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Özet

Amaç: Tinnitus hastan›n yaflam›n› tehdit eden bir hastal›¤›n ilk
veya en bariz belirtisi olmasa da oluflturdu¤u psikolojik etkile-
riyle hastan›n ve dolayl› olarak aile fertlerinin yaflam kalitelerini
ciddi biçimde etkileyebilir. Amaç, tinnitusu olan kiflilerde han-
gi tip davran›fl özelli¤inin görüldü¤ü ve bireyin öfke duygusu-
nu ifade veya kontrol etme biçimlerindeki düzeylerini belirle-
mektir. 

Yöntem: Klini¤imize 6 ayd›r ç›nlama yak›nmas›yla baflvuran,
20-75 yafl aral›¤›nda 100, kontrol grubu olarak sa¤l›k proble-
mi olmayan, 40-55 yafl aral›¤›nda 330 olgu incelendi. Araflt›r-
ma öncesinde DEÜTF Etik Kurul onay› al›nd›. Tinnitus yak›nma-
l› hastalara KBB muayenesi, saf ses ve konuflma odyometrisi,
akustik immitansmetri, tinnitus frekans› ve fliddetinin yan›s›ra
STAXI-2 Öfke Analizi Ölçe¤i uyguland›. Olgular›n hangi tip
davran›fl özelli¤i gösterdi¤i, ERCTA ölçe¤i ile öfke profilleri de
STAXI-2’nin Türkçe sürümü kullan›larak analiz edildi. Çal›flma
ve kontrol grubu, davran›fl özelli¤ine göre alt gruplara ayr›flt›r›-
larak, öfke profilleri aç›s›ndan farkl›l›k gösterip göstermedikle-
ri tek yönlü varyans analizi (ANOVA) ile de¤erlendirildi. Birbi-
rinden farkl› davran›fl özelli¤i gösteren gruplar›n STAXI-2 öfke
bileflenlerinin karfl›laflt›r›lmas›nda ANOVA ve post hoc test (Stu-
dent-Newman-Keuls) kullan›ld›. 

Bulgular ve Sonuç: Karfl›laflt›rmalar›n sonucunda (α) p<0.001
de¤eri elde edildi¤inde farklar›n anlaml› oldu¤una karar veril-
di. Sürekli olumsuz dürtüler, h›rs, zamana karfl› ve kendiyle ya-
r›fl, hayat› say›larla ölçmek gibi özellikleri olan ve riskli hastal›k-
lar› davet eden A Tipi davran›fl özelli¤i tinnitus yak›nmal› has-

talarda bask›n durumdad›r. Ancak bu iki grubun öfke bileflen-
leri karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› bir farkl›l›k saptanmam›flt›r. Tin-
nitusu olan bireylerde öfke bileflenlerinden öfkenin fliddeti ve
s›kl›¤›n›n ölçümlendi¤i (S-Anger), durumsal öfke indeksi en
yüksek bulunmufltur.
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Girifl

Bireyin d›fl çevresini oluflturan faktörlerin tama-

m›, belirli bir zaman dilimi ve belirli bir davran›fl düz-

lemi içerisinde benzer özellikler tafl›maktad›r. Böyle

olmas›na ra¤men, belirli bir ortamda yer alan kiflilik-

lerin tek tip çevreden etkilenmeleri ve bu etkilere

tepkileri de¤iflik olmakta; bu tür de¤ifliklikler de dav-

ran›fllar›n analizini, düzenlenmesini ve önceden tah-

minini güçlefltirmektedir.1 Tinnitusu olan hastalar›n

baz›lar› kulaklar›ndaki tinnitusun varl›¤›n› unutabi-

lirken, baz›lar›n›n yaflam›nda tinnitus son derece

önemli bir s›k›nt› durumuna gelebilmektedir. Tinni-

tusun kiflinin yaflam›n› ne ölçüde etkileyece¤i flidde-

tine, frekans›na ve özellikle tinnitusun hasta için tafl›-

d›¤› öneme ba¤l› olabilir. Tinnitus hastan›n yaflam›n›

tehdit eden bir hastal›¤›n ilk veya en bariz belirtisi ol-

masa bile, oluflturdu¤u psikolojik etkileriyle hasta-

n›n ve dolayl› olarak di¤er aile fertlerinin yaflam kali-

telerini ciddi biçimde etkileyebilmektedir. 
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Stres-davran›fl iliflkisi üzerine ilk çal›flmalar, A ve

B tipi davran›fl modellerini belirlemifltir. Kronik ola-

rak öfkeli, k›zg›n, kindar ve sinirli olma, A tipi davra-

n›fl özelli¤i olarak tan›mlanm›flt›r. A tipi davran›fl

özelli¤inin temel alt bileflenleri, kolay öfkelenme,

h›rslanma, rekabetten hofllanma, sab›rs›zl›k, aceleci-

lik, sinirlilik ve kin tutmad›r. Sald›rgan, h›rsl› ve reka-

betçi tutum ve davran›fllar gösteren A tipi kiflilerin ifl

yaflamlar›nda mesleki baflar›lar›n›n yüksek olma ola-

s›l›¤› çok yüksek olabilmektedir. B tipi davran›fl

özelli¤ine sahip bireylerin yaflama karfl› tutumlar›

h›rstan uzak, rahat, esnek olarak tan›mlan›rlar.2

1998 y›l›nda ‹spanyol araflt›rmac›lar taraf›ndan,

‹spanya toplumundaki A tipi davran›fl özelli¤inin

s›kl›¤›n› belirlemek üzere standardize edilmifl ve ge-

çerlili¤i test edilmifl 8 sorudan oluflan ERCTA (Esca-

la Retiro de Patrón de Conducta Tipo A) ölçe¤i gelifl-

tirilmifltir.3

Öfke duygusu organizmada yaratt›¤› çok çeflitli

fizyolojik de¤iflimlerinden dolay› pek çok psikotera-

pi seans›n›n bafll›ca konusu olsa da, öfkenin üzerin-

de en az araflt›rma yap›lan duygulardan biri oldu¤u

görülmektedir4,5 Charles D. Spielberger taraf›ndan

durumsal ve yap›sal öfkenin ifadesinin ölçüldü¤ü

44 maddelik bir anket olan STAXI gelifltirilmifltir.6

Daha sonra Spielberger taraf›ndan öfkenin ifadesi-

ni, deneyimini ve kontrol edilifl biçimini ölçen ve ki-

flinin kendisi taraf›ndan cevaplanan 57 maddelik

STAXI-2 testi (Durumsal ve Yap›sal Öfke ‹fade Ölçe-

¤i-2 (State Trait Anger Expression Inventory-2) gelifl-

tirilmifltir.6 STAXI-2 envanterinde öfke, alt› ana bile-

flene ve befl alt bileflene ayr›flt›r›larak ölçülmektedir

Bu ölçek di¤er ölçeklerden; nefret ve sald›rganl›k

duygular›ndan farkl› olarak öfkenin çok boyutlulu-

¤unun anlafl›lmas›na uygun olmas›, durumsal ve ya-

p›sal öfke aras›nda belirli farklar gözetmesi, öfke ifa-

desinden öfke deneyimini ve kontrolünü ay›rt etme-

si ile ayr›lmaktad›r.

Bu çal›flmada amaç, tinnitusu olan kiflilerde han-

gi tip davran›fl özelli¤inin en s›k görüldü¤ü ve bire-

yin öfke duygusunu ifade veya kontrol etme biçim-

lerindeki düzeylerini belirlemektir. 

Gereç ve Yöntem 
Durumsal ve Yap›sal Öfke ‹fade Ölçe¤i-2 için, C.

Spielberger’den izin al›n›p Türkçe çevirisi yap›lm›fl

anket kullan›lm›flt›r. Ölçekteki 57 soru maddesi, çev-

rilirken soruda ne ölçülmek istendi¤i ve içerikle ör-

tüflmesine özen gösterilmifltir.7

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi KBB

Anabilim Dal› Poliklini¤ine bir veya iki kula¤›nda en

az 6 ayd›r süren ç›nlama yak›nmas› nedeniyle baflvu-

ran, 20–75 yafl aral›¤›nda 51 kad›n, 49 erkek toplam

100 hasta bu kapsamda de¤erlendirildi. Ayr›ca kon-

trol grubu olarak herhangi bir sa¤l›k problemi olma-

yan, 40–55 yafl aral›¤›ndaki 165 kad›n, 165 erkek 330

olgu incelendi. Araflt›rma bafllamadan önce, Dokuz

Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Etik Kurulu’ndan,

kurul onay› al›nd›. Gönüllü kiflilere ölçek ve çal›flma-

n›n amac› hakk›nda bilgilendirme yap›larak anket

uyguland›. Tinnitus yak›nmal› hastalara uygulanan

araçlar (ölçekler, tan› testleri vb), KBB muayenesi,

saf ses odyometri, konuflma odyometrisi, akustik im-

mitansmetri, rahats›z edici ses seviyesi, tinnitus fre-

kans› ve fliddetinin belirlenmesi, STAXI-2 Öfke Ana-

lizi Ölçe¤i fleklindedir. Bu kiflilerin A tipi davran›fl›,

ERCTA ölçe¤i ile öfke profilleri de STAXI-2’nin Türk-

çe sürümü kullan›larak analiz edildi. Tinnitus prob-

lemi olan bireyler ve kontrol grubu, A ve B tipi dav-

ran›fl gösterenler fleklinde alt gruplara ayr›flt›r›ld›. Bu

alt gruplar›n her birinde, durumsal öfke (S-ANG), ya-

p›sal öfke (T-ANG), öfke kontrol stilleri ve toplam

öfke endeksi (AX-Index) de¤erleri aç›s›ndan farkl›-

l›k gösterip göstermedikleri tek yönlü varyans anali-

zi (ANOVA) ile de¤erlendirildi. Veri analizi Kale-

idagraph 4.02 istatistik yaz›l›m› ile yap›ld›. Yüksek ve

normal derecede A tipi davran›fl özelli¤i gösteren

gruplar›n STAXI-2 öfke bileflenlerinin karfl›laflt›r›l-

mas›nda ANOVA ve post hoc test (Student-New-

man-Keuls) kullan›ld› (p<0.001).

Mungan S ve ark.
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Bulgular

Tinnituslu hastalarda cinsiyetler aras›ndaki oran-

lar kendi aralar›nda karfl›laflt›r›ld›¤›nda bayanlarda

%45 ile en fazla rastlanan davran›fl özelli¤i A tipi, bu-

nu %37 oranla Yüksek A tipi ve %18 oranla da B tipi

davran›fl özelli¤i takip etmektedir. Erkeklerde ise A

tipi davran›fl %53 ile en yüksek oranda olmakla be-

raber %35 Yüksek A tipi, %12 B tipi davran›fl özelli¤i

gözlenmektedir. A Tipi davran›fl her iki cinsiyette de

bask›n durumdad›r (Tablo 1). Cinsiyete göre yap›lan

analiz sonucunda davran›fl özellikleri aç›s›ndan fark-

l›l›k olmad›¤› belirlenmifltir.

Öfkenin alt bileflenlerinin hepsinin bir arada or-

talama de¤erini gösteren genel öfke endeksi (AX-In-

dex) aç›s›ndan yüksek derecede A tipi davran›fl ve B

tipi davran›fl gösteren tinnitus olgular› aras›nda an-

laml› bir farkl›l›k bulunmad›. Yüksek ve normal de-

recede A tipi davran›fl özelli¤i gösteren gruplar›n

STAXI-2 öfke bileflenleri karfl›laflt›r›ld›. Tinnitusu

olan hastalar ve herhangi bir sa¤l›k problemi olma-

yan bireylerin öfke bileflenleri aras›nda anlaml› bir

farkl›l›k saptanmad›.

Tinnitusu olan bireylerde öfke bileflenlerinden

en yüksek S-Anger, durumsal öfke indeksi bulun-

mufltur (Tablo 2) .

Tart›flma

Bu çal›flmada, tinnitusu olan hastalar ile normal bi-

reyler öfke bileflenleri aç›s›ndan anlaml› bir farkl›l›k

göstermemektedir. Ancak Hazell, çal›flmas›nda tinni-

tuslu hastalarda somatik anksiyete skorunda hafif

yükselme elde etti¤ini belirtmektedir.6 Tinnituslu has-

talar›n, iflitme kayb› olanlar ve iflitmesi normal olanlar

olmak üzere iki alt gruba ayr›larak anlaml› bir farkl›-

l›k olup olmad›¤›n›n araflt›r›lmas› gerekmektedir. 

Alt›nda yatan herhangi bir organik patoloji sapta-

namayan salt tinnitus yak›nmal› ve tinnitus tedavi

protokolüne al›nacak bireylerde tinnitus tedavi ön-

cesi ve sonras› öfke analizi ve A tipi davran›fl analizi

yap›larak kendi içerisinde de¤erlendirme yap›labilir. 

Çal›flmam›zda davran›fl özellikleri aç›s›ndan cin-

siyetler aras›nda farkl›l›k olmad›¤› belirlenmektedir.

Ancak bireylerin cinsiyete göre öfkeyi ifade etme bi-

çimi üzerine analiz yap›labilir. Bu durumda, farkl›l›k-

lar daha net ortaya konulabilir. 

Öfkenin alt bileflenlerinin hepsinin bir arada or-

talama de¤erini gösteren genel öfke endeksi (AX-In-

dex) aç›s›ndan yüksek derecede A tipi davran›fl ve B

tipi davran›fl gösteren tinnitus olgular› aras›nda an-

laml› bir farkl›l›k bulunmad›. Tinnitusu olan hasta-

larda öfke bileflenlerinden en yüksek bulunan S-An-

ger olarak ifade edilen durumsal öfke indeksidir. Bu

Tinnitus Olgular› Kontrol Grubu 

ERCTA ölçe¤ine göre oluflturulan A tipi kategorileri Erkek (n) Kad›n (n) Toplam Erkek (n) Kad›n (n) Toplam

B Tipi 6 9 9 15 (%15) 15 20 35 (%11)

A Tipi 26 23 49 (%49) 74 60 134 (%41)

Yüksek A 17 19 36 (%36) 76 85 161(%49)

Tablo 1. Tüm olgularda A tipi davran›fl özelli¤i kategorilerinin da¤›l›fl s›kl›¤›.

Ortalama Skorlar
Staxi-2 Öfke bileflenleri Tinnitusu Olan Hastalar Kontrol Gurubu

S-ANGER 23.51±5.66 25.36±6.47

ANGOUT 13.71±3.13 14.80±3.49

ANGIN 18.41±3.51 18.12±3.68

T-ANGER 18.07±5.15 18.67±4.89

ANGINDEX 34.84±10.32 35.05±10.50

Tablo 2. Tinnitusu olan hastalar ve kontrol grubunda STAXI-2 öfke
bileflenlerinin ortalama skorlar›



öfke bilefleninde öfkenin fliddeti ve s›kl›¤› ölçüm-

lenmektedir. Kifli öfkesini gerek fiziksel gerekse sö-

zel olarak karfl› tarafa gösterebildi¤i gibi, sessiz kala-

rak kendi içinde de duygusall›k olarak yaflayabilir.

Bu nedenle tinnitusu olan bireylerin davran›fl özelli-

¤i ve durumsal öfke indeksinin yüksek olmas› nede-

niyle bu tip hastalar›n psikiyatri bölümü ile iflbirli¤i

içinde de¤erlendirilmesi ve tedaviye yönlendirilme-

si uygun olabilir. Öfke bileflenlerinin, olgular ile

kontrol gruplar› aras›nda ayn› skalada homojen ol-

mas›, anlaml› bir farkl›l›¤›n olmamas›n›n nedeni,

Türk toplumunun genelde öfkeli olmas›ndan kay-

naklanabilir. 

Burada gözard› edilmemesi gereken önemli bir

nokta da, insanlar› ‘’A tipi’’ veya ‘’B tipi’’ olarak ikiye

ay›rma olana¤›n›n olup olmad›¤›d›r. A tipi diye in-

san yoktur. A tipi bir davran›fl biçimidir ve her türlü

insan ‘’A tipi’’ veya ‘’B tipi’’ davran›fl biçiminin baz›

özelliklerine sahip olabilir. Hiç kimse A tipinin bü-

tün özelliklerini göstermez. Ayr›ca bireyin hangi

davran›fl özelli¤ini gösterdi¤inin tek bafl›na anlam›

ve de¤eri yoktur. Olaylar nas›l geliflirse geliflsin,

olaylara bireyin verdi¤i anlam›n d›fl›nda baflka anla-

ma sahip de¤ildir. 

Literatür taramas›nda öfkeyi çeflitli boyutlar›yla

tinnitus hastalar›nda inceleyen çal›flmalar vard›r. An-

cak STAXI-2 öfke ölçe¤i kullan›lmam›flt›r. Bu neden-

le kendi alan›nda ilkler aras›nda say›labilir. Birçok

dile çevrilen ve uluslararas› geçerlili¤i olan STAXI-2

öfke ölçe¤inin, Türkçe çevirisinin güvenilirlik de-

¤erlerinin ve faktör analizinin, Özer K. taraf›ndan

STAXI öfke anketinin ilk Türkçeye uyarlanmas› ça-

l›flmas›nda elde edilen Croanbach alfa de¤erleriyle

örtüflmesi, bu testin ülkemizde yap›lacak olan öf-

keyle ilgili araflt›rmalarda güvenilir flekilde kullan›la-

bilece¤ini göstermektedir. Bu nedenle, KBB klinik-

lerinde, çeflitli hastal›k gruplar›nda da öfke analizi

kullan›labilir. 

Sonuç

Öfkeyi çeflitli boyutlar›yla ölçen geçerli ve güve-

nilir bir anket olmas› nedeniyle, öfke anketi Kulak

Burun Bo¤az’› ilgilendiren çeflitli hastal›k gruplar›n-

da uygulanabilir. Ayr›ca bireylere psikiyatri bölümü

ile iflbirli¤i içerisinde yaklafl›lmas› gerekebilir. Tinni-

tusla birlikte ortaya ç›kan öfkenin çeflitli profilleri

yâda davran›fl özelli¤i, bireyde salt iflitme kayb› veya

tinnitus varl›¤›na ba¤l› olarak de¤il, bireyin gösterdi-

¤i özgün tepkiyle de iliflkili olabilir. 
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