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Insan sesi karmagik bir yapiya sahiptir, kisisel ozelliklerden etkilenmesi,
standart normal ses taniminin yapilmasinin 6nemini ortaya koymaktadir
(Sekil 1). Ses bozuklugu her yasta ve her cinsiyette goriilebilir (1); gerek
degerlendirme gerekse de terapi ihtiyaca gore bireysellestirilerek ilerler.
Respiratuar sistem, sesletim icin gerekli gii¢ kaynagini saglamaktadir. Ses
tiretiminin aerodinamik yont degerlendirilirken, larengeal ve respiratuar
fonksiyon hakkinda bilgi saglanmasi ongoriilmektedir. Aerodinamik
degerlendirme esnasinda degerlendirilen larenks caligma sisteminin altinda
yatan valf aktivitesi olan subglottik basing ve transglottik hava akiminin
birbiriyle etkilesimi iyi bilinmelidir. Basing ve akim etkilesimi, vokal kivrim
titresiminin temel bir bilesenidir. (2-4).
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Aerodinamik ol¢timler sirasinda hava akimi, hava basinci ve mikrofon
sistemlerinden gelen sinyaller es zamanli olarak alinir. Hastadan saniyede
yaklasik 1,5-2 hece hizinda, her biri en az bes heceden olusan kisa sozler
seslendirmesi istenir ( /p/ + sesli harf). Glottal hava akisini ve hacimlerini
olgmek icin, burun ve agza sikica oturan bir yiiz maskesi kullanilarak,
oral hava akis1 pnomotakograf cihazina yonlendirilir ve sesli harf iiretimi
(/pi:pi:pi:pi:pi/ ) sirasinda 6l¢tim yapilir. Ardisik {i¢ 6l¢limiin ortalamas: alinir.

Velofarengeal islevin Aerodinamik Degerlendirilmesi

Velofarengeal islevin etkinligi genellikle /p/ tnsiizii seslendirilirken agiz
i¢i hava basinci ve nazal hava akimi kullanilarak degerlendirilebilir. Nazal
olmayan tinstizler sirasinda diisiik agiz i¢i hava basinci ve yiiksek nazal hava
akiminin varlig1 velofarengeal yetersizligi gosterir (18).

Sesin Kalitesi
Algisal 6zellik Akustik baglant Fizyolojik iliski

Vokal kivrimlarin
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