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SES ANALİZİ

GİRİŞ
Dünya üzerindeki tüm bireyler, yaşamanın ge-
reksinimlerini karşılamak üzere diğer insanlarla 
iletişim halinde olmalıdır. İnsan sesi insanlar arası 
iletişimde en önemli araçtır ve eski zamanlardan 
bu yana üzerine pek çok araştırma yapılmıştır. Ses 
üzerine yapılan çalışmalar milattan önce 5. yüzyıla 
dek uzanmaktadır. Hipokrat dil, dudaklar, trakea 
ve akciğerin ses oluşumunda önemli olduğunu be-
lirtmiştir. Aristo ses ile ilgili çalışmalarında ses ile 
duygu arasında ilişki olduğunu söylemiştir. Clau-
dius Galen, 131-201 yılları arasında yaşamıştır ve 
larengoloji ile ses biliminin kurucusu olarak kabul 
edilebilir. Larenks yapılarını tanımlayarak ses ile 
konuşmayı birbirinden ayırmıştır. Zamanla tek-
nolojik gelişmeler sayesinde ses oluşumunun yeni 
fizyolojik sistemler ve anatomik yapıların bulun-
duğu kompleks bir olay olduğu anlaşılmıştır (1).

Ses ile ilgili hastalıkların patofizyolojisini anla-
yabilmemiz için ses oluşum mekanizmaları ve ses 
fizyolojisinin bilinmesi gereklidir.

SESİN OLUŞUM MEKANİZMASI VE 
FİZYOLOJİSİ
Ses tellerinin titreşimi sonucu ses oluşması ola-
yına fonasyon denir. Bu aşamada oluşan ses, an-
lamsız, vızıltı şeklinde, ham bir sestir. Daha sonra 
oluşan bu ham sesin işlenmesi ile konuşma sesleri 
elde edilir (2).

Periyodik bir seste frekans, amplitüd, periyot 
olmak üzere üç temel özellik bulunur. Frekans se-

sin bir saniyedeki periyot sayısını gösterir ve ölçü 
birimi Hertz (Hz) dir. Periyot, ses sinyalinin bir-
birini takip eden iki geçişi arasındaki zamanıdır 
ve ölçü birimi saniyedir. Amplitüd, ses sinyalinin 
şiddetini göstermektedir (3). Ses örnekleri ton ve 
gürültü olmak üzere ayrılabilir. Ton; basit dalga 
şeklinde isimlendirilen ve diapozon ile çıkartılan 
tek bir sinüzodial dalgadan oluşmaktadır. Bunun 
dışındaki tüm dalgalar ise birden çok sinüzodial 
dalgadan oluşur ve kompleks dalgalar şeklinde 
isimlendirilirler. Doğada duyulan sesler “gürültü” 
ya da “kompleks dalga” dır. Kompleks dalgaların 
gürültüden farkı periyodik olmalarıdır (4). Ses olu-
şumu esnasında baş, boğaz, göğüs ve abdomende 
bulunan farklı kas ve organlar uyumlu bir şekilde 
çalışmaktadır. Neredeyse vücuttaki tüm yapılar, 
sesin oluşumunda doğrudan ya da dolaylı bir şe-
kilde etkiye sahiptirler (5).

İnsan sesinin oluşabilmesi için şu beş duru-
mun olması gereklidir. Bunlar:

1. Respirasyon
İnspirasyon ve ekspirasyon esnasında meyda-

na gelen hava akımı sesin oluşum mekanizması-
nın temelini oluşturmaktadır.

2. Fonasyon
Akciğerlerden yukarı doğru yükselen hava akı-

mının, ses tellerini titreştirmesi aşamasıdır.

3. Rezonans
Ses tellerinde meydana gelen ses dalgalarının 

her bireyde farklı olmasının nedeni rezonanstaki 
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shimmer, HNR gibi parametreler ölçülebilmek-
tedir. Ücretsiz bir program olmasına karşın gü-
venilir sonuçlar vermektedir. Kılıç ve ark. 2006 
yılında yaptıkları bir çalışmada Praat, MDVP ve 
Dr. Speech olmak üzere üç farklı analiz programı 
kullanarak, ortam gürültüsün pertürbasyon ana-
lizi üzerindeki etkisini araştırdıkları çalışmaların-
da, Praat’ın MDVP ve Dr. Speech programlarına 
göre ortam gürültüsünden daha az etkilendiğini 
bulmuşlardır (25).

SONUÇ
İnsanlar arasındaki iletişimin en önemli aracı olan 
insan sesinin analizi için öncelikle ses oluşumun-
daki basamakların bilinmesi gerekmektedir. Ses 
analizinde dinlemeye dayalı sübjektif yöntemler 
kullanılabildiği gibi teknolojik gelişmelerle birlik-
te ortaya çıkan bilgisayar temelli programlar saye-
sinde objektif yöntemler de kullanılabilir. Objektif 
yöntemlerin sesteki küçük değişiklikler hakkında 
daha kesin sonuçlar vermesine karşın uygulayan 
kişiden, ortamdan ve kullanılan cihazlardan etki-
lenebildiği unutulmamalıdır.

Anahtar kelimeler: Akustik analiz, ses analizi, 
jitter, shimmer.
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