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GİRİŞ 

Kulak çınlaması, fiziksel bir ses kaynağı olmaksızın 
uğultu, ıslık veya vızıltı seslerinin algılanmasıyla 
tanımlanan bir rahatsızlıktır.1,2 Gerçek bir ses kaynağı 
olmaması nedeniyle ‘fantom algı’ olarak tanımlanır.3 
Biyolojik ve/veya psikolojik birçok nedenden 
kaynaklanabilen kulak çınlamasının etiyolojisi 
karmaşıktır ve genellikle nedeni tam olarak 
bilinmemektedir.4 Etiyolojisinde otolojik faktörler, 
nörolojik rahatsızlıklar, enfeksiyon, farmakolojik 
etkenler, psikiyatrik faktörler ve dental problemler yer 
alır.2,5 

Temporomandibular rahatsızlık, temporomandibular 
eklem, çiğneme kasları ve ilgili tüm dokuları içeren bir 
grup klinik problem olarak tanımlanır.7 
Temporomandibular rahatsızlıkların (TMR) kulak 
çınlaması ile ilişkisi olduğu düşünülmektedir.6,8-11 
Kulak çınlaması ve kulak ağrısı TMR görülen 
bireylerde en sık görülen otolojik bulgular 
arasındadır.8  

Bazı çalışmalar, kulak çınlaması şikayetlerini TMR olan 
      

    
       
      

        
      

      
     

bireylerde TMR olmayanlara göre daha sık 
görüldüğünü bildirmiştir.6,9 Kulak çınlaması 
hastalarında daha fazla TMR bulgu ve belirtileri 
görüldüğünü bildiren çalışmalar da vardır.10 Ayrıca, 
TMD belirtilerinin kulak çınlaması gelişimi için bir risk 
faktörü olabileceği de ileri sürülmüştür.11 Ancak 
TMR’nin neden olduğu otolojik semptomlar literatürde 
halen tartışılmaktadır. Birçok çalışma TMR 
hastalarında karşılaşılan işitsel semptomların otolojik 
kökenli olmadığını, temporomandibular eklem ve aural 
sistemin birbirinden etkilenmesi sonucu ortaya 
çıkabileceğini göstermiştir.9 

Kulak çınlaması ve TMR arasındaki ilişki ilk kez Costen 
tarafından 1934 yılında öne sürülmüştür.12 O 
zamandan beri yapılan çalışmalarda TMR ile kulak 
çınlamasının ilişkisi gösterilmiş olsa da TMR alt 
gruplarının hangisi ile ilişkili olduğunu gösteren bir 
çalışma bulunmamaktadır.13-16  Bu çalışmanın 
amaçları; kulak çınlamasının temporomandibular 
rahatsızlıkların alt gruplarında karşılaştırmak ve 
bruksizmin kulak çınlaması ile ilişkisini 
değerlendirmektir. 

 

ÖZ 

Temporomandibular Rahatsızlık Alt Grupları ve Bruksizmin 
Kulak Çınlaması ile İlişkisinin İncelenmesi 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, kulak çınlamasının 
temporomandibular rahatsızlıkların (TMR) alt grupları ve 
bruksizm ilişkisini değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntemler: Yüz Ağrıları ve Çene Eklem Rahatsızlıkları 
kliniğine art arda gelen hastaların bilgileri retrospektif olarak 
incelendi. Temporomandibular Düzensizlikler için Araştırma 
Tanı Kriterleri kullanılarak TMR tanısı, ağız içi bulguların 
incelenmesi ile bruksizm tanısı konuldu. Grupların oranlarını 
karşılaştırmak için Ki-Kare ve Fisher'in kesin testi kullanıldı.   

Bulgular: Temporomandibular rahatsızlık teşhisi konan 
bireylerde tüm tanı grupları ile kulak çınlaması arasındaki ilişki 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0,05). Bruksizm tanısı 
konan bireylerde kulak çınlaması istatistiksel olarak anlamlı 
derecede yüksek bulundu (p<0,05). 

Sonuç: Bruksizm ile kulak çınlaması arasında ilişki 
görülmüştür. Kulak çınlaması olan bireylerde bruksizm varlığı 
göz önünde bulundurulmalıdır. 
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ABSTRACT 

Evaluation of Tinnitus with Temporomandibular Disorder 
Subgroups and Bruxism  

Background: The aim of this study is to evaluate the relationship 
between tinnitus, temporomandibular disorder (TMD) subgroups 
and bruxism. 

Methods: The records of consecutive patients admitted to the 
Facial Pain and Temporomandibular Disorders clinic were 
reviewed retrospectively. The diagnosis of TMD was made using 
the Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders, and the 
diagnosis of bruxism was made by examining the intraoral 
findings. Chi-square and Fisher's exact test were used to compare 
the ratios of the groups. 

Results: The relationship between all diagnostic groups and 
tinnitus in individuals diagnosed with temporomandibular disorder 
was not statistically significant (p>0.05). Tinnitus was found to be 
statistically significantly higher in individuals diagnosed with 
bruxism (p<0.05).  

Conclusion: There was a relationship between bruxism and 
tinnitus. The presence of bruxism should be considered in 
individuals with tinnitus. 
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BULGULAR 

Bu çalışma, 286’sı kadın ve 76’sı erkek olmak üzere 362 
temporomandibular rahatsızlık teşhisi konan hastaların 
klinik verilerinin retrospektif olarak incelenmesi ile yapıldı. 
Hastaların yaş aralığı 11 ile 75 (ortalaması 33.93± 13.16) 
arasındadır. Temporomandibular rahatsızlık teşhisi konan 
hastaların 92’sinde (% 25.4) kulak çınlaması olduğu 
görüldü. Kulak çınlaması bulunan hastaların 72’si kadın 
(% 25.2) ve 20’i ise erkektir (% 26.3). Kulak çınlaması 
varlığı, cinsiyet ve yaş dağılımları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunmadı (Tablo 1,2) (p> 0.05). 

Tablo 1. 

Kulak Çınlaması ve Cinsiyet İlişkisi 

  Kulak çınlaması 
P 

   yok var 

Cinsiyet  Erkek n (%) 56 (% 73.7) 20 (% 26.3) 0.882 

  Kadın n (%) 214 (% 74.8) 72 (% 25.2)   

Ki Kare testi kullanıldı 

Tablo 2. 

Kulak Çınlaması ve Yaş İlişkisi 

Yaş 

Kulak 
çınlaması 

n Ortalama SS Medyan Min Max P 

yok 270 33.91 13.51 32 11 75 0.681 

var 92 33.97 12.13 32 14 75   

Mann Whitney U testi kullanıldı.   SS: standart sapma 

Temporomandibular rahatsızlıklarının alt grupları ile kulak 
çınlaması arasındaki ilişki incelendiğinde ise istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunmadı (Tablo 3). 

Tablo 3.  

TMR Alt Grupları ve Kulak Çınlaması İlişkisi 

  Kulak çınlaması 
P 

yok var 

Redüksiyonlu 
disk  
deplasmanı 

yok n (%) 115 (% 75.2) 38 (% 24.8) 0.903 

var  n (%) 155 (% 74.2) 54 (% 25.8)   

Redüksiyonsuz 
disk  
deplasmanı 

yok n (%)  242 (% 75.4)  79 (% 24.6) 0.343 

var n (%) 28 (% 68.3) 13 (% 31.7)   

Myofasiyal ağrı 
yok n (%)  183 (% 74.1)  64 (% 25.9) 0.796 

var n (%) 87 (% 75.7) 28 (% 24.3)   

Ki Kare testi kullanıldı 

Osteoartrit 
yok n (%)  251 (% 73.8)  89 (% 26.2) 0.310 

var n (%) 19 (% 86.4) 3 (% 13.6)   

 Fisher’ın kesin testi kullanıldı  

Eklem içi rahatsızlık olan 64 (% 25.9) bireyde, kas 
kaynaklı temporomandibular rahatsızlık olan 22 (% 23.9) 
ve hem eklem içi hem kas kaynaklı rahatsızlık olan 6 (% 
26.1) bireyde kulak çınlamasına rastlandı, ancak bu 
veriler istatistiksel olarak anlamlı değildir (p> 0.05). Kulak 
çınlaması ve bruksizm varlığı dağılımları arasında ise 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p< 0.05) (Tablo 
4). 

  Kulak çınlaması 
 

yok var 

Redüksiyonlu disk  
deplasmanı 

yok n (%) 115 (% 75.2) 38 (% 24.8)  

var  n (%) 155 (% 74.2) 54 (% 25.8)   

Redüksiyonsuz disk  
deplasmanı 

yok n (%)  242 (% 75.4)  79 (% 24.6)  

var n (%) 28 (% 68.3) 13 (% 31.7)   

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Bu çalışmada, Yeditepe Üniversitesi Dis ̧ Hekimliği 
Fakültesi, Yüz Ağrıları ve Çene Eklem Rahatsızlıkları 
Kliniği’ne Haziran 2021- Ocak 2022 tarihleri arasında 
art arda başvuran hastaların bilgileri geriye dönük 
olarak incelendi. Çalışma Yeditepe Üniversitesi 
Girişimsel Olmayan Etik Kurul tarafından (Karar no:21) 
onaylandı. Kulak çınlamasına neden olabilecek 
romatoid artrit, tiroid hastalıkları, epilepsi, 
hipertansiyon, fibromiyalji tanısı olan ve travma 
geçmişi olan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. 

Hastaların demografik bilgileri (yaş ve cinsiyet), kulak 
çınlaması varlığı, diş sıkma/gıcırdatma ve 
temporomandibular rahatsızlık tanısını içeren veriler 
kaydedildi. Kulak çınlaması bulgusu, hastanın 
bildirimine göre (öz rapor yolu ile) belirlendi.  

Diş sıkma/gıcırdatma tanısı hastanın bildiriminin yanı 
sıra klinik muayene ile yapıldı. Dişlerde aşınma varlığı, 
dilin lateral kenarlarında diş izleri (tongue scallop), 
yanak mukozasında ısırma sonucu oluşan 
hiperkeratinize çizgi (linea alba) varlığı olan hastalar 
‘bruksizm var’ olarak kaydedildi. Bu bulgulardan 
hiçbirine rastlanmadıysa hastalar ‘bruksizm yok’ olarak 
kabul edildi. 

Temporomandibular rahatsızlık (TMR) muayenesi bu 
konuda uzman bir hekim tarafından yapıldı. TMR 
tanısında, TMR’nın fiziksel değerlendirmesinin yapıldığı 
Temporomandibular Düzensizlikler için Araştırma Tanı 
Kriterlerine Bölüm 1 kullanıldı.17 Buna göre hastalara 
disk deplasmanı (redüksiyonlu ve redüksiyonsuz), 
osteoartrit ve myofasiyal ağrı tanıları konuldu. Ayrıca 
redüksiyonlu, redüksiyonsuz disk deplasmanı ve 
osteoartrit eklem içi rahatsızlık olarak, myofasiyal ağrı 
kas kaynaklı temporomandibular rahatsızlık olarak 
gruplandırıldı. Birden fazla tanısı olan hastalar hem 
eklem içi hem kassal rahatsızlığın birlikte görüldüğü 
hastalar olarak gruplandırıldı.  

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, 
istatistiksel analizler için IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM 
SPSS, Türkiye) programı kullanıldı. Çalışmanın 
örneklem sayısı G*Power 3.1.9.2 isimli program 
kullanılarak %80 güç, %5 Tip I hata payı ve %5 hata 
payı ile hesaplandı. Çalışmanın örneklem sayısı 
toplamda 286 olarak bulundu. Verilerin normal 
dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilks testi ile 
değerlendirildi. Açıklayıcı istatistikler sürekli 
değişkenler için ortalama ± standart sapma, medyan, 
minimum ve maksimum değer şeklinde, kategorik 
değişkenler için frekans ve yüzde şeklinde gösterildi. 
Yaş değişkeninin normal dağılıp dağılmadığını 
belirlemek için Kolmogorov Smirnov testi ile araştırıldı. 
Değişken normal dağılmadığından grupların 
karşılaştırılmasında Mann-Whitney U testi kullanıldı. 
Grupların oranlarını karşılaştırmak için uygun olan 
yerlerde Ki-Kare ve Fisher'in kesin testi kullanıldı. 
Anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirildi. 
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Tablo 4.  

Kulak Çınlaması ve Bruksizm İlişkisi 

  
Kulak çınlaması 

P 

yok var 

Bruksizm yok n (%) 34 (% 64.2)  19(% 35.8) 0.046* 

var n (%) 236(%76.4) 73 (%23.6)   

Ki-Kare testi kullanıldı            * p<0,05 

Kulak çınlaması, temporomandibular rahatsızlık (TMR) 
olan hastalarda sık görülen işitsel semptomlardan 
biridir. Ancak kulak çınlaması ve TMR arasındaki ilişki 
henüz tam olarak aydınlatılamamıştır.2,18 Bu çalışmada, 
temporomandibular rahatsızlık tanısı olan 362 hastanın 
92’sinde (%25.4) kulak çınlaması olduğu tespit 
edilmiştir. Çalışmamızda elde edilen bu bulgu, TMR 
olan hastalarda görülen kulak çınlaması oranını 
inceleyen diğer çalışma bulguları ile (%11.46 - %30.6) 
uyumludur.19-21  

Kulak çınlamasının cinsiyet ile ilişkisini inceleyen 
çalışmalarda, çınlamanın temporomandibular 
rahatsızlık olan kadın hastalarda erkeklere oranla daha 
fazla görüldüğü saptanmıştır.21,22 Ancak bizim 
çalışmamızda kulak çınlamasının cinsiyet ile ilişkisi 
incelendiğinde, kadınlarda çınlama daha çok 
görülmesine rağmen bu fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmamıştır. Buergers ve ark.15 da bizim 
çalışmamızın sonuçlarına benzer olarak kulak çınlaması 
olan hastalarda kadın ve erkekler arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark tespit etmemişlerdir. 

Kulak çınlaması ile yaş arasındaki ilişkiye dair çok az 
veri bulunmaktadır. Bir çalışmada, temporomandibular 
rahatsızlık olan hastalarda ileri yaşlarda kulak 
çınlamasının gelişiminin daha fazla olduğu 
bildirilmiştir.23 Çalışmamızda ise kulak çınlaması 
olanların yaş ortalaması 33,97 ve kulak çınlaması 
olmayanların yaş ortalaması 33,91 olarak saptanmıştır 
ve yaş ile kulak çınlaması arasında bir ilişki 
bulunmamıştır. 

Temporomandibular rahatsızlıkların alt grupları ile kulak 
çınlaması varlığı arasındaki ilişki incelendiğinde, hiçbir 
alt grupta kulak çınlaması görülme oranı istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmamıştır. Eklem içi, kas kaynaklı ve 
hem eklem içi hem kas kaynaklı TMR incelendiğinde de 
kulak çınlaması olan ve olmayan hastalar arasında 
anlamlı bir farka rastlanmamıştır. Aslında TMR ve kulak 
çınlaması arasında ilişki olduğunu gösteren çalışmalar 
bulunmaktadır.9-11,24 Ancak kulak çınlaması ile 
temporomandibular rahatsızlığın birbirinden bağımsız 
mı yoksa neden-sonuç ilişkisi içinde mi olduğu halen bir 
tartışma konusudur.15,25 Çalışmamızda farklı sonuç 
bulmamızın nedeninin kontrol grubunun eksikliği 
olabileceğini düşünmekteyiz. 

Bruksizm tanısı konan bireylerde ise kulak çınlaması 
istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek 
bulunmuştur. Bruksizme bağlı çiğneme ve tensor 
timpani kaslarının hiperaktivitesinin aural sistemi 

      
  

etkilediği ve sonucunda kulak çınlamasını tetiklediği 
öne sürülmektedir.26 

Çalışmamızın bazı limitasyonları da bulunmaktadır. 
Öncelikle, örneklem grubu bir üniversite hastanesinin 
Yüz Ağrıları ve Çene Eklem Rahatsızlıkları Kliniği’ne 
başvuran hastalardan oluşmaktadır ve genel toplumu 
temsil etmemektedir. İkincil olarak, kulak çınlaması 
hastanın öz değerlendirmesi ile tespit edilmiştir. 
Örneklem sayısının arttırıldığı, çınlamanın objektif olarak 
tespit edildiği, süresi ve şiddetinin de saptandığı kontrol 
grubu olan yeni çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.  

SONUÇ 

Araştırmamızın sonucunda elde edilen bulgular kulak 
çınlamasının bruksizm ile ilgili olduğunu göstermiştir. 
Temporomandibular rahatsızlık, bruksizm ve kulak 
çınlamasının multifaktöryel yapısı göz önünde tutularak, 
bu hastaların diş hekimleri ve kulak burun boğaz 
uzmanları tarafından birlikte yönetilmeleri gerektiğini 
düşünmekteyiz. 
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