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İŞİTME FİZYOLOJİSİ

GİRİŞ
Bu bölümde işitme fizyolojisinin temel özellikleri 
sunulacaktır.

İşitme fizyolojisi dış kulak, orta kulak, koklea 
ve merkezi sinir sistemi olmak üzere dört bölüm-
de anlatılacaktır.

İşitmenin oluşabilmesi için hava ortamındaki 
ses dalgalarının kulağa ulaşması, ulaşan bu dalga-
ların kulak kepçesi ve dış kulak yolu aracılığıyla 
amplifiye edilerek kulak zarına iletilmesi ve orta 
kulak yapıları tarafından hava ortamından sıvı or-
tama aktarılması ve orta kulak sonrasında işlen-
mesi gerekmektedir (1). İşitme sürecinde kulak 
kepçesi, dış kulak yolu, kulak zarı ve kemikçikler 
iletim yolunu, koklea ve koklear sinir ise sensöri-
nöral yolu oluşturmaktadır.

DIŞ KULAK
Dış kulak, kulak kepçesi ve dış kulak yolunu içerir. 
Dış kulak ses dalgalarının toplayarak kulak zarına 
iletir.

Kulak kepçesi:
Kulak kepçesi dış ortamdaki sesleri toplayan 

bir huni gibi görev yaparak ses dalgalarının dış 
kulak yoluna geçişini sağlar. Kulak kepçesinin 
kendine has anatomik yapısı ve vertikal duruşu 
nedeniyle gelen sese karşı frekans cevabında fark-
lılıklara yol açar. Bu özellik gelen ses dalgalarının 
üç boyutlu yerinin saptanmasında etkilidir. Kulak 

kepçesi anatomik şeklinden ve rezonans özelliğin-
den dolayı dolayı bazı frekanstaki sesleri dış kulak 
yoluna daha iyi aktarır. Bu frekanslar genellikle 
2000 Hz-7000 Hz frekans aralığındaki seslerdir. 
Kulak kepçesinin sesleri dış kulak yoluna iletirken 
sağladığı kazanç üç veya beş desibel kadardır. Bu 
kazancı optimal olarak 2000 Hz-7000 Hz frekans 
aralığında sağlar (2).

Dış kulak yolu:
Dış kulak yolunun lateral kısmı kartilaj, medial 

kısmı ise kemikten oluşur. Dış kulak yolu 2000-
5000 Hz frekans aralığındaki ses dalgalarını amp-
lifiye ederek kulak zarına iletir. Buradaki ses enerji 
kazancı yaklaşık 10-15 dB dir (2).

ORTA KULAK
Ses dalgaları orta kulak aracılığıyla hava ortamın-
dan iç kulak sıvılarına iletilir. Düşük yoğunluklu 
hava ortamından yoğunluğu daha yüksek olan 
sıvı ortamına geçişte eğer empedans eşleştirmesi 
yapılmaz ise transfer edilmek istenen enerjinin 
yaklaşık %90’ ı kaybedilir (2). Orta kulak ses ile-
timinde bu kaybı önleme amaçlı impedans eşleş-
tirme aygıtı olarak işlev görür (3). Orta kulak bu 
impedans dengeleme işini üç şekilde gerçekleştir-
mektedir (4).

1) En önemli mekanizma, kulak zarının etkili şe-
kilde vibrasyon yapan alanının oval pencere-
nin etkin vibrasyon yapan alanından yaklaşık 
17-20 kat daha büyük olmasının yarattığı et-
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Mediyal genikulat cisimden çıkan üçüncü sıra 
nöronlar temporal kortekse ulaşırlar. Primer işit-
me alanı mediyal genikulat cisimden gelen uyarı-
lar ile doğrudan uyarılırken, sekonder işitme alanı 
primer işitme alanından gelen uyarılar ve mediyal 
genikulat cisme komşu talamik asosiasyon alanla-
rından uyarı ile ikincil olarak uyarılırlar (5). Pri-
mer işitme merkezi alt bölgelere ayrılır ve bilgiyi 
bütünleştirir, lokalizasyon, diskriminasyon ve alt 
sitemlerin kontrolünü yapar (2). İşitme korteksin-
deki posterior işitme alanı lokalizasyonda, ante-
rior işitme alanı ise diskriminasyonda önem arz 
eder (13 ).

SONUÇ
İşitme sürecinde kulak kepçesi, dış kulak yolu, 
kulak zarı ve kemikçikler iletim yolunu, koklea ve 
koklear sinir ise sensörinöral yolu oluşturmakta-
dır.

Kulak kepçesi ve dış kulak yolu ses dalgaları-
nı orta kulağa iletirken 15-20 desibel ses kazancı 
sağlar.

Orta kulak ses dalgalarını hava ortamından iç 
kulak sıvılarına iletilir. Orta kulak düşük yoğun-
luklu hava ortamından yoğunluğu daha yüksek 
olan sıvı ortamına geçişte oluşacak enerji kaybını 
önlemek için empedans uyumsuzluğunu dengele-
me işlevi yapar ve 30 desibel civarında bir ses ka-
zancı sağlar (2,3 ).

Koklea skala media, skala vestibüli ve skala 
timpani adı verilen iç içe geçmiş içi sıvı dolu üç 
bölme şeklindeki kanallardan oluşmaktadır. Ska-
la vestibüli ile skala timpani içeriği ekstrasellüler 
sıvıya benzeyen perilenf sıvısı ile, skala media ise 
içeriği intrasellüler sıvı içeriğine benzeyen endo-
lenf ile doludur (3).

Koklea içinde tonotropik bir organizasyon 
vardır. Koklea tabanında yüksek frekanslı sesler, 
apeksinde ise alçak frekanslı sesler algılanır. Bazi-
ler membranın mekanik özellikleri bu tonotropik 
organizasyonu şekillendirmektedir.

Corti organı baziler membran üzerinde bu-
lunur ve corti organı üzerinde üstleri membrana 
tectoria ile örtülü iç ve dış tüylü hücreler bulunur. 
Corti organı üzerinde bulunan bu tüylü hücreler 
ses enerjisinin (mekanik enerji) elektriksel enerji-
ye dönüştürülmesinde önemli rol oynarlar.

İç tüylü hücrelerin baskın innervasyonu affe-
rent innervasyondur. Dış tüylü hücrelerin baskın 
innervasyonu ise efferent innervasyondur.

Nöral ses yollarını kokleadan işitme korteksine 
kadar sıralarsak sırasıyla; tüylü hücrelerden başla-
yan uyarı afferent sinirler, koklear çekirdekler, sü-
perior olivar kompleks, inferior kollikulus, medial 
genikülat cisimcik ve son olarak işitsel kortekse 
ulaşır.
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