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Bölüm 2

İŞİTME FİZYOLOJİSİ VE ANATOMİSİ

Tuğçe KÜÇÜKOĞLU ÇİÇEK1

1. DIŞ VE ORTA KULAK ANATOMİSİ

Kulak; dış kulak, orta kulak ve iç kulak olmak üzere üç bölümden oluşur (1-5).

1.1. Dış Kulak

1.1.1. Kulak Kepçesi, Aurikula
Başın iki tarafında, çene eklemiyle mastoid çıkıntı arasında bulunan ve sesin 

dış kulak yoluna iletilmesinde görev alan organdır. İskeleti dış kulak yolu kıkır-
dağı ile devam eden elastik kıkırdaktan yapılıdır. Kıkırdağın üzeri ince, yağsız 
deriyle sıkıca sarılıdır. Aurikulanın alt bölümünde kıkırdaksız lobül denilen yapı 
bulunur.

Kulak kepçesi kafaya, kıkırdak iskeleti ile beraber bağ, deri ve kas ile bağlıdır. 
Kepçede ön, arka ve üst olarak üç bağ vardır (aurikuler bağlar). Bunların yanı sıra 
kıkırdağın bölümleri arasında olan iki adet intrensek bağ 1daha bulunur (3-5).

 Kulak kepçesinin kasları insanda iyi gelişmemiştir ve hareketleri kısıtlıdır. Do-
kuz kepçe kasından üç tanesi ekstrensek kaslar adını alır: ön, arka ve üst aurikuler 
kaslar. Bunlar kulak kepçesini kafa iskeleti ve kafa derisine bağlarlar. İntrensek 
kaslar ise insanda ya çok küçüktür ya da hiç bulunmazlar (5).

Kulak kepçesinin iki yüzü vardır: lateral ve medial. Lateral yüz konkav şekilli, 
medial yüz ise konveks şekillidir. Lateral yüzdeki en derin konkav alan konka 
aurikula adını alır ve derine doğru dış kulak yolu ile devam eder. Konkanın iki 
parçası vardır: Üstte yer alan simba, alttaki kavum konka adını alır. Dış kulak 
yolu ağzının ön tarafında bulunan çıkıntı tragus, bunun alt arka tarafındaki daha 
küçük olan ikinci çıkıntı antitragus adını alır (3).

Aurikulayı çepeçevre saran ve açıklığı içeriye dönük olan kabartı heliks olarak 
adlandırılır. Üç parçası vardır: Krus adını alan ön ucunun ön tarafındaki çıkıntılı 
alan spina olarak adlandırılırken lobüle yakın ucundaki çıkıntı ise kauda adını 
alır. Antiheliks ise heliksin önünde, ona paralel yerleşmiş ikinci bir kabarıklıktır. 
1 Op. Dr. Tuğçe KÜÇÜKOĞLU ÇİÇEK, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Adana Şehir Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi, Kulak Burun Boğaz Hastalıkları ve Baş ve Boyun Cerrahisi, drtugcekucukoglu@outlook.com



Güncel Kulak Burun Boğaz Hastalıkları Çalışmaları

- 23 -

durağını oluşturur. Ventral, medyal ve dorsal olmak üzere 3 ana hücre grubundan 
oluşur. Her 3 bölüm de inferior kollikulusun nükleuslarından çıkan lifler ve işitme 
korteksinden inen lifler alır (29,30).

3.6.İşitme Korteksi
 Mediyal genikulat cisimden çıkan 3. nöron lifleri belirli bir düzen içinde tem-

poral kortekse gelir. Koklear nükleustan yukarıya doğru çıkan işitsel yolaklar tem-
poral lobun dorsal yüzeyinde farklı alanlarda sonlanırlar. Ancak mediyal geni-
kulattan gelen aksonların çoğu primer işitme alanına giderler. Buraya A1 bölgesi 
(transvers temporal girus veya Heschl girusu veya Brodmann’ ın 41 ve 42. Bölgesi) 
denir. Primer işitme alanı temporal lobun süperior bölümünde yer alır. Sekonder 
işitme alanı (A2 bölgesi: Brodmann’ ın 22. Bölgesi) ise pariyetal operkulumun la-
terali, insular korteksin büyük bölümü ve temporal lobun lateral kenarına yayılır. 
Bu alan genikulat nükleusun bütün kısımlarından lifler alır. Sekonder işitme alanı 
ve posterior Silvian girusu görsel korteksteki gibi sekonder integrasyon alanları 
içerir (ör: Wernicke’ nin konuşma merkezi). Wernicke alanı sekonder işitme ala-
nının bir bölümü olan süperior temporal girusun arka bölümünde yerleşmiştir. 
İşitme korteksi tonal ve dizgisel ses kalıplarının ayırt edilmesinde rol oynar. İşit-
me korteksi talamusa, orta beyine ve ponsa inen üç ana yol verir. Frekans ayrıştı-
rılmasının işitme yolunun alt seviyelerinin, en fazla da inferior kollikulus etkinli-
ğine bağlı olduğu açıktır. Tek taraflı işitme kaybına santral sinir sisteminin tersine 
periferik işitme organlarının veya koklear nükleusların hasarı neden olur. Belirli 
frekanslardaki işitme kayıpları Corti organının bazı bölgelerinin hasarı sebebiyle 
(ani yüksek ses, gürültü vb.) ortaya çıkabilir.

Özet olarak işitme olayı arka arkaya meydana gelen 4 fazda gerçekleşir. Bunlar 
dış kulak, orta kulak ve iç kulağı ilgilendiren iletim fazı (transmisyon), Corti orga-
nı seviyesindeki dönüşüm fazı (transdüksiyon), dönüşüm ile ses uyarısının farklı 
özelliklerinin (süre, şiddet vb) nöral olarak kodlanması fazı (kodlama) ve santral 
işitme merkezlerindeki algılama ve birleştirme (asosiyasyon) fazlarıdır. Bir sesin 
algılanabilmesi için bu fazların hepsinin tam olarak işlemesi gereklidir (27,29,30).
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