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İŞITME FIZYOLOJISI

Auricula ve Dış Kulak Yolu

ࢦ	 Aurikula konka kısmı 4-6 kHz lik rezo-
nans frekansına sahiptir, megafon gö-
revi görür ve ses dalgalarını konsantre 
ederek şiddetini yaklaşık 6 dB arttırır.

ࢦ	 Rezonans Frekansı: Bir kütleyi titreşti-
rebilen dışarıdan uygulanan en küçük 
kuvvetin o kütlede oluşturduğu vibras-
yonun frekansıdır.

ࢦ	 Dış kulak yolu, 2-5 kHz frekans aralığın-
daki ses için rezonatör gibi görev yapar. 
3.5 kHz frekansta bir ses dalgası dış ku-
lak yolunda 15-20 dB kuvvetlendirilir1.

Orta Kulak

ࢦ	 Havadan gelen ses enerjisi aurikula-
nın huni şekli sayesinde dış kulak yolu 
üzerinden timpanik membran (TM) ve 
kemikçikler ile iç kulağa iletilir. Akustik 
enerji, orta kulak aracılığıyla, havayla 
dolu dış kulak kanalından sıvıyla dolu 
kokleaya iletilmektedir. Empedansın 
eşleştirilmesi orta kulakta gerçekleş-
mektedir.

ࢦ	 TM ve kemikçikler, 3 şekilde hidrolik 
alan kazancı ve kaldıraç etkisi sağlar:

1. 	 Timpanik membran ve oval pencere 
arasındaki yüzey alanı farkı: TM’ın titre-
şen kısmının alanı 55 mm2, stapes taba-
nının alanı 3.2 mm2 olması nedeniyle 17:1 
oranında hidrolik kazanç sağlar.

2. 	 Kemikçiklerin kaldıraç etkisi: malleusun 
manibriumu inkus uzun kolunun 1,3 katı 
uzunluğundadır 1,3:1 oranında kazanç 
sağlar.

3. 	 Umbo TM’ın geri kalan yüzeyine göre 
daha az hareket eder, bu umbodaki gü-
cün 2 kat daha fazla olmasına neden olur.

ࢦ	 Bu 3 etkiyle transformer oranı: 22:1, 
yaklaşık 25-30 dB kazanç elde edilir1.

ࢦ	 Faz farkı: TM ses dalgasının oval pen-
cere ve yuvarlak pencereye aynı anda 
ulaşmasını önler1.

ࢦ	 Akustik refleks: Çok yüksek akustik ba-
sınçlara karşı orta kulağın verimli enerji 
akışını sağlayan impedans eşleyici sis-
temini sertleştirerek enerji akışını ya-
vaşlatır ve koruma sağlar. Tensor timpa-
ni kası, timpanik membranı orta kulağa 
doğru çekerek; stapedius kası, stapesi 
normal aksiyon aksisinden çevirerek ile-
tilen ses şiddetinde 15-20 dB kadar bir 
düşüş sağlar2.
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