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ÖZET 

 

Akustik travma sık karĢılaĢılan iĢitme kaybı nedenlerindendir ve tüy 

hücrelerini etkileyerek kalıcı yada geçici iĢitme kayıplarına sebep olabilir. Güçlü bir 

antioksidan olarak bilinen Omega-3 yağı , vücudun üretemediği ve dıĢarıdan 

alınması gereken bir yağdır.  Hücre koruması ve bağıĢıklık sistemini güçlendirici 

etkilerinden yola çıkarak çalıĢmamızın amacı akustik travma önce ve sonrasında 

Omega -3 kullanımın emisyon testi aracılığı ile etkinliğini araĢtırmaktır. 

 

ÇalıĢmamıza 24 adet sağlıklı , ortalama ağırlıkları 350 gr , yas ortalaması 12 

ay olan  Sprague Downey cinsi erkek ratlar dahil edilmiĢtir. EĢit sayıda 3 gruba 

ayrılan ratlardan 1.gruba vücut ağırlıklarının 150mg\kg sıvı Omega-3 yağı  akustik 

travma önce ve sonrası verilmiĢtir. 2, gruba akustik travma oluĢturmadan sadece 

Omega-3 verilmiĢtir. 3. Gruba sadece akustik travma uygulanmıĢ, rutin beslenmeleri 

dıĢında herhangi bir Ģey verilmemiĢtir. Akustik travma öncesi, hemen sonrası ve 10 

gün sonrası olarak 3 kere DPOAE ölçümleri yapılmıĢtır. 

 

Akustik travma öncesi yapılan testler sonucunda tüm ratların eĢikleri benzer 

olarak bulundu (p> 0,005). Akustik travma modelinin uygulandığı 2 grup 

karĢılaĢtırıldığında, öncesinde Omega – 3 kullanan ratlarda eĢiklerin korunduğu ve 

eĢikler arasında istatistiksel fark olmadığı; Omega – 3 kullanmayan grupta ise 

esiklerin anlamlı Ģekilde düĢtüğü saptandı. Akustik travma sonrası10.  Günde yapılan 

ölçümlerde ise kontrol grubunun iĢitme esiklerinin akustik travma öncesi esiklerine 

yaklaĢtığı saptandı. Sadece Omega-3 kullanan grubun iĢitme esiklerinde bir 

değiĢiklik oluĢmazken, Omega-3 yağı kullanımının herhangi bir toksik etkisi 

olmadığı saptandı. 

 

ÇalıĢmamızın sonucunda Omega -3yağının kullanımının akustik travmada 

koruyucu etkisi olduğu saptanmıĢtır. Bu bulgular ıĢığındaOmega-3 kullanımının 

dozu, süresi ve uygulama sıklığı açısından yapılacak ileri çalıĢmalara ihtiyaç vardır.  

 

Anahtar Sözcükler: Akustik travma, Omega-3, ĠĢitme, DPOAE 
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ABSTRACT 

 

Acoustic trauma is a common reason for hearing loss and it can result with 

permanent or temporary hearing loss due to hair cell degeneration. since Omega-3 fat 

is a well known antioxidant for cell protection  and strengthening immune system, 

the aim of this study is to evaluate the usage of Omega 3 on acoustic trauma 

 

24 healthy, mean weight 350 gr and mean age of 12 months of Sprague 

Downey male rats were included in our experimental study. Rats were examined in 3 

equal number of groups. 1st group was given Omega-3 fat pre and post acoustic 

trauma (150mg/kg). 2nd group was not exposed to acoustic trauma , only given 

Omega-3 fats, and 3rd group was exposed to only acoustic trauma and not given 

Omega-3 fats. DPOAE test were done 3 times to each group of rats as; before 

acoustic trauma, after acoustic trauma and 10 days later of acoustic trauma. 

 

Prior to the acoustics trauma, hearing threshold results of the rats were similar 

(p> 0,005) .when two groups that were exposed to acoustic trauma were compared; 

1
st
 group of rats that were given Omega-3 before acoustic trauma was examined that 

omega-3 has a preservative effect on acoustic trauma due to similar DPOAE 

thresholds before and after. The group of rats which were exposed to acoustic trauma 

without any omega-3 given had a significant decrease of DPOAE thresholds after 

acoustic trauma, but able to recover almost the first thresholds after 10
th

 day of the 

exposure. The group of rats that were given only Omega-3had no negative or toxic 

affect of Omega-3 usage. 

 

As a result , in comparison of groups;  preservative affect of usage of Omega-

3 fats was determined due to acoustic trauma exposure , However, further studies 

concerning on dose and acoustic trauma model should be examined. 

 

Key Words: Acoustic Trauma, Omega-3, Hearing, DPOAE 
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1. GĠRĠġ 

 

Yüksek sesin iĢitme üzerindeki negatif etkisi, yüksek Ģiddetteki seslerin iç 

kulaktaki duyu hücreleri üzerindeki yıkıcı etkisinden kaynaklanmaktadır. Günümüz 

iletiĢim cağında ve geliĢmekte olan toplumlarda yüksek sese maruz kalma, iĢitme 

kayıplarının en önemli nedenleri arasında yer almaktadır. EriĢkinlerde sensörinöral 

iĢitme kaybının en yaygın nedenleri; presbiakuzi ve gürültüye maruziyettir. Her yıl 

tüm dünya genelinde 1,6 milyon yeni olgu görülmektedir (1,2). 

 

Gürültüye bağlı olarak oluĢan iĢitme kayıpları belirli bir Ģiddetin üstündeki 

sese maruz kalma sonucunda açığa çıkar. Yüksek sese maruz kalma iki Ģekilde 

olabilir;  silah atıĢları gibi ani yüksek sese maruz kalma veya uzun sureli yüksek 

Ģiddette sese maruz kalma, örneğin fabrika isçileri. Sıklıkla 90 dB‟in üzerindeki 

seslere maruz kalmak sensörinöral iĢitme kaybına neden olur (2). 

 

Yüksek Ģiddette ve sürekli olarak bu sesin etkisinde kalmak iç kulakta, 

özellikle Korti organında hasarlara ve değiĢikliklere yol açmaktadır. Çörtü organında 

bulunan tüylü hücreler bundan etkilenirler, en çok etkilenen hücre grubu ise dıĢ saçlı 

hücrelerdir. Bunun belirlenmesinde en yaygın ve güvenilir yöntem DPOAE 

(Distorsiyon Product Otoakustik Emisyon) testidir (2).  

 

BağıĢıklık sisteminin güçlü olmasının akustik travma etkilerini azalttığı 

yönünde yapılan çalıĢmalar literatürde mevcuttur (3).Beslenmenin bağıĢıklık sistemi 

üzerine etkisi, temel vitamin ve yağların vücudumuza yeterli miktarda alınmasının 

genel sağlığımıza pozitif etkileri son zamanlarda çalıĢmalarda tartıĢılmıĢtır (4). 

Omega3, vücut tarafından yapılamayan ve dıĢarıdan yiyeceklerle alınması gereken 

doymamıĢ yağ asitlerinden biridir ve antioksidan özelliğine sahiptir(5). Omega3 

diğer bir adıyla „alfa linolenik asit‟ olarak da bilinir, en fazla yağlı balıklarda, ceviz-

badem gibi yağlı tohumlarda, soya filizi, kuru fasulye, soya fasulyesi, nohut, keten 

tohumu ve yeĢil yapraklı sebzelerde bulunmaktadır (5). 
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Omega 3 son zamanlarda vücuda olumlu etkileri ve faydaları ve bağıĢıklık 

sistemini güçlendirici etkileri sayesinde oldukça gündeme gelmiĢtir. Vücuda 

sağladığı enerjinin yani sıra kalp, diyabet , tansiyon, romatizma gibi hastalıklarda 

fayda sağladığı bilimsel çalıĢmalarla kanıtlanmıĢtır. Bunun yanı sıra kanser, 

Alzheimer, depresyon gibi rahatsızlıklarda ise bağıĢıklık sitemini güçlendirerek 

önleyici özelliğinin bulunması son zamanlarda öneminin artmasına sebep olmuĢtur 

(5). 

 

YaĢa bağlı iĢitme kayıplarında (presbiakuzi); düzenli Omega 3 kullanımının 

bu süreçte engelleyici ya da geciktirici etkiye sahip olduğu öne sürülmüĢtür (6). 

BaĢka bir çalıĢma ise uzun dönem düzenli Omega-3 kullanımının ilerleyen iĢitme 

kayıplarında önleyici ve koruyucu etkisi olduğundan bahsetmiĢtir (7). 

 

Yüksek ses maruziyetinin tamamen önlenmesi mümkün olmadığından, 

hücrelerin biyokimyasal hasardan korunması ve güçlendirilmesi en önemli noktadır. 

Dolayısı ile gürültüye maruziyet sonrası koruyucu, hasarı önleyici bir protokolün 

geliĢtirilmesi önem arz etmektedir.  

 

Hayvanlarda akustik travma modelleri üzerinde uzun süredir çalıĢmalar 

yapılmaktadır. Ratlarda Omega 3 kullanımı ile ilgili birçok çalıĢma yapılmıĢ, 200 mg 

a kadar tolere edildiği gözlemlenmiĢ ve bazı hastalık gruplarındaki önleyici veya 

gerileyici özellikleri tartıĢılmıĢtır (8). Ancak Omega 3 ve akustik travmaya etkileri 

üzerine yapılan çalıĢmalara rastlanmamıĢtır. Bu nedenle çalıĢmamızın amacı; akustik 

travma sonrası oral sıvı formda Omega 3 yağı kullanımının koklear tüylü hücrelere 

olan etkilerini araĢtırmaktır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1. Ses Dalgaları ve Özellikleri 

 

Ses: 

 

TitreĢim yapan bir kaynağın hava basıncında meydana getirdiği 

dalgalanmalar sonucu oluĢan ve canlılarda iĢitme duyusunu uyaran fiziksel bir 

olaydır (9) 

 

ĠĢitme organını uyarıp, beyinde ses duyumu oluĢturabilen etkenlere „ses 

enerjisi – akustik enerji‟ denir. Ses enerjisi mekanik bir dalga olup katı-sıvı-gaz gibi 

maddeden oluĢan bir ortamda yayılan enerjidir.  Ses dalgalarının en basit Ģeklinin 

bile bir yüksekliği (amplitüd) ve tek bir dalga frekansı vardır. Bu dalga sinüs dalgası 

olarak adlandırılır. 

 

Sesin iki temel özelliği, frekansı ve Ģiddetidir.  

 

 

Frekans: 

 

Saniyedeki titreĢim sayısıdır. Birimi hertz (Hz)‟dir. Frekans arttıkça ses 

tizleĢir, frekans düĢtükçe ise ses pesleĢir. 

 

Ġnsanların duyabildikleri frekans aralığı 20 – 20.000 Hz‟ dir.  Frekansı 20 Hz 

den düĢük olan seslere subkonik - infrasound sesler, 20.000 Hz den yukarı olan 

seslere ise ultrasonik-ultrasound sesler denir. Ġnfrasound sesler duyulmuyor olsalar 

bile zararlı etkileri görülmektedir. Bu sesler genellikle üstün teknoloji ile üretilen 

toplumsal silahlardır (9-10-11) 

 

  Günlük hayatta konuĢma seslerimiz 500-2000 Hz arasındadır. Birçok diğer 

memeliler ultrasonik (>20.000 Hz) sesleri iĢitebilmektedirler (12). Ses hızı ise ses 
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titreĢimlerinin bir ortamda ilerleme hızı olarak tanımlanır. Ses farklı ortamlarda farklı 

hızlarda hareket eder. Ses dalgasının ilerlemesi sırasında karĢısına çıkan engellerin 

özelliklerine bağlı olarak, bir kısmı yansır, bir kısmı emilir, bir kısmı da iletilir. 

Örneğin katı ortamlarda yayılan ve dokunma duygusu ile hissedilebilen sesler alçak 

frekanslı ve yüksek genlikli mekanik titreĢimler olarak adlandırılır (13). 

 

 

 Sesin ġiddeti –Desibel: 

 

Ses enerjisinin sıkıĢma ve gevĢemeler sırasında birim yüzeye yaptığı basınç 

nesnel olarak ses dalgalarının kompresyon fazı sırasında hava moleküllerini ne kadar 

sıkıĢtırdığını yansıtır. Yani ses basıncı sesin lokal atmosferik basınçta yaptığı 

değiĢimdir. Ses basıncının birimi  pascal (Pa)‟ dır. Ses basınç seviyesi (Sound 

Pressure Level, SPL) ise ses basıncının logaritmik bir ölçüsüdür ve birimi dB‟ dir. 

Desibel değerindeki sesin Ģiddeti logaritmik olarak artar. Örneğin, 10 dB 1 dB‟ in 10 

katı Ģiddetinde, 20 dB 100 katı 40 Db ise 10000 katı Ģiddetindedir. Desibel cinsinden 

yapılan değerlendirmelerin bir diğer özelliği ise iki farklı sesin ses basıncı 

düzeylerinin aritmetik olarak toplanamamasıdır. Örnek vermek gerekirse; 60 dBlik 

bir ses baĢka kaynaktan gelen 60 dBlik bir ses ile toplandığında artıĢ 120 dB değil 

63dB olacaktır. Doğrusal bir ölçek kullanılmasının yerine logaritmik bir ölçü 

kullanılmasının sebebi, alt ve üst sınır değerleri arasında büyük farklar olan ses 

ölçümü için en ideal olan hesaplamadır. 

 

ĠĢitme ölçümü yapılırken de desibel çizelgesinde duyulan eĢikler belirlenir. 

Kulak 0-140 dB arası sesleri algılamakta olup, 0 sağlıklı kulağın duyabildiği en 

düĢük ses seviyesini tanımlarken, 140 dB üst sınırı göstermekte ve kulak zarını yırtıcı 

etkileri olmakla beraber kalıcı etkileri vardır(14-18). 

 

Ses Gücü: 

 

Birim zamanda yayılan toplam ses enerjisine ses gücü denir ve ölçüm birimi 

Watt dır. 
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Gürültü: 

 

Gürültü bir çok kiĢi tarafından çok farklı Ģekillerde tanımlanmıĢtır. Birisi için 

gürültü niteliğinde tanımlanabilecek bir müzik türü bir baĢkası için normal ya da 

güzel kabul edilebilmektedir. Genel bir tanım ve toplumları etkileyici yanını ele 

alırsak gürültüyü „belirsiz yapıda, istenmeyen, ahenksiz, içerdiği öğeler sebebi ile 

bireyi ya da toplumları fizyolojik ya da psikolojik etkileyen ve iĢitme sistemini 

olumsuz etkileyen ses düzeni‟ olarak tanımlanmıĢtır (13-19). 

 

 

Akustik Travma: 

 

Gürültü nün iĢitme duyusu üzerinde ki etkisi gürültüden etkilenme boyutu, 

süresi, frekansı, Ģiddeti, gürültüye sürekli ya da ara ara maruz kalması gibi etkenlerin 

sonucunda iĢitme sisteminin olumsuz etkilemesi ile beraber ortaya çıkabilen 

durumdur (20). 

 

 

2.2.Kulak Anatomisi  

 

Kulak temelde iĢitme iĢlevini gören ve içinde denge organını da barındıran 

anatomik yapıdır. ĠĢitmenin anatomi ve fizyolojisi, dıĢ kulak, orta kulak, koklea ve 

santral iĢitme sistemi baĢlıkları altında değerlendirilir. Her birinin görevleri ve 

yapıları birbirinden farklıdır (21). 

 

 

DıĢ kulak 

 

DıĢ kulak iki kısımdan oluĢur; pinna (kulak kepçesi) ile lateralde timpanik 

membran ile sonlanan, ortalama 25 mm uzunluğunda ve dıĢ 1/3 kısmı kıkırdak iç 2/3 

kısmı kemik yapıya sahip olan dıĢ kulak yolu oluĢturur. DıĢa doğru çıkıntı yapan ve 

görülebilir olan kısıma pinna – kulak kepçesi denir. DıĢ kulak ve baĢ akustik 
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özelliklerinden dolayı iĢitmede pasif ama ses toplama ve ses yönünün tayin 

edilmesinde anatomik yapısı ve rezonans özelliklerinden dolayı önemli role 

sahiptirler(22).Sadece insanlar için değil, dıĢ kulak yolu belirgin olan hayvanlarda da 

pinnanın temel iĢlevi aynı olup hassasiyeti değiĢkenlik gösterebilir (23). 

 

DıĢ kulağın iĢitme mekanizmasındaki rolü temelde; ses uyaranının timpanik 

membrana iletimi ve ses uyaranının amplifikasyonu olarak iki maddede sıralanabilir. 

Pinnanın konka bölümü yaklaĢık 5 kHz rezonansa sahiptir (24). Ġnsanlarda sesler 

timpanik membrana 1.5 – 7 kHz arası 5-20 dB amplifikasyon ile ulaĢır 

(25)GerçekleĢen bu amplifikasyonda kulak kepçesinin 5 kHz rezonansa sahip olması  

ve dıĢ kulak kanalının da 2.5-4 kHz arası rezonansa sahip olması etkendir (26). 

 

 

Orta kulak  

 

0.5 – 0.9 cm2 lik alana sahip olan timpanik membran, orta kulak 

boĢluğundaki kemikcik zinciri, ligamentler, adeleler ve östaki borusu orta kulağı 

oluĢturur (25).DıĢ kulak yolundan gelen ses orta kulak yolunda ilerler. ĠĢitme 

mekanizmasının gerçekleĢmesi için Orta kulağın temel görevi dıĢ kulak yolundan 

aldığı akustik enerjiyi içi sıvı dolu kokleaya transfer etmektir. Enerji transferinin 

farklı ortamlar arasında olması sonucu enerji kaybı meydana gelir. Bu sebeple hava 

ile yolculuğuna baĢlayan ses dalgalarının sıvı dolu kokleaya enerji geçiĢinde, ses 

uyaranının enerji kaybını gidermeyi sahip olduğu mekanizma sayesinde orta kulak 

sağlar (27) (ġekil 2.1). 
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Şekil 2.1. Dış ve orta kulak 

 

 

Ses dalgaları ortam değiĢtirirken ses enerjisinin bir kısmı yansırken diğer bir 

kısımda ikinci ortama geçer. Havanın akustik impedansı 41.5 ohm, iç kulak sıvısının 

impedansı ise 143.000 ohm dur. Ġki ortamın akustik impedansının arasındaki fark 

diğer ortama geçen ses enerjisinin miktarını verir (27). Orta kulağın yapısında 

bulunan timpanik membran, kemikçik zincir, östaki tüpü ve stapes tabanı akustik 

impedansı gerçekleĢtirir. Orta kulağın temel görevlerini sıralayacak olursak; dıĢ 

kulak yolundaki hava ortamı ile labirentteki sıvı ortamındaki impedans eĢleĢmesini, 

timpanik membrandan kokleaya akustik vibrasyonların geçmesini ve akustik refleks 

mekanizması ile iç kulağın zarardan korunmasını sağlamak olarak sıralayabiliriz (28) 

Timpanik membran elips Ģeklinde, 0.07 mm kalınlığındadır ve hem elastik hem de 

gergin olma özelliklerinden dolayı basınç değiĢikliklerine aĢırı hassastır (29). Ses 

uyaranının Ģiddeti arttıkça timpanik membranın yüzey hareketinde değiĢiklikler 

gözlenir. Bazı yazarlar timpanik membranın 2/3 lük kısmının hareketli olduğunu 

belirtmiĢlerdir. Stapes tabanının timpanik membranın hareketli kısmına bağlandığı 

nokta alan teorisi ile açıklanır. Bu teoriye göre bu alanların birbirine oranı 1/14 dür 

ve bu oran ses iletiminde 22,9 dBlik amplifikasyon sağlar (27). 
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Malleus, inkus ve stapesden oluĢan kemikçik zincir sesin timpanik 

membrandan iç kulağa geçiĢini sağlar (ġekil 2.2). Malleusun uzun kolu ile inkus 

arasındaki 1/1.32 lik oran da ekstra 2.5 dB amplifikasyon sağlamaktadır ve bu da 

kaldıraç teorisi ile açıklanır (30). Bu kemikçik zincirin mekanizması ise 

tensortimpani ve stapesadelesinin altı ligament ve iki tendonu tarafından sağlanır. 

 

 

Şekil 2.2. Ses iletiminde rol oynayan iki orta kulak mekanizması  

 

Orta kulağın basınç ayarlamasındaki en önemli görevlerden biri östaki tüpü 

tarafından sağlanır. Östaki tüpünün ventilasyon ve drenajı sağlamak gibi görevlerinin 

baĢında ses iletimindeki fonksiyonu çok önemlidir. Orta kulakta meydana gelen hem 

pozitif hem de negatif basınç orta kulağın gelen uyarılara karĢı hassasiyetini etkiler  

(31). 

 

 

Ġç Kulak 

 

Ġç kulak temporal kemiğin petröz kısmına yerleĢen oldukça karmaĢık yapıları 

içeren bölümdür. ĠĢitme ve denge organlarını barındırır. Kemik ve zar olmak üzere 

iki kısımdan oluĢur ve kemik kısmının çevresinde otik kapsül bulunur. Ġç kulak 
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morfolojisinin incelenmesi ve anlaĢılması içindeki çeĢitli sıvılar ve zar nedeniyle 

oldukça zor olmuĢtur. Ġç kulak morfolojisinin incelenmesinde günümüzde de kabul 

edilen en önemli çalıĢma Alfonso Korti (1851) tarafından yapılmıĢtır. Bu çalıĢmaya 

göre önce dıĢ yapılar temizlenir, hazırlanır ve akabinde radyal kesitler yapılarak 

yapılar tanınmaya çalıĢılır (32). Spiral ganglion, korti, koklear duktus ve tokterial 

membranı ilk kez tanımlamıĢ ve bunları anatomik plan halinde çizmiĢtir. 

 

Ġç Kulak; Kemik ve zar olmak üzere iki kısımdan oluĢur.  

 

Kemik Labirent 3 parçadan oluĢur; 

i) Vestibül: 4mm çapında iç kulağın orta bölümünü oluĢturur. DıĢ duvarı 

yuvarlak ve oval pencereye ön duvarı ise kokleaya komĢudur, vestibülün 

arkasında ise semisirküler kanallar bulunmaktadır (33). 

ii) Semisirküler kanallar: Kemik labirentin parçası olan ve vestibülün 

posteriorunda bulunan semisirküler kanallar, anterior, posteriorve lateral 

olmak üzere 3 yarım daireden oluĢur. Her semisirküler kanalın ön ucunda 

ampulla bulunmaktadır (34). 

iii) Koklea: Ġç kulağın ön kısmında bulunan, yaklaĢık 35mm uzunluğunda ve 

Ģekli salyangoza benzeyen organdır. Modiolus adı verilen koni Ģeklinde 

bir yapı etrafında arkadan öne, içten dıĢa doğru 2,5 defa dolanan bir 

kanaldır. Ekseninin oluĢtuğu modiolusun içinden koklear damarlar ve 8. 

kraniyel sinirin lifleri geçer. Kokleadan yatay bir kesit alındığında skala 

vestibuli, skala media, ve skala timpani adlı üç bölüm görürüz. Skala 

vestibuli ve skala timpani kokleanın apeksinde helikotrema denilen yerde 

birbiriyle bağlantılıdır ve içerisinde perilenf, skala mediada ise endolenf 

bulunur. Perilenf veendolenf sıvıları arasındaki kimyasal farklılık duyu 

hücrelerinin aktivasyonu için gerekli elektrokimyasal enerjiyi sağlar. 

Skala media ile skala vestibuliyi birbirinden ayıran membran Reissner 

membrandır. Bazillar membran ise skala media ile skala timpaniyi 

birbirinden ayırır. Korti organı bazillar membranın üzerindedir (ġekil 

2.3). 
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Şekil 2.3. Koklea kesitinin şematik görünümü 

 

Baziller membran barındırdığı yapılar açsından çok önemlidir.  Baziller 

Membranda Boettcher hücreleri, Claudius hücreleri, Korti organı, Pillar hücreleri, 

Deiters, Hensen , iç sınır hücreleri, dıĢ titrek tüylü hücreler, iç titrek tüylü hücreler, iç 

sulkus, spiral limbustaki inerdental hücreler ve tektoryal membran vardır. 

 

Reissner membran, Skala media ve skala vestibuliyi birbirinden ayıran, ince 

ve suya geçirgen zardır. Suya geçirgendir, fakat büyük moleküllerin geçiĢine engel 

olur ve bu sayede perilenfteki büyük moleküllerin endolenfe geçmesini ve kimyasal 

yapının bozulmasını engeller. 

 

Bazal Membran: ĠĢitme dokusunda çok önemli fonksiyonu olan ve bağ 

dokusundan oluĢan bir membrandır. GeniĢliği bazal turdan baĢlayarak apikale doğru 

artarak gider ve insanlarda uzunluğu 31,5mm olarak kabul edilmektedir. Bazal 

membranın dıĢ tarafında Cladius ve Boettcher hücreleri bulunur (35). 

 

Korti Organı: iĢitme fonksiyonunun en önemli yapısıdır. Perilenfte meydana 

gelen mekanik titreĢimleri, sinir liflerini uyaran elektrik akımlarına dönüĢtürür. Korti 

organı dıĢtan içe doğru sırasıyla saydığımız zaman; Hansen hücreleri, dıĢ korti tüneli, 

3-4 sıra tüylü hücre dizisi, Deiters hücreleri, Nüel aralıkları, dıĢ pillar hücreleri , iç 

titrek tüylü hücreler , iç parmaksı hücreler, iç sıır hücrelerinden oluĢur.  

Rektülerlamina adı verilen sert yapı da Korti organına destek hücrelerinin apikal 

uzantıları ile duyu hücrelerinden oluĢur (36-38). 
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Hensen hücreleri: Korti organının yan sınırını oluĢtururlar. 

 

Deiters Hücreleri: DıĢ tüylü hücrelerin destekleyici ve koruyucu 

hücreleridir. DıĢ titrek tüylü hücrelerin çevresini sararlar fakat efferent ve afferent 

sinir liflerine ulaĢabilmek için tabandan açıktırlar. 

 

Pillar Hücreleri (Sütun Hücreleri): Ġki tip pillar hücre vardır; dıĢ ve iç. 

Pillar hücrelerin parmaksı çıkıntıları hem dıĢ hem de iç titrek tüylü hücrelerin yan 

sınırlarını yaparlar. 

 

Falangeal (parmaksı) Hücreler : Görevi iç titrek tüylü hücreler ike iç sulkus 

hücrelerini birbirinden ayırmaktır. 

 

Sensöriyel Hücreler: Titrek tüylere sahiptirler ve sterosilya olarak da 

adlandırılırlar. Sterosilyalar hem iç hem de dıĢ titrek tüylü hücrelerin apikal 

kısımlarında bulunurlar. Uzunlukları bazaldan apikal tura ve içten dıĢa doğru gittikçe 

artarlar. Sert yapıdadırlar ve bu sertliğin sebebi içindeki aktif elementidir. 

Kinosolyum içermezler. Ġç titrek tüylü hücrelerin sterosilyaları dıĢ titrek hücrelerin 

sterosilyalarına göre iki kat daha kalınlardır ve Ģekilleri küp e benzer. Bu stresilyolar 

birbirlerine yatay ve vertikal olmak üzere iki çeĢit bağ ile bağlanmıĢlardır. DıĢ titrek 

tüylü hücre sterosilyaları „V‟ ya da „W‟ Ģeklinde dizilmiĢlerdir. Her titrek tüylü 

hücrenin apeksinde 6 veya 7 sıra sterosilya vardır (36). 

 

DıĢ Titrek Tüylü Hücreler: Korti organının içinde bulunan bu hücrelerin 

biçimleri silindirik ya da tepsi biçiminde olabilir. Elektrik stimulasyonlara kasılıp 

uzayabilme özelliklerine sahip olan hücreler Korti organında apikal ya da bazal 

uçlarından Deiters hücrelerine ve bunların parmaksı yapıdaki çıkıntılarına bağlı 

olarak bulunurlar. Retikülerlamina içerisinde bulunurlar ve içten dıĢa doğru 

dizilirken boylarının apekse doğru arttığı gözlemlenir.  

 

Ġç Titrek Tüylü Hücreler : Bu hücreler vestibüler hücrelere benzerler. 

Özellikleri bakımından dıĢ titrek tüylü hücrelerden ayrılırlar. Yapısal olarak 
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çekirdekleri hücrenin ortasında yer alır ve yuvarlaktır. Destek hücreleri ile çevrili 

olan bu hücreler tek katlı hücre dizinleri halinde yerleĢmiĢlerdir. Taban kısımlarında 

bir çok taban sinapsi sonlanması görülür. 

 

Tektoryal Membran: Korti organını örten ekstrasellüler bir yapıdır ve fibröz 

materyelden yapılmıĢ olup endolenf ile ıslanmıĢtır. Hücre içermezler ve Korti 

seviyesinde dıĢ titrek tüylü hücreleri örterler. 

 

Lamina Spiralis Ossea: Kemiksi bir çıkıntı olan bu yapı modiolustan 

baziller membranın iç tarafına kadar uzanır. Ġçerisinde bulundurduğu kanallardan 

sinir lifleri geçer, korti organına gider ve geri dönerler. Lamina spiralisosseanın dıĢ 

kenarında iç titrek tüylü hücreler bulunur. 

 

Ġç kulağın damarları: Arterialabirentica ve arteriastilomastoidea iç kulağın 

önemli damarların oluĢtururlar.  

 

Korti organının sinirleri: Ġç ve dıĢ titrek tüylü hücreler hem efferent hem de 

affarent sinir liflerini barındırırlar.  Afferent liflerin yaklaĢık %90 ı iç titrek tüylü 

hücreler ile birlikte sinapis yaparlarken geri kalan afferent sinir lifleri dıĢ titrek tüylü 

hücrelere gider.  

 

Spiral Ganglion: Ġç ve dıĢ titrek tüylü hücreleri inerve eden sinir lifleridirler 

ve yerleĢim yerleri gangliondur (37,38). 

 

2.3. ĠĢitme Fizyolojisi 

 

ĠĢitme atmosferde meydana gelen ses dalgalarının dıĢ kulak tarafından 

toplanıp beyindeki merkezlere iletilene kadar ki süre olarak tanımlanır. Fonksiyonel 

olarak iĢitme organı birbiri ile bağımlı ya da bağımsız bir çok hücrenin, sıvının, 

kemikçiklerin ve baĢka yapıların iĢbirliği içerisinde çalıĢması sonucu iĢlevini 

sürdürür. 
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ĠĢitme birbirini takip eden dört fazda gerçekleĢir; 

1. Ġletim (conduction fazı) : ĠĢitmenin gerçekleĢmesi için gereken ilk fazdır. 

Atmosferde oluĢan ses dalgalarının dıĢ ve orta kulak aracılığı ile Korti 

organına iletilir. Bu mekanik bir olaydır ve ses enerjisi ile sağlanır. 

2. DönüĢüm (transduction fazı) : Korti organına ulaĢan akustik enerjinin 

elektriksel enerjiye dönüĢme fazıdır.  

3. Sinirsel kodlama (neuralcoding fazı) : Korti organında tüylü hücrelerde 

oluĢan elektriksel potansiyellerin sinir lifleri tarafından daha üst 

merkezlere iletilmesidir.  

4. BirleĢtirme – algılama (association – cognition fazı) : Koklear 

çekirdeklerden temporal lobdaki iĢitme merkezine gelen uyarıların 

birleĢtirilmesi ve analiz yapılması fazıdır (39-40). 

 

 

DıĢ kulak – Orta Kulak – Ġç Kulak Fizyolojisi 

 

Sesin atmosferden Korti organına iletilmesi sürecinde baĢın, vücudun, kulak 

kepçesinin, dıĢ kulak yolu ve orta kulağın yönlendirici, yükseltici veya azaltıcı 

etkileri vardır. Atmosferde dolanan ses dalgaları baĢımıza çarptığı zaman yansır yada 

az miktarda da olsa kırılır. Sesin geliĢ yönüne göre ses dalgalarının çarptığı kulak 

tarafından ses dalgalarının basıncı artarken aksi taraftaki kulak bölgesinde bu 

basıncın düĢmesi sebebiyle iki kulak arasında 0.6 msn lik bir fark oluĢur ve bu fark 

bizim sesin yön tayini yapmamıza olanak tanır (41,42). 

 

Kulak kepçesi anatomisi ve kafa üstündeki konumu ile çevredeki sesleri 

toplamaya yardımcı olur ve topladığı sesleri dıĢ kulak kanalına yönlendirir. DıĢ kulak 

kanalından ilerleyen ve timpanik zara ulaĢan ses dalgaları kemikçik zincir ve oval 

pencere yoluyla iç kulağa aktarılmaktadır. Ses dalgaları akustik direnci düĢük olan 

atmosferden akustik direnci çok yüksek olan perilenfe geçinceye kadar ortalama 30 

dB‟lik bir kayba uğrar. Bu dalgaların ancak 1/1000 i perilenfe geçer.  Bu iki iletim 

arasında kulak zarı ve kemikçikler sistemi 30 dB daha Ģiddetli iletim sağlar. Bu 

iletim kısmında önemli rol oynayan malleus ve inkus sesi 1.3 oranında yükseltirler 
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(41) Kulak zarı stapes tabanından 17 kat büyüktür ve ses oval pencereye yüzey 

farkından dolayı 17 kat yükselerek geçer. Bu sayede en baĢta oluĢan 30 dB kayıp 

önlenerek iletilmektedir. 

 

Orta kulakta yerleĢmiĢ pencerelerin ise iĢitmenin sağlanmasında iki temel 

görevi vardır. 

1. Timpanik zar titreĢtiği zaman kemikçikler yardımıyla oval pencere titreĢirken 

hava yoluyla da yuvarlak pencere titreĢir. Oval ve yuvarlak pencerelere ulaĢan 

ses dalgaları arasındaki farklı iletim hızından dolayı faz farkı ortaya çıkar. Bu az 

farkı koklear potansiyelin optimal düzeyle olması için gerekli olan faz farkıdır. 

 

2. Perilenfin hareket etmesi ve bu sayede ses dalgalarının basiller membranı 

uyarması gerekir. Baziller membranda meydana gelen bu titreĢimler bazal turdan 

baĢlayarak apikal tura kadar uzanır (41, 42). 

 

1960 yılında Bekesy tarafından fare tavuk gibi kobaylarda yapılan çalıĢmada, 

stroboskopik aydınlatma ile ses dalgalarının baziller membranda yaptığı değiĢiklikler 

araĢtırıldı. Bekesy bu çalıĢmasına „ilerleyen dalga‟(traveling wave) adını vermiĢtir 

(42) (ġekil 2.5). 

 

Şekil 2.4. Bekesy ve İlerleyen Dalga Modeli 

 

Bazal membran bazal turda dar ve gerginken, apikal turda ise daha geniĢtir ve 

apikale gidene kadar gerginliği azalır. Bu fark ile ses dalgaları bazal turdan apikal 

tura kadar yürüyen dalga Ģeklinde görülür. Bu çalıĢmalarda Bekesy‟nin ortaya 

koyduğu diğer bir nokta ise baziller membranın amplitüdünün sesin frekansına göre 
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değiĢiklik gösterdiğidir. Buna göre, yüksek frekanslı seslerde bazal membran 

amplitüdleri bazal turda en yüksekken alçak frekanslarda bazal membran 

amplitüdleri apikal turda en yüksek seviyeye ulaĢır (43). 

 

Ġletim Dalgası basiller membran üzerinde stimulusun taĢıdığı frekansa 

karĢılık gelen bölgede maksimum amplitüde ulaĢır ve bu bölgedeki fibrilleri uyarır. 

Kokleaya giren titreĢimler perilenfte oval pencereden yuvarlak pencereye doğru 

hareketlenmeye neden olur ve skala vestibül de ilerlemeye devam ederler. Bu 

ilerleme devam ederken skala vestibuli de perilenfin karĢı koyuculuğu ile bazillar 

membranda her frekans için ayrı olan yerlerde yönetilirler.  Aynı anda hava yolu ile 

yuvarlak pencereye iletilen titreĢimlerin oluĢturduğu ve skala timpanide hareketlenir.  

Bu iki skala arasındaki dalga hareketi korti organında bir dalgalanmaya sebep olur. 

Kokleadaki basiller membranın tabana yakın kısmı tiz sesler tarafından uyarılırken , 

apekse yakın yeri pes sesler tarafından uyarılır (44). 

 

 

2.4. Rat Koklea Anatomisi ve ĠĢitme 

 

Ratlar insanlara kıyasla ultrasonik sesleri duyma yönünden daha farklı olsalar 

da, yapısal ve fonksiyonel olarak incelendiğinde genel olarak iĢitme sistemi bütün 

memelilerde benzerdir (45). Ġnsanlar 20 Hz – 20kHz arasındaki iĢitmeye sahiplerken 

ratlarda bu aralık 250 Hz – 80kHz arasındadır. 

 

Yapısal ve fonksiyonel benzerlikleri, maliyetlerinin az olması, kolay 

üreyebilmeleri, psikolojik dayanıklılıkları, deney uygulamalarında kullanımlarının 

kolay olması ve hastalıklara dirençli olmaları ratların deney hayvanı olarak çok 

yaygın bir Ģekilde kullanılmalarının baĢlıca sebepleridir. Özellikle farmakolojik 

çalıĢmalarda çok fazla kullanılan Ratların, sadece PubMed de 1 milyondan fazla 

yayında deney hayvanı olarak kullanıldığı raporlanmıĢtır (46). 

 

Ġnsan orta kulağı ve iç kulaktaki bir çok yapısal özelliklerinin benzerliğinden 

dolayı ratlar kulak ve iĢitme ile ilgili çalıĢmalarda da sıklıkla kullanılmaktadır (47). 
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Rat orta kulak morfolojisine baktığımız zaman ayırt edici özellikleri; kulak zarı 

ortalamalarının 10mm2 kadar oluĢu, malleusgonial bone bölgesinde timpanik 

anulusa yapıĢık olması ve malleus üzerinde orbikülerapofiz olarak adlandırılan 

kitlenin olmasıdır (48).Ayrıca insan kulağından farklı olarak orta kulak kavitesi bulla 

adı verilen ince bir kemik yapının içine yerleĢmiĢtir (49). 

 

Rat orta kulağında Östaki tüpü mukozası goblet hücreleri ve glandlar 

içerirken horizantele daha yakındır fakat açılma basıncı insanınki ile benzer 

yapıdadır. Ratlarda internalkarotis arter yuvarlak pencereyi tamamen örter, bu da 

yapısal olarak insanlara göre farklılık gösterir (49,50). 

 

Ratlarda kemikçiklerin boyları insanlara kıyasla yaklaĢık olarak ¼ kadardır 

(49). Koklear kanal uzunlukları ortalama 12,16mm dir ve membranöz kokleanın 

yapısı diğer memeliler gibidir. Rat kokleası 2,5 kez dönüĢ yapar (47,51) (ġekil 2.8). 

 

Ratlarda yüksek frekans iĢitme insanlara göre kıyasladığımızda çok daha 

iyidir. Koka ve ark., yaptıkları çalıĢmada ratların kafa ve pinna uzunlukları, 

birbirlerine göre açılarının ölçümleri, kafanın sferik oluĢu ve pinnanın 

hareketliliğinin ölçümlerini ve farklılıkları değerlendirmiĢler ve sonuç olarak  tüm bu 

anatomik özelliklerin yüksek frekans iĢitmedeki önemini tespit etmiĢlerdir. Ratlarda 

pinnanın 20-35 kHz aralığında 5-12 dB, 15 kHz‟in altında ise daha az bir kazanç 

sağladığı tespit edilmiĢtir (52). Sadece kafa ve pinnanın anatomik ve fonksiyonel 

özellikleri değil ama aynı zamanda kokleanın da anatomik özellikleri gereği ratların 

iĢitme duyuları yüksek frekanslarda iyi geliĢmiĢtir (ġekil 2.6). 
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Şekil 2.5. Ratların ve diğer laboratuvar hayvanlarının işitme frekans aralıklarının 

insanlar ile karşılaştırılması 

 

 

Şekil 2.6. Rat ve Guinea pig kafatası 
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Şekil 2.7. Rat kokleası 

 

2.5. Gürültü ve Akustik Travma 

 

Gürültü  

 

Genel anlamıyla istenmeyen ses veya ses kirliliği olarak adlandırılan 

gürültünün akustik anlamda kullanımın yüksek seviyeye ulaĢmıĢ her hangi bir sestir. 

 

Gürültü bir çok farklı Ģekilde sınıflandırılarak ele alınabilmektedir. 

Gürültülerin oluĢtuğu yere göre çevre gürültüleri, mekanik cihaz ve donatım 

gürültüleri, kara yolu/ hava yolu gibi ulaĢım gürültüleri, makine/iĢ yeri gibi 

endüstriyel gürültüler,  eğlence alanları/konser gibi ticari amaçlı gürültüler; inĢaat 

/yol yapımı gibi daha uzun süre maruz kalınan gürültülerin yanı sıra tüfek patlaması, 

yanardağ patlaması, ĢimĢek çakması gibi ani gürültüler de sıralanabilir (13-19). 

 

Gürültünün çeĢitlerini ; 

A. Frekans spektrumu ve 

B. Zamana bağlı olarak iki grupta inceleyebiliriz 
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A. Frekans Spektrumuna göre gürültü tipleri 

 

1. Sürekli  GeniĢ Bant Gürültüsü – Beyaz Gürültü 

Bütün Frekans aralıklarına ve eĢit dağılma özelliğine sahip, sürekli 

spektrumlu seslerden oluĢan gürültüdür. Beyaz gürültüye en iyi 

örneklerden biri makine gürültüsüdür.  

 

2. Sürekli Dar Bant Gürültüsü 

Dar bant gürültü de birkaç frekans yoğun olarak yer alır. 

 

a. Zamana Bağlı olarak gürültü tipleri 

 

1- Kararlı Gürültü – Sabit Gürültü 

Gürültü seviyesi ölçüm boyunca önemli değiĢimler göstermeyen 

gürültüdür. 

 

2- Kararsız gürültü 

Gürültü seviyesi ölçüm boyunca önemli ölçüde değiĢimler gösteren 

gürültüdür. 

 Dalgalı gürültü : Ölçüm süresinde sürekli ve önemli 

değiĢiklikler olan gürültü 

 Kesikli gürültü : Ortam gürültü seviyesinden yüksek değerdeki 

seviyelerde 1sn den fazla veya 1sn sabit olarak devam eden 

gürültüdür. Örneğin; trafik gürültüsü 

 Vurma gürültüsü: Anlık gürültü olarakta adlandırılan bu 

gürültü her biri 1sn den daha az süren veya 1 den fazla vuruĢun 

çıkardığı gürültüdür. Örneğin Çekiç Gürültüsü (19,53,54). 
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Gürültünün Ġnsan Sağlığı Üzerine etkileri 

 

 Fiziksel etkileri: Geçici veya sürekli iĢitme bozuklukları, Akustik Travma 

 Fizyolojik Etkileri : kan basıncının artması, dolaĢım bozuklukları, hızlı 

solunum gibi vücut aktivitesindeki etkiler 

 Psikolojik etkileri: stres, sinirlilik, davranıĢ bozuklukları 

 Performans Etkileri: konsantrasyon bozukluğu, verimliliğin düĢmesi 

 

 

Akustik Travma 

 

Gürültünün sağlık üzerine etkisi temelde iĢitme duyusunun üzerine olup , 

verdiği zarar sesin Ģiddeti ve maruz kalma süresi gibi sesin fiziksel özelliklerine göre 

değiĢiklik gösterebilir.  

Yüksek düzeyde sese bir ya da birkaç kez maruz kalma sonucu akustik travma 

oluĢur. Çoğunlukla iç kulaktaki tüy hücrelerini ve baziller membranı olumsuz yönde 

etkilerken, nadiren de olsa kulak zarı ve orta kulak yapılarında yırtılmalara neden 

olur. 

 

Akut Akustik Travma : Aniden yüksek Ģiddetli sesin iĢitme üzerindeki blast 

etkisi ile oluĢan ve iĢitme kaybına kadar gidebilen veya çınlama, ağrı , iĢitmenin 

azalması gibi sorunları ortaya çıkaran travma Ģeklidir. 

 

Kronik Akustik Travma : patlayıcı tarzda olmayan ve sürekli olan gürültünün 

oluĢturduğu etkilerdir.  

 

Gürültü düzeyi eğer çok yüksek değil ve kısa zamanlı gürültüye maruziyet 

var ise iĢitme zamanla orijinal haline döner. Bu durum geçici eşik 

kayması(temporary tresholdshift –TTS) olarak adlandırılır. Gürültü Ģiddeti yüksek ve 

etkileĢim zamanı uzun ise bu durum da kalıcı eşik kayması (permanent tresholdshift-

PTS) olarak adlandırılır. TTS iç kulak duyu hücrelerinin fonksiyon bozukluğuna 

bağlı iken, PTS bu hücrelerin geri dönüĢsüz hasarına bağlıdır (19). 
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2.6. Otoakustik Emisyonlar 

 

Elektrofizyolojik ölçümlerin temelleri 1948 yılında Gold (55) tarafından 

atılmıĢ olsa da, 1978 de David Kemp tarafından ispat edilmiĢtir (56). 1948 yılında 

Goldiç kulakta baziller membranın hareketlerinin otoakustik emisyonlara yol açtığını 

ve bu emisyonların dıĢ kulak yolundan kayıt edebileceğini öne sürmüĢtü. Bu teoriyi 

30 yıl sonra David Kemp ispatlamıĢ ve kulak zarının önüne yerleĢtirilen çok hassas 

mikrofonlar aracılığı ile sağlıklı kulaklardan elde edilen çok düĢük seviyeli seslerin 

varlığını göstermiĢtir (56). Bu çalıĢma ile kokleanın pasif bir transdüktör olmadığı 

teorisi doğrulanmıĢtır. DıĢ tüylü hücrelerin titreĢimi kokleadan kaynaklanan bir 

uyaran olmakta ve bu uyaran ile birlikte; stapes tabanı, kemikçikler ve zar yolu ile 

dıĢ kulak yoluna geçmekte ve buradan da ölçüm yapılabilmektedir (57-59). 

 

           Ses uyaranı kokleadaki sıvıların ve korti organı ile beraber bunları 

tamamlayan oluĢumların etkileĢimi sonucu korti organında bir harekete neden olur. 

Korti organının bu hareketi tüysü uzantılarındaki bükülmelere bağlı olarak dıĢ tüylü 

hücreler ve iç tüylü hücreler içerisinde bir potansiyele ve hücreler boyunca bir 

reseptör akımı oluĢumuna neden olur. iç tüylü hücrelerin reseptör potansiyeli, hücre 

içerisinden iĢitme siniri liflerine bir nörotransmitter madde salınımı kontrol ederler. 

DıĢ tüylü hücreler iseaktin ve miyosin yapıları sayesinde kasılabilme yeteneklerine 

sahip hareketli bir sisteme sahip olup reseptör akımı ile senkron olarak hareket eder 

(57). Ürettikleri titreĢimin kuvveti korti organının vibrasyonunu arttırır ve koklea 

içinde artı bir ses kaynağı gibi davranır ve bu da koklear amplifikasyon olarak 

adlandırılır(60). Koklear amplifikasyon duyarlılığın, frekans seçiciliğinin ve geniĢ 

dinamik ranjın ortaya çıkmasını sağlar. Kokleadan kaynaklanan 

“otoakustikemisyon”lar dıĢ tüylü hücrelerin aktivitesine bağlı olarak oluĢurlar ve bu 

nedenle kokleanın sadece motor fonksiyonunu yansıtırlar. DıĢ saçlı hücrelerin hasarı 

sonucu iĢitsel duyarlılık, frekans keskinliği ve dinamik aralık özelliği azalır (61). 

 

Otoakustik emisyonların sınıflandırılması uyaranlara göredir. 

 Spontan Otoakustik Emisyonlar (SOAE) : Herhangi bir uyaran olmaksızın dıĢ 

kulak yolundan kayıt edilen emisyonlardır 
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 Evoked Otoakustik Emisyonlar (EOAE) : Uyaran göndererek kayıt edilen 

emisyonlardır. Uyaranın tipine göre kendi içlerinde üĢe ayrılırlar. 

i. Transient Evoked – TEOAE :  kısa süreli akustik 

uyarılardan sonra kayıt edilenler geçici uyarılmıĢ 

akustik emisyonlardır. Klik veya ton burst uyaran 

kullanılır. 

ii. Stimulus Frekans – SFOAE  : tek bir saf ses uyaranı 

sonrası kayıt edilen stimulus frekans emisyonlardır 

iii. Distorsion Product – DPOAE :  Genellikle iki saf ses 

ile elde edilen distorsiyon ürünü otoakustik 

emisyonlardır. 

 

 

2.6.1. Distorisyon ürünü otoakustik emisyon (DPOAE) 

 

Distorsiyon ürünü otoakustik emisyonlar (DPOAE) farklı frekans ve 

Ģiddetteki Ġki farklı frekanstaki saf sesin eĢ zamanlı olarak kulağa verilmesi 

sonrasında oluĢan emisyonlardır. Distorsiyon ürünlerinin bulunması normal 

kokleanın nonlineer özelliğinin kanıtı olarak değerlendirilmektedir. Normal iĢitmesi 

olan insanların %90 ında saptanırlar (62). 

 

Kulağa verilen iki saf sesin frekansı f1 ve f2, Ģiddetleri ise L1 ve L2 olarak 

tanımlanmaktadır ve ortaya çıkan OAE‟nun frekansı (f3), uyaran temel frekanslardan 

adlandırılır ve bu iki uyarana gelen emisyon cevabı matematiksel olarak iliĢkilidir. 

F1 apikal ve alçak frekansli ıken, F2 basal ve yüksek frekanslıdır. Uyaran olarak 

verilen iki sesin frekansı, Ģiddeti ve birbirleriyle oranları elde edilen DPOAE 

amplitütleri üzerinde etkilidir ve iki frekansın oranı en yüksek amplitudlü DPOAE 

elde edilecek Ģekilde ayarlanır. Ġnsan kulağında en belirgin distorsiyon ürünü 

otoakustik emisyonların 2f1-f2 frekanslarında oluĢtuğu kaydedilmiĢtir (63,57). 

DPOAE normal koklear fonksiyonlarında iki ton uyaranın kokleada iki farklı dalga 

oluĢturmasına ve bunların üst üste bindiği bölgede otoakustik emisyonlar çıkmasına 

bağlıdır (64) (ġekil 2.9). 
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Şekil 2.8. OAE ölçüm tekniği 

 

Yeni doğanlarda DPOAE amplitüdlerinin eriĢkinlerden daha yüksek olduğu 

gözlemlenmiĢtir (63,57). DPOAE ölçümü açısından insanlar ve hayvanlar arasında 

bir takım farklar vardır. Kemirgenlerde iki tonla uyarı verilmesi sırasında yüksek 

seviyeli distorsiyon oluĢur (56,65,66). Ġnsanlara göre daha yüksek DPOAE 

seviyelerine, daha az belirgin DPOAE yapısına ve daha düĢük transient OAE ve 

stimulus frekansı OAE‟ a sahiptirler.   

 

 

2.7. Omega-3 yağ asitleri (ω−3 yağ asitleri) 

 

Omega-3 yağ asitleri n-3 pozisyonunda çift bağ içeren doymamıĢ yağ 

asitleridir. Vücut için gerekli olup insan vücudunun üretemediği ve dıĢarıdan 

gıdalarla elde edilirler. Vücudumuzun Omega-3 yağ asitlerine ihtiyacı daha anne 

karnında baĢlar ve çocukluk, ergenlik, yetiĢkinlik ve yaĢlılık boyunca devam eder 

(67). 

 

Doğada 40‟ı aĢkın yağ asidinin mevcut olduğu bilinmektedir ve yağ 

asitlerinin fiziksel, kimyasal ve beslenme özellikleri; molekülündeki karbon atom 

sayısı, bu karbon atomların arasında çift bağ sayısı ve karbon atomların pozisyonu ile 

belirlenmektedir (68, 69). Yağ asitlerinin fiziksel özellikleri ele alındığında karbon 

sayısı 10 a kadar olan bütün doymamıĢ yağ asitlerinin sıvı olduğu ve uçucu özellikte 
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olduğu belirtilmektedir (70).  Katı ve sıvı yağlar yağ asidi zincirlerinden oluĢurlar  ve 

Omega-3 doymamıĢ yağların adına verilen isimdir (ġekil 2.10). 

 

 

Şekil 2.9. Yağların Kimyasal Özellikleri 

 

Omega-3 ve Sağlığa etkileri 

 

Yağların temel görevi enerji sağlamalarıdır. Hücreleri saran hücre 

membranını oluĢtururlar ve biyokimyasal olayları kontrol ederler (71). Günlük 

beslenmedeki yağ oranının günlük elde edilen kalorinin %10-30 aralığında olması 

gerektiğini ve bu alınan kalori miktarının çoğunun çoklu doymamıĢ yağ asitlerinden 

olmasının sağlık için faydalı olduğu diyet uzmanları tarafından belirtilmiĢtir (67). 

Balık yağları en zengin Omega 3 besin kaynağıdır ve bu yüzden haftada minimum 3 

kez yenilmesi önerilmektedir. Balık ve deniz ürünlerini tüketmekten hoĢlanmayan 

insanlar ise balık, sebze ve tohumlardan elde edilen Omega 3 yağ asitlerini hap yada 

sıvı formatta satın alıp kullanabilirler.  

 

ÇeĢitli alanlarda yapılan bir çok bilimsel çalıĢmada insanların karĢı karĢıya 

kaldıkları bazı hastalıklarda beslenme alıĢkanlıklarının önemli olduğu ortaya 

çıkmakta ve bu yönde bir bilinçlendirme kazandırılmaya çalıĢılmaktadır.  Balık 

ürünleri üzerinden yapılan çalıĢmalarda ise içeriğindeki Omega 3 yağ asitlerinin 
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tedavi edici veya önleyici özellikleri ile ilgili iddialar araĢtırılmaktadır (67) . Migren, 

beyin fonksiyonları, eklem romatizması, Ģeker hastalığı, hipertansiyon, görme 

bozuklukları, damar hastalıkları, kanser türleri ve bazı alerjilere karĢı vücudu 

koruduğu belirtilmiĢtir (70). Beslenmede Omega 3 yağ asitleri olmayan bebeklerin 

görme ve sinir dokularının yetersiz olduğu, insan sütündeki Omega 3 yağ asidinin 

balık tüketen kadınlarda en yüksek, vejetaryenlerde ise en düĢük olduğu yapılan bir 

çalıĢmada belirtilmiĢtir (74). 

 

Omega 3 yağ asitlerinin tüketiminin olumlu etkileri daha çok kalp, tansiyon 

ve beyin fonksiyonları ile ilgili çalıĢmalarda gösterilmiĢtir. Neil J Stone tarafından 

1996 da yayınlanmıĢ bir çalıĢmada, Omega 3 kullanımının kardiyovasküler 

hastalıklarda, ve bağıĢıklık sisteminin güçlenmesinde önemli rol oynadığını 

belirtmiĢtir (75,76). 

 

Omega 3 yağ asitlerinin inflamasyon ve otoimmün hastalıklarındaki 

etkilerinin araĢtırıldığı ve plasebo kullanılan baĢka bir çalıĢmada ise, ülseratif kolit 

ya da Chron hastalığı gibi otoimmün hastalıklarda faydaları ve olumlu etkileri 

belirtilmiĢ ve alevli hastalık dönemlerinde gerileme kaydedilmiĢtir (77). 

 

ĠĢitme sağlığı ile ilgili yapılan çalıĢmalarda ise, hücreleri koruyucu, yenileyici 

ve bağıĢıklık sistemini kuvvetlendirici özelliğinden dolayı yaĢa bağlı iĢitme 

kayıplarında koruyucu oldukları gösterilmiĢtir (6,7). Literatür tarandığında akustik 

travma etkileri ile ilgili iliĢkilendirilmiĢ bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır.  

 

ÇalıĢmamız Omega 3 kullanımının, akustik travma önce ve sonrasındaki 

etkilerini , toksik etkisinin olup olmadığını araĢtırmak amacıyla gerçekleĢtirilmiĢtir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Etik kurul 

 

Bu çalıĢma BaĢkent Üniversitesi  Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurul onayı 

(DA16/37) alındıktan sonra Ankara BaĢkent Üniversitesi hayvan deneyleri 

laboratuvarında gerçekleĢtirildi. ÇalıĢmada, uluslararası Helsinki Deklarasyonu‟nda 

bildirilen hayvan bakım ve kullanımı ile ilgili kurallara uyuldu. ÇalıĢmaya 

baĢlamadan önce güç analizi planlaması istatistiksel bir yazılım kullanılarak 

gerçekleĢtirildi. 

 

 

Deney hayvanları 

 

ÇalıĢmamıza 24 adet, 12 aylık, ortalama 350 gram ağırlığında, sağlıklı 

Spraquey Downey erkek ratlar dahil edildi. Ratlar; aynı oda ve eĢit koĢullarda 12 saat 

aydınlık 12 saat karanlıkta 20-22°C sıcaklıkta, serbest yemek ve su alabildikleri, arka 

plan gürültü seviyesinin 50 dBSPL‟nin altında olduğu kafeslerin içerisinde 

barındırıldı.  

 

 

Deneysel iĢlemler 

 

Tüm ratların genel anestezi altında otoskopik muayeneleri yapılıp, dıĢ kulak 

yolundaki debris ve buĢonlar deney öncesinde temizlendi. Genel anestezi, ketamin 

HCL (Ketalar Ampul, Pfizer, Ġstanbul) 60mg/kg intraperitoneal ve xylazineHCl 

(Rompun Ampul, Bayer, Ġstanbul) 6mg/kg intraperitoneal(ip) verilerek sağlandı. 

Birkaç uygulama hariç genel olarak idame anesteziye ihtiyaç duyulmadı. 

 

Ratların iĢitme değerlendirmeleri için akustik travma öncesi DPOAE 

ölçümleri yapıldı. Emisyon sonuçları her kulakta farklı çıkabileceği ve birbirinden 

bağımsız olduğu için tüm deneklerin her iki kulağına birden otoakustik emisyon testi 
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uygulandı. DPOAE ölçümleri sonucu, sinyal gürültü oranı (SNR) 3 dB‟nin üzerinde 

olan 24 adet rat çalıĢmaya dahil edildi.  

 

Deneklerden 8‟erli gruplar halinde olan iki grup 60 dB SPL gürültü 

izolasyonu sağlanan kabinde, 4 kHz 103 dB SPL Ģiddetinde beyaz gürültü (White 

noise) serbest alanda 4 saat boyunca uygulanarak, akustik travma oluĢturuldu. 

Gürültü Interacoustics AC 40 model odyometre cihazından Interacoustics AP 70 

model yükselticiye, oradan da iki adet hoparlöre aktarıldı. Akustik travma sonrası 

çalıĢmaya katılan bütün hayvanların OAE ölçümleri her iki kulaklarına yapıldı. 

 

Literatürde Omega 3 ile ilgili yapılan farklı çalıĢmalar bulunmaktadır. 

Ratların Omega 3‟ü 200 mg‟ a kadar tolere edebildiği ve farklı hastalık gruplarında 

önleyici ve tedavi edici etkilerinin bulunduğu araĢtırmalar bulunmaktadır. Ratların 

bu özelliği göz önüne alınarak çalıĢmamızda Omega 3 kullanımı 150 mg/kg olarak 

belirlendi. ÇalıĢmamızda ratlara Omega 3 gavaj yoluyla belirlenen dozda günde bir 

kez verilmiĢtir (8). 

 

 

Resim 3.1. Gavaj kanülü 

 

ÇalıĢma grupları 

 

ÇalıĢmaya dahil edilen 24 adet rat, her grupta 8 rat olmak üzere üç gruba 

ayrıldı. ÇalıĢma sonrası tüm ratlar servikal dislokasyon yöntemi ile sakrifiye edildi. 

 

1.  Grup : Omega 3 + gürültü grubu (n=8) Hem gürültü maruziyeti olan hem de 

akustik travmadan 3 gün önceden itibaren Omega 3 alan grup  
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2. Grup: Omega 3  (n=8) : 10 gün süresince sadece Omega 3 alan grup  

3. Grup: Gürültü grubu (n=8): Sadece gürültü maruziyeti olup Omega 3 

almayan grup  

 

1. Grup (Omega 3 Yağı+ Gürültü Grubu):  

 

8 deney hayvanının her birine gürültü maruziyetinden 3 gün önce, 

günde bir defa 50 mg gavaj yolu ile sıvı Omega 3 yağı verilmiĢtir. Akustik 

travma sonrası 10 gün boyunca Omega 3 yağı kullanımı aynı mg esas 

alınarak düzenli verilmeye devam edilmiĢtir. Akustik travma öncesi, akustik 

travma sonrası ve  takiben 13. günler olmak üzere toplam 3 kez DPOAE 

ölçümleri yapılmıĢtır. 

 

 

Şekil 3.1.  1. Grup deney aşamaları 

 

2. Grup (Omega 3)  

 

Bu gruptaki 8 deney hayvanına akustik travma uygulanmadan, 10 gün 

süresince  sadece Omega 3 yağı günde bir defa 150mg/kg Omega 3 yağı gavaj 

yoluyla verilmiĢtir. Deneye baĢlanan 1. Gün, 3.gün ve 13.günler olmak üzere toplam 

3 kez DPOAE ölçümleri yapılmıĢtır. 

 

 

 

 

1.ölçüm 

 

4 saat 

103dB 4khz 

        

3.ölçüm 

1.gün 2.gün 3.gün 4.gün 5.gün 6.gün 7.gün 8.gün 9.gün 10.gün 11.gün 12.gün 13.gün 

 

                      

  

2.ölçüm 
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1.ölç

üm 

 

Akustik 

travma 

yok 

        

3.ölçü

m 

1.gün 2.gün 3.gün 4.gün 5.gün 6.gün 7.gün 8.gün 9.gün 10.gün 11.gün 12.gün 13.gün 

      10 gun boyunca omega 3 kullanimi     

  

2.ölçüm 

          

Şekil 3.2. 2. grup deney aşamaları 

 

3. grup (Gürültü Grubu):  

 

8 deney hayvanı akustik travmaya uğramıĢ ancak herhangi bir ilaç 

uygulaması yapılmamıĢtır. Doğal yolla beslenmesi sağlanmıĢtır. Akustik travma 

öncesi, akustik travma sonrası ve 13. günler olmak üzere toplam 3 kez DPOAE 

ölçümleri yapılmıĢtır. 

 

Şekil 3.3. 3. grup deney aşamaları 

 

 

DPOAE (Distorsiyon Ürünü Otoakustik Emisyon)Testi Uygulanması 

 

Anestezi verildikten sonra, ratlar test için bekleme süresince ısıtıcı altında 

vücut sıcaklıkları korunmuĢtur. Testler MadsenCapella 2(GN Otometrics, 

Danimarka) OAE ölçüm cihazı ile  yeni doğan probu kullanılarak gerçekleĢtirilmiĢtir 

(Resim 3.2). 

1.ölçüm 

 

4 saat 103dB 

4khz 

        

3.ölçüm 

1.gün 2.gün 3.gün 4.gün 5.gün 6.gün 7.gün 8.gün 9.gün 10.gün 11.gün 12.gün 13.gün 

      

 

    

  

2.ölçüm 
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Resim 3.2. Madsen Capella 2 (GN Otometrics, Danimarka)  OAE ölçüm cihazı 

 

Tüm grupların DPOAE ölçümleri eĢ zamanlı olarak gerçekleĢtirilmiĢtir. Ratın 

kafası yere yatay pozisyona getirildikten sonra ölçüm yapılacak kulağın dıĢ kulak 

kanalına prob iyice yerleĢtirilmiĢtir. Cihazdaki prob göstergesi ve uyaran dalga 

formu uygun konfigürasyonu ile cihazın uygun ölçüm pozisyonunda olduğu 

görüldükten sonra ölçüme baĢlanmıĢtır (Resim 3.3). 

 

 

 

Resim 3.3 Ratın ölçüm sırasında prob yerleşimi ve ölçüm düzeneği 
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Ölçüm parametreleri 

 

f2 ve f1 frekansları arasındaki oran (f2/f1) 1.22 olacak Ģekilde tutuldu. L1-L2 

seviyeleri arasındaki fark 10 dB SPL (L1 = 65 dB SPL, L2 = 55 dB SPL) olarak 

ayarlanmıĢtır. DPOAE‟lar, 2f1-f2 frekansında ölçülmüĢtür. DPOAE ölçümleri 

sonucu, 2002, 4004, 6064, 7998 ve 9854 Hz frekanslarında oluĢan sinyal gürültü 

oranları (SNR) kaydedilmiĢtir (resim 3.4 , resim 3.5). 

 

 

Resim 3.4. Akustik travma öncesi örnek ölçüm ekran resmi 

 

 

Resim 3.5. Akustik travma sonrası örnek ölçüm ekran resmi 



32 

 

3.1. Ġstatistiksel Analiz 

 

Ġstatistiksel değerlendirme SPSS (Statistical Program forSocialSciences) 20.0 

istatistik programı kullanılarak yapıldı. Sürekli değiĢken sayısal veriler ortalama 

±standart sapma olarak ifade edildi. Sayısal verilerin ortalamalarının gruplar arası 

karĢılaĢtırılması “Kruskal Wallis testi" ile, grupların kendi içinde karĢılaĢtırılması 

“Wilcoxon test” ile yapıldı. P değerinin 0,05 den küçük olması istatistiksel olarak 

anlamlı kabul edildi. 
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4. BULGULAR 

 

Akustik travma sonrası ratlarda Omega-3 yağının etkinliğinin DPOAE 

kullanılarak araĢtırılması amaçlı deneysel çalıĢmamız, toplam 24 rat üzerinde 

gerçekleĢtirildi. ÇalıĢmamıza katılan ratlar her grupta 8 rat olmak üzere 3 gruba 

ayrılmıĢtır. Her bir gruptaki 8 ratin sağ ve  sol kulak emisyon ölçümleri yapılmıĢtır. 

ÇalıĢmaya dahil edilen 24 adet sağlıklı, Spraquey Downeyratlar yaş , cinsiyet ve 

ağırlık bakımından benzer özelliklere sahiptirler. Ratlar 12 aylık, ortalama 350 gr 

ağırlığında erkektir.  

 

ÇalıĢmamızda travma öncesi bütün ratlarda DPOAE ölçümleri 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Ölçüm sonuçlarına göre tüm ratlarda emisyon elde edilmiĢ ve 

benzer özellikte olduğu saptanmıĢtır. 

 

Akustik travma öncesi Omega 3 yağı kullanmaya baĢlayan ve travma sonrası 

kullanımına devam eden grubun değerlendirme sonucuna göre DPOAE ölçümleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar gözlemlenmedi (Tablo 1). 

 

frekans Ġlk olçum Ġkinci olcum Son olcum P degeri 

2002 2,73 7,01 

 

3,76  2,36  Ġlk-ikinci olçum:518 

Ġkinci-son olçum:698 

Ġlk-son olçum:887 

4004 8,90  8,78  7,86  Ġlk-ikinci olçum:897 

Ġkinci-son olçum:469 

Ġlk-son olçum:326 

6064 17,34  16,18  15,58  Ġlk-ikinci olçum:679 

Ġkinci-son olçum:897 

Ġlk-son olçum:266 

7998 20,18  22,06  20,89  Ġlk-ikinci olçum:215 

Ġkinci-son olçum:408 

Ġlk-son olçum:836 

9854  25,87  24,90  Ġlk-ikinci olçum:856 

Ġkinci-son olçum:959 

Ġlk-son olçum:518 

 

Tablo 1. 

 

 



34 

 

Akustik travmaya uğramayan ve 10 gün suresince Omega-3 kullanan grubun 

DPOAE sonuçları değerlendirildiğinde ölçümlerarasındaanlamlı bir fark gözlenmedi 

(tablo2).  

frekans Ġlk olçum Ġkinci olcum Son olcum P degeri 

2002 4,08

 

3,88

 

2,31

 

P > 0.05 

4004 8,44

 

8,24

 

6,94

 

P > 0.05 

6064 11,20

 

15,88

 

12,43

 

P > 0.05 

7998 18,54

 

20,50

 

18,63

 

P > 0.05 

9854 21,07

 

22,67

 

18,78

 

P > 0.05 

 

Tablo 2. 

 

Omega 3 kullanmayan ancak akustik travmaya uğrayan grubun akustik 

travma öncesi ve sonrası DPOAE değerlerini incelediğimizde travma öncesi ve 

sonrası değerlerinde anlamlı düĢüĢ saptanmıĢtır. Ancak; son değerlendirmede akustik 

travma öncesi değerlere yaklaĢtığı saptanmıĢtır (Tablo 3). 
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frekans Ġlk olçum Ġkinci olcum Son olcum P degeri 

2002 7,90 

 

0,90

 

5,11

 

Ġlk-ikinci olçum:0,06 

Ġkinci-son olçum:0,070 

Ġlk-son olçum:0,245 

4004 11,90

 

9,18

 

15,96

 

Ġlk-ikinci olçum:0,363 

Ġkinci-son olçum:0,012 

Ġlk-son olçum:0,163 

6064 22,35

 

13,70

 

23,97

 

Ġlk-ikinci olçum:0,044 

Ġkinci-son olçum:0,017 

Ġlk-son olçum:0,642 

7998 25,84

 

16,86

 

24,56

 

Ġlk-ikinci olçum:0,015 

Ġkinci-son olçum:0,036 

Ġlk-son olçum:0,717 

9854 28,31

 

19,43

 

25,87

 

Ġlk-ikinci olçum:0,001 

Ġkinci-son olçum:0,015 

Ġlk-son olçum:0,518 

 

Tablo 3. 

 

ÇalıĢmamız sırasında Omega 3 kullanan ratlarda kulak bölgelerinde Omega 3 

kullanımına bağlı olduğunu düĢündüğümüz peteĢi lezyonları gözlemlenmiĢtir. 
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Resim 3.6. Petesi oldugu gözlenen ratlardan bazıları 
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5. TARTIġMA 

 

YaĢadığımız cevrede iĢitmemizi olumsuz etkileyen ve yaygın olarak 

karĢılaĢtığımız unsur gurultudur. Birçoğumuz gündelik hayatımızda istemli yada 

istemsiz gürültülü ortamlarda bulunuyoruz. Literatürde yapılan çalıĢmalara göre: 

75/85 dB ve daha üzeri Ģiddetteki sese uzun süre maruz kalınırsa gürültüye bağlı 

iĢitme kayıpları (GBĠK) geliĢir; eğer aniden ortaya çıkan 115/120 dB 'i geçen yüksek 

sese maruz kalınırsa akustik travma ortaya çıkar. Akustik travmada tanı koymak ve 

tedaviye yönelik plan yapmak daha kolay olsa da, GBĠK tanısı çok daha zor ve 

tedavisi -bugün için yoktur; ancak gürültünün kaynakta durdurulması, korunma ve 

risk faktörlerinin azaltılmasıyla ciddi anlamda önlenebilir (78). Akustik travmadan 

korunmayı, akustik travmaya bağlı iĢitme kayıplarının tedavisinde kullanılmak ve 

yeni tedavi yöntemlerini geliĢtirmek üzere planlanmıĢ bu çalıĢmada, akustik travma 

öncesi ve  sonrası Omega 3 yağı kullanımının etkisi araĢtırılmıĢtır.  

 

Gürültüye bağlı iĢitme kayıpları günümüzde en sik rastlanan ve en çok 

araĢtırılan konular arasındadır. Bu nedenledir ki konu ile ilgili birçok klinik ve 

deneysel çalıĢmalar yapılmaktadır. Gürültüye bağlı iĢitme kayıpları çoğunlukla dıĢ 

tüylü hücrelerin fonksiyonlarında değiĢime ve gürültünün oranı ve süresine bağlı 

olarak iĢitsel sinir mekanizmasında hasara neden olmaktadır.  Gürültüye bağlı iĢitme 

kaybı yaygın olduğu kadar tedavisi zor bir sağlık sorunudur. Bir çok karmaĢık 

mekanizma GBĠK‟yı tetikler (78). 

 

Günümüzde deneysel çalıĢmalar yapılırken yapılan çalıĢmanın ihtiyacı ve 

amacına göre farklı denek hayvanları kullanılmaktadır. Etik olarak hala tartıĢılsa da 

çok çeĢitli hayvan türleriyle deneysel çalıĢma yapılabilmektedir. Civciv, bıldırcın, 

fare, rat, Guineapig, hamster, çinçilya gibi deney hayvanları sıklıkla kullanılanlardır 

(79,80). 

 

Literature incelendiğinde civ civ, bıldırcın gibi hayvanların iç kulak 

çalıĢmalarında kullanıldığı gözlemlenmiĢtir (79,81).  Bu çalıĢmaların çoğunda amaç 

akustik travma oluĢumu sonrası kaybolan ya da hasar gören tüy hücrelerinin tekrar 
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yenilenip yenilenmediği ile ilgilidir. Bu çalıĢmaların sonucunda  akustik travma 

sonrası civciv yada bıldırcın türündeki hayvanlar iyileĢme sürecine girdiği 

saptanmıĢtır (81) Literatürde iç kulak yapısal özelliklerinin birbirine benzer olması 

sebebiyle son dönemde yapılan çalıĢmalarda guineapig ve ratların oldukça fazla 

kullanıldığı saptanmıĢtır. Özellikle kulak ve iç kulak çalıĢmalarında 

otologlarguineapig ve ratların iç kulak yapılarının çalıĢmak için elveriĢli olduğunu 

belirtmiĢlerdir (47). 

 

Bu bilgiler ıĢığında biz de çalıĢmamızda; benzer iç kulak özellikleri, kolay 

ulaĢılabilir olmaları, yasam koĢullarına çabuk adapte oluĢları ve orta kulak 

enfeksiyonlarına dirençli olmaları sebebiyle ratlari tercih ettik. GeniĢ frekans aralığı, 

akustik travma hassasiyeti gibi özelliklerinden dolayı iĢitme araĢtırmalarında sıklıkla 

kullanılan rat modeli DPOAE ölçümleri yaparken en elveriĢli deney hayvaniydi. 

Deney hayvanlarımıza çalıĢma sırasınca herhangi bir acı, rahatsızlık 

hissetmemelerini sağlamaya çalıĢılmıĢtır.  

 

Literatürde yapılmıĢ çalıĢmalarda akustik travma modellerinde kullanılan 

gürültünün cinsi, frekansı, Ģiddeti, süresi ve yöntemi arasında farklı örnekler vardır. 

Bu farklılık çalıĢmaların karĢılaĢtırılmasını ve bir arada değerlendirilmesini 

zorlaĢtırmaktadır. Akustik travma tanımına uygun olan net bir deney protokolü henüz 

belirlenememiĢtir. Yapılan bazı çalıĢmalardan örnekler vermek gerekirse: 

 

Beyaz gürültünün; 1-12 kHz bandında 110 dB 6 saat [57], 6 kHz 115 dB de 

1 m
3 
alanda 2 saat (82) 

Oktav bant gürültünün; 4 kHz 126 dB 5 saat [59], 8 kHz 105 dB 4 saat 

[60], 10-20 kHz 104 dB 35 gün [61] ya da iki gün 12 saat arayla 2 kez 6 saatlik 4 

kHz 105 dB(83) 

Dar bant gürültünün; 12 kHz 126 dB 2 saat [63], 16-20 kHz 104 dB 8 gün 

[61] ya da 16 kHz 115 dB 1 saat insert kulaklık ile (84) 

Band-pass gürültünün; 8-12 kHz 110 dB 24 saat [65], 125-20.000 Hz 110 

dB 2 saat (84) 
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saf sesin; 10 kHz 120 dB 60 dakika (85) verildiği gibi literatürde çok değiĢik 

gürültü tipinde, frekans aralığında, Ģiddetinde ve süresinde çalıĢma bulunmaktadır.  

 

Bunların yani sıra baĢka çalıĢmalarda akustik travma tanımlarken de farklı 

zaman ve gürültüler uygulayarak bunları da bu kapsamda değerlendirmiĢler ve 

çalıĢmaları yapmıĢlardır. Bazı çalıĢmalar „akustik travma‟ bazı çalıĢmalarda 

„gürültüye bağlı iĢitme kaybı ya da impulse noise trauma” “acusticinjury” gibi farklı 

isimler kullanılmıĢtır (86,87,3). Gürültünün veriliĢ Ģekilleri çalıĢmalarda farklılık 

göstermektedir. Bazı çalıĢmalarda insert kulaklıklar kullanılırken bazı çalıĢmalarda 

sessiz kabinde eĢit mesafede ki hoparlör kullanılarak gurultu verilmektedir. 

 

ÇalıĢmamızdaki akustik travma modeli 4 kHz, 105 dB ve 4 saat süreyle sessiz 

kabininde beyaz gürültü uygulayarak gerçekleĢtirilmiĢtir. Beyaz gurultu (White 

noise) bütün dalga boylarını barındırmaktadır ve bu sebeple tüm frekanslarda eĢit 

miktarda ses Ģiddeti içerir. tüm koklea boyunca homojen bir hasar meydana getirdiği 

için çalıĢmamızda beyaz gurultu uyguladık. Bu çalıĢmada, Omega 3 kullanımının 

bağıĢıklık sistemini güçlendirmesi sebebiyle akustik travmaya koruyucu etkisinin 

olup olmadığını görmek, akustik travma sonrası iyileĢme dönemine faydasını analiz 

etmek ve diğer gruplarla kıyaslanmıĢtır. 

 

Hayvan deneyleri yapılırken ve özellikle iç kulak ölçümleri ile çalıĢırken en 

önemli problem, hayvanların dıĢ kulak yollarının küçük ve dar olmasıdır. Ratlarda 

OAE iĢlemleri sırasında dar ve küçük kulak yollarına yerleĢtirilen probe her zaman 

uygun Ģekilde yerleĢtirilemeyebilir. Probe kullanırken en küçük probe olan yeni 

doğan probunu kullanılması ve nazik olunması önerilmektedir. Probun 

yerleĢtirilmesinin ardından olçum yapabilmek ve yanıtları alabilmek için birkaç kez 

probun pozisyonunun değiĢtirilmesi gerekebilir. Ratlar anestezi altında yatay 

pozisyondayken probun ratin gözüne paralel Ģekilde nazikçe dik yerleĢtirilmesi 

olçum için  en uygun pozisyon olarak belirlenmiĢtir. 

 

Akustik travmanın en yıkıcı etkisi tüylü  hücrelerde bıraktığı kalıcı hasardır.  

Gürültünün dejenerasyonuna sebep olduğu iç ve dıĢ tüylü hücrelerin insanlarda 
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tekrar yenilenmesi zor bir süreçtir ve travmanın türüne göre geri dönülmez olabilir 

(81,88). 

 

Her türlü hücre hasarını önlemek ya da geciktirmek için bireylerin hayat tarzı 

ve bu hayat tarzının içinde de beslenme çok büyük rol oynamaktadır. Özellikle 

günümüz tıp ve alternatif tıp dünyasında vitaminler, tamamlayıcı gıdalar, faydalı 

yağlar tüketmek konusunda bilinç yükselmektedir. Birçok gıdanın klinik çalıĢması 

yapılmakta ve faydaları iĢlevleri tartıĢılmaktadır (89). 

 

Antioksidan kelimesi dilimize yerleĢmiĢtir ve tükettiğimiz gıdaların 

antioksidan özelliği olup olmadığı önem kazanmıĢtır. Antioksidanlar yağların 

oksidasyonunu önleyen maddelerdir ve vücuttaki serbest radikallerle bağ kurarak 

hücrelere zarar vermelerini önlemektedirler (90). Bir çok besin barındırdığı 

vitaminler ve ya kimyasal yapıları sebebiyle antioksidan içermektedir ve bu gıdaların 

tüketimi hızla artmaktadır. Kanser hücrelerini yenme, engelleme, hücre yıkımlarını 

azaltma, bağıĢıklık sistemini güçlendirme, hafızayı yenileme, kan akıĢını kontrol 

altına almak gibi bir çok olumlu etkileri ayrı çalıĢmalarda aktarılmıĢtır (89,90). 

 

Antioksidan içeren gıdalar ve baharatlar çeĢitlilik göstermektedir. Örneğin E 

vitamininden zengin olan ceviz, badem gibi kuru yemiĢler, C vitamininden yüksek 

turunçgiller, domates, yeĢil yapraklı sebzeler, koenzim Q, havuç, brokoli gibi 

sebzelerde bulunan beta-caroten‟in yani sira, yeĢil cay, keten tohumu, uzum 

çekirdeği yağı, zerdeçal ve Miçeren somon, karides gibi deniz ürünleri ve balık 

yağları  en popüler, kolay ulaĢılabilen ve tüketilebilen antioksidanlardır (5, 91). 

 

Literatür incelendiğinde farklı antioksidan ajanların, akustik travmaya bağlı 

koklear hasar üzerine etkisini araĢtıran pek çok çalıĢmaya rastlanmıĢtır. Antioksidan 

özelliği ve bağıĢıklığı kuvvetlendirici özellikleri açısından çok güçlü bir ajan olarak 

kabul edilen Omega 3 yağının iĢitme sağlığını koruduğuna ve özellikle yasa bağlı 

iĢitme kayıplarında koruyucu etkisinin olduğu bir çok çalıĢmada kanıtlanmıĢtır. 

BağıĢıklık sisteminin güçlü olmasının akustik travma etkilerini azalttığı yönünde 

yapılan çalıĢmalar literatürde mevcuttur (3). 
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Literatürde Omega 3 ile yapılmıĢ çalıĢmalar araĢtırıldığında çok farklı 

alanlarda bir çok deneysel çalıĢma yapıldığı görülmüĢtür. Omega 3‟ün tümörler 

üzerine etkisinin araĢtırıldığı bir çalıĢmada; Rashida A. Ve arkadaĢları 4 gruba 

ayırdıkları ratların diyetlerine düzenli olarak Omega 3 yağları eklemiĢler ve 

beslenmeyi takiben 4. Haftada tümörlerin küçüldüğünü gözlemlemiĢlerdir (92). 

 

Pandalai ve arkadaĢlarının yaptığı baĢka bir çalıĢmada ise günlük 

beslenmesinde Omega 3 den zengin beslenen kiĢilerde prostat kanseri riskinin düĢük 

olduğu bildirilmiĢtir (93). 

 

Majid Fotuhu ve arkadaĢlarının yaptığı diğer bir çalıĢmada ise uzun donem 

Omega 3 yağlarını tüketmenin Alzheimer hastalığını engelleyici değil ama açık bir 

Ģekilde yavaĢlatıcı etkisinin olduğu gösterilmiĢtir (94). 

 

ĠĢitme ile ilgili çalıĢmaları taradığımızda ise BaminaGominath ve 

arkadaĢlarının yaĢa bağlı iĢitme kaybı – presbiakuzi ile omega 3 kullanımın 

araĢtırıldığı ve 50 yaĢın üzerinde 2956 kiĢinin katıldığı, beslenme alıĢkanlıklarının 

araĢtırıldığı bir anket  çalıĢmasında Omega 3 kullanımı ve presbiakuzi arasında ters 

iliĢki olduğu saptanmıĢtır (95). 

 

Fakat literatürde akustik travma ya maruziyet öncesi ve  sonrası Omega 3 

kullanımın etkilerini araĢtıran bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Bu nedenle, 

çalıĢmamızda akustik travma modelinde güçlü bir antioksidan olan  Omega 3 

kullanımın önce ve sonrasında ki etkileri kullanmayan grup ile karĢılaĢtırılmıĢtır. 

 

AraĢtırmamızda akustik travma öncesi Omega 3 yağı kullanımının  koruyucu 

bir etkisi olduğu saptanmıĢtır. Akustik travma öncesi Omega-3 kullanmaya baĢlayan 

grubun travma öncesi ve sonrası DPOAE değerleri karĢılaĢtırıldığında, iĢitme 

esiklerinde istatistiksel olarak anlamlı bir düĢüĢ olmadığı gözlemlenmiĢtir.  Omega 3 

yağı kullanımın çalıĢmamızda yarattığımız akustik travma modelinde koruyucu etkisi 

olduğu sonucuna varılmıĢtır. 
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ÇalıĢmamızda akustik travmaya uğramayan ama 10 gün suresince Omega-3 

kullanan grubun DPOAE esiklerinde herhangi bir farklılık gözlemlenmemiĢtir. 

Düzenli Omega 3 kullanımının iĢitme üzerine toksik yada zararlı bir etkisinin 

olmadığı sonucuna varılmıĢtır.  

 

ÇalıĢmamızda Omega 3 verilen ratlarin kulak kepçelerinde Omega 3 

kullanımına bağlı olduğunu düĢündüğümüz petesi görülmüĢtür. Literatürde ratlar ile 

yapılan baĢka deneysel çalıĢmalarda da, verilen ilaç ya da baĢka besin maddelerinin 

alerjik reaksiyonuna bağlı çoğu zaman hafif / orta derecede petesi lezyonları ortaya 

çıktığı belirtilmiĢtir (96, 97). 

 

Akustik travmaya maruz kalan gürültü gurubunda akustik travma öncesi ve 

akustik travma sonrası ilk gün yapılan ölçümler kıyaslandığında iĢitmelerinde 

anlamlı bir düĢüĢ olduğu, akustik travmayı takiben 10. Günde yapılan ölçümlerde ise 

iĢitmelerinin tekrar normale dönmüĢ olduğu görülmüĢtür. Bu durumda 4 saat 

boyunca verdiğimiz yüksek Ģiddetteki beyaz gürültünün geçici eĢik kaymasına (TTS) 

sebep olduğu ve iç kulaktaki fonksiyonel bozukluğun 10 gün süresince  düzelmeye 

baĢladığı sonucu çıkartılmıĢtır. 
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6. SONUÇLAR VE ÖNERĠLER 

 

Ratlar da Akustik travma öncesi, sonrası Omega 3 kullanımının 

Elektrofizyolojik etkilerinin araĢtırıldığı çalıĢmamız 24 rat üzerinde 3 gruba ayırarak 

gerçekleĢtirilmiĢtir.  

 

1- Akustik travma öncesi ve sonrası Omega 3 yağı kullanan grubun akustik 

travmaya karĢı koruyucu etkisi olduğu saptanmıĢtır. 

2- 10 gün boyunca sadece Omega 3 yağı kullanan grubun iĢitme ölçümlerinde 

her hangi bir değiĢikliğe rastlanılmamıĢ ve bir değiĢiklik beklenmemiĢtir. Bu 

gruptan aldığımız sonuç, ratların 150mg/kg  Omega 3 yağını tolere edebildiği 

ve herhangi bir toksik etki yaratmadığıdır. 

3- Gürültü gurubunda oluĢan ilk ve akustik travma sonrası ölçümler 

kıyaslandığında iĢitme eĢiklerinde anlamlı düĢüĢ saptanırken; 10 gün 

sonrasında ki iĢitme eĢiklerinde tekrar yükselme kaydedilmiĢtir.  4 kHz, 105 

dB  ve 4 saat süreyle sessiz kabininde beyaz gürültü ile verilen akustik travma 

modelinin geçici eĢik kaymasına - TTS yol açtığı görülmüĢtür. 

4- Omega 3 yagi alan ratlarin kulak kepçelerinde kullanımlarına bağlı petesi 

gözlemlenmiĢtir. 

5- Omega 3 yağı gavaj yoluyla verilmiĢtir. Farklı çalıĢmalarda besinlerine 

katılarak verildiği gözlemlenmiĢtir. Ġlerleyen çalıĢmalarda deney 

hayvanlarına besinleri aracılığı ile günlük diyetlerine katılabilin ir. 

6- Bu sonuçlar doğrultusunda Omega 3 kullanımında yeni bir akustik travma 

modeli uygulayarak, daha uzun süre yüksek sese maruziyet sonrası etkileri 

araĢtırılmasına ihtiyaç vardır. 

7- Hayvanlarda uyguladığımız deneysel çalıĢmamızın insan modeline 

uyarlanmasına yönelik araĢtırmalara ihtiyaç vardır.  
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