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Adli Tıp Bakışı İle İşitme Kaybına Yol Açan Kulak 
Kalıbı Uygulaması: Olgu Sunumu

Giriş ve Amaç

2020 yılı itibarıyla Ülkemizde “Ulusal engelli 
sistemi” ne başvuran işitme engelli birey sa-
yısı tüm engelliler içindeki oranı yüzde se-
kize yakın olarak 179.867 kişidir (1). İşitme 
kaybının Amerika’da yaklaşık 30 milyon in-
sanı etkilediği, altmış yaşın üzerinde her üç 
kişiden birini, 85 yaşın üzerinde ise yaklaşık 
bu grubun yarısını etkilediği bildirilmekte-
dir (2). Sebebe bağlı olarak değişen çeşitli 
tedavi (orta kulak ameliyatı, işitme cihazları, 
yardımcı dinleme cihazları, osseointegre işit-
sel implantlar, hatta koklear implantasyon) 
tercihleri bulunmaktadır. Sensorinöral işit-
me kayıplarında işitme cihazları en çok ter-
cih edilen rehabilitasyon/tedavi yöntemidir. 
Teknolojik gelişimlere paralel olarak, işitme 
cihazlarının boyut olarak küçülmesi, dijital 
programlama yoluyla kişiye özgü amplifi-

kasyona imkan tanıması gibi konfor artırıcı 
özellikleri nedeniyle bireyler tarafından gi-
derek daha fazla tercih edildiği bir gerçektir.

Bir işitme cihazı edinme işleminin ilk ba-
samağı odyolojik test ile işitme kaybının ti-
pinin ve derecesinin belirlenmesi, muhtemel 
cerrahi tedavi seçeneklerinin değerlendiril-
mesi ile işitme cihazı kullanmaya uygun olup 
olmadığının belirlenmesidir. İşitme cihazı 
önerilen hastaya cihaz seçimi yapıldıktan 
sonra sırasıyla kulak kalıbı alınması, cihazın 
programlama ve ayarlarının yapılması gere-
kir(3). Kalıp alma işlemi öncesinde temiz bir 
dış kulak yolunun sağlanması, kulak zarının 
tam olarak görülmesi, iyi konumlandırılmış 
ve iyi kapatılmış koruyucu bir oto blok yer-
leştirilmesi, uygun şekilde hazırlanmış ve 
travmatik olmayan bir enjeksiyon ile uygun 
kulak kalıbının oluşturulması aşamalarını 
içerir (2). Güvenli bir tekniğin oluşturula-
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şimsel gecikmesi olan bireyler, çocuklar ve 
uygulamaya koopere olamayan veya işbirliği 
yapmayan hastalarda anestezi altında ameli-
yathanede işlem gerçekleştirilmesi gerekebi-
leceğinden bahsedilmektedir (7;12).

Olgumuzda ise işlemi uygulayan birey ifa-
desinde hastanın direktiflere uymakta zor-
landığını ve sürekli başını oynattığı için uy-
gulamada sıkıntı yaşadığını belirtmektedir. 
Hastada olayı anlatırken benzer ifadelerde 
bulunduğu göz önüne alındığında, hastanın 
işlem için yeterince koopere olmadığı kana-
ati hasıl olmuştur. Bununla birlikte perforas-
yon geliştikten sonra Kulak- Burun- Boğaz 
uzmanına hasta sevk edilmiştir.

Kulak kalıplarının iyi eğitimli uzmanlar 
tarafından takılması bu tip komplikasyon-
larının sayısını azaltacağı belirtilmektedir 
(2). İşitme cihazı dağıtıcıları ile Kulak- Bu-
run- Boğaz uzmanları arasında yakın iş birli-
ği oluşturulması da bu tür komplikasyonları 
azaltacağı görüşü de ileri sürülen düşünce-
lerden bir diğeridir (2). İngiliz Odyoloji Der-
neğinin önerisi ise ölçü alma sırasında kulak 
zarını ve orta kulağı korumak için mümkün 
olduğunca silindirik köpük oto bloklar kul-
lanılmasını önermektedir (11). Seçilen kulak 
kalıbının, kulağın enine kesitini doldurabile-
cek kadar büyük olması ancak kanal üzerinde 
aşırı baskıya neden olacak şekilde büyük ol-
maması şeklinde otoskop ile boyutunun tah-
min edilebileceğini de belirtmektedirler (11).
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