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Aerodinamik Analiz

B Ö LÜ M  9 . 3 .

Şeyda FIRAT1

İnsan sesi karmaşık bir yapıya sahiptir, kişisel özelliklerden etkilenmesi, 
standart normal ses tanımının yapılmasının önemini ortaya koymaktadır 
(Şekil 1). Ses bozukluğu her yaşta ve her cinsiyette görülebilir (1); gerek 
değerlendirme gerekse de terapi ihtiyaca göre bireyselleştirilerek ilerler. 
Respiratuar sistem, sesletim için gerekli güç kaynağını sağlamaktadır. Ses 
üretiminin aerodinamik yönü değerlendirilirken, larengeal ve respiratuar 
fonksiyon hakkında bilgi sağlanması öngörülmektedir. Aerodinamik 
değerlendirme esnasında değerlendirilen larenks çalışma sisteminin altında 
yatan valf aktivitesi olan subglottik basınç ve transglottik hava akımının 
birbiriyle etkileşimi iyi bilinmelidir. Basınç ve akım etkileşimi, vokal kıvrım 
titreşiminin temel bir bileşenidir. (2-4).

Sesin aerodinamik analizi; 
fonasyon esnasındaki havanın 
hacmi, akım hızı ve basıncındaki 
değişimlerin ölçümünü içerir.
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Aerodinamik ölçümler sırasında hava akımı, hava basıncı ve mikrofon 
sistemlerinden gelen sinyaller eş zamanlı olarak alınır. Hastadan saniyede 
yaklaşık 1,5-2 hece hızında, her biri en az beş heceden oluşan kısa sözler 
seslendirmesi istenir ( /p/ + sesli harf). Glottal hava akışını ve hacimlerini 
ölçmek için, burun ve ağza sıkıca oturan bir yüz maskesi kullanılarak, 
oral hava akışı pnömotakograf cihazına yönlendirilir ve sesli harf üretimi 
(/pi:pi:pi:pi:pi/ ) sırasında ölçüm yapılır. Ardışık üç ölçümün ortalaması alınır.

Velofarengeal İşlevin Aerodinamik Değerlendirilmesi

Velofarengeal işlevin etkinliği genellikle /p/ ünsüzü seslendirilirken ağız 
içi hava basıncı ve nazal hava akımı kullanılarak değerlendirilebilir. Nazal 
olmayan ünsüzler sırasında düşük ağız içi hava basıncı ve yüksek nazal hava 
akımının varlığı velofarengeal yetersizliği gösterir (18).

Sesin Kalitesi
Algısal özellik Akustik bağlantı Fizyolojik ilişki

Perde Temel frekans (F0) Vokal kıvrımların 
titreşim sayısı

Yükseklik Şiddet Subglottik basınç
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