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OZET

SES TELLERiI HASTALIKLARININ SAYISAL GORUNTU
ISLEME YONTEMLERI iLE TANILANMASI

ENGIN, Erkan Zeki
Doktora Tezi, Elektrik Elektronik Miihendisligi Boliimii
Tez Yonetici: Y. Dog. Dr. Mehmet ENGIN
Mart 2010, 92 sayfa

Ses hastaliklarinin birgogu sesin kalitesinde degisime sebep olurlar.
Uzmanlar, hastalikli seslere tani koymak i¢in farkli Orselemeli yoOntemler
kullanmaktadirlar. Bu yontemlerden biri, video-stroboskopi (VS) teknigi ile alinan
ses telleri goriintiilerinin fonksiyonel olarak degerlendirilmesidir.

VS tabanli goriintiilerinin degerlendirmesi 6zneldir ve biiyiik Olgiide
hekimin tecriibesine dayanmaktadir. Bu calismadaki esas amag, ses telleri
goriintiilerindeki degerlendirmelerin nesnel yapilabilmesi igin nicel 6zniteliklerin
cikartilmasidir. Bu amagcla, goriintii isleme yontemlerini kullanarak c¢ikartilan
glotal alan dalga bicimi {izerinden Oznitelikler c¢ikartilmistir. Ayrica, cesitli
cercevelere ait goriintiilerden bolgesel tanimlayicilar ¢ikartilmistir. Daha sonra, bu
Ozniteliklerden istatistiksel olarak anlamli olanlari tespit edilmistir.

Calismanin ikinci asamasinda; seslerden ¢ikartilan akustik parametreler ile
glotal alan tabanli Oznitelikler arasindaki iligki incelenmistir. Son olarak ise
goriintili isleme ile ¢ikartilan glotal alan dalga bigimini saglayan LF ve Rosenberg

modelleri denenmistir.

Anahtar Sozciikler: Video-stroboskopi, glotis, glotal alan dalga bigimi,

akustik analiz, istatistiksel analiz, modelleme.
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ABSTRACT

DIAGNOSIS OF VOCAL CORDS DISEASES BY USING
DIGITAL IMAGE PROCESSING METHODS

ENGIN, Erkan Zeki

PhD in Electronic Engineering
Supervisor: Asst. Prof. Dr. Mehmet ENGIN
March 2010, 92 pages

Most voice disorders cause changes in voice quality. In order to diagnose
some voice disorders, clinicians use different invasive methods. One of these
methods is to functionally evaluate vocal cords images recorded by video-
stroboscope (VS).

The assessment of VS based images is subjective method and depending on
doctors’ experience. The main aim of this study is to extract quantitative features
for objective assessment of the vocal cords images. For this aim, features were
obtained from the extracted glottal area waveform by using digital image
processing. In addition, regional descriptors were extracted from images belongs
to different frames. Then, the statistically significant features were obtained.

The second step of the study is to investigate the relationship between the
glottal area based features and acoustic parameters extracted from voice. Final
step is to fit the extracted glottal area waveform by using LF and Rosenberg

models.

Keywords: Video-stroboscope, glottis, glotal area waveform, acoustic

analysis, statistical analysis, modelling.
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1. GIRIS

Ses tellerindeki patolojik durumlar, ses tellerinin normal titresimlerinde
onemli degisiklere yol agar ve sesin kalitesini bozarlar (Hansen et al., 1998). Ses
tellerinin yanhis c¢alistiginin ilk isaretleri; sesin soluklu ve kisik olmasidir.

Solunum yollarinin anatomisinin ve fizyolojisinin karmasik olusu nedeni ile
hastaliklarin tanist her zaman kolay olmaz (Kaya, 2002) ve tami i¢in yardimci
laboratuar yontemlerine basvurulur. Sonuglarin birlikte degerlendirilmesi tedavi
sonuclarini etkilediginden basari sansini yiikseltir.

Yardimci laboratuar yontemleri; elektromiyografik, fiberoptik larengoskopi,
videolarengoskopi ve video-stroboskopidir. Elektromiyografik inceleme, girtlak
kaslarinin elektriksel Olciimleri, patolojik durumlardaki faaliyet degisiklerinin
aragtirtlmasi i¢in uygulanir. Fiberoptik larengoskopi ile girtlak i¢i yapilar ayrintili
olarak goriintiilendiginden burundan gegirilen esnek bir larengoskopla girtlak
fonksiyonlar1 incelenebilir. Videolarengoskopi, ses bozuklugu olan hastalarda tani
konulmasi ve tedavinin planlanmasinda yardimcidir. Bdylelikle, girtlagin
fizyolojik ve patolojik durumlart diizenli bir sekilde gozlemlenebilir. Video-
stroboskopi, insan gozii tarafindan ayirt edilemeyen devamli ve birbirini takip
eden hareketleri goriiniir sekle sokmak veya hareketleri yavaslatilmis bir tempoda
aragtirmak i¢in, optik esaslara dayanan bir yontemdir. Bahsedilen ydntemlerin
tiimii 6rselemeli (invasive) tiirdendir..

Ses hastaliklarinin fonksiyonel degerlendirilmesinde, standart olusturmak
icin Avrupa Girtlak Toplulugunun (European Laryngocial Society: ELS) Foniatri
Komitesi tarafindan temel bir protokol olusturulmustur. Bu protokol; algisal
degerlendirme, hastanin 6znel degerlendirmesi, aerodinamik 6l¢iim, akustik analiz
ve stroboskopi goriintiilerin degerlendirilmesi olmak iizere 5 farkl yaklasimdan
olugmaktadir (Dejonckere et al.).

Algisal yaklasim; uzman kisilerce, glotisin (ses telleri arasindaki bosluk)
tam kapanmamas1 veya hareketindeki diizensizliklerden dolay1 olugan degisimlere
bagli olarak ses kalitesinin degerlendirilmesidir. Dolayisiyla, 6znel ve 6rselemesiz
(non-invasive) bir yontemdir. Bu degisimlerinin degerlendirilmesinde GRBAS
(Grade Roughness-Breathiness-Asthenia-Strain) 0Olgegi kullanilmaktadir. Bu
Olcekte, sesin soluklu (nefesli, breathy), diizensiz (rough, harsh), astenesiti ve
ezgisi (strain) genellikle 0 ile 3 arasinda notlandirilmaktadir (0 = normal, 1 = az

degisim, 2 = orta degisim, 3 = ¢ok degisim).



Hastanin  6znel degerlendirmesi; hastanin  kendi ses kalitesini
degerlendirmesi olup, 0 ile 100 arasinda notlandirilmaktadir (0 = ¢ok kotii, 100 =
cok iyi).

Aerodinamik yaklasimdaki parametrelerden biri, denegin rahat bir ses tonu
ve siddetinde /a/ harfini kesintisiz olarak en uzun telaffuz ettigi siire olan En
Biiyiik Telaffuz Siiresidir (Maximum Phonation Time: EBTS). Diger parametre
de spirometre ile dlgiilen Vital Kapasitedir (VK). VK, agizdaki tam nefes alma ile
tam nefes verme arasindaki hacim farkidir. VK’min, EBTS orani ile de
aerodinamik yaklasim olan Ortalama Fonasyon Hava Akisi veya Fonasyon Orani
hesaplanmis olunur.

Akustik analiz; nesnel ve orselemesiz olan bu yontemde, sessiz bir odada ve
kaliteli bir ses sistemi ile hastalarin ses kayitlar1 alinmaktadir ve bu analizlere olan
ilgi son yillarda 6nemli bir sekilde artmustir. Ses isaretinin sayisal islenmesine
dayanan akustik analiz asagidaki sebeplerden (Godino-Llorente et al., 2000)
dolay1 kabul gérmektedir:

e Tanida nesnellik: Uzman olmayan doktorlarin veya glotisi gérmek igin
uygun ekipmani olmayan doktorlarin, 6znel tan1 koymalarini 6nler.

e Erken tant: Test edilen ses ile saglikli sesler arasindaki degisim nicel olarak
Olguliir.

e Cerrahi, farmokoloji tedavilerin ve rehabilitasyonun degerlendirilmesi: T1bbi
tedavi ve farmokoloji uygulanmadan onceki ses ile sonraki ses nesnel olarak
karsilastirilarak, bu islemlerde basarili olup olunmadigi kontrol edilebilir.

e Otomatik analiz ile baz1 basit hastaliklarin tespiti uzman olmadan yapilabilir.
Bu durum, kisinin tibbi durumunu gézden gegirmesi acisindan énemlidir.
Kayit aliman seslerden, temel frekans ve degisimi, genlik degisimi ve

giiriiltii tabanli parametreler ¢ikarilmaktadir. Ancak, bu parametreler tam olarak
standardize edilmemistir. Ayrica, giiniimiizdeki bazi ticari programlar ile bu
analizde periyodik olmayan (sessiz harfler) ve bazi hastaliklardaki (irregular ve
subsitution voices) sesli harflerin analizi yapilamamaktadir.

Son yaklasimda ise ses tellerinin hareketlerinin incelenmesi igin yiiksek
hizli sayisal kameralarla (HSK) veya diigiik hizli kayitlarin vuru 15181 ile
aydinlatilmast (video-stroboskopi : VS) olmak iizere iki yontemle video

goriintiilerinin alinmasidir.



HSKlar, fonasyon sirasinda siirekli bir 151k kaynagi altinda 2000
cergeve/saniye veya iizerinde bir hiz ile kayit almaktadir. Ses tellerinin titresim
frekanslar1 erkekler i¢in 50-150 Hz ve kadinlar i¢cinde 200-300 Hz arasinda
degistiginden, tiim titresim periyodunu kayit edebilmektedir (Osma-Ruzi et al.,
2008). Bu yontemin ana sakincasi ise cihazin fiyatinin pahali olmasidir.

VS’ler ise 25-50 gerceve/saniye arasindaki diisiik hizlarda kayit almaktadir.
Dolayisiyla, bu hizlar ile titresim periyodunu dogru olarak kaydetmesi miimkiin
degildir. Bu durumun ucuz bir ¢ézliimii ise ses tellerinin titresim frekansindan
daha diistik bir frekansta vuru 15181 kullanarak Ornek diisiirmek yani belirli
ornekleri almaktir ve klinik ortamlarda yaygin olarak tercih edilmektedir. Bu
iistiinliigiine karsin, periyodik titresim gerekliliginden dolay1 6zellikle hastalarda
dogru drnekleme yapamamaktadir. Ayrica, en az bir titresim periyodunun kaydi
icin HSKlara gore daha uzun siirmesi sebebiyle stroboskobun ve hastanin
hareketinden dolayi1 olusan etkilere daha aciktir.

Video-stroboskopi (VS) goriintiilerini degerlendirmede kullanilanilabilecek
temel parametreler; glotisin kapanmasi (glotal closure), diizenlilik (regularity),
mukosal dalga (mucosal wave) ve simetridir.

Glotisin  kapanmasinda, glotisin uzunlugu ve kapanma yiizdesine
bakilmaktadir. Ayrica, kapanmamanin hangi bdlgede (dorsal veya ventral)
olduguna ve kum saati seklinde olup olmadigina da bakilabilir.

Diizenlilik, hareketin diizensizlik derecesidir.

Mukosal dalga, mukosal dalgalamandaki kalitedir.

Simetri, ses tellerindeki hareketlerin benzerlik derecesidir.

Bu temel protokolin amaci, patolojik seslerinin  fonksiyonel
degerlendirilmesinde ortak bir yontem gergeklestirmektir. Ayrica, patolojik
seslerin incelenmesinde ses tedavisi, yeni veya gelistirilen cihaz veya islem
sonuclarinin literatiirdeki ¢aligmalarla karsilagtirmasina olanak saglamaktir
(Dejonckere et al.). Bu tiir ortak degerlendirme ihtiyaci, Dejonckere (1998) nin
calismasinda tek tarafli (unilateral) ses teli paralizesi (felci) i¢in gosterilmistir.

VS goriintiilerinin degerlendirmesi 6zneldir ve biliyiik Ol¢lide hekimin
tecriibesine dayanmaktadir. Girtlak goriintiilerinde bu degerlendirmelerin nesnel
yapilmas1 ve nicel Ozniteliklerin ¢ikartilmasi insan goziine gore daha hassas
degerlendirme yapilmasini saglamaktadir. Tedavi sirasinda ve ameliyat Oncesi ve

sonrasindaki gelisimi takip acisindan da oldukga yarar saglamaktadir. Diger bir



yarari, egitim ve arastirma amaci i¢in veritabani olusturulmasidir. Ayrica, ses
tellerindeki goriintiiler ¢ok farkli olabilmekte ve bazi durumlarda uzman hekimler
icin bile ayirt etmek zor olabilmektedir.

Girtlak ve ses tellerinin anatomik morfolojisi, bir kisinin sarki sdylemeye
uygun olup olmadigi veya geleneksel veya modern operada vokalizasyon
acisindan ne tiir bir role uygun oldugunu belirlemek acisindan énemlidir. Bunu
anlamak i¢inde en ¢ok kullanilan degiskenler ses tellerinin uzunlugu, genisligi ve
sag ve sol ses tellerinin alanidir (Hui et al., 1999).

Literatiirdeki ¢aligmalarda, glotisin boliitlenmesi (segmentation) iglemi i¢in
Bolge Biiylime Tabanh (Wittenberg et al., 1997; Koster et al., 1999; Chen et al.,
2005; Doellinger et al., 2007; Lohscheller et al., 2007) ve Aktif Kontur Tabanlh
(Marendic et al., 2001 ; Alin et al., 2004 ; Manfredi et al. 2006) algoritmalar
kullanilmigtir. Chen et al. (2005) c¢aligmalarinda, glotal alan dalga bigimini
cikartmiglardir. Bu calismada, goriintiileri endoskoba (KAY 9106) baglanmis
kamera (Model 9700: 2000 ¢erceve/saniye) ile kayit /i/ fonasyonu sirasinda
almiglardir. Boliitleme isleminde; Esikleme, Morfolojik Islemler ve Boélge
Biiylime (region growing) yontemlerinin birlesimi ile glotisin segilmesini
saglamislardir. Manfredi et al. (2006) calismalarinda; 1 saghkli ve 11 disfonik
hastay1 (6 erkek ve 5 bayan) ait goriintiileri Kay Elemetric VKG Camera Model
8900 ile /a/ fonasyonu sirasinda almislardir. Sag ve sol ses tellerinin agilim
uzunlugu ve titresim periyotlarinin orani ile agik ve kapali fazlarin oranlarin1 Aktif
Kontur Tabanli Boliitleme ile hesaplamislardir. Sagliklilarda bu degerler bir
civarinda olmasi gerekirken hastalarda asimetriklikten dolay1 birden sapmaktadir.

Adama et al. (1989) calismalarinda, goriintiileri endoskopi ile almislardir.
Gortintiilerde islenecek alan kullanic1 tarafindan se¢ilmektedir. Segilen alan
temizlendikten sonra Esik Degeri Teknigi ile kenarlar bulunmaktadir. Bu islemler
her cergeve igin yaparak, glotal alani hesaplamislardir. Yan et al. (2007)
calismalarinda, Kay Pentax video-endoskop (2000 cergeve/saniye) ile goriintiileri
almiglardir. Glotal kenarlarinin tespiti ve glotal alan dalga bi¢iminin ¢ikarimdan
sonra Fourier Donilisimii (FD) ve Hilbert Doniistimlerini  kullanarak
periyodikligin ve karmasikligin derecesini ¢ikarmislardir.

Osma-Ruzi et al. (2008) calismalarinda ise VS ile alinmis 15 videoya ait ses
telleri acik konumdaki 111 goriintii i¢in boliitleme islemini uygulamglardir. Ilk

asamada renkli goriintiiyii, YIQ modeline goére gri-yogunluk seviyelerine



cevirmisler ve parlaklik bileseninin (luminance: Y) gradyanimi alarak esikten
gecirdikten sonra da su sinirt (watershed) doniisiimii uygulamiglardir. Bu
durumda, doniisiimiinden dolay1 bir¢ok alan olugsmaktadir ve buradaki sahte
alanlar1 yok etmek i¢in Onemli Farkliliklar (Just Noticable Difference) Birlestirme
yontemini kullanmiglardir. Daha sonra béliitlemedeki basariyr artirmak iginde
Cevre Bolgeleri Birlestirme ve Karar Verme algoritmasi uygulanmustir.

Girtlak  goriintiilerinin =~ sayisal — gOriintii  isleme algoritmalart ile
degerlendirilmesi i¢in literatiirde yapilan ¢aligmalarin yani sira “Kay Elemetrics”
firmas1 da bu amacgla “Kay’s Image Processing Software (KIPS)” programini
gelistirmistir. Program, AVI (Audio-Video-Interleaved) formatindaki VS ve HSK
ile alinan goriintiileri iki ayr1 programla islemekte olup, gelistirilmesi gereken
noktalar bulunmaktadir. Bu programlarin 6zellikleri asagida siralanmaktadir.

e Oynatma: AVI formatindaki goriintileri yiikler, oynatir ve istenen
¢ercevenin (frame) se¢ilmesini saglar.

e Agciklayici notlar gergevelere eklenebilir.

e Analiz: Glotal alan dalga bi¢ciminin hesaplanmasidir.

e Renk Analizi: Goriintiideki kirmizilik derecesi karsilagtirilmasidir (yeni ve
kanitlanmamis).

e Olgiim: Niimerik analizi sonuclar1 verilmektedir (Kesin referans noktasi
olmamakla beraber miimkiinse ses tellerinin uzunlugu kullanilabilir).

e Hizli Fourier Doniisimii (HFD) Nokta Analizi: Pikselin, degisik
cercevelerdeki yogunluk degisiminin frekans analizi (sadece HSK’da var,
yeni ve kanitlanmamas)

e HFD Alan Analizi: Secilmis alandaki degisik g¢ercevelerdeki yogunluk
degisiminin frekans analizi (sadece HSK’da var, yeni ve kanitlanmamis)
Noordzu and Woo (2000) calismalarinda; 13 polip, 5 kist, 3 dejenerasyon, 2

sulcus vokalis ve 1 Reinke ddemi hastasinin kayitlarini girtlak ameliyat1 6ncesi ve
sonrasinda, Kay Elemetric RLS 9100 ile /ee/ fonasyonu sirasinda almiglardir. Bu
kayitlarin 1 periyotluk normalize glotal alan (glotal alan / glotis uzunlugu) dalga
bi¢gimini, KIPS programi ile ¢ikartilmistir. Bu fonksiyondan da En Biiyiik Glotal
Alan, En Kiiclik Glotal Alan, Ac¢ilma Anindaki En Biiyilk Egim, Kapanma
Anindaki En Biiyiikk Egim ve OT-50 (glotal alanin %50°den fazla agik oldugu

stire) Oznitelikleri hesaplandiginda polip disindaki hastalarda ameliyat Oncesi ve



sonrasi i¢in alan ve hiz istatistiksel olarak anlamli iken polipler i¢in sadece
hizlarin anlamli oldugunu bulmuslardir.

Ilgner et al. (2003) calismalarinda, 19 saglikli ve 16 hastalikli denegin
goriintiilerini Storz 8702 DIS larangoskopi ile almislardir. Her renk (RGB) i¢in
renk dagilimi 6zniteliklerini hesaplamislar ve k-En Yakin Komsulugu (k-EYK: k-
Nearest Neighborhood) ile siniflandirmislardir. En yiiksek basariyr mavi kanalda
%81,4 ile elde etmislerdir. Hanson et al. (1998) calismalarinda ise endoskoba
(Karl Storz) baglanmis Hopkins teleskopla 6 saglikli ve 62 kronik larenjit
hastasinin goriintiilerini almiglardir. Kirmizilik indeksini ( R / [R+G+B] ) bes
farkli bolgede hesapladiklarinda, hastalarda daha fazla ¢iktig1 tespit etmislerdir.

Verikas et al. (2005) calismalarinda; 49 saglikli (saglikli sayist az ama
goriintiileri arasinda fazla degisim olmuyor), 406 nodiiler (nodul, polip, kist) ve
330 difiiz (papillom, keratosis, karnisom) denegin goriintiileri Moller-Wedel
Universa 300 mikro-larangoskopi ile almislardir. Bu goriintiilerden, renk dagilimi
(histogram teknigi ile 30 deger), doku (Gabor filtresi kullanan yerel analiz ile
secilen alandan Tek Deger Ayrisimi - Singular Value Decomposition -
hesaplanir), ses tellerinin kenarlarin1 karakterize eden geometriksel (18 polinom
katsayis1) Ozniteliklerini hesaplamiglardir. Daha sonra, goriintiileri saglikls,
nodiiler ve difiiz olmak iizere lige ayirmak i¢in k-EYK, Yapay Sinir Aglar1 (YSA)
ve YSA’larin birlestirilmesi yontemleri ile siniflandirmislardir. Verileri, rasgele
(random) 100 farkli sekilde kiimelendirmislerdir. Bunun sonucunda, en yiiksek
basartyr YSA’larin birlestirilmesinde %93 olarak bulmuslardir. Verikas et al.
(2006) calismalarinda, ayn1 goriintiileri ve 6znitelikleri ¢ikarmislardir. Daha sonra
bu Oznitelikler gruplarinin her birinin anlamli olanlar1 Temel Bilesen Analizi
(TBA: Principal Component Analysis) ile secilmistir. Bu ozniteliklerdeki en
uygun giris kiimesi, Geriye Dogru Eleme (backward elimination) yontemi ile 8
renk, 5 doku ve 18 geometriksel katsay1 oldugunu bulmuslardir. Bu girisi kiimesi
ile YSA’larin birlestirilmesinde %88’lik basar1 elde etmislerdir. Verikas et al.
(2007) ¢aligmalarinda; ayni goriintiiler ile renk dagilimi, doku (14 Haralick’s
katsayis1 hesaplanir), geometriksel, yogunluklarin gradyan yoniinde dagilim,
Fourier Izgesi (spectrum) tabanl 6zniteliklerini hesaplamislardir. Ozniteliklerden
her grubu c¢ekirdek (kernel) TBA ile indirgemisler ve ¢ekirdek fonksiyonu olarak
2. dereceden polinom kullanmiglardir. Verileri, rasgele 200 farkli sekilde

kiimelendirmislerdir. Bunun sonucunda, en yiiksek basariy1 Destek Vektor



Makinesi (Support Vector Machine)lerin birlestirilmesinde %94,11 olarak
bulmuslardir. Renk dagilimlari Ozniteliklerinin tek basina kullanildiginda da
%91,73 basari elde edilmistir.

Yapay konusmanin dogallik dl¢iisii, glotal darbenin sekli ile ilgilidir. Glotal
darbeyi modellemek icin birgcok model olusturulmustur ve bunlar etkilesimli
(inter-active) ve etkilesimsiz olmak {izere iki ana gruba ayrilmaktadir (Childers,
2000).

Etkilesimli modellerde, glotal hacim hizint olusturmak i¢in iki yaklagim
bulunmaktadir. Fiziksel olmayan yaklasim yonteminde; glotal akis, glotal alanin
(Allen and Strong, 1985 ; Ananthapadmanabha and Fant, 1982 ; Titze, 1984) veya
iletim (Rothenberg, 1981) fonksiyonun modellenmesi ve modele akustik sistemin
farkli empedanslarinin eklenmesi ile hesaplanmaktadir. Fiziksel olan yaklagim
yonteminde; ses tellerinin mekaniksel titresiminin yapisal modellenmesi
(Flanagan and Landgraf, 1968 ; Ishisaka and Flanagan, 1972) ve {i¢ boyutlu
glotisin kinetik (Titze, 1989) olarak modellenmesidir. Etkilesimli modelin
sakincasi ise ses tellerinin ¢esitli kisimlariin ayrintili fiziksel karakteristiklerinin
bilinmesinin gerekmesidir.

Ses tellerinin mekaniksel hareketlerini modellemek icin Tek Kiitle ve Iki
Kiitle gibi modeller bulunmaktadir. Bu modellerden en ¢ok kullanilan olan iki
Kiitle Modeli (IKM) ile HSK goriintilerden model parametreleri
c¢ikarilabilmektedir (Dollinger et al., 2002 ; Schwarz et al., 2006 ; Tao et al.,
2007). Ses tellerinin, iki-baglanmis (two-coupled) osilatér veya IMM (biiyiik
kiitle olarak ses kas1 - govde - ve kiigiik kiitlede epithelium - ortii - ) gibi titrestigi
diisiiniilebilir. IKM; alt-glotik basinci, sag ve solun elastik kuvveti (kas gerilimi),
sag ve solun iki kiitleleri olmak iizere yedi parametreden olusmaktadir (Eysholdt
et al., 2003).

Etkilesimsiz model, glotal akis veya akigin tlirev fonksiyonunu dogrudan
parametrize eder. Parametreler glotal alan dalga bi¢imini temsil etmek icin yeterli
ise parametrelerden dalga bicimini geri elde etmek miimkiin olmaktadir. Boylece,
parametrize etmek ile degisik ses kosullari i¢in glotal alan dalga bigimi {iretilmis,
siiflandirilmis ve saklanmis olmaktadir. Literatiirde degisik etkilesimsiz modeller
(Ananthapadmanabha, 1982 ; Fant, 1979 ; Fant et al.,, 1985a ; Fujisaki and
Ljungqvist, 1986 ; Rosenberg, 1971) bulunmaktadir. Bu etkilesimsiz modellerden,
genellikle LF (Liljencrants-Fant) modeli kullanilmaktadir: (1) Geri ¢akilan sesler,



dinleyici tarafindan tercih edilmektedir ve (2) esit karmasiliktaki diger modellere
gore iistiindiir (Childers, 2000).

Bu c¢alismadaki amag, ses telleri goriintiilerinin fonksiyonel olarak
degerlendirmelerin nesnel yapilabilmesi i¢in nicel 6zniteliklerin ¢ikartilmasidir.
Bu amacla, fonasyon esnasindaki tiim ¢ergevelerdeki glotal alanlar hesaplanmig
ve bu glotal alan dalga bi¢iminden ¢esitli 6znitelikler ¢ikartilmistir. Daha sonra ise
seslerden cikartilan akustik parametreler ile glotal alan tabanli Oznitelikler
arasindaki iligki incelenmistir. Calismanin ikinci agamasinda, ¢esitli dl¢iitlere gore
secilen cercevedeki goriintiilerden bolgesel tanimlayicr istatistiksel Oznitelikler
hesaplanmistir. Son olarak ise goriintii isleme ile ¢ikartilan glotal alan dalga
bicimini saglamak i¢in LF ve Rosenberg modelleri denenmistir.

Literatiirde sadece tek bir calismada, glotal alan dalga bigiminden en biiyiik
glotal alan ve en kiigiik glotal alan 6znitelikleri birkag¢ hastalik grubu i¢in ameliyat
Oncesi ve sonrasi incelenmistir. Ayrica, literatiirde; simetri 6zniteligi de sadece
hizli sayisal kameralarla alinan goriintiilerde titresim analizi ile yapilmis olup,
calismamizda VS goriintiileri iizerinde ilk kez yapilmaktadir. Diger bir yenilik de,
bu goriintiilerde ilk kez uygulanan bolgesel tanimlayicr istatistiksel 6zniteliklerin
cikartilmasidir. Sonug olarak, bu kapsamda 6znitelik ¢ikartimi ve gruplar arasi

inceleme literatiire kazandirilmistir.



2. SES FIZYOLOJiSI VE HASTALIKLARI

2.1. Ses Fizyolojisi

Konusma organlari; akciger, girtlak (larynx) ve ses kanali (vocal tract)
olmak iizere iic ana gruba ayrilirlar. Akcigerler, gii¢c kaynag1 gibi davranirlar ve
girtlaga hava akigini saglarlar. Girtlak, akcigerden gelen havayi bigimlendirir ve
liclincii organ olan ses kanalina periyodik veya giiriiltii olarak iletir. Ses kanali;
burun, agiz ve yutak boslugundan olusur ve sese rengini verir. Daha sonra,

dudaklardaki degisen hava basinci ile duydugumuz sesin olusumu tamamlanmis

olmaktadr.
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Sekil 2.1 Ses iiretim mekanizmasinin basit bir goriiniisii.

Sekil 2.2°de (Quatieri, 2002), ses iiretim mekanizmasinin Sekil 2.1°e

(Quatieri, 2002) gore daha gercekei anatomik goriiniisti verilmektedir.
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Sekil 2.2 Ses iiretim mekanizmasinin kesit goriiniisii.
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Akcigerlerin bir amaci, nefes alip - vermedir. Nefes alirken, akcigerlerin
etrafindaki kaburgalarin genislemesi ve diyaframin (akcigerleri karindan ayirir)
diizlesmesi ile gogiis boslugu genisler. Bu olay sonucunda, akcigerlerdeki hava
basinci azalir ve boylece hava ses kanalindan soluk borular aracilifi (trachea) ile
akcigere ulasir. Soluk borulari, yaklasik 12 cm uzunlugunda ve 1,5-2 cm ¢apinda
borulardir ve akcigerlerden epiglotise kadar uzanirlar. Epiglotis, yutaga dogru
uzanan ticgen bicimli kikirdak yapi olup, girtlagin iist boliimiinde yer alir ve bir
kapakeik islevi gormektedir. Nefes verirken; gogiis kafesindeki hacim,
kaburgalardaki kaslarin kasilmasi ile azalir ve bdylece akcigerdeki hava basinci
artar. Bu basing artis1, havanin soluk borularindan girtlaga akisini saglar (Quatieri,
2002).

Konusurken, kisa ve az miktarda hava alinir ve gégiis kafesinin etrafindaki
kaslarin kontrolii ile diizenli olarak serbest birakilir. Nefes alip - verme iglemi
ritmiktir ve soluk verme siiresi yaklasik olarak bir ciimle veya sozciik 6beginin
uzunluguna esittir. Nefes verme siiresince, akcigerdeki hava basinci yaklasik
olarak sabit bir seviyede tutulur (atmosferik basincin biraz iistiinde).

Girtlak; kikirdak, kaslar ve baglardan olusan karmasik bir sistemdir. Birinci
amaci; ses iretiminde, ses tellerinin kontroliidiir. Ses telleri; tiroid kikirdagin i¢
acisindaki hareketsiz birlesme noktasindan, ibriksi kikirdagin ses cikintisindaki
hareketli birlesme noktasina dogru, dnden arkaya uzanirlar. Sedef beyazi renkli ve
kabarik goriiniimlii ses teli, kalin lifsi bir seritgikten olusmustur ve yukarida ve
dista girtlagin 6teki boliimlerinden farkli bir mukozayla kaphidir. Bu mukoza ¢ok
katl epitelli yapida olup, ses titresimleri gibi 6zel mekanik olaylara karsi
direnclidir. Dista ve alt boliimiinde ses teli, ses kas demeti ve baginin tutunma
yerini olusturur. Ses telleri; erkeklerde yaklasik 15 mm, bayanlarda ise yaklasik
olarak 13 mm uzunlugundadir. Glotis ise ses telleri arasindaki yarik bigimindeki
bosluktur.

Akcigerlerden gelen hava; ses verme esnasinda, girtlak {izerinde yan yana
gelerek girtlagi kapamis olarak duran ses tellerini zorlamaya baglar. Akcigerlerden
gelen hava istenen basinca ulaginca ses telleri birbirlerinden ayrilir ve bir hava
kitlesi yukar1 ¢ikar. Ardindan ses telleri kendi esneklikleri ve agirliklar ile tekrar
asagiya iner ve girtlag: tekrar kaparlar. Bu sekilde ses telleri saniyede yiizlerce

defa titrer ve boylelikle ton ¢ikarilmis olur.
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Ses tellerinin davraniginda, ii¢ ana durumu vardir: nefes (breath or silence),
sesli (voiced) ve sessiz (unvoiced). Sekil 2.3’de (Quatieri, 2002) sesli ve nefes

durumlarimin, girtlaktan asagiya bakildigindaki kaba goriiniisii gériinmektedir.
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Sekil 2.3 Girtlaktan asagiya bakildigindaki kaba goriiniis: (a) sesli durum, (b) nefes durumu.

Glotisdeki, hava akisini zamana gore Olctiigiimiizde Sekil 2.4’dekine
benzer bir dalga bi¢imi elde ederiz. Tipik olarak, ses telleri kapali oldugunda
yavas bir akis olur. Daha sonra en biiyiik degerine ulasir ve ses telleri aniden
kapandiginda da hizli bir sekilde sifira diiser. Ses tellerinin kapali oldugu araliga
(akis olmaz) kapali faz, akisin oldugu ve en biiyiik hiza ulastig1 araliga a¢ik faz ve
ikisi arasindaki araliga da doniis fazi denir. Akis sekli; konusmaciya, konusma

tarzina ve konugmaya gore degisir.
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Sekil 2.4 Glotisdeki periyodik hava akisi hizi.

Glotisde, bir devirde gecen siireye perde periyodu (pitch period) ve tersine
de temel frekans denir. Ses tellerinin kapali, agik ve doniis fazindaki hizlar1 birgok
etkene baghdir. Bunlar, ses tellerindeki kaslarin gerilimi (gerilim artisinda temel

frekansda artar), ses tellerinin kiitlesi (kiitle artinca temel frekans diiser) ve
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glotisin arkasindaki akciger ve soluk borularindaki hava basincidir (glotisin
altindaki hava basinci artarsa temel frekans diiser). Tipik olarak erkeklerin temel
frekanslar1 bayanlara gore daha diisiiktiir, ¢iinkii erkeklerdeki ses telleri daha uzun
ve kiitlelidir.

Ses kanali, girtlaktan dudaklara kadar olan agiz boslugu ve burun
boslugundan olusmaktadir. Agiz kanali; dil, dis, dudaklar ve ¢cenenin hareketiyle
degisik uzunluklar ve kesit alan1 alir. Yetigkin erkeklerde, tipik olarak ortalama
uzunlugu 17 cm (bayanlarda daha kisadir) ve kesit alan1 20 cm”ye kadar
cikmaktadir. Sesli sesler sirasinda, ses tellerinin ¢ikisindaki basing dalgasini
dinleyecek olursak, zamanla degisen ve viziltiya benzeyen bir ses duyariz. Ses
kanalinin bir amaci; kaynaga, izgesel (spectral) olarak rengini vermektir.

2.2. Ses Uretim Modellemesi
Ses iiretim modellemesinde kullanilan Kaynak-Filtre Geri Catimi modeli
Sekil 2.5°de goriilmektedir. Modelin daha gergekei olabilmesi i¢in glotal kaynagin

cikigina aspirasyon giiriiltiisii eklenmektedir.

Glotal Yaymnim Ses Kanal
Kaynak I' Etkisi | Filtresi
Aspirasyon
Giiriiltisi

Sekil 2.5 Kaynak-filtre geri catimi modeli.

Ses isareti, giiriiltii ve diger girisimlerin de katkisiyla tipik bir duragan
olmayan (non-stationary) karakterdedir. Uretilen ses, s(z), su bicimde elde
edilebilir:

s(1) = g(t) = v(t) *r (1) 2.1)

Burada; g(?): glotisin iirettigi hava akis1 darbeleri, v(?): ses kanalinin diirtii yaniti
(impulse response) ve r(?): dudaklarin olusturdugu sistemin diirtli (yayilim ytikii)
yanitidir. Yayilim etkisi basitge, birinci dereceden fark denklemi ile
tanimlanabilir. Bu durumda ses geri ¢atimi icin sesin temel frekansini belirleyen
glotal kaynagim ve formantlarim1 belirleyen ses kanalinin modellenmesi

gerekmektedir.

R(z)=1-z" (2.2)
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2.2.1. Glotal akisin modellenmesi

LF-model, etkilesimsiz akis modelleri i¢inde en ¢ok kullanilan ve en uygun
olanidir. En az sayida parametre ile dalga seklinin modellenmesini saglamakta
olup, ug¢ fonasyonlar i¢in esnektir (Fan et al., 1985b). LF modeli, dort bagimsiz
parametreden olusan bir glotal akis modelidir. Bu parametrelerden ilk ii¢ tanesi;
frekans, genlik ve sinusodin iissel biiylime sabiti ile ilgilidir. Dordiinciisii ise tissel
geri doniisiin zaman sabitidir (doniis faz1).

LF modeli, iki asamadan olusmaktadir. Ilk asama, Liljencrants tarafindan
gelistirilen ve L-modeli olarak adlandirilan akis tiirevinin {i¢ parametreli
modelidir. Bu modelin iistiinliigii, 6nceki model olan yiikselen ve diisen kisimdan
olusan Fant modelinde olan siireksizligin olmamasidir (Fan et al., 1985b).

Ses geri catilmasi i¢in denklem 2.3’deki LF modeli ile olusturulan glotal
dalganin birinci tiirevi alinmaktadir. Denklemde kullanilan degiskenler, Sekil

3.7°de (Lu) grafik lizerinde gosterilmektedir.

Eqe sin(w,1) 0<t<T
t)= E 2.3
g( ) __e[e—é‘(t—T“) _e—&‘(TL.—TE)] Te S t S TO ( )
T,
40 = T 1
Lo
a0k
% 20-
i
10+ i
0 To Tc To i
o 0,005 .01 0015
Zaman
(a)

Genlil

-Ee

Faman 001 0.Ms

(b)

Sekil 2.6 LF modeli: (a) Glotal dalgasi, (b) Tiirevsel glotal dalgasi.
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Kullanilabilecek ikinci model olan Rosenberg modelinde glotal dalga,
denklem 2.4°deki gibi hesaplanmaktadir (Rosenberg, 1971).
0.5[1 - cos(m/ N, )| 0<n<N,
g(t)=1cos(z(n - N,)/(2N,)) N,<n<N,+N, (2.4)
0 diger

2.2.2. Ses kanalinin modellenmesi

Ses kanalinin modellenmesinde; Tek Bigimli Tiip Modeli, Degisken Tiip
Temelli Ayrik-Zaman Modeli ve Ses Telleri / Ses Kanali Etkilesimi gibi modeller
bulunmaktadir (Quatieri, 2002). Bu yontemlerden, en yaygin ve en ¢ok kullanilani

olan Degisken Tiip Temelli Ayrik-Zaman modeli Sekil 2.7’de goriilmektedir.

Sistem katzsavilan

Darbe

iirstect Jl

Akciger Zaman degismli 3(n)
| wmkzzmam || ses dmekler
/ 3i3temi

Rasgele .

sayl (Genlik
L Uretec J L]
- Ses Kanali
Girtlak

Sekil 2.7 Ayrik-zaman modeli.

Ayrik-zaman modeline gore zamanla degismeyen dogrusal bir sistem olarak
diisiiniilen ses kanalinin, periyodik darbe dizisine yanit1 sesli sesleri, genis bantl
giiriiltiiye kars1 yanit1 ise sessiz sesleri olusturmaktadir.

Ses kanal1 esasen zamanla degisen bir sistem olarak goriilmesine ragmen,
kisa zaman araliklarinda sabit parametreli olarak diisiiniilebilir. Sonug olarak, ses
kanali sabit parametreli bir sonsuz diirtii yanith (Infinite Impulse Response)

sistem olarak denklem 2.5’deki gibi modellenebilir (Quatieri, 2002).

ibkz_k

V(z)=-0 (2.5)

< k
24z
k=0

veya esdeger olarak:
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Az ﬁ(l —az” )ﬁ (1-5,2)
V(Z) — k=1 k=1

p/2

H (A-re”’zY1-re'*z™)

k=1

(2.6)

Belirli kosullarda, glotisteki hava akisinin hizi ile ses kanalinin ¢ikisindaki
hava akis hiz1 arasindaki iligki; yaklasik olarak bu dogrusal filtre ile
tanimlanabilir. Ses kanalinin rezonans frekanslarina (kutuplarina), formant
frekanslar1 veya basitce formant denir. Ses kanalinin yapisi fonemlere gore
degistiginden, ses kanalinin rezonans (formant) frekanslarini degistirerek sese
rengi vermektedir. Ses kanalinin 1ilgili ses i¢in transfer fonksiyonu bulunmak

istendiginde yapilmasi gerekenlerden birisi; sesin izgesel zarfim1 (spectral

envelope) kullanmaktir (Sekil 2.8).

50 ; . .
Perde Cizgllen

T
|

L]
o

izgesel Genlik (dB)
- n
S S
T

o
T

-
(=)
T

20 '

' 2000 3000 4000 5000
Frekans (Hz)

0 1000

Sekil 2.8 /oh/ sesi ve ses kanalinin transfer fonksiyonu (ince ve yumusak ¢izgi) (Johnson).

Vokallerin formant frekanslar1 ise bu zarftaki tepe degerlere karsilik
gelmektedir. Sekil 2.9’da, /a/ ve /i/ Tirk¢e vokallerinin izgesel zarflar
goriilmektedir. /a/ vokali i¢in temel frekansin 132 Hz ve 1., 2. ve 3. formantlarin
sirastyla 664, 1081, 2577 Hz oldugu goriilmektedir. /i/ vokali i¢in ise temel
frekans 151 Hz iken formant frekanslari sirastyla 278, 2275 ve 2570 Hz’dir.
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Sekil 2.9 Vokallerin izgesel zarflari: (a) /a/ vokali, (b) /i/ vokali.

2.3. Ses Hastaliklar1

Normal ses {retilebilmesi i¢in fonasyon organlarinin gerek anatomik
gerekse fonksiyonel yonden kusursuz olmasi gerekmektedir. Girtlag: ilgilendiren
ses bozukluklarina disfoni adi verilmektedir. Oysa, girtlak iistli rezonans
bosluklar1 hastaliklarinda da ses bozukluklar1 olusmaktadir. Fonemlerin dogru
hecelenmemesine bagli bozukluklara dislali, motor bozukluklara bagli organik
tipte heceleme bozukluklarina dizartri, burun boslugu hastaliklarina bagli ses
bozukluklarina ise rinolali ad1 verilmektedir.

Calismada, yalniz girtlag: ilgilendiren disfonileri, ses tellerinin, bir titresim
anomalisine bagli ses bozukluklarini incelenmektedir. Girtlak muayenesinde
patolojik bulgu saptanan disfonilere organik, saptanmayanlara ise fonksiyonel
disfoni ad1 verilmektedir.

Disfoninin belli basl ii¢ 6zelligi vardir (Ogiit, 2009):

1. Ses kisikligiin derecesi : Hafif bir ses kisikligindan, afoni adi verilen tam ses

kaybina kadar degisebilmektedir.
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2. Ses kisikliginin stirekliligi : Ses kisikliligr siirekli bulunmakta veya zaman
zaman ortaya ¢ikmaktadir.

3. Ses kisikliliginin gelisme durumu : Ses kisikliligi fazlalagmadan kalabilecegi
gibi ilerleyici bir nitelik de alabilir.

Disfoniler; periferik organik disfoniler, girtlak motor (nervoz) bozukluguna
bagl organik disfoniler, genel bozukluklara veya kotii aligkanliklara baglh
disfoniler ve gercek fonksiyonel disfoniler olmak {izere dérde ayrilmaktadir.

2.3.1. Periferik organik disfoniler

Periferik organik disfoniler; larenjit, girtlak travmalari, girtlak konjenital
malformasyonlart ve girtlak tiimorleri olmak {izere dorde ayrilmaktadir.
Larenjitler kendi i¢inde ise akut larenjit, kronik larenjit ve spesifik olmak iizere
tic grupta simiflandirilmaktadir.

2.3.1.1 Larenjit

Basit akut larenjit, gripal akut larenjit, dokiintiili hastaliklardaki akut
larenjit, tifo-ruamda goriinen akut larenjit ve 6zel akut larenjit (alt-glotik ve
stridiiloz larenjit) olmak {izere bes gruba ayrilmaktadir.

a. Akut larenjitler : Cogunlukla alt ve iist solunum yolu enfeksiyonlari ile birlikte

bulunmaktadir. Akut larenjitlerin etkin bir tibbi tedavi ile tedavisi miimkiindiir.

b. Kronik larenjitler :

Burun tikaniklarinin yol ac¢tig1 agizdan siirekli solunum, yiiz sinuslarinin ve
akcigerlerin iltihabi hastaliklari, agir1 sigara ve alkol kullanimi, tozlu ve kirli hava
kosullarinda yasama ve ses siirmenajidir. Kronik larinjitlerde, siirekli olan ses
kisiklig1 giinden giine degisiklik gostermektedir. Bogazda yabanci cisim hissi ve
gicik Oksiiriigii bulunabilir.

Ses kisikligr c¢ogunlukla baslica belirtisidir. Uzun siireli konusmalarda;
yorgunluk, siklikla girtlagin temizlenme gereksinimi ve giciklanma goriiliir.
Yiiksek frekanslarda ses zorlanir. Sikayetler yavas gelisir ve uzun siireli devam
eder (Kaya, 2002).

Kronik atrofik larenjitlerde; girtlak mukozasi zayiflamakta, incelmekte,
iizerinde yer yer kirli kabuklar olugsmaktadir. Bu hastalarda ¢ogunlukla atrofik

rinit de bulunmaktadir.

Kronik larenjitler baslangigta kataral larenjit seklinde baslamakta ve bu

devrede girtlak mukozasi kizarik olarak goriilmektedir. Daha ileri evrede girtlak
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mukozasinda kalinlagma ve kabalasmalar olusmakta ve hipertrofik bir goriiniim
almaktadir. Psodomiksomatdz denilen sekilde ise jelatinimsi bir kitle ses tellerini
kaplayarak, glotise dogru sarkabilir ve buna Reinke 6demi adi verilmektedir
(Ogiit, 2009). Mukoza ve alttaki vokal bag ve adale arasinda siv1 birikimi, tek
veya iki tarafli olabilir. Sesin uzun siire veya yanlis kullanimi sonucu olusur.

Histopatalojik 6zellikleri poliplere benzemektedir. Ses kisikligi, ses
kalinlagsmas: ve seste yorulma; tiz seslerde zorluk goriiliir. ileri derecede ddemli
durumlarda efor esnasinda solunum zorlugu ¢ekilir. Hatta horlama, uyku sirasinda
solunumda duraklama olabilir.

c. Ozel larenjitler :

Girtlak tiiberkiilozu, girtlak sifilizi, girtlak difterisi, girtlak sarkoidozu,
girtlak  mikozlart  ve girtlak  skleromu olmak {izere alti  grupta
siniflandirilabilmektedir.

2.3.1.2 Gartlak travmalari

Vokallerin asir1 zorlanmasina bagli olanlar, dis travmalara bagli olanlar ve
girtlaga yapilmis olan cerrahi girisimlere bagli olanlar olmak iizere ii¢ travma
grubu bulunmaktadir.

2.3.1.3 Kongenital bozukluklar

Son derece nadir olarak goriilmektedir.

2.3.1.4 QGurtlak timorleri

a. Beging tumorler :

Ses nodiilleri : Ses nodiilii, cocuklarda ve erigkinlerde ses kisikligi
nedenlerinin basinda gelir. Ses sanatcist ve 6gretmen gibi sesini mesleksel olarak
kullananlarda daha sik goriilmektedir. Ses telleri nodiilleri, ¢cocukluk c¢agi ses
bozukluklarmin %40’n1 olusturmaktadir (Ogiit ve Kilig, 2007). Bu cocuklar 8-12
yaslarinda, hir¢in kisilik yapisina sahiptirler. Cocuklarda genellikle erkeklerde,
eriskinlerde ise geng¢ kadinlarda goriilmektedir.

Sesin yanlis yada asir1 kullanilmasi en ©nemli sebep olarak kabul
edilmektedir. Cogunlukla mekanik etkenlerden dolay1r olusur. Kisa, periyodik
veya uzun siire sesin ¢ok fazla ve kuvvetli kullanilmasi ile olusan kuvvetli
titresimlerin etkisi ile ortaya ¢ikar (Kaya, 2002).

Ses tellerinin 6n bolimiinde iki tarafli goriilmektedir. Genellikle beyaz

grimsi renkte kiigiik ¢ikintilardir. Baslangic halindeki nodiillerde ses egitimi,
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fibroz evredeki gelismis nodiillerde dnce mikrolaringoskobik girisimle nodiiliin
alinmasi, tekrarin1 dnleme gayesi ile ses egitimi uygulanmaktadir (Ogiit, 2009).

Titresim (vibration) sirasinda glotik kapanma tam olmaz. Nodiiliin 6niinde
ve arkasinda “kum saati” seklinde bir glotik agik kalir (Ogiit ve Kilig, 2007). Ses
kisikligr ve girtlak {izerinde gerginlik hissi baglica belirtilerdir. Ses; piiriizli,
bugulu, kisik, diisiik siddettedir ve fonasyon siiresince de siddeti azalir. Yiiksek
seslere cikildikca seste kirilma olur ve ses ¢cabuk yorulur.

Polipler : Polipler genellikle tek taraflidir (unilateral) ve yerel alt-epitelial
O0demin artmasiyla gelisen yiizeyleri vaskiilarize lezyonlardir. Girtlakta kronik
iltihaplanmaya yol acan tiim faktdrler poliplere neden olabilmektedir. Ozellikle
cok sigara igenlerde polipler diffiiz hale gelebilir (Ogiit ve Kilig, 2007).

Poliplerin yerleri nodiillere oranla degisimler gosterse de; genellikle ses
tellerinin membrandz kismina, serbest kenarina ve genellikle orta boliimiine
yerlesirler.

Ses tellerinin serbest yiizeyindeki poliplerde hastanin sikayeti ses
kisilmasidir. Baz1 pediikiillii polipler alt-glotik bdlgeye saklanirlar. Polip serbest
kenarda olmadigindan hastada belirgin ses kisiklig1 olmaz, ancak ses tonunu
ozellikle hizli ve heyecanl konusmalarda sabit tutamaz ve diplofoni olusur (Ogiit
ve Kilig, 2007).

Girtlak ventrikiil eversiyonu :

Gurtlak amiloid tiiméri : Nadir goriilen timorlerdir. Smurlary; diizgiin

submiikdz yumru, tiimor veya polip goriimiinde olabilirler. Biyopside sert doku
kivamindadirlar ve kanamasizdirlar (Ogiit ve Kilig, 2007).

Gurtlak  kistleri : Begign lezyonlarin, yaklasik olarak  %4’iini

olusturmaktadir. Submiiko6z kistler, miikoz kistler (mukozanain hemen altindadir),
epiglotik kistler (siklikla lingual yiizde ve serbest kenarda bulunur), diger kistler
(bant ventrikiilde, ariepiglotik kivrimda ve aritenoidede goriilebilir) ve ses telleri
kistleri olarak siniflandirilabilir.

Ses telleri kistlerine, intrakordal kist adi1 da verilir. Bu hastalikta, karsi ses
telinde tahris oldugundan, ¢ift tarafli nodiil izlenimi alinabilir. Kistin mukoza
igindeki bagimsiz titresim hareketleri ile nodiilden ayirt edilebilmektedir (Ogiit ve
Kilig, 2007).

Anjiomlar : Ariepiglotik plakada yerlesim gostermektedir. Hemanjiomdan

spontan kanama ve aspirasyon, akut solum yetmezligine neden olabilir.
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Kondromlar : Yerine ve biiyiikliiklerine gore ses kisikligi, dispne, disfaji,
globus belirtilerine neden olabilirler. Krikoid iizerinde yerlesip alt-glotik bir
tiimefaksiyon yapabildikleri gibi, tiroid kartilajin i¢ yiiziinde yerlesip telin birini
yukar1 dogru itebilir.

Lipomlar : Girtlak etrafinda yerlesim gosteren yumusak kivamli timorlerdir.

Fibromlar : Fibroz polipler sayilmazsa nadiren ortaya ¢ikarlar.

Plazmositom : Girtlagin yalitilmig plazmositomlaridir.

Papillom : Papillomlar ¢ok katli yassi epitel ile silyalt solunum epitelinin
birlesme alanlarindan, yani ses tellerinin iist ve alt kenarlar1 hizasindan gelismeye
baglarlar. Epitel i¢cinde latent kalan HPV, hayatin herhangi bir doneminde etkinlik
olarak papillomlarin yeniden gelismesine veya mevcut papillomlarin biiyiimesine
neden olabilir (Ogtit ve Kili¢, 2007).

b. Malign timorler :

Bas boyun bolgesinde goriilen kanserlerin ortalama %25°1 girtlak kanseridir.
Girtlak kanseri organizmadaki tiim ilerlemis tiimorlerin %2-3’1inli olustururlar.
Tiimor genellikle, ¢cevre organlara ve boyuna yayilmadan dnce uzun siire girtlak
icinde sinirli kalir. Erken tani ile hastaligin tam olarak tedavi edilme sans1 vardir.
Ancak ileri donemlerde bagvuran hastalarda, hastanin yasam kalitesini diisiiren ve
sosyal yasantisinda biiyiik sikintilara yol acan kalic1 fonksiyon kayiplari ortaya
cikabilir.

Girtlak degisik bolgelerinde gelisen kanserlerin klinik davranislar farklilik
gosterir. Diger birgok kanser tiirtinde oldugu gibi girtlak kanserinin de hastaliga
Ozgii bir belirtisi yoktur. Girtlak kanserinin belirtileri daha ¢ok organ igindeki
yerlesimi ve biiytikligi ile ilgilidir. Tiimor ses telleri {izerine yerlesmis veya bu
bolgeye ilerlemisse ses kisikligi ve ses kalitesinde degisiklikler genellikle ilk
ortaya ¢ikan belirtilerdir. Girtlak kanserinin meydana gelmesindeki bazi etkenler;
yas, sigara, alkol, meslek, kronik larenjit, diyet, ilaglar, radyasyon ve genetik
faktorlerdir. Kanserin tedavisinde larenks veya ses telleri alinabilir.

2.3.2. Girtlak sinir sistemine bagh disfoniler

Spazmi-girtlak hiperkinezisi ve paralize olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.

2.3.2.1 Spazmi-girtlak hiperkinezisi

Girtlak kaslarinda gerginlik artim1 s6z konusudur.
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2.3.2.2 Paralize

Periferik etkenlerle olabildigi gibi merkezi nedenlerle de goriilebilmektedir.
Cogunlukla tek tarafli paralize olarak karsilasilan bu tip, periferik nedenle sik
olarak olusmaktadir. iki tarafli paralize ise daha ¢ok merkezi nedenlerle karsimiza
¢ikmaktadir.

Paralize ses teli genellikle paramedian konumda kalir ve bunun sonucunda
glotik kapanma tam olarak gerceklesemez. Bu nedenle bu kisilerin sesi kisik ve
bozuktur; zaman zamanda aspirasyon problemleri goriilebilir. Bu belirtileri
gidermek amaciyla ¢esitli tekniklerle cerrahi operasyonlar yapilmaktadir.

Iki tarafli (bilateral) ses teli paralizesinde, ses tellerinin agik konumunda
hasta rahat soluk almasina ragmen ileri derecede ses kisiklig1 mevcuttur. Seslerin
kapali konumunda ise ses kisikligindan ¢ok dispne yakinmalar1 6n plandadir.

2.3.3. Baz1 genel durum bozukluklarina ve kotii ahskanhklara

bagh disfoniler

Bazi genel durum bozukluklarina bagli disfoniler: Bu grupta endokrin
sistem hastaliklarinda goriilen disfoniler bulunmaktadir.

Kotii aligkanliklara bagli disfoniler : Burada hastanin sesini kotii kullanmasi
sonucu olan disfoniler goriilmektedir.

2.3.4. Gergek fonksiyonel disfoniler

Hi¢bir anatomik ve fizyolojik bozukluk saptanmayan bu disfonilere,
fonksiyonel disfoni veya psisik disfoni adi verilmektedir. Kendi i¢inde asagidaki
tiplere ayrilabilir (Ogiit ve Kilig, 2007).

a. Hiperfoksiyonel disfoni : Bu tip disfoninin ortaya cikisindan; girtlak, boyun

artikiilasyon ve solunum kaslarinin istemsiz olarak asir1 kasilmasi s6z konusudur.
Aktif kisilik ve giiriiltiilii yerde ¢alisma gibi sebeplerden olusabilmektedir.

b. Hipofonksiyonel disfoni : Girtlak kaslarinin yeterli kullanilamamas1 sonucu ses

tellerinin iyi birlesememesidir. Girtlak kaslart zayifligi, yashilik, giicsiizliik,
aliskanlik sonucu olusabilir.

c. Mesleki disfoni : Ogretmen, ses sanatcisi, tiyatro sanatgisi, giiriiltiilii yerlerde

calisanlarda goriiliir. Sesi yanlis ve asir1 zorlama sonucu olugmaktadir. Uzun
konusmalarda; disfoni artar, ses tonu incelir ve konusma temposu hizlanir.

d. Konversiyonel disfoni / Afoni : Girtlagin stres ve psisik nedenlere bagli olarak

hiper veya hipofonksiyonu ile olusan disfonilerdir.
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e. Mutosyonel disfoni (Falsetto ses) : Normal bir girtlak yapisina sahip

olunmasina karsin ¢ocukluk ¢agindaki yiiksek perdeli sesini terk edemeyip eriskin
cagin alcak perdeli sesi ile konusamadigi durumda Falcetto ses olgusu ortaya
cikar. Kisa siireli egitimle hemen ve daima c¢ok iyi sonu¢ alinir. Nadiren altta
yatan psikiyatrik nedenler olabilir.

Disfonilerin sebebi ortadan kaldirilmaya c¢alisildiktan sonra, 6zellikli
fonksiyonel disfonilerde ses egitimi ile hastayr normal sesine kavusturmak
miimkiindiir. Egitimin basarili olmasi i¢in taninin iyi konmasi ve hastanin iyi
degerlendirilmesi gerekmektedir. Girtlak ve fonatuar fonksiyonu klinik olarak
degerlendirmek i¢in hasta poliklinige girer girmez onunla konusmaya
baslanmalidir. Tam bir degerlendirme konusmacinin sesini tipik olarak nasil
kullandiginin ve hasta ses kapasitesinin ne kadar oldugunun saptanmasindan
geemektedir.

Ses egitimindeki en Onemli etkenlerden birisi de hastanin
bilgilendirilmesidir. Hastaya egitiminin yaklasik ne kadar siirecegi ve egitimden
sonra basarili olma orani, tedavilere ne kadar siklikla gelecegi hastaya
anlayabilecegi bir dille anlatilmaktadir. Burada hastaligin anatomik bir sema
iizerinden anlatilmasi veya eger olanak varsa videoda hastalifin gdosterilmesi

biiyiik yarar saglayacaktir.
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3. MALZEME VE YONTEMLER

3.1. Malzeme

Calismada kullanilan saglikli ve hastalikli deneklere ait ses kayitlar1 ve
girtlak video goriintiileri Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak-Burun-Bogaz
A.B.D’inda Ogr. Uyesi olan Prof. Dr. Fatih OGUT araciligiyla temin edilmistir.

Ses kayitlari; sessiz bir odada, yiiksek kaliteli ve 24 bitlik ses kart1 (Creative
Audigy; Creative Labs Inc, Milpitas, California) ve dairesel (omnidirectional)
mikrofon (Sennheiser Electronic Corporation, Old Lyme, Connecticut) ile
alimmistir. Kayit sirasinda, mikrofon ile agiz uzakligi yaklasik olarak 15 cm’e
ayarlanarak kayit sirasinda olusabilecek bozulmalar ve modifikasyonlar
engellenmistir. Deneklerden, /a/ vokal sesini rahat bir tonda ve miimkiin
oldugunca aym siddette en az 2 saniye seslendirmeleri istenmistir. Kayitlarin
ornekleme frekansi 44100 Hz ve ¢oziiniirliigii 16 bit olarak se¢ilmistir.

Literatiirdeki calismalarin bir¢ogunda, /a/ vokal sesi kullanilmaktadir. Bu
vokalin se¢ilmesindeki bir etken; ses kanalinin akustik etkileri, yeterli derecede
uzun aralikta oldukca kararli oldugu icin /a/ vokalinin transfer fonksiyonunun
kiigiik hareketlerden nispeten etkilenmemesidir. Bu 6zellik 6nemlidir, ¢iinkii;
analiz yapilan aralikta harfin Ozelliginin degisimi giirtiltii bilesenini arttirir
(Yumoto and Gould, 1982). Buna ek olarak, bu vokal i¢in glotisdeki bir devirdeki
hava akisinin tepe degeri kolayca belirlenebilir.

Ses kayitlar1 ve akustik analiz i¢in “Multi Dimensional Voice Program
(MDVP Advanced for Multispeeech, Kay Elemetrics)” programi kullanilmustir.
Veri setimiz; saglikl (yaslar1 20 ile 45 aras1 olan 13 erkek ve 9 bayan olmak iizere
toplam 22 denek) ve kanser (30 denek: 20 erkek ve 10 bayan), nodiil-kist (15
denek: 7 erkek ve 8 bayan) ve paralize (30 denek: 10 erkek ve 20 bayan) hastalikli
(yaslar1 18 ile 67 arast) kayitlardan olusmaktadir.

Video goriintiileri, Karl Storz firmasimin Telecam DXII 20233020 kamera
kontrol iinitesi ve Pulsar 20140020 (yiiksek performansli XENON  1s1k)
stroboskobundan olusan sistem (Sekil 3.1) ile Sekil 3.2°deki gibi ¢ekilmektedir.
Bu goriintiiler, DVI kart1 ile bilgisayara MPG formatinda kaydedilmektedir ve
¢cOziinirlik 288*352°dir. Kayitlarda, PAL (25 c¢ergeve/saniye) formati

kullanilmistir.
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PULSAR™

20233020

(a) ®)

Sekil 3.1 Video kayit sistemi: (a) Kamera kontrol iinitesi, (b) Stroboskop.

ses Tellent

y 1 ez Tellen

¢ Eamera

(a) (b)
Sekil 3.2 Kayit alinis1 ve kayit alinan bolgeler: (a) Stroboskop ¢ekimi, (b) Glotis bolgeleri.

Ses telleri, bir¢ok kameranin ¢er¢eve hizindan daha hizli titrestigi (saniyede
100-400 arasi) i¢in osilasyonlarin tam devirlerini yakalamak i¢in vuru 15181 (strobe
light) kullanilmaktadir. Titresim devirlerinin tam katlarina karsilik gelen vuru 15181
verilmektedir (alt-6rnekleme). Dolayisiyla, Video-Stroboskopi (VS) ses tellerinin
hareketini yavaslatmaktadir ve diizgiin olmayan (periyodik olmayan) titresimlerde
ise ses tellerinin titresimlerini tam olarak ¢ozememektedir (Yan et al., 2005).

Ardisik goriintiiler arasindaki siire 0.2 saniyeden kisa ise insan gozii goriintii
dizilerini siirekli oynayan resim gibi gdrmektedir. Hizli periyodik hareketler,
titresim gibi, gdzlenen nesnenin hareketi ile senkronize 151k sayesinde goriinebilir
hale gelmektedir. Bu iki frekans arasindaki fark ise yavas hareket etkisi

yaratmaktadir.
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HSK ile goriintiileri almak titresimi incelemek agisindan daha iyi olmasina
ragmen pahali olmasindan ve kliniklerde kullanilmamasindan dolay: kliniklerde
siklikla kullanilan stroboskop goriintiileri tercih edilmektedir.

Video goriintii setimiz; saglikli (yaslar1 18 ile 57 arasi olan 17 erkek ve 21
bayan olmak iizere toplam 38 denek) ve kanser (7 denek: 4 erkek ve 3 bayan),
nodiil-kist-polip (41 denek: 11 erkek ve 30 bayan), paralize (14 denek: 5 erkek ve
9 bayan) ve disfoni (9 denek: 3 erkek ve 6 bayan) hastalikli (yaslar1 17 ile 71
arasi) kayitlardan olugsmaktadir.

3.2. Yontemler

Calismada izlenen islem adimlarmin akis diyagrami, Sekil 3.3°de

verilmektedir.

VS kayitlari Ses kayitlari

a

Bt?liitlerpe—» Ilgili Cergevenin
Islemi Secimi

v

Glotal Alan  Bolgesel Tanimlayic1  Akustik Analiz
Oznitelikleri Oznitelikler Parametreleri

~ | 7

Ististiksel Analiz

Sekil 3.3 Uygulanan yontemlerin akisi diyagrami.

3.2.1. Goriintii isleme

3.2.1.1 On-isleme

Goriinti. islemede  On-islemler;  giiriiltiyli  azaltmak,  smirlan
belirginlestirmek veya goriintlinlin iskeletini belirlemek gibi amagclar igin
kullanilmaktadir. Bu islemlerin uygulanmasi ile bdliitleme (segmentation)
algoritmalariin basaris1 arttirilabilmektedir. Asagida agiklanan On-igleme

algoritmalar1 denenerek uygun olanlar1 boliitleme islemi 6ncesi uygulanmustir.
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Histogram Esitleme :

Sayisal bir resimde L tane yogunluk seviyesi dagilimi, histogram ile
verilmektedir. Histogram grafigi ile bir goriintiiniin parlaklik durumu yada tonlari
hakkinda bilgi sahibi olunabilir.

Histogram esitleme teknigi, goriintii iyilestirmede kullanilan yontemlerden
biridir ve herhangi bir ¢esit yogunluk dagilimini diizgiin (uniform) dagilima
doniistiirmektedir. Renk degerleri diizgiin dagilimli olmayan resimler i¢in uygun
bir goriintii iyilestirme yontemidir. Renkli bir goriintiide, RGB degerleri ile islem
yapilmak istendiginde ise renkleri ayristirip; kirmizi, mavi, yesil renklerinin her
biri icin ayr1 ayr1 histogram esitleme yapilmalidir. Goriintiiniin  tlimiine
uygulanabilecegi gibi sadece belli bir bolgesine de uygulanabilir. Tiim goriintiiye
uygulanirsa biitlinsel (global) histogram esitleme, resmin belli bir bolgesine
uygulandiginda ise yerel (local) histogram esitleme adin1 alir.

Histogram esitleme isleminde ilk olarak goriintliniin  histogrami
(goriintiideki her renk degerinden bulunan piksel sayis1) hesaplanir. Ikinci olarak;
her renk degerinin, kendisinden 6nceki renk degerleri ile toplanmasi ile kiimiilatif
(cumulative) histogrami bulunur. Ugiincii asamada; kiimiilatif histogramin her
degerini, resimde olmasini istedigimiz en biiylik deger ile ¢arpip piksel sayisina
bdliinmesi ile her renk degerinin normalize edilmis rengi hesaplanir. Son agamada
da normalize olmus histogram degerleri ile resmin renk degerleri giincellenerek
histogram esitleme yontemi uygulanmis olur.

Filtreleme :

Goriintli iyilestirmede kullanilan diger bir yontem olan filtreleme ise
yiiksek veya alcak frekanslarin gecislerini engellemek amaciyla kullanilmaktadir.
Yiiksek frekanslarin gegisini engellemek goriintiideki bulaniklik veya diizlestirme
(smoothing) islemlerini gerceklestirmek i¢in yapilir. Algak frekans gegislerinin
engellenmesi ise genellikle goriintiideki kenarlarin belirginlestirilmesi veya
iyilestirme (enhancement) i¢in yapilir.

Filtreleme islemi, frekans veya uzaysal (spatial) ortamda gerceklestirilebilir.
Uzaysal ortam, goriintiideki pikseller toplulugunu ifade eder ve uzaysal ortam
yontemlerinde dogrudan bu pikseller iizerinde islem yapilmaktadir. Uzaysal
filtreleme isleminde, alt-goriintii kullanilarak goriintiideki pikseller iizerinde ayr1
ayr1 islem yapilmaktadir. Kullanilan alt-goriintiilere; filtre, maske, ¢ekirdek, kalip

(template) veya pencere denebilir ama ilk {i¢ii terminolojide tercih edilmektedir
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(Gonzalez and Woods, 2002). Alt-goriintiilerde kullanilan degerlere piksel yerine
katsayilar denmektedir.

Gorilintii iyilestirmede kullanilan yontemlerden biri goriintiiniin ikinci tiirev
(Laplacian) bilgisini kullanarak goriintiiyii keskinlestirmektir. Laplacian isleci her
yonde keskinlestirme yapmaya yarar. Laplacian isleminde kullanilabilecek

maskeler denklem 3.1’de verilmektedir.

0 1 0 1 1 1
L={1 -4 1fveyalL=|l -8 1 (3.1
0 1 0 1 1 1

Filtrelenecek goriintii, Laplacian maskesi ile evrisim (convolution) edilir ve
Ozgiin goriintiiden ¢ikartilarak keskinlestirme isleci elde edilir. Bu islemi
matematiksel olarak ifadesi denklem 3.2°de verilmektedir (a: Laplacian

maskindaki merkez katsay1) (Gonzalez et al., 2004).

_ e y)=V2 f(xp) a<0 .
g(x,y) {f(X,y)+V2f(x,y) 250 (3.2)

Gorilintli iyilestirmede kullanilan yontemlerden diger biri de sira (order)
istatistiklerini kullanarak, dogrusal olmayan tabanda goriintiiyli yumusatmadir.
Bunlardan en cok bilineni de ortanca (median) filtrelemesidir. Bu filtrelemede
pikselin degeri yerine, komsularinin ortanca degeri yerlestirilmektedir. Bu
filtrenin ¢ok kullanilma sebeplerinden biride rasgele giiriiltiileri iyi bastirmasi ve
darbe giiriiltiilerine kargida kismen etkin olmasidir (Gonzalez and Woods, 2002).

Morfolojik Islemler :

Goriintii islemede, genigletme (dilation) ve asinma (erosion) olmak iizere iki
ana morfolojik islem bulunmaktadir. Diger islemler bunlarin tiirevleridir.
Genisleme ile goriintili icerisindeki nesneler biiyiir veya kalinlasir. Asinmada ise
incelme veya biiziilme olur. Isleglerin etkileri yapitasi elemaninin yapisina veya
biiytikliigiine baghdir. Yapitasi elemanlar1 (Structuring Element), farkli sekillerde
(kare, dikdortgen, disk vb.) ve biiyiikliiklerde olabilmektedir. Bunlarin bir merkez
noktas1 bulunmakta olup, islenecek resmin her bir pikseli bu noktaya oturtularak
islem yapilmaktadir (Acar ve Bayram, 2009).

Agma (opening) isleminde, Once asmmma sonrada genisletme islemi
uygulanmaktadir. Kapama (closing) isleminde ise bunun tam tersi sirada (&nce

genigletme sonrada asinma) yapilmasindan olusmaktadir. Kapama islemi; ince
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kiriklar1 birlestirir, kiigiik delikleri eler ve konturdaki bosluklar1 doldurur. A¢ma
islemi, genellikle nesnenin konturunu yumusatir ve ince ¢ikintilarini elemektedir.
Bu islemle birbirine yakin iki nesne goriintiide fazla degisime sebebiyet vermeden
ayrilmis olurlar. Ayrica, agma islemi arka plandaki aydinlatmanin diizgiin
olmadig1 durumlar1 dengelemektedir (Gonzalez et al., 2004).

Top-hat doniisiimii, arka plandan farkli aydinlik seviyeli nesneleri arastiran
gri seviyeli resimlerin boliitlenmesinde kullanilmaktadir (Boztoprak vd., 2006)
Tepe veya cukur bolgeleri belirginlestirme 6zelligine sahiptir. Aydinlik bolgeleri
belirginlestirmek i¢in 0zgiin resimden, resmin agma isleminden gegirilmis hali
cikartilmaktadir. Karanlik bolgeler i¢in ise resmin kapama isleminden gecirilmis
hali 6zgiin resimden ¢ikartilmaktadir.

3.2.1.2 Boliitleme

Boliitleme (segmentation), goriintiide ¢alismak istedigimiz bdlgenin veya
nesnenin secilmesi olarak tanimlanabilir. Asagida agiklanan boliitleme
algoritmalar1 denenerek uygun olan1 fonasyon esnasindaki glotal alanlarin
bulunmasinda kullanilmistir.

Esikleme Yontemi :

Esikleme yontemi, uygulanmasimin kolay olmasi ve hizli ¢alismasindan
dolay1 bir¢cok alanda kullanilmaktadir. Pikselin degeri esik degerinin iistiinde ise
1, altinda ise O degeri atanarak goriintiide boliitleme yapilmaktadir. Buradaki
onemli nokta ise uygun esik degerinin belirlenmesidir. Bunun i¢in goriintiideki gri
seviye dagilimlarini gosteren goriintii histogramindan goreceli olarak belirlenen
bir T esik degeri ile goriintiideki piksel degerlerini karsilastirmak olacaktir. Tek
bir nesneyi belirlemek icin belirlenen esik degerine biitiinsel esik, birden fazla
nesne i¢in ayr1 olarak belirlenen esik degerine yerel esik ve uzaysal koordinatlara
bagli olarak belirlenen esik degeri de dinamik esik olarak adlandirilmaktadir.

Calismamizda; goriintiiye iliskin nesne ve arka plan ile ilgili herhangi bir
olasilik dagilim fonksiyonu belirlemeye ihtiya¢ duymayan yontem olan Otsu
esikleme belirleme algoritmasi (Kizilkaya, 2008) denenmistir. Bu yontemde;
nesne ve arka plani birbirinden en iyi sekilde ayirabilecek olan ¢ esik degeri,
nesneleri temsil eden pikseller grubu ile arka plani temsil eden pikseller grubu
arasindaki varyansi en biiyilikleyecek ve dolayisiyla bu pikseller grubu icerisindeki
varyanst en kiiclikleyecek sekilde belirlenmelidir. Bunun i¢in her gri seviye degeri

esik degeri olarak almarak denklem 3.3’deki esitlikle gruplar arasindaki
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varyanslar hesaplanir ve en biiylik varyans degerini veren ¢ degeri esik deger

olarak secilir (Kizilkaya, 2008).

o2 (t)= [u(t)— o)) (3.3)

L
L gri seviyeden olusan bir goriintii i¢in u = pr(x) ( p(x): bulunma olasilig1),

x=1

t !

ult)= ZXp(x) ve (t)= Z p(x) seklinde hesaplanmaktadir.

x=1 =1
Bu algoritmanin eksik yanlari; bulunan olasilik yogunluk fonksiyonlarinin,
nesne ve arka plana ait yogunluk fonksiyonlar1 tam olarak karsilayamamasi ve
nesne ve arka plan ile ilgili piksel dagilimlarinin belirgin bir sekilde ayrilabilir
oldugu durumlarda gruplar arasi varyans i¢in birden fazla biiyiik deger olmasi ile
dogru esik degerinin belirlenememesidir (Kizilkaya, 2008). Bu durumda,
varyanst en bilyiilk yapan son gri seviyesinin esik olarak se¢cmek mantikl
olacaktir.

Bolge Biliylime Yontemi :

Boliitleme islemi i¢in iligkili bolgeler, piksel benzerligi kullanilarak
secilmektedir. Sinir bulma tabanli yontemlerde ise piksel farkina bakilmaktadir.
Bolge biiylimenin bu yontemlere gore iistiin yanlari; iliskili bolgelerin olusmasini
garantilemesi (kirilmig koseler, kaybolmus kdse piksellerinden olusan bosluklar
sorun olmamaktadir) ve distan-ige yerine igten-disa dogru c¢alismaktadir.
Benzerlik Olciisii ile belirlenen esik degerinin altinda olan pikseller seg¢ilmis
bolgeye eklenmektedir. Buradaki sorun ise benzerlik Olgiisii ve esik degerinin
nasil belirlenecegine karar verilmesidir (Morse, 2000).

Kullanilan benzerlik dl¢iilerinden biri bagimsiz piksellerin yogunluklarinin
karsilastirilmasidir. Ancak, giiriiltiiye karsi duyarhidir ve bu duyarliligi azaltmak
icin komsu piksellerin ortalamasi ile karsilastirilabilir.

Diger bir yaklasim olan ve bu ¢alismada denenen yaklagim ise segilen kok
(seed) piksel ile bolgedeki tiim piksellerin belirlenen esik degeri ile
karsilastirilmasidir. Tiim bolgede, tek bir taban deger kullanmak iistiinliik iken
kok pikselin segimine oldukga duyarli olmasi ise eksik yéniidiir. Ugiincii yaklagim
ise bolgeye dahil edilip edilmeyecegine karar verilecek olan pikselin bolgenin
istatistigi (ortalama gibi) ile karsilagtirilmaktir. Diger bir yaklagim ise birden fazla

kok piksel kullanmaktir.
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Coklu Bolgeler Yontemi :

Kok piksel segcme kullanici tarafindan yapilabilir, ancak secilen tek bir nokta
yetersiz olabilir. Kok pikseli otomatik segmek ve birden fazla kok piksel se¢mek
icinde algoritmalar gelistirilmistir.

Her pikselin kok piksel olabilmesi, ¢oklu kok yaklasiminin siniridir. ki
komsu piksel veya bolge benzer ise birlestirilir (merge) ve birlestirilecek piksel
veya bolge kalmayincaya kadar birlestirme isleme devam eder (Morse, 2000).

Sadece birlestirme yontemi, birka¢ noktadan vevya kiiclik bir bolgeden
basladigi icin olduke¢a fazla islem gerektirmektedir. Bunun yerine daha etkin olan
gorlintiinlin tiimiinli alarak kii¢iik pargalara bolmektir (splitt). Bu islem ayrilan
bolgelerin birbiriyle benzerligi olmayincaya (alt-bolgeler diizgiin dagiliml
oluncaya) kadar devam ettirilmektedir. Birlestirme ve bdlme islemine karar
vermede ise ortalama, standart sapma, varyans gibi istatistiksel Ol¢limler
kullanilabilmektedir. Buradaki sorun ise bolmeye nereden baslanacagidir.

Dortlii-aga¢ (quadtree), bolme ve birlestirme algoritmalarinda kullanilan
onemli veri yapilarindan biri olup c¢aligmamizda boéliitleme asamasinda
denenmistir. Bu algoritmada kok diigiim noktasindan (tiim goriintiiyli temsil eder)
baglayarak dort yapraga (bolgeye) ayrilmaktadir. Boliitleme islemi, diizgiin

dagiliml olan yapraklarin birlestirilmesi ile tamamlanmaktadir (Sekil 3.4).

Gorintil Pargasi

[
| | S~
_ Birlestirme igin
Gegerl Balge kontrol ediden ditgiim

Sekil 3.4 Dértlii-agag ile bolme ve birlestirme algoritmasi (Yand and Gillies, 2000).

Chan-Vese Aktif Kontur Yontemi :

U goriintiisii, bazi (dikdortgen) ortamlarda temsil eden gergel pozitif
fonksiyon olarak tanimlanabilir. Boliitleme problemini, iki bdlgeye ayirmak
olarak diisiindiigiimiizde goriintii, goriintiideki 6zellikler (tipik olarak goriintiideki

piksel yogunluklar1) dikkate alinarak parcalanacaktir. Bu islemi yapmak i¢in bir
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baslangi¢ tahmini yapmak ve bu tahmini de hatay1 en kii¢iik yapacak sekilde
giincellemektir. Bunun i¢in Mumford ve Shah, denklem 3.4’deki hatayr en
kiigiikleme algoritmasini olusturmustur (Wu, 2009).

inf{FMS (u,C) = .[(u —uy) dxdy + u J.|Vu|2dxdy+v|C|}
Q

Q/C

EY (,C) =Y [(u—c,)*dxdy +|C|
t 0 (3.4)
¢, = ortalama(u,)

Q, : ayristirilan boliitler
En kiigiikleme algoritmasi i¢in verilen C =ow egrisinde (wc Q), ¢; (i¢
bolge) ve ¢, (dis bolge) bilinmeyen sabitler Q, =w ve Q, =Q—w seklinde
tanimlanmaktadir. Bu durumdaki amacimiz, c¢;, ¢; C ye gore denklem 3.5’deki
enerjiyi en kii¢iik yapmaktir (Wu, 2009).
EC) +  F(©)
= ﬂuo —cl‘zdx—k ‘Huo —cz‘zdx 3.5)
C'niniginde C'nindiindss
Basit olarak goriintiideki tiim siyahlar1 -1 ve grileride 1 olarak diislinelim ve
c; ve ¢yl kontur C’nin i¢indeki ve disindaki ortalama degerler olarak alalim.
Basglangi¢c konturu, biitiin siyah bolgelerle birlikte gri bolgenin de bir kismin
kapsamaktadir (Sekil 3.4). Sekil 3.5’deki ikinci ve tiglincii resimlerde ise segilen
kontur, iki bolgenin de birazi kapsamaktadir. Bu ii¢ durumda da enerji
fonksiyonlarimizdan en az biri sifirdan farkli oldugu i¢in uygun alan
secilememektedir. Enerji fonksiyonumuz ancak konturun, segilecek bolgenin

sinirlarina geldiginde yaklagik olarak sifir olmaktadir.
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Fi(C) >0, Fo(C)=0 F(C)=0,FC)>0
F> 0 F=>0

G,

F> 0 F=0

o

Sekil 3.5 Egrideki biitiin olas1 durumlar gosterilmistir (Wu, 2009).

3.2.1.3 Glotal alandan cikartilan 6znitelikler

Stroboskop agiz boslugundan girtlaga dogru konumlanarak miimkiin
oldugunca igeriden goriintii alinmaya c¢alisilmaktadir. Ancak goriintii alinirken,
deneklere gore kamera ile ses tellerinin arasindaki uzaklik degisebilir. Ayrica,
fizyolojik olarak denekler arasindaki glotis uzunlugu farkli oldugu i¢in glotal
alanlarda farkli olmaktadir. Bu sorunlar1 gidermek i¢in glotal alanlar, glotisin
uzunluguna bolinmesi ile glotal alanlar normalize edilmistir. Fonasyon
sirasindaki en biiylik alana sahip olan ¢ergevedeki glotal boslugunun biiyiik eksen
(major axis) uzunlugunun hesaplanmasi ile glotis uzunlugu otomatik olarak
bulunmus olmaktadir. Daha sonra c¢ikartilan glotal alanlardan asagidaki
Oznitelikler ¢ikartilmistir:

e En biiyiik glotal alan (EBGA)
e En kiiclik glotal alan (EKGA)
e Kapanma yiizdesi (KY) : 1 - EKGA/EBGA

e Glotis genisligi (GG) : Fonasyon sirasindaki EBGA’ya sahip ¢ercevedeki,

glotal alanin kii¢iikk eksen (minor axis) uzunlugunun glotis uzunluguna

bolinmesi ile bulunur.
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e Dis Merkezlilik (Eccentricity) : Dis merkezlilik; bir sekilde, odaklar arasi

uzaklik ile bliylik eksen uzunlugunun oranidir ve O ile 1 arasinda deger
almaktadir. Dis merkezlilik, 0 oldugunda daire seklini ve 1 oldugunda ise
cizgi seklini almaktadir.

Glotis bolgesinin, tam kapanma (EKGA) ve tam agilma (EBGA) anlarindaki
sekillerinin analizi i¢in dis merkezlilikler hesaplanmistir (EBGA’daki dis
merkezlik : EBDM ve EKGA’daki dis merkezlik : EKDM). Bazi
durumlarda, 6zellikle hasta deneklerin en kiiglik glotal alana sahip oldugu
durumlarda birden fazla bolge bulunabilmektedir. Bu durumlarda; dis
merkezlilik ise her bolgenin alani ile DM’nin ¢arpimlarinin toplaminin,
bolgelerin toplam alana orani seklinde hesaplanmaktadir.

o Katilik (Solidity) : Katilik; seklin alaninin, sekli kapsayan en kiigiik

digbiikey poligonun alanma oranidir. Dolayisiyla 0 ile 1 arasinda deger
almaktadir.

Glotis bolgesinin, tam kapanma (EKGA) ve tam agilma (EBGA) anlarindaki
sekillerinin analizi i¢in katilik hesaplanmistir (EBGA’daki katilik : EBK ve
EKGA’daki katilik : EKK). Bazi durumlarda, 6zellikle hasta deneklerin en
kiiciik glotal alana sahip oldugu durumlarda birden fazla bdlge
bulunabilmektedir. Bu durumlarda; katilik ise her bolgenin alam ile
katiliklarinin  ¢arpimlarinin  toplaminin, bolgelerin toplam alana orani
seklinde hesaplanmaktadir.

e Simetri : Simetri, sa§ ve sol ses tellerindeki hareketlerin benzerlik
derecesidir. Bu c¢alismada, simetrinin hesaplanmasi i¢cin EBGA ve
EKGA'’lara sahip olan g¢erceveler kullanilmistir. Bu gercevelerde, ventral
bolgeye en yakin olan bolgenin yatay eksen ile olan agisina gore
dondiiriilerek segili bolgeler yatay konuma getirilir. Daha sonra, yine ventral
bolgeye en yakin olan ug¢ noktasinin yatay koordinatinin iistiinde kalan se¢ili
alan sag glotal alan ve altinda kalan alanda sol glotal alan olmaktadir. Bu
alan bilgileri kullanilarak agagidaki 6znitelikler ¢ikartilmistir.

e En biiyiikk glotal alandaki simetri (EBGAS) : EBGA sahip olan

cergevedeki; sag glotal alanin, sol glotal alana oranidir.

e En kiiciik glotal alandaki simetri (EKGAS) : EKGA sahip olan

cergevedeki; sag glotal alanin, sol glotal alana oranidir.
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e Saf kapanma yiizdesi (SKY) : 1 — (EKGA’daki sag alan /
EBGA’daki sag alan)

e Sol kapanma yiizdesi (SLKY) : 1 — (EKGA’daki sol alan /
EBGA’daki sol alan)

e Kapanma Oran1 (KO) : SKY / SLKY

3.2.1.4 Bolgesel tanimlayici 6znitelikler

Gorilintii  bolgelerini  tanimlamak i¢in sikilik (compactness), topolojik
tanimlayicilar, doku (texture) ve iki boyutlu momentler kullanilabilmektedir.

Doku Oznitelikleri :

Bolge tanimlayicilarinda kullanilan 6nemli yaklagimlardan biri doku igerik
bilgisinin ¢ikarilmasidir. Bir bolgenin doku bilgisini ¢ikarmak i¢in istatistiksel,
yapisal ve izgesel olmak iizere {i¢ temel yaklasim bulunmaktadir.

Goriintii veya bolgenin dokusunu tanimlamak i¢in kullanilan en kolay
yaklagimlardan biri gri-seviyeli histogramin istatistiksel ~momentlerinin
kullanilmasidir. Gri seviyeler z rasgele degiskeni ile temsil edildiginde, buna
karsilik gelen histogram, p(z) i=0,1,2,...,.L-1 (L: farkli gri seviye sayisi)
olmaktadir. Bu durumda z degiskenin momenti denklem 3.6’daki sekilde

hesaplanir (Gonzalez and Woods, 2002).
L-1
1,(2) =D (z; —m)" p(z,) (3.6)
i=0

Calismamizda doku igeriginin c¢ikarilmasi i¢in asagidaki istatistiksel
momentler kullanilmistir (Gonzalez et al., 2004):
e Ortalama (ORT) : Ortalama yogunlugun (intensity) Ol¢iisiidiir ve denklem
3.7’deki gibi bulunmaktadir.

m=32(z) (3.7)

¢ Standart sapma (SS): Ortalama zithgin dl¢tsiidiir.

¢ Yumusaklik (Smoothness) (Y) : Bir bdlgedeki yogunlugun bagil

yumusaklik Olgiisiidiir ve denklem 3.8’deki gibi bulunmaktadir. Sabit
yogunluklu boélgede sifir iken yogunluk seviyesinde biiyiik degisimler olan

bolgelerde bire yaklagir.
R=1-1/1+0c"%) (3.8)
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e 3. moment (3M) : Histogramin, egriliginin (skewness) Ol¢iisiidiir ve

denklem 3.9°daki gibi bulunmaktadir. Simetrik histogramlarda sifir
olmaktadir. Histogram; pozitif oldugunda, ortalamanin sagina ve negatif
oldugunda ise ortalamanin soluna kaymaktadir. Diger Odlglitlerle

karsilastirabilmek i¢inde (L-1)° ile bolinmektedir.
L-1
Hy =Y (z,—m)’ p(z,) (3.9)
i=0

e Diizgiinliik (Uniformity) (D) : Diizglin dagilim Ol¢iisiidiir ve denklem

3.10°daki gibi bulunmaktadir. Biitiin gri seviyeler esit oldugunda en biiyiik
degerini almaktadir.

L-1

U= p*@z) (3.10)
i=0

e Entropi (E) : Rasgeleligin bir Olciisiidiir ve denklem 3.11°deki gibi
bulunmaktadir.

L-1

e=-Y p(z)log, p(z,) (3.11)
i=0

ki Boyutlu Moment Oznitelikleri :

Goriintiiden dogrudan ¢ikartilan bu momentler; ¢evirme, dondiirme ve 6l¢ek
degisimden etkilenmedigi i¢in degismeyen (invariant) moment olarak da
adlandirilirlar. Sayisal bir goriintiiniin, f(x,y), (p+q). dereceden iki boyutlu

momenti asagidaki gibi tanimlanmaktadir (Gonzalez et al., 2004):

m,, =2 > x"y f(x,y) (3.12)
x oy
Bu iki dereceden momente karsilik gelen merkezi moment asagidaki gibi
hesaplanmaktadir.
_ Y Y o mlO o mOl
oy =22 (x=x)" (y=2)" f(x,) x=—> wve y=—> (3.13)
Xy My, Mgy,

(p+q) dereceden normalize edilmis merkezi moment su sekilde
tanimlanmaktadir (Gonzalez et al., 2004):
- :Z_Z y:pT“]H (3.14)
Bu denklemden cikarilabilen ve calismamizda da kullanilan, yedi adet iki
boyutlu degismeyen momentler (IBDM) asagidaki sekilde hesaplanmaktir
(Gonzalez et al., 2004).
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G =T + 110,

B = (1 —110,)" + 4007,

¢ = (13 =31,)" + By —115)’

By = (130 +712)" + (151 +1703)°

by = (30 =310 + 10|10 +112)” =307, +10)°] (3.15).
+ G0y = 10300, + 10 B0 +71)” = (1 + 755’

b = (oo = 10\ (0Ts0 + 1) = (1 +17105)* |+ 400, 013y + 12)0101 + 1005

by = 311y = 10 )00 + 11|00+ 112)” = 30051 +7103)° ]

+ B0 = 150) 011 + 10030130 +1712)* = (g +7105)]

3.2.2. Akustik analiz

Ses isareti, duragan olmayan yapidadir ve konusma sirasinda ses kanalinin
sekli ve ses tellerinin titresim hizi degisir. Bu yiizden; ses analizi, bdliitlere
(segment) ayrilmig isaret ilizerinde yapilmaktadir. Boliitlerin boyutu, isaretin
karakteristigine gore degisir ve temel olarak kestirilmek istenen perde degerine
gore degismektedir. Dogru sonuclar elde edebilmek i¢in pes pese iki perde
periyodu iceren boliitlerde ¢alismak gerekmektedir (Manfredi et al., 2000).

Temel olarak; sesli ve sessiz olmak flizere iki tip uyarim vardir. Diger
uyarim tipleri sesli, sessiz ve nefesin birlesimidir (Manfredi et al., 2000). Bu
calismada; sadece /a/ sesli harfi iizerinde calisilmakta olup sessiz ve nefes olan
boliitlerin tespit edilmesi ve bunlarin elenmesi gerekmektedir.

Ses tellerinin bir saniyedeki titresim sayisina temel frekans denir. iki
titresim arasinda gegen siireye ise periyot adi verilir. Temel frekansin birimi Hertz
(Hz), periyodun birimi ise milisaniyedir (ms). Fiziksel bir ifade olan temel
frekansin algisal karsilig1 perdedir (pitch). Temel frekans arttikca perde incelir,
azaldikga kalinlagir (Kili¢ ve Okur, 2001).

Ses tellerindeki patolojik durumlar, ses tellerinin normal titresimlerinde
onemli degisiklere yol agar ve sesin kalitesini bozarlar (Hansen et al., 1998). Ses
tellerinin yanlis calistiginin ilk isaretleri; sesin soluklu ve kisik olmasidir. Ancak
saglikli seslerde konusma organlarinin ideal olmamasindan, diizensiz bilesenler
bulunmaktadir. Hastalikli seslerde bu diizensizlikler (frekans ve genlik
diizensizlikleri gibi) ve giiriiltii artmaktadir.

Akustik parametreler; perde periyodu, giiriiltii ve tremor tabanli olmak tizere

iic ana grupta toplanmaktadir (Deliyski, 1993).
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3.2.2.1 Perde periyodu tabanli parametreler

Ideal olarak, diiz fonasyon sirasinda temel frekansin ve ses siddetinin hig
degismemesi gerekir. Ancak, pratikte fonasyonla ilgili organlar bunu saglayacak
kadar miikemmel ¢aligmazlar ve pes pese gelen periyotlar arasinda kiigiik farklar
ortaya ¢ikar (Kili¢ ve Okur, 2001).

Perde periyodu ¢ikartimin da 6z-iliski (autocorrelation) yontemi uygulanmis
olup asagidaki zaman parametreleri ¢ikartilmigtir.

1. Temel frekans parametreleri :

Ortalama temel frekans /Hz/ (Fy) : Cikartilan tiim periyotlardaki frekanslarin

ortalamasidir.

Ortalama perde perivodu /ms/ (Ty) : Cikartilan tiim periyot degerlerinin

ortalamasidir.

En yiiksek temel frekans /Hz/ (Fhi) : Cikartilan tim periyotlardaki en yliksek

frekans degeridir.

En diisiik temel frekans /Hz/ (Flo) : Cikartilan tiim periyotlardaki en diisiik frekans

degeridir.
Temel frekansin standart sapmasi /Hz/ (STD) : Cikartilan tiim periyotlardaki

frekanslarin standart sapmasidir.

Temel frekans fonasyon araligi /Semi-ton/ (Phonatory fundamental frequency

range — PFR) : Yari-ton sayis1 olarak belirtilen en yiiksek ve en diisiik frekans

arasindaki degisimi vermektedir. Frekansin 100 Hz’den 200 Hz’e ¢ikmasi ile 1000
Hz’den 2000 Hz’e c¢ikmasi, insan kulagi tarafindan ayni diizeyde bir ses
degisikligi olarak algilanir. Frekansin 2 katina ¢iktig1 frekans araligi oktav olarak
adlandirilir. Bir oktavlik aralik 12 yari-tondan olugmaktadir.

Perde periyodu sayisi (PER) : Ses 6rneginden ¢ikartilan periyot sayisi.

2. Frekans degisim parametreleri :

Mutlak Jitter /us/ (Absolute Jitter - Jita) : Periyotlar arasindaki, perde

periyotlarindaki degisimin bagil Olgiisiidiir ve denklem 3.16°deki gibi

hesaplanmaktadir.

, L Slpo o
Jzta—m;‘To - T, (3.16)

Denklemdeki 7," ler gikartilan perde periyotlar1 ve N’de ¢ikartilan toplam periyot

sayisidir.
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Bu parametre, perde periyodundaki kisa zamanli diizensizlikleri dlger ve
ardisik periyotlardaki degisimlere oldukc¢a duyarlidir. Ancak, perde periyodunun
cikartimindaki hatalardan oldukca etkilenmektedir. Diger bir sakincasida, temel
frekansa bagli olmasidir.

Jitter Yiizdesi /%/ (Jitter Percent - Jitt) : Periyotlar arasindaki, perde

periyotlarindaki degisimin yiizdesel Ol¢lislidiir. Mutlak jitterin, temel frekansa
bagl olarak degisiklik gdstermesi sakincasini ortadan kaldirmak i¢in mutlak
jitterin ortalama periyoda boliinmesi ile elde edilir.

| P ——
712‘]10 _To

Jitter(7) = VL= (3.17)

i (i)
N ;T‘)

Bagil Ortalama Degisim /%/ (Relative Avaerage Perturbation - RAP) : Periyotlar

arasindaki, perde periyotlarindaki degisimin yiizdesel Olgilistidiir. Yumusatma
faktorii olarak 3 kullanilmaktadir. Istege bagli yada ses tremoru kisinin sesini ayni
perdede tutamamasi gibi istege bagl olmayan temel frekans degisikliklerinin jitter
degerlerini etkilememesi i¢in kullanilan bir jitter hesaplama yontemidir. Bir
periyotla kendinden sonra gelen periyot arasindaki fark yerine ardisik {i¢
periyodun ortalamasi ile bu ii¢ periyodun ortasinda yer alan periyot arasindaki
fark dikkate alinir.

N- 1| T 4 7O 4 T
_N-21 1\ 3

N

1
. T(l)
i

i=1

_ To(i)

RAP (3.18)

Bu parametre, perde periyodundaki kisa zamanli diizensizlikleri 6lger ve
ardisik periyotlardaki degisimlere olduk¢a duyarhidir. Yumusatma faktorii
sayesinde perde periyodu ¢ikartimindaki hatalardan daha az etkilenmesine karsilik
ardisik periyotlardaki duyarliligi azalmaktadir. Nefesli ve/veya boguk sesler
ylikselmesine sebep olmaktadir.

Perde Periyot Degisim Orani /%/ (Pitch Period Perturbation Quotient — PPQ) :

Periyotlar arasindaki, perde periyotlarindaki degisimin yiizdesel Ol¢iisiidiir.

RAP’den farkli olarak 3 yerine 5 periyotluk diizeltme uygulanir.
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Yumusatilmis Perde Periyot Degisim Orani /%/ (Smoothed Pitch Period

Perturbation Quotient - sPPQ) : Periyotlar arasindaki, perde periyotlarindaki

degisimin yiizdesel ol¢listidiir. Yumusatma faktorii olarak 55 kullanilmaktadir.

Temel Frekans Degisimi Katsavyisi /%/ (Coefficient of Pitch Frequency Variation -

vFo): Periyotlar arasindaki perde frekanslarindaki standart sapmanin yilizdesel
Olciisiidiir. Periyotlar arasindaki temel frekanslarinin standart sapmasinin, temel
frekansin ortalamasina boliinerek hesaplanir.

3. Genlik degisim parametrleri :

Shimmer /dB/ (ShdB) : Periyotlar arasindaki genliklerin, tepe degerlerindeki

degisimin dB cinsinden Olgiisiidiir. Matematiksel olarak denklem 3.19’daki

sekilde ifade edilir.

N-1 A(Hl)
ShdB = 122010&0[ o J (3.19)
i=l1
Denklemdeki 4" lar her periyodun tepe genligi degeridir.
Shimmer Yiizdesi - % (Shimmer Percent: Shim) :  Periyotlar arasindaki
genliklerin, tepe degerlerindeki degisimin yiizdesel dlgiisiidiir.
Nl lg‘Au) _ 40D
Shim = "1:1 < (3.20)

- A(i)
Nz

i=1

Genlik Degisim Orani /%/ (Amplitude Perturbation Quotient - APQ) : Periyotlar

arasindaki genliklerin, tepe degerlerindeki degisimin ylizdesel olgiistidiir. Ses
siddetinin istege bagh yada bagli olmadan yavas artmasi veya azalmasi shimmer
degerinin yilikselmesine neden olur. Bunu 6nlemek i¢in jitter 6l¢iimlerinde oldugu

gibi yumusatma faktorii uygulanir.

1 N75|A(i—5) +A(i—4) n +A(i+4) +A(i+5)

_A(i):|

N-10| %] 11

APQ = 5 (3.21)
7214(1')

N

i=1

Bu parametre, genlik degerlerindeki kisa zamanli diizensizlikleri olger ve
ardisik periyotlardaki degisimlere olduk¢a duyarhidir. Yumusatma faktori
sayesinde perde periyodu ¢ikartimindaki hatalardan daha az etkilenmesine karsilik
ardisik periyotlardaki duyarliligi azalmaktadir. Nefesli ve/veya boguk sesler

yukselmesine sebep olmaktadir.
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Yumusatilmis Genlik Degisim Orant /%/ (Smoothed Amplitude Perturbation

Quotient - sAPQ) : Periyotlar arasindaki genliklerin, tepe degerlerindeki

degisimin yiizdesel Ol¢iistidiir. Yumusatma faktorii olarak 55 kullanilmaktadir.

Genlik Degisimi Katsavisi /%/ (Coefficient of Amplitude Variation - vAm) :

Periyotlar arasindaki genliklerin, tepe degerlerindeki standart sapmanin yiizdesel
Olciisiidiir. Periyotlar arasindaki tepe degerlerinin standart sapmasinin, tepe
degerlerinin ortalamasina boliinerek hesaplanir.

4. Ses kirilmalari ile ilgili dlciimler :

Ses Kirilma Orani /%/ (Degree of Voice Breaks - DVB) : Sesteki kirilim siiresinin,

toplam siireye oranidir. Sesin kesintisizlik siiresinin bir Ol¢iisiidiir ve kayitlarin
basindaki ve sonundaki duraklamalar kismini kirilma olarak almaz. Normal
seslerde kirilma olmamasi gerektiginden degeri sifir olmalidir.

Ses Kirilma Sayist (Number of Voice Breaks — NVB) : Seste, perde periyodunun

kesilme sayisidir.

5. Harmonikler ile ilgili 6lcimler :

Alt-harmonik Bilesenlerin Derecesi /%/ (Degree of Sub-harmonic Components -

DSH) : Gergek temel frekansa gore alt-harmonikler bulunan boliit sayisinin
toplam boliit sayisina oranidir. Normal seslerde degeri sifir olmalidir. Fonksiyonel
disfoni hastalarinda degeri ylikselmektedir.

Alt-harmonik Sayisi (Number of Sub-harmonic Segments - NSH) : Gergek temel

frekansa gore alt-harmonikler bulunan baliit sayisidir.

6. Ses duzensizligi ile 1leili dlcimler :

Sessizlik Derecesi /%/ (Degree of Voiceless - DUV) : Harmonik olmayan
bilesenlerin (temel frekansin algilanamamasi) bagil degerlendirmesidir. Sessiz
olduguna karar verilen boliit sayisinin toplam boliit sayisina oranidir. Normal
seslerde degeri sifirdir.

Sessiz Boltit Savisi (Number of Unvoiced Segments — NUV) : Normal seslerde

sessiz boliit yoktur.

3.2.2.2 QGurialti tabanh parametreler

Ses isaretinin frekans ortaminda incelenmesi ile diizensizliginin
degerlendirmesi i¢in farkli bir yaklasim saglanabilmektedir. Harmonik olmayan
izgesel bilesenler, hastalikli seslerin kisikliginin algilanmasi ile iligkilidir (Kasuya
et al., 1986). izgesel dlgiimlerin hesaplanmast igin kullanilan genel siireg soyledir:

1. Sesin, 81,92 ms’lik boliitlere ayristirilmasi,
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2. Algak geciren filtreden gecirilmesi (6000 Hz kesim frekansi), 6rnekleme
frekansinin 12,5 kHz’e diisiiriilmesi ve Hilbert doniistimiinden gegirilmesi,

3. 1024 o6rnekli kompleks Hizli Fourier Doniistimi ile ilgili boliitiin glig
izgesinin hesaplanmasi,

4. Bolitiin, temel frekansinin hesaplanmasi ile harmonik ve harmonik
olmayan bilesenlerine karar verilerek ilgili 6l¢limiin hesaplanmasi,

5. 1lgili 6l¢iimiin ortalama degerinin bulunmasi.

Giirtiltii Harmonik Orani (Noise-to-Harmonic Ratio - NHR) : 1500 - 4500 Hz

arasindaki harmonik olmayan izgesel enerjinin, 70 - 4500 Hz arasindaki harmonik
izgesel enerjiye oranidir. Genlik ve frekans degisimleri, tiirbiilans giiriiltiisii, alt-
harmonik bilesenleri ve/veya ses kirilmalar1 sebeplerinden olusabilecek izgesel
giiriiltiilerden dolay1 artabilmektedir.

Ses Tiirbiilans Indeksi (Voice Turbulence Index - VTI) : 2800 - 5800 Hz arasindaki

harmonik olmayan izgesel enerjilerin, 70 - 4500 Hz harmonik izgesel enerjilere
oranidir. Bu 6l¢iimde; genlik ve frekans degisimleri, alt-harmonik bilesenlerin ve
ses kirilmalarinin etkisi sinirlidir (yiiksek frekans giirtiltiilerin bir 6l¢iisiidiir). Ses
tellerinin, kapanma sorunlarindan olusan tiirbiilans ile iliskilidir.

Yumusak Fonasyon Indeksi (Soft Phonation Index - SPI) : 70 - 1600 Hz arasindaki

harmonik enerjilerin, 1600 - 4500 Hz harmonik izgesel enerjilere oramidir. SPI,
fonasyon sirasinda ses tellerinin tamamen kapanmasi ve gerginliginin bir dlciisii
olarak disiiniilebilir. Ancak, yliksek olmasi her zaman hastalik oldugu anlamina
gelmez.

3.2.2.3 Tremor tabanli parametreler

Genlik ve frekanstaki uzun siireli degisimlerin (tremor) incelenmesi de
gerekmektedir. Tremor analizi ile sesin en giiglii periyodik frekans ve genlik
modiilasyonlar1 belirlenmektedir. Tremor 6l¢limlerin hesaplanmasi i¢in kullanilan
genel siireg soyledir:

1. Her boliit icin ¢ikartilmis olan temel frekanslar veya genlik degerleri
verisini, 2 s uzunlugunda ve 1 s Ortiismeli (overlapping) boliitlere
ayristirilmasi,

2. Algak geciren filtreden gegirilmesi (30 Hz kesim frekansi) ve 6rnekleme
frekansinin 400 Hz’e diistiiriilmesi,

3. Kalan isaretin toplam enerjisinin bulunmasi,
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4. DC bileseninin ¢ikartilmasi ve kalan isaretin 6z-iliski fonksiyonunun
hesaplanmasi,

5. Kalan isaretin toplam enerjisine bdliinmesi ve yiizdesele ¢evrimi,

6. Degisim periyodunu bularak ilgili parametrenin hesaplanmasi ve ilgili
parametrenin ortalama degerinin bulunmasi.

Frekans Tremor Yogunluk Indeksi /%/ (Frequency Tremor Intensity Index - FTRI)

: En yogun olan algak frekans bileseninin frekans biiyiikliigiiniin, toplam frekans
biiytikligiine oranidir.

Genlik Tremor Yogunluk Indeksi /%/ (Amplitude Tremor Intensity Index - ATRI) -

En yogun olan algak frekans bileseninin genligin, toplam genlige oranidir.

3.2.3. Istatistiksel analiz

Toplanan bilgilerin yorumlanabilmesi ve ayni yollarla elde edilmis baska
bilgilerle karsilastirilabilmesi zorunlulugu, verilerin belli kurallara gore, tek tek
veya dagilimlar halinde 6zetlenerek sunulmasi zorunlulugunu getirmistir (Capaci,
2000). Bu amag ile ¢esitli istatistik teknikleri gelistirilmistir.

Uygun istatistik yontemin secilmesi i¢in degiskenlerin 6l¢iim 6zelliklerinin
incelenerek; sayimla belirlenen (kategorik) Olcekler veya oOlclimle belirlenen
(sayisal) olgeklerden hangisine ait oldugu belirlenmelidir.

Istatistik teknikleri; tanimlayic1 istatistik teknikleri (Merkezi egilim
Olgiitleri; aritmetik ortalama, ortanca, tepe degeri ve Yayilim Olgiitleri; deger
araligi, standart sapma ve varyans, standart hata, ¢eyrek ve yiizdelikler, ¢eyrekler
arasi aralik), farklarin 6nemli olup olmadigini inceleyen ve iligki saptama ve
eldeki verilerin kestirim yapabilme giiclinii test eden analitik istatistik
tekniklerinden olusmaktadir.

Bilimsel ¢aligmalarin amaci, Orneklem degerinden evren degerlerinin
kestirilmesidir. Evren parametrelerinin kestirilmesi i¢in ya giliven araligi ve
siurlart yada hipotez testleri kullanilir (Capaci, 2000). Giiven aralif1 ve giiven
sinirlary, belli bir olasilikta bilinmeyen evren degerlerinin iceren degerler
araligidir ve siklikla %95 giiven aralig1 kullanilmaktadir.

Hipotez testlerinde gruplarin arasinda fark olup-olmadigini inceler.
Baglangigta gruplar arasinda fark olmadigi hipotezi kabul edilir ve test ile bu
hipotezin dogrulugu arastirilir. Hesaplanan olasilik (“probability” kelimesinin ilk

harfi p ile gosterilir) 0,05 iistiinde ise baslangic hipotezi kabul edilirken (gruplar
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arasinda fark yok) 0,05 iistiinde ise ret edilir (gruplar arasinda fark var). Bu
durumda arastirmanin yanlis olma olasilig1 %5 olmaktadir.

Iki grubun ortalamasmin karsilastirilmasinda #-testi  kullamlmaktadir.
Ancak, birden fazla grubun karsilagtirilmasi gerektigi durumlarda ¢-testinin
kullanilmas1 yanlis olmaktadir. Bunun yerine biitiin gruplar arasindaki varyansi
bir defada dikkate alarak analiz yapan ANOVA (Analysis of Variance) testi
kullanilmaldar.

ANOVA testi sonucunda, ka¢ grup olursa olsun tek bir p degeri
vermektedir. Bu p degeri secilen sinir degerinin altinda oldugu durumda, hangi
grup yada gruplarin ortalamalar1 arasinda fark oldugunu tespit etmek i¢in yapilan
karsilastirmalara post-hoc yontemleri adi verilmektedir.

Calismada; glotal alandan cikartilan Oznitelikler, bdlgesel tanimlayict
Oznitelikler ve akustik analiz sonucu bulunan parametrelerde, saglikli ve hastalik
gruplar1 arasinda fark olup-olmadigini tespit etmek icin ANOVA testi
uygulanmistir. Gerekli oldugu durumlarda yapilan post-hoc analizlerinde en ¢ok
tercih edilen yontem olan Tukey HSD kullanilmistir. Tiim testlerde, p degeri 0,05
secilmis olup testler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) programi

ile yapilmstir.
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4. SONUCLAR
4.1. Boliitleme Sonug¢lari

Calismanin ilk asamasinda; video goriintiilerindeki fonasyonun oldugu
cercevelerde, glotal alaninin ¢ikarilmasi i¢in kullanilacak 6n-isleme ve boliitleme
algoritmalarina karar verilmesi gerekmektedir. Bu amagla, ilk olarak 571
cercevesi olan (yaklasik olarak 22 saniye) ve tiimii video-stroboskop goriintiisii
olan saglikli bir denege ait kayit kullanildi. Ancak, videolarin ¢ogunlugunun ilk
asamast endoskop goriintlisii (vuru 15181 yok) ve son kisimlart stroboskop
goriintiisii olup bu videolardan stroboskop kisimlarimi seg¢ilmistir. Ayrica, bu
kayitlardan fonasyonun olmadig1 (nefes alimi) gerceveleri elenmistir.

Kullanilacak 6n-igleme ve boéliitleme algoritmalarin se¢cimi asamasinda ilk
olarak ornek kayittaki 500. (glotis agik) ve 501. ¢ergeveler (glotis kismen kapali)
secilmistir (Sekil 4.1).

(a) (b)
Sekil 4.1 Ornek kayata ait iki cerceve: (a) 500. cergeve, (b) 501. cergeve.

Renkli goriintiiler isleme sokulmadan once gri-seviye bigimine (mono-
kromatik) doniistiiriilmistir. Gri-seviyedeki 500. c¢erceveye ait goriinti;
histogram esitleme, keskinlestirme, yumusatma ve top-hat On-igleme
islemelerinden gecirildiklerinde, olusan goriintiiler Sekil 4.2°de verilmektedir.
Sekil 4.2°den goriildiigii iizere bolitlemek istedigimiz glotisin, top-hat islemi
sonucunda diger bolgelerle olan farkliligi artmaktadir. Ancak, kullanilacak olan
on-iglemelere karar verilmesinde Onemli olan boliitleme basarisini arttirip

arttiramadiginin incelenmesidir.
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(c) (d)
Sekil 4.2 On-isleme sonucu olusan goriintiiler: (a) Histogram esitleme, (b) Keskinlestirme, (c)

Yumusatma, (d) Top-hat.

Calismada; boliitleme islemi i¢in esikleme, bolge biiyiime, Chan-Vese ve
dortlii-agag yontemleri denenmistir. On-islemi olmaksizin yapilan béliitleme
islemleri sonuglar1 Sekil 4.3°de goriilmektedir. Sekilden de goriildiigii iizere 6n-

isleme yapilamadig1 durumlarda boliitleme isleminde basarili olunamamaktadir.
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(© (d)
Sekil 4.3 On-islemesiz béliitleme sonuglart: (a) Esikleme, (b) Bolge biiyiime, (c) Chan-Vese, (d)
Dortlii-agag.

Cesitli denemeler sonucunda boéliitleme islemi 6ncesinde ilk olarak top-hat
on-igleminin kullanilmasinin yararli oldugu gézlemlenmistir. Chan-Vese yontemi,
boliitlenecek bolgeyi belirlemek i¢in yineleme (iteration) yapmakta ve diger
yontemlere gore yavas calismaktadir. Bu sakincasi, fazla sayida goriintii
isledigimiz i¢in daha da artmaktadir. Ayrica, gesitli On-isleme yontemleri ile
birlikte denenmesine ragmen boliitleme isleminde basarili olamadigi igin
elenmigstir. Top-hat 6n-islemi ardindan diger boliitleme yontemleri uygulandiginda
Sekil 4.4°deki sonuglar elde edilmistir. Sekilden de goriildiigli lizere dortlii-agag
yonteminin boliitleme basaris1 diger iki yonteme gore daha azdir ve gesitli 6n-
isleme yontemleri ile birlikte denenmesine ragmen bdliitleme isleminde basarisi

fazla arttirilamadigi i¢in elenmistir.

(b)
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Sekil 4.4 Top-hat iglemi uygulandigindaki boliitleme sonuglari: (a) Esikleme, (b) Bolge biiyiime,
(c) Dortlii-agag.

Bu asamadan sonra boliitleme islemi icin esikleme ve bdlge biiylime
yontemleri, ayni kayitin 501. cergevesi (Sekil 4.5) ve bazi hasta kayitlarindaki
denemeler sonucunda esikleme yonteminin daha iyi sonu¢ verdigi bulunmustur.
Ayrica, bolge biliylime yonteminde gerekli olan ve istenen bdlgeden rasgele
secilen kok degerinin tiim kayitlarda ayni1 olmamasi gibi bir sakincas: bulunmakta

ve kayitlar i¢inde ayr1 ayri tespit edilmesi pratik olmamaktadir.

(a) (b)
Sekil 4.5 Boliitleme sonuglari: (a) Esikleme, (b) Bolge biiyiime.

Baz1 kayitlarda secilmesi gereken bolge disinda segilebilen ¢ok ufak
bolgelerin yok edilmesi i¢in boéliitleme isleminin ardindan ortanca yumusatma
isleminden geg¢irilmesinin yararli oldugu tespit edilmistir (Sekil 4.6). Ayrica,
boliitleme islemi sonucunda koselerdeki siyah bolgelerin de segildigi goriilmiistiir.
Bu bolgelerin atilmasi i¢in yukaridaki islemlerin ardindan segilen bolgelerin

merkezleri kontrol edilmis ve merkezleri kdse noktalara ¢cok yakin olan bolgeler
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atilarak boliitleme islemi tamamlanmistir. Tiim bu islemlerin ardindan farkl

gruplara ait boliitleme islemleri sonuglart Sekil 4.7°de goriilmektedir.
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(e)
Sekil 4.7 Cesitli deneklere ait boliitleme sonuglari: (a) Normal, (b) Kanser, (¢) Disfoni, (d)
Paralize, (e) Nodiil.

4.2. Glotal Alandan Cikartilan Oznitelik Sonuclar:

Morfolojik (top-hat ve yumusatma) islemler ve esikleme yoOnteminin
kullanimi sonucunda ¢ikartilan glotal alanlardan hesaplanan 6zniteliklerin
istatistiksel degerleri Cizelge 4.1°de verilmektedir. Bu istatistiksel degerlerin
dagilimlarinin, grafiksel gosterimi Sekil 4.8’de goriilmektedir. Grafikteki her
kutucugun ig¢indeki ¢izgi, ilgili gruba ait Ozniteligin ortanca (median) degerini
gostermekte olup, kutucugun ug¢ noktalar1 da ilgili gruba ait 6zniteligin %25 ve
%75’lik yiizdelik dilimlerini vermektedir. Bu araligin disindaki u¢ degerlerde,
grafikte teker teker gosterilmektedir.

Cizelge 4.1 Glotal alan 6zniteliklerin, gruplar cinsinden ortalama, standart sapma ve giiven araligi

degerleri.
Oznitelik| Gruplar | Ortalama + Std %95 Giiven"arallgl
Alt Stmir | Ust Simir
Normal 15,35+ 5,43 12,79 16,35
Disfoni 11,90 £ 4,62 7,34 14,92
EBGA | Kanser 8,90 £ 2,69 6,96 11,98
Paralize 14,42 + 6,33 10,42 18,32
Nodiil 13,89 £5,17 11,54 16,02
Normal 0,44 + 0,60 0,24 0,64
Disfoni 0,79 £ 0,74 0,23 1,36
EKGA | Kanser 1,13+ 1,02 0.19 2,08
Paralize 2,57+5,71 -0,73 5,87
Nodiil 2,14 +2,53 1,34 2,94
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Normal 99,97 + 0,05 99,94 99,98

Disfoni 99.89 + 0,14 99,78 100

KY Kanser 99,86 + 0,11 99,75 99,96
Paralize | 98,64+0,16 97,88 99,87

Nodiil 97,77 + 0,14 97,12 98,22

Normal 0,15+ 0,06 0,12 0,17

Disfoni 0,16 + 0,08 0,01 0,22

GG Kanser 0,23 +0,15 0,01 0,36
Paralize 0,18 £ 0,06 0,15 0,22

Nodiil 0,15+ 0,06 0,13 0,17

Normal 0,60 + 0,23 0,53 0,68

Disfoni 0,55+ 0,22 0,38 0,72

EBDM | Kanser 0,78 + 0,26 0,54 1,01
Paralize 0,42 + 0,09 0,37 0,47

Nodiil 0,46 + 0,65 0,44 0,48

Normal 0,91+0,18 0,86 0,97

Disfoni 0,94 + 0,04 0,92 0,97

EKDM | Kanser 0,97 + 0,03 0,94 0,99
Paralize 0,63 +0,25 0,48 0,77

Nodiil 0,86 + 0,22 0,79 0,93

Normal 0,52+ 0,20 0,45 0,58

Disfoni 0,49 + 0,20 0,34 0,65

EBK Kanser 0,67 + 0,26 0,43 0,91
Paralize 0,37+0,10 0,31 0,43

Nodiil 0,36 + 0,07 0,34 0,39

Normal 0,46 + 0,40 0,32 0,59

Disfoni 0,86 + 0,06 0,82 0,91

EKK Kanser 0,82 £ 0,06 0,77 0,87
Paralize 0,61 +0,20 0,49 0,73

Nodiil 0,73 + 0,23 0,66 0,80

Normal 1,38 + 1,29 0,95 1,80

Disfoni 2,14 +3,04 -0,20 4,47

EBGAS | Kanser 2,50 £2.22 0,45 4,56
Paralize 1,70 £ 1,31 0,94 2,45

Nodiil 1,58 + 1,76 1,02 2,13
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Normal 1,31 +£0.71 1,08 1,55

Disfoni 2,00 + 1,90 0,55 3,45

EKGAS | Kanser 2,24+ 343 -0,93 5,41
Paralize 1,88 +£ 2,80 0,26 3,50

Nodiil 328 +3,11 2,30 4,27

Normal 0,90 + 0,13 0,85 0,94

Disfoni 1,16+ 4,10 4,31 2,00

SKY Kanser 0,78 + 0,24 0,56 1,01
Paralize 0,36 + 1,44 -0,47 1,19

Nodiil 0,77+ 0,16 0,72 0,82

Normal 0,89 + 0,15 0,83 0,93

Disfoni 0,90 + 0,06 0,85 0,96

SLKY | Kanser 0,71 +0,27 0,48 0,96
Paralize 0,71+ 0,38 0,50 0,93

Nodiil 0,82 + 0,23 0,75 0,90

Normal 1,04 + 0,31 0,94 1,14

Disfoni -1,26 +4,28 -4,54 2,03

KO Kanser 1,32 +0,73 0,64 2,00
Paralize | -4,54+ 15,72 -13,62 4,53

Nodiil 0,87 + 0,58 0,68 1,05

* (1: Normal, 2: Disfoni, 3: Kanser, 4: Paralize, 5: Nodiil)
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Sekil 4.8 Glotal alan 6zniteliklerinin dagilimlarinin grafiksel gosterimi: (a) EKGA, (b) KY,
(c) GG, (d) EBDM, (¢) EKDM, (f) EBK, (g) EKK, (h) EBGAS, (1) EKGAS, (i) SKY, (j) SLKY,
(k) KO.

Bu c¢ikartilan Ozniteliklerden hangilerin; saglikli ve hastalik gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugunu incelemek i¢in yapilan ANOVA
testleri sonuglar1 da Cizelge 4.2°’de verilmektedir. Cizelge 4.2 incelendiginde;
EKGA, KY, GG, EBDM, EKDM, EBK, EKK, EKGAS, SKY ve KO
Ozniteliklerinin anlamli oldugu goriilmektedir. Bu Ozniteliklerin ise hangi ikili
gruplar arasinda farkliga sahip oldugunu tespit etmek igin yapilan post-hoc testi

sonuglar1 da Cizelge 4.3’de verilmektedir.

Cizelge 4. 2 Glotal alandan ¢ikartilan 6zniteliklerin ANOVA testi sonuglari.
EBGA | EKGA KY GG |EBDM | EKDM | EBK
p - degeri| 0,109 | 0,023 | 0,025 | 0,041 |<0,001 | <0,001 | <0,001

EKK |[EBGAS | EKGAS| SKY |SLKY | KO
p - degeri|<0,001 | 0.492 | 0,012 | 0,001 | 0,075 | 0,023

* Koyu olan degerler istatistiksel olarak anlamlilik ifade etmektedir.

Cizelge 4. 3 Istatistiksel olarak anlamli olan glotal alan dzniteliklerin post-hoc testi sonuglari (1:

Normal, 2: Disfoni, 3: Kanser, 4: Paralize, 5: Nodiil).

Oznitelik p - degeri 2—-4 | 0,504
1-2 | 0,996 2-5 | 0625
1-3 | 0,967 3-4 | 0,757
EKGA | 1-4 | 0,075 3-5 | 0,878
1-5 | 0,036 4-5 | 0984

2-3 0,99




KY

0,537

0,190

0,458

0,023

0,965

0,998

0,923

0,985

0,983

EKDM

0,993

0,956

<0,001

0,711

0,999

0,002

0,747

0,002

0,628

0,002

GG

0,973

0,043

0,4

0,996

0,344

0,941

0,995

0,667

0,069

0,551

EBK

0,997

0,136

0,38

0,001

0,194

0,38

0,196

0,001

<0,001

EBDM

0,918

0,097

0,008

0,002

0,066

0,393

0,575

<0,001

<0,001

0,959

EKK

0,002

0,25

0,42

0,001

0,998

0,269

0,728

0,545

0,944

0,693
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1-2 [ 00941 2-4 [ 0,041
1-3 | 0885 2-5 | 0,001
-4 | 0,945 3-4 | 0,950
1-5 | 0,004 3-5 1
EKGAS | 2-3 ! 4o | 088
37451 0’6105 1-2 0,812
3-4 | 0998 i :
e 1—4 | 0019
4-5 | 0340 ; — i ; ;98
-2 | <0,001 KO — 0:662
1-3 1 2-5 | 0851
SKY [ 1-4 | 0659 3-4 | 0.180
1-5 0,993 3-5 1
2.3 | 0,022 4-5 | 0,023

* Koyu olan degerler istatistiksel olarak anlamlilik ifade etmektedir.

4.3. Bolgesel Tamimlayic1 Oznitelik Sonuglari

Cikartilan ikinci tip Oznitelikler ise bolgesel tanimlayict olan istatistiksel
degerlerdir. Ancak, buradaki sorun ise bu 6zniteliklerin hangi ¢ergeve dikkate
alinarak ¢ikartilacagidir. Bu amagla, ilk olarak nefes alma durumuna ait ¢ergeveler
(Sekil 4.9) el ile secilerek hesaplanmistir. Bu durumda c¢ikartilan 6znitelikler

ANOVA testine sokuldugunda hig birinin anlamli olmadigi bulunmustur.

Cizelge 4. 4 Nefes cergevesinden ¢ikartilan bolgesel tanimlayici 6zniteliklerin ANOVA testi
sonugclari.

ORT SS Y 3IM D E IBDM1

p-degeri| 0,800 | 0,687 | 0,735 | 0,453 | 0,473 | 0,561 0,633

IBDM2 [ IBDM3 [ IBDM4 | IBDMS | IBDM6 | IBDM7
p-degeri| 0,537 | 0,771 | 0,459 | 0,874 | 0,613 | 0,734
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Sekil 4.9 Saglikli denekte nefes alma durumundaki goriintii.

Bolgesel tanimlayici Ozniteliklerin nefes alma c¢ercevesinde anlamli
olmadigmin tespitinden sonra fonasyon sirasinda en biiyiik ve en kiigiik glotal
alana sahip ¢ercevelerin otomatik olarak segilerek denenmesine karar verilmistir.
Ancak, goriintiilerde incelemek istedigimiz bolge olan ses telleri, goriintiilerin
cogunda ilgilenmedigimiz dil gibi boélgelerden daha kiigiiktiir. Bu sorunu
gidermek i¢in en biiyiik glotal alanin merkez koordinatlari bulunmus ve bu
koordinatlardan dik yonde glotisin uzunlugu ve yatay yonde de glotisin genisligi
ile orantil1 olarak gidilerek ilgili alan se¢ilmistir. Bu islemin sonucunda, EBGA’da
secilen alanlarda hesaplanan Ozniteliklerin istatistiksel degerleri Cizelge 4.5
verilmektedir. Bu istatistiksel degerlerin dagilimlarinin, grafiksel gosterimi Sekil
4.10°da goriilmektedir.

Cizelge 4. 5 EBGA’ya ait gergevelerden ¢ikartilan bolgesel tanimlayici 6zniteliklerin, gruplar

cinsinden ortalama, standart sapma ve giiven aralig1 degerleri.

Oznitelik| Gruplar | Ortalama = Std 795 Giivert arahg
Alt Stmir | Ust Simir

Normal 150,3 £ 22,3 1430 157,7

Disfoni 138,7+25,2 1194 158,1
ORT | Kanser 135,7 21,1 116,2 155,2
Paralize 136,4 + 15,2 127,7 145,2

Nodiil 133,6 £ 15,2 128,8 138,4

Normal 41,8 +8.8 39,0 447

Disfoni 39,9+9,7 32,4 473

SS Kanser 37,1 +8,1 29,6 44,6
Paralize 50,0+ 9,4 44,6 55,4

Nodiil 46,9+ 11,5 43,3 50,4
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Normal 0,02 + 0,01 0,02 0,03
Disfoni 0,02 £ 0,01 0,02 0,03
Y Kanser 0,02 + 0,01 0,01 0,03
Paralize 0,04 +0,01 0,03 0,05
Nodiil 0,03 £0,02 0,03 0,04
Normal -0,22 £1,14 -0,60 0,15
Disfoni -0,69 £ 0,83 -1,32 -0,05
3M Kanser -0,51 + 0,54 -1,02 -0,01
Paralize -1,49 £ 0,90 -2,01 -0,97
Nodiil -0,67 £1,12 -1,03 -0,32
Normal 0,01 0,00 0,01 0,02
Disfoni 0,01 £0,00 0,01 0,01
D Kanser 0,01 + 0,00 0,01 0,01
Paralize 0,01 £0,00 0,01 0,09
Nodiil 0,012+ 0,01 0,01 0,02
Normal 6,89 + 0,22 6,82 6,97
Disfoni 7,05+0,19 6,90 7,20
E Kanser 6,99 +2,29 7,72 7,27
Paralize 7,19+0,13 7,12 7,27
Nodiil 7,08 £0,19 7,02 7,14
Normal 1,09 £0,16 1,03 1,14
1BDM1 | Disfoni 1,17+0,17 1,04 1,30
* 10_3) Kanser 1,30 £ 0,44 0,89 1,72
Paralize 1,00 = 0,08 1,05 1,14
Nodiil 1,17+0,19 1,11 1,23
Normal 8,67+ 19,67 2,20 15,14
iIBDM2 | Disfoni 11,44 £15,23 -0,27 23,14
(*10%) Kanser 51,94 + 123,86 -62,61 166,49
Paralize 5,30 £ 6,47 1,57 9,04
Nodiil 9,41 £ 24,41 1,71 17,12
Normal 0,76 = 1,05 0,41 1,10
IBDM3 | Disfoni 1,15+ 0,80 0,53 1,76
(*10_12) Kanser 1,93 £3,12 -0,96 4,82
Paralize 1,05+ 0,95 0,50 1,59
Nodiil 2,19+2,42 1,42 2,95




70t
180
180 -
0}

=

& 30t
120}
110t
100

a0t

58

Normal 3,75+ 6,82 1,51 5,99
IBDM4 Disfoni 7,24 +9,12 2,31 14,25
(*10_13) Kanser 14,98 + 30,10 -13,68 43,65
Paralize 3,49+ 1,47 2,64 4,34
Nodiil 7,44 +£ 10,41 4,46 11,03
Normal 0,36 + 2,59 -0,43 1,21
IBDM5 Disfoni 0,86 £ 1,68 -15,29 2,15
(*10_22) Kanser 10,65 + 28,05 -0,20 36,60
Paralize 0,05 +0,12 -0,63 0,12
Nodiil 0,08 +£2,26 -0,49 0,79
Normal 0,86 + 3,86 -0,41 2,13
IBDM6 Disfoni 3,22+ 6,25 -1,58 8,03
(*10_15) Kanser 20,62 + 55,71 -30,89 72,15
Paralize 0,44 + 0,80 -0,02 0,91
Nodiil 2,00 £ 5,97 0,12 3,89
Normal -0,27+-0,74 -0,80 0,25
IBDM7 Disfoni -0,54 +-0,01 -1,78 0,29
(*10_22) Kanser -0,35+ 1,59 -1,67 0,59
Paralize 1,35+ 1,22 -0,09 0,11
Nodiil 0,18+ 1,81 -0,92 0,22
* (1: Normal, 2: Disfoni, 3: Kanser, 4: Paralize, 5: Nodiil)
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Sekil 4.10 EBGA’ya ait ger¢evelerden ¢ikartilan bolgesel tanimlayici 6zniteliklerinin
dagilimlarinin grafiksel gosterimi: (a) ORT, (b) SS, (¢) Y, (d) 3M, (e) D, (f) E, () IBDM1 (*107),
(h) IBDM2 (*¥10°®), (1) IBDM3 (*10™'%), (i) IBDM4 (*10™"), (j) IBDMS5 (¥107%), (k) IBDM6 (*10°

), (1) IBDM7 (*107).

EBGA’ya ait 6znitelikler incelendiginde, ANOVA testi sonucunda (Cizelge
4.6) ORT, SS, Y, 3M, D, E, IBDM3, IBDM5 ve IBDM6’nin anlamli oldugu
anlasildigindan bu 6znitelikler i¢in yapilan post-hoc testi sonuglar Cizelge 4.7°de

goriilmektedir.

Cizelge 4. 6 EBGA’ya ait gergevelerden cikartilan bolgesel tanimlayici 6zniteliklerin ANOVA

testi sonuclari.

ORT SS Y M D E IBDM1
p- degeri| 0,004 | 0,007 | 0,012 | 0,007 | 0,049 | <0,001 | 0,052
IBDM2 | IBDM3 | IBDM4 IBDMS  IBDM6 | IBDM7
p- degeri| 0,051 | 0,013 | 0,095 | 0,009 | 0,019 | 0,826

* Koyu olan degerler istatistiksel olarak anlamlilik ifade etmektedir.
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Cizelge 4. 7 Istatistiksel olarak anlamli olan EBGAya ait cercevelerdeki bolgesel tanimlayici

Ozniteliklerin post-hoc testi sonuglari (1: Normal, 2: Disfoni, 3: Kanser, 4: Paralize, 5: Nodiil).

1-5 | 0328
Oznitelik p - degeri 2-3 0,998
1-2 0,480 2-4 1 0392
1-3 0,349 2-5 1
1-4 0,148 3-4 | 0,278
1-5 0,002 3-5| 0,99
ORT | 273 | 0998 4-5] 0,100
2-4 0,999 1-2 | 0282
2-5 0,951 1-3 | 0513
3-4 1 1-4 | 0,067
3-5 0,999 1-5 ] 0506
4-5 0,990 2-3 1
1-2 0,984 P 2-4 ] 0,999
1-3 0,779 2-5| 0,845
1-4 0,077 3-4 1 0,995
1-5 0,173 3-5| 0,953
SS 2-3 0,982 4-5 | 0,546
2-4 0,133 1-2 | 0259
2-5 0,321 1-3 ] 0,768
3-4 0,049 1-4 | <0,001
3-5 0,126 1-5 | 0,001
4-5 0,855 2-3 | 0983
1-2 0,992 . 2-4 | 0442
1-3 0,856 2-5 | 0,99%
1-4 0,102 3-4 | 0,208
1-5 0,168 3-5 | 0,842
% 2-3 0,988 4-5 | 0348
2-4 0,189 1-2 | 0979
2-5 0,367 1-3 | 0,529
3-4 0,085 1-4 | 0,987
3-5 0,172 IBDM3 | 1-5 | 0,007
4-5 0,908 2-3 | 0914
1-2 0,762 24 1
3M 1-3 0,962 2-5 | 0,539
1-4 0,002
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3-4 0,835 1-2 0,991

3-5 0,997 1-3 0,009

4-5 0,272 1-4 1

1-2 1 1-5 0,996

1-3 0,005 IBDM6 2-3 0,114

1-4 1 2-4 0,991

1-5 1 2-5 0,999
IBDM5 2-3 0,054 3-4 0,022

2-4 0,999 3-5 0,015

2-5 0,998 4-5 0,997

3-4 0,014

3-5 0,004

4-5 1

* Koyu olan degerler istatistiksel olarak anlamlilik ifade etmektedir.

EKGA’da secilen alanlarda hesaplanan Ozniteliklerin istatistiksel degerleri
ise Cizelge 4.8 verilmektedir. Bu istatistiksel degerlerin dagilimlarinin, grafiksel

gosterimi Sekil 4.11°de goriilmektedir.

Cizelge 4. 8 EKGAya ait ¢ercevelerden ¢ikartilan bolgesel tanimlayici dzniteliklerin, gruplar

cinsinden ortalama, standart sapma ve giiven aralig1 degerleri.

Oznitelik| Gruplar | Ortalama + Std 793 Giiven" aralig
Alt Stmir | Ust Smir

Normal 142,2 + 13,9 137,6 146,7

Disfoni 1554+ 17.8 141,7 169,1
ORT Kanser 1402 + 16,2 125,2 155,2
Paralize 137,3 + 6,8 133,3 141,2
Nodiil 149,8 £ 16,2 144,6 154,9

Normal 44,7 + 10,1 41,4 48,1

Disfoni 45,7+ 12,7 36,3 55,1

SS Kanser 37,3+ 10,2 27,8 46,7
Paralize 49.1+ 11,6 42.4 55,8

Nodiil 50,9 + 10,6 47,6 54,2

Y Normal 0,03 + 0,01 0,03 0,03
Disfoni 0,03 + 0,01 0,02 0,05

Kanser 0,02 £0,01 0,01 0,03
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Paralize 0,37 £ 0,02 0,03 0,05

Nodiil 0,04 + 0,02 0,03 0,04

Normal 0,21 £2,05 -0,46 0,88

Disfoni -0,92 £1,42 -2,01 0,18

3M Kanser -0,76 + 1,18 -1,86 0,33
Paralize -1,68 £ 1,05 -2,29 -1,07

Nodiil -1,27 £1,43 -1,72 -0,81

Normal 0,01 0,00 0,01 0,01

Disfoni 0,01 +£0,02 0,01 0,01

D Kanser 0,01 + 0,02 0,01 0,01

Paralize 0,01 0,00 0,01 0,01

Nodiil 0,01 £0,01 0,01 0,01

Normal 6,95+0,17 6,89 7,01

Disfoni 7,08 £0,12 6,99 7,17

E Kanser 6,93 + 0,28 6,68 7,19

Paralize 7,14+0,18 7,04 7,25

Nodiil 7,12+0,18 7,06 7,17

Normal 1,14+0,12 1,10 1,18

1BDM1 | Disfoni 1,02 + 0,04 0,99 1,06

* 10_3) Kanser 1,27 £ 0,46 0,85 1,69

Paralize 1,08 0,07 1,04 1,12

Nodiil 1,04 £ 0,14 0,99 1,08

Normal 8,82 £ 18,51 2,74 14,91

IBDM2 | Disfoni 5,99 +4,97 2,17 9,81
(*10_8) Kanser 51,97 +£ 124,38 -63,05 167,00
Paralize 5,57 + 8,44 0,69 10,44

Nodiil 7,64 + 16,87 2,31 12,96

Normal 8,79+ 7,73 6,26 11,34

IBDM3 Disfoni 4,86+ 1,91 3,39 6,32
(*10"2) Kanser 10,29 + 13,98 -2,64 23,23
Paralize 9,06 + 10,72 2,88 15,25

Nodiil 16,76 + 14,35 12,23 21,29
IBDM4 | Normal 85,25 + 88,48 56,17 114,33
(*10") Disfoni 35,48 £19,10 20,80 50,17
Kanser 89,30 + 164,07 -62,44 241,04
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Paralize 28,50 £25,98 13,50 43,50

Nodiil 56,62 + 87,86 28,89 84,35

Normal -0,87 £ 1,26 -1,28 -0,45

IBDMS5 Disfoni 0,08 +0,18 -0,60 0,21
(*10_22) Kanser 2,89+ 7,41 -3,97 9,74
Paralize 0,06 £0,12 -0,01 0,13

Nodiil 0,33+ 1,69 -0,20 0,87

Normal 1,70 +£ 2,63 0,84 2,57

IBDM6 Disfoni 0,56+ 0,55 0,14 0,98
(*10_15) Kanser 11,29 + 30,41 -16,84 39,41
Paralize 0,35 +0,65 -0,02 0,72

Nodiil 1,60 + 4,62 0,15 3,06

Normal -0,17+£0,22 -0,24 -0,10

IBDM7 Disfoni 0,01 £ 0,07 -0,05 0,07
(*10_22) Kanser -0,35+0,73 -1,02 0,33
Paralize -0,04 £1,03 -0,10 0,02

Nodiil -0,20 £ 1,04 -0,52 0,13

* (1: Normal, 2: Disfoni, 3: Kanser, 4: Paralize, 5: Nodiil)
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Sekil 4.11 EKGA’ya ait ¢ergevelerden ¢ikartilan bolgesel tanimlayici 6zniteliklerinin
dagilimlarinin grafiksel gosterimi: (a) ORT, (b) SS, (¢) Y, (d) 3M, (e) D, (f) E, (g) IBDM1 (*107),
(h) IBDM2 (*¥10°®), (1) IBDM3 (*¥10™'%), (i) IBDM4 (*¥10™"), (j) IBDM5 (*10%), (k) IBDM6
(*10™), (1) IBDM7 (*107).
EKGA ait 6znitelikler incelendiginde, ANOVA testi sonucunda (Cizelge
4.9) ORT, SS, Y, 3M, E, IBDMI, IBDM2, IBDM3, IBDMS5 ve IBDM6’nin

anlamli oldugu anlasildigindan bu 6znitelikler i¢in yapilan post-hoc testi sonuglar

Cizelge 4.10°de goriilmektedir.

Cizelge 4. 9 EKGAya ait ¢ercevelerden ¢ikartilan bolgesel tanimlayict 6zniteliklerin ANOVA
testi sonuglari.

ORT SS Y 3IM D E IBDM1

p -degeri| 0,007 | 0,011 | 0,016 | <0,001 | 0,468 | <0,001 0,002

IBDM2 | IBDM3 IBDM4 IBDMS  IBDM6 | IBDM7
p -degeri| 0,027 | 0,007 | 0,169 | 0,002 | 0,039 | 0,796

* Koyu olan degerler istatistiksel olarak anlamhlik ifade etmektedir.

Cizelge 4. 10 Istatistiksel olarak anlamli olan EKGAya ait ¢ergevelerdeki bolgesel tanimlayict

oOzniteliklerin post-hoc testi sonuglari (1: Normal, 2: Disfoni, 3: Kanser, 4: Paralize, 5: Nodiil).

2-4 0,037
Oznitelik p — degeri 2_5 0,834
1-2 0,116 3-4 0,992
1-3 0,998 3-5 0,510
ORT | 1-4 | 03822 4-5 0,054
1-5 0,156
2-3 0,250




0,999 2-3 0,494
0,432 2-4 0,922
0,682 2-5 0,980
0,083 3-4 0,095
SS 2-3 0,512 3-5 0,101
2-4 0,946 4-5 0,989
2-5 0,679 1-2 0,312
3-4 0,121 1-3 0,261
3-5 0,018 1-4 0,822
4-5 0,982 1-5 0,065
1-2 0,998 IBDM 1 2-3 0,023
1-3 0,563 2-4 0,902
1-4 0,664 2-5 0,998
1-5 0,081 3-4 0,093
% 2-3 0,592 3-5 0,006
2-4 0,953 4-5 0,909
2-5 0,714 1-2 0,999
3-4 0,172 1-3 0,020
3-5 0,033 1-4 0,998
4-5 0,985 IBDM2 1-5 1
1-2 0,342 2-3 0,059
1-3 0,599 2-4 1
1-4 0,003 2-5 1
1-5 0,001 3-4 0,029
IM 2-3 1 1-2 0,878
2-4 0,810 1-3 0,998
2-5 0,977 1-4 1
3-4 0,741 1-5 0,018
3-5 0,941 IBDM3 2-3 0,872
4-5 0,926 2-4 0,905
1-2 0,295 2-5 0,038
E 1-3 1 3-4 0,999
1-4 0,007 3-5 0,625
1-5 0,001 4-5 0,183
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1-2 0,774 1-2 0,995
1-3 0,001 1-3 0,035
1-4 0,661 1-4 0,983
1-5 0,117 1-5 1
BpMs | 23 0,091 BpMe | 23 0,067
2-4 1 2-4 1
2-5 0,998 2-5 0,997
3-4 0,050 3-4 0,031
3-5 0,042 3-5 0,031
4-5 0,994 4-5 0,987

* Koyu olan degerler istatistiksel olarak anlamlilik ifade etmektedir.

4.4. Akustik Analiz Parametre Sonug¢lari

Ses kayitlarinin iglenmesi sonucunda akustik parametreler bulunmaktadir.
Bunun yani sira degerlerin normal degerler icinde olup olmadigini ve degilse
hangilerin normal sinirlar iginde olmadigini kolay bir sekilde anlayabilmek icin
akustik parametreler MDVP programinda Sekil 4.12°deki gibi gorsel olarak
verilmektedir.

Grafik tiizerinden yorum yapilirken, Oncelikle g¢emberin disina tasip
tasmadigina bakmak gerekmektedir. Cemberin disina tasan kismin rengi
kirmizidir ve sinir degerlerinin iistiinde oldugunu gosterir. Cemberin disina
tasmayanlar igin ise acik yesil veya koyu yesil renk tonlar1 olabilmektedir. ilgili
parametre sifir oldugunda sadece acik yesil rengi olurken sifirdan farkl
oldugunda, parametrenin degerine gore koyu yesil rengi devam etmektedir.

Sekil 4.12(a)’daki 6rnek normal seste, tiim parametrelerin sinir degerlerin
altinda oldugu goriilmektedir. Sekil 4.12(b)’deki ornek nodiillii seste, genlik
degisim ve DSH parametrelerinin siir degerlerini asmisken frekans degisimleri
de smir degerlere yakindir. Sekil 4.12(c)’deki ornek paralize seste, frekans
degisim ve SPI parametreleri sinir degerlerini agmisken genlik degisimleri de
siir degerlere yakin veya asmustir. Sekil 4.12(d)’deki 6rnek kanserli seste ise
genlik degisim, DUV ve FTRI parametreleri sinir degerlerini agsmigken frekans

degisimleri de sinir degerlere yakin veya agsmistir.
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Sekil 4.12 Akustik 6l¢tim grafikleri: (a) Normal, (b) Nodiil, (c) Paralize, (d) Kanser.

Akustik parametrelerinin, gruplar i¢in istatistiksel degerleri Cizelge 4.11°de
verilmektedir. Bu istatistiksel degerlerin bazilarmin dagilimlarinin, grafiksel
gosterimi Sekil 4.13’de goriilmektedir.

Cizelge 4. 11 Akustik parametrelerin gruplar cinsinden ortalama, standart sapma ve giiven aralig1

degerleri.

o 0 o -
Oznitelik| Gruplar | Ortalama + Std %95 Giiven arahig

Alt Smir | Ust Simir
Normal 214,6 + 38,6 197.,4 231,7
Fo Kanser 175,3+71,4 148,5 202,1
Paralize 218,0 £ 55,2 197,3 238.5
Nodiil 225,1+£35.3 205,5 24477
MF, Normal 214,5 £ 38,7 197.,4 231,7
Kanser 168,4 £ 61,2 145,5 191,2
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Paralize 213,1 £ 57,7 191,7 234,8
Nodiil 225,0 £ 35,3 205,4 244.6
Normal 4,86+ 1,12 4,34 5,38
T, Kanser 6,50+ 1,78 5,83 7,17
Paralize 5,14 + 1,83 4,46 5,83
Nodiil 4,56 + 0,80 4,12 4,99
Normal 221,1 +£39,8 2034 238.,7
FHI Kanser 253,7+140,4 201,3 306,1
Paralize 298,6 +£120,3 2537 343,5
Nodiil 2454+ 47,0 219,5 271,5
Normal 208,1 +37,1 191,7 224.5
FLO Kanser 124,1 £43,6 107,9 140,4
Paralize 171,9 £ 60,2 149,4 194,4
Nodiil 206,2 + 34,3 187,2 2252
Normal 2,04+ 0,57 1,78 2,29
STD Kanser 30,15 £59,90 7,78 52,52
Paralize 19,42 +26,70 9,45 29,40
Nodiil 3,80 £2,18 2,68 5,10
Normal 1,95+ 0,48 1,74 2,17
PFR Kanser 12,27 + 10,89 8,20 16,33
Paralize 10,56 +£ 9,39 7,06 14,07
Nodiil 3,93+3,12 2,20 5,66
Normal 3,70+ 1,45 2,90 4,50
Kanser 5,43 +£2,74 4,10 6,75
FFTR
Paralize 4,87 +£2.24 3,88 5,87
Nodiil 3,90+ 1,72 2,58 5,22
Normal 3,70 +£ 0,83 3,15 4,27
FATR Kanser 4,53 +£2,42 3,33 5,73
Paralize 4,74 2,37 3,56 5,92
Nodiil 3,11+ 1,46 0,78 5,44
Normal 3,45+ 0,91 3,05 3,86
TSAM Kanser 2,70+ 1,09 2,29 3,10
Paralize 3,59 +0,83 3,28 3,90
Nodiil 2,60+ 0,91 2,09 3,10




71

Normal 21,9+ 84 18,2 25,6

JITA Kanser 359,3 +351,3 228,1 490,5
Paralize 206,9 +£318,8 87,9 3259

Nodiil 61,7+43,5 37,6 85,8

Normal 0,46 £0,20 0,37 0,55

JITT Kanser 5,85+5,29 3,87 7,82
Paralize 3,61 £3,79 2,20 5,03

Nodiil 1,36 £ 0,95 0,83 1,89

Normal 0,27+0,12 0,21 0,32

RAP Kanser 3,38+3,01 2,25 4,50
Paralize 2,12+£2,16 1,31 2,93

Nodiil 0,81+ 0,57 0,50 1,13

Normal 027 £0,12 0,21 0,32

PPQ Kanser 3,85+3,70 2,46 5,23
Paralize 2,12 +£248 1,29 3,14

Nodiil 0,80 £0,58 0,48 1,11

Normal 0,49 £ 0,09 0,45 0,54

SPPQ Kanser 5,82 +£5,20 3,88 7,77
Paralize 3,33+4,40 1,70 4,98

Nodiil 0,92 +£0,59 0,60 1,25

Normal 0,94 +£0,20 0,85 1,03

vF, Kanser 13,20 + 16,20 7,16 19,25
Paralize 9,27 +12,75 4,51 14,03

Nodiil 1,74 £ 0,99 1,19 2;29

Normal 0,20+ 0,48 0,18 0,23

SHDB Kanser 1,19 +0,77 0,90 1,48
Paralize 0,86 £ 0,66 0,62 1,11

Nodiil 0,51 +£0,23 0,38 0,64

Normal 2,37+ 0,55 2,12 2,61

SHIM Kanser 13,12 + 8,01 10,12 16,11
Paralize 9,44 + 7,06 6,80 12,07

Nodiil 5,61 £2,12 4,43 6,79

APQ Normal 1,75+ 0,38 1,58 1,92
Kanser 9,53 £5,63 7,42 11,64

Paralize 7,26 £ 6,89 4,69 9,83
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Nodiil 3,93+1,45 3,13 4,74

Normal 3,46 £ 0,81 3,10 3,82
SAPQ Kanser 11,99 + 6,77 9,46 14,52
Paralize 9,66 + 8,08 6,64 12,68

Nodiil 5,73 £2,32 4,44 7,01
Normal 14,55 £ 5,82 11,97 17,13
VAM Kanser 23,55+ 10,73 19,54 27,56
Paralize 25,28 £12,70 20,54 30,20
Nodiil 17,35+ 8,52 12,64 22,08

Normal 0,12 £ 0,01 0,11 0,12

NHR Kanser 0,39 £ 0,27 0,29 0,49
Paralize 0,22 +£0,17 0,15 0,28

Nodiil 0,13 +0,01 0,12 0,14

Normal 0,04 +0,01 0,04 0,05

VTI Kanser 0,15+0,23 0,07 0,24
Paralize 0,06 + 0,05 0,04 0,08

Nodiil 0,04 + 0,01 0,04 0,05

Normal 12,24+ 4,7 10,1 14,3

SPI Kanser 13,2+ 13,0 8,3 18,1
Paralize 23,8+17,0 17,5 30,2

Nodiil 16,4 +9,1 11,4 21,5

Normal 0,21 £0,12 0,15 0,27

FTRI Kanser 2,68 +£2,76 1,35 4,0
Paralize 1,40 +£2,51 0,31 2,48

Nodiil 0,33 +0,27 0,14 0,53

Normal 3,99 + 1,67 2,87 5,12
ATRI Kanser 7,78 + 4,54 5,52 10,03
Paralize 8,72+ 6,03 5,72 11,72
Nodiil 6,53 + 3,06 1,66 11,41

Normal 0,0+£0,0 0,0 0,0

DVB Kanser 3,20+ 9,03 -0,17 6,57
Paralize 5,72 £ 18,15 -1,05 12,50

Nodiil 0,0+£0,0 0,0 0,0

DSH Normal 0,07+ 0,22 -0,03 0,17
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Kanser 3,78 +£5,53 1,71 5,85

Paralize 4,33+ 7,00 1,72 6,95

Nodiil 2,83 +£4,13 0,54 5,12

Normal 0,0+£0,0 0,0 0,0
DUV Kanser 35,0+ 37,76 20,90 49,10
Paralize 18,87 £29,27 7,93 29,80

Nodiil 0,25+0,79 -0,18 0,69

Normal 0,0+£0,0 0,0 0,0

NVB Kanser 0,40 £ 0,81 0,10 0,70
Paralize 1,03 +4,21 -0,54 2,61

Nodiil 0,0+0,0 0,0 0,0

Normal 0,09 £0,29 -0,04 0,22

NSH Kanser 3,37+5,91 1,16 5,57
Paralize 3,93 +7,02 1,31 6,56

Nodiil 2,80 £4,07 0,54 5,06

Normal 0,0£0,0 0,0 0,0
NUV Kanser 25,63 £27,27 15,49 35,78
Paralize 21,87 £36,95 8,07 35,66

Nodiil 0,20 £ 0,56 -0,11 0,51
Normal 114,7 + 30,5 101,2 1283
SEG Kanser 89,5 £ 36,3 75,9 103,0
Paralize 119,4 £27.9 109,0 129,8
Nodiil 86,1 + 30,5 69,2 102,9
Normal 762,2 £274,8 640,3 884,0
PER Kanser 417,6 £282,4 312,2 523,1
Paralize 666,4 + 324,0 545.4 7874
Nodiil 571,1 £ 181,44 470,7 671.,5

Akustik parametrelerin, test sonuglar1 Cizelge 4.12°de verilmektedir.
Cizelge 4.12°yi inceledigimizde; gruplar arasinda, FHI, FFTR, FATR, ATRI,
DVB, NVB VE NSH disindaki parametreler arasinda farklilik oldugu
gorlilmektedir. Bu islemden sonra yapilan post-hoc testi sonucunda da frekans ve

genlik parametrelerin bircok grup arasinda farklilik gosterdigi gézlemlenmistir

(Cizelge 4.13).
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*(1: Normal, 2: Nodiil, 3: Kanser, 4: Paralize)
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Sekil 4.13 Bazi akustik parametrelerin dagilimlariin grafiksel gésterimi: (a) Fy, (b) FFTR, (¢)
FATR, (d) JITA, (e) JITT, (f) SHDB, (g) SHIM, (h) NHR, (1) VTI, (i) SPI, (j) FTRI, (k) ATRI, (1)
DVB, (m) DSH, (n) DUV, (o) PER.
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Cizelge 4.12 Akustik parametrelerin ANOVA testi sonuglari.

Fo MF, To FHI | FLO | STD | PFR | FFTR
p- degeri| 0,007 | 0,001 (<0,001| 0,071 |<0,001| 0,027 | <0,001 | 0,104
FATR | TSAM | JITA | JITT | RAP | PPQ | SPPQ | VF,
p- degeri| 0,381 |<0,001 |<0,001| <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,001
SHDB | SHIM | APQ | SAPQ | VAM | NHR | VTI SPI
p- degeri| <0,001 | <0,001 (<0,001| <0,001 | 0,001 | <0,001 | 0,006 | 0,003
FTRI | ATRI | DVB | DSH | DUV | NVB | NSH | NUV
p- degeri| 0,002 | 0,072 | 0,239 | 0,028 |<0,001| 0,382 | 0,071 | <0,001
SEG | PER
p- degeri| <0,001 | <0,001

* Koyu olan degerler istatistiksel olarak anlamlilik ifade etmektedir.

Cizelge 4. 13 Istatistiksel olarak anlaml1 olan akustik parametrelerin post-hoc testi sonuglar (1:

Normal, 2: Nodiil, 3: Kanser, 4: Paralize).
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1-2 | <0,001
1-3 0,036
o | 14 0,999
2-3 0,001
2—4 | <o0,001
34 0,103
1-2 0,037
1-3 0,334
stp | 14 0,999
2-3 0,670
24 0,113
34 0,539
1—2 | <o0,001
1-3 0,002
prr | 14 0,386
2-3 0,849
24 0,009
34 0,054




1-2 0,028
1-3 0,952
1-4 0,041
TSAM
2-3 0,002
2-4 0,987
3-4 0,007
1-2 <0,001
1-3 0,069
1-4 0,970
JITA
2-3 0,124
2-4 0,003
3-4 0,314
1-2 <0,001
1-3 0,015
1-4 0,884
JITT
2-3 0,090
2-4 0,001
3-4 0,216
1-2 <0,001
1-3 0,011
1-4 0,863
RAP
2-3 0,099
2-4 0,001
3-4 0,202
1-2 <0,001
1-3 0,033
1-4 0,922
PPQ
2-3 0,063
2-4 0,001
3-4 0,283
1-2 <0,001
1-3 0,045
SPPQ
1-4 0,986
2-3 0,062
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24 0,001
3.4 0,195
1-2 0,001
1-3 0,055
1-4 0,997
VF,
2-3 0,551
24 0,012
3.4 0,171
1-2 <0,001
1-3 0,001
1-4 0,401
SHDB
2-3 0,131
2-4 0,002
3-4 0,213
1-2 <0,001
1-3 <0,001
1-4 0,380
SHIM
2-3 0,091
24 0,001
3.4 0,193
1-2 <0,001
1-3 0,001
1-4 0,562
APQ
2-3 0,302
24 0,003
3.4 0,159
1-2 <0,001
1-3 0,002
1-4 0,669
SAPQ
2-3 0,434
24 0,007
3.4 0,166
1-2 0,012
VAM 1-3 0,002
1-4 0,845
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2-3 0,913 1-4 0,397
2-4 0,230 2-3 0,976
3-4 0,075 2-4 0,940
1-2 <0,001 3-4 0,800
1-3 0,202 1-2 <0,001
NHR 1-4 0,993 1-3 0,063
2-3 0,002 DUV 1-4 1
2-4 <0,001 2-3 0,096
3-4 0,460 2-4 <0,001
1-2 0,014 3-4 0,129
1-3 0,956 1-2 0,003
VTI 1-4 0,999 1-3 0,016
2-3 0,031 NUV 1-4 1
2-4 0,053 2-3 0,941
3-4 0,990 2-4 0,012
1-2 0,993 3-4 0,043
1-3 0,008 1-2 0,028
SPI 1-4 0,755 1-3 0,953
2-3 0,008 SEG 1-4 0,040
2-4 0,850 2-3 0,002
3-4 0,257 2-4 0,986
1-2 0,002 3-4 0,007
1-3 0,245 1-2 <0,001
FTRI 1-4 0,999 1-3 0,623
2-3 0,186 PER 1-4 0,187
2-4 0,022 2-3 0,005
3-4 0,514 2-4 0,319
DSH 1-2 0,063 3-4 0,710
1-3 0,023

* Koyu olan degerler istatistiksel olarak anlamhlik ifade etmektedir.

4.5. HSK Videosu Gériintiilerinin Islenmesine iliskin Sonuclar

Elimizdeki video kayitlar1 diisiik hizda alindigindan, ¢ikartilan glotal alan
dalga bi¢iminden, literatiirdeki LF ve Rosernberg glotal dalga olusturma
modellerin parametrelerini bulmakta problemler olabilmektedir. Bundan dolayz,
veritabaninda (Bock, 2010) bulunan tek bir saglikli denekten yiiksek hizli bir
kamera (2000 cerceve/saniye) ile alinan kayit (Sekil 4.14) islenmistir. Bu
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goriintiilerden boliitleme islemi yapmak i¢in ilk olarak ses tellerinin bulundugu
kisim segilerek goriintii kiigiiltilmiistiir (kayit kisa siireli oldugu ve goriintiiler
kaymadig1 i¢in tim cercevelerde ayni koordinatlar kullanilmistir). Daha sonra
secilen kisimda bolge biiyiime boliitleme islemi uygulanarak glotal alan
bulunmustur. Fonasyonun oldugu ardisik g¢ergeveler secildiginde bulunan glotal

alan degisimi Sekil 4.15°de goriilmektedir.

Sekil 4.14 Yiiksek hizli kainera ile alinmis girtlak goriintiisii.

Glotal Alan Dedigimi
18 : : ' : : : : ' :

____________________

Badil Glatal Alan

N R —

_______________

5 i i | i i i i i i
0 20 40 &0 an 100 120 140 160 180 200
Cerceve indeksi

Sekil 4.15 Yiiksek hizli kamera ile alinan goriintiilerden ¢ikartilan glotal alan degisimi.

Glotal alan degisimi isaretinin frekansi, sesimizin temel frekansini
vermektedir. Dolayisiyla, glotal alan degisimini kullanarak frekans ve genlik

tabanli akustik parametreler hesaplanabilir. Bu hesap icin ilk olarak glotal
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alandaki tepe degerleri tespit edilmeli ve bu tepe degerlerinin degisimi ve tepe
degerleri arasindaki ¢erceve sayisi degisimi hesaplanmalidir. Bu hesaplamalar
sonucunda bulunan akustik parametreler Cizelge 4.14’de verilmektedir. Ancak,
genlik ve frekans degisimlerinde glotis disindaki konusma organlarinda etkisi

oldugundan, ses ile yapilan akustik parametrelerle farkliliklar bulunabilmektedir.

Cizelge 4. 14 Yiiksek hizli kamera ile alinan goriintiilerden ¢ikartilan akustik parametreler.

Ty Fo Fhi | Flo
(ms) | (Hz) | (Hz) | (Hz)

Jita Jitt | Shdb | Shim

5,6 177,51 250 | 125 | 0,0013 | 0,23 | 0.018 | 0,0675

Cikartilan glotal alan degisimden, esas glotal dalgaya en yakin bir
periyotluk glotal alan degisimi Sekil 4.16’da goriilmektedir. Daha sonra bu glotal
alan degisimine en yakin egriyi bulmak icin Rosenberg ve LF modelleri ile
olusturulan egriler Sekil 4.17°de verilmektedir. Sekilden goriilecegi tizere
literatiire uygun olarak LF modeli daha uygundur. Bu modellerin uygunlugunu
sayisal olarak karsilagtirmak icin ortalama karesel hatanin karekdkiinii (OKHK)
hesapladigimizda, LF modeli i¢in 0,0555 iken Rosenberg modeli i¢in 0,2712
cikmaktadir.

Bir Periyotluk Glotal Alan Dedisimi
T T T T T

Bagil Glotal Alan

Gerceve Indeksi

Sekil 4.16 Bir periyotluk glotal alan degisimi.

Uzun siire kayit alinabilmis olunan paralize ve nodiillii iki denek igin
cikartilan glotal alan degisimi grafikleri Sekil 4.18’de goriilmektedir.
Calismamizdaki kayitlarin yavas alinmasi sebebiyle bir periyottaki deger sayis1 3
civarindadir. Ayrica, gercek titresim hizindan yavas oldugundan ve diizensiz
durumlarda yanlis O6rnekleme yapildigindan; modelleme ve akustik olgiitlerin

cikarilmast dogru olmadigi i¢in yapilmamustir.
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Bir Periyotiuk Glotal Alan Degigimi Orjnal " Bir Periyotluk Glotal Alan Degigimi Orjinal
1 > \ | — Ros Model —:— LF Model
o) R A AN P . M E

Bagil Glotal Alan

Bagil Glotal Alan

Gerceve Indeksi

(a)

1 15 2 25 3 35 4 45 5 55 [:]
Cergeve Indeksi

(b)

Sekil 4.17 Bir periyotluk glotal alan degisimi i¢in modelleme sonuglari (kesikli ¢izgiler modelleme

sonuglari): (a) Rosenberg, (b) LF.

Glatal Alan Dedigimi
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Sekil 4.18 Glotal alan degisimi: (a) Paralize, (b) Nodiil.



82

5. TARTISMA

Ses tellerindeki patolojik durumlar sesin kalitesini bozarlar ve bazi
durumlarda da konusma zorluguna sebep olmaktadir. Bu durum, saglik problemi
olmasinin yani sira en temel ihtiyaglardan biri olan kendini ifade etmekte zorluga
sebep oldugundan kisinin yasam kalitesini de etkilemektedir. Etkili ve hizli
sekilde tedaviye baslanabilmesi i¢in dogru taninin konmasi gerekmektedir. Ancak,
konusmaya iligkin sistemin fizyolojik karmasikligi nedeni ile hastaliklarin tanisi
her zaman kolay olmaz.

Taninin ilk asamasi, sesin hekim tarafindan 6znel degerlendirilmesi ve/veya
mevcut ticari programlarla nicel olarak hesaplanan akustik analiz parametreleri ile
nesnel degerlendirme yapmaktir. Ikinci asamasi ise ses tellerindeki titresim
hareketlerinin goriintiiler iizerinden 06znel degerlendirilmesidir. Ancak, bu
goriintiilerin nesnel olarak degerlendirilmesinde kullanilacak nicel 6znitelikler
heniiz kesin olarak belirlenmemis olup uygulamada kullanilan bir ticari program
bulunmamaktadir.

Calismamizin ilk agamasinda nesnel degerlendirme yapabilmek amaciyla,
tanida hekime yardimci olacak nicel Oznitelikler glotal alan dalga bi¢iminden
cikartilmistir. Glotal alan dalga bi¢imi olusturmak i¢in her ¢ercevede bulunmasi
gereken glotal alanlar ise ¢esitli denemeler sonucunda; top-hat morfolojik islem,
esikleme boliitleme yontemi ve ortanca filtrelemesi islemlerinin sonucunda elde
edilmistir.

Glotal alan dalga bi¢ciminden ¢ikartilan 6znitelikler, hekimlerin ses tellerinin
goriintiilerini  degerlendirirken dikkate aldiklar1 Olglitlere gore secilmistir.
Fizyolojik duruma uygun olarak nodiil-kist hastalik grubunda glotal sekli ile ilgili
Oznitelikler ve en kiigiik glotal alan ve kapanma yiizdesi 6znitelikleri etkindir.
Kanser grubunda ise glotis genisligi etkili olmaktadir. Paralize grubunda,
beklenildigi lizere simetri 6znitelikleri (6zellikle kapanma orani dikkate alinmali;
sag ve sol ses tellerindeki simetrilik tek tarafli paralizelerin hangi yonde olduguna
baglidir) ve en kiiciik glotal alandaki dis merkezlilik anlamlidir. Disfoni grubunda
ise en kiiclik glotal alandaki katilik ve sol ses telinin kapanma yiizdesi dikkate
alinmalidir. Dolayisiyla, elimizdeki hastalik gruplarina gore hangi 6zniteliklerin
hangi hastaliklarda etkin oldugu tespit edilmis olup, ayni Oznitelikler farkl
hastalik gruplari icinde denenebilir. Bulunan 6znitelikler, akustik analizde oldugu

gibi gorsel olarak cizdirilerek hekimin kolay bir sekilde yorumlamasi saglanabilir.
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Bu sayede hastaligin tedavisi silirecinde veya ameliyatin basarisinin
degerlendirilmesinde nicel degerler elde edilmis olunmaktadir.

Literatiirde sadece tek bir calismada, glotal alan dalga bi¢ciminden ¢ikartilan
Ozniteliklerimizden en biiyiik glotal alan ve en kiiglik glotal alan Oznitelikleri
birka¢ hastalik grubu icin ameliyat Oncesi ve sonrasi incelenmistir. Ayrica,
literatiirde simetri Ozniteligi de sadece hizli sayisal kameralarla alinan
goriintiilerde titresim analizi ile yapilmis olup, ¢alismamizda VS goriintiileri
tizerinde ilk kez yapilmaktadir. Sonug olarak, bu kapsamda 6znitelik ¢ikartimi ve
gruplar arasi inceleme literatiire kazandirilmistir.

Patolojik Ses Uretiminin Genisletilmis Akustik Modeline (Deliyski, 1993)
bakildiginda; DVB, DUV, VTI ve SPI akustik parametreleri sadece glotis
bolgesinden etkilenmekte olup, frekans ve genlik ile ilgili akustik parametreler
diger konusma organlarindan da etkilenmektedir. Sadece glotisden etkilenen
akustik parametreler incelendiginde; nodiil i¢in DUV ve VTI, paralize i¢in
DUV’un ve kanser i¢inde SPI’nin istatistiksel olarak farklilia sahip oldugu
gorlilmektedir. VTTI'nin yiiksek olma sebebi, ses tellerinin tam kapanmamasidir.
Bu durumda; glotal alandan ¢ikartilan Ozniteliklerden en kiiciik glotal alan ve
kapanma yiizdelerinin akustik analizde karsiligi olan VTI’'inda sadece nodiil
hastalik grubunda etkin ¢ikmasi bu durumla ortiismektedir.

Glotal alan degisimindeki bir periyottan, temel frekans ve periyotlar
arasinda frekans ve genlik degisimini ifade eden akustik parametreler
bulunabilmektedir. Ancak, calismamizdaki kayitlar; VS ile alinmis olup, bu
yontemin en biiyiik sakincasi diizensiz yani hastalikli seslerde oOrneklemede
sorunlar ¢ikarmasidir. Ayrica, birgok kayitimiz da degisimleri bulabilecek kadar
periyot olmadigi i¢in kayitlarimizda bu analizler yapilamamistir. Ancak, hizl
sayisal kamera ile tek bir saglikli denekten alinmis kayit (Bock, 2010) iizerinde
denenebilmistir. Bu kayittaki analizler sonucunda bulunan frekans ve genlik
degisimlerinin, ses lizerinden saglikli grubun ortalama degerlerden daha diisiik
oldugu gozlemlenmistir. Bunun olast nedenleri; bu parametrelerle diger konusma
organlarinda etkisinin olmasi ve seste kayit siiresinin zaman olarak daha uzun
olmas1 diisiinebilir. Ancak iki durum icinde esit siireler alinarak yapilacak
analizler sonucunda, diger konugma organlarinda bir sorun olup-olmadiginin

anlagilmasina yardimei olunabilir.
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Yukarida aciklanan sorunlardan dolay1r VS kayitlarindan ¢ikartilan glotal
alan degisiminin, LF ve Rosenberg yontemleri ile modellenmesi tek bir kayit
izerinde yapilmistir. Bunun sonucunda, literatiire uygun olarak LF ile daha iyi
modelleme yapildigi goriilmiistiir. Bu modellemedeki amaclardan biri ise saglikli
ve hastalikli gruplar i¢cin model parametrelerinin belirlenerek hastalik tespitinde
kullanilabilmesidir. Ikinci olarak; hastalikli sesin video kayitlarindan gikartilan
glotal alan fonksiyonu yerine, saglikli ve yas ve cinsiyet agisindan uyumlu kisilere
ait model parametreleri ile olugturulmus glotal alan fonksiyonunun konulmasi ile
kisiye tedavi sonunda sesinin neye benzeyecegi konusunda fikir verilebilir.

Tim bunlarmin yami sira, goriintli {izerinden hesaplanan bdlgesel
tanimlayici Oznitelikler; nefes alma, en biiyiik glotal alan ve en kiiciik glotal alana
sahip c¢ercevelerden c¢ikarilmistir. Nefes alma cercevesi el ile secilmis ve tiim
goriintli alinmis olup, 6znitelikler etkin ¢ikmamustir. En biiyiik glotal alan ve en
kiiciik glotal alana sahip cerceveler ise otomatik olarak se¢ilmis olup, goriintiiniin
ses tellerinin oldugu ve bir miktar yan kisim otomatik olarak se¢ildiginde bazi
bolgesel tanimlayict Ozniteliklerin  anlamli  oldugu goriilmiistiir. Bu tiir
ozniteliklerin, ozellikle ses tellerinin oldugu boélgelerde kizariklik yapan ve ses
tellerinin titresimlere etkisi az olan larenjit ve reflii gibi hastaliklarin
tanilanmasinda daha faydali olacag diistiniilmektedir.

Glotal alandan ¢ikartilan Oznitelikler, bolgesel tanimlayict 6znitelikler ve
cikartilmast miimkiin model parametrelerinin etkin olanlarmin kullanimi ile
istatistiksel smiflandiricilar veya yapay sinir aglari gibi algoritmalarla otomatik
siniflandirma yapilabilir. Ancak, bu durumda hastalik gruplarina ait kayitlarin

arttirtlmasinda yarar bulunmaktadir.
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