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KULAK KALIBI TEKNOLOJİSİ 

GİRİŞ 

Bilinen ilk kulak kalıbı 1922 yılında New York’lu bir diş hekimi olan Mayer B.A Scheir tarafından yapılmıştır. 

Scheir bu iş için protez diş yapımında kullanılan malzemeleri kullanmıştı. 

Kulak kalıbının bilimsel olarak ele alınıp incelenmesi, ilk olarak 1949 yılında Watson ve Toland’ın yazdığı 
“Hearing Tests and Hearing Instruments” isimli kitabında olmuştur. Ancak bu kitapta kulak kalıbının akustiği 
konusu ele alınmamış, sadece kullanım rahatlığı ve gerekliliği işlenmişti. 

Kulak kalıbı akustiği konusunda ilk kapsamlı araştırmayı 1967 yılında Lybarger yapmış ve çalışmalarını “Earmold 
Acoustics” isimli kitabında yayınlamıştır. 

Kulak kalıbı konusundaki ilk simpozyum 25 Ağustos 1974 tarihinde Philadephia ‘da Fogel&Mynders tarafından 
düzenlenmiştir. 

İkinci simpozyum, Danavox Vakfı tarafından 1975 yılında düzenlenmiş ve bu simpozyumdan sonra “ Earmolds 
and Associated problems” isimli bir kitap yayınlanmıştır. 

Son yıllarda işitme cihazı teknolojisinde büyük gelişmeler meydana gelmiştir. Bu gelişmelerin en belirgin olanı 
işitme cihazı frekans alanının (frekans cevap aralığı) genişlemesi ve sesin fidelitesinin artmasıdır. 

Bu özelliklerin işitme cihazı kullanıcısına iletilebilmesi noktasında kulak kalıbının rolü ve önemi çok artmıştır. 

Killion geliştirdiği kulak kalıpları ile bu yeni özelliklerin sağladığı imkanları işitme cihazı kullanıcısına iletebilme 
yolunda ilk adımları atmıştır. 

Killion’nın açtığı bu yolda Bakke, Bennett, Goldberg, Johnson, Libby, Schlaegel, Macrea ve diğerleri büyük 
çalışmalar yaparak kulak kalıbı teknolojisinin bugüne gelmesini sağlamışlardır. 

Bütün bu çalışmalarda amaç, işitme cihazı tarafından yükseltilmiş olan seslerin azami faydayı sağlayacak şekilde 
kullanıcıya iletilmesidir. Diğer bir deyimle DAHA İYİ DUYURMAKTIR’ tır. 
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PREFACE 

Since the 1920’s earmolds have been a part of most hearing aid fittings. A New York dentist named Mayer B.A 
Schier is credited with making the first “custom” earmold for a hearing aid in 1922. He used a dental material to 
make an impression of the pinna, concha and ear canal from which a custom earmold could be processed. 
Earmold Acoustics, as one of the hearing aid sciences, had not yet been created. In the 1940’s there were no 
measurement techniques for assessing the acoustic effects of earmolds. 
 
The first book on hearing aids and fittings was published in 1949. It’s title was “Hearing Tests and Hearing 
Instruments” by Watson and Toland (1949). 
It was not until the early 1960’s that the acoustic effects of earmolds became a central issue in changing earmold 
design. 
An Early article by Lybarger (1967) was entitled “Earmold Acoustics”.  
 
The first symposium on earmolds was organized by Fogel & Mynders in Philadelphia, August 25, 1974. This 
initial effort was followed by a second symposium in 1975. The faculty was comprised of the earmold industry 
members and hearing aid specialists. Following these first-ever symposia on earmolds, the Danavox Foundation 
published a book exclusively on earmolds entitled, “Earmolds and Associated Problems” in 1975. 
 
Over the past fifty years, there has been a great deal of developments in Hearing Aid Technology.These 
technologic developments brought a wider frequency response range and fidelity to the hearing aid wearers. The 
role and importance of the earmold have been significantly increased in order to convey these features to the 
hearing aid wearers. 
 
Killion developed a series of earmold configurations which allowed the dispensers to change the earmold’s effect 
on acoustic responses. 
 
His works stimulated many other researchers like Bakke, Bennett, Goldberg, Johnson, Libby, Schlaegel, Macrea 
and others, in subsequent years to examine earmold effects. 
 
The purpose of all these researches and works is to convey the amplified sound to the hearing aid wearer to provide 
with the maximum benefit, in other words THE BETTER HEARING. 
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KULAK İZİ 
 
Kulak kalıbı, aldığınız kulak izinin tam bir eşi olacağı için, iz alma tekniğini en mükemmel bir şekilde uygulamak 
gerekir. 
Başarılı bir İşitme Cihazı uygulamada ilk adım MÜKEMMEL BİR İZ’dir. 
 
DIŞ KULAK ANATOMİSİ 
 
Kulak izi alırken dikkat edilmesi gereken noktaları iyi anlayabilmek ve mükemmel bir iz alabilmek için öncelikle 
dış kulağın anatomik yapısını iyi bilmek gerekir. Şekil 1 dış kulağın önemli parçalarını göstermektedir. 
Anatomik olarak dış kulak, deri, kıkırdak, kas ve kemiksi dokulardan meydana gelmiştir. 
İşitme cihazı uygulayıcısı bu değişik yapıların dış kulakta ne şekilde dağıldığını bilmeli ve iz alırken bunların 
dokusal özelliklerini göz önünde bulundurmalıdır. 
Örneğin kulak kanalı, basınç ile genişleyebileceği için pamuk ve sünger tampon yerleştirilirken kanalın yapısının 
bozulmamasına dikkat edilmelidir. Ayrıca tragus’un durumuda göz önünde bulundurulması gereken önemli bir 
noktadır. 
İz alma işleminde ilk adım dış kulağın ve kulak kanalının incelenmesidir. 
Bu inceleme/muayene aşağıdaki noktalar konusunda fikir verir: 

 
Şekil 1 

 
- Alınacak izin boyutu 
- Kulak kanalının boyu, yönü ve çapı 
- Dış kulak ve kulak kanalının şekli ve konturları 
- Kulak kiri (serumen) , enfeksiyon, gözle görülür cilt hassasiyeti, perfore kulak zarı gibi problemlerin 

varlığı 
 
OTOSKOPİK İNCELEME/MUAYENE: 
İz almadan önce mutlaka bir otoskop ile kulak kanalını ayrıntılı bir şekilde muayene ediniz. 
“Otoskopik Muayene” olarak adlandırabileceğimiz bu işlemi yaparken serçe parmağınız ve yüzük parmağınızın 
hastanın yanağına karşı destek yapması önemlidir, böylece başın ani bir hareketinde otoskopu çekebilirsiniz. Şekil 
de bir otoskop görülmektedir. 
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Şekil 2 

 
Son yıllarda birçok İ.C uygulayıcısı Video Otoskop kullanmayı tercih etmektedir. 
Video otoskop ile kulak kanalı görüntüsü kaydedilebilmekte ve gerekirse bir yazıcı aracılığı ile çıktı 
alınabilmektedir. 
Bazı Video otoskoplar ile görüntü aynı anda bir hekime gönderilebilmekte ve onayı alındıktan sonra iz alma 
işlemine devam edilebilmektedir. 
Bir diğer avantajı ise; hastaya kulak kanalının görüntüsü gösterilerek bilgi verilebilmekte ve hastanın güveni 
artmaktadır. 
Şekil    de piyasada bulunan bazı üreticilere ait Video otoskoplar görülmektedir. 
 

 
Şekil 3 

 
Otoskopik muayene yapılırken yetişkinlerde kulak kepçesi yukarı doğru çekilirse kanal ve zar daha kolay görülür. 
Çocuklarda ise bunun tersi yapılarak kulak kepçesi aşağı doğru çekilmelidir. 
 
Bir otoskopik muayenede aşağıdaki hususlara dikkat etmek gerekir: 

- Kulakta bir enfeksiyon veya akıntı olup olmadığına bakın. Bu iki durumdan herhangi biri varsa asla 
kulak izi almayın ve hastanızı bir doktora yollayın. 
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- Aşırı bir kir (serumen) olup olmadığına bakın. Eğer kanal, kulak kiri ile kısmen veya tamamen 
tıkanmışsa, iz almadan önce hastanızı bir doktora yollayın. 

- Kulağı, ben veya nedbe dokuları gibi malformasyonlar yönünden inceleyin. Bu düzensizliklerin iz 
üzerinde açıkça çıkmış olmasına dikkat edin ve kalıp laboratuarını bunlar konusunda uyarın. 

- Sarkık (Prolabe) kanal olup olmadığına bakın. Bu durum, kanal çevresindeki dokunun bozulması veya 
çökmesi ile oluşur ve kanalın kısmen veya tamamen kapanmış görünmesine neden olabilir. Eğer böyle 
bir durum varsa, kulak kepçesini arkaya doğru çekerek flap’in açıldığını görmeniz ve kanalı normal bir 
boyutta açık tutacak kadar büyüklükte bir pamuk tampon koymanız tavsiye edilir. 

- Sarkık kanalı olan hastalarda, izin iyice sertleştiğinden emin olmadan kulaktan çıkarmayın. 
- Kulak kanalının, ameliyat ve benzeri bir nedenden dolayı aşırı genişlemiş olduğunu görürseniz iz 

almadan önce doktorun onayını alın. Bu tip hastalarda genelde kulak zarı veya kemik zinciri yoktur ve 
kanal çeperi çok hassastır. 

- Eğer doktorunuz iz almanız için onay verirse bu tip genişlemiş kanallarda birden fazla tampon 
kullanmanız gerekir. 

- Bu işlemi yaparken çok dikkatli olmalısınız.  
- Eğer mümkünse bu işlemin bir doktor tarafından yapılması tavsiye edilir. 
- Kulak kanalında pamuk vesaire gibi yabancı cisim görürseniz hastanızı bir doktora yollayın. Asla 

çıkartmaya çalışmayın. 
- Kulak zarında dışarıya doğru şişme (distention) veya içeriye doğru bir çökme (retraction) görürseniz 

hastanızı bir doktora yollayın. 
- Kulak zarında perforasyon görürseniz, hastanızı bir doktora yollayın. 

 

Şekil 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Şekil 5 
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KULAK İZİ ALINMASI 
 
Kulak izi alınırken aşağıdaki noktalara dikkat edilmelidir: 

1. İz almada en önemli faktör temizliktir. Tüm aletleriniz ve elleriniz temiz olmalıdır. İz almadan önce ve 
aldıktan sonra mutlaka ellerinizi sabun kullanarak bol su ile yıkayınız. 

2. İz almak için gerekli olan aletlerinizi önceden hazırlayın ve hastanın görebileceği bir şekilde beyaz bir 
kağıt havlu üzerine dizin. Kullandıktan sonra aletlerinizi antiseptik sıvı kullanarak temizleyin. 

3. İlk defa kulak izi alındığı takdirde hastaya ne yaptığınızı ve ne kadar süreceğini ve hiçbir zorluk 
olmadığını izah edin. 

4. Kulak kepçesinde ve kulak kanalında fazla miktarda kıl varsa, iz alamadan önce kesmek gerekir. 
5. İz alınırken, kulak zarına zarar vermemek ve kulak kanalında iz malzemesinin kalmasını önlemek için 

mutlaka bir pamuk tampon veya özel olarak imal edilmiş, çeşitli boylardaki sünger tamponları kullanın. 
(Bkz. Şekil.   ) 

Kulak tamponları farklı boyutlarda imal edilmiştir. 
Hasta için en uygun boyutu tespit etmek çok önemlidir. Eğer çok küçük boy kullanırsanız iz malzemesi tamponu 
aşarak arka tarafına geçer ve kulak zarına değebilir. Eğer çok büyük boy kullanırsanız kulak kanalında yeterince 
ileriye gidemez. 
Kulak tamponu ikinci kıvrımı (second bend) geçmelidir. 
Kullandığınız tamponun kulak kanalını iyice tıkadığından emin olun. 

Şekil 6 
 
 
Tamponun ucundaki ipliğin kulaktan dışarıya çıkmış olmasına dikkat ediniz. (Bkz. Şekil 7) 

Şekil 7 
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6. Eğer hasta gözlük veya takma diş takıyorsa iz alırken bunların yerlerinde olmasına dikkat edin. 
7. İz malzemesi hastanın kulağında iken kesinlikle avuç içinizle malzemeye dışardan baskı yaparak 

düzeltmeye çalışmayın. 
8. İz alırken hastanın ağzının açıkmı yoksa kapalımı olması gerektiği her zaman tartışılan bir konu 

olmuştur. 
İz almadan önce hastadan çiğneme hareketi yapmasını isteyin. Bu hareketler sırasında mandibüler eklem 
belirgin bir şekilde deplase oluyorsa (yer değiştiriyorsa) veya kulak kanalında belirgin bir değişiklik 
meydana geliyorsa iz alırken, hastadan ağzını açık tutmasını isteyin. (ŞEKİL) 
İz alma süresince, hasta ağzını devamlı aynı miktarda açık tutamayacağı için “Isırma bloğu” (bite block) 
olarak adlandırılan bir parça kullanılır. Bu parça, şekil de görüldüğü gibi hastanın ağzına yerleştirilir ve 
iz kulaktan çıkarılana kadar orada tutulur. 
Ağız açıkken alınan izler için, silikon iz malzemesi kullanılması tavsiye edilir.(vinylpulysiloxane) 
 

 
 

 
 

Şekil 8 
9. Çocuklar çoğunlukla iz alma işleminden korkarlar. Böyle bir durumda çocuğun gözü önünde annesinin 

kulağının izini alın ve bir parça iz malzemesini çocuğun eline vererek oynamasını sağlayın.(Dikkat 
edin......ağzına götürmesin veya yutmasın) 

10. Aldığınız kulak izini mümkün olan en kısa sürede kulak kalıbı atölyesine gönderin. İzi uzun süre 
bekletirseniz boyutları küçülür. Dolayısıyla yapılan kulak kalıbı hastanın kulağına küçük gelir. 

11. Kulak izini atölyeye gönderirken deforme etmeden gönderiniz. Bunun için izi bu iş için özel olarak 
kullanılan kutusunun tabanına yapıştırarak sevk edin. Asla zarf içinde göndermeyin. 

12. Kulak kalıbı sipariş formunu doğru ve eksiksiz olarak doldurunuz. Özellikle İşitme Cihazı modelini 
yazmayı kesinlikle unutmayınız. 

 
 
İZ MALZEMELERİ 
 
Kulak izi malzemeleri 3 ana grupta toplanır: 

1. Akrilik malzeme (ethyl-methacrylate); toz ve likit olmak üzere 2 malzemenin belli oranlarda 
karıştırılmasıyla elde edilir. Örneğin Audalin.™ 

2. Yoğunlaşmalı Sertleşme (condensation cure) esaslı malzeme (dimethyl-siloxane); bir ana malzeme 
(base) ile katalizör malzemenin birleşiminden meydana gelir. 
Genelde ana malzeme ile katalizör 1÷10 oranında karıştırılarak kullanılır. Örneğin Otoform-K ™, 
Siliclone ™, Micro-sil ™ 

3. İlaveli Sertleşme (addition -cured) esaslı malzeme (polyvinylsiloxane) iki malzemenin eşit oranlarda 
karıştırılmasıyla elde edilir. Örneğin Otoform A/K ™, Silasoft ™, Mega-Sil ™ 
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İZ MALZEMESİNİN HAZIRLANMASI  
 

1. Ölçü kaşığını iz malzemesi ile doldurun. 
Malzemenin kaşığı tamamiyle doldurması için 
parmağınızla üzerine basınve fazla gelen malzemeyi bir 
dahaki kullanımları için tekrar kaba geri koyun. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
2. Kaşığın içindeki malzemenin ortasına parmağınız 
ile basarak ortasına bir çukur açın. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. Bu çukuru dolduracak kadar sertleştirici madde 
(katalizör) ekleyin. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. İz malzemesi ile sertleştiriciyi birbiri üzerine 
yuvarlayarak karıştırın. Bu karışımı parmaklarınızın 
arasında 20-30 saniye müddetle homojen bir renk alana 
kadar yoğurun. İyice yoğrulmuş olan malzemeyi iki 
elinizin avuçları içinde yuvarlayarak şırıngaya 
yerleştirmek için hazır hale getirin. 
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ŞIRINGA TEKNİĞİ 
 

1. Uygun boyuttaki tamponu  
 Kulak kanalının ikinci kıvrımını geçecek                            

 Şekilde yerleştirin. 

  

                             

 

 

                                                                  

 

2. Karıştırmış olduğunuz iz malzemesini  

 şırınganın haznesine doldurun. 

 

 

 

 

Pistonu yerleştirerek malzemeyi                       

 

3. Şırınganın içine itin. 

 Hava kabarcığı kalmaması için bir miktar 

 İz malzemesinin şırınganın ucundan  

 Çıkmasını sağlayın. 

 

 

 

 

 

4. Şırınganın ucunu kanala yavaşça sokarak 

 kanalı doldurun. Bu işlemi yaparken  

 kesinlikle şırınganın ucuyla kanalın girşini 

 kapatmayın. 
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5. Kanal doldurulduktan sonra şırıngayı 

 yavaşça geri çekerek helix ve konka 

 bölgesini tamamen doldurun, devam 

 ederek tragusu örtün. 

 Tüm bu işlemi yaparken kesinlikle 

 şırınganın ucunu malzemeden ayırmayın 

 Tüm işlem tek bir harekette bitirilmelidir. 

 

 

6. Dış kulak tamamen dolduktan sonra 

 parmağınızı konka ve helix bölgesine 

 hafifçe bastırın.Dikkat... çok kuvvetli  

 bastırırsanız deforme olur. 

                                                                                                 

 

 

 

7. İzi, sertleşene kadar kulakta tutun. 

 Eğer erken çıkarırsanız iz bozulur. 

 İzi çıkarmak için bir elinizle kulak kepçe- 

 sini hafifçe yukarı-arkaya doğru çekin 

 Bu işlemi yaparken acele etmeyin. 

                                                                                                              Diğer elinizle izi anti-helix bölgesinden 

 tutarak yukarı doğru çevirerek dışarı 

 çekin. 
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Elektrikli/motorlu Şırıngalar: 
Elektrikli şırıngalar, doldurulabilir (rechargeable) pil ile çalışır. Çalıştığında, içindeki motor vasıtasıyla iz 
malzemeleri otomatik olarak birbirine karışır ve kartuşun ucundan çıkar. Karıştırma hızı üzerindeki bir düğme ile 
ayarlanabilir. 
 

Şekil 9 
 
DOĞRU VE YANLIŞ ALINMIŞ KULAK İZİ KRİTERLERİ: 
Başarılı bir işitme cihazı uygulamasında en önemli faktör doğru alınmış bir kulak izidir. 
Doğru alınmış bir kulak izi için aşağıdaki kriterlerin göz önüne alınması gerekir: 
*Hastanın kulağına özgü tüm özellikleri ihtiva ediyor mu?  
*Kanal, ikinci kıvrımı da içerecek kadar yeterli uzunluğa sahip mi? 
*İz üzerinde Helix açıkça belirgin mi? 
*İz üzerinde Tragus açıkça belirgin mi? 
*İz üzerinde Konka tamamen görünüyor mu? 
Şekil de doğru ve yanlış alınmış kulak izi örnekleri görülmektedir. 
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Şekil 10 
KULAK KALIBI’NIN FONKSİYONU 
Kulak kalıbı, işitme cihazı tarafından yükseltilen sesleri kulak kanalı yolu ile kulak zarına ileten bir araçtır. 

Uygulama şekli ve çeşitlerine göre kulak kalıbının çeşitli fonksiyonları vardır: 

*İşitme cihazı ile kulak arasında akustik bağlantı sağlamak. 

*İşitme cihazının kulak kepçesinde durmasını sağlamak  

*Akustik feedback i önlemek veya asgariye indirmek 

*İşitme cihazı tarafından yükseltilmiş sinyallerin akustik modifikasyonunu sağlamak. 

 

İşitme cihazı uygulayıcıları, uygulamadaki başarının işitme cihazının üç ana parametresinin ayarlanmasına bağlı 
olduğunu bilirler: 

Kazanç(Gain), Çıkış(Output) ve Frekans Cevabı (Frequency Response) 

Bu parametreler, elektronik olarak işitme cihazının üzerindeki trimpotlarla veya programlayarak, akustik olarak 
ise kulak kalıbı, tüp ve boynuzda yapılan değişikliklerle ayarlanır. 

Genel bir kural olmamakla birlikte, işitme cihazı uygulayıcıları arasında bu üç parametrenin önemi hakkındaki 
oranlama şekildeki gibidir. 

 

Şekil 11 

Şekil 11 de görüldüğü gibi, frekans cevabının kontrolü başarılı bir işitme cihazı uygulamasında en önemli 
faktördür. Bir çok işitme cihazında kazanç ve çıkış elektronik olarak etkin bir şekilde kontrol edilebilir. Diğer 
yandan, frekans cevabı ise en etkin, akustik olarak kontrol edilebilir. Kulak kalıbı ve bağlantıları, uygulayıcı için 
frekans cevabını ayarlamaya yarayan önemli birer araçtır. 

KULAK KALIBI ÇEŞİTLERİ: 

Şekil 12 de, pratikte en çok kullanılan kulak kalıplarından bazı örnekler görülmektedir. 

       

 “CEP TİPİ FULL MOLD” KALIP 
 
Cep tipi işitme cihazlarında kullanılır. 
 
İşitme cihazının hoparlörüi halkalı kısımda bulunan bir yay 
sayesinde deliğe tutturulur. 
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 “KULAK ARKASI FULL MOLD” KALIP 
 
Özellikle yüksek güçlü kulak arkası işitme 
cihazlarında kullanılır. Kulak kanalına sıkıca oturur 
ve konkanın tamamını kaplar. 
 

 “İSKELET” TİP KALIP 
                                              
Kulak arkası işitme cihazlarında kullanılan çok 
popüler bir kalıp tipidir. Full mold kalıplara kıyasla 
daha hafif ve kozmetik açıdan daha iyidir. Kulak 
kanalına sıkıca oturur ancak konkayı açıkta bırakır. 
 
 
 

 “KANAL” TİP KALIP 
                                             
Kulak arkası işitme cihazlarında kullanılan bu tip 
kalıplarda, sadece kulak kanalına oturması 
hedeflenir. 
Helix ve konka bölümleri çıkarılmıştır. 

 “AÇIK (OPEN)” TİP KALIP 
 
Açık tip kalıplar kulak kanalını tıkamaz. Bu 
kalıplarda amaç, kanalı tıkamadan tüpün ve 
dolayısiyle işitme cihazının kulakta durmasını 
sağlamaktır.  
 

 

                       Şekil 12                   

 

  

 

 

 

 

. 
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Pratikte en çok kulak arkası veya gözlük tipi işitme cihazlarında CROS uygulamasında kullanılır. 

Şekil 3 de CROS uygulamada kullanılan bazı örnekler görülmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

        OPEN MOLD                                       CROS                                    AYARLI CROS 

Şekil 13 

 

KULAK KALIBI MATERYALLERİ 

Kulak kalıbı imalatında çeşitli materyaller kullanılır. Bu materyaller Sert akrilik, Yumuşak akrilik, Polyvinil 
klorid, silikon ve polyetilen gibi materyallerdir. 

Sert akrilik, en çok kullanılan materyaldir. Genelde renksiz, saydam görünümlü olup, kozmetik amaçlarla içine 
bazı kimyasal maddeler eklenerek ten rengi veya daha değişik renkler verilebilir. Sert akrilik, şekil verilmesi 
kolay ve alerjik olmayan bir materyaldir. 

Yumuşak akrilik, esnek bir yapıya sahiptir. Bu özelliğinden dolayı genelde çocuklarda kullanılır. Yumuşak akrilik 
vücut ısısı ile genleşir ve böylece kulak kanalını daha iyi sarar. 

Silikon ise, esnek ve çok yumuşak bir materyaldir. Bu özelliğinden dolayı çok küçük çocuklarda kullanılır. Alerjik 
değildir. 

Karışık kulak kalıpları (Combination earmoulds), iki farklı materyali ihtiva eder. Bu tip kalıplarda, kalıbın bir 
bölümü (örneğin gövdesi), sert akrilikten diğer bölümü ise (örneğin kanal kısmı), yumuşak akrilikten imal edilir. 

Kalıbın hangi bölümünün hangi tip materyalden imal edileceğine karar vermek için göz önünde bulundurulacak 
noktalar; hastanın yaşı, alerji durumu, kanalın yapısı ve hastanın tercihidir. 

Lybarger’a (1958) göre kalıplarda iki farklı materyalin kullanılmasının sesin iletiminde belirgin bir etkisi yoktur. 

Kulak kalıbının hangi materyalden yapılacağına karar vermeden önce aşağıdaki noktalara dikkat edilmesi gerekir: 

a) Kulak kepçesi sert mi, yumuşak mı? 
 
Kalıbın kulağa kolay ya da zor yerleştirilmesinde bu nokta önemlidir. Eğer kepçe sert ise polivinil klorid 
veya silikondan yapılmış yumuşak kalıp tavsiye edilir. 
 

b) Uygulanacak işitme cihazının gücü nedir? 
Özellikle yüksek güçlü işitme cihazlarında feedback olasılığı yüksek olduğundan iyi bir akustik 
izolasyon gerekir. 
Bu tip işitme cihazlarında sert materyalden yapılmış Full mold kalıp kullanılması tavsiye edilir. Hastaya 
biraz daha rahat bir kullanım sağlamak amacıyla kalıbın gövdesi sert materyalden, kanal bölgesi ise 
silikondan yapılabilir. 
 

c) Alerjik bir durum var mı? 
Bu sorunun cevabını size hasta verebilir. Bu nedenle hastaya alerjik bir durumunun olup olmadığını 
sorun. Eğer alerjik bir durum varsa, mutlaka alerji yapmayan non-allergic materyalden yapılmış bir kalıp 
yaptırın. (örneğin, BIOPOR)  
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d) Kalıp ne renk olmalıdır? 
Bu nokta estetik açıdan önemlidir. Kalıplar genellikle, şeffaf pembe, opak, ten rengi olabilir. Günümüzde 
çok daha farklı renklerde kalıp yapabilmek mümkündür. 

 

KULAK KALIBI AKUSTİĞİ VE MODİFİKASYONLAR 

Konuşma akustiği alanında yapılan araştırmalar işitme cihazı teknolojisinin gelişmesine önemli katkılarda 
bulunmuştur. 

Araştırmalar, yüksek frekanslı seslerin ve ünsüzlerin(consonants), konuşmayı anlamada gerek işitme engelliler 
ve gerekse normal işiten kimseler için çok önemli olduğunu göstermiştir.2500-3500 Hz arası frekanslar en kritik 
olanlarıdır. 

Konuşmada, enerjinin en fazla olduğu frekans aralığı 20-1000 Hz arasında olmakla birlikte, konuşmayı anlama 
(speech intelligibilitity) 1000-8000 Hz arasındadır. Bu nedenle işitme cihazları, kullanıcıya azami anlamayı 
sağlayabilmek için yüksek frekansları etkin bir şekilde duyurabilmelidir. 

10 yıl öncesine kadar Insertion loss konusunda yapılan incelemeler, kulak kalıplarının yüksek frekanslı sesleri 
iletmede yeterli olmadıklarını göstermişti. Ancak günümüzün kulak kalıbı teknolojisi akustik modifikasyonlarla 
bu problemi çözmüştür. 

Kulak kalıbında 3 tip akustik modifikasyon mümkündür: 

-Ventilasyon 

-Damping 

-Horn Etkisi 

Ventilasyon ile 1000 Hz ve altındaki frekanslar modifiye edilirken, Damping ile 1000-3000 Hz arasındaki 
frekanslar,Horn etkisi ile 3000 Hz üstündeki frekanslar modifiye edilir.  

Kulak kalıbında bu modifikasyonların sadece birisi kullanılabileceği gibi birlikte de kullanılabilir. Bkz. Şekil 4’te 
bu modifikasyonlarla, işitme cihazının frekans cevabı arasındaki ilişkiyi göstermektedir. 

 

 

 

Şekil 14 
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VENTİLASYON 

Kulak kalıbında, kanal boyunca boydan boya bir delik açılmasına ventilasyon denir. 

Ventilasyonun amaçları: 

1-Dış basınç ile kulak kanalındaki basıncı eşitleyerek “doluluk” hissini önlemek 

2-Oklüzyon etkisini azaltmak veya tamamen yok etmek 

3-Kulak kanalını havalandırmak, ısınma ve nemlenmeyi önlemek. 

4-İşitme cihazının yüksek frekans cevabını etkilemeden, 250 Hz- 1kHz aralığında alçak frekanslı sesleri modifiye 
etmek. 

 

Üç çeşit ventilasyon vardır. (Bkz Şekil 15) 

-Paralel Ventilasyon (Parallel Vent) 

-Çapraz Ventilasyon (Diagonal Vent) 

-Harici Ventilasyon (External Vent) 

Şekil 15 

Paralel Ventilasyon, pratikte en çok tavsiye edilen ve kullanılan ventilasyon çeşididir. 

Paralel ventilasyon, yüksek frekansları etkilemeksizin, alçak frekanslı sesleri modifiye etmek için kullanılan etkin 
bir ventilasyon metodudur. 

Ventilasyonun çapı 0.8 mm den daha az ise frekans cevabı üzerinde etkisi yoktur, sadece statik basıncı 
dengeleyerek doluluk hissini önler. 

Ventilasyonun çapı büyüdükçe alçak frekanslar bastırılır. 

Ventilasyonun çapının ve boyunun, frekans cevabı üzerinde etkisi Şekil 6 da görülmektedir. 

 

Şekil 16 
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Ventilasyonun etkisini anlamak için, öncelikle Akustik Kütle (Acoustic Mass) kavramını anlamak gerekir. 

Vent’i içinde hava sütunu olan bir boru gibi düşünebiliriz. Her cisim gibi havanın da bir kütlesi ve dolayısı ile bir 
ataleti (inertia) vardır. Bu atalet, bir direnç yaratır. 

Ventin Sesi iletmesi için, içindeki havanın hareket etmesi gerekir. Bunun için, ataletin yani direncin yenilmesi 
gerekir. Yüksek frekanslı seslere nazaran, alçak frekanslı seslerin bu ataleti yenmesi daha kolaydır. 

Akustik kütle, ventilasyonun çapına ve boyuna bağlı olarak değişir ve birimi kg/m4 dür. 

 

Akustik kütlenin formülü: 

 

Akustik Kütle=1.18xVent boyu   dir. 

                            (Vent çapı) ² 

Akustik kütlenin birimi elektrikten bir benzetme yapılarak “Henry” ile ifade edilir. 

1.18 sayısı havanın kg/m³ cinsinden yoğunluğunu ifade eder. 

Ventin çapı azalır (daralır) ve boyu uzarsa akustik kütle artar. Bunun tersi olarak; ventin çapı artar (genişler) ve 
boyu kısalırsa akustik kütle azalır. 

 

Bunun sonucu olarak; uzun ventilasyonlar sesi, kısa ventilasyonlardan daha az az iletir. Dar ventilasyonlar ise, 
geniş ventilasyonlara göre, sesi daha az iletir. (Bkz. Şekil 17) 

Şekil 17 

Kulak kalıbında paralel ventilasyon açmak için yeterli yer olmadığı durumlarda Çapraz ventilasyon kullanılır. 
Çapraz ventilasyon, yüksek frekanslı sesleri bir miktar etkileyeceği ve feedback yaratma ihtimali fazla olduğu 
için tavsiye edilmez. 

Nadiren de olsa bazen kulak kanalı paralel veya çapraz ventilasyon açılamayacak kadar dar olabilir. Bu durumda 
kulak kalıbının alt yüzünde kanal boyunca “V” şeklinde bir kanal açılır. Bu tip ventilasyonlar “Harici 
Ventilasyon” olarak adlandırılır. 
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DAMPING 

Damping, işitme cihazının 1kHz-3kHz arası frekans cevabını daha yumuşak hale getirmek amacıyla, ses iletim 
yolunun herhangi bir yerine akustik direnç konulmasıdır. Bu akustik dirençlere “damper” denilir. 

Damperlar, kulak arkası işitme cihazlarında boynuz, tüp veya kulak kalıbının içine yerleştirilir. 

Şekil 8 de damperin yerleştirildiği konuma göre frekans cevap eğrisinin değişimi görülmektedir. 

Dampingin en etkili olduğu durum, damper’in kulak kalıbının içine yerleştirildiği durumdur. Ancak nem ve kulak 
kiri gibi durumlarda kolayca tıkanabileceği için tavsiye edilmez. 

Şekil 18 

Damperlar, pratikte en çok boynuzun veya tüpün içinde kullanılır. 

Birçok işitme cihazı üreticisi yüksek güçlü işitme cihazlarıyla birlikte, içinde damper olan boynuz vermektedir. 

Damperlar işitme cihazı kullanıcılarına feedback olmaksızın daha geniş bir volüm kontrol (ses kontrolü seviyesi) 
imkânı sağlar ve ayrıca gürültülü ortamda kelime anlamayı daha iyi hale getirir (valente, valente, 
Potts.&Lybarger, 1996). 

En yaygın kullanılan damper çeşitleri, koyun yünü veya topak haline getirilmiş çelik talaşıdır. 

Koyun yünü, çok eski bir yöntem olup, uygulaması ve yoğunluk kontrolü zor olduğundan dolayı günümüzde pek 
tercih edilmemektedir. 

Günümüzde en yaygın olarak kullanılan damperler, Knowles firması imalatı olan damperlardır. 

Çeşitli yoğunlukta imal edilen bu damperların, akustik dirençleri 680 ohm ile 4700 ohm arasında değişir. 

Şekil 19 da farklı akustik dirence sahip damperların frekans cevap eğrisi üzerindeki etkisi görülmektedir. 
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Şekil 19 

 

HORN ETKİSİ 

Akustik biliminde bilinmektedir ki, bir ses kanalının örneğin bir tüpün, çıkış ucu genişletildiğinde yüksek 
frekanslı sesler artar. Burada “artmak” tan kastedilen, yüksek frekans cevabının daha belirgin olmasıdır. Akustikte 
bu olay “Boynuz Etkisi” (Horn Effect) olarak adlandırılır. (Bkz.Şekil 10) 

Şekil 20 

İşitme cihazı uygulamasında, hastaya yüksek frekanslı sesleri daha iyi duyurmak için kalıp üzerinde Horn 
uygulaması yapılır. Bu uygulama Kulak Arkası işitme cihazlarında 3kHz ve üstü frekansların arttırılmasında çok 
etkilidir. 

Yüksek frekanslı sesler konuşmanın anlaşılmasında önemlidir. 2kHz- 5kHz frekans aralığında birkaç dB lik bir 
yükseliş, konuşmanın anlaşılmasını belirgin bir şekilde arttırır. 

Boynuz uygulamasında Yüksek Frekanslı seslerin ne kadar arttırılacağı/yükseltileceği aşağıdaki formülle 
hesaplanır. 

20 ∙ log10 �
𝑑𝑑𝑑𝑑
𝑑𝑑𝑑𝑑
� dB 

Bu formülde “do” çıkış çapı, “di” giriş çapıdır. 

Boynuzun çıkış çapı büyüdükçe yüksek frekanslı sesler daha çok artar. 

Ancak; bu artış, Boynuzun kesim-frekansının(cut-off) üstündeki frekanslarda olur. Kesim frekansının altındaki 
frekanslarda artış meydana gelmez. 
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Çan Kanal uygulaması yapılan bir kalıpta kesim frekansı aşağıdaki formülle hesaplanır: 

𝑓𝑓ℎ =
𝑐𝑐 ∙ log𝑒𝑒 �

𝑑𝑑𝑑𝑑
𝑑𝑑𝑑𝑑 �

2𝜋𝜋𝜋𝜋
𝐻𝐻𝐻𝐻 

 

Bu formülde: c = Sesin hızı 

                       loge = tabii logaritma-naturel log(bazı durumlarda ln ile de gösterilir) 

                       l =boynuzun boyu 

Bu formülden anlaşılacağı gibi boynuz’un boyu kısaldıkça kesim frekansı yükselir.(Bkz.Şekil 11) 

Şekil 21 

Horn uygulaması birkaç şekilde yapılabilir. 

Bunlardan birisi kulak kalıbının kanal bölgesini uç tarafa doğru genişletmektir. Bu işlemde kanal uç tarafa doğru 
bir çan şeklini aldığı için bu uygulamaya “Çan kanal” (belled canal) uygulaması denilir. (Bkz. Şekil 22) 

Çan kanal uygulamasının etkin olabilmesi için boyunun en az 17mm olması gerekir. (killion, 1980). 

Horn uygulaması, Şekil 23 de görüldüğü gibi de yapılabilir. 

Şekil 22 

Horn uygulamasında bir diğer alternatif ise “Libby Horn” kullanılmasıdır. Libby Horn, boynuz şeklinde olup, 
plastikten yapılmıştır. Bkz. Şekil 23 

 

Libby Horn 1979 yılında Robert Libby tarafından geliştirilmiştir. 

3mm ve 4mm olmak üzere 2 çeşidi vardır. 

 

 

 

 

 

               Şekil 23 
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3 mm Libby Horn, küçük kulak kanalı olan kişilerde ve çocuklarda kullanılır.2kHz ve üstü frekanslarda yaklaşık 
9-10 dB arttırım sağlar. 

4 mm Libby Horn ise frekans cevabını 8kHz’e kadar etkiler. 

3mm ve 4mm Libby Hornların dış çapları 4.5mm ve 5.5mm’dir.Bu sebeple ucu 6 mm’den daha küçük olan kulak 
kalıplarında kullanılması uygun değildir. 

Şekil 24 de Libby Horn’un frekans cevap eğrisi üzerindeki etkisi ve tipik uygulamaları görülmektedir. 

 

 

Şekil 24 

TERS BOYNUZ (REVERSE HORN) ETKİSİ: 

Bir ses kanalının, örneğin bir tüpün çıkış ucu daraltıldığında yüksek frekanslı seslerin etkisi azalır. Bu olaya Ters 
Boynuz etkisi denilir. (Bkz. Şekil 25) 

 

Şekil 25 

Bazı ters slope (reverse slope) işitme kayıplarında yüksek frekansların bastırılması gerekir. Bu durumda Ters 
Boynuz uygulaması yapılır. 

Şekil 26 de kulak kalıbında çeşitli Ters Boynuz uygulamaları görülmektedir. 

 

Şekil 26 
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KULAK KALIBINDA TÜPÜN ETKİSİ: 

Tüp, kulak kalıbını işitme cihazına bağlayan parçadır. Genelde polivivil klorürden imal edilmiş olup, yumuşak 
ve şeffaf görünümdedir. Uzun süre kullanıldığında dış etkilerden ve nemden dolayı, bu yumuşak ve şeffaf yapısı 
kaybolarak kırılgan ve sert bir hale gelir ve sarı bir renk alır. Bu durumda tüp değiştirilmelidir. 

 

ABD’de kulak kalıplarında kullanılan tüpler “Ulusal Kulak Kalıbı Laboratuarları Derneği- National Association 
of Earmold Labs (N.A.E.L) tarafından standardize edilmiştir. Şekil 27 de NAEL tarafından standardize edilen 
tüpler ve özellikleri görülmektedir. 

 

Şekil 27 

Tüpün iç çapının frekans cevabı üzerinde etkisi vardır. Şekil 28 de çap ile frekans cevabı arasındaki ilişki 
görülmektedir. 

Şekil 28 

 

Tüpün dış çapı ile iç çapı arasındaki mesafeye “duvar kalınlığı” denilir. Pratikte genelde duvar kalınlığı terimi 
yerine “et kalınlığı” kelimesi de kullanılır. 

Yüksek güçlü işitme cihazlarında feedbacki önlemek için kalın duvarlı tüp kullanılması gerekir. 



23 
 

Tüpün boyunun da frekans cevabı üzerinde etkisi vardır. Şekil 29 bu ilişkiyi göstermektedir. 

Şekil 29 

 

KULAK KALIBI BAKIMI 

Kulak kalıbının bakımı en az işitme cihazının bakımı kadar önemlidir. Bu nedenle aşağıdaki noktaların bilinmesi 
ve kullanıcıya izah edilmesi gerekir: 

1. Kulak kalıbının bakımında en önemli nokta kalıbın kulak kiri ile tıkanmasının önlenmesidir. Kir ifrazı kişiden 
kişiye değişir. Bazı kişiler bu kiri her gün, bazıları ise birkaç ayda bir temizler. Bu nedenle, kalıbı kullanan 
kişi bu konuda uyarılmalıdır. 

Kulak kalıbı ılık sabunlu suda yıkanmalı ve iyice kurutulmalıdır. Özellikle tüpün içinde su kalmamasına 
dikkat edilmelidir. Bu amaçla bir puar kullanılarak tüpün içine hava üflenmelidir. Eğer kalıp, kulak kiri ile 
bloke edilmiş ise, önce kir temizlenmelidir. Bu amaçla bir pipo temizleme fırçası kullanılabilir. Kalıp 
temizlenirken kesinlikle alkol kullanılmamalıdır. 

2. İkinci önemli nokta ise tüpün değiştirilmesidir. Tüp, sertleştiğinde ve sarımsı bir renk aldığında 
değiştirilmelidir. 

3. Tüpte nem birikmişse bir puar ile üfleyerek kurutulmalıdır. 
4. Kulak kalıbı eğer sert akrilikten yapılmışsa her 2 yılda bir değiştirilmesi tavsiye edilir. Eğer yumuşak 

akrilikten yapılmışsa her yıl değiştirilmelidir. 

Diğer yandan, çocuklar çok hızlı büyüdükleri için kalıplarının daha erken değiştirilmeleri gerekebilir 

5. Bazen kulak kalıbı kullanmaya bağlı olarak, iritasyon (tahriş) meydana gelebilir. Tahriş genelde 2 nedenle 
ortaya çıkabilir: 

*Kalıbın yapıldığı malzemeye karşı alerjik reaksiyon   

*Yerine iyi oturmayan kalıp. 

Birinci neden, deneyimlere göre, çok nadirdir. Eğer alerjik bir reaksiyondan şüpheleniliyorsa, aynı materyalin 
küçük bir parçası kulak kepçesinin iç kısmına 24 saat boyunca bir bantla yapıştırılır. Deride kızarıklık veya 
erüpsiyonlar oluşursa materyalden şüphelenilir ve bir başkası kullanılır. Genelde tahrişi yaratan, yerine çok 
sıkı oturan bir kalıptır. Kritik bir dokunma noktasında kulağın konturlarındaki en ufak bir gerilme veya 
deformasyon, şiddetli ağrı, kızarıklık, şişme ve/veya genel iritasyona neden olabilir. Bu durumda kalıbın 
üzerinde rahatsızlığı yaratan bölge (kulağı tahriş eden bölge) bir zımpara veya eğe/törpü yardımıyla 
düzeltilmelidir. 
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