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Ozet

Isitme sistemi, bireylerin ¢evresel sesleri algilamasini, anlamlandirmasini
ve iletisim kurmasim saglayan en temel duyusal sistemlerden biridir. Insan
yasaminda Ozellikle dil geligimi, sosyal etkilesim ve Ogrenme siiregleri
agisindan kritik bir rol oynar. Isitme sisteminin saglikli galigmasi, bireyin
yalnizca ¢evre ile etkilesimini degil ayni zamanda biligsel iglevlerini de
dogrudan etkilemektedir (Moore, 2012).

Isitme sistemi genel olarak periferik igitme sistemi (chis kulak, orta kulak, ig
kulak ve igitme siniri) ve santral igitme sistemi (koklear niikleus, siiperior
olivary kompleks, lateral lemniscus, inferior kollikulus ve medial genikulat
body) olarak iki ana boliimde incelenmektedir. Ses dalgalarinin kulaktan
beyindeki isitsel kortekse kadar uzanan yolculugu, kompleks anatomik ve
fizyolojik siireglerin sonucudur. Bu siireclerin detayli olarak incelenmesi
hem normal isitmenin anlagilmasina hem de patolojik durumlarin
degerlendirilmesine olanak saglamaktadir (Pickles, 2013). Tsitsel sistemi
sadece anatomik ve fizyolojik olarak diigtinmekle kalmayip, ayn1 zamanda
konugma ayrimi, yon bulma, isitsel dikkat, bellek ve isitsel bilig gibi tist diizey
igitsel islemleme siireglerini de diizenler. Bu nedenle igitme sistemi, yalnizca
anatomik bir yapidan ibaret olmayip dil gelisimi, iletigim, sosyal katilim ve
biligsel iglevler {izerinde derin etkileri olan biitiinciil bir nérosensoriyel ag
olarak degerlendirilmelidir.

Isitme tarama programlarinin Gnemi, isitme kayiplarinin erken dénemde
tanilanabilmesine dayanmaktadir. Ciinkii igitme sisteminde meydana gelen
bozukluklar, 6zellikle gocukluk doneminde dil gelisimini ve akademik bagar1y:
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Yoshinaga-Itano, 2003). Bu nedenle
igitme sisteminin yapisinin ve igleyisinin anlagilmasi hem klinik uygulamalarda
hem de multidisipliner isitme tarama programlarinin gelistirilmesinde temel
bir basamaktir.
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Bu boliimde isitme sisteminin anatomisi, fizyolojisi, gelisimsel 6zellikleri ve
isitme fizyolojisine iliskin temel mekanizmalar ele almacaktir. Boylece, igitme
tarama programlarinda multidisipliner yaklagimlarin bilimsel temeli ortaya
konulacaktir.

1.1. ISITME SISTEMI

1.1.1. Isitme Sisteminin Gelisimi-Embriyolojisi

Isitme sistemi embriyonik dénemde oldukga erken evrelerde gelismeye
baglar ve prenatal siire¢ boyunca karmagik bir farklilagma siireci gegirir.
Kulak yapilarinin geligimi hem ektodermal hem endodermal, hem de
mezodermal kokenli hiicrelerin etkilesimiyle sekillenir. Bu siireg, dig kulaktan
santral igitsel yapilara kadar uzanan genis bir anatomik organizasyonu igerir
(Larsen, 2017).

Otik kanal Otik gukur Otik vezikl

Dis kulak yolu

Orta kulak Ostaki :
tipl Koklear kanal

Sekil 1. Kulak embriyolojisi govseli.

Not: Moore, K. L., Persaud, T. V. N., & Torchin, M. G. (2020). The developing human:
Clinically orviented embryology (11th ed.). Philadelphia: Elsevier.

1.1.1.1. Dss ve Orta Kulak Gelisimi

Dis kulak yapilari, embriyonun yaklagik 5. haftasinda ilk faringeal arklarin
gevresinde gelismeye baglar. Kulak kepgesi, birinci ve ikinci faringeal arklarin
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etrafinda sekillenen alt1 kiigiik sigkinlikten (aurikiiler hillock) koken alir. Bu
yapilarin birlesmesiyle eriskin donemdeki kulak kepgesi formu ortaya ¢ikar
(Sadler, 2019). Dis kulak yolu ise ilk faringeal yarigin invajinasyonuyla
olusur.

Orta kulak boglugu ve 6staki tiipii, endoderm kokenli olan ilk faringeal
keseden geligir. Kemikgikler (malleus, incus, stapes) ise farkli embriyonik
kokenlere sahiptir: malleus ve incus birinci ark kikirdagindan, stapes ise
ikinci ark kikirdagindan geligir (Moore vd., 2020). Bu kemikgikler gebeligin
yaklagik 8-10. haftalarinda belirginlesir ve ilerleyen siiregte isitme fonksiyonu
igin gerekli olan iletim mekanizmasinin temelini olugturur.

1.1.1.2. I Kulak (Koklea ve Vestibiiler Sistem) Gelisimi

I¢ kulak, isitme sisteminin en erken farkhlagan boliimlerinden biridir.
Uglincii haftada otik plak adi verilen kalinlagmis ektodermal bir alan
olusur. Bu plak invajine olarak otik ¢ukurcugu ve ardindan otik vezikiilii
meydana getirir. Otik vezikiil, ilerleyen siiregte isitme ve denge organlarinin
temelini olusturur. Isitme ile ilgili olan koklear yapilar otik vezikiiliin ventral
kismindan gelisirken, vestibiiler yapilar dorsal kisimdan sekillenir (Fritzsch

vd., 2015). Sekil 1’de bu yapilar goriilmektedir.

Koklear kanal yaklagik 6. haftada kivrilmaya baglar ve 8. haftada iki tur,
10. haftada ise eriskinlerde goriilen 2,5 turluk yapisina ulagir. Kokleanin
i¢ yapilarindan olan Corti orgami ise gebeligin 10-12. haftalar1 arasinda
farkhlagmaya baglar. Duyu hiicrelerinin ve destek hiicrelerinin  gelisimi
doguma kadar devam eder (Kelly & Chen, 2009).

1.1.1.3. Isitme Siniri ve Santral Yopilar

Sekizinci kraniyal sinir (n. vestibulokohlearis), otik vezikiilden farklilagan
noral hiicrelerin gogii ile olugur. Spiral ganglion hiicreleri kokleadaki
duyu hiicreleri ile santral isitsel yapilar arasinda baglanti saglar. Beyin sap1
diizeyinde isitme yollar1 da embriyonik donemde gelismeye baglamakta ve
dogum sonrast donemde olgunlagmasini stirdiirmektedir.

Isitme sisteminin embriyolojik gelisimi, isitme tarama programlari
agisindan kritik 6neme sahiptir. Kulak ve igitme yollarindaki gelisgimsel
anomaliler, konjenital igitme kayiplarinin en sik nedenlerinden biridir.
Ornegin, dig kulak atrezisi, orta kulak ossikiiler malformasyonlari veya
koklear aplazi gibi durumlar, yenidogan isitme taramalarinda erken tani
konulmas1 gereken patolojiler arasindadir (Jackler & Luxford, 1987). Bu
nedenle igitme sisteminin normal gelisim basamaklarinin bilinmesi, tarama
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sonuglarinin  dogru yorumlanmast ve erken miidahalenin planlanmasi
agisindan hayati bir 6nem tagir.

1.1.2. Periferik Isitsel Sistem Anatomisi ve Fizyolojisi

1.1.2.1. D1s Kulak

Dis kulak, igitme sisteminin en dig kismini olusturarak ¢evreden gelen
ses dalgalarinin toplanmasi ve orta kulaga iletilmesinde kritik rol oynar. Tki
temel boliimden olugur: kulak kepgesi (aurikula/pinna) ve dig kulak yolu
(external auditory canal).

Kulak kepgesi, elastik kikirdaktan olusmug ve ince bir deri tabakas: ile
kaplanmistir. Helix, antihelix, konka tragus, anti tragus ve lobul gibi kulak
kepgesinin kisimlart vardir (Sekil 2). Disaridan gelen ses dalgalarinin
ilk temas ettigi yap1 kulak kepgesidir ve dig kulak yoluna iletmeye yarar.
Anatomik yapisindaki kivrim ve ¢ikintilar, 6zellikle yiiksek frekansl seslerin
yonsel ipuglarini saglamasina yardimcr olur. Bu nedenle kulak kepgesinin
sekli, bireyin ses kaynagini lokalize etmesinde ve seslere odaklanmasinda
onemli bir iglev gortir (Hunter & Margolis, 1997). Buna ek olarak, yapisal
ozellikleri sayesinde sesin segici olarak filtrelenmesi ve gii¢lendirilmesinde
de rol oynar. Kulak kepgesinin sesi 6 dB’e kadar yiikseltme Ozelligi vardir
(Scottish Sensory Centre, 2025).

Triangular fossa
Helix

Crus of helix

Cavum concha
Scaphoid f0S58 mm—m——

Crura of antihelix ——'

Antihelix

/ Tragus

Antitragus

Lobule
(Kulak memesi)

Sekil 2. Kulak kepeesi kisunlar.

Not. Audio Archive. (2020, 31 Aralik). Perifevik isitme sistemi. Audio Avchive Blog.
https://audioarchivel.blogspot.com/2020/12/periferik-isitme-sistemi.btml
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Dis kulak yolu, ¢apr ortalama 7 mm, uzunlugu ise konkadan itibaren
olgiildiigiinde ortalama 2,5-2,7 cm olan S seklinde kivrimli bir boru
yapisindadir. Dig kulak yolunun, giristeki (lateraldeki, digtaki) 1/3’lik
boliimii (yaklagik 8.8 mm) kikirdak dokudan, geri kalan (medialdeki, i¢
kisimdaki) 2/3’lik i¢ boliimii ise kemik dokudan olugmustur. Kulak yolunun
kikirdak kisminda serumen (kulak kiri) salgilayan bezler bulunur. Serumen,
kulak yolunu nemlendirmenin yani sira antibakteriyel 6zellik gostererek
koruyucu bir iglev goriir. Ayrica dig kulak yolunun kivrimli yapist yabanci
cisimlerin ve toz partikiillerinin dogrudan orta kulaga ulagmasini engeller

(Pickles, 2013).

Ses enerjisi dig kulak yolunda ilerlerken amplifiye edilerek kulak zarina
iletilir. Yani dig kulak yolu rezonator gorevi goriir. Kulak yolunun rezonans
frekans1 2-4 kHzdir. Bu frekanslarda amplifikasyon en yiiksek diizeye
ulagir. (Ozellikle 4 kHz'de 12 dB’e kadar yiikselebilir.) Bu durum ise sese
karakter verir. Bu frekans aralig1 insan konugmasinin en kritik bilesenlerini
igerdiginden, dig kulagin rezonans ozelligi konugmanin anlagilabilirligine
onemli katki sunar (Moore, 2012).

I¢ kulakta yer alan Corti organina sesin ulagmasi sirasinda; bag ve viicut
yapilart engelleyici bir rol {istlenirken, kulak kepgesi ve dig kulak yolu sesi
yonlendirmekte, orta kulak ise iletilen sesi giiglendirmektedir (Zheng vd.,
2022).

Engelleyici etkiler:
- Bagin Golge Etkisi (Shadow Effect)
- Interaural Mesafe

* Bagin Golge Etkisi; Sesin gelis yoniiniin zit tarafindaki kulakta,
bagin olusturdugu engelleme sonucunda ses basinci azahr. Bu golge
etkisi, sesin frekansi ve dalga boyuna gore farkhilik gosterir. Yiiksek
frekanslarda basin engelleyici rolii daha giiglii olup, diistik frekanslara
kiyasla daha fazla basing azalmasi gozlenir (Goupell, 2022). Sekil 3’te
gorseli goriilmektedir.
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Ylksek frekans

Alcak frekans
<

x @

Cochlea Cochlea

Basin Golge Etkisi

Sekil 3. Basin Golge Ethisi.

Not. Hurley P. Heaving from the Other Side: Understanding the Candidacy for SSD
and Treatment Options 2017 [Available from: bttps://www.audiologyonline.com/
avticles/hearing-firom-other-side-understanding-21327.

Kulaklararasi mesafe (6 msn)

Sekil 4. Kulaklararasy Mesafe

Not. Best, V., Baltzell, L. S., & Colburn, H. S. (2022). Effects of hearing loss on
intevaural time diffevence sensitivity at low and high frequencies. Trends in Hearing,
26, 1-14. bttps://doi.onyg/10.1177/23312165221095357

o Interaural Mesafe; Basin ses dalgalarini engelleme diizeyi, bagin
genisligi ile iligkilidir. Tki kulak arasindaki mesafe (interaural mesafe),
bu engelleyici etkinin ortaya ¢ikmasinda belirleyici bir unsurdur
(JASA, 2022). Ses, yakin kulaga ulagtiktan yaklagtk 0,6 msn sonra
diger kulaga erismektedir. Interaural mesafe alak frekanslarda daha
fazla goziikiir (Best vd., 2022). Sekil 4’te goriilmektedir.
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Sonug olarak dig kulak, isitmenin baslangi¢ basamagi olarak hem mekanik
koruma hem de akustik kazang saglayan yapisiyla isitsel sistemin biitiinliigii
igin vazgegilmezdir.

1.1.2.2. Orta Kulak

Orta kulak, temporal kemigin iginde dig kulak ile i¢ kulak arasinda yer
alan ve ses dalgalarinin hava ortamindan sivi dolu kokleaya etkin sekilde
aktarilmasini saglayan bir iletim sistemidir. Bu boliim; kulak zar1 (timpanik
membran), orta kulak boglugu, kemikgikler (malleus, incus, stapes), Ostaki
tiipii, iki kas ve dort ligamenti kapsayan, igitme fizyolojisinde sesin iletimi ve
giiglendirilmesinde rol alan bir yapidir.

Orta kulagin ilk anatomik bolgesi kulak zar1 (tympanic membrane, ear
drum)’dir. Kulak zarinin kalinlig1 ortalama 0,1 mm, uzunlugu 10-11 mm
ve genigligi 8-9 mmdir. Timpanik membran, dig ve orta kulag: birbirinden
ayrrmakla gorevlidir ve 3 tabakali yar1 saydam yapidadir. En digtaki tabaka
epitel, ortadaki fibroelastik tabaka ve en igteki mukozal tabakadir. Gelen ses
dalgalarini mekanik titresimlere doniistiirerek orta kulak kemikgiklerine iletir
(Standring, 2016).

Kulak zarmin alt kisminda yer alan ve alanin yaklagik dortte tiglini
olusturan gergin boliim pars tensa olarak adlandirilir. Daha kiigiik ve gevsek
yapili olan {ist boliim ise pars flaccida ismini tagir. Otoskop muayenesinde
151810 yansidigr alan 11k konisi (light reflex/cone of light) olarak tanimlanur.
Ortalama 1 cm? biyiikliige sahip kulak zarinin titresimden sorumlu bolimi
yaklagik 55 mm?’dir ve bu bolge pars tensayr kapsar. Kulak zarinin her iki
ylizeyi atmosfer basincryla dengelenmis durumdadir. Zarin i¢ kismindaki
basing ise Ostaki tiipii araciligiyla farinksten gelen hava ile dengelenerek,
kulak zarinin ige dogru ¢okmesi onlenir (StatPearls, 2023).

Orta kulak kavitesi; Temporal kemigin igerisinde yer alan mukoza ile
ortiilii i¢i hava dolu bosluktur. Orta kulak boglugunun alt1 tane duvari vardir;
medial duvar, lateral duvar, posterior duvar, anterior duvar, stiperior duvar,
inferior duvardir. Bunlarin belli anatomik bolgelere komsuluklar vardir.

Orta kulakta, kulak zari ile i¢ kulak arasinda yer alan, membrana
tympanica’yr i¢ kulaktaki reseptor vyapilarmma baglayan ve bir zincir
olusturarak ses enerjinin kulak zarindan i¢ kulaga iletilmesini saglayan 3
kemikgik bulunur: malleus, incus ve stapes (Pickles, 2013). Bu ii¢ kemikgik
viicudumuzun en kiigiik kemik yapilaridir. Malleus; {i¢ kemikgik arasinda en
biiyiik olanidir ve kulak zarina ve incusa tutunur. Incus, orta kulaktaki kemik
zincirinin 2. kemigidir. Malleus ve stapesi birbirine baglar. Stapes, en kiigiik
kemikgiktir ve i¢ kulakta kokleanin oval penceresine baghdir. Bu kemikgikler,
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sesin yaklagik 20-30 dB oraninda yiikseltilmesine katkida bulunur. Boylece
havadaki ses dalgalari, sivi dolu kokleaya daha etkin bir sekilde iletilebilir
(Pickles, 2013).

Orta kulak kemikgiklerini sabitleyen dort adet ligament ve iki kas
bulunur. Ligamentler, kemik zincirdeki kemiklerin orta kulak boglugundaki
duvarlara tutunmasini saglar. Orta kulak kaslar1 musculus tensor tympani ve
musculus stapedius olarak adlandirilir. Musculus tensor tympani, malleusa
tutunarak kulak zarimnin gerilmesini veya gevsemesini saglar; bu sayede kulak
zar1 seslere karg1 daha hassas veya daha az duyarlt hale gelir. Kas kasildiginda
timpanik membran gerilir ve bu kas, N. trigeminus™un (V. sinir) mandibuler
dali tarafindan innerve edilir. Musculus stapedius ise normal kulaklarda
70-90 dB siddetindeki seslere yanit olarak kasilir ve stapes tabanimi orta
kulaga dogru ¢ekerek ig kulag yiiksek seslerden korur. Bu kas, N. facialis’in
(VIL. sinir) stapedial dali tarafindan innerve edilir. Stapedius kasinin
kasilmasi, stapes’in hareketini kisitlayarak kokleaya iletilen enerjiyi azaltir; bu
mekanizma akustik refleks olarak adlandirilir (Carlos vd, 1993; Keseroglu &
Bayir, 2016; Moore, 2012).

Ostaki tiipii, orta kulak boglugunu nazofarenkse baglayan bir kanaldir. 1/3
timpanik kismi kemik, 2/3faringeal kismu kikirdaktir. Erigkinlerde ortalama
uzunlugu 37 mm’dir ve yaklagik 45 derecelik agryla konumlanmugtir. Bebek
ve ¢ocuklarda 6staki tiipiiniin yerlesimi daha yatay konumlanmugtir. Bu tiip,
orta kulak basincini atmosfer basincr ile dengeleyerek timpanik membranin
saglikl titregimini saglar. Ayrica mukosilier yapisiyla orta kulak boglugunun
drenajini kolaylastirir ve enfeksiyonlara kargi koruyucu rol iistlenir (Bluestone

& Doyle, 2015).

Orta kulak, havadaki ses enerjisinin sivi dolu i¢ kulaga verimli bigimde
aktarilmasini saglayan bir mekanik doniigtiiriicidiir.  Ses enerjisi, gaz
ortamindan sivi ortama aktarilirken belirli bir oranda kayba ugrar ve bu
kayip yaklagik 30 dB’e kadar ulagabilmektedir. Kulak zari ile orta kulak
kemikgiklerinin temel gorevi, havadan siviya gegiste ortaya ¢ikan ve i¢ kulak
swvilarinin akustik direncinden kaynaklanan enerji kaybini dengelemektir. Bu
iglev ii¢ ana mekanizma sayesinde gergeklesir: (1) incudomallear eklemin
kaldirag etkisi; malleus ve incus arasindaki eklem kaldirag gibi ¢aligarak,
malleus kolunda bulunan isitsel enerjinin incus koluna yaklagik 1,3 kat daha
giiglii aktarilmasina olanak tanir. (2) kulak zari ile stapes tabani arasindaki
yiizey farki; kulak zarmnin titresime katilan alani ile stapes tabani arasinda
yapilan ¢aligmalarda 1/15 ile 1/20 arasinda degisen bir oran bildirilmektedir
(Ornegin, zarin titresen yiizeyi yaklagtk 55 mm? iken, stapes tabani 3.2
mm?dir). (3) timpanik membranin yiizey geometrisi (buckling/kismi
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kivrilma) nedeniyle olugan basing yogunlagmasi; bu mekanizma da sesin stvi
ortama daha etkin gekilde iletilmesini saglar. Bu ii¢ mekanizma bir arada
calisarak, havadaki ses basincini stapes araciligiyla kokleanin perilenf sivisina
daha yiiksek bir basing olarak iletir; boylece akustik enerjinin biiyiik kismi
i¢ kulaga aktarilir ve yansima/enerji kaybir minimize edilir (Moore, 2012;
Pickles, 2013).

Enerji kaybim kargilama konusunda diger bir goriig ise Helmholtz’'un
“Konik Kaldirag Hipotezi” dir. Timpanik membranin titregimi, gelen ses
dalgasinin frekansina bagh olarak farkli bolgelerde farkli genlikte hareket
tiretir. Bu teoriye gore sirkiiler ve radial liflerden olugan kulak zari iizerine
carpan sesler Umbo’da toplanip, burada 30 dB’lik bir amplifikasyona neden
olur, bu sekilde kemikgik sisteme iletilir (Pickles, 2013; Standring, 2016).

Son olarak, orta kulak fizyolojisi, igitme tarama programlari agisindan
pratik ¢ikarimlar saglar: yenidogan taramalarinda veya tarama sonrasi
yapilan tanisal olgularda orta kulak durumunun (efuzyon, sekresyon, negatif
basing) ayristirilmasi, gercek sensorindral kaybin iletim tipi nedenlerden
ayrilmasinda kritiktir. Bu nedenle tarama protokollerinde timpanometri veya
otoakustik emisyonlarin yorumlanmasi gibi orta kulak degerlendirmelerini
igeren adimlarin bulunmasi 6nerilir (Pickles, 2013). Periferik igitme sistemi
yapilart Sekil 5’te goriilmektedir.

Stapez kemiginin
Malleus Inkus oval pencereyi  Helikotrema

Sekil 5. Perifevik isitme boliimleri.

Not. Tanbek, A. T. (2020). Kemige implante isitme cihaz kullanan hastalavda isitme
sonuglarmm ve yosam kalitesinin degerlendivilmesi (Yiiksek lisans tezi). Inonii
Universitesi, Sayjlvk Bilimleri Enstitiisii, Eskisehir.
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1.1.2.3. It Kulak

ig kulak, temporal kemigin petroz kisminda yer alan ve kemik labirent ile
zar labirentten olugan karmagik bir yapidir. Yuvarlak ve oval pencereler yolu
ile orta kulak ile, koklear ve vestibiiler aquaduktuslar yolu ile de kafa igi ile
baglantihdir. Fonksiyonel olarak iki ana bilesene ayrilir: koklea, isitmeden
sorumludur; vestibiiler sistem ise dengeden sorumlu organdir. Sekil 6’da bu
yapilar goriilmektedir.

Koklea, i¢ kulagin primer igitme orgamdir. Giderek azalan ¢api ile
kendi {izerinde yaklagik 2,5- 2,75kere sarilan ve apekste sonlanan spiral
bir kanaldir. Koklea; skala vestibiili, skala timpani ve skala media olmak
tizere g tiibiiler kompartmandan olugur. Scala vestibuli ve Scala timpani
tepe kisminda, helikotrema adi verilen bolgede birbiriyle birlegir. Scala
vestibuli’nin diger ucu vestibiile agilir. Scala timpani’nin diger ucu yuvarlak
pencere ile sonlanir. Skala media, kapali uglu bir yapi olarak helikotremada
son bulur ve iki tiibiil arasinda yer alir. Uggen bigimindeki bu boliim, skala
vestibuli’den Reissner zari ile, skala timpani’den ise baziler zar araciligiyla
ayrilir. Skala timpani ve skala vestibuli perilenf sivist igerirken, skala media
endolenf sivisi ile doludur ve bu iki siv1 birbiriyle karigmaz. Yaklagik 34 mm
uzunluga sahip baziler membran, bazal ucta dar ve sert, apikal ugta ise daha
genig ve esnek bir yapiya sahiptir. Bu zar {izerinde isitmenin gergeklestigi
korti organi yerlesmigtir. Korti organinin gorevi, baziler membranin titregim
hareketlerini noral uyaranlara ¢evirmektir. Burada duyu ve destek hiicreleri
vardir. Duyu hiicreleri, dig ve i¢ tiiylii hiicreler olmak {izere iki ana gruba
ayrihir. Korti organindaki tiiylii hiicrelerin st kismi, tektorial zar olarak
adlandirilan yapiyla temas halindedir. Baziler membranin hareketi sirasinda
bu tiylii hiicreler tektorial zar ile etkilesime girer ve mekanik enerjiyi
elektrokimyasal enerjiye doniistiiriir. Olugan sinir impulslari, igitme sinirine
ve buradan igitme merkezine iletilir. Bu yapi, frekanslarin tonotopik olarak
kodlanmasini saglar (Hudspeth, 2014; Kandel vd., 1992; Pickles, 2013).

Kokleadaki bu igitme olay1 6zetle su sekilde gergeklesir: Ses dalgalar
stapes’in  oval pencereye yaptigi basing hareketiyle perilenf iginde
dalgalanmalar olugturur. Bu dalgalar, kokleanin baziler membrani boyunca
ilerleyen dalga hareketi (traveling wave) seklinde yayilir. Baziler membranin
yapist bazalden apikale dogru degisir: bazal kisim dar ve sert oldugundan
yiiksek frekanslari, apikal kisim genis ve daha yumugak oldugundan diigiik
frekanslart kodlar. Bu tonotopik organizasyon, frekans ayrimimnin temelini
olusturur (Robles & Ruggero, 2001). Baziler membranin hareketi, Korti
organindaki tiiylii hiicrelerin stereosilyalarinin egilmesine yol agar. Bu egilme,
iyon kanallarinin agilip kapanmasina neden olur; potasyum iyonlarinin hiicre
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icine girisi ile depolarizasyon gerceklesir. I¢ tiiylii hiicrelerin depolarizasyonu
sonucunda norotransmiterler salinir ve isitme sinirinin afferent liflerinde
aksiyon potansiyelleri baglatilir (Dallos, 1992).

\ ) Kulagin Anatomik Yapis: \—\,—J' l-—-\,.-—-'"

Vestibiler Organlar  jgitme Orgam

Sekil 6. I Kulajgm Anatomik Yapiss.

Not. Ural, T. (2024). Tsp ve sagjlsk bilimlerinde multidisipliner bakis-V: Isitsel ve
vestibiiler vehabilitasyona biitiinciil yaklagmm. Ankava: IKSAD Yuymevi.

Vestibiiler sistem ise utrikiil, sakkiil ve {i¢ yarim daire kanali (semisirkiiler
kanallar) ile temsil edilir. Utrikiil ve sakkiil yer¢ekimi ve dogrusal hareketleri
algilarken; yarim daire kanallar1 agisal ivmeyi algilar. Vestibiiler reseptorler,
vestibiiler sinir aracihiiyla santral yapilara iletilen sinyallerle dengeyi ve goz
hareketlerinin koordinasyonunu diizenler (Goldberg vd., 2012).

Her ne kadar vestibiiler sistemin temel iglevi denge olsa da i¢ kulakta
koklea ile yakin anatomik birlikteligi ve ortak sivi sistemini paylagmasi
(perilenf ve endolenf) nedeniyle klinik agidan ©6nem tagir. Vestibiiler
bozukluklarin eglik ettigi durumlarda isitme de etkilenebilir. Bu nedenle ig
kulagin bir biitiin olarak anlagilmas1 hem isitme hem de denge sistemlerinin
degerlendirilmesinde kritik 6neme sahiptir.

1.1.2.4. Isitme Siniri

1§itme siniri, vestibulokoklear sinirin koklear komponentidir. Spiral
ganglion hiicrelerinden ¢ikan aksonlarin birlesmesiyle olugur ve i¢ akustik
kanal yoluyla beyin sapma ulagir. Sinir liflerinin yaklagtk %901 i¢ tiiylii
hiicrelerden, geri kalan1 dig tiiylii hiicrelerden kaynaklanir. Bu organizasyon,
sinirin esas olarak frekans ve siddet bilgilerini merkezi isitsel yapilara
iletmesini saglar (Spoendlin, 1972).
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Isitme sinirinin lifleri de kokleanin tonotopik organizasyonunu yansitir:
bazal kokleadan gelen lifler yiiksek frekanslara, apikal kokleadan gelen lifler
diisiik frekanslara duyarhdir. Boylece periferik kodlama, merkezi isitsel
sistemde frekans ¢oziimlemesinin temelini olusturur (Liberman, 1982).
Isitme siniri yalmizca frekansi degil, ayni zamanda sesin siddetini ve temporal
ozelliklerini de kodlar (Joris vd., 2004).

Sonug olarak igitme siniri, kokleadan gelen mekanik enerjinin elektriksel
sinyallere doniigtiirtildiigii ilk asamadan itibaren, isitmenin merkezi
yollarinda iglenecek olan frekans, siddet ve zamanlama gibi isitsel bilgiler
sinir lifleri tarafindan taginir, isitsel yolu takip ederek bir¢ok duraga ugrarlar.
Santral igitsel sistemde isitsel kortekse iletilmek iizere her iki kulaktan gelen
sinyaller eslestirilerek bilgi isitsel kortekse kadar iletilmektedir.

1.1.3. Santral Isitsel Sistem Anatomisi ve Fizyolojisi

Santral igitsel sistem, kokleadan gikan sinir impulslarinin beyin sapindan
baglayarak serebral kortekse kadar iletilmesini ve iglenmesini saglayan karmagik
bir agdir. Bu sistem, yalnizca sesin duyulmasini degil; ayni zamanda frekans
ayrimi, konugmay1 anlama, yon tayini ve giiriiltiilii ortamlarda iletigim gibi
tst diizey igitsel becerilerin gergeklesmesini saglar (Moore, 2012).

1.1.3.1. Koklear Niikleus

Santral isitsel sistemin ilk ugrak noktasidir ve igitme sinirinden gelen
bilgileri tagir. Bu gekirdekler, anterior ventral niikleuslar (AVN), posterior
ventral (PVN) niikleuslar ve dorsal niikleuslar olmak tizere {i¢ kisima
ayrilir. Bu kisimlar; sesin taninmasinda, zamansal verinin kodlanmasinda ve
lokalizasyonunda gorevlidir. Koklear gekirdekler, kokleadan gelen tonotopik
organizasyonu koruyarak frekans bilgisini {ist santral bolgelere aktarir
(Pickles, 2013). Tonotopik organizasyon kapsaminda; dorsal boliim alcak
frekans, ventral kisim ise yiiksek frekans bilgisinden sorumludur. (Moller,

2000).

1.1.3.2. Superior Olivary Complex

Koklear ¢ekirdeklerden ¢ikan liflerin 6nemli bir kismi, beyin sapinda
bulunan superior olivary complex’te sonlanur. Siiperior Olivary Complex’in en
onemli 6zelligi; sag ve sol kulaktan gelen akustik girdi ilk kez burada birlesir.
Boylelikle iki kulaktan gelen sinyaller arasindaki zaman farki (interaural
time difterence, ITD) ve siddet farklarini (interaural level difference, ILD)
kargilagtirarak sesin yoniinii belirlemede temel rol oynar. Binaural isitme ve
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ses lokalizasyonu santral sistemin erken agamalarinda gergeklesmeye baglar
(Grothe vd., 2010).

1.1.4. Lateral Lemniscus ve Inferior Colliculus

Superior olivary complex’ten ¢ikan lifler, lateral lemniscus iizerinden
orta beyinde yer alan inferior kolliculus’a ulagir. Lateral lemniscus; temporal
¢oziiniirliige hassas yapisiyla igitsel uyaranin islenmesine yardimci olan yol
olarak bilinmektedir (Sahl1, 2015). Inferior kolliculus, isitme yolunun 6nemli
bir entegrasyon merkezidir ve ses lokalizasyon bilgileri inferior colliculusta
biitiinlesmektedir (Liu ve ark., 2024). Inferior kolliculus refleksif bag ve
g6z hareketleri gibi igitsel- motor yanitlarin koordinasyonunda da gorev alir
(Winer & Schreiner, 2005).

1.1.5. Medial Genikulat Cekirdek

Inferior colliculus’tan gelen sinyaller, talamusta yer alan medial genikulat
gekirdek iizerinden serebral kortekse aktarilir. Talamusta yer alir ve dorsal,
medial ve ventral olmak tizere ii¢ kisimdan olusur. Bu bolge; sesin siddeti,
frekansi ve temporal 6zelliklerinin analiz edildigi bir ara istasyondur. Ayrica
igitsel uyaranlarin dikkat siiregleriyle entegrasyonunda kritik rol oynar
(Malmierca & Hackett, 2010). Akustik girdinin yogunluk, frekans ve binaural
bilgiyi kortekse iletmeden sorumlu oldugu varsayilmaktadir (Moller, 2000).

1.1.6. Isitsel Korteks

Isitme sisteminin en st diizeydeki merkezini isitsel korteks
olusturmaktadir. Bu yapi, tonotopik organizasyonun devam ettigi bir bolge
olup Brodmann’in 41 ve 42. alanlarini kapsamaktadir. Tsitsel korteks genel
olarak iki ana boliimde incelenmektedir: primer ve sekonder igitsel korteks.
Primer isitsel korteks, isitsel uyaranlarin tonotopik uzaysal temsiline aracilik
eden noronlart barindirmaktadir. Sekonder isitsel korteks ise belirgin bir
tonotopik organizasyona sahip olmamakla birlikte, seslerin lokalizasyonu ve
kompleks akustik oriintiilerin ¢oztimlemesinde kritik bir rol iistlenmektedir.
Bununyanisira, igitsel hafizanin olusumunda da 6nemli katkilar saglamaktadir
(Rauschecker & Afsahi, 2023). Sesin tanimlanmasi, konugmanin anlagilmasi
ve miizik algis1 gibi yiiksek diizey isitsel islevler kortikal aglar araciligiyla
gergeklesir (Kaas & Hackett, 2000).

Santral igitsel sistemin biitlinliigii, konugmay1 giiriiltiide ayirt etme,
yonsel igitme ve kompleks sesleri ayirt etme agisindan kritik 6neme sahiptir.
Bu yapilarda meydana gelen lezyonlar veya gelisimsel bozukluklar, santral
isitsel islemleme bozukluklar1 (SITB) ile sonuglanabilir. Bu nedenle, isitme
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tarama programlarinin yani sira gocuklarda akademik bagary1 ve yetiskinlerde
iletigimi etkileyebilecek isitsel islemleme sorunlarinin degerlendirilmesinde
santral yollarin bilinmesi biiylik 6nem tagir (Musieck & Chermak, 2014).

1.1.7. Sonug

Isitmesistemi, periferik vesantral yapilardan gegerek primerisitsel kortekste
sesin algiya doniigmesini saglar. Bu nedenle igitmenin degerlendirilmesi
yalnizca kulak ve igitme siniri gibi periferik bilegenlerle sinirli kalmamals;
beyin sapindan kortekse kadar uzanan santral isitsel yolaklarin iglevleri de
dikkate alinmahdir. Periferik ve santral yapilarin gorevlerine bakildiginda;
isitme kaybinin derecesini belirlemekle birlikte, bireyin giinliik yasamda
konugmay1 anlama, giiriiltiide iletigim kurabilme ve isitsel dikkat gibi iist
diizey beceriler iizerindeki etkilerini de kapsamaktadir (Keidser vd., 2020).
Bu nedenle isitme, yalnizca periferik bir duyu degil; ayn1 zamanda biligsel ve
norolojik siireglerle de etkilesim halinde olan karmagik bir islevdir.

Bu kapsamda yapilan degerlendirmelerde hem objektif hem de davranigsal
testler bir arada kullamilmalidir. Saf ses odyometrisi ve timpanometri gibi
temel Olgiimler, otoakustik emisyonlar ve isitsel beyin sapr yanitlarryla
desteklendiginde periferik sistem hakkinda ayrintili bilgi elde edilir. Bunun
yaninda, giirtiltiide konugma algisi, isitsel ayirt etme ve temporal iglemleme
testleri gibi santral odakli Olgiimler, bireyin gercek yasam kogullarindaki
isitsel performansini yansitir. Boylece igitme sisteminin farkli diizeylerdeki
islevleri biitiinsel bi¢imde degerlendirilebilir (Musiek & Chermak, 2014).
Ayrica igitme sistemi, Ozellikle giiriiltiilii ortamlarda konugmay1 anlama gibi
tst diizey isitsel becerilerde biligsel mekanizmalarla yakin etkilesim igindedir
(Shinn-Cunningham & Best, 2008).

Biitiinciil igitme degerlendirmesi  yalnizca tanisal agidan  degil,
rehabilitasyon planlamasinda da kritik rol oynamaktadir. Elde edilen veriler,
isitme cihazi veya koklear implant gibi teknolojilerin se¢imini yonlendirirken;
ayni zamanda igitsel egitim, iletigim stratejileri ve ¢evresel diizenlemeler gibi
miidahalelerin planlanmasina katk: saglar. Bu ¢ok boyutlu yaklagim, bireyin
yalnizca igitme egigini degil, yasam kalitesini de merkeze alarak daha etkin ve
kigisellestirilmis ¢oziimler tiretilmesine olanak tanir (WHO, 2021; Chisolm
vd., 2007; Keidser vd., 2020).

Sonug olarak, igitme sisteminin ayrintili anatomik ve fizyolojik temellerinin
anlagilmasi, isitme tarama programlarinin bilimsel alt yapisini gli¢lendirmekte
ve toplum sagliginda erken miidahale stratejilerinin etkinligini artirmaktadir.
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