
 

T. C. 

İSTANBUL GELİŞİM ÜNİVERSİTESİ 

LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ 
 

Odyoloji Anabilim Dalı 

 

 

 

 

 

3D KULAK KALIBI VE KONVANSİYONEL KULAK 

KALIPLARINDA ETKİNLİĞİN KARŞILAŞTIRILMASI 

 

 

 

 

Yüksek Lisans Tezi 

 

 

 

 

Özgü AKÇAP 

 

 

 

Danışman 

Dr. Öğr. Üyesi Üyesi Ozan EROL 

 

 

İstanbul – 2024





TEZ TANITIM FORMU  

Yazar Adı Soyadı : Özgü AKÇAP 

 

Tezin Dili : Türkçe 

Tezin Adı : 3D Kulak Kalıbı ve Konvansiyonel Kulak Kalıplarında 

Etkinliğin Karşılaştırılması 

Enstitü : İstanbul Gelişim Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü 

Anabilim Dalı : Odyoloji 

Tezin Türü : Yüksek Lisans  

Tezin Tarihi : 10.01.2024 

Sayfa Sayısı : 68 

Tez 

Danışmanları 

: Dr. Öğr. Üyesi Ozan EROL 

Dizin Terimleri : Kulak kalıpları, 3D kulak kalıbı. Aphab 

Türkçe Özet : Bu araştırmada 3D kulak kalıbı ve konvansiyonel kulak kalıbı 

farkındalığı karşılaştırılmıştır. Araştırmanın uygulama kısmında 

çalışmanın modeli, ölçekler, istatistiki bulgular ve bu 

bulgulardan elde edilen sonuçlar yer almaktadır. Çalışmadan 

elde edilen veriler anket çalışması ile yapılmıştır. Elde edilen 

veriler SPSS programı ile analiz edilmiştir. 

Dağıtım Listesi : 1. İstanbul Gelişim Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsüne 

2. YÖK Ulusal Tez Merkezine 

 

 İmzası 

Özgü AKÇAP



 

 

T. C. 

İSTANBUL GELİŞİM ÜNİVERSİTESİ 

LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ 
 

Odyoloji Anabilim Dalı 

 

 

 

 

3D KULAK KALIBI VE KONVANSİYONEL KULAK 

KALIPLARINDA ETKİNLİĞİN KARŞILAŞTIRILMASI 

 

 

Yüksek Lisans Tezi 

 

 

 

 

Özgü AKÇAP 

 

 

 

 

Danışman 

Dr. Öğr. Üyesi Üyesi Ozan EROL 

 

 

 

İstanbul – 2024



 

BEYAN 

Bu tezin hazırlanmasında bilimsel ahlak kurallarına uyulduğu, başkalarının 

eserlerinden yararlanılması durumunda bilimsel normlara uygun olarak atıfta 

bulunulduğu, kullanılan verilerde herhangi tahrifat yapılmadığını, tezin herhangi bir 

kısmının bu üniversite veya başka bir üniversitedeki başka bir tez olarak sunulmadığını 

beyan ederim.  

 

Özgü AKÇAP 

 …/…/2024 

 

 



 

T.C. 

İSTANBUL GELİŞİM ÜNİVERSİTESİ 

LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE 

       Özgü AKÇAP’ ın “3D Kulak Kalıbı ve Konvansiyonel Kulak Kalıplarında 

Etkinliğin Karşılaştırılması” adlı tez çalışması, jürimiz tarafından Odyoloji 

Anabilim Dalı Odyoloji Bilim Dalı YÜKSEK LİSANS tezi olarak kabul edilmiştir. 

 Başkan 

 

 

 
 

 Dr. Öğr. Üyesi Ümit Can ÇETİNKAYA 

 

 

 

Üye 

 

 

 

 
Dr. Öğr. Üyesi Ozan EROL 

(Danışman) 

 

 

 

 

 

 

 

 Üye 

 

 
Dr. Öğr. Üyesi Başak ÇAYPINAR ESER 

 

 

ONAY 

Yukarıdaki imzaların, adı geçen öğretim üyelerine ait olduğunu onaylarım. 

.... / .... / 2024 

 

 

Prof. Dr. İzzet GÜMÜŞ 

Enstitü Müdürü 



 

i 

 

ÖZET 

Kulak kalıpları 1920’den beri işitme cihazı fitinginin bir parçası olarak ele 

alınmaktadır. Gelişen teknoloji ile kulak kalıbı yapımları da oldukça gelişmiştir. 

Konvansiyonel kulak kalıbı yapımı yerini yavaş yavaş 3D kulak kalıbı yapımına 

bırakmıştır.  

Yapılan bu çalışmamızda konvansiyonel kulak kalıbı (geleneksel kulak kalıbı) 

ve 3D kulak kalıbı arasındaki farkındalığı karşılaştırdık. 

Çalışmamız, Pakses İşitme Cihazları merkezinde 18 yaş üstü iki haftalık bir 

süreyle sağlıklı ve soruları doğru bir şekilde yorumlayabilecek hastalar tarafından 

gerçekleştirilmiştir. 

 İşitme cihazı kullanan hastalarımızdan ikişer adet kulak kalıbı alınarak 

konvansiyonel ve 3D kulak kalıbı şeklinde iki ayrı kulak kalıbı yapılmıştır. 

Birer hafta arayla her iki kulak kalıbı da denetilmiştir ve aralarındaki 

memnuniyet ‘Aphab ve Vas Skalası’ üzerinden ‘Kulak Kalıbı Rahatlık Anketi’ ile 

ölçülmüştür.  

Kulak kalıplarının karşılaştırmaları için ankete katılan katılımcılara iki farklı 

kulak kalıbı test ettirilerek aphab ve kulak kalıbı rahatlık anketini doldurmaları 

istenmiştir. Sonuçlar değerlendirildiğinde 3D kulak kalıbı ve konvansiyonel 

(geleneksel) kulak kalıbı kullanan kullanıcılarımızın 3D kulak kalıbından aldığı 

verimin konvansiyonel kulak kalıbına göre daha iyi olduğu ölçülmüştür. 

Her iki anket sonuçlarını ele aldığımız zaman kadın erkek dağılımında işitme 

cihazlı ve işitme cihazsız değerlendirmeler yapılmıştır. Yapılan değerlendirmede 

işitme cihazı kullanan hastaların daha memnun olduğu sonuçlandırılmıştır. 

Kulak kalıbı rahatlık anketi değerlendirildiğinde kadınlarda ve erkeklerde 3D 

kulak kalıbından alınan verim konvansiyonel kulak kalıbına göre anlamlı bir farkın 

olduğu ve bu farkın 3D kulak kalıbı lehine olduğu belirlenmiştir.  

Elde edilen bu sonuçlar, kulak kalıbı üretiminde kullanılan sistemlerde yeniliğe 

gidilmesi gerektiğini, kulak kalıbı yapımında 3D teknolojisinin daha yaygın 

kullanılması gerektiğini destekler niteliktedir. 

Anahtar Kelimeler: Kulak kalıbı, konvansiyonel kulak kalıbı, 3D kulak kalıbı 

teknolojisi, Kulak kalıbı teknolojisi 
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SUMMARY 

Earmolds have been part of the hearing aid fitting since 1920. And with the 

developing technology, earmold making has also improved considerably. 

Conventional earmold construction has gradually been replaced by 3D earmold 

construction.  

In this study, we compared the awareness between conventional earmold 

(traditional earmold) and 3D earmold. 

Our study was conducted at the Pakses Hearing Aids center for a period of two 

weeks by healthy patients over the age of 18 who were able to interpret the questions 

correctly. 

 Two earmolds were taken from our hearing aid patients and two separate 

earmolds were made as conventional and 3D earmolds. 

Both earmolds were inspected at one-week intervals and satisfaction between 

them was measured with the EARMOLD COMFORT SURVEY using the APHAB 

and VAS scales. 

For the comparison of ear molds, the participants were asked to fill out the aphab 

and ear mold comfort questionnaire by having two different ear molds tested. When 

the results were evaluated, it was measured that the efficiency of the 3D earmold and 

conventional earmold users was better than the conventional earmold. 

When we consider the results of both surveys, evaluations were made with and 

without hearing aids in the distribution of men and women. In the evaluation, it was 

concluded that patients using hearing aids were more satisfied. 

When the ear mold comfort questionnaire was evaluated, it was determined that 

there was a significant difference in the efficiency obtained from the 3D ear mold in 

women and men compared to the conventional ear mold and this difference was in 

favor of the 3D ear mold.  

These results show that the systems used in earmold production should be 

innovated and 3D technology should be used more widely in earmold production. 

Keywords: Ear mold, conventional ear mold, 3D ear mold technology, Ear mold 

technology 
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GİRİŞ 

İşitme kaybı, işitme yolları veya işitme merkezindeki yapıların normalde olması 

gerektiğinden daha farklı çalışmasıdır. 

İşitme kaybının bireylerde, yaşam standartlarının azalmasına, sosyal hayatındaki 

depresif belirtilere ve beynin işlevselliğini yitirmesine neden olduğu literatürdeki 

çalışmalarda oldukça açık bir şekilde belirtilmiştir (Hamurcu vd. 2012). 

İşitme kaybı,  cerrahi müdahale veya ilaç ile her zaman düzeltilmeyebilir ve 

işitme cihazı desteği gerekebilir. 

İşitmede problem yaşayan bireyler işitme cihazı kullanırken göreceği faydayı 

kullanım kolaylığını aktifliğini ve memnuniyetini mutlaka göz önünde bulundurup 

değerlendirmelidir.  Kullanıcı cihazı kullanmayı kabullenmeden cihazdan fayda 

göremez. (Hosford-Dunn ve Halpern, 2001). 

Memnuniyet göz önüne alındığı zaman dijital işitme cihazları gelişmiş 

teknolojiye ayak uydurmuş olsa da işitme cihazları hiçbir zaman tek başına kullanıcıda 

memnuiyet oluşturmaz. Dijital işitme cihazlarından yarar görmenin en büyük rolüde 

kişiye özel yapılmış olan kulak kalıplarıdır. (O’Neill vd. 1999) 

Kulak kalıpları, dış kulak kanalını kapatarak işitme cihazından gelen sesleri 

kulağa doğru ileterek işitme cihazının kulak kepçesi üzerinde durmasını ve cihaz 

tarafından üretilen sesleri güçlendirerek kullanıcıya sesleri en doğru şekilde vermek 

için tasarlanmıştır.( Valente vd. 1996).  

Kişiye özel yapılan kulak kalıpları kullanıcının işitme kaybı derecesi 

konfigürasyonu kullanım rahatlığı ve estetik açısına göre birçok açıdan 

sınıflandırılmaktadır. 

Kulak kalıbı yapımlarında en çok dikkat edilen bir özellikte hastanın kulağına 

seslerin doğal bir şekilde iletimini sağlamaktır.  Yapılan araştırmalar, işitme cihazı 

kullanan bireylerin % 27’sinin memnuniyetsizlik sebebini oklüzyon etkisi olarak 

göstermektedir. (Dillon vd. 1999) ( Kochkin ve MarkeTrak 2000). 
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Kulak kalıbı yapımlarına bakıldığında yapımı için birçok seçenek olmaktadır.  

Bu malzemelere kullanıcının işitme kaybına bakılarak karar verilmektedir. Bununla 

birlikte kullanıcının kullanım kolaylığı, rahat temizleyebilmesi, takıp çıkarma rahatlığı 

gibi özelliklerde göz önünde bulundurulmaktadır.   Kulak kalıbından daha fazla 

memnun kalınsın diye genelde ‘biopar kalıp’ yani yumuşak kulak kalıbı uygulaması 

yapılmaktadır. Ancak bu her kullanıcıya her zaman uygulanabilen bir yöntem 

olmamalıdır. (Erdoğan ve Arslan, 2016). 

Kulak kalıbı malzemelerinde birçok çeşitlilik bulunur. Aynı zamanda kulak 

kalıbı yapımında da birçok yöntem kullanılmaktadır. (Frank vd. 2011) 

Geleneksel olarak işitme cihazlarında kullanılan kalıplar, hastanın kulak 

yapısına özgü olarak özel olarak üretilmelidir. Bu noktada, konvansiyonel kulak kalıbı 

üretimi uzun bir süreç gerektirebilir ve bazen hastalar için rahatsızlık yaratabilir. 

Ancak, son yıllarda 3D baskı teknolojisinin gelişimi, özel kulak kalıplarının hassas ve 

hızlı bir şekilde tasarlanmasını sağlamıştır. 

Bu tez, 3D kulak kalıbı yapımının konvansiyonel kulak kalıbına göre avantajları 

ve etkinliği üzerine odaklanmaktadır. Araştırma, 3D teknolojisinin işitme cihazlarında 

kullanılan kulak kalıbı üretimindeki potansiyeli incelemeyi ve bu yeni teknolojinin 

işitme kaybı olan bireyler için nasıl bir fark yaratabileceğini anlamayı amaçlamaktadır. 

Literatüre bakıldığı zaman 3D kulak kalıbı yapımı ile ilgili çok fazla kaynağa 

rastlanılmamakla birlikte çalışmamızda hem konvansiyonel hem de 3D kulak kalıbını 

aynı kişilerin kullanması ve bir farkındalık ölçümlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Çalışmanın hipotezleri: 

1. 3D kulak kalıbı uygulamalarının konvansiyonel kulak kalıplarından herhangi 

bir farkının olmaması 

2. 3D kulak kalıbı uygulaması yapılan hastalarımızın konvansiyonel kulak kalıbı 

yapımına göre anlamlı ölçüde yarar görmeleri  
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GENEL BİLGİLER 

Titreşimli bir kaynaktan çıkan enerjinin ortamdaki molekülleri yaklaştırıp 

uzaklaştırma hareketleri ile ortaya çıkardığı mekanik dalgaları insan kulağına ileterek 

algılanmasına ses denir. 

Seslerin kulak kepçesi (auricula) tarafından toplanarak, Dış Kulak Yolu (DKY) 

ve sonrasında orta kulaktan ilerleyerek kokleada elektriksel enerjiye dönüşmesine ve 

dönüşen enerjinin beyine iletilip bulunan bölgede işlenmesine işitme denir 

(Karasalihoğlu, 1992). 

1.1. İşitme Fizyolojisi 

İşitme,  kulak kepçesinin etrafında toplanan enerjinin önce dış kulağa sonrasında 

orta kulak ve iç kulağa ulaşmasıyla dış seslerin algılanması olarak tanımlanmaktadır. 

Dış sesler kokleada elektrokimyasal enerjiye dönüşerek beyne iletilmekte ve o bölgede 

aktif hale gelmektedir. (Karasalihoğlu, 2019) 

İşitme sistemi dış kulak orta kulak ve iç kulak olarak ayrılır. Dış kulaktan alınan 

sesler sırasıyla orta kulak ve iç kulağa ulaşarak işlevini devam ettirir. Dış kulak ve orta 

kulak iletimden sorumludur. Algıdan sorumlu alan olarak bilinen iç kulak ise işitme 

siniri ve merkezi bağlantıları ile işitme merkezinden meydana gelmektedir. (Taş, 

1999). 

Hava iletimi, ses enerjisinin dış kulak yolu ile başlayıp oval pencerede bitmesi 

olarak tanımlanmaktadır. Kulak, hava iletimi yoluyla ses uyaranlarına duyarlılık 

gösteren anatomik ve fizyolojik özelliğe sahiptir. (Pickles ,1982). 

1.1.1. Dış Kulak 

Dış kulak, kulak kepçesinden başlayarak dış kulak kanalı boyunca devam eder 

ve kulağın en dış kısmını oluşturur. Kulak kepçesi, ses dalgalarını toplar ve toplanan 

ses dalgaları dış kulak yoluna iletir. İletilen sesler rezonans aracılığı ile kulak zarındaki 

ses basıncını arttırarak orta kulağa enerji transferi sağlamaktadır. (Pickles ,2012). 
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Şekil 1 Dış Kulak 

1.1.2. Orta Kulak 

Dış kulak ve iç kulak arasında yer alan kulak zarı, mastoid hücreleri, 

kemikçikleri ve östaki borusunu yapısında bulunduran orta kulak birinci farengel 

dönemden laterale genişlerken endoderm kökenli bir reses oluşturmaktadır.  Yedinci 

haftada oluşan ikinci faringeal arkın kafatasına doğru genişlemesi ile tubotimpanik 

reseste bir daralma oluşur. Meydana gelen daralmalar  östaki tüpü ve timpanik kavite 

oluşumuna neden olur (Çelik,2013). 

Orta kulağın temel görevi dış kulaktan gelen titreşimleri mekanik enerjiye 

çevirerek iç kulağa iletmektir. Orta kulakta 4 adet ligament, östaki tüpü, 3 adet 

kemikçik (malleus,incus,stapes) ve 2 adet kas bulunmaktadır. 

Orta kulaktaki ses dalgaları rezistansı düşük olan ortamdan, rezistansı yüksek 

olan ortama geçtiğinde enerji kayıpları ortaya çıkmaktadır. Ses dalgalarının hemen 

hemen sadece 1/1000 i perilenfatik bölgeye geçiş yapabilmektedir. Düşük olan 

bölgeden yüksek bölgeye geçiş sırasında ses dalgaları 30 db bir kayba uğramaktadır. 

Aktarım sırasında kaybolan enerji orta kulakta meydana gelen üç farklı mekanizma ile 

geri kazanılmaktadır. 
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1) Kulak zarının kaldıraç yükseltici etkisi 

2) Kemikçik sisteminin yükseltici etkisi 

3) TM ve stapes tabanı arasındaki büyüklük farkı 

(Watkinson ve Clarke 2018). 

 

Şekil 2 Orta Kulak 

1.1.3. İç Kulak 

İç kulaktaki temporopetrosal bölüm, temporal kemiğin pars petrosa kısmında 

bulunur. Membranöz labirent ve kemik olarak iki sistem içerir. Ayrıca, orta kulakla 

yuvarlak ve oval pencere kanalları aracılığıyla bağlantılıdır. İç kulak fizyolojisi 

incelendiğinde; 

Stapes hareketleri ile başlayarak perilenf tarafından iletilen mekanik dalga, 

basiller membranı tabandan apekse doğru hareketlendirir. Kokleada bulunan basiller 

membranın tabana yakın yeri gergin, ince ve kısadır. Apeksin yakınında bulunan yeri 

ise gevşek, kalın ve uzundur. Bundan dolayı basiller membranın en alt kısmı yüksek 

frekanslarda en üst kısmı ise alçak frekanslarda uyarılır. (Duckert ,1993). 

Ses uyaranları sahip oldukları frekanslara göre beyinin farklı bölgelerinde son 

bulur. Beynin işitme merkezinde pes ve tiz sesler algılandığı yere göre ayrılır. İşitme 

merkezi kokleanın iç bölgelerinde bulunan işitme alanları gibi tonotopisite 

göstermektedir (Schwartz ,1986). 
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Şekil 3 İç Kulak 

1.2. İşitme Kayıpları 

İşitme kaybı; beynin işitme merkezine ait yapılarının normalden daha az 

fonksiyon göstermesine veya fonksiyonun yitirilmesine bağlı ortaya çıkan durumdur. 

İşitme kaybı yenidoğan ve yaşlı bireyler olmak üzere tüm yaş gruplarını 

etkileyebilmektedir. Çocuklarda konuşma ve dil gelişimini daha çok etkilerken 

yetişkinlerde sosyal ve çalışma hayatlarında sıkıntılara neden olmaktadır 

(Lasak,2014). 

İşitme kayıpları doğum sırasında veya doğumdan sonraki dönemde ortaya 

çıkabilir. Bununla birlikte patolojinin yerine göre işitme kayıplarını iletim, 

sensörinöral ve mikst tip işitme kayıpları olarak sınıflandırabiliriz (Yiğit, 2012). 

1.2.1. İletim Tipi İşitme Kaybı (İTİK) 

İletim tipi işitme kayıplarında iç kulak yapıları ve santral işitme yolları normal 

yapısındayken; orta kulak, dış kulak ve timpanik membran yapılarında bir patoloji 

mevcuttur. Bu yapıların bir veya bir kaçında meydana gelen patolojiler ses dalgalarının 

iç kulağa gelmesini engeller ve işitme kaybı meydana gelir (Cole ve Flexer, 2015). 

İletim tipi işitme kaybına sebep olacak genel başlıklara bakıldığında; dış kulak 

ve orta kulak yapısal defektleri, atrezik kulak kepçeleri, buşon, dış kulak yolu 

anomalileri, dış kulakta yabancı cisim bulunması, timpanik membran perforasyonu, 

enfeksiyonlar ve travmalar olarak özetlenebilir (Sataloff ,2006)  
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Odyolojik değerlendirme yapıldığında hastada kemik yolu işitme eşikleri normal 

gözlemlenirken, hava yolu işitme eşiklerinin normal sınırların altında olduğu 

gözlemlenir. (Sataloff ,2006) 

1.2.2. Sensörinöral işitme kaybı (SNİK) 

Sensörinöral işitme kayıpları,  kokleadan santral işitme merkezine kadar olan 

anatomik yapılarının her hangi bir yerinde meydana gelen patolojiler sonucu 

oluşmaktadır. 

İç kulak anomalileri, perilenf fistülü, işitme sistemini etkileyen enfeksiyonlar ve 

patolojiler, ototoksik ilaçlar, sendromlar, radyasyon, nörolojik hastalıklar, kafa 

travmaları, tümörler, gürültü maruziyeti, başlıca SNİK nedenleri arasında yer 

almaktadır (Smith vd. 2005). 

Daha az sıklıkla VII. sinirden kaynaklı işitme kaybı oluşur. Sensörinöral işitme 

kaybı, genel olarak kalıcı işitme kaybının en yaygın türüdür (Stach, 2010) 

Odyogramda kemik yolu işitme eşikleri ve havayolu işitme eşikleri de normal 

sınırlarda değildir ve birbirine yaklaşmış olarak elde edilir. Aralarındaki fark 10 

dB’den daha azdır. 

1.2.3. Mikst tip işitme kayıpları 

Mikst tip işitme kayıplarında dış kulak, orta kulak ve iç kulaktaki problemler 

nedeniyle işitme sinirlerinde bir kayıp meydana gelmektedir. Bu tip işitme kayıplarına 

hem iletim tipi hem de sensörinöral tipteki işitme kayıpları eşlik eder. Mikst tip işitme 

kaybı, birden çok bileşenin etkileşiminden kaynaklanan bir durumdur. Hassasiyet hem 

hava hem de kemik yollarında görülmektedir. (Martin ve Clark, 2003). 

1.3. Santral(Merkezi) İşitme Kayıpları 

Santral(merkezi) işitme kaybı, beyin sapından başlayarak beyinin her iki yarım 

küresine kadar olan işitme yollarını kapsayan anatomik bölgelerdeki patolojilere bağlı 

gelişen bir işitme kaybı türüdür. 

Saf ses eşikleri normal sınırlarda gözlenmekle birlikte konuşmayı algılama 

skorlarında düşüş gözlemlenmektedir. 

  



 

8 

Koklear çekirdek ve işitsel korteks arasında bulunan değişik nedenlerin eşlik 

ettiği işitme kayıplarında tedavi pek mümkün değildir ancak işitme cihazı kullanımı 

ile var olan işitme problemlerini azaltabilmektedirler. (Belgin, 2015). 

1.4. Fonksiyonel İşitme Kaybı 

İşitme organlarında fiziksel bir sorun olmaksızın işitme sisteminin normal 

işleyişini etkileyen bir durumu ifade etmektedir. Bu tür işitme kayıpları, genellikle 

işitme yollarındaki nörolojik veya işitsel işlemleme sorunlarına bağlı olarak ortaya 

çıkabilir. 

Aynı zamanda fonksiyonel işitme kaybı olan hastalar psikolojik olarak işitme 

kayıpları varmış gibi davranır ve karşısındaki kişileri de buna inandırmaya çalışırlar. 

1.5. İşitme Kaybı Derecelendirilmesi Ve Sınıflandırılması 

İşitme kaybı derecelendirmesi, kişinin işitme kaybının derecesini belirlemek için 

kullanılmaktadır. Özellikle işitme kaybının derecesi, işitme eşiği olarak adlandırılan 

belirli ses frekanslarındaki ses şiddeti seviyelerine göre sınıflandırılır. 

 

Şekil 4 İşitme Kaybı Dereceleri 

1.6. İşitme Kaybının Bireylere Etkisi Ve Sonuçları 

İşitme kaybı bireyler üzerinde çeşitli etki ve sonuçlar yaratabilir. İşitme kaybı 

yaş, kişinin yaşadığı sosyal çevre, çevresel faktörler gibi durumlara bağlı olarak 

değişkenlik gösterebilir. Unutulan seslerle birlikte beyin işlevini zamanla yitirmeye 

başlar ve demans riski oluşur. Hastanın sosyal hayatı duraksar ve hastada psikolojik 

rahatsızlıklara yol açar. 
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İşitme kaybıyla başa çıkmak için işitme cihazları, işitme implantları, işitme 

rehabilitasyonu ve konuşma terapisi gibi destek tedavi seçenekleri bulunmaktadır. Bu 

durumlarda erken tanı ve uygun tedavi işitme kaybının etkilerini azaltabilir ve 

bireylerin yaşam kalitesini iyileştirebilir. 

1.7. İşitme Cihazı Nedir ? 

İşitme cihazı, bireylerdeki işitme kayıplarının cerrahi ya da medikal olarak 

müdahale edilemediği durumlarda yaşanan iletişim zorluklarının önüne geçmek ve 

bireylerin konforunu yükseltmek amacıyla geliştirilen dijital cihazlardır (Dillon, 2012) 

İşitme kaybı geri dönüşü olmamakla birlikte işitme cihazları yardımı ile 

durdurulabilmektedir. İşitme cihazlarının temel amacı işitme kaybı yaşayan bireylerin 

işitme yeteneklerini iyileştirmek ve sesleri daha net anlaşılır duyabilmelerini 

sağlamaktır. 

1.7.1. İşitme Cihazı Temel Çalışma Prensibi 

İşitme cihazları dışarıdan gelen sesleri toplayarak kulağa gelen titreşimleri 

arttırmaktadır. İşitme sinirlerine ulaşan titreşim sayısının ve beyne giden sinyal 

sayısının artması duyma yetisini güçlendirir. Alınan ses ilk olarak elektriksel sinyale 

dönüşür ve amplifikatör yardımıyla gelen sesler arttırılarak hoparlör tarafından akustik 

sese dönüşür. İşitme cihazları çalışma prensibi işlemcisine göre analog ve dijital 

işlemci olarak ikiye ayrılır. Analog işitme cihazları dijital işitme cihazlarından farklı 

olarak elektronik devreler aracılığı ile dışarıdan programlanabilirler (Wayner, 1990). 

1.8. İşitme Cihazı Türleri 

İşitme cihazları, kulağa yerleştirme biçimi ve şekline göre çeşitli 

sınıflandırmalara tabi tutulmaktadır. En uygun işitme cihazı modeli, kişinin işitme 

kaybının şiddetine, tipine, kulak kanalının ölçülerine, istenen özelliklere, cihazı 

kullanma becerisine ve hastanın tercihlerine bağlı olarak belirlenmektedir.  

Temel olarak dört işitme cihazı stili bulunmaktadır. 

-Kulak arkası (BTE) 

-Kulak içi (ITE) 

-Kanal içi (CIC) 
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-Tam kanal içi (IIC) 

- Kulak İçi Alıcı (RITE) 

1.8.1. Kulak Arkası(BTE) Cihazlar 

Günümüzde kulak arkası cihazlar daha çok kullanılmaktadır. Kulak arkası 

cihazlar hoparlörü kasa içinde bulunan ve hoparlörü kasa dışından çıkarılarak 

kullanılan cihazlar olarak ikiye ayrılır (Katz, 2015). BTE cihazlar kişiye özel yapılmış 

kulak kalıplarına plastik bir hortum ile kullanılmaktadır. RITE cihazlar ise hortum 

yerine alıcı yani hoparlör olarak adlandırdığımız ince bir tel kablo ve o kablo ucuna 

hastanın işitme kaybı, işitme eşikleri, derecesi ve kulak boyutuna göre ayarlanan özel 

dome veya mikro kalıp ile kullanılır. 

1.8.2. Kulak İçi (ITE) Cihazlar 

Kulak içi cihazlar kişiye özel alınan kalıplarla kişinin işitme kaybına uygun 

boyutta ve şekilde yapılandırılan işitme cihazları türleridir. Kısmen görünmezler, 

cihazın faceplate kısmı sadece dışarıdan görünmektedir. 

1.8.3. Kanal İçi (IIC, CIC, ITC) 

Kulak içi cihazların kulak kanalında görünmeyen (IIC) ve tamamen kanalda olan 

(CIC) modelleri mevcuttur. Boyutları nedeniyle kulak arkası BTE VE RITE cihazlarda 

kullanılan düğme, kontrol anahtarları gibi yardımcı aparatlar bu cihazlarda 

kullanılmamaktadır. (Gazia vd. 2022) 

1.8.4. Kulak İçi Alıcı (RITE) CİHAZLAR 

BTE cihaz olarak kullanılan ancak hoparlörün cihaz dışında kullanıldığı işitme 

cihazlarıdır. Daha estetik görüntü oluşturan RITE işitme cihazları hastanın işitme 

kaybı bu cihaza duyarlıysa rahatlıkla tercih edilen işitme cihazlarıdır. Özellikle yüksek 

frekanslara doğru düşüş seyreden bir işitme kaybı varsa amplifikasyona uygun bir 

mikro kalıp veya dom ile RITE cihazlar çok rahat bir şekilde hastada tercih 

edilmektedir. 
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Şekil 5 İşitme Cihazı Şekilleri 

1.9. İşitme Cihazı Parçaları 

İşitme cihazlarının her ne kadar farklı tipleri olmuş olsa da genel işitme 

cihazları  üç temel parçadan oluşmaktadır. Mikrofon, amplifikatör ve  hoparlörler. 

Temel çalışma prensiplerinde  ilk olarak mikrofonlar yer alır. İşitme cihazlarının 

üzerinde bulunan mikrofonlar sesi elektriksel bir sinyale dönüştürür. Sonrasında 

dönüştürülmüş olan bu elektriksel sinyaller amplifikatör sayesinde güçlendirilerek 

hoparlörler sayesinde yeniden akustik sinyale dönüştürülür. Cihazların çalışması için 

gereken enerji piller tarafından sağlanmaktadır. İsmi geçen tüm parçalar işitme 

cihazının temel bileşenleri olarak kabul edilmektedir. (Popelka vd. 2017) 

1.10. İşitme Cihazı Uygulamaları 

İşitme kayıpları için medikal, cerrahi, ilaç tedavisi gibi birçok yöntem 

bulunmaktadır. İlaç ve cerrahinin yetersiz kaldığı durumlarda işitme kayıplı birey 

cihazlandırılarak hastaların bulunduğu durumun düzeltilebilmesinde en etkili 

yollardan biri olarak medikal tedavi kabul edilmektedir (Kahveci vd. 2011). 

İşitme cihazı tercihi yapılırken işitme kaybının tipi, derecesi, konfigürasyonu ve 

bunlarla birlikte kullanıcının sosyal hayatı, ekonomik durumu ve estetik kaygısı göz 

önüne alınarak tercihler yapılmalıdır. 

Cihazlandırılan kişiler, uygulama öncesi dönem, uygulama dönemi ve uygulama 

sonrası dönemler olarak üç farklı dönemde değerlendirilirler. 

1.10.1. Uygulama Öncesi Dönem 

Cihazlandırılacak birey önce şikayeti doğrultusunda bir KBB hekimi ve uzman 

tarafından değerlendirilir. Gerekli odyolojik tetkikler yapılması sonucunda odyolojik 
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değerlendirmeler yapılır ve çıkan odyolojik değerlendirme sonuçlarına göre bireyin 

işitme kaybına ve kendisine uygun cihazlandırma seçenekleri sunulur. 

1.10.2. Uygulama Dönemi 

İşitme cihazı uygulaması yapılırken hastaların yaşı, işitme kayıpları, dereceleri, 

ekonomik ve  sosyo-kültürel seviyeleri göz önüne alınmalıdır. Cihaz seçimi 

yapılacakken cihaza dair her bilgi iyi veya kötü kaynaklı oluşabilecek sorunlardan 

hastaya bahsedilmelidir. Cihaz uygulamasına karar verdikten sonra mutlaka kişiye 

özel kulak kalıpları ile uygulama yapılmalıdır (Abbas ve Miller 1998). 

1.10.3. Uygulama Sonrası Dönem 

Uygulama sonrasında uygulayıcı hekim cihazı doğru bir şekilde ayarlayıp 

hastaya en uygun fittingi yapmalıdır. Bununla birlikte hasta ve hasta yakınları doğru 

bir şekilde bilgilendirilmeli uygulama tüm şeffaflığıyla yansıtılmalıdır. Hastanın tüm 

sorularına özenle cevap verilmeli ve cihazlandırma ile ilgili her bilgi göz önünde 

bulundurulmalıdır  (Bongiovanni, 2000). 

1.11. Kulak Kalıpları 

Kulak kalıbı, işitme cihazı tarafından alınan sesleri kulak kanalı ve iç kulağa 

ileten bir yardımcı aksesuardır. Uygulama şekline göre kulak kalıbının birçok çeşitleri 

bulunmaktadır. İşitme cihazı ile kulak arasındaki akustik bağlantıyı sağlayarak işitme 

cihazının kulak kepçesi üstünde durmasını sağlamaktadır. Aynı zamanda işitme 

cihazları işleyişine destek olarak ses sinyallerini arttırma, akustik düzenlemeler yapma 

ve istenmeyen ötmeleri engelleme amacıyla kullanılarak ses kalitesini optimize etme 

görevini üstlenmektedir (Microsonic Inc. Custom earmold manual, 2006). 

1.11.1. Kulak Kalıbı Malzeme Çeşitleri 

Kulak kalıpları malzeme gereği çeşitli malzemelerden yapılmaktadır. Biopar 

yani yumuşak ve akrilik yani sert kalıp olarak adlandırılan iki çeşit malzemeden 

oluşmaktadır. 

Malzeme seçimi yapılırken öncelikle hastanın işitme kaybı göz önüne alınırken 

sonrasında hastanın kullanım rahatlığı, görsel isteği hastanın kendisini rahat hissetmesi 

kulak kepçesi sert mi yumuşak mı uygulanacak işitme cihazının gücü nedir, alerjenik 
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bir durum var mı, kalıp rengi nasıl olmalı kullanıcı nasıl bir renk ister  gibi faktörler 

göz önüne  alınmalıdır (Erişçi, 2018) 

Malzeme farklılığının yanı sıra şekil ve görüntü seçeneği bakımından da birçok 

kalıp çeşidi vardır. 

1.11.2. Kulak Kalıbı Malzemesi Seçimi 

Kulak kalıbı yapımında çeşitli malzemeler kullanılır. Bunlara örnek akrilik, 

polyeliten polyvinil klorid, silikon ve yumuşak gibi materyallerdir. Sert akrilik, en çok 

kullanılan materyaldir. En çok tercih edilen renk şeffaf olmakla birlikte istenildiği 

zaman farklı renklendirmeler de yapılabilmektedir ( Microsonic Inc. Custom earmold 

manual, 2006). 

Tablo 1 Kulak Kalıbı Malzeme Seçimi 

İSİM ÖZELLİKLE

R 

AVANTAJLARI 

AKRİLİK Zor Sert 

Dayanıklı 

Hipoalerjenik 

Klinikte değiştirilmesi kolay Hafiften ileri dereceye kadar 

işitme kayıpları için önerilir 

SLİKON Yarı yumuşak Sağlam 

Yarı esnek Sert malzemeye göre daha fazla konfor sağlayacak 

şekilde tasarlanmıştır 

Hipoalerjenik 

Hafif ila çok ileri derecedeki işitme kayıpları için önerilir 

Pediyatrik hastalar için önerilir 

Özel renklerde ve parıltılı seçenekler mevcuttur 

YUMUŞAK 

SLİKON 

Çok yumuşak Üstün sızdırmazlık özelliklerine sahip 

Yumuşak 

Esnek malzeme 

Hipoalerjenik 

İleri ve çok ileri derecede işitme kayıpları için önerilir 

Pediyatrik hastalar için önerilir 

(Phonak, 2022) 

1.12. Kulak Kalıbı Çeşitleri 

Kulak kalıpları işitme kaybının konfigürasyonu, işitme cihazının tipine ve 

kullanıcının kulak anatomisine bağlıdır. Tam konka, yarım konka, kanal tip kalıp, 

iskelet ve yarı iskelet kalıp olarak çeşitli seçenekleri vardır. Tam konka kulak kalıpları 

konkayı tamamiyle doldurur, yüksek işitme kayıplı bireylerde, geriatrik 

popülasyonlarda genellikle tercih edilmektedir. 
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Yarım konka kulak kalıbı kulak kepçesinin yarısı boyutundadır. Hafif ve orta 

derecede kullanıma ve kulak anatomisine bağlı olarak kullanılabilir. 

Yarı iskelet ve iskelet kalıplar sert malzemeden yapılır, konka etrafını doldurur 

ve görünüm olarak daha zarif görünümlüdür. 

 

Şekil 6 Kulak Kalıbı Çeşitleri 

1.13. Kulak Kalıbı Akustik Modifikasyonları 

İşitme cihazı ayarlamaları yapılırken ayar algoritmalarında birden fazla 

değişiklik ile farklı modifikasyonlar elde edilebilir (Valente vd 1996). 

Konuşma akustiği üzerine yapılan araştırmalar işitme cihazı teknolojisine büyük 

ölçüde katkılarda bulunmuştur. Araştırmalar, konuşma dilinde tiz seslerin ve ünsüz 

harflerin önceliğini vurgulayarak, konuşmanın anlaşılması ve bu ayrımın yapılmasının 

önemini ortaya koymuştur. Konuşmanın anlaşılmasında en önemli frekanslar 2500-

3500 Hz aralığında bulunan frekanslardır. Konuşmada, kullanlan en fazla frekans 

aralığı 20- 1000 Hz arasında olmakla birlikte, konuşmayı anlama frekansları 1000-

8000 Hz olarak kaynaklara geçmiştir (Erişçi 2018). 

Kulak kalıbında damping, horn ve ventilasyon olarak incelenen 3 tip akustik 

modifikasyon bulunmaktadır. 

1.13.1. Ventilasyon Etkisi 

Kulak kalıbında kullanılan yeterli havalandırmanın bulunacağı farklı ölçülerde 

kullanılabilen kanalda boydan boya oluşan deliğe ventilasyon adı verilmektedir. İşitme 
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cihazı kullanıcıları cihaz kullanmaya başladıklarında kendi seslerinden bununla 

birlikte çiğneme sesinden, vücudunun iç sesinden ve öksürük gibi seslerden rahatsızlık 

duyabilirler. Bu rahatsızlığın dayandığı en büyük etken ventilasyon etkisidir. Basıncı 

eşitleyerek dolgunluk hissini önlemek oklüzyon etkisini azaltmak veya tamamen yok 

etmek kulak kanalını havalandırmak,  nemlenmeyi önlemek ventilasyonun amaçları 

olarak sıralanabilir (Erişçi 2018). 

Yapılan araştırmalar işitme cihazı kullanıcılarının % 27’sinin işitme 

cihazlarındaki memnuniyetsizlik nedenini oklüzyon etkisine bağlamıştır (Dillon vd 

1999) ( Kochkin ve MarkeTrak 2000). 

1.13.2. Damping Etkisi 

Kulak kalıplarında damping etkisi titreşimleri kontrol etmek ve ses kalitesini 

arttırmak için kullanılan ve cihazların kullanımını daha konforlu hale getirmeye 

yarayan yardımcı aparatlardır. Düzgün bir eğri elde etmek ve feedback önlemek için 

analog cihazlarda sıkça kullanılırken, dijital cihazlarda nadir kullanılır hale gelmiştir. 

Genellikle orta frekanslar diye adlandırdığımız (1000Hz-3000Hz) arasında daha etkili 

olmaktadır. Uygulamalara bakıldığı zaman damperler en çok boynuzun veya tüpün 

içerisine yerleştirilir. (Sandlin 2000) 

1.13.3. Boynuz (Horn) Etkisi 

Var olan ses kanalının, çıkış ucu genişletildiğinde yüksek frekanslı seslerin 

yoğunluğu artmaktadır bu olay aynı zamanda yüksek frekans cevabının daha belirgin 

hale gelmesi olarak da adlandırılabilir. Akustikte bu olay “Boynuz Etkisi” (Horn 

Effect) olarak adlandırılır (Erişçi 2018). 

Çoğunlukla amaç yüksek frekanslarda akustik kazanç sağlamaktır. İşitme kaybı 

yüksek frekanslara doğru ani düşüşler gösteren hastalarda iyi sonuçlar alınabilir 

(Leavitt 1986) (Tanrıviran 2009). 

1.14.  3D Kulak Kalıbı Yapımı 

3D kulak kalıpları kişiden özel olarak alınmış kulak izlerinin bir tarayıcıdan 

geçirilerek kişiye en uygun kalıbın en hızlı, en doğru ve en güvenilir şekilde 

sunulmasını sağlayan kulak kalıbı yapma tekniklerinden bir tanesidir. Hasta tarafından 

talep ediliyorsa aynı gün içinde yapılan bir kalıp türüdür. 
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Genellikle, bir hastaya kulak kalıbı yapmak için hastanın kulak ölçüsü alınır ve 

bir kulak kalıbı laboratuvarına gönderilir, ardından kalıplar laboratuvarda oluşturulur 

ve takılması için kliniğe geri gönderilir. Bu süreç yaklaşık olarak 3-5 gün arasında 

sürer. Bu süreçle birlikte hastanın cihazlandırılma süresi gecikir (Diles vd. 2020). 

Aynı gün teslim edilen kulak kalıbı diye sınıflandırılan 3D kulak kalıbı 

uygulamalarıyla birlikte ise cihaz kullanıcılar beklemeden daha kısa ve hızlı bir şekilde 

kalıplarına ve bu sayede de cihazlarına hızlı bir şekilde kavuşmaktadırlar. 

Bunların yanı sıra 3D kulak kalıbı ile yapılmış olan kulak kalıpları, hastaya en 

uygun kalıbı en doğru kalıp modifikasyonlarını sağlayacağından ve hastanın kulağına 

daha doğru ve hatasız oturacağından hastanın cihazdan alacağı memnuniyeti de 

maksimum düzeye çıkarmış olacaktır (Talarico 2021). 

 

Şekil 7 3D Kulak Kalıbı Yapımı 

1.15.  3D Kulak Kalıbı Yapımı Yöntemi 

3D tarayıcılar ile el değmeden taranarak modelleme yazılımına aktarılan kulak 

izleri kulak kalıbı laboratuvarlarında uygulayıcı tarafından hastanın odyololojik test 

sonuçları doğrultusunda modellenerek antialerjik malzemelerle 3D yazıcılarla el 

değmeden üretilmektedir. Üretim sonrası özel yıkama ve UV ışınları ile kürleme 

(dökülen kalıbın hemen donması için yüksek mor ötesi ışının kullanıldığı süreç)  

işlemleri sonrasında kulak kalıpları son halini alarak işitme uzmanları tarafından 

hastalara uygulanmaktadır. 

Aynı zamanda 3D tarayıcı kullanılarak kulak ölçüsü dijital dosya olarak 

kaydedilir ve yapmak istenilen ayarlamalar bilgisayarda tam doğrulukla yapılabilir. 

İstenilen vent ölçüleri eklenmek istenirse mevcut programdaki dosyalarda 

programlanabilmektedir. 
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Diğer yöntemler gibi tüm sürecin tekrarlanmasına gerek yoktur. Eğer bir hasta 

için dosyada gösterimleriniz varsa, bunlar hastanın fiziksel olarak ofiste olmasına 

gerek kalmadan taranabilir ve yazdırılabilir hale gelmektedir (Bill vd. 2020). 

1.16. Konvansiyonel Kulak Kalıbı 

Kulak kalıpları işitme cihazı kullanan bireylerin, cihazdan daha iyi verim 

alabilmesi adına kişiye özel tasarlanan silikon veya akrilik malzemeden oluşan işitme 

cihazının yardımcı parçasıdır. Konvansiyonel ve 3D olarak farklı şekilde yapım 

şekilleri bulunmaktadır. 

Kullanıcıdan alınan kulak izleri işitme uzmanları tarafından alınarak bir 

laboratuvar ortamında hastaya uygun olacak şekilde işlenmektedir. 

Konvansiyonel kulak kalıpları olarak adlandırdığımız kulak kalıpları 3D 

teknolojisi gibi el değmeden aynı günde teslim edilebilecek düzeyde bir işlem değildir, 

kullanıcıdan alınan izlerin yeniden kullanıcıya ulaşması 3-5 gün arası sürmektedir. 

1-Laboratuvar giren kulak izleri, uzman tarafından belli başlı sıralamalardan 

geçerek kullanıcıya ulaştırılır; 

2-Gelen kulak izleri öncelikle işleme alınabilecek düzeye getirilmek amacıyla 

temizlenir, sonrasında temizlenen kulak izleri uygun bir şekilde kesilir 

3- Kesilen kulak izleri modele uygun olacak şekilde işlenmeye başlanır 

4- Kulak izi üzerindeki kesik, delik, çapaklar parafin adı verilen malzeme ile 

kapatılır ve pürüzler giderildikten sonra kulak izi tamamıyla parafin içine batırılır. 

5-Parafin ile elde edilen pürüzsüz kulak izleri jel kalıptan çıkarılmak için daha 

ılık bir jel içine bırakılarak 15-20 dakika soğutucuda bekletilir. Kalıplaşan jel ile elde 

edilen kulak izine hastadan alınan kalıbın negatifi adını vermiş oluyoruz. 

6- Elde edilen negatif jele hastaya uygun olan malzeme (biopar veya akrilik) 

sıkılır. Ve basınç kazanı içerisinde bekletilir. 

7- Bitmiş olan kalıba uygun hortum seçilip gerekli uygulamalardan sonra ventler 

açılır ve kalıp kullanıma hazır hale getirilir. 
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1.17. Konvansiyonel Kulak Kalıbı Ve 3d Kulak Kalıbı Genel Etkinlik 

Geleneksel bir yöntem olan konvansiyonel kulak kalıbı yapımı işitme cihazının 

var oluşundan beri ortada olan bir durumdur. Gelişen teknoloji ile birlikte kulak kalıbı 

yapımları da değişmiş ve modern, kolay ve her şeyden önemlisi hasta memnuniyetinin 

daha fazla olduğu kulak kalıpları yapım şekilleri ortaya çıkmıştır. 

Kulak kalıbı yapımlarına bakıldığında teknisyenin el becerisine bağlı olarak 

doğru şekilde kalıp yapması ve teknikleri doğru kullanması oldukça önemlidir aksi 

takdirde birçok sorunu da beraberinde getirmiş olacaktır. 

Aynı gün kulak kalıpları, işitme sağlığı hizmeti sağlayıcılarının hastalara önemli 

işitme yararları sağlamak için uygulama standartlarının ötesine geçmesine yardımcı 

olabilecek kullanışlı bir klinik özelliktir. 

Mevcut kulak kalıplarının servise ihtiyacı varsa veya yeni bir kulak kalıbı 

siparişi bekliyorlarsa, hastaların uygun amplifikasyonu almasına yardımcı olmak için 

aynı gün kulak kalıpları klinikte de kullanılabilir, böylelikle geleneksel kulak kalıbı 

yapımındaki gibi süreç 3-5 gün içerisinde değil hemen aynı gün çözüme kavuşmuş 

olacaktır. Ayrıca hastalar, yüksek miktarda amplifikasyon gerektiren işitme cihazı 

denemelerinde aynı gün kulak kalıplarından faydalanmış olacaklardır (Talarico 2021). 

Bu şekilde genel bir incelemeye alındığında 3D baskı, düşük kaynak alanlarında 

oldukça benimsenen bir üretim yöntemi haline gelmektedir.  
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ARAŞTIRMA YÖNTEMİ 

Bu bölümde araştırmanın modeli, evren ve örneklem, araştırmanın problemleri, 

araştırmada kullanılan veri toplama kaynakları, verilerin analizi, APHAB ve Kulak 

kalıbı anketine ilişkin betimsel analiz ve normal dağılım varsayımı detaylı olarak 

anlatılmıştır. 

2.1. Araştırmanın Amacı 

3D kulak kalıbı yapımının, konvansiyonel (geleneksel, elle yapılan ) kalıp 

yapımına göre daha az malzeme kullanarak, doğru ölçülerde ve doğru tekniklerle 

yapıldığı düşünülen çok yeni bir teknoloji olduğundan literatürde bilgimize göre çok 

az çalışma mevcuttur. 

Bu çalışmada daha çok özgünlük ele alınarak 3D kulak kalıbı ve konvansiyonel 

kulak kalıbını kullanan hastaların memnuniyet düzeyi ölçülerek Rahatsız Olma 

yapılması amaçlanmıştır. 

2.2. Araştırmanın Önemi 

Kulak kalıpları, işitme cihazının en önemli parçası halinde olup sesin dışarıdan 

toplanmasından tutup sesin orta kulaktan iç kulağa varana kadar iletilmesinde büyük 

bir rol oynamaktadır. Kulak kalıpları, sesi kulak kanalına doğru yönlendirir ve ayrıca 

cihazın kulakta tutunmasına yardımcı olur. 

Kulak kanalı ses basınç seviyesinin (SBS) prob tüp mikrofonu ölçümleri kulak 

kalıbı ventilasyon modifikasyonunun daha doğru bir göstergesidir. Vent, alçak 

frekanslarda akustik özellikleri etkilemektedir. Çünkü vent hava ile dolu bir sütundur 

ve ses iletmek için bu hava sütunu akustik enerji ile hareket ettirilmelidir. İşitme cihazı 

kalıbında vent etkilerinin uzunluğundan daha çok çapla ilgili olduğu bulunmuştur. 

Kulak kalıbı yapımlarına bakıldığında teknisyenin el becerisine bağlı olarak 

doğru şekilde yapması ve teknikleri doğru kullanması oldukça önemlidir aksi takdirde 

birçok sorun ortaya çıkmaktadır. 

Kulak kalıpları, ventilasyon çapı, kanal boyu, tüp çapı malzemesi (biopar, sert, 

yumuşak) ve yerleştirildiği yere göre 5 ana özelliğe sahiptir. Kalıp özelliğine yeteri 
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kadar önem verilmediğinde ortaya bazı problemler çıkar. Tıkanıklık hissi, hortum 

deliğinin yeteri kadar açılmaması, kulak kanal boyunun gereğinden uzun veya kısa 

olması, uygun ventilasyonun açılmaması, hortum tercihinin yanlış yapılması gibi 

sorunlar kulak kalıbında dikkat edilmesi gereken başlıca özelliklerdir. 

Bunların yanı sıra 3D kulak kalıpları hastayı bekletmeden aynı gün içinde 

çözümlenebilen uygulamalardır. Günümüz teknolojilerine bakıldığında kulak kalıpları 

artık daha az malzeme kullanarak ve daha doğru bir teknikle 3D baskı ile 

yapılmaktadır. 

Kulak kalıpları 3 boyutlu olabilir, tekrar basılabilir. Diğer yöntemler gibi tüm 

işlemin tekrar edilmesi gerekmez. Ayrıca, bir hasta için dosyada izlenimleriniz varsa, 

hastanın ofiste fiziksel olarak bulunmasına gerek kalmadan taranabilir ve 

yazdırılabilir. Bu yöntemin en büyük avantajlarından biri açık kaynak olmasıdır. Bu 

yöntemde kullanılan yazılım, donanım ve malzemeler herkes tarafından 

erişilebilir. Bu, aynı gün kullanılan kulak kalıplarının her işitme sağlığı uzmanı 

tarafından erişilebilir ve kullanılabilir olmasını sağlar. Ekonomik ve çok yönlü olan 

3D baskı konumdan bağımsız olarak her yerde bulunabilir. 

Bu bilgiler göz önüne alındığında kulak kalıbı yapımının işitmeye etkisinin 

oldukça fazla olduğu gözlemlenmiştir ve 3D baskı ile alakalı çok kaynağa 

rastlanmamıştır. 

Araştırma süresince aynı hastaya bir hafta süresince önce 3D baskı kulak kalıbı 

uygulaması yapılmış, sonrasında 3D uygulamanın yapıldığı kulağa bir hafta süresince 

de konvansiyonel kalıp uygulaması yapılarak hasta memnuniyeti karşılaştırılmıştır. 

Literatürde 3D kulak kalıbı uygulamalarının az sayıda olması sebebiyle elde 

edilen bulguların literatüre katkıda bulunabileceğini, ayrıca odyoloji uzmanları 

arasında farkındalık yaratabileceğini düşünmekteyiz. 

2.3. Araştırmanın Problemi 

BTE (kulak arkası cihaz)’yi kulağa yerleştirmek için kullanılan kulak kalıpları 

kulak kanalı rezonansını çok ciddi etkilemektedir. Bu durum öncelikle doğru kalıp 

uygulaması yapılmakla birlikte doğru açılan ventilasyon ile de doğru orantılıdır. 

Özellikle vent açılabilecekse mutlaka açılmalı, kanalın kanal boyu gereksiz yere uzun 
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bırakılmamalı ve yüksek frekans kazancında mutlaka ‘libby horn’  hortum 

kullanılmalıdır. Kulak kalıbına yeteri özen verilmediğinde ise ortaya bazı problemler 

çıkmaktadır. Bunlar tıkanıklık hissi, hortum büzülmesi, uzun kalıp kanal boyu ve kalıp 

parametrelerine gerekli özenin verilmemesi gibi birçok açıdan sınıflandırılabilir. Bu 

ve benzeri durumlara bakıldığı zaman doğru kulak kalıbı ve uygulaması oldukça 

önemlidir. 

Kulak kalıpları günümüzde 3D baskı olan yeni bir teknoloji ile de 

hazırlanabilmektedir. Buna bağlı olarak el değmeden, veri kayıtlarının ömür boyu 

saklanabileceği ve hızlı üretim olan bu teknoloji konvansiyonel kulak kalıplarına göre 

daha etkin ve doğru olmaktadır. Ancak maliyetinden dolayı çok tercih edilmemektedir. 

 Araştırmanın Alt Problemleri 

 Kulak kalıbı rahatlık anketinde hastaların vermiş oldukları cevaplara göre 

Konvansiyonel Kulak Kalıbı ve 3D Kulak Kalıbı arasında anlamlı bir fark var 

mıdır? 

 Hem işitme cihazlı hem işitme cihazsız ortamların hastaların APHAB ve alt 

boyutları; İletişim Kolaylığı, Arkaplan Gürültüsü, Yankılanma ve Rahatsız 

Olma cihazsız skorlar arasında anlamlı bir fark var mıdır? 

 Kulak kalıbı rahatlık anketinde hastaların yaş durumuna göre Konvansiyonel 

Kulak Kalıbı ve 3D Kulak Kalıbı arasında anlamlı bir fark var mıdır? 

 Hem işitme cihazlı hem işitme cihazsız ortamların hastaların yaş durumuna 

göre APHAB ve alt boyutları; İletişim Kolaylığı, Arkaplan Gürültüsü, 

Yankılanma ve Rahatsız Olma cihazsız puanları arasında anlamlı bir fark var 

mıdır? 

 Kulak kalıbı rahatlık anketinde hastaların cinsiyet durumuna göre 

Konvansiyonel Kulak Kalıbı ve 3D Kulak Kalıbı arasında anlamlı bir fark var 

mıdır? 

 Hem işitme cihazlı hem işitme cihazsız ortamların hastaların cinsiyet 

durumuna göre APHAB ve alt boyutları; İletişim Kolaylığı, Arkaplan 

Gürültüsü, Yankılanma ve Rahatsız Olma cihazsız puanları arasında anlamlı 

bir fark var mıdır? 
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2.4. Evren ve Örneklem 

Çalışmanın örneklem grubunu Pakses İşitme Cihazları Merkezi’ne gelen işitme 

cihazı kullanıcısı hastalardan oluşmuştur. Güç (G-power) analizi ile daha önceki 

benzer konuda yapılan çalışmalar dikkate alınmıştır. Çalışmanın örneklemini 100 

hasta oluşturmuştur. 

2.5. Kurumsal / Kavramsal Çerçevesi: 

Tez konusu bir prospektif çalışma prensibinde ilerlemiştir. Prensip belirlenirken 

kontrol ve hasta gruplarının en doğru şekilde analiz ve takip edilebilmesi dikkate 

alınmıştır. 

Çalışmaya dahil edilen katılımcılara, çalışma hedefleri, süresi ve uygulanacak 

uygulamalar ile anketler hakkında detaylı bilgiler sağlanmıştır. Gönüllü olarak 

çalışmayı kabul ettiklerine dair bilgilendirilmiş gönüllü olur formu imzalatılmıştır. 

2.6. Varsayımları: 

1.Varsayım - 3D kulak kalıbı uygulamalarının konvansiyonel kulak 

kalıplarından herhangi bir farkının olmaması. 

2.Varsayım - 3D kulak kalıbı uygulamalarında hasta memnuniyetinde anlamlı 

sonuçların elde edilmesi. 

2.7. Sınırlılıkları: 

Kulak kalıbı uygulaması yapılamayacak hastalar örneklem grubuna dahil 

edilmemiştir. Sözlü iletişim kurulamayan hastalar örneklem grubuna dışında 

bırakılmıştır. Ayrıca hastaların anketleri sübjektif olarak cevaplaması çalışmanın diğer 

bir sınırlılığıdır. Yaş sınırı olmaksızın iletişim kurma yaşına gelmiş işitme cihazı 

kullanıcısı tüm hastalarımız örneklem grubuna dahil edilmiştir. 

2.8. Veri Toplama Tekniği: 

Çalışma boyunca hastalara yapılan 3D ve konvansiyonel kulak kalıpları, 

hastalara oluşturulacak memnuniyet anketi ile ventilasyon değerleri, hortum seçimi, 

hortum genişliği, kanal boyu uzunluğu vb. parametreler ele alınarak Rahatsız Olma 
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yapılmıştır. Hastaların memnuniyetleri 7 gün sonrasında yeniden test edilerek, 

memnuniyet anketine katkıda bulunmuştur. 

2.9. Veri Toplama Araçları 

Yapılan çalışmamızda, anketler veri toplama yöntemi olarak kullanılmıştır ve 

farklı bölümlerden oluşmuştur. Anket formunun bölümlerini “Kişisel Bilgi Formu”, 

“APHAB Ölçeği” ve “Vas skalası Kulak kalıbı anketi”’ oluşturmaktadır. 

Kişisel Bilgi Formu: Çalışmamızda kullanılan ilk veri toplama aracı kişisel bilgi 

formudur. Katılımcıların kişisel profilini belirlemek amacıyla araştırmacı tarafından 

oluşturulmuştur. 

 APHAB Ölçeği: 

Aphab anketi (Cox ve Aleksander 1995) kişilerinden tanımlanmış ve literatürde 

çok fazla kullanılmıştır. ‘APHAB’ kısaltma isimli değerlendirme anketi alt ölçeklerine 

göre dört alt gruba ayrılmıştır. 

Anket; altı olumsuz soru ve on sekiz olumlu soru içeren toplam kırk sekiz 

sorudan oluşmaktadır. Bu sorular işitme cihazı kullanan bireyler ve kullanmayan 

bireyleri kapsamaktadır. 

Alt ölçekler şu şekilde dağıtılmıştır; 

İletişim Kolaylığı alt boyutu 6 sorudan (4,10,12,14,15,23) oluşmaktadır. 

Arkaplan Gürültüsü alt boyutu 6 sorudan (1,6,7,16,19,24) oluşmaktadır. 

Yankılanma alt boyutu 6 sorudan (2,5,9,11,18,21) oluşmaktadır. 

Rahatsız olma alt boyutu 6 sorudan (3,8,13,17,20,22) oluşmaktadır. 

2.9.1. Kulak kalıbı anketi: 

Kulak kalıplarının konforunu subjektif yönden değerlendirmek amacıyla 

kullanılan anket, toplamda sekiz sorudan oluşmaktadır. Ancak hastalara yönelik 

sorular sadece yedi soruyu kapsadığından dolayı bizim çalışmamızda yedi soru 

değerlendirildi. Anket yabancı dilden türkçeye çevrilerek 1 ve 10 arasında (1 en kötü, 

10 en iyi durum) ölçeklendirme yapıldı. Katılımcılar iki farklı türde yapılan kulak 

kalıplarını birer hafta ara ile deneyerek anket sorularını yanıtladılar. Anket soruları 
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katılımcılara uygulayıcı tarafından yönlendirildi ve her sorunun dikkatli bir şekilde 

cevaplanabilmesi için gerekli detaylı anlatım gerçekleştirildi. 

2.10. Verilerin Analizi 

Tüm istatistiksel analizler SPSS IBM programı kullanılarak gerçekleştirilmiştir. 

Analizlerde öncelikle APHAB Ölçeği ve Kulak kalıbı anketi için tanımlayıcı 

istatistikler sunulmuş, ardından çarpıklık ve basıklık katsayıları ile normal dağılım 

hipotezine uygunluk değerlendirilmiş ve yapılan değerlendirmeye dayanarak 

parametrik test yöntemleri tercih edilmiştir.  

APHAB Ölçeği ve Kulak kalıbı anketi için iç tutarlılık analizi gerçekleştirilmiş 

ve bu ölçeklerin çalışmada kullanılmasında herhangi bir sorun olup olmadığı 

değerlendirilmiştir.  

Değişkenlerin normal dağılım gösterdiği durumlarda, iki grup arasındaki 

karşılaştırmalarda t testi kullanılırken, cihazlı ve cihazsız gruplar arasındaki ilişkili 

örneklem karşılaştırmalarında ilişkili örneklem t testi tercih edilmiştir. 
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BULGULAR 

Araştırmanın örneklemini oluşturan 100 hastaya APHAB Ölçeği ve Kulak kalıbı 

anketlerinde yer alan ifadelerle birlikte demografik soruların uygulanması ile elde 

edilen verilerin analizi bu bölümde gerçekleştirilmiştir. Bu bölümde yapılan 

analizlerde; “iç tutarlılık analizi, frekans analizi, fark testleri” yer almaktadır. 

3.1. Güvenirlilik Analizi 

İçsel tutarlılık, ölçme aracının varsayılan nitelikleri ölçen sorularının kendi 

içlerindeki ilişkisini ve oluşturdukları homojen soru grubunu belirler. Bu tutarlılık, alfa 

katsayısı (Cronbach’s alfası) kullanılarak hesaplanır. Cronbach’s α katsayısı, ölçüm 

aracının güvenilirliğini değerlendiren bir ölçüdür (İslamoğlu ve Alnıaçık, 2014:283); 

α değeri, 

0,00 ≤ α < 0,40 ise Güvenilir değil 

0,40 ≤ α < 0,60 ise Düşük güvenilirlikte 

0,60 ≤ α < 0,80 ise  Oldukça güvenilir 

0,80 ≤ α ≤ 1,00 ise Yüksek güvenilirdir. 

Tablo 2 Güvenilirlik Analizi Bulguları 

Ölçek Cronbach's Alpha 

APHAB .816 

İletişim Kolaylığı ,853 

Arkaplan Gürültüsü ,765 

Yankılanma ,869 

Rahatsız Olma ,891 

Kulak kalıbı anketi ,851 

Konvansiyonel Kulak Kalıbı ,938 

3D Kulak Kalıbı ,868 

APHAB Ölçeğinin Cronbach’s Alpha değeri 0,816, İletişim Kolaylığı 

Cronbach’s Alpha değeri 0,853, Yankılanma Cronbach’s Alpha değeri 0,869, Rahatsız 

Olma Cronbach’s Alpha değeri 0,891’dir ve bu değerler yüksek derecede güvenilirdir. 



 

26 

Ayrıca arkaplan gürültüsü Cronbach’s Alpha değeri 0,765’dir ve bu değer oldukça 

güvenilirdir. 

Kulak kalıbı anketi Ölçeğinin Cronbach’s Alpha değerleri Konvansiyonel Kulak 

Kalıbı Cronbach’s Alpha değeri 0,938 ve 3D Kulak Kalıbı Cronbach’s Alpha değeri 

0,868’dir ve bu değerler yüksek derecede güvenilirdir. 

Tüm bu değerler,  ölçeklerin güvenilir olduğunu ve analizde kullanılmasında bir 

kısıtlama olmadığını göstermektedir. 

3.2. Katılımcıların Kişisel Bilgilerine Yönelik Bulgular 

Araştırmanın bu kısmında hastaların kişisel bilgilerinden cinsiyet dağılımları 

sunulmuştur. 

Tablo 3 Hastaların Kişisel Bilgilerinden Cinsiyet Dağılımlarına Ait Cinsiyet 

Dağılımları 

 Kişisel Bilgiler N % 

Cinsiyet 

Kadın 46 46,0 

Erkek 54 54,0 

Toplam 100 100,00 

Tablo 3’de yapılan frekans analizi neticelerine göre hastaların %46,0 oranında 

kadın ve %54,0 oranında erkek olduğu görülmektedir. 

Hastaların kişisel bilgilerinden cinsiyet dağılımları Şekil 8’de verilmiştir. 

 

Şekil 8 Hastaların Kişisel Bilgilerinden Cinsiyet Dağılımları 

Hastaların kişisel bilgilerinden yaş dağılımları Tablo 4’te sunulmuştur. 

Kadın
46%

Erkek
54%

Cinsiyet

Kadın

Erkek
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Tablo 4 Hastaların Kişisel Bilgilerinden Cinsiyet Dağılımlarına Ait Cinsiyet 

Dağılımları 

 Kişisel Bilgiler N % 

Yaş 

18-30 33 33,0 

31-40 27 27,0 

41 ve üzeri 40 40,0 

Toplam 100 100,00 

Tablo 4’te yapılan frekans değerlendirmesi sonucuna göre hastaların %40,0 

oranında 41 yaş ve üzeri, %33,0 oranında 18-30 yaş aralığında ve %27,0 oranında 31-

40 yaş aralığında olduğu görülmektedir. 

Hastaların kişisel bilgilerinden yaş dağılımları Şekil 9’da verilmiştir. 

 

Şekil 9 Hastaların Kişisel Bilgilerinden Yaş Dağılımları 

 

3.3. Birinci Alt Probleme İlişkin Bulgular 

Araştırmanın birinci alt problemi olan “Hastaların cinsiyet durumuna göre 

Konvansiyonel Kulak Kalıbı ve 3D Kulak Kalıbı arasında anlamlı bir fark var mıdır?” 

sorusu çerçevesinde hastaların Kulak kalıbı anketinden aldıkları puanların cinsiyete 

göre farklılaşma durumu t testi ile incelenmiştir. Analiz sonuçları Tablo 5’te 

özetlenmiştir. 

  

18-30 yaş
33%

31-40 yaş
27%

41 yaş ve üzeri 
40%

Yaş

18-30 yaş

31-40 yaş

41 yaş ve üzeri
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Tablo 5 Cinsiyet Değişkenine Göre Konvansiyonel Kulak Kalıbı ve 3D Kulak 

Kalıbı Ortalama Değerleri Arasındaki Farklılığa İlişkin T Testi Sonuçları 

 Cinsiyet N X̄ SS t p 

Konvansiyonel Kulak 

Kalıbı 

Kadın 46 5,86 1,73 -4,383 .000 

3D Kulak Kalıbı Kadın 46 7,10 1,60 

Konvansiyonel Kulak 

Kalıbı 

Erkek 54 6,14 1,97 -4,834 .000 

3D Kulak Kalıbı Erkek 54 7,38 1,49 

Tablo 5 incelendiğinde, kadın hastaların Konvansiyonel Kulak Kalıbı 

ortalamaları (5,86) ile 3D Kulak Kalıbı ortalaması (7,10) arasında anlamlı bir farkın 

olduğu ve bu farkın 3D Kulak Kalıbı lehine olduğu belirlenmiştir(p<.05). 

Erkek hastaların Konvansiyonel Kulak Kalıbı ortalamaları (7,38) ile 3D Kulak 

Kalıbı ortalaması (6,14) arasında anlamlı bir farkın olduğu ve bu farkın 3D Kulak 

Kalıbı lehine olduğu belirlenmiştir(p<.05). 

 

3.4. İkinci Alt Probleme İlişkin Bulgular 

Araştırmanın ikinci alt problemi olan “Hastaların yaş durumuna göre 

Konvansiyonel Kulak Kalıbı ve 3D Kulak Kalıbı arasında anlamlı bir fark var mıdır?” 

sorusu çerçevesinde hastaların Kulak kalıbı anketinden aldıkları puanlar ile yaş 

arasında anlamlı bir fark olup olmadığı t testi ile incelenmiştir. Yapılan analiz 

sonucunda elde edilen bulgular Tablo 6’da gösterilmiştir 

Tablo 6 Cinsiyet Değişkenine Göre Konvansiyonel Kulak Kalıbı ve 3D Kulak 

Kalıbı Ortalama Değerleri Arasındaki Farklılığa İlişkin T Testi Sonuçları 

 Yaş N X̄ SS t p 

Konvansiyonel Kulak 

Kalıbı 

18-30 yaş 33 6,19 1,80 -4,010 ,000 

3D Kulak Kalıbı 18-30 yaş 33 7,48 1,39 

Konvansiyonel Kulak 

Kalıbı 

31-45 yaş 27 5,70 1,70 -3,633 ,001 

3D Kulak Kalıbı 31-45 yaş 27 7,13 1,22 

Konvansiyonel Kulak 

Kalıbı 

46 yaş 

üzeri 

40 6,08 2,02 -3,653 ,001 

3D Kulak Kalıbı 
46 yaş 

üzeri 

40 7,14 1,83 
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Tablo 6’ya göre 18-30 yaş aralığındaki hastaların Konvansiyonel Kulak Kalıbı 

ortalamaları (7,48) ile 3D Kulak Kalıbı ortalaması (6,19) arasında anlamlı bir farkın 

olduğu ve bu farkın 3D Kulak Kalıbı lehine olduğu belirlenmiştir (p<.05). 

31-45 yaş aralığındaki hastaların Konvansiyonel Kulak Kalıbı ortalamaları 

(7,13) ile 3D Kulak Kalıbı ortalaması (5,70) arasında anlamlı bir farkın olduğu ve bu 

farkın 3D Kulak Kalıbı lehine olduğu belirlenmiştir(p<.05). 

46 yaş ve üzeri hastaların Konvansiyonel Kulak Kalıbı ortalamaları (7,14) ile 3D 

Kulak Kalıbı ortalaması (6,08) arasında anlamlı bir farkın olduğu ve bu farkın 3D 

Kulak Kalıbı lehine olduğu belirlenmiştir(p<.05). 

 

3.5. Üçüncü Alt Probleme İlişkin Bulgular 

Araştırmanın üçüncü alt problemi olan “Hastaların vermiş oldukları cevaplara 

göre Konvansiyonel Kulak Kalıbı ve 3D Kulak Kalıbı arasında anlamlı bir fark var 

mıdır?” sorusu çerçevesinde hastaların Kulak kalıbı anketinden aldıkları puanların 

yaşa göre anlamlı bir fark olup olmadığı t testi ile incelenmiştir. Yapılan analiz 

sonucunda elde edilen bulgular Tablo 13’de gösterilmiştir 

Tablo 7 Hastaların Vermiş Oldukları Cevaplara Göre Konvansiyonel Kulak 

Kalıbı ve 3D Kulak Kalıbı Ortalama Değerleri Arasındaki Farklılığa İlişkin T 

Testi Sonuçları 

Değişkenler N X̄ SS t p 

Konvansiyonel Kulak Kalıbı 100 6,01 1,86 -6,557 ,000 

3D Kulak Kalıbı 100 7,25 1,54 

Tablo 7’ye göre hastaların Konvansiyonel Kulak Kalıbı ortalamaları (7,25) ile 

3D Kulak Kalıbı ortalaması (6,01) arasında anlamlı bir farkın olduğu ve bu farkın 3D 

Kulak Kalıbı lehine olduğu belirlenmiştir (p<.05). 

3.6. Dördüncü Alt Probleme İlişkin Bulgular 

Araştırmanın dördüncü alt problemi olan “Hem işitme cihazlı hem işitme 

cihazsız ortamların hastaların cinsiyet durumuna göre APHAB ve alt boyutları; 

İletişim Kolaylığı, Arkaplan Gürültüsü, Yankılanma ve Rahatsız Olma cihazsız 

puanları arasında anlamlı bir fark var mıdır?” sorusu çerçevesinde hastaların APHAB 
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ve alt bileşenlerinden elde ettikleri puanlar ile cinsiyetleri arasındaki anlamlı farkı 

belirlemek amacıyla t testi ile değerlendirilmiştir. Analiz sonuçları Tablo 8’de 

özetlenmiştir. 

Tablo 8. Cinsiyet Değişkenine Göre APHAB ve Alt Bileşenlerinin Ortalama 

Değerleri Arasındaki Farklılığa İlişkin T Testi Sonuçları 

 Grup Cinsiyet N X̄ SS t p 

APHAB 
Cihazsız Kadın 46 4,25 ,60 -

14,123 

,000 

Cihazlı Kadın 46 5,21 ,43 

İletişim Kolaylığı 
Cihazsız Kadın 46 3,92 1,14 -

11,776 

,000 

Cihazlı Kadın 46 5,80 ,68 

Arkaplan Gürültüsü 
Cihazsız Kadın 46 3,63 ,65 -8,530 ,000 

Cihazlı Kadın 46 4,83 ,56 

Yankılanma 
Cihazsız Kadın 46 3,99 ,45 -5,908 ,000 

Cihazlı Kadın 46 4,54 ,49 

Rahatsız Olma 
Cihazsız Kadın 46 5,45 1,48 -,909 ,368 

Cihazlı Kadın 46 5,66 1,17 

Kadın hastaların işitme cihazı kullanırken APHAB’ın genel ortalamasına 

verdikleri yanıtların ortalama puanı (5.21) ile işitme cihazı kullanmazken APHAB’ın 

genel ortalamasına verdikleri yanıtların ortalama puanı (4.25) arasında anlamlı bir 

farkın olduğu ve bu farkın işitme cihazlı durum lehine olduğu belirlenmiştir (p<.05). 

Kadın hastaların işitme cihazı kullanırken İletişim Kolaylığı ortalamasına 

verdikleri yanıtların ortalama puanı (5.80) ile işitme cihazı kullanmazken İletişim 

Kolaylığı ortalama puanı (3.92) arasında anlamlı bir farkın olduğu ve bu farkın işitme 

cihazlı durum lehine olduğu belirlenmiştir(p<.05). 

Kadın hastaların işitme cihazı kullanırken Arkaplan Gürültüsü ortalamasına 

verdikleri yanıtların ortalama puanı (4.83) ile işitme cihazı kullanmazken Arkaplan 

Gürültüsü ortalama puanı (3.63) arasında anlamlı bir farkın olduğu ve bu farkın işitme 

cihazlı durum lehine olduğu belirlenmiştir(p<.05). 

Kadın hastaların işitme cihazı kullanırken Yankılanma ortalamasına verdikleri 

yanıtların ortalama puanı (4.54) ile işitme cihazı kullanmazken Yankılanma ortalama 

puanı (3.99) arasında anlamlı bir farkın olduğu ve bu farkın işitme cihazlı durum lehine 

olduğu belirlenmiştir(p<.05). 
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Kadın hastaların işitme cihazı kullanırken Rahatsız Olma ortalamasına 

verdikleri yanıtların ortalama puanı (5.66) ile işitme cihazı kullanmazken Rahatsız 

Olma ortalama puanı (5.45) arasında anlamlı bir farkın olmadığı belirlenmiştir(p>.05). 

Tablo 9. Cinsiyet Değişkenine Göre APHAB ve Alt Bileşenlerinin Ortalama 

Değerleri Arasındaki Farklılığa İlişkin T Testi Sonuçları 

 Grup Cinsiyet N X̄ SS t p 

APHAB 
Cihazsız Erkek 54 4,29 ,67 -6,500 ,000 

Cihazlı Erkek 54 5,03 ,62 

İletişim Kolaylığı 
Cihazsız Erkek 54 3,95 1,31 -7,794 ,000 

Cihazlı Erkek 54 5,65 1,03 

Arkaplan Gürültüsü 
Cihazsız Erkek 54 3,83 ,88 -4,429 ,000 

Cihazlı Erkek 54 4,69 ,80 

Yankılanma 
Cihazsız Erkek 54 3,92 ,47 -5,175 ,000 

Cihazlı Erkek 54 4,37 ,49 

Rahatsız Olma 
Cihazsız Erkek 54 5,47 1,37 ,286 ,776 

Cihazlı Erkek 54 5,41 1,30 

Erkek hastaların işitme cihazı kullanırken APHAB’ın genel ortalamasına 

verdikleri yanıtların ortalama puanı (5.03) ile işitme cihazı kullanmazken APHAB’ın 

genel ortalamasına verdikleri yanıtların ortalama puanı (4.29) arasında anlamlı bir 

farkın olduğu ve bu farkın işitme cihazlı durum lehine olduğu belirlenmiştir (p<.05). 

Erkek hastaların işitme cihazı kullanırken İletişim Kolaylığı ortalamasına 

verdikleri yanıtların ortalama puanı (5.65) ile işitme cihazı kullanmazken İletişim 

Kolaylığı ortalama puanı (3.95) arasında anlamlı bir farkın olduğu ve bu farkın işitme 

cihazlı durum lehine olduğu belirlenmiştir(p<.05). 

Erkek hastaların işitme cihazı kullanırken Arkaplan Gürültüsü ortalamasına 

verdikleri yanıtların ortalama puanı (4.69) ile işitme cihazı kullanmazken Arkaplan 

Gürültüsü ortalama puanı (3.83) arasında anlamlı bir farkın olduğu ve bu farkın işitme 

cihazlı durum lehine olduğu belirlenmiştir(p<.05). 

Erkek hastaların işitme cihazı kullanırken Yankılanma ortalamasına verdikleri 

yanıtların ortalama puanı (4.37) ile işitme cihazı kullanmazken Yankılanma ortalama 

puanı (3.92) arasında anlamlı bir farkın olduğu ve bu farkın işitme cihazlı durum lehine 

olduğu belirlenmiştir(p<.05). 
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Erkek hastaların işitme cihazı kullanırken Rahatsız Olma ortalamasına 

verdikleri yanıtların ortalama puanı (5.41) ile işitme cihazı kullanmazken Rahatsız 

Olma ortalama puanı (5.47) arasında anlamlı bir farkın olmadığı belirlenmiştir(p>.05). 

3.7. Beşinci Alt Probleme İlişkin Bulgular 

Araştırmanın beşinci alt problemi olan “Hem işitme cihazlı hem işitme cihazsız 

ortamların hastaların yaş durumuna göre APHAB ve alt boyutları; İletişim Kolaylığı, 

Arkaplan Gürültüsü, Yankılanma ve Rahatsız Olma cihazsız puanları arasında anlamlı 

bir fark var mıdır?” sorusu çerçevesinde hastaların APHAB ve alt bileşenlerinden 

aldıkları puanlar ile cinsiyet arasında anlamlı farkı belirlemek amacıyla t testi 

kullanılmıştır. Yapılan analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 10’da 

özetlenmiştir. 

Tablo 10 Yaş Değişkenine Göre APHAB ve Alt Bileşenlerinin Ortalama 

Değerleri Arasındaki Farklılığa İlişkin T Testi Sonuçları 

 Grup Yaş N X̄ SS t p 

APHAB 

Cihazsız 
18-30 

yaş 

33 4,54 ,61 -7,477 ,000 

Cihazlı 
18-30 

yaş 

33 5,30 ,50 

İletişim Kolaylığı 

Cihazsız 
18-30 

yaş 

33 4,63 ,93 -7,156 ,000 

Cihazlı 
18-30 

yaş 

33 5,95 ,86 

Arkaplan Gürültüsü 

Cihazsız 
18-30 

yaş 

33 3,90 ,63 -5,885 ,000 

Cihazlı 
18-30 

yaş 

33 4,89 ,59 

Yankılanma 

Cihazsız 
18-30 

yaş 

33 4,18 ,35 -3,987 ,000 

Cihazlı 
18-30 

yaş 

33 4,55 ,50 

Rahatsız Olma 

Cihazsız 
18-30 

yaş 

33 5,47 1,35 -1,989 ,050 

Cihazlı 
18-30 

yaş 

33 5,82 1,20 

18-30 yaş aralığındaki hastaların işitme cihazı kullanırken APHAB’ın genel 

ortalamasına verdikleri yanıtların ortalama puanı (5.30) ile işitme cihazı 

kullanmazken APHAB’ın genel ortalamasına verdikleri yanıtların ortalama puanı 

(4.54) arasında anlamlı bir farkın olduğu ve bu farkın işitme cihazlı durum lehine 

olduğu belirlenmiştir (p<.05). 
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18-30 yaş aralığındaki hastaların işitme cihazı kullanırken İletişim Kolaylığı 

ortalamasına verdikleri yanıtların ortalama puanı (5.95) ile işitme cihazı 

kullanmazken İletişim Kolaylığı ortalama puanı (4.63) arasında anlamlı bir farkın 

olduğu ve bu farkın işitme cihazlı durum lehine olduğu belirlenmiştir(p<.05). 

18-30 yaş aralığındaki hastaların işitme cihazı kullanırken Arkaplan Gürültüsü 

ortalamasına verdikleri yanıtların ortalama puanı (4.89) ile işitme cihazı 

kullanmazken Arkaplan Gürültüsü ortalama puanı (3.90) arasında anlamlı bir farkın 

olduğu ve bu farkın işitme cihazlı durum lehine olduğu belirlenmiştir(p<.05). 

18-30 yaş aralığındaki hastaların işitme cihazı kullanırken Yankılanma 

ortalamasına verdikleri yanıtların ortalama puanı (4.55) ile işitme cihazı 

kullanmazken Yankılanma ortalama puanı (4.18) arasında anlamlı bir farkın olduğu 

ve bu farkın işitme cihazlı durum lehine olduğu belirlenmiştir(p<.05). 

18-30 yaş aralığındaki hastaların işitme cihazı kullanırken Rahatsız Olma 

ortalamasına verdikleri yanıtların ortalama puanı (5.82) ile işitme cihazı 

kullanmazken Rahatsız Olma ortalama puanı (5.447) arasında anlamlı bir farkın 

olduğu ve bu farkın işitme cihazlı durum lehine olduğu belirlenmiştir(p<.05). 

Tablo 11 Yaş Değişkenine Göre APHAB ve Alt Bileşenlerinin Ortalama 

Değerleri Arasındaki Farklılığa İlişkin T Testi Sonuçları 

 Grup Yaş N X̄ SS t p 

APHAB 

Cihazsız 
31-45 

yaş 

27 4,11 ,59 -

13,632 

 

,000 

 

Cihazlı 
31-45 

yaş 

27 5,10 ,46 

İletişim Kolaylığı 

Cihazsız 
31-45 

yaş 

27 3,64 1,23 -

11,841 

,000 

Cihazlı 
31-45 

yaş 

27 5,81 ,76 

Arkaplan Gürültüsü 

Cihazsız 
31-45 

yaş 

27 3,75 ,79 -4,461 

 

,000 

Cihazlı 
31-45 

yaş 

27 4,77 ,66 

Yankılanma 

Cihazsız 
31-45 

yaş 

27 3,90 ,56 -4,167 ,000 

Cihazlı 
31-45 

yaş 

27 4,43 ,47 

Rahatsız Olma 

Cihazsız 
31-45 

yaş 

27 5,17 1,77 -,625 ,537 

Cihazlı 
31-45 

yaş 

27 5,40 1,35 
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31-45 yaş aralığındaki hastaların işitme cihazı kullanırken APHAB’ın genel 

ortalamasına verdikleri yanıtların ortalama puanı (5.10) ile işitme cihazı 

kullanmazken APHAB’ın genel ortalamasına verdikleri yanıtların ortalama puanı 

(4.11) arasında anlamlı bir farkın olduğu ve bu farkın işitme cihazlı durum lehine 

olduğu belirlenmiştir (p<.05). 

31-45 yaş aralığındaki hastaların işitme cihazı kullanırken İletişim Kolaylığı 

ortalamasına verdikleri yanıtların ortalama puanı (5.81) ile işitme cihazı 

kullanmazken İletişim Kolaylığı ortalama puanı (3.64) arasında anlamlı bir farkın 

olduğu ve bu farkın işitme cihazlı durum lehine olduğu belirlenmiştir(p<.05). 

31-45 yaş aralığındaki hastaların işitme cihazı kullanırken Arkaplan Gürültüsü 

ortalamasına verdikleri yanıtların ortalama puanı (4.77) ile işitme cihazı 

kullanmazken Arkaplan Gürültüsü ortalama puanı (3.75) arasında anlamlı bir farkın 

olduğu ve bu farkın işitme cihazlı durum lehine olduğu belirlenmiştir(p<.05). 

31-45 yaş aralığındaki hastaların işitme cihazı kullanırken Yankılanma 

ortalamasına verdikleri yanıtların ortalama puanı (4.43) ile işitme cihazı 

kullanmazken Yankılanma ortalama puanı (3.90) arasında anlamlı bir farkın olduğu 

ve bu farkın işitme cihazlı durum lehine olduğu belirlenmiştir(p<.05). 

31-45 yaş aralığındaki hastaların işitme cihazı kullanırken Rahatsız Olma 

ortalamasına verdikleri yanıtların ortalama puanı (5.40) ile işitme cihazı 

kullanmazken Rahatsız Olma ortalama puanı (5.17) arasında anlamlı bir farkın 

olmadığı belirlenmiştir(p>.05). 

Tablo 12 Yaş Değişkenine Göre APHAB ve Alt Bileşenlerinin Ortalama 

Değerleri Arasındaki Farklılığa İlişkin T Testi Sonuçları 

 Grup Yaş N X̄ SS t p 

APHAB 
Cihazsız 46 yaş üzeri 40 4,15 ,63 -5,614 

 

,000 

 Cihazlı 46 yaş üzeri 40 4,96 ,59 

İletişim Kolaylığı 
Cihazsız 46 yaş üzeri 40 3,58 1,24 -6,880 ,000 

 Cihazlı 46 yaş üzeri 40 5,46 ,94 

Arkaplan Gürültüsü 
Cihazsız 46 yaş üzeri 40 3,59 ,88 -4,447 

 

,000 

Cihazlı 46 yaş üzeri 40 4,63 ,79 

Yankılanma 
Cihazsız 46 yaş üzeri 40 3,80 ,40 -5,287 ,000 

Cihazlı 46 yaş üzeri 40 4,38 ,50 

Rahatsız Olma 
Cihazsız 46 yaş üzeri 40 5,65 1,18 1,133 ,264 

Cihazlı 46 yaş üzeri 40 5,36 1,19 
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46 yaş ve üzerindeki hastaların işitme cihazı kullanırken APHAB’ın genel 

ortalamasına verdikleri yanıtların ortalama puanı (4.96) ile işitme cihazı 

kullanmazken APHAB’ın genel ortalamasına verdikleri yanıtların ortalama puanı 

(4.15) arasında anlamlı bir farkın olduğu ve bu farkın işitme cihazlı durum lehine 

olduğu belirlenmiştir (p<.05). 

46 yaş ve üzerindeki hastaların işitme cihazı kullanırken İletişim Kolaylığı 

ortalamasına verdikleri yanıtların ortalama puanı (5.46) ile işitme cihazı 

kullanmazken İletişim Kolaylığı ortalama puanı (3.58) arasında anlamlı bir farkın 

olduğu ve bu farkın işitme cihazlı durum lehine olduğu belirlenmiştir(p<.05). 

46 yaş ve üzerindeki hastaların işitme cihazı kullanırken Arkaplan Gürültüsü 

ortalamasına verdikleri yanıtların ortalama puanı (4.63) ile işitme cihazı 

kullanmazken Arkaplan Gürültüsü ortalama puanı (3.59) arasında anlamlı bir farkın 

olduğu ve bu farkın işitme cihazlı durum lehine olduğu belirlenmiştir(p<.05). 

46 yaş ve üzerindeki hastaların işitme cihazı kullanırken Yankılanma 

ortalamasına verdikleri yanıtların ortalama puanı (4.38) ile işitme cihazı 

kullanmazken Yankılanma ortalama puanı (3.80) arasında anlamlı bir farkın olduğu 

ve bu farkın işitme cihazlı durum lehine olduğu belirlenmiştir(p<.05). 

46 yaş ve üzerindeki hastaların işitme cihazı kullanırken Rahatsız Olma 

ortalamasına verdikleri yanıtların ortalama puanı (5.36) ile işitme cihazı 

kullanmazken Rahatsız Olma ortalama puanı (5.65) arasında anlamlı bir farkın 

olmadığı belirlenmiştir(p>.05). 

3.8. Altıncı Alt Probleme İlişkin Bulgular 

Araştırmanın altıncı alt problemi olan “Hem işitme cihazlı hem işitme cihazsız 

ortamların hastaların APHAB ve alt boyutları; İletişim Kolaylığı, Arkaplan Gürültüsü, 

Yankılanma ve Rahatsız Olma cihazsız puanları arasında anlamlı bir fark var mıdır?” 

sorusu çerçevesinde hastaların APHAB ve alt bileşenlerinden aldıkları puanlar 

arasında anlamlı bir fark olup olmadığı t testi ile incelenmiştir. Yapılan analiz 

sonucunda elde edilen bulgular Tablo 12’de gösterilmiştir 
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Tablo 13 Hem İşitme Cihazlı Hem İşitme Cihazsız Ortamlarda APHAB ve Alt 

Bileşenlerinin Ortalama Değerleri Arasındaki Farklılığa İlişkin T Testi 

Sonuçları 

Ölçekler Grup N X̄ SS t p 

APHAB 
Cihazsız 100 4,27 ,64 -12,112 ,000 

Cihazlı 100 5,11 ,55 

İletişim Kolaylığı 
Cihazsız 100 3,94 1,23 -12,882 ,000 

Cihazlı 100 5,72 ,88 

Arkaplan Gürültüsü 
Cihazsız 100 3,73 ,79 -8,211 ,000 

Cihazlı 100 4,75 ,70 

Yankılanma 
Cihazsız 100 3,95 ,46 -7,821 ,000 

Cihazlı 100 4,45 ,49 

Rahatsız Olma 
Cihazsız 100 5,46 1,41 -,424 ,673 

Cihazlı 100 5,53 1,24 

Hastaların işitme cihazı kullanırken APHAB’ın genel ortalamasına verdikleri 

yanıtların ortalama puanı (5.11) ile işitme cihazı kullanmazken APHAB’ın genel 

ortalamasına verdikleri yanıtların ortalama puanı (4.27) arasında anlamlı bir farkın 

olduğu ve bu farkın işitme cihazlı durum lehine olduğu belirlenmiştir (p<.05). 

Hastaların işitme cihazı kullanırken İletişim Kolaylığı ortalamasına verdikleri 

yanıtların ortalama puanı (5.72) ile işitme cihazı kullanmazken İletişim Kolaylığı  

ortalama puanı (3.94) arasında anlamlı bir farkın olduğu ve bu farkın işitme cihazlı 

durum lehine olduğu belirlenmiştir(p<.05). 

Hastaların işitme cihazı kullanırken Arkaplan Gürültüsü ortalamasına 

verdikleri yanıtların ortalama puanı (4.75) ile işitme cihazı kullanmazken Arkaplan 

Gürültüsü ortalama puanı (3.73) arasında anlamlı bir farkın olduğu ve bu farkın işitme 

cihazlı durum lehine olduğu belirlenmiştir(p<.05). 

Hastaların işitme cihazı kullanırken Yankılanma ortalamasına verdikleri 

yanıtların ortalama puanı (4.45) ile işitme cihazı kullanmazken Yankılanma ortalama 

puanı (3.95) arasında anlamlı bir farkın olduğu ve bu farkın işitme cihazlı durum lehine 

olduğu belirlenmiştir(p<.05). 

Hastaların işitme cihazı kullanırken Rahatsız Olma ortalamasına verdikleri 

yanıtların ortalama puanı (5.53) ile işitme cihazı kullanmazken Rahatsız Olma 

ortalama puanı (5.46) arasında anlamlı bir farkın olmadığı belirlenmiştir(p>.05). 
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TARTIŞMA VE SONUÇ 

Daha önce yapılan çalışmalarda kullanılan malzemeye göre kulak kalıbı 

karşılaştırması yapılmış ancak yapım tekniğine göre bir karşılaştırma henüz 

yapılmamıştır. Bilgimize göre bu çalışma 3D Kulak Kalıbı Ve Konvansiyonel Kulak 

Kalıbı Karşılaştırılmasını yapan literatürdeki ilk çalışmadır. 

İşitme kaybı, özellikle yaşlılarda dünya çapında en yaygın sağlık sorunlarından 

biridir. İşitme kaybı insanların yaşam kalitesini önemli ölçüde etkiler. Kişinin sadece 

işitsel bilgileri anlamlandırma becerisini etkilemekle kalmaz, aynı zamanda kişinin 

çevresiyle olan ilişkilerini de olumsuz etkiler. Bu yüzden işitme kaybına yaklaşım, 

yapılan müdahale cihazlandırma yapılırken dikkat edilecek unsurlar oldukça 

önemlidir. 

Bu sebeple bu çalışmada dahil edilen işitme cihazı kullanan bireylerde hem 

işitme cihazlı hem de işitme cihazsız değerlendirme yapılmıştır.  

Araştırmaya dahil edilen katılımcıların cihazlı ve cihazsız işitme cihazı 

memnuniyeti düzeyleri karşılaştırıldığında işitme cihazlı iletişim kolaylığı, arka plan 

gürültüsü, yankı düzeylerinin anlamlı şekilde yüksek (p<.05) bulunmuştur. İşitme 

cihazlı rahatsız olma ortalamasına verilen yanıt (5,53) ile işitme cihazı kullanmazken 

rahatsız olma ortalama puanı (5,46) arasında anlamlı bir farkın olmadığı saptanmıştır. 

(p>.05) 

Orta ve orta-ileri derecede işitme kaybı olan bireyler üzerinde yapılan bir 

çalışmada bizim çalışmamıza benzer sonuçlar elde edilmekte olup işitme cihazlı 

APHAB puanlarının işitme cihazsız APHAB skorlarına göre anlamlı derecede daha 

yüksek olduğunu bildirmiştir  (Ceylan 2012). Bir başka çalışmada ise işitme cihazlı 

APHAB skorunun işitme cihazı olmadan APHAB skoruna göre anlamlı düzeyde daha 

yüksek olduğu bildirilmiştir (Turan 2015). 

Löhler ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada erkeklerin işitme cihazından 

aldıkları faydanın kadınlara göre anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu bildirilmiştir 

(Löhler vd. 2018). Bizim çalışmamızda kadın hastaların işitme cihazı kullanırken 

APHAB anketine verdikleri yanıtlardan yola çıkarak tam tersi şekilde kadınların 

işitme cihazından aldıkları faydanın erkeklere göre anlamlı düzeyde daha yüksek 

olduğu saptanmıştır. Bu duruma ek olarak kadın ve erkek kullanıcılarda, iştme cihazı 
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kullanırken verilen yanıtlar işitme cihazsız verilen yanıtlara göre daha anlamlı 

sonuçlandırılmıştır. 

Ankette kullanmış olduğumuz iletişim kolaylığı, arka plan gürültüsü, yankılama 

ve rahatsız olma soruları aphab anketinin sorularına göre değerlendirilmeye alınmıştır. 

Alınan verilere göre 3d kulak kalıbı kullanımından alınan verim, konvansiyonel 

kulak kalıbına göre anlamlı düzeyde daha yüksek çıkmıştır. Bu verilerden yola çıkarak 

3D kulak kalıbı yapımı ile hastalarda amaçlanan fonksiyonel ve konfor özellikleri 

açısından daha ince bir işçilik çıkarılabileceği düşünülebilir. 

Kulak kalıbı yapımında kullanılan materyaller teknolojiye bağlı olarak çok 

büyük ölçüde gelişerek gerek kulak kalıbı tasarımı gerekse akustik geri bildirimi 

önlemeyi hedef almakla birlikte aynı zamanda kullanıcı memnuniyetinin önemli 

olduğu bir diğer konuda görsel açıdan görünümün iyileştirilmesi olmuştur. İlk başlarda 

kauçuk malzeme kullanılarak üretilen kulak kalıpları son yıllarda teknolojinin artış 

göstermesiyle birlikte silikon ve akrilik malzemeler kullanılarak daha yenilikçi bir 

teknoloji elde edilmiştir (Erdoğan ve Arslan 2016).(Pirzanski 2000). 

Kulak kalıplarının yapımları arasındaki farklar incelendiği zaman tek başına 

objektif testlerin yeterli olmamasına ilişkin olarak işitme cihazı kullanıcıya en iyi 

şekilde uyarlansa bile hasta işitme cihazından maksimum faydayı görmemektedir. 

Hastaya yapılan ayar sırasında ve ayar bittikten sonrasında hastadan geri 

dönüşlerin alınması bununla birlikte hastaya uygulanan 15. Gün 1. Ay kontrolleri 

oldukça önemlidir. Bu da objektif testlerin tek başına yeterli olmadığının ve bunlarla 

birlikte sübjektif testlere de ihtiyacın olduğunun bir göstergesidir. Bu nedenle, işitme 

cihazından elde edilen faydayı arttırmak için sübjektif anketler oluşturulmuştur. 

Çalışmamızın konusu özellikle kulak kalıplarının yapım tekniklerinin 

karşılaştırılması olduğundan, kulak kalıplarının değerlendirildiği bir anket çalışması 

veri toplama açısından önemli bir rol oynamaktadır. 

Literatür araştırması yapıldığı zaman buna en uygun olarak 2001 yılında Smith, 

K. & Oliveira, R.’nin raporunda bulunan ve 2008 yılında bilimsel bir makalede yer 

alan kulak kalıbı rahatlık anketi olmuştur (Smith vd. 2008) (Smith ve Oliveira 2001). 

Uygulama açısından da oldukça anlaşılabilir olması çalışmamızda da bu anketin 

kullanılması için uygun görülmüştür. 
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Sekiz sorusu bulunan  ‘Kulak Kalıbı Rahatlık Anketi’nin yalnızca ilk yedi sorusu 

kullanıldı. Hastaya yönelik bir çalışma olduğundan kaynaklı olarak ankette bulunan 

son soru işitme cihazı merkezlerini değerlendirdiği için ankete dahil edilmedi. 

Önceden kulak izi alınıp kulak kalıpları iki farklı şekilde yapılmış olan (3D ve 

konvansiyonel kulak kalıbı ) katılımcılara kulak kalıpları takıldı ve bu kalıpları 

değerlendirmeleri için birer haftalık arayla her kulak kalıbı için ayrı ayrı kulak kalıbı 

rahatlık anketi formu dolduruldu. Bu anketin her sorusu 1’den (1= en kötü durum) 10’a 

(10= en iyi durumu) kadar numaralandırılmış olup, bir vas skalası formatında cevap 

ölçeği kullanıldı. 

Anketin ilk sorusunda yer alan kulak kalıbının rahatlık derecesi sorgulanmış ve  

Lybarger’e göre kulak kalıbının stili ve malzemesi ne olursa olsun 3 temel faktöre 

vurgu yapmıştır. Bunlar; rahatlık, konfor,akustik sızdırmazlık ve estetik görünümdür 

(Lybarger 1985). 

Lybarger’in yapmış olduğu çalışmasından ve sunmuş olduğu önerilerinin 

üzerinden çok uzun zaman geçti ve geçen zamanla birlikte teknoloji de çok ilerledi. 

Ancak üzerinde durduğu bu üç temel faktör halen önemini korumakta ve devam 

etmektedir (Rose 2006). 

Bizim çalışmamızda bizler de bu üç önemli faktör üzerinde durduk. 

Hastalarımızın sübjektif değerlendirmelerine dayanarak 3d kulak kalıbı 

uygulamalarındaki kulak kalıpları konvansiyonel kulak kalıplarına göre; estetik 

görünüm, rahatlık ve akustik sızdırmazlık anlamlı düzeyde olumlu çıkmıştır. Bu da 3d 

tekniğinin bilgisayar ortamında, hastanın anatomisine özel olarak daha hassas bir kalıp 

verebildiğini desteklemektedir. 

Cihazların oklüzyon etkilerini değerlendirdiğimiz zaman ise işitme cihazı 

kullanıcılarından en sık karşılaşılan şikayetlerden biri de doğal olmayan ses kalitesidir, 

genellikle hastalar duyduğu seslerin çok metalik ve robotik bir ses olduğundan 

bahsederler. Özellikle kendi seslerini duyarken, yutkunma ve çiğneme reflekslerini 

gerçekleştirirken oluşan sesten şikâyet ederler. Diğer bir şikâyet alçak frekansları 

normal veya normale yakın olan kişilerde ses kalitesinin çok durağan ve patlak olarak 

gelmesidir. Cihazlıyken kafalarında boş bir odada konuşuyormuş veya hamamda 

konuşuyormuş gibi hissederler. Bu tür şikayetleri doğru amplifikasyon uygulanmamış 
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hastalarda görmemizle birlikte işitme cihazı yada kulak kalıbının oklüzyon etkisinden 

de kaynaklanmasına şahit olabiliriz. 

Mandibulanın titreşimi ve kulak kanalındaki yumuşak dokularda meydana gelen 

titreşimleri, kemik vibrasyonun lokalizasyonu sırasında ortaya çıkar. Kulak kanalı 

tıkandığında ve gerekli ventilasyon açılmadığında enerjinin bir kısmı hapsolmaktadır. 

Bu gözlenilen durumlar timpanik membran ve sonrasında kokleaya iletilen sesin 

basınç seviyesinin artmasına neden olmaktadır (Mueller 2003). 

Oklüzyon etkisinden kaynaklanan sorunlar hastaları işitme cihazını kullanmama 

veya kullanırken çok tutarlı bir şekilde devam etmemeye itebilir. Dillon tarafından 

yapılan çalışmalarda hastaların verdiği verilere göre   %27’si kendi ses kaliteleri ile 

ilgili problemler bildirilmiştir. Kochkin’in çalışmada Marke Trak VII “Hearing Loss 

Population Tops 31 Million People” yapmış olduğu araştırmasına göre, işitme cihazı 

kullanıcılarının %70’inin mutlu olduğunu %11’nin mutsuz olduğunu %19’nun net bir 

sonucuna varamadığı belirtilmiştir (Kochkin 2005). 

Bizim çalışmamamızda kulak kalıbı rahatlık anketinde hastaya yöneltilen 

6.soruda  ‘kendi sesinizin ses kalitesi nasıldır?’ sorusuna katılımcıların verdiği 

cevaplar göz önüne alındığı zaman 3D teknolojisi ile yapılan kulak kalıbında kendi 

seslerini daha doğal duyduklarını ifade ettiler. 

Kulak kalıbı yapımında kullanılan tekniklerin oklüzyon öyküsünü çok etkilediği 

gözlemlenmiştir ve 3D kulak kalıbı yapımının konvansiyonel kulak kalıbı yapımına 

göre daha rahat olduğu hastalara sorulan anket sorularından yola çıkılarak 

sonuçlandırılmıştır. 

Çalışmanın asıl amacı 3D kulak kalıbı yapımı ve konvansiyonel kulak kalıbı 

yapımının karşılaştırılması olduğundan dolayı kulak kalıbı rahatlık anketinde bulunan 

tüm sorular teker teker değerlendirilmekte olup değerlendirilen tüm sorularda 

çalışmamız iletişim kolaylığı yönünden ele alınmıştır. 

Yapılan anket sonuçlarında 3D kulak kalıbı yapımının konvansiyonel 

(geleneksel) kulak kalıbı yapımına göre daha konforlu, rahat,  ses kalitesi ve oklüzyon 

etkisi tarafından daha kullanışlı olduğu bulunmuştur. 3D kulak kalıbı teknolojisi 

birebir dış kulak yolunun taklit edilmesine olanak sağlamakla birlikte fonksiyonel 

açıdan ve konfor açısından hasta memnuniyetini ön plana çıkarmaktadır. 
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Bu sonuçlar ışığında 3D kulak kalıbı teknolojisinin ilerleyen yıllarda işitme 

cihazı sektöründe çok daha hakim olması kuvvetle muhtemeldir. 

Bu çalışma 3D kulak kalıbı ve konvansiyonel kulak kalıbını karşılaştıran ilk 

çalışmadır. Daha büyük bir hasta grubu ile kapsayıcı ve güvenilir nitelikte üst 

çalışmalara ihtiyaç vardır.  
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