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Ses Kisikliginin Ses Spektrografisi ile Objektif
Degerlendirilmesi
Objective Evaluation of Hoarseness Using Voice
Spectrography

Dr. Giirsel DURSUN, Dr. Aydan KARAMURSEL, Ody. Isil SATI
Ankara Univ. Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali

OZET

Gtinliik hayatta larengologlar tarafindan, ses kisikliginin objektif olarak él¢timiine ihtiya¢ duyulmakta ve ayn1 zamanda tedavi
sonuglarini degerlendirmek ve karsilastirmak i¢in bir skalanin olusturulmasi istenmektedir. Sesin spektrografik analizi; ses ki-
sikliginin derecesinin gorsel olarak degerlendirilmesinde yararli olmaktadir.

Bu ¢aligmada, kisik seslerde yer alan harmonik komponentlerle bunlara ilaveten yer alan giirtiltii komponentlerindeki degisik-
likler, spektrografik analizler esliginde tartigilmigtir.

Spektrografik analizler; 14’ti vokal fold nodiilti, 30’u vokal fold polibi, 4’ti vokal fold kisti, 2’si vokal fold hemorajisi, 10'u Reinke
6demi ve 16’s1 kas gerilim disfonisi olan toplam 76 hastaya uygulanmistir. Ses 6rnekleri tedaviden 6nce ve tedaviden 3 hafta son-
ra kaydedilerek, multispeech software ses analiz programu ile analiz edilmistir.

Spektrogramda ses kisikliginin derecesi arttikga, giiriiltii komponentinin artarak harmonik yapinin yerini aldig1 goriildii. Bu
nedenle, giirtiltii komponentlerinin belirginlesmesi ve harmonik yapilardaki degisiklikler, ses kisikligiyla iligkili 6nemli faktor-
lerdir.

Spektrografik analizler, larengologlar i¢in, kisik sesin objektif olarak degerlendirilmesinde oldukga yararli bir metod olarak ka-
bul edilmelidir.
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ABSTRACT

In daily life, an objective measurement of hoarseness is needed by the laryngologists. It is also required to develop a scale for
evaluating and comparing the results of treatment. Sound spectrographic analysis has been useful in visually evaluating the de-
gree of hoarseness.

In this study ; the changes of harmonic components and the additional noise components in hoarse voices are discussed by us-
ing spectrographic analysis.

Spectrographic analysis were carried out in a group of 76 patients including 14 with vocal nodules, 30 with vocal polyps, 4 with
vocal cysts, 2 with vocal hemorrhage, 10 with Reinke’s edema, 16 with muscle tension dysphonia. Voice samples were recorded
and analyzed by multispeech voice analysis software programme, before and three weeks after the treatment.

When the degree of hoarseness increases, the noise component appears to a greater degree and predominate the harmonic struc-
ture in the spectrogram. Therefore appearance of noise components and changes of harmonic structures are significant fac-
tors related to the hoarseness.

Spectrographic analysis should be considered as a useful method for the laryngologists, in the objective evaluation of the hoarse
voices .
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GiRiS

Teknolojinin gelismesi ve bu gelismenin tip alani-
na yansimastyla, ses hastaliklarinin tani ve tedavi
yontemlerinde biiytk ilerlemeler saglanmistir. Gii-
nimtzde konusma sesinin detayli incelenmesin-
de akustik analizlerden yararlanilmaktadir. Akus-
tik dalgalar1 en temel komponentlerine ayristiran
ses spektrografisi; konusmanin harmonik ve giiriil-
tl ozellikleri hakkinda bilgi veren ve konusma sesi-
nin akustik 6zelliklerinin analizini saglayan bir tani
yontemidir (8,11).

Ses spektrografisi ile olusturulan traseye “spek-
trogram” adi verilir ve ses kaynag tarafindan olus-
turulan enerjinin grafik halinde gosterilmesinden
ibarettir (4). Ses spektrografisi; sesin “frekans”, “siire”
ve “siddet” ozelliklerini gosterir. Bu sayede insan se-
sinin fonasyon, artikiilasyon ve rezonans kaliteleri
hakkinda bilgi edinilir. Spektrogramda horizontal
eksen “zamanyt’, vertikal eksen ise “frekansi” gosterir.
Trasede izlenen griden siyaha dogru olan renk fark-
lilig1, ses siddetindeki degisiklikleri ifade eder (2).

Spektrografi; ozellikle ses kisikliginin degerlen-
dirilmesinde ve tedavi 6ncesi ile sonrasi bulgularin
kiyaslanmasinda objektif veriler saglar. Bu ¢alisma-
mizda; ses kisiklig1 olan hastalarin tedavi 6ncesi ve
sonrasinda ses kayitlar: alinarak, spektrografik ana-
lizleri yapilmistir. Bu analizlerin, tedavinin etkinli-
gini objektif olarak gostermedeki degeri anlatilmak
istenmistir.

YONTEM ve GERECLER

Bu calismada; Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Kulak Burun Bogaz Klinigine ses kisiklig1 sikaye-
tiyle bagvuran 76 hasta incelenmistir. Bu hastalarin
tedavisinde medikal, cerrahi ve ses terapisi yontem-
leri tek ya da kombine olarak uygulanmistir. Hasta-
larin ayrintili anamnezi alinarak, genel fizik muaye-
neleri ve KBB muayeneleri yapildi. Daha sonra indi-
rek larengoskopi ve videolarengostroboskopi (VLS)
muayeneleri ile hastalardaki mevcut bulgular deger-
lendirildi.

Tiim hastalarin sesleri tedaviden 1 hafta 6nce ve
tedaviden 3 hafta sonra, ses yalitimli bir odada, Phi-
lips SBC ME400 mikrofon kullanilarak Kay Elemet-
rics MDVP rograminda kaydedildi. Bu kayit sira-
sinda her hastanin /a/ sesi ile uzun bir fonasyon yap-
malar1 saglandi. Ses sinyallerinin dalga formu go-
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riinttlendi. FFT (Fast Fourier Transformer) teknigi
ile Multispeech programinda, 11.025 Hz.'lik 6rnek-
leme orani kullanilarak spektrografik analizler ya-
pildi. Ses kayd1 ile spektrografik analizler; Pentium
II (200 MHz) islemcili bir bilgisayar, Sound Blaster
Live Value ses kart: kullanilarak yapildi.

Ses hastaliklarinda gorilen ses kisikliginin de-
recesi, Yanagihara siniflandirmasinda kullanilan
ozellikler temel alinarak degerlendirildi. Buna gore
spektrogramda ses kisikligini vurgulayan temel
akustik faktorler; a) girtiltii komponentlerinin mev-
cudiyeti, b) harmonik komponentlerin kaybi, c) te-
mel frekanstaki aperiodisitedir (15). Yanagihara si-
niflandirmasi ile spektrogramlar 4 tipte incelenir.

Tip 1: Diizgiin harmonik komponentlerin arasi-
na glrtlti komponentleri karismaktadir.

Tip 2: Ikinci formantlarda giiriiltii komponent-
leri, harmonik komponentlere baskin gelmistir ve
yiiksek frekanslarda (3000 Hz ve tizeri ) az miktarda
gliriltti komponentleri yer almaktadur.

Tip 3: Ikinci formantlar tamamen giiriiltii kom-
ponentleriyle yer degistirmistir. Yiiksek frekanslar-
daki glirtiltii komponentleri daha ¢ok belirginlesmis
ve dagilimi genislemistir.

Tip 4) Tim formantlar giiriltiiden dolay1 iyi ta-
nimlanamamaktadir. Vokal fold hareketlerinde ape-
riodisite ve yiiksek frekanslarda nefesli fonasyon iz-
lenmektedir.

BULGULAR

Ses kisikligr sikayeti olup Kulak Burun Bogaz
Klinigi'ne basvuran 76 hastanin, VLS muayeneleri
sonugclarina gore; 14 hastada vokal fold noduli, 30
hastada vokal fold polibi, 4 hastada vokal fold kis-
ti, 2 hastada vokal fold hemorajisi, 10 hastada Re-
inke 6demi, 16 hastada kas gerilim disfonisi (KGD)
saptanmugtir.

Vokal fold polipli 30 hasta, vokal fold kisti olan
4 hasta, vokal fold hemorajisi olan 2 hasta ; primer
olarak cerrahi tedavi gordii. Reinke 6demi olan has-
talarin 8’1 cerrahi, 2’si medikal tedavi gordiler. Vo-
kal fold nodulii olan 14 hasta, kas gerilim disfoni-
si olan 16 hasta primer olarak ses terapisi ile teda-
vi edildiler. Ses terapisi olarak ¢igneme egzersizleri,
dijital manipulasyon, relaksasyon egzersizleri, nefes
egitimi gibi teknikler kullanilmistir (1,7). Hastalarin
tedavi Oncesi ve tedavi sonrasindaki spektrografik
analizlerinin sonuglar1 Tablo 1’de gorillmektedir.
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Tablo 28. Hastalarin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasindaki spektrografik analizlerinin yanagihara siniflandirmasi-

na gore sonuglari

TANI TOPLAM HASTA SAYISI TEDAVI ONCESI TEDAVI SONRASI
(n) SPEKTROGRAFIK TiP SPEKTROGRAFIK TiP
(n) (n)

Tip2  (3)

VOKAL NODUL 14 Tip 3 (4) Tip 1 (10)

Tip 2 (10) Normal (1)

Tip2 (2)

VOKAL POLIP 30 Tip 3 (8) Tip1 (18)

Tip 2 (22) Normal (10)

VOKAL KIST 4 Tip 2 (4) Tip 1 (4)

VOKAL HEMORAJi 2 Tip 3 (2) Tip 1 (2)

Tip2 (2)

REINKE ODEMI 10 Tip 3 (8) Tip1 (6)

Tip 2 (2) Normal (2)

KAS GERILIM 16 Tip 2 (12) Tip 1 (10)
DISFONISI Tip 1 (4) Normal (6)

Vokal fold nodiillerinin ses terapisinden ¢nce ya-
pilan spektrografik analizlerinde; vokal fold hareket-
lerinde aperiodisite ile birlikte giiriiltii komponent-
lerinin 6zellikle ikinci formantlarda harmoniklerin
yerini aldig1 izlendi. Yiksek frekanslarda da giiriil-
tl komponentleri belirgindi (Tip 3). Ses terapisi uy-
gulandiktan 3 hafta sonra elde edilen spektrogram-
larda; gtriltic komponentlerinin azalmasiyla birlik-
te formantlar daha iyi tanimland: ve vokal fold ha-
reketlerindeki periodisitenin diizeldigi gozlendi (Re-
sim 1 A-B).

Vokal fold polipleri ve vokal fold kistlerinin te-
davisinde; endolarengeal mikrocerrahi uygulandi.
Cerrahi tedaviden 6nce elde edilen spektrogramda;
ozellikle ikinci formantlarda giirtltii komponentleri
harmonik komponentlerden daha belirgin hale gel-
di. Yiiksek frekanslarda giiriiltii komponentleri 3. ve
4. formantlarda harmonikler arasina dagild: (Tip 2).
Tedaviden sonra giiriiltii komponentlerinin azalma-
styla 3. ve 4. formantlar daha iyi tanimlandi ve vo-
kal fold hareketlerindeki periodisite daha iyi izlendi
(Resim 2 A-B, Resim 3 A-B).

Vokal fold hemorajilerinde, cerrahi tedaviden
once yapilan spektrogramlarda giirtiltii komponen-
ti 6zellikle ikinci formantlardan baslayarak tim for-

Resim 1 A-B. Vokal fold nodillii bir hastanin ses terapisi
oncesi ve sonrasindaki spektrogrami.Girilti kompo-
nentlerinin azalmasiyla birlikte formantlar daha iyi ta-

nimlanabilmektedir.

mantlara dagildi ve yiiksek frekanslarda harmonik
komponentlerin yerini aldi. Vokal fold hareketlerin-
de aperiodisite gozlendi (Tip 3). Cerrahi tedaviden
sonra elde edilen spektrogramda; giiriilltic kompo-
nentlerinin azalmasiyla birlikte 1.2. ve 3. formant-
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Resim 2 A-B. Vokal fold polibi olan bir hastanin cerrahi

tedavi oncesi ve sonrasindaki spektrogrami.

Resim 4 A-B. Vokal fold hemorajisi olan bir hastanin cer-

rahi tedavi 6ncesi ve sonrasindaki spektrogrami.

Resim 3 A-B. Vokal fold kisti olan bir hastanin cerrahi te-

davi 6ncesi ve sonrasindaki spektrogrami.

lar daha iyi tanimlandi ve harmonikler belirgin hale
geldi. Vokal fold hareketlerindeki periodisitenin dii-
zeldigi dikkati ¢ekti (Resim 4 A-B).

Reinke 6demli hastalarin tedaviden 6nce yapilan
spektrografik analizlerinde; 2. formantlarin tama-
men glirtltd komponentiyle yer degistirdigi ve gii-
riltit komponentinin yiiksek frekanslarda dagilimi-
nin genisledigi gortildi. Bununla birlikte vokal fold
hareketlerindeki aperiodisite de dikkati ¢ekti (Tip
3). Tedaviden sonra giiriiltti komponentlerinin azal-
dig1 ve sadece yiiksek frekanslarda yer aldig izlen-
di. Harmonik komponentler daha iyi tanimlandi ve

Resim 5 A-B. Reinke 6demli bir hastanin cerrahi tedavi
Oncesi ve sonrasinda elde edilen spektrogrami.

vokal fold hareketlerindeki periodisitenin diizeldigi
gorildi (Resim 5 A-B).

Kas Gerilim Disfonisi olan hastalarin ses terapi-
lerinden 6nce elde edilen spektrogramlarinda; vo-
kal fold hareketlerinin periodisitesi bozuktu. Giiriil-
tii komponentleri 2. formantlarda harmoniklerin ye-
rini alarak, yliksek frekanslarda da belirgindi (Tip 2).
Ses terapisinden 3 hafta sonra yapilan spektrografik
analizlerde; vokal fold hareketlerindeki periodisite-
nin diizeldigi ve giirtltii komponentlerinin azalarak,
harmonik komponentlerin daha iyi tanimlandig: ve
formantlarin belirginlestigi goriildii (Resiml 6 A- B).
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Resim 6 A-B. Kas gerilim disfonisi olan bir hastanin ses
terapisinden dnce ve sonra elde edilen spektrogramlari.

TARTISMA

Ses; ton ve glriiltii olarak iki ayr1 sinifta incele-
nir. Ton ise; basit ve kompleks ton olarak iki sekil-
de adlandirilir. Basit ton; tek bir siniizoidal dalga-
dan meydana gelirken, kompleks ton bir¢ok siniizo-
idal dalgadan olusur ve periodiktir. Gartltd, perio-
dik olmayip farkli frekans ve genlikteki ses dalga-
larinin biraraya gelmesiyle olusur. Larenkste ortaya
¢ikan ses; kompleks tonda olup temel frekans, perde
ve bir¢ok harmonik sesleri icerir (5,12).

Formant, bir rezonatordeki titresimleri ampli-
fiye eden rezonans bolgeleridir ve diisiikten yiiksek
frekanslara dogru F1, F2, F3, F4 olarak adlandi-
rilirlar (6,12).

Kompleks, periodik bir ses sinyalinin “Fourier
analizi” yardimiyla, spektral analizi yapildiginda fre-
kansiyel dagilimi ortaya ¢ikmaktadir. Fourier Teore-
mi; 19. ytizy1l Fransiz fizikgisi olan Joseph Fourier ta-
rafindan formiile edilmistir. Fourier ; her tiirli perio-
dik, kompleks dalga formunun; frekanslari, amplitiid-
leri ve fazlari farkli bir dizi basit sintizoidal dalgalar-
dan olustugunu goéstermistir. Bu siniizoidal dalgalar,
“Fo” olarak bilinen temel frekansin katlar: seklinde si-
ralanarak, harmonikleri olusturur. Temel frekans ilk
harmonige karsilik gelir. Boylece herhangi bir komp-
leks, periodik titresim Fourier analizi yardimiyla, ba-
sit harmonik bilesenlerine ayrilabilir (4,5,9).

Akustik dalgalar1 en temel komponentleri-
ne ayristiran ses spektrografisi aslinda 1940 yilla-
rinda Bell Telefon Laboratuvarinda ilk defa Potter,
Kapp ve Green tarafindan gelistirilmistir. Bu geli-
sim Alexander Graham Bell'in duyma giigligt ce-

ken karisi i¢in, konusmay1 goriilebilir hale getirme
istegi sonucu ortaya ¢ikmistir (11).

Sesin spektrografik analizi; ses kisikliginin dere-
cesinin ve tedavi sonuglarinin objektif olarak deger-
lendirilmesinde oldukga yararli olmaktadir. Normal
bir sesin spektrograms; esit olarak yerlesmis horizon-
tal cizgiler seklinde, iyi gelismis harmonikleri goste-
rir (2,11,15). Vokal patolojisi olmayan erkek sesinin, /
a/ Unliistint soylerken yapilan spektrograminda dii-
zenli ve periodik olan vertikal ¢izgiler gbze carpmak-
tadir ki bunlar; senkronize vokal fold hareketlerini
gostermektedir. Yatay olarak izlenen koyu renkli ka-
liplar formantlardir. Burada tim formantlar net bir
sekilde ayirt edilebilmektedir (Resim 7).
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Sekil 7. Vokal patolojisi olmayan erkek sesinin, /a/ tinli-

siinl soylerken yapilan spektrogrami

Kisik bir seste ise spektrogramda; harmonikler
arasinda bulanik, golge seklinde gtiriiltd izlenir. Ses
kisikliginin derecesi arttikea; bu giiriiltit komponen-
ti daha genis bir alana yayilarak, harmonik yapinin
yerini alir (11,15). Bu iki komponent arasindaki iliski,
harmoniklerin giiriiltiiye oran1 (HNR) seklinde de-
gerlendirilir. HNR parametresi; ses kisikliginda teda-
vi sonuglarinin objektif olarak degerlendirilmesinde
oldukga yararli bulunmustur. Yumoto'ya gore; sabit
bir harmonik komponentli akustik enerjinin, gtrtl-
tliye orani ses kisikliginin derecesini gosterir (16).

Hem organik hem de fonksiyonel ses hastalikla-
rinda, periodik olmasi gereken konusma sinyali ice-
risinde harmonik yapiy1 bozan veya kaldiran genis
band giiriltiist gozlenmektedir. Glottik kapanma-
s1 tam olmayan hasta gruplarinda, bu durum daha
belirgindir (10).

Vokal fold nodiillerinde; vibrasyon sirasinda
tam kapanma olmaz. Nodilin 6ntinde ve arkasin-
da “kum saati” seklinde glottik a¢iklik kalir (10,14).
Bu seride vokal fold nodiilii olan 14 hastaya ses tera-
pisi uygulandi. Tedaviden sonra spektrogramlarda
belirgin bir diizelme goriildii. Hastalarin spektrog-
ramlarinin tedaviden 6nce onu Tip 2, dérdi Tip 3
ozellik gosterirken, tedaviden sonra on hastada Tip



1, ti¢ hastada Tip 2, bir hastada ise normal bir spek-
trogram ornegi gorildi.

Vokal fold polipleri; vokal foldlarin vibrasyonun-
da diizensizlikle birlikte tam olmayan bir glottik ka-
panma olusturur. Uloza; vokal fold polipli hastalar-
da endolarengeal mikrocerrahi sonrasinda normal
fonasyonun yeniden saglandigini, tiim akustik para-
metrelerin kontrol grubuna yaklastigini gostermis-
tir (13). Bu ¢alismada vokal fold poliplerindeki spek-
trogramda, tedaviden 6nce 22 hasta Tip 2, 8 hasta
Tip 3 klasifikasyonunu gostermekteydi. Cerrahi te-
daviile lezyonlarin eksize edilmesinden sonra, glot-
tisin tam olarak kapanmasi sonucunda harmonikler
arasindaki giiriiltit komponenti azaldi ve formant-
lar daha iyi tanimlanabildi. 30 vokal polipli hasta-
larin tiimiinde, tedavi sonrasi spektrogramlarinin
diizeldigi goriildi. Tedavi oncesi hi¢ normal spek-
trogram yok iken, tedavi sonrasi 10 hastada normal
spektrogram olustu. Kalan hastalarda da tedavi 6n-
cesi Tip 3 ve Tip 2 olan spektrogramlar tedavi son-
rast diizelerek Tip 2 ve 1" e doniisti.

Vokal fold kistleri de; glottisin tam kapanmasina
engel olurlar. Vibratuar hareketler asimetrik ve ape-
riodiktir (14)Vokal fold kisti olan 4 hastanin cerra-
hi tedaviden 6nceki spektrogramlar: Tip 2 6zelligin-
deydi. Bu spektrogramlar; kist eksizyonundan sonra
tam glottik kapanmaya bagl olarak, diizgiin harmo-
nikler arasinda ¢ok az giiriiltit komponentinin kal-
dig1 Tip 1 6zelligini gosterdi.

Vokal fold hemorajilerinde, hemorajinin oldu-
gu tarafta kitlesel artisla birlikte, mukozal dalganin
vibrasyon amplittidii azalir ve asimetrik bir vibras-
yon hareketi olusur (10,14). Tedavide kesin ses isti-
rahatiyle birlikte medikal tedavi gerekir. Ancak vo-
kal fold tizerinde kanama odag izleniyorsa CO2 la-
zer ile vaporizasyon gerekebilir. Bu caligmada; vokal
fold hemorajili 2 hastada, vokal fold tizerinde va-
riks mevcuttu ve yaygin hemoraji nedeniyle vibras-
yon bozulmustu. Tedaviden énce Tip 3 6zellik gos-
teren 2 hastanin CO2 lazer ile miidahale edildikten
sonra spektrogramlary; Tip 1 6zellik gosterdi.

Reinke 6demi; erken donemde medikal tedavi,
ses terapisi ve irritan maddelerin kisitlanmasi ile te-
davi edilebilir. Ancak ileri dénemde cerrahi tedavi
gerekir (10,14). Bu seride Reinke 6demi olan 2 hasta-
ya medikal tedavi, 8 hastaya ise cerrahi tedavi uygu-
land1. Cerrahi tedavi sirasinda miimkiin oldugunca
vokal foldun fonasyona eslik eden medial ytzi ko-
rundu. Tedaviden onceki spektrogramlarda, hasta-
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larin sekizi Tip 3, ikisi Tip 2 6zellik gostermektey-
di. Tedaviden sonra vokal foldlar arasindaki kiitlesel
dengesizligin ortadan kalkmasiyla, vokal fold hare-
ketlerindeki periodisite diizeldi, giiriiltii komponen-
ti azaldi ve formantlar belirginlesti. Hastalarin iki-
sinde normale yakin spektrogram , ikisinde Tip 2 ve
altisinda Tip 1 6zelliginde spektrogramlar olustu.
Kas gerilim disfonilerinde ; kas gruplarinin nor-
mal fizyolojik sinirlar disinda dengesiz kullanilmast,
fonasyon sirasinda larenksin davranis ve vokal fold-
larda vibrasyon degisikligine yol acarak ses kalitesin-
de bozulmaya yol agar (3). KGD'li 16 hastaya da ses te-
rapisi uyguladik. Tedaviden 6nce KGD'li oniki hasta-
nin spektrogramlar: Tip 2, dort hastanin Tip 1 6zel-
lik gésterirken, tedaviden sonra on hastada Tip 1, alt1
hastada ise normal spektrografik ¢zellik gosterdi.

SONUC

Sonugta, ayni tedavi uygulanmis, ayni hastalik
grubunda yer alan hastalarda bile harmonik ve for-
mantlarla ilgili farkliliklarin oldugunu gérmekteyiz.
Ses terapisi, medikal ve cerrahi tedavi sonrasindaki
donemlerde, sesin kalitesinin korunmasinda sadece
tedavi seklinin 6nemli olmadig1 goriilmektedir. Te-
davinin yanisira hastaya bagl faktorler de sesin ka-
litesini etkilemektedir. Bu faktorler arasinda; posto-
peratif donemdeki doku iyilesmesi ve hastanin sesi-
nin kalitesini ytikseltebilmek i¢in olusturdugu kom-
penzasyon mekanizmasi, ses istirahatine uyum de-
recesi, ses terapisine adaptasyon derecesi, hastanin
yanlis vokal teknikleri kullanma sikligy, sigara ve al-
kol gibi irritan maddelerin kullanilmasi yer alir. Bu
nedenle her hasta ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir. Do-
lay1si ile ¢esitli patolojilerle ilgili genel spektrogra-
fik degerlendirilmeler uygun degildir.

Gunumiizde ses analiz sistemlerinde buytik ge-
lismeler olmasina karsin, bu sistemlerdeki farklilik-
lar, standardizasyonda ve kullanimda biiytik giicliitk-
ler yaratmaktadir. Bu ¢alismamizda; spektrogram-
da ses kisikliginin derecesi arttikea, giiriiltit kompo-
nentinin artarak harmonik yapinin yerini aldig1 go-
rildil. Yaptigimiz spektrografik analizlerde, tedavi
oncesi ve tedavi sonrasindaki farkliliklarin objektif
olarak 6l¢iilmesi, tedavinin sonuglar1 hakkinda bize
dogru ve dokiimante edilebilen deliller sunmustur.

Sonug olarak sesin spektrografik analizi; ses kisik-
liginin derecesinin degerlendirilmesinde ve tedavi so-
nuglarinin kargilastirilmasinda yararli olabilmektedir.
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