nedeniyle doğru tanıya ulaĢılabilmesi için yeterli 

deneyim ve eğitim gereklidir. Wimalarathna ve arkadaĢları 2023 yılında 

yaptıkları çalıĢmada, çocuklarda APD‟yi teĢhis etmek ve klinik popülasyondaki 

alt grupları belirlemek için makine öğrenimi algoritmalarını kullanmayı 

amaçlamıĢtır. ÇalıĢmada 2015 ile 2021 yılları arasında APD değerlendirmesi için 

yönlendirilen 134 çocuğun retrospektif verisi kullanılmıĢtır. Makine öğrenimi 

modellerinin eğitimi ve klinik değerlendirmelerden elde edilecek özellikler için 

veri setinin etiketlenmesi uzman odyologlar tarafından yapılmıĢtır. Ġki farklı 

makine öğrenimi algoritması Rassal orman ve XGBoost kullanılmıĢtır. Rassal 

orman algoritması ile oluĢturulan modelin XGBoost algoritması ile kurulan 

modele göre daha yüksek doğruluk değeri (%90) elde edilmiĢtir (Wimalarathna 

2023:1). 

ÇalıĢmamızda, literatürle tutarlı olarak XGBoost ve karar ağacı 

algoritmaları kullanılarak eğitilen modellerde, diğer modellere göre sırasıyla 

0,9475 ve 0,9427 doğrulukla en yüksek doğruluk oranı veren modeller olarak elde 

edilmiĢtir. XGBoost algoritması, üzerinde çalıĢtığı makinenin tüm çekirdeklerini 

kullanan paralel iĢleme avantajına sahiptir. Yüksek düzeyde ölçeklenebilirdir, 

dağıtılmıĢ, paralel hesaplama ve algoritmik optimizasyon iĢlemlerini kullanarak 

milyarlarca örnek üretir ve bu iĢlem için minimum derece kaynak kullanır. Bu 

nedenle verilerin sınıflandırılması ve verilerin üst düzey ön iĢlemesi gibi 

alanlardaki avantajından dolayı tercih edilmiĢtir. Elde edilen doğruluk oranları 

göz önünde bulundurularak iĢitme kayıplı bireyler için demografik özelliklerine, 

sosyo-kültürel özellerine ve iĢitme kaybı derecelerine göre iĢitme cihazı 

seçiminin yapay zeka algoritmaları ile desteklenebileceği düĢünülmektedir.  
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VI. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Bu çalıĢmada iĢitme kayıplı bireyler için bireyin demografik özelliklerine, 

sosyokültürel özelliklerine ve iĢitme kaybı derecesine göre yapay zeka 

algoritmaları ile doğru iĢitme cihazı seçimini doğruluk oranı yüksek bir Ģekilde 

gerçekleĢtirecek bir model oluĢturmak amaçlanmıĢtır. 

ÇalıĢma kapsamında değerlendirilen sınıflandırma algoritmalarının 

performans metriklerine göre en yüksek doğruluk derecesini veren algoritmanın 

XGBoost algoritması olduğu görülmüĢ en düĢük doğruluk derecesini veren 

algoritmanın ise Yapay Sinir Ağları algoritmasının olduğu tespit edilmiĢtir.  

Bu çalıĢmanın, iĢitme kayıplı bireyler için ilk olması ile literatüre yenilikçi 

bir katkı sağlayacağı öngörülmektedir. 

 ĠĢitme kayıplı bireyler için bireyin demografik özelliklerine, 

sosyokültürel özelliklerine ve iĢitme kaybı derecesine göre yapay 

zeka algoritmaları ile doğru iĢitme cihazı seçimini yapması 

amacıyla oluĢturulan modeller ve 3149 simüle hasta verisini içeren 

Odyoloji Veri Seti, ülkemizin iĢitme cihazı literatürüne 

kazandırılmıĢtır. 

 ÇalıĢmamız kapsamında yapay zeka algoritmalarıyla oluĢturulan 

modeller, iĢitme cihazı uygulayıcıları tarafından özellikle iĢitme 

cihazı profesyonellerine ulaĢımın kısıtlı olduğu durumlarda bir 

karar destek sistemi olarak kullanılabilir. 

 Sonraki çalıĢmalarda, çalıĢmaya dahil edilen iĢitme cihazı marka, 

model sayısı arttırılarak ve kullanılan veri seti geniĢletilerek 

hastalar için daha geniĢ bir yelpazede iĢitme cihazı seçim süreci 

gerçekleĢtirilebilir. GeliĢen teknoloji ve iĢitme cihazı üreticilerinin 

üretecekleri yeni cihazlar göz önünde bulundurularak veri seti 

geliĢtirilerek güncelliği sağlanmalıdır. 
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 Gelecekteki çalıĢmalarda, çalıĢmamız kapsamında yapay zeka 

algoritmalarıyla geliĢtirilen modeller, mobil uygulama ve web sitesi 

ile entegre edilerek hastaların hızlı, basit ve eriĢilebilir bir Ģekilde 

modeli kullanması sağlanabilir. 
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