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GİRİŞ

Tinnitus çok yaygın görülen yaşamı çok yakın-
dan etkileyen tam açıklığa kavuşturulamamış 
bir durumdur. Görülme sıklığı yüksek olmasına 
rağmen hastalığı yönetmek için klinik standart-
lar ve uygulama kılavuzları pratik uygulamaya 
girmiş değildir. Bu nedenle birçok doktor bu 
rahatsız edici bozukluğa sahip olan hastalara ne 
söyleyeceği ve onları ne zaman uzmanlara sevk 
edeceği konusunda kararsız kalabilmektedir. He-
kimin müdahalesi ile hastalar; çınlamanın ken-
disi tedavi edilmese bile, hastalığa verdikleri tep-
kiyi değiştirebilmekte ve bununla başa çıkmayı 
öğrenebilmektedirler. 

GIRIŞ

Ortamda sesli bir uyarı olmamasına rağmen ku-
laklarda veya kafa içinde algılanan sese kulak 
çınlaması veya Tinnitus denilmektedir. En az 5 
dakika boyunca devam eden ve en az haftada iki 
defa meydana gelen kulak veya kafa içi gürül-
tüsü olarak da tanımlanmaktadır (1). Tinnitus 
kelimesi Latince “tinnere” fiilinden köken al-
maktadır ve “çan sesi duyma” “çınlama” anlam-
larına gelmektedir. Tinnitus işitme sisteminin en 
yaygın görülen semptomlarından biri olup ayrı 
bir hastalık değildir (2). Hastalar genel olarak 

çınlama diye ifade ettikleri sesleri vızıldama, zil 
çalması, hızlı bir akımın geçmesi, ötme, müzik 
çalması gibi sesler duyduklarını ifade etmekte-
dirler. Sağ kulak veya sol kulakta ayrı ayrı olabi-
leceği gibi her iki kulakta aynı anda da görülebil-
mektedir. Duyulan seslerin herhangi bir anlamı 
olmadığı için çeşitli psikiyatrik hastalıklara eşlik 
eden işitsel halüsinasyonlardan ayrılmaktadır 
(3). Tinnitus bazen kalp atımına eşlik edecek şe-
kilde ritmik veya pulsatil bir ses şeklinde olabilir 
(4). Bu durum vasküler bir kaynağı daha çok dü-
şündürür. Genellikle sinsi başlangıcı olsa da bazı 
durumlarda ani başlayabilir. İçinde bulunulan 
duruma göre algılanan ses yoğunluğu değişebil-
mektedir.

EPIDEMIYOLOJI

Kulak çınlaması prevalans çalışmalarına göre 
%10-15 arasında görülmektedir (3). Son yapı-
lan çalışmaya göre Avrupa ülkelerinde her 7 
yetişkinden birinde tinnitus görülmektedir. 65 
milyon yetişkinde kulak çınlaması, 28 milyonda 
rahatsız edici kulak çınlaması ve 4 milyonda ise 
şiddetli kulak çınlaması bulunmaktadır (5).

Yaşlanma ile beraber tinnitus görülme sıklı-
ğında da artış meydana gelmektedir. Yaşlılarda 
tinnitus prevelansı %9 ile %33 arasında değişken-
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için birincil korunma hayati önem taşımaktadır. 
Gürültü hasarı maruziyet durumunun yoğunlu-
ğu ve süresi ile oldukça ilgili olduğu için gürültü 
hasarını önlemek amacıyla bazı önlemler alınma-
lıdır. Gün içerisinde 90 dakikadan az süre ve mak-
simum ses düzeyinin %80’inden az bir seviyede 
sese maruz kalınmalıdır (24). Tıkayıcı kulaklık-
ların kullanımı dış gürültüyü ve iletilen sesin yo-
ğunluğunu azaltabilir. İşverenler de mesleki ma-
ruziyet farkındalıkları olmalı ve işçilerine uygun 
işitme korunması imkânı sunmalıdır ve düzenli 
odyometrik değerlendirmelerini yaptırmalıdır.

Tablo 4. Tinnus tedavisi
Medikal tedavi Lokal anesteikler

Antikonvülsanlar
Prostaglandin agonistleri
Kalsiyum kanal blokerleri
Trimetazidin
Ginko biloba ekstresi
Betahistidin hidroklorür
Vitaminler 
Antihistaminikler
Antidepresanlar
Antiadrenerjikler
Antikolinerjikler
Benzodiazepinler
Düz kas gevşeticileri

Maskeleme 
tedavisi

İşitme cihazları
Maskeleyiciler
Tinnitus cihazları

Elektroterapi Biyofeedback
Elektrik stimülasyonu
Transkutanöz elektriksel sinir 
stimülasyonu (Tens)
Akupunktur

Psikolojik 
tedavi

Psikoterapi 
Meditasyon
Hipnoz
Tinnitus habituation terapi (THT)

Cerrahi Tedavi Stellat ganglion blokajı
Endolenfatik Kese Cerrahisi
Sekizinci sinirin kesilmesi
Timpanik pleksusun kesilmesi
Korda timpaninin kesilmesi
Koklear sinirin vasküler 
dekompresyonu
Stapedektomi
Labirentektomi
Koklear implantasyon

Yeni 
yaklaşımlar

Manyetik stimülasyon
Lazer tedavisi

Yaşa bağlı işitme kaybındaki artışta; artan 
hiperglisemik yük, hiperkolesterolemi ve diyet 
faktörlerinin etkisi bulunmaktadır (25). İşitme 
kaybının başlamasını önlemek ve geciktirmek 
üzere karbonhidrat alımını azaltmaya yönelik 
diyet değişiklikleri yapılmalıdır (21).

Tinnituslu hastaların çoğu aile hekimi ta-
rafından konservatif olarak tedavi edilebi-
lir. Pulsatil veya tek taraflı kulak çınlaması ve 
otoskopide anormal bulguların olması başka 
bir uzmana sevk açısından dikkat edilmesi ge-
reken durumlardır. Aile hekiminin hastalarına 
biyo-pisko-sosyal yönden bütüncül yaklaşımla 
değerlendirmesi, tinnituslu hastaların fizyolojik 
ve psikolojik yüklerini tespit etmek için bir fır-
sattır. Çoğu kulak çınlaması vakası küratif tedavi 
edilemediğinden hastaların güvenli önlemler ve 
semptomlarla başa çıkmalarına yardımcı olmak 
gerekmektedir.
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