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ÖZET 

Akustik travmaya bağlı işitme kaybı sık görülen işitme kaybı nedenlerindendir.  Akustik travma sonrasında tüy hücrelerinin hasarı 
sonucu kalıcı veya geçici işitme kayıpları görülür. Güçlü bir antioksidan olarak bilinen Omega-3 yağ asidi, vücudun üretemediği ve 
dışarıdan alınması gereken bir yağdır. Çalışmamızın amacı Omega-3 kullanımının akustik travma üzerine etkisini araştırmaktır. 
Çalışmamıza 24 adet sağlıklı, ortalama ağırlıkları 350 gr, yaş ortalaması 12 ay olan Sprague Downey cinsi erkek ratlar dâhil 
edilmiştir. Ratlar her grupta 8’er olacak şekilde 3 gruba ayrılmıştır. Birinci gruba vücut ağırlıklarının 150 mg/kg sıvı Omega-3 yağ 
asidi akustik travma öncesinde ve sonrasında verilmiştir. İkinci gruba akustik travma oluşturmadan sadece Omega-3 yağ asidi 
aynı dozda verilmiştir. Üçüncü gruba ise sadece akustik travma uygulanmıştır. Akustik travma öncesi, akustik travma sonrası ve 
akustik travma sonrası 10. gün işitme fonksiyonları distorsiyon ürünü oto akustik emisyon (DPOAE) ile değerlendirilmiştir. Akustik 
travma öncesi yapılan ölçümlerde tüm ratların eşikleri benzer olarak bulundu (p>0,005). Akustik travma uygulanan iki grup 
DPOAE ölçümleri karşılaştırıldığında travma öncesi Omega-3 yağ asidi kullanan grubun işitme eşiklerinin korunduğu ve eşikler 
arası fark olmadığı saptanmıştır.  Omega-3 kullanmayan grupta ise eşikler anlamlı şekilde düşmüştür. Akustik travma uygulaması 
sonrası 10. günde yapılan ölçümlerde ise kontrol grubunun işitme eşiklerinin akustik travma öncesi eşiklerine yakın olduğu 
belirlendi. Sadece Omega-3 kullanan grubun işitme eşiklerinde bir değişiklik bulunmadı. Çalışmamızın sonucunda Omega-3 yağ 
asidinin kullanımının akustik travmada koruyucu etkisi olduğu görülmüştür. 

Anahtar Kelimeler: akustik travma, DPOAE, işitme kaybı, Omega-3 
 

ABSTRACT 
Acoustic trauma is a common reason for hearing loss and it can result in permanent or temporary hearing loss due to hair cell 
degeneration. Omega-3 fatty acid 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 fatty acid 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 numbers of 
groups. 1st group was given Omega-3 fatty acid pre and post acoustic trauma (150mg/kg). 2nd group was not exposed to acoustic 
trauma, only given Omega-3 fatty acids, 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 than 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; 1st group of rats that were given Omega-3 fatty acid before acoustic trauma was 
examined that omega-3 fatty acid 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 fatty acid given had a significant decrease of 
DPOAE thresholds after acoustic trauma, but able to recover almost the first thresholds after 10th day of the exposure. The group 
of rats that were given only Omega-3 fatty acid had no negative or toxic effect of Omega-3 fatty acid usage. As a result, in 
comparison of groups; preservative effect of usage of Omega- 3 fatty acid was determined due to acoustic trauma exposure. 

Keywords: acoustic trauma, DPOAE, hearing loss, Omega-3 

 
GİRİŞ 
Günümüz iletişim çağında ve gelişmekte olan toplumlarda 

yüksek şiddette sese maruz kalma işitme kaybının en 

önemli nedenlerinden birisidir. Gürültüye bağlı işitme 

kayıpları kısa ve uzun süreli sese maruziyet sonrasında 

açığa çıkabilir. Akustik travma, kısa süreli yüksek şiddetteki 

sese maruz kalma sonucu ortaya çıkan geçici veya kalıcı 

işitme kaybıdır (1, 2). 

Yüksek şiddetteki sese maruz kalmak, kokleada mekanik 

hasara ve metabolik değişikliklere sebep olur.  Kokleada 

korti organında bulunan iç ve dış tüylü hücrelerin 

stereosilyaları kaybolmaya başlar, gürültüye maruziyet 
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devam ettikçe tüylü hücreler ve destek hücreler ölür 

(apopitozis). Bu durum nöral sinapslarda, geri dönüşümsüz  

fonksiyon kaybına yol açar ve  sonuç olarak işitme kaybı 

meydana gelir (3, 4).   

Akustik travma ile kokleada mikro dolaşım bozulur ve doku 

oksijenizasyonu azalır. Akustik travma tedavisinde amaç, 

dolaşımın arttırılması, ortaya çıkan metabolitlerin 

uzaklaştırılması ve zarar gören hücrelerin onarımı için 

desteğin sağlanmasıdır  (5, 6). 

Literatürde akustik travma tedavisinde kullanılan yöntemler 

ile ilgili farklı çalışmalar bulunmaktadır. Yang ve ark. 

yaptıkları çalışmada bağışıklık sisteminin güçlü olmasının 

akustik travma etkilerini azalttığı bildirmişlerdir (7). Temel 

vitamin ve yağların vücudumuza yeterli miktarda alınması 

genel sağlığımıza ve bağışıklık sistemimize  pozitif etkileri 

bulunmaktadır (8). 

Omega-3, vücut tarafından yapılamayan ve dışarıdan 

yiyeceklerle alınması gereken, antioksidan özelliğine sahip 

doymamış yağ asitlerinden biridir. Omega-3 diğer bir adıyla 

“alfa linolenik asit” olarak da bilinir, en fazla balıklarda, 

ceviz, badem gibi yağlı tohumlarda, soya filizi, kuru fasulye, 

nohut, keten tohumu ve yeşil yapraklı sebzelerde 

bulunmaktadır (9). 

Omega-3 kullanımının işitme ile ilişkisini araştıran 

çalışmalarda yaşa bağlı işitme kaybında işitme kaybını 

engelleyici ya da geciktirici etkiye sahip olduğu, uzun dönem 

düzenli omega-3 kullanımının progresif işitme kaybında 

önleyici ve koruyucu etkisinin olduğundan bahsedilmiştir 

(10, 11). 

Yüksek ses maruziyetinin tamamen önlenmesi mümkün 

olmadığından, hücrelerin biyokimyasal hasardan korunması 

ve güçlendirilmesi koruyucu tedavi yöntemleri arasında en 

önemlisidir. Hayvanlarda akustik travma ve etkileri üzerine 

farklı çalışmalar bulunmaktadır. Ancak akustik travma ve 

omega-3’ün etkileri üzerinde yapılan çalışmalara 

rastlanılmamıştır. Çalışmamızın amacı; ratlarda oral sıvı 

formda omega-3 yağ asidinin akustik travmaya etkilerini 

araştırmaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamız Başkent Üniversitesi Hayvan Deneyleri Yerel 

Etik Kurul onayı alındıktan sonra (DA16/37) Başkent 

Üniversitesi Hayvan Deneyleri Laboratuvarı Üniversitesi 

hayvan deneyleri laboratuvarında gerçekleştirildi. 

Çalışmada, uluslararası Helsinki Deklarasyonu’nda bildirilen 

hayvan bakım ve kullanımı ile ilgili kurallara uyuldu. 

Çalışmamızda güç analizi G-Power (3.1.9.3) (12) programı 

kullanılarak yapıldı ve güç analizi sonucuna göre (%95 güç; 

α=0.05) her bir grupta 8 rat olacak şekilde toplam 24 (3 

grup) rat çalışmaya alındı. Çalışma sonrası tüm ratlar 

servikal dislokasyon yöntemi ile sakrifiye edildi. 

Deney hayvanları; 

Çalışmamıza 24 adet, 12 aylık, ortalama 350 gram 

ağırlığında, sağlıklı Spraquey Downey erkek ratlar dahil 

edildi. Ratlar; aynı oda ve eşit koşullarda 12 saat aydınlık, 12 

saat karanlıkta 20- 22°C sıcaklıkta, serbest yemek ve su 

alabildikleri, arka plan gürültü̈ seviyesinin 50 dB SPL’nin 

altında olduğu kafeslerin içerisinde barındırıldı. 

Tüm ratların otoskopik muayeneleri ve işitme ölçümleri 

genel anestezi altında yapılıp, dış kulak yolundaki debris ve 

buşonlar deney öncesinde temizlendi. Genel anestezi, 

Ketamine HCL (Ketalar Ampul©, Pfizer®, İstanbul) 60mg/kg. 

intraperitoneal ve Xylazine HCl (Rompun Ampul©, Bayer®, 

İstanbul) 6mg/kg. intraperitoneal (İP) verilerek sağlandı. 

Ratlara akustik travma oluşturmak için 60 dB SPL. gürültü 

izolasyonu sağlanan kabinde, 103 dB SPL şiddetinde beyaz 

gürültü (White noise) serbest alanda 4 saat boyunca 

uygulandı. Gürültü Interacoustics AC 40 (Interacoustics 

Assens®, Danimarka) model odyometre cihazından 

Interacoustics AP 70 (Interacoustics Assens®, Danimarka) 

model yükselticiye, oradan da iki adet hoparlöre aktarılarak 

uygulandı. 

Literatürde omega-3 kullanımı ile ilgili yapılan farklı 

çalışmalar bulunmaktadır. Ratların omega-3’ü 200 mg’a 

kadar tolere edebildiği ve farklı hastalık gruplarında önleyici 

ve tedavi edici etkilerinin bulunduğu araştırmalar 

bulunmaktadır. Ratların bu özelliği göz önüne alınarak 

çalışmamızda omega-3 kullanımı 150 mg/kg olarak 

belirlendi. Çalışmamızda ratlara omega-3 gavaj yoluyla 

belirlenen dozda günde bir kez verilmiştir (13). 

Çalışma Grupları: 

1. Grup (Omega 3 + akustik travma): Deney hayvanlarının 

(n=8) her birine akustik travma uygulamasından 3 gün önce, 

günde bir defa 50 mg sıvı Omega-3 yağ asidi gavaj yolu ile 

verildi. Akustik travma sonrası 10 gün boyunca Omega 3 

yağı kullanımı aynı mg esas alınarak her gün düzenli 

verilmeye devam edildi.  
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2. Grup (Omega 3): Deney hayvanlarının (n=8) her birine 

akustik travma uygulaması yapılmadan 10 gün suresince, 

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

3. Grup (akustik travma): Deney hayvanlarının (n=8) her biri 

akustik travmaya maruz bırakıldı ancak herhangi bir ilaç 

uygulaması yapılmadı.  

DPOAE Testi Uygulaması: 

Çalışmaya dahil edilen ratların işitmelerinin 

değerlendirilmesi, dış tüylü hücrelerin fonksiyonunun 

belirlenmesi için oto akustik emisyon (OAE) ölçümleri yapıldı. 

Ölçümlerde daha geniş frekans aralığını değerlendirebilmek 

için Distorsiyon Product Oto akustik Emisyon (DPOAE) testi 

kullanıldı. Tüm ratlara akustik travma öncesi DPOAE testi 

yapıldı ve sinyal gürültü oranı (SNR) 3dB’nin üzerinde olan 

ratlar çalışmaya dahil edildi. DPOAE ölçümleri akustik 

travma uygulamasından 3 gün öncesinde, akustik travma 

sonrası ve akustik travma sonrası 10. günde olmak üzere 

toplam 3 kez her iki kulak için ayrı ayrı değerlendirildi. Tüm 

grupların DPOAE ölçümleri eş zamanlı olarak, 

MadsenCapella 2 (GN Otometrics®, Danimarka) OAE ölçüm 

cihazı ile yeni doğan probu kullanılarak gerçekleştirildi. 

DPOAE ölçüm parametresi olarak f2 ve f1 frekansları 

arasındaki oran (f2/f1) 1.22 olacak şekilde, L1-L2 seviyeleri 

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

olarak, 2f1-f2 frekansında ölçüldü. DPOAE ölçümleri sonucu, 

2002, 4004, 6064, 7998 ve 9854 Hz frekanslarında oluşan 

sinyal gürültü oranları (SNR) kaydedildi. 

İstatistiksel Analiz: 

Çalışmaya alınan veriler sosyal bilimler için hazırlanmış 

istatistik program (SPSS) sürüm 22.0 kullanılarak analiz 

edilecektir (IBM SPSS Statistics for Windows, Armonk, NY: 

IBM Corp.). Verilerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro 

Wilk testi kullanılarak yapıldı. Ölçümle belirlenen 

değişkenler için aritmetik ortalama standart sapma (X±SS) 

kullanılarak  hesaplamalar yapılmıştır. Analizlerde 

parametrik koşullar sağlandığı takdirde tekrarlı ölçümlerde 

varyans analizi, parametrik olmayan koşullar sağlandığı 

takdirde ise Kruskal Wallis istatistiksel analizi yapılmıştır.  

Sonuçlar % 95’lik güven aralığında olacak ve anlamlılık 

p<0.05 düzeyinde değerlendirildi. 

BULGULAR 

Omega-3 yağ asidinin akustik travma üzerine olan etkisini 

araştırdığımız çalışmamıza 24 rat dahil edilmiştir.  

Çalışmaya dahil edilen 24 adet sağlıklı, Spraquey Downey 

ratlar yaş, cinsiyet ve ağırlık bakımından benzer özellikte 

olup, ratlar 12 aylık, erkek ve ortalama 350 gr ağırlığındadır. 

Akustik travma öncesi bütün ratlarda DPOAE ölçümleri 

yapılmış ve tüm ratlarda emisyon cevabı elde edilmiştir. 

Akustik travma öncesi omega-3 yağ asidi kullanmaya 

başlayan ve travma sonrası kullanımına devam eden 

grubun tüm frekanslarda DPOAE sonuçları 

karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 1). 

Akustik travmaya uğramayan ve 10 gün süresince Omega 3 

kullanan grubun (2. grup) tüm frekanslarda DPOAE 

sonuçları arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmamıştır (p>0.05) Akustik travmaya uğrayan ancak 

Omega 3 kullanmayan grubun (3. grup) tüm frekanslarda 

DPOAE sonuçları arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 2). 

Tablo 1. Akustik travma öncesi ve sonrası Omega-3 yağ asidi kullanan grubun DPOAE sonuçları 
Frekanslar İlk Ölçüm DPOAE İkinci Ölçüm DPOAE Son Ölçüm DPOAE P değeri 

2002 Hz 2,73± 7,01 3,76±6,76 2,36±9,95 
İlk-ikinci ölçüm:0,518 
İkinci-son ölçüm: 0,698 
İlk-son ölçüm: 0,887 

4004 Hz 8,90±6,64 8,78±9,53 7,86±10,79 
İlk-ikinci ölçüm: 0,897 
İkinci-son ölçüm: 0,469 
İlk-son ölçüm:0,326 

6064 Hz 17,34±14,13 16,18±14,68 15,58±14,91 
İlk-ikinci ölçüm: 0,679 
İkinci-son ölçüm: 0,897 
İlk-son ölçüm:0,266 

7998 Hz 20,18±16,49 22,06±14,38 20,89±16,18 
İlk-ikinci ölçüm:0, 215 
İkinci-son ölçüm: 0,408 
İlk-son ölçüm:0,836 

9854 Hz 26,65±15,18 25,87±14,41 24,90±15,96 
İlk-ikinci ölçüm: 0,856 
İkinci-son ölçüm: 0,959 
İlk-son ölçüm:0,518 

DPOAE: distorsiyon ürünü oto akustik emisyon 
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Tablo 2. Gruplar arası DPOAE ölçümlerinin karşılaştırılması 

Frekanslar 

Grup 1 Grup 2 Grup 3 

İlk DPOAE Son DPOAE 
P 

değeri 
İlk DPOAE Son DPOAE 

P 
değeri 

İlk DPOAE Son DPOAE 
P 

değeri 

2002 2,73±7,01 2,36±9,95 0,887 4,08±7,17 2,31±7,89 0,301 7,90±5,02 5,11±6,82 0,245 

4004 8,90±6,64 7,86±10,79 0,326 8,44±11,68 6,94±9,79 0,587 11,90±9,79 15,96±8,99 0,163 

6064 17,34±14,13 15,58±14,91 0,266 11,20±19,51 12,43±16,15 0,796 22,35±14,65 23,97±18,24 0,642 

7998 20,18±16,49 20,89±16,18 0,836 18,54±17,88 18,63±19,52 0,979 25,84±12,38 24,56±17,05 0,717 

9854 26,65±15,18 24,90±15,96 0,518 21,07±19,42 18,78±19,21 0,121 28,31±14,13 25,87±15,95 0,518 

DPOAE: distorsiyon ürünü oto akustik emisyon 

TARTIŞMA 

Yaşadığımız çevrede işitmemizi olumsuz etkileyen ve yaygın 

olarak karşılaştığımız problemlerden biri akustik 

travmalardır. Yüksek sese bağlı işitme kayıpları en sık 

rastlanan ve en çok araştırılan konular arasında olup tanı ve 

tedavisi zor bir sağlık sorunudur. Bu nedenle konu ile ilgili 

olarak hem deneysel hem de klinik çalışmalar 

yapılmaktadır. Akustik travmadan korunmayı, akustik 

travmaya bağlı işitme kayıplarının tedavisinde kullanılmak 

ve yeni tedavi yöntemlerini. geliştirmek üzere planlanmış bu 

çalışmada, omega-3 yağının akustik travmaya olan etkisi 

araştırılmıştır. 

Günümüzde deneysel çalışmalar yapılırken yapılan 

çalışmanın ihtiyacı ve amacına göre farklı deney hayvanları 

kullanılmaktadır. Literatürde iç kulak yapısal özelliklerinin 

birbirine benzer olması sebebiyle en çok kullanılan deney 

hayvanları guinea pig ve ratlardır (14). Bu bilgiler 

doğrultusunda biz de çalışmamızda, benzer iç kulak 

özellikleri, kolay ulaşılabilir olmaları, yaşam koşullarına 

çabuk adapte olmaları ve orta kulak enfeksiyonlarına 

dirençli olmaları sebebiyle ratları tercih ettik.  

Literatürde yapılmış çalışmalarda akustik travma 

modellerinde kullanılan gürültünün cinsi, frekansı, şiddeti, 

süresi ve yöntemi arasında farklı uygulamalar vardır. Bu 

farklılık çalışmaların karşılaştırılmasını ve bir arada 

değerlendirilmesini zorlaştırmaktadır. Ancak literatürde 

bulunan travma modellerini incelediğimizde; Lee ve ark. 

akustik travma modeli olarak 116 dB SPL dar bant 

gürültüyü 6 saat uygularken (15) Manohar ve ark. 12 kHz. 

126 dB SPL dar bant gürültüyü 2 saat uygulayarak 

gerçekleştirmişlerdir (16). Akustik travma modeli için Choi 

ve ark. 4 kHz 105 dB oktav bant gürültüyü 6 saat süresince  

uygulamışlardır (17). Çulhaoğlu ve ark. 12 saat süresince 4 

kHz 107 dB SPL.. şiddetinde beyaz gürültü uygulayarak 

akustik travma oluşturmuşlardır (5). Bu bilgiler 

doğrultusunda çalışmamızda akustik travma modeli olarak 

tüm frekanslarda eşit miktarda ses şiddeti uygulayarak 

koklea boyunca homojen bir hasar meydana 

getirebileceğinden dolayı 105 dB SPL. şiddetinde beyaz 

gürültüyü 4 saat süresince uyguladık. 

Akustik travmanın en yıkıcı etkisi tüylü hücrelerde kalıcı 

hasardır. Gürültü, iç ve dış tüy hücrelerinde dejenerasyona 

sebep olur ve yenilenmesi zor bir süreçtir (18, 19). Hücre 

hasarını önlemek ya da geciktirmek için bireylerin hayat 

tarzı ve hayat tarzının içinde de beslenme çok büyük rol 

oynamaktadır. Farklı vitaminler, tamamlayıcı gıdalar, faydalı 

yağların kullanımı ve yararları ile ilgili  olarak çalışmalar 

yapılmaktadır (20).   Antioksidanlar yağların oksidasyonunu 

önleyen maddelerdir ve vücuttaki serbest radikallerle bağ 

kurarak, hücre yıkımını azaltır, bağışıklık sistemini 

güçlendirir. (21). Antioksidan içeren gıdalar çeşitlilik 

göstermektedir. E vitamininden zengin olan ceviz, badem 

gibi kuru yemişler, C vitamininden zengin turunçgiller, 

domates, yeşil yapraklı sebzeler, somon, karides gibi deniz 

ürünleri ve balık yağları en popüler, kolay ulaşılabilen ve 

tüketilebilen antioksidanlardır (22). 

Literatür incelendiğinde farklı antioksidan ajanların, akustik 

travmaya bağlı koklear hasar üzerine etkisini araştıran. 

çalışmalar bulunmaktadır. Antioksidan özelliği ve bağışık 

sistemini kuvvetlendirici bir ajan olarak kabul edilen 

Omega-3 yağının, işitme kaybını önlediği, özellikle yaşa bağlı 

işitme kayıplarında koruyucu etkisinin olduğu saptanmıştır 

(10, 23). Bağışıklık sisteminin güçlü olmasının akustik 

travma etkilerini azalttığı yönünde çalışmalar literatürde 

mevcuttur (7). 

Literatürde omega-3 ile ilgili farklı alanlarda yapılmış bir çok 

deneysel çalışma olmasına rağmen akustik travma üzerine 

etkilerini araştıran çalışmaya rastlanılmamıştır.  Bu sebeple, 
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çalışmamızda akustik travma modelinde güçlü bir 

antioksidan olan omega-3 yağ asidinin etkisi araştırılmıştır. 

Çalışmamızın sonucunda akustik travma öncesi omega-3 

yağı kullanımının koruyucu bir etkisi olduğu saptanmıştır. 

Çalışmamızda akustik travmaya uğramayan ama 10 gün 

süresince omega-3 kullanan grubun DPOAE. değerlerinde 

bir değişiklik bulunmamıştır. Omega-3 kullanımının işitme 

eşikleri üzerine toksik yada zararlı bir etkisinin olmadığı 

sonucuna varılmıştır. Akustik travma uygulanan ancak 

omega-3 yağı uygulanmayan grubun akustik travma öncesi 

ve sonrası DPOAE sonuçları karşılaştırıldığında işitme 

eşiklerinde iyileşme olduğu saptanmıştır. Bu durumun 4 

saat süresince verdiğimiz yüksek şiddetteki beyaz 

gürültünün geçici eşik kaymasına sebep olduğu 

düşünülmüştür. 

Çalışmamızda kullanılan akustik travma modeli ile geçici 

eşik kayması açığa çıkmış olup bu durum çalışmamızın 

limitasyonları arasındadır. Ayrıca çalışmamızın bir diğer 

limitasyonu ratların işitme eşiklerinin değerlendirilmesinde 

objektif bir test yöntemi olan işitsel beyin sapı cevaplarının 

kullanılamamış olmasıdır. 

SONUÇ 

Sonuç olarak, Omega-3 yağının akustik travmaya karşı 

koruyucu etkisi olduğunu saptanmıştır. Ancak farklı akustik 

travma modellerinin, yüksek sese maruziyet sonrası 

etkilerini araştıran çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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