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NAZOMETRE SiISTEMi VE NAZOMETRIK SESLERIN INCELENMESI
Mehmet Recai ARSLANTAS
Baskent Universitesi Fen Bilimleri Enstitls

Biyomedikal Muhendisligi Anabilim Dal

Nazometre (Nasometer) cihazi sesli konugsma sirasinda olugsan oral hava basinci
ve nazal hava basincini ayri ayri Olgerek bu iki deger arasinda bir oran
hesaplamaya yaramaktadir. Daha 6nceden nazal yogunluk degerleri bilinen hece,
kelime ve cumleler hastaya okutularak, plaka uUzerinde ve altinda bulunan
mikrofonlar araciligi ile oral ve nazal yoldan gelen sesler birbirine karigmadan
kaydedilmektedir. Kaydedilen seslerden, yazilim araciligiyla hesaplanan orana
“nazalans orani” denilmektedir, ylizde (%) olarak hesaplanmaktadir ve elde edilen

deger hastanin konugsmasinda ki nazalitenin gostergesidir.

Sunulan bu tezin ana hedefi bir Nazometre cihazi imal ederek septoplasti
hastalarinin ameliyat dncesi ve sonrasi durumlarinin kargilastiriimasini saglamak
ve daha sonra yapilabilecek olan c¢alismalarin 6nunt ag¢maktir. Elektronik,
donanim, aksesuar ve bir bilgisayar yazilimi kisimlarindan olusan bu sistemi

olusturmak ve sorunsuz galigir hale getirmek istenmektedir.

Ses analizi islemi Matlab ile hazirlanan bir GUI ile yapilmis ve ticari sistemlerle
karsilagtinlarak yazihmin yetkinligi goézlemlenmistir. Ayni zamanda Nazometre
cihazi tasarlanip imal edilerek elektronik olarak performansi incelenmis ve

hazirlanan yazilimla olan baglantisi saglanmistir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Nazometri, Nazometre cihazi, nazalans skoru, yarik
damak, yarik dudak, fonsiyonel nazalite problemleri, motor konusma bozukluklari,
isitme kaybl, palatal prostetik uygulamalar

Danigman: Dog.Dr. Osman EROGUL, GATA, Biyomedikal ve Klinik Miihendisligi.



ABSTRACT

NASOMETER SYSTEM AND DETECTION OF NASOMETRIC SIGNALS
Mehmet Recai ARSLANTAS
Baskent University Institute of Science

Department of Biomedical Engineering

Nasometer is a device which collects the acoustic energy during speech with a
baffle plate which has microphones mounted on the top and the bottom of the
plate. Patient is reading syllables, words, texts whose nasalance values are known
before. Thus nasalance score is achieved with a ratio of the acoustic datas
collected through the microphones. The nasalance score is a percentage (%) and

it is the indicator of nasality in speech.

The aim of this thesis is contributing to the installation and designation of a
nasometer device so that septoplasty patients can have comparerable results
before and after the surgery. It has three main parts which are electronic, data

acquisition and computer software.

The analysis of the recordings are done by a GUI coded in Matlab and the results
are compared to commercial systems. Also a nasometer device is designed and
connected with the software so that the perfection of the whole system was

observed.

KEYWORDS: Nasometry, Nasometer device,cleft lip, cleft palate, functional
nasality problems, motor speech disorders, hearing loss, palatal and prostetic
applications

Advisor: Assoc. Prof. Dr. Osman EROGUL, GATA , Biomedical Engineering

Center.
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1. GIRIS

1.1 Kapsam ve Tarihsel Geligim

Nazometre (Nasometer) cihazi sesli konusma sirasinda olugan oral hava basinci
ve nazal hava basincini ayri ayr Olgerek bu iki deger arasinda bir oran
hesaplamaya yarayan cihazdir. Hastaya bir kafa baghgi takilmakta ve bu bashgda
bagli olan bir plaka hastanin burnu ile agzi arasina hizalanmakta, dolayisi ile
nazal ve oral kaviteler gibi birbirinden ayriimaktadir. Sekil 1.1 de nazal kavite, oral
kavite, nazofarinks, orofarinks, laringofarinks, velum, Ostaki borusu ve tonsillerin

anatomik yerleri gosterilmektedir.

Tonsiller
(adenoidler)

Oral Kavite

Orofarinks

Laringofarinks

Sekil 1.1 — Kavitelerin Anatomik Yerleri: Nazal Kavite, Oral Kavite ve Nazofarinks, Orofarinks,

Laringofarinks, Velum, Ostaki borusu ve Tonsillerin anatomik yerleri

Daha 6nceden nazal yodunluk dederleri bilinen hece, kelime ve cimleler hastaya

okutularak, plaka Gzerinde ve altinda bulunan mikrofonlar araciligi ile oral ve nazal



yoldan gelen sesler birbirine karismadan kaydedilmektedir. Kaydedilen seslerden,
yazilim araciligiyla hesaplanan orana “nazalans orani” denilmektedir, yizde (%)
olarak hesaplanmaktadir ve elde edilen deger hastanin konusmasinda ki
nazalitenin gostergesidir. Sekil 1.2 de hastanin oral ve nazal yollarini ayiran test

bagligi gosterilmektedir.

Sekil 1.2 - Nazal ve Oral yollari birbirinden ayiran test bashgi

Hastanin nazalans skoru hesaplanirken:

Nazalans% = (N / (N+O) )x 100 (1.1)

esitligi kullaniimakta olup, burada;

N: nazal yoldan gelen enerjiyi

O: oral yoldan gelen enerijiyi belirtmektedir.



Nazalans orani ile ilgili istatiksel bilgiler ve egriler yazilim tarafindan
hesaplanmakta ve bilgisayar ekraninda goruntulenmektedir. Bilgisayar ekraninda
gOsterilen nazalans orani egrisi ve kaydedilen ses ile hastaya istenilen derecede
velofaringel kontroli saglamasi igin hem goérsel hem de isitsel geri bildirim

saglanmaktadir. Nazometre sisteminin ¢alisma prensibi Sekil 1.3 de gosterilmistir.

\
10—

Bilgisayar Monitor Hoparlor

Sekil 1.3 - Nazometre sisteminin ¢alisma prensibi

icadindan giinimiize yaklasik 30 yill gecmis olmasina ragmen literatiirde
Nazometre sistemi hakkinda cesitli agiklamalar dikkat cekmektedir. Gelisen
teknoloji ile birlikte Nazometre sisteminin imalatlarinda yenilikler gelmis; cihazin
farkh alanlarda da kullanilabilir oldugu goériimustir. Velum hareketlerinin
incelenmesi ile ilgili calismalar 1956’ yillarda House ve Stevens’in yapmis oldugu
seslerin nazal degerleri calismalariyla baslamigtir. House ve Stevens bu
calismalarinda nazal ve oral kavitelerin birbirine bagli oldugu elektriksel devre

semalari ile velar agikhgin derecesini 6lgmeye calismiglardir. [1]

Wooldridge, W.B. 1956 yilinda nazal rezonansin olup olmadigini arastiran bir
calisma yayimlamig ve calismasinda sekiz profesyonel sarkici ile caligmistir.
Wooldridge sarkicilara bes temel sesin oturtulmus oldugu yedi notadan olusan
basit bir sarki soyletmis ve aradaki farki gbézlemlemek icin, sarkilari ilk olarak
sarkicilarin nazal kaviteleri tikali bir sekilde daha sonra nazal kaviteleri agik bir
sekilde soyletmigtir. Alinan kayitlar spektografik olarak incelenmis ve her iki

kosulda da negatif oldugu neticesine variimigtir. [2]



Vennard 1964 vyiinda Wooldridge'in yapmis oldugu c¢alisma Uzerinde
modifikasyonlar yaparak yeni bir ¢alisma yapmistir. Vennard sarkicilarin nazal
kavitelerinin pamukla tikanmasina ek olarak maksiler sintslerine de 25 cc su
doldurmustur. Bu ¢alismanin sonucunda “nazal rezonans” teriminin ses kalitesi ve

sarki sOyleme sesinden bagimsiz oldugu neticesine varmistir. [3]

1965 yilinda Lubker, J.F. ve Moll, K.L tarafindan konugma sirasinda oral-nazal
hava akisi ve basincin artikiler postirler Gzerindeki etkileri ile ilgili dlgumler

yapilmaya baslanmigtir. [4]

Fletcher, S.G., ve Bishop M.E. tarafindan 1970 yilinda TONAR Il adiyla basit bir
cihaz Uretilmis ve nazalans skoru olgumleri yapilmaya calisiimistir. Fletcher, Frost
ve arkadaslari 1974 yilinda yaptiklari ¢alismalar sonucunda nazalans terimi ortaya
cikmis ve sesli konusma esnasinda velofaringeal yolun kapanmasi ile nazal
yoldan yayilan akustik enerjinin oral yoldan yayilan akustik enerjiye olan oraninin

hesaplanmasini gergeklestirmiglerdir. [5,6]

Velofaringeal kapanmanin enstrimantasyon olarak goéruntilenmesine dair
metodlar 1987 yilinda Baken tarafindan revize edilmis, daha az invaziv metodlar
kullanilan calisma dort ana baslik altinda toplanmistir. Bunlar, algak frekansin
Olcilmesi, temel olarak alt sesler (subsonic) ve sifir frekansi icerenler, hava
akisinin burundan veya hem burun hem de agdiz yolundan simultane olarak
gerceklesmesi, agiz i¢i basincin (intraoral pressure) Olgliimesi, titresim
algilayicinin (accelerometer) buruna yerlestiriimesi ile burundan gecen sesin
algilanmasi, agiz ve burundan gelen sesin (akustik basing dalgasi olarak)
Olclilmesi, genelde Ust dudaga kati bir bariyer konularak nazal ve oral seslerin
ayrilmasi, bariyerin Ustline ve altina mikrofon konulmasi, ayrilmis seslerin akustik

Ozelliklerinin analiz edilerek nazalizasyon ile ilgilerinin tanimlanmasidir.

Bu farkli metotlar 6lgimu yapilan velar kontrollin gorunusune gore iki ayri gruba

ayrilmaktadir. bunlar oral basinca ihtiyag duyan sessizlerin velar kontrollerinin



Olciimesi ve seslilerin velar kontrollerinin  Olgctlmesidir.  Seslilerin  velar
kontrollerinin dlgulmesindeki metotlar, seslilerin nazalizasyonun olgulmesi igin

kullaniimaktadir ve basari ile sisteme oturtulmasi daha zor olmustur.

Yukarida bulunan dort ayri kategorinin her birinin metodolojisinde kendine has

ciddi i¢sel olumsuzluklar bulunmaktadir.

Alcak frekanslarin (ya da algcak geciren filtrelenmis) hava akisi hacminin
Olgulmesinde kullanilan metotlar kuvvetli oral basinca ihtiya¢c duyan sesli veya
sessiz hecelerde glzel oronazal desenler gostermektedir. Ancak, bu metodlarin
alcak frekans hava akisi bilesenlerine dayanmasindan dolayi, sesli harflerin
dudak, cene hareketleri ve yumusak damak yansimalarindan belirgin alcak
frekans gurultilerinden etkilendigi gorilmektedir. Bu metotlarda ayrica burun ve
agiz veya nazal ve oral yollarin ayrilmasini saglayacak dlizgun maskelere ihtiyaci
bulunmaktadir. Kullanilan maskeler ayni zamanda sesin bogulmasina da
sebebiyet vermektedir. Bu ylzden akustik olarak transparan diyaframli maske
duvarina sahip maskeler kullanilarak yuksek frekansli bilegsenlerin daha etkin bir
bicimde algilanmasi saglanmaktadir ve maskenin insan yuzinde olusturdugu
negatif etki bu sekilde azaltilabilir. Diger kategorilerde belirtilen metotlar sesli

hecelerin dlgimunde dikkat cekmektedir.

Titresim Olgen (accelerometer) metotta ise genellikle burnun yanina konusulan
sese ylUksek derecede badimli bir titresim Olger konulmaktadir, sesin perdesini
(pitch), burun cografyasi ve titresim Olgerin uygun bir yere vyerlestiriimesi

gerekmektedir.

Oral/nazal basing orani ile ilgili olan metotlarda kullanilan ses ayirici plakanin
sekli, mikrofonlarin yonselligi ve karakteristikleri, Olgllen kanaldaki enerjiye gore
frekans araligi énemlidir. Frekans araliginin belirlenmesi zor bir islemdir zira oral
ve nazal kanallardan elde edilen spektral dagilm c¢ok buyudk farklihklar
goOstermektedir. Bu yluzden ¢ok genis bant araliginin kullaniimasi halinde sistem

daha ¢ok burundan gelen algak frekanslardaki ses harmoniklerinin agizdan gelen



yuksek frekans harmonikleri ile karsilastiriimasini yapacaktir. Bu yizden mevcut
sistemlerde 300Hz ve 750Hz arasi veya yarim gu¢ noktalrinda 350Hz ve 750 Hz

degerleri segilmigtir.

Burundan gelen sesin dl¢ulmesinde, basing dalga formunda yayilan spektrumun
sesli konusma sirasindaki durumu incelenerek nazalizasyon derecesi belirlenmeye
cahsilmistir. Velofaringeal boslugun tam kapanmamasi durumunda sesli konusma
sesinin spektrumu konusma sesinde yuUksek derecede degisken ve nazal
pasajlarin akustik Ozelliklerine yluksek derecede bagiml oldugu gozlemlenmistir.
[7,8,9]

Baker tarafindan 1987 yilinda yapilan bu calismanin Gzerinden 20 yil gecmis

olmasina ragmen nazometre sisteminin temelleri halen bu verilere dayanmaktadir.

1.2 Amag

Yapilan kaynak taramasinin tarihsel siralamasi g6z 6nune alindiginda Nazometre
cihazinin birgok farkli bilim adami tarafindan incelendigi, farkli galisma gruplari ve
problemler Uzerine yogunlasildigi ve bdylece sistemin kullanim alaninin genigledigi
gozlemlenmigtir. Nazometre sistemlerinin  gelisim suUrecini g0z Onunde
bulundurdugumuzda akademik aragtirma gruplarinin ¢alismalarinin yani sira ticari
olarak bu sistemin daha yaygin kullanilir bir cihaz haline getiriimeye ¢aligildigi da

gorulmustar.

Tez kapsaminda bir Nazometre cihazinin dretilme hedefi, bu sistemin Glkemizde
hekimlerimiz ve ses terapistlerimiz tarafindan daha yaygin bir sekilde
kullaniimasini  saglamak, dusuk maliyet ile sistemin ithal ediimeden
yapilabilecegini gdstermek, acik mimari (open architecture) ile istenildigi gibi
sistemi geligtirebilmek, kullanici dostu bir ara yuz ile sistemin kullanilabilirligini

artirmak, dilimizin dogru ve duzgin konusulmasi igin bir katkida bulunma istegidir.



Yukarida belirtilen hedeflerden yola ¢ikarak bu tezin ana amaci; bir Nazometre
cihazi imal ederek septoplasti hastalarinin ameliyat oncesi ve sonrasi durumlarinin
kargilastirimasini saglamak ve daha sonra yapilabilecek olan ¢alismalarin énianu
acmaktir. Elektronik, donanim, aksesuar ve bir bilgisayar yazilimi kisimlarindan

olusan bu sistemi olusturmak ve sorunsuz galisir hale getirmek istenmektedir.

Bu amacla ilk olarak nazometre sisteminin ne ige yaradigi, hangi alanlarda
kullanildigi, Ulkemizde mevcut ticari sistemlerin ne kadar etkin ve nerelerde

kullanildigi arastiriimistir.

Donanim bdlimunde, sistemi olusturan ana bilesenlerin neler olmasi gerektigi
disundlmus farkh entegreler ile denemeler yapiimis ve optimum degerlerin elde

edildigi malzemeler kullaniimistir.

Yazihm béliminde ise, Matlab' programi ile kullanici dostu bir ara yiz GUI
(Graphical User Interface — grafiksel kullanici araylzu) ile hazirlanmistir. Sistemin
ses kayitlarinin yapilmasi, kaydedilmis dosyalarin yeniden dinlenmesi, kaydedilen
seslerden “nazalans skorlari” nin hesaplanmasi, hem grafiksel hemde istatiksel

olarak gosterilmesi bu yazilim araciligi ile saglanmigtir.

Aksesuarlar boéluminde ise, hastaya takilan 6zel baslik icin farkli denemelerde
bulunulmug farkli kigilerin kafasina takilp kullanilabilecegi disunidlen en makul

dizayn kabul gérmustar.

1.3. YOntem

Su ana kadar, tez konusu ile ilgili 6n bilgiler, tarihsel gelisim sireci ve bu tezde
yapilmasi hedeflenen temel amaclar hakkinda bilgi verilmigtir. Tezin kalan

kisminda, bu amaclara ulasmada etkili rol oynayan galigmalara deginilmistir.

1 Matlab; Mathworks firmasinin bir Grintdar.



ikinci béliim’de fonasyonun anatomi ve fizyolojisi, nazometre cihazinin kullanim
alanlar, nazal ve oral sesler hakkindaki arastirmalar, mevcut ticari sistemler ile ilgili
arastirilan temel kurallar ve kriterler “GENEL BILGILER” basligi altinda

sunulmaktadir.

Uglincli bélim’de ise sistemde kullanilan elektronik eleman ve parcalarin
karakteristik Ozellikleri, yazilimda temel alinan esaslar sunulup bunlar hakkinda
bilgiler verilmigtir. Ayrica donanim ve elektronik kisimlar igin yapilan tasarimlardan
sirayla bahsedilerek gesitli dlguli sematik gosterim ve yerlesim planlarinin analizi
bu bdélimde yapilmistir. Yukarida belirtilen ¢alismalar ile ilgili bilgiler “MATERYAL
METOD” ana bashgi altinda anlatilmaktadir.

Doérduncu bolum’de ise “SONUC ve TARTISMA” adi altinda tasarlanan devreler ile
donanim ve aksesuarlarin imal edilmesinden, islevsel testlerinden, elde edilen test
sonuglarindan, yapilan iyilestirmelerden ve istatiksel sonuglardan ve tim
parcalarin bir araya getirilerek Nazometre cihazinin olusturulmasindan
bahsedilmigtir. Ayrica tasarim sonucunda ortaya ¢ikan uygunsuzluklardan,
eksikliklerden, elde edilen sonuglarin tartismalarindan ve gelecek igin hedeflenen
calismalardan da bahsedilmigtir. Yapilan tasarim ve elde edilen sonugclar detayl

olarak sekillerle desteklenmigtir.

Besinci bolumde ise literatirden elde edilen bilgiler refere edilmigtir. Bu bilgiler
cesitli uluslar arasi ve ulusal dergilerde yayimlanmis makaleler, tezler, kitaplar ve
kisisel calismalardan olugsmaktadir ve “KAYNAKLAR” bashg altinda

sunulmaktadir.

Altinci ve son bolumde Matlab Kodlarinin yer aldigi EK’ler bolumu bulunmaktadir.



2. GENEL BILGILER

Nazometre sisteminin temel gorevi kisinin konugma esnasinda oral ve nazal yolda
olusan hava basinglarinin ayri ayri olgulerek bu iki deger arasinda bir ylzde oran
hesaplamaktir. Boylece hekime veya ses terapistine hastanin durumu ve ameliyat
edilip edilmemesine fayda saglayacak nitelikte bilgi saglanmakta, hasta bir terapi
programina tabii tutuluyorsa zaman iginde konusmasinda ve artikilasyonunda ki

gelismenin derecesi Olgulebilir hale getiriimektedir.

2.1 Fonasyon Anatomisi ve Fizyolojisi

Nazometre sisteminin c¢alisma prensibini daha iyi anlayabilmek icin fonasyon

anatomi ve fizyolojisinin nasil islediginin anlasiimasi gerekmektedir.

2.1.1 Larenksin geligimi

Larenks iki ayri taslaktan gelismektedir. Bukkofarengeal tomurcuktan supraglottis,
trakeobronsial tomurcuktan ise glottis ve subglottis gelisim gostermektedir. Bu
farkh gelisimlerin klinik olarak énemleri bulunmaktadir. Postnatal dénemde gelisme
devam etmekte; tiroid ve krikoid kikirdak vyirmi, aritenoid otuzlu, yaslarda
kemiklesmeye baslamakta ve atmigbes yas civarinda bu kemiklesme
tamamlanmaktadir.[10] Sekil 2.1.1 de Larenkste bulunan anatomik noktalar

gOsterilmistir.

2.1.2 Anatomik ozellikler

Yetigkin bir insanda larenksin ust siniri tiroid kikirdak Ust kenari veya uglncu
servikal vertebranin korpusunun alt kenarindan gecen yatay bir planla alt siniri

krikoid kikirdak alt kenari veya altinci servikal vertebra korpusunun alt kenarindan



Superior Hyoid

ggpﬂea‘ kemik
Tiroid
kikirdak

Vagus siniri

Karotid
arter

Rekurent
laringeal
sinir
Jugular
ven

Trakea

Sekil 2.1.1 - Larenkste bulunan anatomik bolgeler http://www.yoursurgery.com/ [11] kaynagindan

alinarak Turkcelestirilmistir.

gecgen yatay plan arasinda, hyoid kemik ile trakea arasinda yerlesmigstir. Yeni
dogan c¢ocukta ise Ust sinirini Atlas’in alt kenari, alt sinirini ise dérdincu servikal
vertebranin korpusunun alt kenari olusturmaktadir. Yas ilerledikge yavas yavas
asaglya iner ve bulug caginda erigkindeki yerini alir. Vokal kordlarin seviyesine
gore larenks U¢ kompartmana ayrilmaktadir bunlar Supralottik bolge, Glottik bolge

ve Subglottik bolgedir. Sekil 2.1.2 de larenks kompartmanlari gosterilmistir.

Birinci bolge olan Supraglottik bélge ses tellerinin (vokal kordlarin) Ustinde kalan
kisimdir. Supraglottik bolgede epiglot, ariepiglottik plikalar, aritenoidler, bant

ventrikuller (yalanci vokal kordlar) ve larengeal ventrikuller bulunur.

ikinci bdlge Glottik bdlge olarak adlandiriimaktadir ve ses tellerinin (vokal
kordlarin) bulundugu kisimdir. Her iki vokal kord, 6n ve arka komissur ile Rima
Glottis’den olugur. Vokal kord yapisinda vokal ligament, m.vocalis ve mukoza
katlari bulunur. Vokal kordun uzunlugu yeni doganda 1,7 cm, kadinlarda 1,6-2 cm

ve erkeklerde 2-2,4 cm. kadardir.

Uclincli bélge ise Subglottik bolgedir, vokal kordlarin altinda kalan ve 1. trakea

halkasina kadar olan kisimdir.
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Tranzglottik

Sekil 2.1.2 - Larenks Kompartmanlari [10] kaynagindan alinarak Turkgelestirilmistir.

2.1.3 Larenks kikirdaklari

Larenks kikirdaklari; tek kikirdaklar ve gift kikirdaklar olarak kendi icerisinde ikiye
ayrilmaktadir.Tek kikirdaklar grubunda, Tiroid kikirdak, krikoid kikirdak, epiglot
kikirdak bulunmaktadir. Cift kikirdaklar grubunda ise, kornikulat kikirdaklar,

aritenoid kikirdaklar, kuneiform kikirdaklar, sesamoid kikirdaklar yer almaktadir.

Tek kikirdaklardan tiroid kikirdak, larenksin Ust ve 6n pargasini olusturmaktadir.
En genis kikirdaktir ve larenksin yumusak dokularini tagimaktadir, hava yolunun
aclk kalmasi gorevini Ustlenmigtir. Krikoid Kikirdak, larenksin alt kisminda halka
seklinde bir kikirdaktir. Hyalen yapidadir. Epiglot kikirdak, ince, yumusak bir
yaprak seklinde fibroelastik bir kikirdak yapisindadir. Hyoid kemigin ve dil kokunun

arkasinda yer almaktadir. Larenksin Ust 6n duvarinin bir pargasini olugsturmaktadir.
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Aritenoid Kikirdaklar, piramide benzer hyalen bir kikirdaktir. Krikoid kikirdak ile
beraber larenksin fonksiyonlari agisindan en &énemli yapilaridir. Kornikulat
Kikirdaklar Santorini olarakta adlandirilir. Aritenoidin apeksine oturan bu kikirdagin
insanlarda fonksiyonu yoktur. Kuneiform kikirdaklar, Wrisberg olarakta adlandirilir.
Kornikulat kikirdagin énunde yer almaktadir. Sekil 2.3 te larenks kikirdaklar
gosterilmektedir.

Epiglotis

Tirohioid
Membran

Tiroid
kikirdak

Sekil 2.1.3 - Larenks Kikirdaklari [12] kaynagindan alinip Turkgelestirilmistir.

2.1.4 Larenks eklemleri

Krikotiroid eklem, tiroid kikirdak inferior kornusu ile krikoid kikirdak posteromedial
parcasi arasinda yer alan kuguk bir eklemdir. Rotasyon ve ¢ok az One arkaya
kayma hareketleri yapmaktadir. Krikoaritenoid eklem, krikoid kikirdak ile aritenoid
kikirdaklar arasinda yer almakta, digsa asagiya veya ice yukariya kayma hareketi

yapmaktadir. Plika vokalisleri birbirine yaklastirip uzaklastirmaktadir.
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2.1.5 Larenks ligamentleri

Hyoepiglottik ligament, epiglot’'un On tarafi ile hyoidin arka Ust parcasi arasinda
yer almaktadir. Krikotrakeal bag, krikoid ile 1. trakea halkasi arasinda yer
almaktadir. Farengoepiglottik bag, epiglotun yan kenarlarindan yanlara farenks

fasyasina dogru uzanmakta ve farengoepiglottik plikayr yapmaktadir.

2.1.6 Larenks kaslari

Ekstrensek larenks kaslari incelenecek olursa larenksi algaltan ve yukselten olarak
ikiye ayrilmaktadir. Larenksi yukselten kaslar, mylohyoid, tirohyoid, geniohyoid,
stilohyoid ve gastrik kastir. Larenksi algaltan kaslar ise, omohyoid, sternohyoid ve

sternotiroid kastir.

intrensek larenks kaslari, vokal kordlara abduksiyon ve adduksiyon yaptiran,
tensor kaslar, larenks giriginin boyutlarini ayarlayan kaslar olarak dort grupta
toplanmaktadir. Vokal kordlara abduksiyon yaptiran kas (glottisin acgiimasi),
posterior krikoaritenoid kastir (m.postikus). Vokal kordlari geren (tensor) kaslar,
krikotiroid ve internal tiroartenoid kastir (m.vokalis). Vokal kordlara (ses telleri)
adduksiyon vyaptiran kaslar (glottisin kapanmasi), lateral krikoaritenoid,
interaritenoid kaslar (transvers ve oblik) ve Eksternal tiroaritenoid kastir. Larenks
girisinin  boyutlarint  ayarlayan kaslar, ariepiglottik ve tiroepiglottik kas

bulunmaktadir. Larenks kaslari Sekil 2.1.6 da gosterilmistir.
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Hyoid Kemik Epiglotis

Tirohiodd
Membran

Yalanci Ses Vien trikul

Telleri
Geroek Ses tellerini gevsaten
Tedleri ve kisaltan kas
Tirmid
kikirdak

Krikroid kikirdak

Trakea

Sekil 2.1.6 - Larenks kaslari [12] kaynagindan alinip Tirkgelestirilmistir.

intrensek larengeal kas hareketleri, interaritenoid ve oblik aritenoid kaslar
aritenoidleri birbirine yaklastirmakta ve adduksiyonu saglamaktadir.intrensek
larengeal kas hareketleri, lateral krikoaritenoid kas muskuler c¢ikintiyr laterale
cekerek vokal kordlar adduksiyona gecip rima glottis kapanmaktadir. Tiroaritenoid
kas vokal kordlarin adduktorudur. Kordlar gerilmekte, kisalmakta ve

kalinlasmaktadir.

2.1.7 Larenks membranlari

Eksternal ve internal membranlar olarak iki gruba ayriimigtir. Eksternal
membranlar: krikotiroid membran, Tirohyoid membran ve Krikotrakeal membran
bulunmaktadir. Tirohyoid membran’in igerisinden superior larengeal arter, ven ve
superior larengeal sinirin internal dali gegmektedir. Krikotiroid membran, hava
yolunun cilde en vyakin oldugu vyerdir, bu bdlge koniotomi bdlgesi olarak
bilinmektedir. Krikotrakeal membran ise trakeanin tutunmasindan sorumludur.

internal membranlar ise Konus elastikus ve Kuadrangtler membrandir.
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2.1.8 Potansiyel bosluklar

Pre-epiglottik bogluk, 6nde tiroid kikirdagin ust kismi ve tirohyoid membran, Ustte
hyoepiglottik ligament ve vallekula mukozasi, arkada epiglot ve kuadrangular
membran ile asagida epiglot petiolusunun tiroid kikirdak i¢ perikondriumuna
yapistigi yer ile sinirlidir. Adip6z ve gozeli doku igeren bu bosluk, lateralde

paraglottik bosluk ile devam etmektedir.

Paraglottik bosluk, anterolateralde tiroid kikirdak, inferomedialde konus elastikus,
medialde ventrikll ve kuadrangular membran, arkada sinls piriformis mukozasi ile
sinirhdir. Bu bosluk direk olarak krikotiroid bosluk aracihigl ile boyunun

paralarengeal dokulari ile devam etmektedir.

Reinke boslugu, vokal kordlarin epiteli ile vokal baglar arasinda yer alan
subepiteliyal bir bosluktur. Asagi ve yukarida, superior ve inferior linea arkuata ile

sinirhidir.

2.1.9 Larenks arterleri ve venleri

Larenks, a.tiroidea superior ve a.tiroidea inferior araciligi ile kanlanmasi

saglanmaktadir.

Larenks venleri, V.larengeus superior ile v.tiroidea superior ve sonra v.jugularis
interna’ya; v.larengeus inferior ile v.tiroidea inferior'a ve sonra da v.brakiosefalika

sinistra’ya bogalmaktadir.

2.1.10 Larenksin fonksiyonlari

Larenksin, solunum yollarinin korunmasi, solunum, fonasyon, konugma, yutmaya

yardimci olma, Oksuruk ve ekspektoratif rolleri, emosyonel, dolagima yardimci
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olma, toraksik fiksasyon ve larenks refleksleri gibi fonksiyonlari bulunmaktadir.
Larenksin en oOnemli ve filogenetik olarak ilk gelisen go6revi "sfinkter"

fonksiyonudur.

Alt Solunum Yollarinin Korunmasi, yutma sirasinda larenksin kapanmasi larenks
fizyolojisinin en yasamsal yonu olup sivi ve kati gidalarin girisinde akcigerleri
korumaktadir. Solunum ve sindirim yollari farenkste ¢capraz yapmaktadir. Bu da alt
solunum yolunun korunmasini gerektirmekte ve bu gorev larenks tarafindan yerine
getiriimekrtedir. Larenksin kapanmasi, rima glottisin kapanmasi, larenks
vestibulinin kapanmasi ve epiglotun larenks limenine dogru egilmesi olmak
uzere 3 adimda olmaktadir. Glottisin sfinkter gorevi, larenksin esas ve temel
fonksiyonudur. Yutma sirasinda glottis refleks olarak kapanmakta, lokal etkiler ve
larenksin kimyasal stimulasyonu ile solunum ve kardiovaskuler sistemlerde
degisiklikler olusmaktadir. Bunlar apne, bradikardi, hipertansiyon,
bronkokonstriksiyon, oksurik ve periferik vaskuler direng degisiklikleri olarak
bilinmektedir. Larenks stimulasyonu ile bazi sistemik cevaplar larengeal
kemorefleksler sonucu olusmaktadir. Larenks sabit ve dominant glottik kapanma
refkleslerine sahiptir. Kapanma refleksi, superior larengeal sinirin stimulasyonuna
cevap olarak tiroaritenoid kasinin aniden kasilmasina denilir. Yeni doganda epiglot
ve yumusak damak yardimi ile nazofarenks ve larenks arasinda baglanti
saglanmaktadir. Boylece Ust ve alt solunum yollari arasindaki bu baglanti ile
aspirasyon engellenmig olur. Ayrica bebek emme esnasinda burun solunumu
yapmaktadir ve burun solunumu zorunlulugu postnatal 4-6. aylara kadar devam
etmektedir. Erigkinde epiglotun diz, kalkan gibi olusu yutulan gidanin yanlardan
piriform sindslere geg¢mesini saglamaktadir. Epiglot lokmayi ortada larenks
aditusundan uzaklagtirmaya yardim etmektedir. Ancak epiglotun cerrahi olarak
cikarilmasi, bu organin larenksin korunmasinda Onemli bir roli olmadigini
gOstermigtir.  Superior larengeal mukoza duyarsizligi daha buyuk ©Onem
tasimaktadir. Larenksi doseyen titrek tlylu epitel, Uzerindeki mukus ve yabanci
partikilleri agiza dogru sevk etmekte, ancak bu aktivite burundaki kadar kuvvetli

olmamaktadir.

16



Larenks aditusunun kimyasal, termal ve dokunma ile uyariimasi superior larengeal
sinirin elektriksel uyariimasina esdeger sekilde rekurensin adduktor dallarini
uyarmaktadir. Supraglottik larenkse duyu lifleri, superior larengeal sinirin internal
dalindan gelmektedir. Subglottik bdlgede ise rekirens ile ipsilateral duyu
saglanmaktadi. Aditus koruyucu ozellikte oldugundan duyu innervasyonu larenks

girisinde daha yogundur.

Superior larenksin duyu komponenti; Mukozadaki dokunma reseptorleri, epiglot
kemoreseptdrleri, eklem baroreseptorler, aortik baroreseptérler, iintrensek larenks

kaslarindaki gerilme refleksleridir.

Larenksin sfinkterik fonksiyonu larenksteki t¢ kas katinin koruyucu adduksiyonu
sonucu olugmaktadir. Bunlar yukaridan asagi dogru epiglot, ariepiglot plikalar,
ventrikller bandlar ve vokal kordlardir. Larenksin sfinkter gorevinin baslamasi igin

iki tarafli superior larengeal sinirin uyariimasi gerekmektedir.

Glottik refleksin uzamasi ile olusan larengospazm sonucu Olim gorulebilir.
Larengospazm larenks mukozasinin irritasyonu sona erinceye kadar devam eden
ve norofizyolojik agidan uzamis tonik adduktor kas aktivitesinden olusmaktadir.
Larengospazmin yol actigi obstruktif apne, hipoksi, hiperkapni ve sonunda 6lime

neden olmaktadir.

Glottik refleks su faktorlerle ortaya cikabilir; ekspiryum fazi, arteriyel pCO2
basincinin azalmasi, arteryel pO2 basincinin artmasi ve negatif intratorasik
basingtir. Glottik refleksi inhibe eden durumlar; inspiryum fazi, arteryel pCO2’nin

artmasi, arteryel pO2 azalmasi, pozitif intratorasik basingtir.

Ozet olarak sfinkter gorevi; Epiglot, ariepiglottik plikalar, ventrikiler bandlar,

aritenoid ve vokal kordlar tarafindan saglanmaktadir.

Larenks solunum vyolunun bir pargasi olarak goérev yapmaktadir. Solunum

medulladaki merkez ile dizenlenmektedir. Solunum sirasinda gereksinime gore,
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larenks girisinin capi degismekte, inspiryumda kordlar ayrilmaktadir. inspirasyonun
derinligine bagl olarak glottis araligi geniglemektedir ve Diyafragma hareketleri ile
larenks acllir. Ekspiryumda larenks parsiyel olarak kapanmaktadir. inspirasyondan
sonra diyafram gevsemeye baslamaktadir. Hipoksi ve hiperkapnide vokal kord
hareketleri etkilenmektedir. Bu islemler pulmoner reseptorler ve solunum
merkezinde vagal eferentlerle saglanmaktadir. Derin anestezide inspiryum ve
ekspiryumda vokal kord hareketleri etkilenmektedir. Adduktor aktivite, anestezi
derinlestikge daha duyarli olmaktadir. Glottik hareketler solunum merkezi
tarafindan kontrol edilmektedir. Kandaki CO2 ve O2 basincina bagli olarak
degisim gorulmektedir. Glottik araligin genisligi akcigerdeki hava miktari tarafindan
kontrol edilmektedir. Kuvvetli inspirasyonda kordlar abduksiyona gegmektedir.
Rekurens sinir liflerinin gogunlugu adduktor kaslari daha azi da abduktor kaslari
innerve etmektedir. Larenks organizmanin gereksinimine gére Iimeninin gapini
ayarlamaktadir. Kordlarin adduksiyon veya abduksiyon durumuna bagli olarak
degisiklikler meydana gelmektedir. Vokal kordlar istirahatta iken ortada
intermediate pozisyonda bulunurlar. inspiryumda glottik agiklik artmaktadir. Blyiik
fizyolojik efor veya sarki sdyleme sirasinda yeterli hava suratle inspire edilirse
vokal kordlar laterale dogru acgiimaktadirlar. Volanter olarak veya hi¢c amag
olmadan da solunum sirasinda kord hareketleri olabilir. Bunlar ki¢ik amplitudli
asagl, geri ve yanlara dogrudur olmaktadir. Bu hareketler respiratuar siklus
esnasinda intratorasik basinctaki degisiklere bagl olarak artmaktadir. inspiryumda

toraks ici negatif basincin artmasinin bu hareketlere etkisi fazladir.

Larenks ses ¢ikaran bir organ olmasina ragmen fonasyon, larenksin bugtne kadar
en az anlasilan ve Uzerinde halen galismalar yapilan goérevlerindendir. Damak,
dudak, agiz boslugunda da bazi sesler meydana gelmekte bdylece konusulan dilin
temeli olusmaktadir. Larenkste sesin meydana gelmesinde c¢esitli bilesenler rol
oynamaktadir. Bunlar; havanin basinci, vokal kordlarin gerilmesi, rima glottisin
sekli, solunum yollarinin durumu, genigligidir. Bazi fiziksel etkenlerde larenkste
sesin meydana gelmesini etkilemektedir. Ozellikle sinir sisteminin etkisi ile
kaslarda uzama kasilma meydana gelmektedir. Ses olusumunda isitmenin de
onemli roli bulunmaktadir. Fonasyon icin hava akiminin gerekliligi Hipokrat

zamanindan beri bilinmektedir. Ekspirasyon havasinin akimi torasik ve abdominal
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kaslarla kontrol edilmektedir. Hava akimina karsi kuvvetler ise pasif olarak duran
dokular ile aktif rol alan larenks kaslarinin kasilmasidir. Bu karsi kuvvetler, ses
olusumunun miyoelastik aerodinamik teorisinde ele alinmistir. Ancak karsi

kuvvetlerin olusu bile tek basina aciklamaya yeterli degildir.

Ses olusumu igin farkh yorumlar yapilmistir. Ewald’in miyoelastik teorisi’'ne gore,
kord vokallerdeki titresim pasif olup sesin 6zelligi infraglottik basinca ve kordlarin
gerilimine baghdir. Husson’'un ndrokronaksi teorisi'ne gore, vokal kordlar aktif rol
alip infraglottik basinca bagl olarak ses siddeti degisir. Reklrens sinirden gelen
aksiyon potansiyelleri vokal kaslari stimile ederek glottis acilir ve saniyenin 4’
gibi bir sirede yeni aksiyon potansiyeli olusur. Glottisin acgilma frekanslari da
rekurensin aksiyon frekanslarina esittir. Rekurensdeki uyarilar beyinden
gelmektedir. Vokal kordlarin pasif agilip kapandiginin bilinmesi, iki rekuirensin
uzunluk ve kalinliklarinin farkli olmasi ylzunden senkronize impulslari nasil
uretebildigine ve vokal kord mukozasinin énemli olan bu gorevine deginmedigi igin

bu teori 6nemini kaybetmisgtir.

Ses olusmasi igin, vokal kordlar gergin olmalidir. Bu isi krikotiroid ve vokal kas
goérmektedir. Bunlarin  kontraksiyonu ile vokal kordlar gerilmekte ve
kalinlagsmaktadir. Kikirdaklarin uygun duruma gecmesi, vokal kordlarin gerilmesi
ve rimanin kapanmasi ile kordlar fonasyon durumuna ge¢gmektedir. Akcigerlerden
gelen ekspirasyon havasi rimayl kapatan vokal kordlara alttan basing
yapmaktadir. Hava basinci belirli bir dizeye ulasinca kordlari gergin tutan kaslarin
kuvvetinin Uzerine ¢ikmaktadir. Kordlari yanlara dogru iterek rimayi agmaktadir.
Ses olugsmasi igin 50 mmH20 basinci gerekmektedir. Orta perdeli seslerin ¢ikmasi
icin 140-240 mmH20, en ince sesler i¢cin 945 mmH20 basinci gerekmektedir.
Vokal kaslar izotonik kontraksiyonda iken ses olugmasi igin izometrik

kontraksiyona gecerler.

Ses kisikligi, hava akiminin endolarengeal turbulansi sonucu olugan gurultinin ve

kord vokallerin periyodik vibrasyonlardaki duzensizligi ile olusmaktadir.
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Konusma igin vokal kord hareketleri alt presentral girus tarafindan kontrol
edilmektedir. Konusma, nefes verme, fonasyon ve artikilasyon ile birlikte
saglanmaktadir. Ekspiryumda subglottik hava akimi, glottiste kesintilere ugrayarak
alternatif akimi olusturup vokal kordlarda titresimi saglamaktadir. Glottiste olusan
sese glottik ses veya primer larengeal ton denilir. Glottik ses vokal traktustaki
rezonans nedeni ile degisiklige ugramakta, vokal traktusun dinamik hareketleri
sonucu hava basincindaki ani yukselme ve turbulanslarin eklenmesi ile ses
olusmaktadir. Artikulatuar organlar yardimi ile konusma sesi ortaya ¢ikmaktadir.
Konusma sesleri artikllasyonda rolu olan organlarda uretiimektedir. Her bir ses
icin artikilator organlar ayri ayri veya Dbirlikte calismaktadirlar. Vagus
cekirdeklerine ait beyin sapi lezyonlarinda ciddi larengeal problemler olugsmaktadir.
Vagusun innerve ettigi larenks ve yumusak damak kaslarinin fonksiyon
bozukluklari nedeni ile konugma bozukluklari yaninda yutma bozukluklari da
olusmakta ve aspirasyon riski artmaktadir. Artikilatér organlar sesli harflerde pek
hareket etmezler. Sessiz harflerde ise hareket vardir. Sessiz harfler larenks sesi
ile artikilator olugsumlarin surtinmeleri ile ortaya ¢ikmaktadir. Sesli harfler agiz
boglugunun rezonansindan olugmaktadir. Larenksten gelen ses, agizda
rezonansa ugrar ve her harfte agiz degisik sekiller alarak rezonans degismektedir.

Agiz rezonansina burun ve sinus bosluklari da katilmaktadirlar.

Yutma esnasinda kaslarin sfinkter etkisi ile larenks girisi kapanmaktadir. Epiglotun
yanlarindan lokmanin 6zofagusa kaymasi saglanmaktadir. Ayrica yutma sirasinda
larenksin ylUkselmesi lokmanin 6zofagusa girisine yardim etmektedir. Larenks
aditusunun dil koku altinda kalmasi ile lokma aditusu g¢aprazlayarak 6zofagusa
gitmekte ve bu esnada vokal kordlar adduksiyon durumuna ge¢mektedir. Larenks
sfinkterindeki gevseme trakeaya kacan partikiller nedeni ile o6ksurige neden
olmaktadir. Hipofarenkse yabanci madde kacgtiginda sensdriyal uyarana karsi
larenksin sfinkterik fonksiyonu harekete gecmektedir. Hipofarenks ve larenks
vestibuline anestezi yapilmigsa tukuruk, kan, purdlan postnazal akinti, yabanci
partikiller vs. trakeaya kagmaktadir. Kusma sirasinda larenksin sfinkterik

fonksiyonu sayesinde trakeaya kacis dnlenmektedir.
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Larenks oOksuruk ve balgamin digari atilmasinda yardimci rol oynamaktadir.
intratorasik basincin artimina bagh olarak brons ve trakea sekresyonlari kolayca
disar atilmaktadir. iki tarafli vokal kord paralizilerinde ekspektorasyon gorevi pek
etkilenmemektedir, ancak ventrikiler bandlarin pasif kapanmasi ile 6ksuruk etkin
bir sekilde meydana gelmektedir. Okslriik volanter (istemli) veya involanter (istem
dis1) olmaktadir. Derin inspiryumla glottis kapanmakta, ekspiryum kaslari kasilarak
intrapulmoner basing artmaktadir. Glottis aniden agilir agilmaz hizla ¢ikan hava
birlikte asagl solunum yollarindaki sekresyonu veya yabanci partikilleri digari
atmaktadir. Kisa ve kuvvetli dksurik ile inhale edilen yabanci cisim balgamla

disari atilmaktadir. Bu nedenle éksurtgun koruyucu fonksiyonu bulunmaktadir.

Larenks, kisinin psikolojik durumuna gore, heyecan, Uzuntu, aglama, esneme
esnasinda ses degisiklikleri meydana getirmektedir. Ses ve konusmadaki
degisiklikler kisinin ruhsal durumunu yansitabilmektedir. Sinirli durumlarda ses
daha aktif olmaktadir.

Trakeobrongial sistemde ve akciger parenkiminde ki basing degisikliklerinin etkisi

ile kan dolagimina bir pompa gibi etki yapmaktadir.

Respiratuar sistem birgok vicut fonksiyonunda glottis tarafindan toraks igcine hava
kapatilir (dkstirmek, defekasyon, miksiyon, kusma gibi). istemli olarak yapilan bu

kapatma iglemi mekanik bir yardim saglamaktadir.

Larenks duyu reseptorleri bakimindan zengin bir organdir. Uterus da fetlsun
solunum hareketleri baslamaktadir. Bunun akciger ve larenks kaslarinin
gelismesinde 6nemli etkisi bulunmaktadir. Larenks refleksleri dogumda tam olarak
gelismemigtir. Postnatal ilk aylardan sonra latensi, esik ve santral inhibisyonunda

degisiklik olmaktadir.

Larenksteki refleks bdlgeleri; Epiglotun larengeal ylzeyi, glottisin arka kisimlari,
subglottik bdlgen olusmaktadir. Respiratuar refleksler arasinda, hava akimi

kontrolU, oksuruk, apne, larengospazm, bronkokonstriuksiyon sayilabilinir.
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Hava akimi kontrolinde, vokal kordlar inspirasyonda abduksiyona gegince rima
glottis genislemektedir. Ekspirasyonda ise kordlar birbirine dogru tedricen
yaklasmakta, fakat kapanmamaktadirlar. Larenksin inspiratuar abduksiyonu

solunumun esas fonksiyonu gibi gérinmektedir.

Okslrik istemli veya larenks ve asadi solunum vyolundaki reseptorlerin
stimilasyonuna cevap olarak meydana gelmektedir. Oksiriik inspiratuar,
kompressif ve ekspulsif olmak lzere l¢ fazda olusmaktadir. ilk fazda ¢abuk ve
derin soluk almak igin glottis ¢ok genislemektedir. Kompressif fazda vokal kordlar
sikica kapanmaktadir. Daha sonra ekspiratuar kaslar aktif hale gegmektedir.
Larenks aniden agilinca ekspulsif faz baslamakta, digsa dogru ani suratli hava

akimi ile 6ksuruk olusmaktadir.

Direkt mekanik uyaranlara kargi larenksin bir slre kapanmasina larengospazm
denilmektedir. Ust solunum vyolu enfeksiyonlari larengospazm olusumunu
kolaylagtirmaktadir. Larengospazm egigi kandaki oksijen konsantrasyonu ile
degismekte, bazen kan oksijenasyonu ¢ok iyi olsa bile spazm kolayca meydana
gelebilmektedir. Hava yolu obstriiksiyonuna bagli olarak kan oksijeninin azalmasi

ile de spazm olugmaktadir.

Larenksin mekanik ve kimyasal uyariimasi ile ilintilidir. Uyaranin etkisi kalksa bile

bronkospazm devam edebilmektedir.

Yutma refleksleri ise; Yutma, oral, farengeal ve 6zofageal olmak Uzere U¢ fazda
olusmaktadir. Oral fazda gida c¢ignenmekte ve yutma icin lokma haline
getiriimektedir. Farengeal faz, farenks, larenks mukozasindaki mekanoreseptor
veya kemoreseptorlerin gida, tukuruk veya diger materyal tarafindan uyariimasi ile
baglamaktadir. Larenksteki tat cisimcikleri en ufak kimyasal uyaranlara karsi
duyarli bir yapidadir. Ozofageal fazda, kontraksiyonlarla lokma mideye itilmektedir.
Yutma esnasinda solunum  duraklamakta ve trakeaya aspirasyon

engellenmektedir. Bunun igin larenksin elevasyonu larenksin kapanmasi ve
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yardimci olmaktadir. Larenksin elevasyonu, ekstrensek larenks kaslarinin
kasilmasi ile larenks dil koktune dogru yukari 6ne gekilir. Piriform sinusler genisler.
Larenksin kapanmasi, vokal kordlar kasilarak glottis kapanir. Ventrikiler bandlar
birbirine  yaklasir. Epiglot, ariepiglottik plikalar kasilarak larenks girisi
daraltiimaktadir. Larenksin kapanmasi igin larenks kaslarinin innervasyonu normal

olmalidir.

Larenksin uyariimasi ile kalp ritminde ve tansiyon da degisiklikler, bradikardi
olusmaktadir. Endotrakeal entubasyon sirasinda bunu kolayca gorulmektedir.
Obstruktif uyku apnede, uykuda Ust solunum yolu gegirgenligi yeterli olmadigindan
negatif basing meydana gelir. Bu da larenksteki negatif basing reseptorlerini
uyararak kardiyak aritmiye neden olmaktadir. Larenksin direkt uyarilmasinin kan
basincini yukseltici etkisi bulunmaktadir. Afferent yol superior larengeal sinirdir.
Bradikardide afferent yol vagustur. Kan basincinin ylikselmesi ile ilgili afferent yol

kesin olarak halen bilinmemektedir.

Fonasyonun kontrolinde refleksler dnemli bir yer tutmaktadir. Larenkste duyu
reseptorleri kaslarda gerilme, eklem kapsulinde gerginlik, hava basinci,
dokunmaya cevap vermektedir. Reseptorler mukoza, submukoza, tendonlar,
perikondrium, kas, eklem kapsulunde bulunmaktadirlar. Fonatuar cevaplarda
bunlarin roli bulunmaktadir. Konusmada fonatuar stapedial refleks 6nemlidir.

Konusmanin baglangicinda larenks kaslari aktive olurlar. [10]

2.2 Farenks

Farenks, Ustte kafatabanindan (sfenoid sinls tabanindan) altta krikofarengeal
sfinktere kadar uzanan, asagi dogru gittikce daralan, 1. ile 6. servikal vertebralar
seviyesinde yerlesimli, eriskindeki uzunlugu yaklasik 12-13 cm olan, mukoza ile
kapli, muskuler bir yapi olarak gértlmektedir. Sekil 2.2 de Farenks, oral kavite ve

nazal kavitenin anatomik yerleri gosterilmektedir.
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Nazal Kavite

Farenks

Qral Kavite

Sekil 2.2 - Farenksin anatomik yeri [10]'dan alinarak Turkgelestirilmistir.

Arkadan ve yandan ust, orta ve alt farengeal konstriktor kaslarla gevrili olup,
dnden birgok boslukla baglantilidir. Onde koana ile nazal kaviteyle devamliligi olan
ust kismi “Nazofarenks” veya “Epifarenks”, onde “isthmus faucium” ile oral
kaviteyle devamliigl olan orta kismi “Orofarenks” veya “Mezofarenks”, onde
“aditus ad laryngeum?” ile larenksle devamliligi olan alt kismi ise “larengofarenks”

veya “hipofarenks” olarak adlandirilir.

Arkada konstriiktdor kaslarin altta birakmis oldugu zayif alana “Killian Uggeni”
denilmektedir ve buradan gelisen, Ozellikle yaslilarda gorulen divertikilim ise

“Zenker Divertikul(” olarak adlandiriimaktadir.

2.3 Nazofarenks

Kafatabanindan yumusak damak seviyesine kadar uzanan, 6nde koanalar ile
nazal kaviteyle devamlilik gésteren farenks bolumuaduir. Sekil 2.3 de Nazofarenks,

Orofarenks, Laringofarenks anatomik yerleri gosterilmektedir.[10]
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Nazofarenkste bulunan normal anatomik yapilar, Ustte kafatabani, sfenoid sinus
tabani, on-ustte koanalar ve nazal kavite, on-altta yumusak damagin farengeal
yuzd bulunmaktadir. Yanda ise, Ostaki ostiumlari, tubal tonsiller (Gerlach
Bademcigi), rosenmduller gukurudur. Arkada ise, arka duvar ve farengeal tonsil

(adenoid) bulunmaktadir.

Tonsiller
(adenoidler)

Oral Kavite

Qrofarinks

Laringofarinks

Sekil 2.3 - Nazofarenks, Orofarenks, Laringofarenks anatomik yerleri [10] dan alinarak

Turkcelestirilmigtir.

2.4 Orofarenks

Yumusak damak seviyesinden epiglot Ust kenarina kadar uzanan farenks

bolimuddar.

Onde oral kavite ile devamlligi olan orofarenksin alt anatomik bolgeleri; On-istte

yumusak damagin 6n yuzu, dn-ortada “isthmus faucium” ve oral kavite, dn-altta dil
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koku ve vallekulalar, yanlarda palatinal tonsiller, arkada arka duvar ve 2.-3.

servikal vertebralarin korpuslari ile prevertebral faysa bulumaktadir.

2.5 Oral Kavite

Oral kavite (agiz boslugu), 6nde vermillion hattindan (alt ve Ust dudaklarin mukoza
ve cilt birlesim hattindan) arkada isthmus faucium’a kadar uzanan, alttan agiz
tabani, Ustten sert damak ve yanlarda yanak mukozasi ile sinirli bir anatomik

bogluktur.

Yanda on tonsil plikalari, Ustte tonsil Ust kutuplari seviyesinden gecen hayali gizgi
ve altta sulcus terminalis’in olugturdugu isthmus faucium, arkada oral kaviteyi

orofarenksten ayirmaktadir.

Agiz kapali iken (st ve alt dis arkuslari oral kaviteyi 2 bélime ayirmaktadir: On
bdélime vestibulum oris (oral kavite girisi), arka bolime cavum oris propria (esas
agiz boslugu) denilmektedir. Agiz kapali iken, bu 2 boslugu birbirine baglayan
bdlge, mandibula ramusu ile son molar dis arasinda kalan retromolar trigon’dur.
Bu alanin 6nemi; maksillofasiyal travma veya bagka bir nedenle
mandibllomaksiller fiksasyon yapilan kisilerde, bu baglanti ile sulu gidalarin (bir

pipet yardimiyla) alinabilmesidir.

Oral kavite bir bogluk olmasina ragmen, anatomik olarak homojen bir bolge

degildir ve birgok alt anatomik bdlgeyi icermektedir.

Bu alt anatomik bolgeler: Alt ve Ust dudak mukozasi, yanak mukozasi, disetleri ve
disler (Ust ve alt dis arkuslari), sert damak, yumugsak damagin bir kismi, dil

korpusu, agiz tabani ve retromolar trigon’dur.

Oral kavitenin temel fonksiyonu, yeterli bir gcigneme ig¢in uygun ortam hazirlamaktir.
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2.6 Dil

Cok katli yassi epitelle doseli bir kas ve yumusak doku kitlesidir. Corpus linguae

(dil gdvdesi) ve radix linguae (dil koku) olmak tzere 2 ana bolume ayriimaktadir.

Hareket eden ve fonksiyonlari bakimindan daha énemli olan ve kaslardan olusan
dil gévdesi, dilin 2/3 6n kismini olusturur ve oral kavite de bulunmaktadir. Hareket
etmeyen ve daha c¢ok lenfoid dokudan olusan dil kokd, dilin 1/3 arka kismini
olusturmakta ve orofarenkste bulunmaktadir. Bu iki bolumiu ayiran yapi ters V
seklindeki sulcus terminalis’tir. Bu sulkusun arka orta bolimundeki gukurluk
foramen ceacum linguae’dir ve buradan embriyolojik olarak tiroid bezi kdken alir.

Sekil 2.6 da dilin genel yapisi gosterilmektedir.

Sekil 2.6 - Dilin genel yapisi

2.7 Nazometre Cihazinin Kullanim Alanlan

Nazometre cihazi bir ¢ok farkl gruptan kullanici ve uygulama alanlarina hitap

etmektedir.
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Dil — Konusma patolojistleri, otolaringolojistler —yani K.B.B (kulak burun bogaz)
hekimleri -, plastik cerrahi hekimleri tarafindan; birincil olarak tani konulmasina
yardimcl, ikincil olarak ise hastanin operasyon sonrasi takibinde ve rehabilitasyon
protokollerinde yogun olarak kullanilmaktadir. Non - Invasiv olusu, kolay
kullanilabilirligi ve neticelerin gegerli olup kolay degerlendiriimesi cihazin tercih
sebebi olmasinin baglica nedenleridir. Nazometre cihazinin uygulama alanlari ise
yarik damak ve yarik dudak, motor konugsma bozukluklari, isitme kayiplari, palatal
ve prostetik uygulamalar, fonksiyonel nazalite problemleri, sarki sdyleme
pedagojisidir. [7,8,9,10,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24]

2.7.1 Yarnk damak ve yarik dudak

Dogustan olan yarik damak ve yarik dudak hastalarinin operasyon sonrasinda
sesleri dogru ¢ikarabilmesi, artikilasyonu saglayabilmesi amaci ile rehabilitasyon
hizmetleri icinde kullaniimaktadir. Sekil 2.7 a ve 2.7 b de yarik damak ve yarik

dudak ile ilgili resimler gorulmektedir.

2.7.2 Motor konugma bozukluklar

Konusma sirasinda kullanilan motor organlardan (dil, dudak, dis) kaynaklanan

problemlerin tedavisi ve rehabilitasyonu boyunca kullaniimaktadir.

2.7.3 isitme kayiplari

lletim, sensori néral ya da karigik tipte olan isitme kayiplarinda, koklear implant
uygulamalarinda hastanin duydugu seslerin artikilasyonunu dizgun bir sekilde

saglayabilmesi icin rehabilitasyon suresi boyunca kullaniimaktadir.
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2.7.4 Palatal prostetik uygulamalar

Hastanin dis ve damaginda bulunan problemlerden dolay! artikilasyonunu
yapamadig! seslerin, palatal prostetik uygulamalar sonrasinda iyilestiriimesi,
normal degerler araligina girmesi saglanmak amaci ile yine rehabilitasyon hizmeti

boyunca kullaniimaktadir.

Sekil 2.7 Yeni doganda yarik damak yarik dudak - (a) Yarik Damak, (b) Yarik Dudak

2.7.5 Fonksiyonel nazalite problemleri

Nazometre cihazi; septum deviasyonu, obstriksiyon, septoplasti veya nazal polip’i
olan hastalarin operasyon oOncesinde hekimin muayenesi esnasinda tani

konulmasina yardimci olmakta ve hekimin, hastanin ameliyat olup olmamasi
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gerektigi kararina destek vermektedir. Ayrica operasyon sonrasi donemde
hastalarin nazometre ile takibi devam etmektedir. Boylece hekimin durum
degerlendirmesi ve operasyon basarisi hakkinda objektif bir yontem elde

edilmektedir.

2.7.6 Sarki soyleme pedagojisi

Sarki sdylerken sanatginin hecelerin, kelimelerin artikilasyonunu dogru

saglayabilmesi i¢in rehabilitasyon hizmetleri i¢cinde kullaniimaktadir.

2.8 Nazal ve Oral Sesler

Nazal sesler dinyada ki birgok dilde bulunmaktadir. Dillerde ortak olarak goértlen
nazal sesler [m] ve [n] sesleridir. Nazal sesler, oral durduran sessizlerine benzerler
ve her iki ses grubu da oral kavite de bir obstriksiyon ile olugsmaktadir. Nazal
sesler farkhlik gostermektedir, ancak, tum vokal yol boyunca nazal kavite ve
nazofarinks dahil olmak Uzere Uretilmektedirler. Ayrica nazal kavite boyunca hava
akisini engelleyecek bir engel, nazal pasajda olusacak bir obstriiksiyon
haricinde, oral durdurma sessizleri gibi karakteristik olarak bulunmamaktadir.
Nazal sesler, nazal ve orofaringel rezonatoérlerin birlesmesi ile olugsmaktadir.
Velum’'un asagl dogru hareketi ile, farinksten nazal kaviteye dogru bir pasaj

aclimakta ve seslerin nazal kaviteden ¢ikmasi saglanmaktadir.

2.9 Hipernazalite ve Hiponazalite

Hipernazalite ve hiponazalitenin ne demek oldugunu anlamak igin oncelikle
velum’un hareketlerini analiz etmek gerekmektedir. Konusma terapisi alaninin
gecmisinde velum hareketi bulunmus ve acgik yada kapali olarak basit bir sekilde

tanimlanmistir. Bu kadar kompleks bir yapinin sadece acgik yada kapali olarak
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aciklanmasi yeterli olmamaktadir. Velum vyapi itibariyle hizli konusma ve

konugmama sirasinda ki ihtiyaclarin tumuanu karsilayabilen bir yapidir.

Velum genelde, palatoglossus kasinin direk antagonisti olan levator veli
palatini’nin kasilmasi sonucunda nazal olmayan konusmalar i¢in kapal olarak
bulunmaktadir. Hipernazalite yada hiponazalite olusmamasi i¢in konusma
esnasinda, velar portun acilip kapanmasi dogru ve hizli bir sekilde olmalidir.
Yumusak damak diger artikulatorler ile beraber koordineli bir sekilde galismakta ve
boylece diger fonemlerde ki nazal rezonans etkisi engellenmektedir. Gergekte,
bazi nazal asimilasyonlar kaginilmaz, kabul edilebilir ve bazi cografik bolgelerde

diyalektik olarak uygundur.

Yuksek basingl sessiz harflerin olusturulmasi, durduran sesler gibi, daha fazla
velofaringel efor sarfedilmesi gerektirmektedir. Bunun saglanmasi igin de Ust

faringel sinirlayici ve uvular kaslarin yardimi gerekmektedir [10].

Bu bilgilerden yola cikilirsa hipernazalite; velum ve farinks dokularinin dizgin
kapanmadigi durumlarda kargilagilan bir konusma bozuklugudur.
Bu agciklik ile hava oral yol yerine nazal yoldan kagmaktadir. Ozellikle “p”,"b”,”s” ve
‘k” gibi harflerin artikilasyonu bozulmaktadir. Hipernazalite hastalarinin
iyilestirilmeleri igin prostetik, operasyon veya terapatik uygulamalar yapiimaktadir.
[16,19]

Hiponazalite yada bir baska deyigle nazalitenin olmamasi, nazal yolda olan bir
obstriksiyondan kaynaklanmaktadir. Nazal yoldan c¢ikmasi gereken hava oral
yoldan kagmaktadir. Hastanin nostrillerin de olusan polip, deviasyon, obstriksiyon
olmasi hiponazalitenin baslica sebepleridir. Sekil 2.9a ve 2.9b de nazal ve oral
artikilasyonun farki, Sekil 2.9c ve 2.9d de Nazal poliplerin endoskopik goruntusu,
Sekil 2.9e de Nazal septumda ki deviasyon neticesinde olusan obsturtuksiyon

gOsterilmigtir. [25]
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Oral sesler, nazal sesler olan [m] ve [n] seslerinin disinda kalan seslerden
olusmaktadir. Konugma olusurken hava, akcigerlerden ses tellerine gelmekte
oradan glotis, uvula ve velum yonunde hareket etmekte, sert damak ve damakta
bulunan alveolar ¢izgi Uzerinden ilerlemekte dil, dis ve dudaklarin hareketi ile
heceler ve kelimelerin artiklilasyonu saglanmaktadir. Oral seslerin olusmasinda en
onemli nokta havanin hareketi sirasinda velum’a geldigi esnada, velum yukari
dogru hareketi ile nazaofarinkse giden yolu kapatmaktadir. Boylece hava akisi oral

kaviteye dogru yonlendiriimektedir, bu sekilde oral sesler olugsmaktadir.

(d)

Sekil 2.9 — Nazal Problemler: (a) Nazal artikilasyon, (b) Oral artikilasyon, (c) ve (d)- Nazal
poliplerin endoskopik goérintisli, (e) Nazal septumda ki deviasyon neticesinde olusan

obsturiksiyon
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2.10 Ticari Nazometre Sistemleri

GuUnumuzde ticari olarak iki farkli firma tarafindan Uretilen nazometrik Olgim
sistemleri bulunmaktadir. Bunlardan bir tanesi KAY PENTAX firmasina ait olan
Nasometer Model 6200°Un guncellestiriimis versiyonu; Nasometer Il Model 6400,

digeri ise Dr. Speech’e ait olan NazalView cihazidir.

2.10.1 KayPENTAX marka Nasometer Il Model 6400 nazometre cihazi

KayPENTAX firmasi nazometre cihazini ilk olarak 1986 yilinda Nasometer Model
6200 olarak piyasaya sunmustur. Nazalite problemleri olan hastalarin
degerlendiriimesi, tani konulmasina ve rehabilitasyonuna yardimci bir cihaz olarak
ilk gelistirilmis Grin olmasindan dolay! elde edilen neticeler diinyaca altin standart
olarak kabul edilmigtir. Sekil 2.10.1a da KayPentax Marka Nazometre cihazi genel

gorunumu ve 2.10.1b de cihaz yaziliminin ekran goruntusu gosteriimektedir.

Nasometer Il cwo |
Outputs
Nasal Oral Balance  Calibrate Power
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Sekil 2.10.1 — Ticari Sistemler : (a) KayPENTAX Marka Nasometer || Model 6400 Nazometre

Cihazi, (b) KayPentax Nasometer Il Model 6400 yazilim ekran goruntisu

Sistem; kolay kullanilabilir, non invazif olusu, gercek zamanh olarak hasta
konusmasini degerlendirebilmesi, ¢ocuk hastalar igin oyunlar bulundurmasi,
yazihmi ve donanimi ile kullanilan ortama goére kendini akustik olarak kalibre
edebilmesi, istenilen érnekleme hizinda sinyal isleyebilmesi ve birgok arastirmada

kullanilarak atifta bulunulmus olmasi ile dikkat gekmektedir.

2.10.2 Dr. Speech marka NasalView model nazometre cihazi

Dr. Speech firmasina ait olan NasalView cihazi ise daha sonradan geligtirilmis bir
sistemdir. Tasarlanigi ve kullanim alanlari ayni olmasina ragmen KayPENTAX
firmasinin Urind olan Nasometer Il Model 6400 kadar ¢ok tercih edilimemektedir.
Dr. Speech firmasinin yeteri kadar teknik destek vermemesi ve cihaz 6zelliklerinin
tam olarak belirtiimemesi urinu tercih sebebi kilmamaktadir. Yine de bu cihaz ile

yapilmis olan ¢alismalari az da olsa bulabilmek mumkundur. Sekil 2.10.2 a da Dr.
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Speech firmasina ait NasalView cihazinin genel gérinimi ve Sekil 2.10.2 b de

cihaza ait yazilimin ekran gorunttusu gosterilmektedir.

'l Nazal¥iew User's Log: Huang DRS, Session3
Fie Edt Audio Li”udm. fnalysis Notes Model Effects Setings Help

BlRE] sl =[] #]-u] == o

#t]v] B]»| tnefro0 5

=

Record @

Plg_ty- >

=
=
£
B

g ee— b

Amp (%) Amp (%) Nasalance

40
0 Oral
Masalatice
Report
{00103 0s)
A0
e r
g}—-—m—— -l pno————— | Maxe 66.76%,
§| *Illlll i __m‘_ Tufiy ; 1912%
For Help; press F1 1

(b)

Sekil 2.10.2 — Ticari Sistemler : (a) Dr. Speech Nasal View Cihazi, (b) Dr. Speech NasalView

Cihazi yazihm ekran gorintisa.
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3. MATERYAL ve METOD

Tasarlanan Nazometre cihazi, donanim ve yazilim olmak Uzere iki ana boliumden
olusmaktadir. Bu bolumlere ait yapilan arastirma ve tasarim galismalari asagida

sirastyla agiklanmisgtir.

3.1 Donanim Tasarlanmasi

Donanim tasarlanmasi bolimunde ilk olarak sistemin genel gorunimu ve
elektronik karta ait akis diyagrami detayl olarak anlatilacaktir. Sistemin donanimi
u¢ ana bolumden olusmaktadir, bunlar sirasi ile; cihaz kutusu, hasta basligi ve

kalibrasyon hoparloridur.

3.1.1 Cihaz kutusu

icerisinde cihaza ait elektronik devreler bulunmaktadir. Kutunun dst ve yan
kisimlarinda ise; bilgisayar ve hasta bagslhgi baglanti noktalari, kalibrasyon
hoparlord, kalibrasyon tonu segme ve Basglat/Durdur butonlari, kalibrasyon VU
metresi ve hasta basligi mikrofonlarina ait VU metreler, balans, kazang degerlerini
ayarlamaya yarayan potlar ve adaptor girisi bulunmaktadir. Sekil 3.1.1 a da
Tasarlanan Nazometre sisteminin genel gérinumu, Sekil 3.1.1 b de cihaz

devresinde ki entegreler gosteriimektedir.

3.1.2 Hasta bashgi

Hastanin oral ve nazal yolunu ayiran plaka Gzerine monte edilmis olan mikrofonlari

bulundurmaktadir.

Bu mikrofonlar, cihaz kutusu Uzerinde ki giriglere baglanarak hastadan ses kaydi
alinabilmektedir. AV-JEFE marka TCM130 Model bir kondenser mikrofon

kullaniimistir. Bu mikrofonun tercih edilmesinin sebebi, frekans cevabinin
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30 Hz - 18kHz arasinda olmasi ve ydnsel yapida olmasidir. Mikrofon ayni
zamanda ortam gurultisinid engelleyen o6zelliktedir. Boylece sistem tarafindan
sadece hastanin agzindan ve burnundan gelen seslerin kaydedilmesi
hedeflenmigtir. Mikrofonun giris empedans degeri 1000 Q (ohm) ‘dur. Mikrofon
hassasiyeti -65 dB +3 dB’dir. Sekil 3.1.2 a ve 3.1.2 b de cihazda kullanilan hasta
basligi gosterilmistir.

(b)

Sekil 3.1.1 — Nazometre Sistemi: (a) Tasarlanan Nazometre Sisteminin Genel Gorinimi, (b)
Sistemdeki Entegreler
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(@)

(b)

Sekil 3.1.2 — Nazometre Hasta Bagligi: (a) Nazometre hasta baslidi, (b) Nazometre sistemi hasta
basligi Ustten gérinimu

3.1.3 Kalibrasyon hoparlori

Cihaz kutusunun yaninda bulunmaktadir. Hasta bashginin ortamin akustik
kosullarina gore kalibre edilmesi igleminde kullaniimaktadir. Cihaz baghgi

kalibrasyon  hoparlérinden  20cm  uzak mesafede olacak  sekilde
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konumlandiriimigtir. Hasta baslhginin Gzerinde bulunan mikrofonlarin  her
defasinda ayni kosullar altinda kalibre edilmesi icin sistem bu sekilde
tasarlanmistir. Kalibrasyon hoparlorinden, kullanicinin istedigi dogrultusunda
farkh frekans degerlerinde ton sinyalleri veriimektedir. Bdylece sabit bir referansa
gore hasta basligi Uzerinde bulunan mikrofonlar kalibre edilmektedir. Kalibrasyon
islemi yazihm araciligi ile kontrol edilmekte, istenilen deger elde edilemediyse
kullanici yazihm tarafindan uyariimaktadir. Sekil 3.1.3 de kalibrasyon hoparlori
gosterilmektedir. Kalibrasyon hoparlériunan frekans arahgi 90 Hz — 20kHz

arasindadir. Hoparlérin toplam 4 W rms ¢ikis glcu bulunmaktadir.

Sekil 3.1.3 — Kalibrasyon Hoparlori
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3.2 Donanim ¢aligma prensibi

Hastaya takilan bashk ile alinan ses, hece velveya kelimeler cihaza
aktarilmaktadir. Cihaza aktarilan sesler, bilgisayarin Line-In girisine uygun
seviyeye cikartilmak Gzere National firmasin ait olan LM 1036 entegresi tarafindan
yukseltiimektedir. Kalibrasyon amplifikatéri tarafindan ise VU Metreler
beslenmektedir. Sekil 3.2 a da Sistem akis diyagrami ve Sekil 3.2 b de Sistem

entegrelerinin akig diyagrami gosterilmistir.

-
=
Y |, ll 5 DD (a)

Bilgisayar Monitor Hoparlor
HASTA A
BASLIGI ‘l’
> Amplifikatd
mplirikator
elie Bilgisayar (b)
KAYNAGI KALIBRASYON—) VU METRE
2 —> VU METRE

OSILATOR  — gy, KALIBRASYON . vy vieTRE
AMP
‘—>:\M

Sekil 3.2 — Calisma Prensibi :(a) Sistem akis diyagrami (b) Entegrelerin ¢calisma prensibi

Daha o6nce giris boluminde anlatildigi gibi ylUkseltiimis olan sesler bilgisayarda

Matlab ile hazirlanmis olan GUI (Graphical User Interface — grafiksel kullanici
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arayuzu) yazihimi ile kaydedilmekte ve hastanin kaydedilen ses, hece ve/veya

kelimesine ait nazal skoru hesaplanmaktadir.

Hesaplanan nazalans skoru grafiksel olarak GUI de gdsterilmektedir. Kayit daha
sonra tekrardan oynatilarak hastaya hem gorsel hem de isitsel bir geribildirim

saglamaktadir.

3.3 Sistemde Kullanilan Entegreler ve Karakteristik Ozellikleri

Nazometre sistemi tasarlanirken farkl farkli entegreler ile birden fazla denemeler
yapilmis ve son olarak Sanyo firmasina ait olan LA4440, National firmasina ait
olan LM1036 amplifikatorleri kullaniimasina karar verilmigtir. Bu amplifikatorlerin

neden tercih edildikleri detayli bir sekilde anlatilacaktir.

3.3.1 VU metre entegresi

Devre tasarlanirken SANYO firmasina ait olan LA4440 2 kanalli (dual) stereo ve

bridge olarak kullanilabilen amplifikator kullaniimistir.

Entegre; Dual olarak 6W x 2, Bridge olarak 19W olarak ¢aligmaktadir. Minimum
sayida dis parcaya gereksinim duymaktadir. ON/OFF konumlarina gegerken az
miktarda gurultd olusturmaktadir ve agilis balansi iyi derecededir. 46dB’lik ripple
rejection karakteristigi bulunmaktadir. Ayrica entegre Uzerinde termal koruyucu,
asirn gerilim koruyucusu, entegre bacaklari arasinda kisa devre olmasini

engelleyen koruma bulunmaktadir.

Entegrenin 25°C oda sicakliginda kullanilirken besleme gerilimi 13,2 V’tur.
Yuk direnci ise stereo kullanimda 2 Q — 8 Q arasinda istenilen degerde
kullanilabilinir.  Bu arahdin genis olmasi bu entegrenin tercihe edilme

sebeplerinden birisidir.
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Entegrenin ¢alisma karakteristikleri Ta= 25°C, Vec = 13.2 V, R. =4 Q,
f= 1kHz, Rg=600 Q sartlar altinda test edildiginde; Girig gerilimi yokken ki
entegrenin kendi kendine harcadidi enerji (Ilcco) 100 mA, Voltaj kazanci (VG)
yaklasik 50dB, cikis guici stereo kullanimda 6W, harmonik distorsiyon (1W cikis
gucunde - THD) 0.1%, girig direnci r; =30 k Q, c¢ikis gurultd voltaji Vno = 0.6 mV
(Rg = 0 iken), dalgacik engelleme orani: (Vgr=200mV, frg=100Hz ,Rg=0) R, =
46dB, kanal ayirma degeri (Vo = 0 dBm, Rg =10k Q ) 55dB ve her iki kanal
arasinda ki kazang farki AVG= 2 dB olarak hesaplanmistir. Sekil 3.3.1 a de Sanyo
LA4440 Amplifikator entegresi devre semasi, Sekil 3.3.1 b de Sanyo LA4440

Amplifikator Entegresi PCB Semasi gosterilmektedir.

3.3.2 Bilgisayar baglanti entegresi

National - LM1036 entegresi, tasarlanan cihazda bilgisayar ile baglanti kurulmasi
icin kullaniimistir. Mikrofondan elde edilen analog sinyal burada bilgisayarin
isleyebilecegi genlik degerine vyukseltilmistir. Entegrenin genel 6zellikleri
incelendiginde cihazin kullaniminda ihtiya¢ duyulan; Ton (bas / tiz), volim ve

balans kontrolleri bulunmaktadir.

LM1036 entegresinin diger ozellikleri arasinda 9V — 16V besleme gerilimleri
arasinda calismaktadir, 75dB’lik genis bir volim kontrol araligi bulunmaktadir,
+15dB’lik ton kontroll, 75dB’lik kanal ayirmasi vardir. Entegrenin distorsiyon
degeri 0.3Vrms girisinde %0.06’dir ve yine 0.3Vrms giris seviyesinde 80dB’lik
yuksek sinyal guraltd orani (SNR) bulunmaktadir. Sekil 3.3.2 de National LM 1036

Entegresi devre semasi gosterilmektedir.
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(b)

Sekil 3.3.1 — Sanyo LA 4440 Devresi: (a) Sanyo LA4440 Amplifikatdr entegresi devre semasi, (b)
Sanyo LA4440 Amplifikator Entegresi PCB Semasi
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Sekil 3.3.2 — National LM1036 Entegresi tstten gérinimd

National LM 1036 entegresi 12V ile beslenmektedir. Bu besleme geriliminde ¢ikis
gerilimi 0.8Vrms — 1.0Vrms araligindadir. Boylece entegrenin farkli ses kartlarina

baglanmasi durumunda sorunsuz ¢alismasi saglanmigtir.
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Entegrenin  mikrofon  baglantisinda  maksimum  giris  voltaj  degeri
1.3Vrms — 1.6Vrms olarak belirtiimigtir. Entegrenin giris empedansi yuksek bir
deger olan 30 k Q, ¢ikis empedansi ise 20 Q'dur. Bu degerler devrelerin birbirini
yukleme etkisini ortadan kaldirmaktadir, ¢inkli mikrofondan gelen sinyalin 6n
yukseltece transferi sirasinda mikrofonun ¢ikis empedansinin kiglik olmasi, 6n
yukseltecin giris empedansinin yuksek olmasi istenir. Boylece 0On yukselteg
mikrofondan gelen akimin kendi ihtiyaci kadarini kullanarak galigmaktadir.

Entegrede ses siddeti kontroll 7. bacaga uygulanan voltaj degeri ile yapiimaktadir;
bu yuzden ton ve ses siddeti fonksiyonlari birbirinden bagimsiz degildir. Standart
devrede tiz yukseltmesine gore (40 Hz — 16 kHz) 1 dB daha fazla bas yukseltmesi
bulunmaktadir. Tasarlanan devrede bu 6zellik ON konumunda birakiimis ve 7.
bacak 12. bacaga baglanmigtir. BoOylece ses siddeti kontroliU her zaman

uygulanmaktadir.

3.3.3 Mikrofon

Sisteme, mevcut mikrofonlardan farkli mikrofonlar baglanmasi durumunda
sistemin hata vermeden uyum saglayarak calismasi igin sabit direncler yerine
trimpotlar vasitasi ile gerilim bolinmustur. Mikrofonun ihtiyaci olan gerilim degeri

bu trimpotlarin ayarlanmasi ile elde edilmigtir.

Mikrofon Uzerinden okunan gerilim degeri, RV2 trimpotunun Gzerindeki gerilime

esittir.

Esitlik olarak agiklanacak olursa;

Vee =1 x RV1 + | x RV2 ‘ dir. (2.1)

Vcc = gerilim kaynagi
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| = akim
RV1= trimpot
RV2= trimpot

Bir bagka ifadeyle;

RV2= Vce — | x RV’ dir. (2.2)

RV2 = R Mic degeridir. Buradan da mikrofonun uzerine dusen gerilim miktar
bulunmaktadir. Trimpotlarin ayarlanmasi ile mikrofonlarin galismasini saglayacak
olan gerilim elde edilmektedir. Sekil 3.3.3 a da mikrofon devre semasi, Sekil 3.3.3

b de Mikrofon PCB devre semasi gosterilmektedir.

Cihazda, AV-JEFE marka TCM 1310 model elektret kondenser mikrofon
kullaniimistir. Bu mikrofon kompakt yapida, omni-yonsel, 30 Hz — 18 kHz
araliginda frekans cevabina ve genig dinamik araliga sahip olmasi nedeniyle tercih
edilmistir. Mikrofonun 1,000 Hz deki empedans degeri 1000 Q ve hassasiyeti -
65dB + 3 dB’dir. Bu Ozellikleri sebebiyle hastalardan alinan farkh ses, hece ve

konusma kayitlari igin kullanima uygun durumdadir.
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(b)

Sekil 3.3.3 — Mikrofon Devre Semasi: (a) Mikrofon Devre Semasi , (b) Mikrofon PCB devre semasi

3.3.4 VU metre

Sekil 3.3.4.a da gorulen VU metre devre semasinda R1 6n akim bolucu direncidir.

4+ o121 []IR1.
o o 1 L 50R .
1 . <TEXT=.
<TEXT=
DI
naogr | R @
=TEXT> 1k
L
(a)

Sekil 3.3.4 — VU Metreler : (a) VU Metre Devre Semasi
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Giristen gelen gerilimin énemli kismi bu diren¢ Uzerinden geri donlup topraga
akmaktadir. Akimin arta kalan kismi 6yle bir degerde segilmelidir ki bu akim olc¢u

aletinin maksimum sapmasini saglayacak duzeyde olmalidir.

Bu zorlugu ortadan kaldirmak igin olgu aletine seri RV1 trimpotu konulmustur.
Bdylece Olcu aletinin i¢ direncine seri bagh bir ayarli diren¢ yaratiimistir. RV1
trimpotu sayesinde olgl aleti kolundan gecen akim, dl¢u aletinden maksimum

akim gecgecek duzeye ayarlanmistir.

RV1 degeri kiiclk secildigi taktirde skala az bir sapma gostermekte, fazla secildigi
taktirde ise Olgim alani digina ¢ikmaktadir. Her iki durum da olgum hatasina
sebebiyet vereceginden LA 4440’ devreden maksimum akim ve gerilim
uygulandiginda, maksimum skala sapmasi gergeklesene kadar RV1 degeri

ayarlanmali ve istenilen seviyeye geldiginde birakiimalidir.

D1 diyotu ve C1 kondansatora élgu aletinin ihtiyaci olan DC gerilimi saglamalidir.
D1 diyotu negatif gerilimleri kirpan kirpicidir. C1 kondansatért kirpiimis bu
gerilimleri filtre etmektedir. Sekil 3.3.4 b de VU Metre PCB devre semasi

goOrulmektedir.

Sekil 3.3.4 — VU Metreler : (b) VU Metre PCB devre semasi
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3.4 Yazilim

Hastadan alinan ses, hece ve/veya kelimelerin analiz edilmesi i¢in Matlab

programi ile bir GUI hazirlanmistir.

Yazilim; cihazdan gelen seslerin kaydini yaparak bilgisayar hafizasina
sikigtirlmamig wav dosyasi olarak Fs= 11.025 6rnekleme hizinda 16bit olarak
kaydetmektedir. Kaydedilen sesler GUI ekraninda nazal ve oral yoldan alinan
kayitlar olarak ayri ayri goruntilenmektedir. Ses kayitlarinin goéruntuleri i¢cin mavi
renk, enerijileri ise yesil olarak gosterilmistir. GUI ekraninin sol tarafinda bulunan
baglat, duraklat, devam ettir, durdur, a¢, ses kaydet, hafizaya kaydet, ekrana
sigdir, ekrana sigdirmayi geri al, ekrani temizle gibi butonlar aracihgi ile

kullanicinin en verimli ve en hizli sekilde islem yapabilmesi hedeflenmistir.

Kalibrasyon butonu ile hasta bashginin ortamin akustik kosullarina gore
kalibrasyonu yapilmaktadir. Kalibrasyon islemi yapilirken ortam sessiz olmali, oda
icerisinde eko yaratacak kosullar minimuma indiriimelidir. Kalibrasyona
baglamadan once hoparlor Gzerinden istenilen kalibrasyon tonu secilmeli, hasta
bashdminin  hoparlérin  kargisina gelecek yuvaya yerlestiriimis  olmasi
gerekmektedir. Daha sonra GUI ekranindan “Calibrate” butonuna basilarak

kalibrasyon islemine baslanmaktadir.

Kalibrasyon iglemi sirasinda her iki mikrofondan kayit alinmakta ve alinan kayitta
birinci kanalin ikinci kanala gore hata yuzdesi toplam karesel hata metodu ile

hesaplanmaktadir. Hata ylzdesine ait denklem Esitlik 3.4’te belirtiimigtir.

Hata Yiizdesi =100 x V( ¥ (Kanal 1, — Kanal 2)? )/ ¥ ((Kanal 2; )?) (3.4)

Esitlik agiklanacak olursa;
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Kanal 1;= Nazal yoldan gelen sesin i. orneklemesine ait degerdir,

Kanal 2; = Oral yoldan gelen sesin i. 6rneklemesine ait degerdir.

Uygulamaya gore belirlenecek bir esik degeri ile kanallarin birbirine olan
uyumlulugu degerlendirilmelidir. Cihaz Uzerindeki hoparlér referans nokta olarak
belirlenmistir. Her iki mikrofonun hoparlore olan uzakhgi esit oldugundan, yine her
iki mikrofondan ayni kalibrasyon tonunu kaydetmesi ve toplam karesel hata
metodu ile hesaplanan hata ylzdesi degerinin minimum degeri saglamasi
beklenmektedir. Ortamin akustik Ozellikleri, cihaz veya mikrofonlardan
kaynaklanabilecek olasi bir ariza durumunda sistem kalibrasyonu duzgin
yapamayacagindan cihaz kullanilmamalidir. Yapilan kalibrasyon neticesinde elde
edilen kalibrasyon ekrani, yazihm ara yuzinde grafiksel olarak Sekil 3.4.1 de
gosterildigi gibi elde edilmektedir. Bu grafik birinci kanalin ikinci kanaldan farkini
gostermektedir. ideal olan neticede grafigin sifir hizasinda bir dogruyu temsil
etmesi beklenmektedir. Sekil 3.4.1 de gorulen netice kalibrasyonu dizgun olan bir
OlcimU gostermektedir. Kanallar arasindaki farkin fazla olmasi, mikrofonlarin
arizalanmasi gibi durumlarda grafik y-eksenine goére pozitif veya negatif hata

degerleri alacaktir.

Yazilim ara yuzunde bulunan “Play” butonu ile kaydedilen ses verisi oynatiimakta,
“Pause” butonu ile oynatiimakta olan ses duraklatiimakta, “Resume” butonu ile
duraklatiimis olan ses kaydinin galinmasina devam edilmekte, “Stop” butonu ile
calmakta olan ses kaydi durdurulmaktadir. “Record” butonu ile hastadan ses kaydi
alinmakta ve bilgisayar hafizasina kaydetmek igin “Save” butonu kullaniimaktadir.
“Fit Screen” butonu ile ekranda yer alan nazal ses, oral ses ve nazalans egrisi
ekran igerisinde buyuUtllerek daha rahat goézlemlenebilir bir hale getiriimektedir.
Kullanici egrileri eski haline dondurmek icin “Unfit Screen” butonunu kullanmalidir.
“Clear Screen” butonu ile de kullanici ara yuz ekraninda bulunan verileri

temizleyebilmektedir.
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Sekil 3.4.1 — Kalibrasyon Ekrani

Kaydedilen seslerin yine yazilim araciligi ile maksimum ve minimum nazalans
degerleri, ortalama ve standart sapma olmak Uzere dort farkli parametre de analizi

yapimigtir.

Maksimum ve minimum nazalans degerleri, nazalans skoru hesaplanan ses kaydi
icerisinde bulunan maksimum ve minimum yuzde (%) nazalans degerleridir.
Hekimler, hastanin durumu ile ilgili teshislerini bu bilgiler ile desteklemektedir.
Nazalans skoru igindeki maksimum ve minimum degerlerin hesaplanmasi daha

once 1. bolumde belirtilen 1.1 esitligi kullanilarak yapilmaktadir.

Nazalans% = (N / (N+O) )x 100 (1.1)
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Burada;

N: nazal yoldan gelen enerjiyi

O: oral yoldan gelen enerijiyi belirtmektedir.

1.1 esitliginin sifira esit olmasi durumunda bunu saglayan dizi elemani nazalans
skoru hesaplanmasinda kullanilan donguye eklenmis ancak Matlab dan
kaynaklanan uyari mesajlari ekrana gelmeyecek sekilde engellenerek yazilim
kodlanmigtir. Boylece kullanim sirasinda sistemin bloke olmasi engellenmistir.

Yapilan bu diizenlemenin analiz neticelerine etki etmedigi gézlenmistir.

Ortalama, nazalans skoru hesaplanan ses kaydinin Matlab kutiphanesinde
bulunan “mean” komutu ile hesaplanmis ortalama degerdir. Maksimum ve
minimum degerlerinden sonra hekimin hasta hakkinda koyacagi taniya yardimci

olacak bir bilgi olarak yazilimda yer almaktadir.

Standart sapma, nazalans skoru hesaplanan ses kaydinin standart sapma
degerini gostermektedir. Matlab kutuphanesinde bulunan “std” komutu ile

hesaplanmigtir.

Sekil 3.4.2°de Matlab ile tasarlanan GUI ara yuzu gorinttlenmektedir.
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4. SONUC ve TARTISMA

Bu bolum yapilan galigsmalarda kullanilan yontemleri ve detaylarini icermektedir.
Gerceklestirilen calismanin ilk kisminda septoplasti hastalarindan elde edilen ses
kayitlarinin analizi yapilmistir. ikinci kisimda elektronik ve donanimsal olarak
gerceklegtirilen bilesenler hakkinda bilgi verilmis ve c¢alismanin genel bir
deg@erlendirilmesi yapilarak ortaya ¢ikan temel tasarim ve gergcekleme hatalarindan

ve bunlara karsi alinan tedbirlerden s6z edilmigtir.

4.1 Septoplasti Verilerinin Analizi

Calismanin bu asamasinda, Uretilmis olan nazometre cihazi ile 25 - 40 yas
araliginda 24 erkek septoplasti hastalasindan pre-operatif olarak alinan ses
kayitlari kullaniimistir. Gulhane Askeri Tip Akademisi (GATA), Kulak Burun Bogaz
Ana Bilim Dalinda bulunan Kay Elemetrics Marka Nasometer Il Model 6400 ile
ortak hastalardan alinan kayitlar ve Uretiimis olan cihazin neticeleri
kargilastinimisgtir. Bu kargilastirma sirasinda incelenen parametreler; maksimum,
minimum nazalans skorlari ve ortalama (mean) verileridir. Her iki sistemden
kaydedilen sonuglar Excel’e aktarilarak tablolar olusturulmustur. Bu neticeler daha
sonra korelasyon analizi yapilmak Uzere SPSS programinda incelenmis,

hazirlanan yazilimin degerlendirilmesi yapiimigtir.

SPSS programi kullanilarak korelasyon analizi Spearman metoduna gore
yapilmistir. Spearman korelasyon katsayilari ile ticari sistemden ve hazirlanan

yazilimdan elde edilen neticelerin degisim derecesi incelenmigtir.

SPSS programi ile yapilan analizde heceler kisminda kullanilan sesler; Aaa,

Mmm, Nnn, Ma ma ma, Na na na ve Nu nu nu’dan olugsmaktadir. [26]

Yapilan analiz i¢in kurulan Ho hipotezi ve alternatifi Ha hipotezi su sekilde

olusturulmustur.
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Ho: Degiskenler arasi iligki yoktur.
Ha: Degiskenler arasi iligki vardir.

Korelasyon hesaplanirken hipotez kontroli i¢in p degerini godzlemlemek
gerekmektedir. Eger p<0.05 ise hipotez ret edilir. Yani istatistik olarak 6nemli
oldugu soylenir. Eger p>0.05 ise hipotez kabul edilir. istatistik olarak 6nemli
degildir. Ho hipotezinin ret edildigi durumlarda, Ha kosulunda, degiskenler arasinda
iliski oldugu kabul edilmistir. Buda hesaplanan korelasyon katsayisinin sifirdan
farkhh olmasinin tesaduften degil, bu 6rnegin alinmis oldugu populasyondaki

korelasyon katsayisinin sifir olmayisindandir

SPSS analizi ekinde bulunan neticelerden aralarinda korelasyon iliskisi beklenen
degiskenler yerlerinin daha kolay bulunup anlasilabilmesi i¢in birbirlerine kargilik
gelen satir ve sutunlarin kesisme noktalarinda kalin ve kirmizi karakterler ile
belirtiimistir. Cift yildizhlarla isaretlenmis olan degerler, yaniima dizeyinin 0,01’den
kUguk oldugunu, tek yildizla igsaretlenmis olan degerler ise yaniima duzeyinin 0.05
ve altinda oldugu degerler icin Ho hipotezini ret etmekte, Ha kosulunu kabul
etmektedir. Incelenen degerin lizerinde hig yildiz bulunmuyorsa yaniima diizeyinin

uzerinde bir deger elde edildigi anlagiimaktadir.

SPSS korelasyon analiz tablolarindaki degerler detayli olarak incelendiginde
“aaaa” sesinin ortalama degeri %71lik yanilma duzeyinde, orijinal yazilimla
karsilastinldiginda %80,5 lik bir korelasyon iligkisi icerisindedir. Minimum nazalans
degeri de %1’lik yanilma duzeyinde %81,5’lik bir korelasyon iligkisi bulunmaktadir.
“‘aaaa” sesinin maksimum neticesi incelendiginde %1’lik yaniima duzeyinde
%80, 7’lik bir korelasyon iligkisi igcerisinde oldugu analiz edilmig, Hy kosulu ret
edilmis, Ha kosulu kabul edilmistir. Cizelge 4.1 de “aaaa” sesine ait SPSS

kargilastirma sonuglari goérunttilenmektedir.

Elde edilen bu analiz sonucunda uretilen cihaz ve Matlab ile kodlanmis olan
yazilimin, ticari sisteme ait donanim ve yazilim ile alinan kayitlarla yuksek oranda

benzerlik goOsterdigi gorulmektedir. Yapilan analiz neticesinde p degerinin
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p>0.05'den buyluk oldugu ve Hp hipotezinin kabul edildigi degerlerde elde

edilmistir.

devrelerinden kaynaklandigi distunulmektedir.

Cizelge 4.1.1 - “aaaa” sesine ait korelasyon analizi

Korelasyonlar

Bunun nedeninin yazilim algoritmasindan ve cihazin elektronik

A Ortalama Recai

a Min recai

A Max recai

Spearman'nin
rho’su

A Ortalama

Korelasyon
Katsayisi

,805(**)

Sig. (2-tailed)

0,000

N

24

a Min Korelasyon *k
Katsayisi ,815(%)
Sig. (2-tailed) 0,000
N 24
Korelasyon Katsayisi ,807(*)
Sig. (2-tailed) 0,000

N 24

**_Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamlidir (2-tailed)

A Max

*. Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamlidir (2-tailed)

SPSS analizinde incelenen ikinci ses “mmmm” sesi olmustur. Bu sese ait olan
ortlama degerleri incelendiginde, Cizelge 4.1.2 de de goruldigu gibi elde edilen
sonuglardan ortalama degerin %1’lik yaniima duzeyinde orijinal donanim ve
yazihm ile alinan kayitlarla %51,8 lik bir korelasyon iligkisi icerisinde oldugu,
minimum degerinde yine %1’lik yanilma duzeyinde %58,8’lik korelasyon iligkisi
oldugu gorulmektedir. Maksimum degerden elde edilen neticeler de ise yine %1’lik

yanilma duzeyinde %60,3’lUk bir korelasyon iliskisine sahip oldugu gorulmektedir.
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Cizelge 4.1.2 — “mmmm” sesine ait korelasyon analizi
Korelasyonlar

m 2 ortalama m 2 min m 2 max
Recai recai Recai

Spearman'nin M Korelasyon -
rho’su Ortalama | Katsayisi ,518(**)

Sig. (2-tailed) 0,010

N 24

M Min Korelasyon
Katsayisi ,588(")

Sig. (2-tailed) 0,003

N 24

M Max Korelasyon
Katsayisi ,603(**)

Sig. (2-tailed) 0,002

N 24

**_Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamlidir (2-tailed)

*. Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamlidir (2-tailed)

“‘Maaa” sesinin SPSS analizi incelendiginde, ortalama degerin %5’lik yanilma
dizeyi igerisinde bulundugu gézlemlenmektedir. Bu netice ile kurulan Hy hipotezi
ret edilmigtir. Minimum degerinde elde edilen sonuglarda ise %7lik yaniima
dizeyinde %56,5’lik bir korelasyon iligkisi oldugu goérilmustir. Maksimum
degerinden elde edilen neticelerin aranilan yanilma duzeyinin Uzerinde oldugu ve

Ho hipotezinin kabul edildigi, degiskenler arasinda iligki olmadigi gorulmektedir.

Cizelge 4.1.3 — “Maaa” sesine ait korelasyon analizi
Korelasyonlar

ma 2 ortalama
recai ma 2 min Recai | ma 2 max Recai
Spearman'nin rho’su | Ma Mean | Korelasyon Katsayisi
,410(%)
Sig. (2-tailed) 0,047
N 24
Ma Min Korelasyon Katsayisi
y y ,565(**)
Sig. (2-tailed) 0,004
N 24
Ma Max | Korelasyon Katsayisi
y y 0,400
Sig. (2-tailed) 0,053
N 24

**. Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamlidir (2-tailed)

*. Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamlidir (2-tailed)
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Hastalardan alinan “Mu Mu Mu” sesi incelendiginde elde edilen neticeler gizelge
4.1.4 te gosterilmistir. Bu sese ait ortalama degerler analiz edildiginde, elde edilen
sonucun %5’lik yanilma duzeyinde %49,5’lik bir korelasyon iligkisi icerisinde
oldugu goérulmektedir. Minimum degerine ait sonuglara bakildiginda %1’lik yaniima
dizeyinde %55,6'ik bir korelasyon iligkisi gorilmektedir, Ha kosulu kabul
gormektedir. Maksimum degerine ait olan sonuglari inceledigimizde ise istenilen
yanilma duzeyinin diginda kalindigini ve hipotezin kabul edilerek degiskenler

arasinda bir iligki olmadig1 sonucuna variimistir.

Cizelge 4.1.4 — “Mu Mu Mu” sesine ait korelasyon analizi
Korelasyonlar

mu 2 ortalama mu 2 min mu 2 max
recai Recai recai

Spearman'nin Mu Korelasyon .
rho’su ortalama | Katsayisi ,495(%)

Sig. (2-tailed) 0,014

N 24

Mu Min Korelasyon o
Katsayisi ,556(**)

Sig. (2-tailed) 0,005

N 24

Mu Max Korelasyon
Katsayisi 0,211

Sig. (2-tailed) 0,322

N 24

**. Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamlidir (2-tailed)

*. Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamlidir (2-tailed)

“‘Na Na Na” sesine ait yapilan analizler neticesinde elde edilen sonuglar Cizelge
4.1.5'te gosterilmistir. Elde edilen neticeler dogrultusunda ortalama degere iliskin

%71’lik yaniima duzeyinde %55,0’lik bir korelasyon iligkisi bulunmaktadir.

Minimum degerinden elde edilen sonuglarda ise %7lik yanilma duzeyinde
%51,8’lik korelasyon iligkisi bulunmus Ho hipotezi ret edilmis, degiskenler arasinda
iliski oldugu gozlenmistir. Maksimum degerin analizi sonucunda ise elde edilen
degerin yanilma duzeylerinin Uzerinde oldugu goérulmus ve Ho hipotezi kabul

edilerek degiskenler arasinda iligki olmadigi belirlenmigtir.
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Cizelge 4.1.5 — “Na Na Na” sesine ait korelasyon analizi

Korelasyonlar

na 2 ortalama na 2 min na 2 max
Recai recai Recai
Spearman'nin Na Korelasyon Katsayisi ,550(*%)
rho’su ortalama Sig. (2-tailed) 0,005
N 24
Na Min Korelasyon Katsayisi ,518(**)
Sig. (2-tailed) 0,009
N 24
Na Max Korelasyon Katsayisi 0,268
Sig. (2-tailed) 0,205
N 24

**. Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamlidir (2-tailed)

*. Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamlidir (2-tailed)

“Nu Nu Nu” sesinde yapilan degerlendirmeler neticesinde elde edilen SPSS
sonuglari Cizelge 4.1.6’da gosterilmektedir. Bu cgizelge incelendiginde ortalama
degerin %1’lik yanilma duzeyinin igerisinde ve %82’lik bir korelasyon iligkisine
sahip oldugu goérilmektedir. Bu sonugta bize Hp hipotezinin ret edildigini,
degiskenler arasinda bir iligki oldugunu gostermektedir. Minimum degerden elde
edilen sonuglarinda %1’lik yaniima duzeyinde %75’lik bir korelasyon iligkisine
sahip oldugu gorulmektedir. Maksimum degerlerin ise yaniima dizeyinin diginda

kaldigi ve Ho hipotezinin kabul edildigi sonucuna ulagilmistir.

Cizelge 4.1.6 — “Nu Nu Nu” sesine ait korelasyon analizi

Korelasyonlar

nu 2 max
recai

nu 2 min
recai

nu 2 ortalama
recai

Spearman'nin rho’su | Nu ortalama | Korelasyon

Katsayisi

,820(™)

Sig. (2-tailed)

0,000

N

24

Nu Min

Korelasyon
Katsayisi

,750(**)

Sig. (2-tailed)

0,000

N

24

Nu Max

Korelasyon
Katsayisi

0,137

Sig. (2-tailed)

0,524

N

24

**_ Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamlidir (2-tailed)

*. Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamlidir (2-tailed)
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4.2 Sistemde Gozlemlenen Sorunlar ve G6ziim Onerileri

Cihaz tasarlanma agsamasinda kullanilan entegreler birbirinden bagimsiz olarak
test edildiklerinde oldukga iyi neticeler vermesine ragmen sistem birlestirilip tek bir

kutu igerisinde toplandiginda bir takim aksakliklar gozlenmistir.

ilk olarak; ses kayd alinirken orijinal ses sinyalinde bulunmayan parazit ve
gurdltalerin kaydin UGzerine bindigi gorulmuis ve ses kalitesini bozabilecegi
dusunulmektedir. Bu dustncenin sebebi; her katin kendi ekranlama kutusu
icerisine konmasi gerektigi fikridir. Buna ek olarak besleme katlarinin her birinin
bagimsiz olarak yerlestiriimesi gerektigi fikri degerlendiriimeli ve denenmelidir.
Fakat bu durumda ortak sase problemleri ¢ikabilir, bu sorunlarin ortadan

kaldiriimasi gerekmektedir.

Devre igerisinde kalibrasyon yapmak amaci ile tasarlanan mikro denetleyicili
sistem ve buna bagl olan kristal ciddi bir guralti kaynagidir. Gerekli ekranlama

yapilip Uzerindeki elektroniksel kirleticiler toprak hattina baglanmalidir.

Bu nedenle yapilan ¢alismada kalibrasyon butonlarinin cihaz kutusu tzerindeki
fonksiyonlari iptal edilmig, mikro denetleyici ve kristal devre kart Gzerinden
sokulmus ve kalibrasyon hoparlérinin igerisine entegre edilerek calistiriimigtir.

Bdylece sistem olumsuz etkileyen gurultiden kurtulmustur.

LM1036 entegresi stereo 6zelliklerini tek bir kilif icerisinde toplamistir. Dolayisi ile
bu iki devrenin entegre icerisinde ortak kullandiklari bir takim devreler, birbirinden
bagimsiz ¢alismasi gereken bu iki devrenin Gzerlerine istenmeyen bir takim etkiler
yaratabilir. Bunun giderilmesi i¢in her iki kanalin mono entegreler ile surtlmesi
dusundlmelidir. Bdylece iki kanalin birbirini etkileme orani minimize edilecegi

dusunulebilir.
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4.2.1 Matlab GUI de karsilasilan sorunlar ve yazilimda yapilan duzeltmeler

Matlab ile hazirlanan yazilimin ilk denemesinde hastadan alinan kayitlarin analizi
esnasinda beklenmeyen ses verilerinin kayit sinyallerinin Gzerine bindigi tespit
edilmistir. Yapilan arastirmalar neticesinde bu gurultd sinyallerinin yazilimdan elde
edilen neticelere olumsuz etkisi oldugu goérilerek yazilimin gelistiriimesi igin
calismalar yapilmistir. Sekil 4.2.1a da yazihmin ilk halinden alinan guraltila ses
analiz ekrani, Sekil 4.2.1b de ise yazilimin gelistirildikten sonra elde edilen analiz

ekraninin goéruntusid bulunmaktadir.

Ayrica yazilima daha sonradan eklentiler de yapimistir. Bunlar nazalans
parametrelerinin analiz ekranin sag alt kosesinde gosteriimesi ve kalibrasyon
butonunun eklenmesi ile gergeklestirilmistir. Boylece kullanici kaydini yapmis
oldugu seslerin degerlendirmesini ayni ekranda goruntlileyebilmekte, cihaz

kalibrasyonunun dogru olup olmadigini yine ayni ekrandan égrenebilmektedir.

4.3 Calisma Onerileri

Tasarlanip Uretilen nazometre cihazinin ve yaziliminin gelecekte devam edecek

bir takim ¢alismalara temel olusturmasi hedeflenmektedir.

Bu galismalardan birisi Turkgcemiz de yer alan ses, hece, kelime ve cumlelerin
nazal, oral, oronazal, non nazal cumleler gibi daha detayli ve kesin bir sekilde
belirlenerek, anatomik ve morfolojik olarak bir rahatsizligi bulunmayan kisilerce
okutulup kaydedilmesi ve bu esasla dilimize ait bir nazalans skor degerlendiriimesi
yapillmasi hedeflenmektedir. Bodylece hekimlerimiz ve ses terapistlerimizin

hastalarina tani koymasina yardimci olmak istenmektedir.

Bundan sonraki adim olarak Neural Networks algoritmalari kullanilarak cihazla
OlcimuU yapilan ses kayitlarinin yazihm araciligi ile siniflandiriimasinin yapilmasi

hedeflenmektedir. BOylece hekim hastaya testi uyguladiktan sonra otomatik olarak
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hastanin rahatsizligi ile ilgili bilgiye sahip olabilmesi, neticeleri daha dogru bir

sekilde yorumlayabilmesi, hastaya daha kesin tani koyabilecegi dustunulmektedir.

imal edilen bu nazometre cihazi ve kodlanan yazilimi birden fazla hasta grubuna

hitap etmekte ve rehabilitasyon ¢aligmalarinda kullanilabilinir.
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EK-1 MATLAB Kodlari

function varargout = june(varargin)

% JUNE M-file for june.fig

%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%

JUNE, by itself, creates a new JUNE or raises the existing

singleton™.

H = JUNE returns the handle to a new JUNE or the handle to

the existing singleton®.

JUNE('CALLBACK',hObject,eventData,handles,...) calls the local

function named CALLBACK in JUNE.M with the given input arguments.

JUNE('Property','Value',...) creates a new JUNE or raises the

existing singleton*. Starting from the left, property value pairs are
applied to the GUI before june_OpeningFunction gets called. An
unrecognized property name or invalid value makes property application

stop. All inputs are passed to june_OpeningFcn via varargin.

*See GUI Options on GUIDE's Tools menu. Choose "GUI allows only one

instance to run (singleton)".

% See also: GUIDE, GUIDATA, GUIHANDLES

% Copyright 2002-2003 The MathWorks, Inc.

% Edit the above text to modify the response to help june
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% Last Modified by GUIDE v2.5 12-Jul-2007 22:35:23

% Begin initialization code - DO NOT EDIT

gui_Singleton = 1;

gui_State = struct('gui_Name', mfilename, ...
'gui_Singleton', gui_Singleton, ...
'gui_OpeningFcn', @june_OpeningFcn, ...
'gui_OutputFen', @june_OutputFcn, ...
'gui_LayoutFcn', ], ...
'gui_Callback', []);

if nargin && ischar(varargin{1})

gui_State.gui_Callback = str2func(varargin{1});

end

if nargout

[varargout{1:nargout}] = gui_mainfcn(gui_State, varargin{:});
else

gui_mainfcn(gui_State, varargin{:});
end

% End initialization code - DO NOT EDIT

% --- Executes just before june is made visible.
function june_OpeningFcn(hObject, eventdata, handles, varargin)
% This function has no output args, see OutputFcn.

% hObject handle to figure
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% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

% varargin command line arguments to june (see VARARGIN)

% Choose default command line output for june

handles.output = hObject;

% Update handles structure

guidata(hObject, handles);

% UIWAIT makes june wait for user response (see UIRESUME)

% uiwait(handles.figure1);

% --- Outputs from this function are returned to the command line.
function varargout = june_OutputFcn(hObject, eventdata, handles)
% varargout cell array for returning output args (see VARARGOUT);
% hObject handle to figure

% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB

% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

% Get default command line output from handles structure

varargout{1} = handles.output;

% --- Executes on button press in Open.

function Open_Callback(hObject, eventdata, handles)
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% hObject handle to Open (see GCBO)
% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)
global a;
global Fs;
global Bits;
global y;
global mylength;
global newpercent;
warning off all
set(handles.calibrationText,'Visible','off");
set(handles.corrValue,'String'," *);
try
[filename pathname]= uigetfile(".wav','Lutfen bir *.wav dosyasi seciniz!..");
[y,Fs,Bits]=wavread(filename);

save ('loaded.mat','y','-double’);

set(handles.dosyaValue,'Visible','on");
set(handles.dosyaValue,'String',filename);
cla;

axes(handles.axes1);

cla;

axes(handles.axes2);

A=importdata('loaded.mat’);
a=audioplayer(A,Fs,Bits);

play(a);
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mylength=size(y);

index=round(linspace(1,mylength(1),250));

for i=1:249
if(i<249)
% newpercent(i)=mean(percent(index(i):index(i+1)-1));
sum=0;

number_of element_added=0;
for j=index(i):index(i+1)-1
if(percent(j)~=0)
sum=sum-+percent(j);
number_of element _added=number_of element added+1;
end
end
newpercent(i)J=sum/number_of_element_added;
elseif(i==249)
newpercent(i)=mean(percent(index(i+1):end));
end

end

set(handles.maxValue,'String',;num2str(mymax));
set(handles.minValue,'String',num2str(mymin));
set(handles.meanValue,'String',num2str(mymean));

set(handles.stdValue,'String',num2str(mystd));

catch
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display(‘error');

end

% --- Executes on button press in Play.

function Play_Callback(hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to Play (see GCBO)

% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

global a;

play(a);

% --- Executes on button press in Pause.

function Pause_Callback(hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to Pause (see GCBO)

% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)
global a;

pause(a);

% --- Executes on button press in Stop.

function Stop_Callback(hObiject, eventdata, handles)

% hObject handle to Stop (see GCBO)

% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

global a;
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stop(a);

% --- Executes on button press in Resume.

function Resume_Callback(hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to Resume (see GCBO)

% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)
global a;

resume(a);

% --- Executes on button press in Save.

function Save_Callback(hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to Save (see GCBO)

% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)
global a;

global Fs;

global Bits;

[filename pathname]= uiputfile(".wav','Dosyanizi Kaydediniz!..");
audioarray = getaudiodata(a);
save('loaded.mat','audioarray','-double’);

A = importdata('loaded.mat'’);

wavwrite(A,Fs,Bits,filename);

% --- Executes on button press in Record.
function Record_Callback(hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to Record (see GCBO)
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% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)
global a;

global Fs;

global Bits;

set(handles.calibrationText,'Visible','off");

Fs=11025;

nBits=16;

channels=1;

a = audiorecorder(Fs,nBits,channels);

record(a);

function edit1_Callback(hObject, eventdata, handles)
% hObject handle to edit1 (see GCBO)
% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB

% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

% Hints: get(hObject,'String') returns contents of edit1 as text

% str2double(get(hObject,'String')) returns contents of edit1 as a double

% --- Executes during object creation, after setting all properties.
function edit1_CreateFcn(hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to edit1 (see GCBO)

% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB

% handles empty - handles not created until after all CreateFcns called
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% Hint: edit controls usually have a white background on Windows.

% See ISPC and COMPUTER.

if ispc
set(hObject,'BackgroundColor','white");

else
set(hObject,'BackgroundColor',get(0,'defaultUicontrolBackgroundColor'));

end

% --- Executes on button press in FitScr.

function FitScr_Callback(hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to FitScr (see GCBO)

% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)
axes(handles.axes1);

axis tight;

axes(handles.axes2);

axis tight;

axes(handles.axes3);

axis tight;

% --- Executes on button press in UnFitScr.

function UnFitScr_Callback(hObiject, eventdata, handles)

% hObject handle to UnFitScr (see GCBO)

% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

global y;
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global mylength;
global newpercent;
axes(handles.axes2);
plot(y(:,2));
energyr=(y(:,2))."2;
hold on;
plot(energyr,'g");

axis ([0 mylength(1) -0.5 0.5]);
grid on

title((NASAL WAY");
xlabel('Time');
ylabel('Amplitude');
hold off

axes(handles.axes1);
plot(y(:,1));
energyl=(y(:,1)).A2;
hold on;
plot(energyl,'g");

axis ([0 mylength(1) -0.5 0.5]);
grid on

title(ORAL WAY");
xlabel('Time");
ylabel('Amplitude’);
hold off
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%NASLANCE GRAPH
axes(handles.axes3);
plot(newpercent,".");
axis ([0 250 0 100]);
grid on

ylabel('Nasalance');

function nasalanceParameters_Callback(hObject, eventdata, handles)
% hObject handle to nasalanceParameters (see GCBO)
% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB

% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

% Hints: get(hObject,'String') returns contents of nasalanceParameters as text

% str2double(get(hObject,'String')) returns contents of nasalanceParameters
as a double

% --- Executes during object creation, after setting all properties.
function nasalanceParameters_CreateFcn(hObject, eventdata, handles)
% hObject handle to nasalanceParameters (see GCBO)

% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB

% handles empty - handles not created until after all CreateFcns called

% Hint: edit controls usually have a white background on Windows.
% See ISPC and COMPUTER.
if ispc
set(hObject,'BackgroundColor','white");
else

set(hObject,'BackgroundColor',get(0,'defaultUicontrolBackgroundColor'));
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end

% --- Executes on button press in calibrate.

function calibrate_Callback(hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to calibrate (see GCBO)

% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB

% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

global a;
global y;
global Fs;
global Bits;
Fs=11025;
nBits=16;

channels=2;

%mic record

a = audiorecorder(Fs,nBits,channels);
recordblocking(a,5);

audioarray = getaudiodata(a);

%size(audioarray) %to check size of audio array

%from file calibration check

%x=corr2(y(:,1),y(:,2));

%correlation for mic inputs

x=corr2(audioarray(:,1),audioarray(:,2));
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set(handles.corrValue,'String',num2str(x));

if x>0.8
set(handles.calibrationText,'Visible','on");
set(handles.calibrationText,'String','Calibration is OK!");
else
set(handles.calibrationText,'Visible','on");
set(handles.calibrationText,'String','Repeat Calibration!");

end

% --- Executes on button press in clear.

function clear_Callback(hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to clear (see GCBO)

% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB

% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

cla;
axes(handles.axes1);
cla;
axes(handles.axes2);
cla;

axes(handles.axes3);

set(handles.maxValue,'String',");

set(handles.minValue,'String',");
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set(handles.meanValue,'String',");

set(handles.stdValue,'String',");

set(handles.calibrationText,'Visible','off");

set(handles.corrValue,'String',");

set(handles.dosyaValue,'Visible','off');

set(handles.dosyaValue,'String',");
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