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0z
BRUKSIZiMLI BIREYLERDE ALEKSITiMi VE BILIiNGLI
FARKINDALIK ARASINDAKI iLiSKiNiN INCELENMESi

Bu c¢alisma, bruksizmin, aleksitimi ve bilingli farkindalik dizeyi ile ne derece
iligkili oldugunun incelenmesi ve demografik bilgilerle de ne derece
farklilastiginin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma, istanbul’da ézel bir
dis kliniginde gergeklesmistir. Katilimcilar bruksizm problemi yasayan ve
bruksizm problemi yasamayan  (kontrol grubu) kisilerden olugsmaktadir.
Calismada, Demografik Bilgiler Anketi, Bilincli Farkindalik Olcegi (BIFO) ve
Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20) kullaniimistir. Analiz sonucunda; bruksizmli
bireylerin kontrol grubuna kiyasla, duygulari s6ze dokmede daha fazla guglik
yasadigl gorulmustir. Ayni zamanda, bruksizmli bireylerin kontrol grubuna
kiyasla bilingli farkindalik seviyesinin daha duslik oldugu saptanmistir.
Demografik 6zellikler incelendiginde ise; erkeklerde, disa yonelik bilissel
yapillanma varhdinin ve ice yonelik diginme sekli ve hayal kurma gucu
zayifiginin kadinlara kiyasla istatistiksel olarak anlaml bir sekilde daha fazla
oldugu gorulmustur. Kadinlarda ise, duygularini tanimlama ve duygularina eglik
eden bedensel duyumlarini ayirt etme gugligunun istatistiksel olarak anlamli
farklilik goOstererek erkeklerden daha fazla oldugu saptanmistir. Orta gelir
seviyesindeki kigilerin, yuksek gelir seviyesine sahip Kisilere kiyasla duygularini
tanima ve duygularini bedensel belirtilerden ayirt etmede daha fazla gigclik
cektigi gorulmistir. Universite mezunlarinin, lise mezunlarina kiyasla

duygularini tanimada daha az gugcluk ¢ektigi belirlenmistir.

Arastirma bulgular tartisiimig ve Bruksizmli kisilerle bilingli  farkindalik

¢alismalarinin yapilmasi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler : Bruksizm, Aleksitimi, Bilingli Farkindali



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN
ALLEXITISM AND CONSCIOUSNESS AWARENESS IN
INDIVIDUALS

The aim of this study was to investigate the relationship between bruxism and
alexithymia and the relationship between bruxism and the level of conscious
awareness and also to determine the differentiation points of demographic
features on bruxism.. The study was conducted in a private dental clinic in
istanbul with had bruxism problem and consists of those who did not have

bruxism problem (control group).

In the study, the Demographic Information Questionnaire, Mindful Attention
Awareness Scale (MAAS) and Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) were used.
As a result of the analysis; individuals with bruxism had more difficulty in
verbalizing emotions than the control group. On the other hand, individuals with
bruxism had a level of mindfulness than the control group. As the demographic
characteristics, it was seen that the presence of extrinsic cognitive structuring
and internal thinking and imagination were significantly higher in females than in
males. In females, it was found that the difficulty in identifying the emotions and
distinguishing the physical sensations accompanying their emotions was higher
than males. It was seen that middle-income people had more difficulty in
recognizing their emotions and distinguishing their emotions from physical
symptoms compared to high-income individuals. It was determined that
university graduates had less difficulty in recognizing their emotions comparing
to high school graduates.

The findings of the research were discussed and forward recommendations

were made.

Keywords: Bruxism, Alexithymia, Mindfulness
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1.BOLUM
GiRIiS

Bruksizm, dislerin normal fonksiyonlari disinda istemsiz olarak sikilmasi ve
gicirdatiimasi ile karakterize bir durumdur. Parafonksiyonel olarak tanimlanan
bu aliskanlik daha ¢ok geceleri ortaya ¢ikmakla birlikte, gindiz ve hem gece
hem gundiz olarak da gorulmektedir. Yapilan aragtirmalarin sonucunda
multifaktoriyel bir etiyolojiye sahip oldugu goérisu One c¢ikmaktadir. Kiside
yaratti§i gerek psikolojik gerekse fiziksel olumsuz sonuglarindan 6tirl patolojik
bir aligkanlik olarak goérulen bu tablonun karigik bir yapisi oldugu kabul
edilmektedir. Bu ahlgkanhdin  etiyolojisinde  morfolojik, patofizyolojik,
norofizyolojik, psikolojik etkenler géz 6nunde bulundurulmaktadir. Agiz ve dis
saghgr kapsaminda etiyolojisi incelendiginde, diglerin morfolojisi, var olan
restorasyonlarin uyumu, eklem yapisi ve eklem problemlerinin etkinliginden
bahsedilmigtir (Misirhoglu, 2012).

Patofizyolojik acidan degerlendirildiginde, O6zellikle santral sinir sisteminde
dopaminerjik ve serotojenik sistem ndrotransmitterlerinin etkinligi Gzerinde
durulmaktadir. Alkol ve madde(kokain) bagimlihdinin, az sayida arastirma olsa
da nikotin kullaniminin da etiyolojide yer alabileceginden bahsedilmistir. Trisiklik
antidepresan, dopamin agonist ve antagonistleri, secici seratonin geri alim
inhibitorleri, amfetain gibi bazi ilaglarin yan etkisinden dolaylr bruksizm
etiyolojisinde yer alabileceginden bahsedilmektedir (akt. Kuloglu ve Ekinci,
2009).

Bruksizm’ in gece uyku halinde ortaya ¢ikiyor olusu ile uyku sorunlari arasinda
dusunulmustur (AASM, 2014).



1.1 Problemin Durumu

Bruksizmin etiyolojisinin karisikligindan dolayi hangi disipline dahil edilecedi,
tedavisi icin hangi profesyonele basvurulacagl ve tedavisinde uygulanacak
prosedur tartisma konusudur. Suan i¢in multidisipliner bir yaklagsim gerektirmesi,
tedaviyi de karmasiklastirmakta ve sonuca ulagmakta zorluklar dogurmaktadir.
C6zumsuz kalinan sure¢ boyunca kigilerde ciddi derecede dis asinmalari, dis
hassasiyetleri, eklem problemleri, ekleme bagli kaslarda agri; artan agri ve
hassasiyet neticesinde kisilerde olumsuz duygusal uyariimalar ve kisir bir

dongunun olustugu gorulmektedir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Bruksizm’ e dair yapilan arastirmalar santral sistemi, uyku sorunlari, alkol ve
madde kullanimi; fonksiyonel somatik sendrom, stres, anksiyete, depresyon,
agri bozuklugu gibi psikolojik faktdrler ve Kisilik 6zellikleri gergevesinde

yapimigtir.

Bruksizm ve stres iligkisine dair yapilan c¢alismalarda, bruksist Kigilerin
vucudunda, stres hormonu olan kortizol seviyesinin arttigi gériimustir. Tepkisel
stres olarak tanimlanan psikolojik stres, kisinin yasam olaylari karsisinda basa
cilkma mekanizmalarinin zorlanmasi ya da asilmasi durumunda; iyilik halinin,
konfor alaninin bozulmasi ya da tehdit edilmesi durumunda ortaya
cikabilmektedir. Stres kaynagdi olayin algisi, yorumu ve tepkisi kisilerde farkhlik
gOstermektedir. Bu noktadan yola cikarak bruksizm problemi olan ve olmayan
kisilerin yasam olaylari karsisinda duygu ve dusltncelerini fark etme
dizeylerinde, duygu ve bedensel duyumlarini ayirt etme duzeylerinde,
duygularini ifade etme duzeylerinde ne derece farklilik oldugu ve olabilecek bu
farkhiigin bruksizme etkisi olup olmadigi merakini uyandirmigtir. Bu konuya dair
alanda bruksizmle ilgili yeterli bir calisma olmadigi gorulmustur. Dolayisi ile
bruksizm ile aleksitimi ve bilin¢li farkindalik seviyesi arasindaki iligkiyi inceleyen

bir arastirma yapilmasi amacglanmigtir.



Arastirmada bilingli farkindalik, aleksitimi ve aleksitimi kapsamindaki alt
kavramlarin bruksizm ile arasindaki iliskininincelenmesi amaclanmistir. Ayni
zamanda demografik farkhliklarin bruksizm, aleksitimi ve bilingli farkindalik ile
iligkisininde  incelenmesi  hedeflenmistir.  Arastirmada su  hipotezler

degerlendirilmistir:

Hi: Farkh demografik ozelliklerin bruksizm ile iligkisinde anlamli bir farklhihk var
mi?

H2: Farkh demografik 6zelliklerin aleksitimi ile iligkisinde anlamli farklilik var mi?
Hs: Farkli demografik 6zelliklerin duygulari s6ze dékme guclugu ile iligkisinde
anlamh farkhhk var midir?

Ha: Farkli demografik 6zelliklerin duygulari tanima gugluagu ile iligkisinde anlamli
farklihk var midir?

Hs: Farkli demografik 6zelliklerin  disa vuruk distnme ile iligkisinde anlamli
farkhlik var midir?

He: Farkli demografik 6zellikler ile bilin¢li farkindalik arasinda anlamli bir farklilik
var mi?

H7: Duygulari s6ze doékmede gugclugin bruksizm ile iligkisinde anlamh farklilk
var midir?

Hs: Duygulari tanimada guglugun bruksizim ile iligkisinde anlamli bir farklilik var
midir?

Ho: Diga vuruk disunmenin bruksizm ile iligkisinde anlamli bir farkhlik var midir?

1.3 Aragtirmanin Onemi

Bruksizm sonucunda olusan TME problemleri, kisinin uyku kalitesindeki
bozukluk, akut veya daha uzun suren agri tablosu, diglerdeki hassasiyet ve
morfoloji bozuklugu, cene ve yuz yapisindaki olumsuz degisiklik, kas
gerginligine bagl huzursuzluk ve olumsuz duygusal uyarimlar kisilerin yagsam
konforunu olumsuz etkilemektedir. Bruksizm aligkanlhiginda kigilerin aleksitimi
dereceleri ve bilingli farkindalik seviyeleri ile iligkisi incelendiginde cikabilecek
anlamli sonuca gore; tedavi yaklasimlari da daha dar bir c¢ergevede
gerceklestirilebilecegi ve psikolojik tedavi yaklagimlarinin guglendirilebilecedi 6n

gorulebilir.



1.4 Sinirhiliklar

Arastirma istanbul’ da ézel bir dis klinigi ve 91 kisi ile sinirlandiriimistir. Dis
kliniginde bulunan dis hekimleri tarafindan, klinik degerlendirme ve hastalarin
s06zIU beyani birlikte degerlendirilerek bruksizmin muhtemel tanisi konulmustur.
Daha kesin bir tani, dis klinigi bunyesinde yapilamayacagimdan, daha kesin

taniicin PSG’ ye basvurulmasi gerekmektedir.

Verilerin toplanmasinda kullanilan Olgekleri katilimcilarin samimi ve dikkatli
doldurduklar kabul edilmistir. Olgeklerdeki maddelerden birden daha fazlasini

doldurmayan Kkigilerin anketleri calismaya dahil edilmemisgtir.

1.5 Tanimlar

Bruksizm: Diglerin gece uyku sirasinda ya da gundiz uyanikken
parafonksiyonel olarak sikilmasi ve/ veya gicirdatiimasi ile karakterize bir
tablodur (Misirhoglu vd., 2012).

Aleksitimi: Duygular icin s6z yoklugu (Dereboy,1990).
Bilingli farkindalik: Kisinin anda kalabilmesidir(Germer,2005).
Temporamandibular Eklem: Cene eklemi.

Stomatognatik Sistem: Cigneme, yutkunma, konusma ve solunum gibi

fonksiyonlari gergeklestiren yapi batinlagudur.
Parafonksiyonel Aliskanlik: Fonksiyon disi aliskanlik.
Mandibula: Alt cene kemigi

Nokturnal Bruksizm: Gece uykuda parafonksiyonel olarak sikiimasi veya

gicirdatiimasi ile karakterize tablodur.

Diurnal Bruksizm: Gunduz diglerin parafonksiyonel olarak sikilmasi veya

gicirdatiimasi ile karakterize tablodur.



Dental: Diglerle ilgili olan demektir.

Miyofasiyal agri (MAS): Bdlgesel bir veya Birkag kas grubunda ya da bdlgesel
olarak belirlenen tetik noktalar ve bu noktalara dokunulmasiyla olusan agri

tablosuyla karakterize yumusak doku rahatsizhgidir.

Polisomnografi (PSG): Laboratuar ortaminda uygulanan ve uyku

bozukluklarinin kayit yapilarak tespitine yarayan bir teknigidir.

Fonksiyonel Somatik Sendrom: DSM-IV iceriginde somatoform bozukluklar

tanimlamasi, DSM-V igeriginde bedensel belirti bozuklugu olarak degistirilmigtir.



2. BOLUM
KAVRAMSAL GERGEVE VE ILGILi ARASTIRMALAR

2.1 Bruksizm

Bruksizm, bas boyun bdlgesinde temporomandibular eklem bozuklugu (TMB)
ile iligkili, dis gicirdatma ve sikma ile stomatognatik sistem yapilarina normal
degerlerin Ustunde ylUk gelmesiyle olusan parafonksiyonel bir aligkanliktir (akt.
Eren vd., 2015). Cogunlukla uyku sirasinda olmakta ve ritmik, istemsiz dis
sikmayla birlikte dis gicirdatma goértlmektedir. Cigneme kaslarinda agri ve kas

spazmi da tabloya eslik eder (Kataoka vd, 2015).

Kisa zaman oénce ICSD (internationals Classifications of Sleep Disorders),
bruksizmle ilgili yaptigi tanimlamada, mandibula hareketiyle olusan dis sikma ve
dis gicirdatma ile sure gelen ve tekrarlayan kas aktivesi oldugundan
bahsetmistir. Bruksizm, ICSD-3 de uyku ile iligkili hareket bozukluklari
kapsaminda degerlendirilmistir (AASM, 2014).

Bruksizmin siniflandirilmasi kapsaminda dudsunuldiginde, bruksizm ve TMB
iliskisi uzun zamandir degerlendirme konusu olmustur. Fakat bruksizmin TMB
alt grularinda mi yer alacagi, yoksa bruksizmin zaten bir TMB mu oldugu hala

netlesememigtir (Pergamalian vd., 2003).

Bruksizm gece ve gunduz bruksizmi olarak ayrilabilmektedir. Amerikan Uyku
Tibbi Akademisi (AASM) (2014), gece olan bruksizmi, uyurken uykudan

uyanma, cogunlukla dis sikma ve/ veya gicirdatma ile karakterize bir uyku



bozuklugu olarak tanimlamistir. Amerikan Uyku Tibbi Akademisi (AASM), Uyku
Bozukluklarinin Uluslararasi Siniflandirmasi, ikinci Baski (ICSD-II) 'na gére ise,
uyku bruksizmini uykuyla iligkili bir hareket problemi seklinde alt bir katagoriye
dahil etmigtir (AASM, 2014). Bunun yani sira bruksizmli kigilerde uyku ile ilgili bir
problemden s6z edilmemigtir. Bruksizm, uyku sirasinda (nokturnal) veya
uyanikken (diurnal) olabilmektedir. Uyanikken, sadece dis sikma hareketi daha
yayginken, uyku halinde dis sikma ve gicirdatmanin birlikte olmasi daha

yaygindir (Klasser ve Greene, 2007).

2.1.1 Bruksizm’in Tanisi

Bruksizm problemine sahip bir¢cok kisi sabahlari ¢ene agrisiyla uyandiklarini
belirtmektedir. GUnun ilerleyen saatlerin agri hafiflemekte fakat yluzdeki spesifik
kas noktalarina dokunuldugunda agri devam etmektedir. Birgok kisi de bir
yakinlari kendilerini dis gicirdattiklarina dair uyarana kadar durumun farkinda
degildir. Yine énemli sayida kisinin de, birdis hekimi klinik olarak ¢ene ve ¢ene
eklemindeki hasari tespit edip taniyr koyana kadar problemi fark etmedigi
belirtiimigtir (Karan ve Aksoy, 2004).

Hastalar genellikle yuz agrisi, kulak adrisi, kulak c¢inlamasi, sabahlari
uyandiginda yuz kaslarinin agrisi, dislerini kilittemis sekilde uyanma, diglerinde
asiri hassasiyet sikayetleri ile dis hekimine, psikiyatriste, ndérologa, fiziksel tip ve
rehabilitasyon hekimlerine basvurmaktadir. Belirtilerin hepsi ayni anda
gorulmemekle birlikte problemin giddeti ve Kkisinin algisina gore degisiklik

gostermektedir (Fink ve Rosendal, 2015; Mayou ve Farmer, 2002).

Bruksizm tanisi koyarken olasi tani, muhtemel tani ve kesin tanidan s6z eden
bir derecelendirme sistemi olusturulmustur. Sadece hasta hikayesinin varhgiyla,
olasi taniya; hasta hikayesi ve klinik muayenenin birlikte degerlendiriimesiyle
muhtemel taniya; hasta hikayesi, klinik muayene ve PSG (uyku laboratuar
kayitlar1)’ nin birlikte degerlendiriimesiyle de kesin taniya varilabilecegi ortaya

konmustur (Guleg ve Tagsoker., 2019).



Bruksizmle es zamanh olarak miyofasial agri sendromuda goérulebilmektedir.
Miyofasiyal agri sendromu (MAS), kaslarda bulunan tetik noktalarin agri ve kas
kasilmasina, hassasiyete, eklem mobilizasyon sorununa, eklem tutukluguna,
yogunluguna ve disfonksiyonuna neden olmasiyla tanimlanan bir tablodur (
Aydin vd., 2000).

Bruksizm dislere binen asiri yuk sonucu dislerde kirilmalara kadar giden ciddi
problemlerin yani sira kas islev problemleri ve ¢ene ekleminde tamiri ¢ok zor
eklem problemlerine de neden olabilmektedir. Cigneme kaslarinda hipertrofi,

gerilim bas agrisi gibi olumsuz sonuglari bulunmaktadir (Ozcan, 2005).

2.1.2 Bruksizm’in Etiyolojisi

Bruksizm etiyolojik faktorleri hala net sekilde ortaya konulamamakla birlikte,
multifaktoriyel etiyolojiye sahip oldugu konusunda goérus birligi bulunmaktadir.
Temel olarak etiyolojik faktorler periferal ve santral olarak ikiye ayriimakta ve
morfolojik, patofizyolojik, norofizyolojik, psikolojik etkenler g6z O6nunde
bulundurulmaktadir (Misirlioglu vd., 2012). Etiyolojik agidan bruksizmde genetik
faktorlerin etkili olduguna dair gorusler varsa da, aksi yonde gorusler ve
arastirma sonugclari bulunmaktadir (akt. Sahpolat vd., 2018). En glincel bilgi
olarak Lobbezoo ve ark. bruksizm ve genetik gecisi arasindaki baglantinin
incelendigi 10 bilimsel yayin Uzerinde bir ¢calisma yaparak bruksizmin genetik

gegisinin kismi oldugu sonucunu ortaya koymuslardir (Lobbezoo vd., 2013).

Konu psikolojik acidan degerlendirildiginde, duygusal stresin bruksizmde etkili
rol oynadigi dusunulmektedir. Stresli bir hayatin bruksizmi uyardigi gorullrken
rahatlamanin oldugu yasam dodnemlerinde ise bruksizmin siddetinde dusus
oldugu gorilmustir. Ayni zamanda bruksizmin anksiyete ve psikosomatik
problemler ile pozitif yonde anlamli iligkisi tanimlanmigtir (Kristal, 1979; Kompe
vd., 1997). Kisinin yasam olaylari karsisinda algiladigi stres ve anksiyete, bas
boyun bdlgesindeki kaslarda gerginligin artmasina ve dolayisi ile dis sikma ve/
veya gicirdatmanin artmasina neden olmaktadir. Sonucunda
temporamandibular eklem problemlerinin goraldigu distunulmektedir (Grzesiak,

2002). Yapilan calismalarda TMB olan Kkigilerin vicutlarinda, stresin



biyokimyasal isareti olan kortizol seviyesi oransal olarak yuksek bulunmustur
(Jones vd., 1997).

Yuzunde agr sikayetiyle klinige basvuran kisilerin yarisina fonksiyonel somatik
sendrom tanisi koyulmustur (Carlson vd., 2003). Bruksizmin TMB iliskisinden
henuz izole edilememis yapisindan dolayi, TMB es tanisi almisg psikiyatrik
problemler de g6z 6nune alinmalidir. TMB'’ a eslik eden psikolojik problem tani
orani %66-76 arahdinda belirtiimigtir. Koyulmus olan tanilar blyuk oranda,
depresyon, anksiyete, somatik sendrom bozuklugu vakalarindan olugsmaktadir
(Miyachi vd., 2007).

Son Doénemlerde hem tip hem de psikiyatri alaninda epeyce arastirmada yer
almis olan “Somatizasyon” ismiyle yer alan ve tam tibbi olarak
aydinlatilamamis bedensel belirtileri artik “Fonksiyonel Somatik Sendrom”
¢atisi altinda degerlendiriimeye baslanmistir. Karsilasilan semptomlar olarak;
bas boyun ve eklem agrilari, genel gugsiuzlik ve yorgunluk hali, uyku
duzensizlikleri, sindirim sistemi problemleri , sersemlik hisleri, konsantrasyon
bozukluklari, sirt agrilar gibi cok sayida belirti vurgulanmistir. Vicudun farkli
bolgelerindeki ve farkli baskin yakinmalardan dolayi kisilerin basvurdugu
profesyoneller ve alacaklari tani da uzmanlik alanlari dahilinde degismektedir.
Dolayisi ile FSS’ a sahip bir hasta ile karsilasmis olan fiziksel tip uzmaninin,
gastroenterologun, dis hekiminin; fibromiyalji, irritabl barsak sendromu,bruksizm
gibi kendi alanina 6zel tanikoyabileceginden bahsedilmistir (Fink ve Rosendal,
2015; Mayou ve Farmer, 2002).

Baska bir yaklasimda da Amerikan Romatoloji Birligi’ nin tani kriterleri goz
onunde bulunduruldugunda fibromiyaljinin ana semptomu olan, “vucudun farkh
alanlarinda agriya hassas kisimlarin fazlahdi” nin olmasi, fibromiyalji, TMB,
kronik yorgunluk sendromu tanilari acisindan farklilik géstermeyecegi seklinde
aciklanmistir (Aaron vd., 2000).

Bruksizmin genellikle uyku ile iligkilendiriimesinden yola g¢ikarak yapilan
arastirmalarda uyku fizyolojisi gbéz 6nunde bulundurulmus ve santral sinir

sistemi uzerine  yogunlasiimistir. Siregelen calismalarda, beyin
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mediyatorlerinde (6zellikle dopaminde) olusan degisiklik sonucu bruksizmin
gorulebileceginden bahsedilmistir.  Dopamin eksikligi neticesinde gorulen
parkinson hastalarinin tedavisinde kullanilan ilaglarin ve psikotik patolojilerin
tedavisinde kullanilan antiepileptik ilaglarin uzun doénemli kullaniminda
bruksizmin tetiklendigi goértulmastir (Clark ve Ram, 2007). Yine dopamin
reseptorleri Uzerindeki etkisi goz onunde bulunduruldugunda, bagimlilik yapan
maddelerden amfetamin, nikotin ve alkol Uzerine galigsmalar yapilmig bruksizmi
tetikleyici yonde iligkisi oldugu gorulmustar. Elde edilen bulgular da santral sinir

sisteminin bruksizm Uzerindeki etkisine baglanmigstir (Lavigne vd., 2003).

Dopamin agonistleri, antagonistleri, trisiklik antidepresanlar, segici seratonin
geri alim inhibitorleri, anfetamin, kokain, alkol ile bruksizm iligkilendirilmistir.
Fakat alkol ile ilgili yapilan ¢aligmalarda ¢ok net bir sonug ortaya konamamistir
(akt. Kuloglu ve Ekinci, 2009).

Dental problemler kapsaminda degerlendirildiginde, dislere yapilan restoratif ve
protetik uygulamalarin vyeterleri ¢6zUmu saglayamamasi ile morfolojik
etiyolojinin daha az etkin oldugu belirtiimigtir. Diglerin birbiri ile kapanis
iligkisindeki duzensizliklerin bruksizm tetikleyiciligine dair etkisinin olmadigi
belirtiimigtir. Bruksizm problemi olan Kigilerin hepsinde digsel bir kapanis
uyumsuzlugu olmayigi ve dissel kapanis uyumsuzlugu olan her kiside de
bruksizm olmayisi bu durumu acgiklamaktadir. Dolayisi ile sorunun digsel iligki

ile ilgili etiyolojisi kanitlanmis degildir (akt. Guzel, 2019).

Genel olarak butlncul bir bakis acisi ile etiyolojisinde morfolojik, sistemik ve
psikososyal faktorler géz éninde bulundurulmaktadir. Stres, anksiyete, cevresel
faktorler, ilaglar, madde bagimhhgi, kisilik, genetik, nérokimyasallar, psikiyatrik
bozukluklar, dental bozukluklar,alerji, dusuk uyku kalitesi etiyolojide etkili
olabilmektedir (Misirlioglu vd., 2012).

2.1.3 Bruksizm’in Prevelansi

Yetigkin bireylerde % 9, cocuklarda % 14-20, 29 yas alti geng yetiskinlerde %
13, 60 yas Uzeri kisilerde % 3 kadar bruksizm goruldugu belirtilmigtir. Diurnal
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(uyanikken) bruksizm kadinlarda daha fazla gorullrken nokturnal (uyurken) tipte
cinsiyet farki gérilmemektedir. Uyanikken olan bruksizm % 20 siklkla toplumda
gorulurken uyurken olan bruksizm ¢ok daha yaygin sekilde gorulmektedir. Fakat
kisilerin farkindalgi ile birlikte degistigi belirtilmigtir (Gule¢ vd., 2019). Yine
yapilan farkh calismalara goére bruksizm prevalansi %4 ile %96’ a varan
degerde tespit edilmistir (Lobbezoo vd., 2009). Genellikle kadinlarda ve geng
bireylerde daha fazla goérilmektedir (Sahpolat vd., 2018).

2.1.4 Bruksizm’in Tedavisi

Etiyolojisinin ~ spesifik  olamayisindan  6tird  tedavide izlenecek vyol
netlesememektedir. Etkin tedavi proseduru igin sebebin belirlenmesi muhimdir.
Profesyonel uzmanlik alanlarina goére farkhlasan, bruksizm sonucunda
olusabilecek hasari onleyici, kontrol altina alici yaklagimlar bulunmaktadir.
Hastalar bireysel olarak de@erlendirilip tedavi edilmelidir (Bader ve Lavigne
2000).

Bruksizm sonucu olusan kas ve eklem problemlerinde tedavi semptomatik
olmustur. Eklemdeki problemlere yonelik tedavi seceneklerinin yani sira
miyofasiyal agdri sendromlu Kkisilerde tedaviye yaklasim genellikle somatik
oldugu igin ne derece psikolojik sorunlara sahip olduklari tam olarak tespit
edilememigtir (Robinson ve Arendt- Neilsen, 2010). Miyofasiyal agri tanisi almig
kisiler Uzerinde yapilan incelemelerde, anlamli olacak derecede depresyon,
somatik sendrom bozuklugu ve anksiyete bozuklugu da tespit edilmistir
(Robinson ve Arendt- Neilsen, 2010). Dolayisiyla Dumitru ve arkadaslarinin da
(2007) dikkat cekmek istedigi nokta suregen stres ve anksiyetenin miyofasiyal
agriya sebep olabilecedi ve bu durumla karsilasildiginda ise psikolojik bir
yaklasimla mudehalenin de 6n plana ¢ikmasi gerekliligi 6nemlidir (Dumitru vd.,
2007).

Bruksizm’ in bazi davranigsal degdisimler ile kontrol altina alinabilecegi gibi
gorusler mevcuttur. Tatlin drtnlerinden, alkolden, fazla kafein kullanimindan,
ilag bagimhiigindan kaginmak; uyku kalitesini arttiracak yaklasimlarda
bulunmak, rahatlama teknikleri, hipnoterapi, biofeedback uygulamak gibi
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davranis degisimleri bruksizm kontrollinde etkili bulunmustur. Bilissel davranisgi
terapilerin de 12 haftalik sire¢ sonunda etkin oldugu gdésterilmistir (Eren vd.,
2015).

2.2 Aleksitimi
Aleksitimi terimi, s6zcUik dizimi olarak Yunanca’ dan koken almaktadir ve

Tarkce' ye “duygular icin s6z yoklugu” seklinde cevrilmistir (Dereboy, 1990).
Aleksitimi kavram olarak, Psikiyatrist Peter Sfineos tarafindan 1960h yillarin
sonu ve 1970 li yillarin baslarinda tanimlanmistir. ilk zamanlarda, psikosomatik
belirtileri olan kisilerdeki tabloyu agiklamaya yonelik bir amag¢ ortaya koyulsada
(Kogak, 2002; Sasioglu vd., 2014), daha sonralari farkl ruhsal problemlerle de
iligkili olduguve hatta saglikh kisilerde de goéruldigu fark edilmistir (Batigln,
Blyuksahin, 2008). Aleksitimi’ nin bir kigilik 6zelligi olabilecegine dair
arastirmalar da daha sonralari devam etmistir (Kocak, 2002). Dolayisi ile
aleksitimi bir kisilik 6zelligi olarak incelendiginde, kigiligin ruhsal ve fiziksel
saglik Uzerindeki etkisinin incelenmesi konusunda yeni bir bakis agisi

getirebilecek bir potansiyel olusturmaktadir (Senkal ve Isikli, 2015).

Aleksitimi kavraminin tanimlanmasindan onceleri, bu kavramin igerigi pek ¢ok
kere psikanalitik yaklasimi konu edinen yayinlardayer almistir. Dereboy’ un
tanimina ilaveten Sahin (1998), duygulara karsi bir sagirlik kavramindan
bahsetmistir. Sonrasinda Dokmen tarafindan “ dugtnce koleligi” taniminin
‘aleksitimi’ kelime karsilig1 olabilecedi Onerisi ileri surtlmuagstir (akt. Kocgak,
2002)

Aleksitimi Uzerine yapilan ilk ¢alismalarda psikosomatik problemlerle benzerligi
dikkat gekici olmustur. Sebep sonug iligkisinden ziyade buyuk oranda benzerlik
oldugu belirtilmistir (Erden, 2005) ve neticesinde, aleksitiminin kisilik 6zellikleri

ile ilgili bir durum olabilecegdi Uzerinde durulmustur (Sifneos, 1996).

Aleksitimi’ nin sosyal destek noksanligiyla olusan bir durum, bir kisilik 6zelligi,
patolojik bir durum, psikosomatik bir problemin belirtisi, biligsel isleyisteki

sinirhlik, nérolojik bir problem olduguna dair gokga farkli fikir bulunmaktadir.
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Aleksitiminin tanisinda, belirtilerin dizeyi 6nemlidir. Net olarak aleksitiminin
varligi ya da yoklugundan bahsetmek pek dogru olmayabilecegi soylenmistir
(Sasioglu vd., 2014).

Aleksitmi’ nin gegici mi yoksa surekli mi olduguna dair fikir karmasasina da
Freyberger (1977) in birincil ve ikincil aleksitimi ayrimi agiklik getirmistir. Birincil
aleksitimi’ yi psikosomatik sorunlara neden olan kalici bir olgu, ikincil
aleksitimi’yi ise zorlu bedensel problemler yasayan ya da travmatik olaylar
yasayan Kigilerde olusan gegici bir olgu olarak tanimlamistir. Bu iki kavramin
etiyolojik faktorleri incelendiginde ise farkh kuramsal goruslerle ele alinabilecegi
fark edilmigstir (Freyberger, 1977; Batiglin ve Oktay 2014).

Fizyolojik bakis acisi ile degerlendiriimis ve beynin on kabugundaki bir
problemden kaynakli oldugu ileri sUrUlmustir. Taylor (1985), Burgess ve
Simpson (1988), bu kisilerin beyinlerinin sol yarisini daha aktif kullandiklarini ve
bu durumun da kigilerde hayal kurmadaki sinirliligi, kati disunce tarzini, fiziksel
yakinmalarin varligini acikladigini belirtmiglerdir (Sasioglu vd., 2014). Bu
kigilerin beyinlerinde, duygularini dusuncelerle iligkilendiren suregte bir problem
oldugu ve duygularin disuncelerle bulusup dile dokilememesi neticesinde yeni
ve duygudan izole, gereksiz detay barindiran bir dil kullanimi oldugu o6ne
surtlmektedir (Sifneos, 1996). Dolayisi ile iglevsiz duygu dizenlenmesi,
duygusal zeka vyetersizligi, beynin her iki lobu arasindaki aktarim kusuru

olduguna dair arastirmalar bulunmaktadir (Taylor ve Bagby, 2004).

Psikanalitik bakis agisi, saglikli olmayan egonun ve ge¢mis travmatik yasam
olaylarinin, kiginin sagliksiz savunma duzeneklerini kullanmasina ve duygu
ifadesinde soOzll iletisimi kullanmamasina, yasadigi durumu goérmezden
gelmesine neden oldugunu savunmaktadir. Bu agiklamanin aleksitimi iginde
gecerli olabilecek derece benzer bir agiklama oldugu belirtiimistir fakat heniz
yeterli arastirma yapilamamistir (Tychey vd, 2010; akt. Unal, 2005). Mc Dougall
(1982) ise biraz farkh bir yorum katarak aleksitimi tablosunda kullanilan
savunma duzeneklerinin psikotik boyutta oldugunu belirtmigtir (Gulli ve Yildiz,
2019). Erken g¢ocukluk doneminde anne ile kurulan sagliksiz bad sonucu kiside

imajinasyon yetenegini sinirladigini savunmustur. Gelisimin erken déneminde
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duygusal baglantinin yetersizligi dolayisiyla kiginin sig bir duygusal
kapasitesinin olabilecegi ve saglkh olmayan i¢ temsillerin olugabilecegi
belirtiimigtir (Sasioglu vd., 2014; Tychey, 2010). Bu durumunda kigide ileriki
zamanlarda bedensel belirtiler verebilecedi 6ne surulmustir (Sasioglu vd.,
2014).

Psikoseksuel gelisim evrelerinin erken donemlerindeki aksaklik sonucu kiginin
nesne iligskileri ve 6z temsilinde problem olabilecedi de dusunulmustur (Von
Rad, 1984). Erken gelisim doénemlerinde kisinin duygusal kapasitesinin
ebeveynler tarafindan fark edilip gelistiriimesine yoénelik bir iliski kurulup
kurulamamasina baglanmis ve erken donem ketleyici yasam olaylarinin
varliginin ise aleksitimik 6zelliklerle baglantili oldugu savunulmustur (Krystal,
1979).

Kiside soOzlU iletisime gegirilemeyen catismalarin, bedensel belirtilerle disa
vurdugu savunulmus fakat ¢6zim olarak uygulanan psikanalitik yontemlerin

basarisinin da sinirli kaldigi gértlmustar (Lesser, 1981)

Biligsel bakis acgisina gore, Kkisinin sosyallesme surecinde bundugu
sosyokdulturel ortam etkisi ile olusan dusunce, g¢ikarim ve dolayisi ile olusan
semalar kapsaminda, iglevsel olmayan kisma alesiktiminin dahil edilebilecegi
savunulmustur (Ergun, 2008). Duygularin ifadesi konusundaki olumsuz otomatik
dusunceler sonucu kisinin duygularina yaklagsmak konusunda eksik kalmis
olabilecegi dusunulmustur. Dolayisi ile islevsiz bilissel garpitmalar sonucu
olusabilecek bir tablo oldugu ve tedavisinin de biligsel yaklasimla yapilmasi

gerektigi savunulmustur (Kogak, 2002; Kogak, 2005; Sasioglu vd., 2013).

Sosyokdulturel bakis agidan degerlendirildiginde ise, hangi kulturdeki insanlarin
degerlendirmeye alindigi 6nem kazanmaktadir. Dogu toplumlarinda insanlarin
duygu ifadesi geri plana atilir ve aksine duygularini gizlemeleri beklenirken bati
toplumlarinda duygu ifadesi saglikli bir gosterge olmaktadir. Dolayisi ile
sosyokulturel bir durum oldugu ve her topluma goére ayr degerlendiriimesi
gereken bir kavram oldugu savunulmustur (Kogak, 2002). Hatta batili bir gorus

normlari etkisiyle ortaya c¢ikmig bu kavramin degerlendiriimesinde her turlu
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sosyokdulturel yapr géz 6nunde bulundurularak hareket edilmelidir (Loiselle ve
Cosette, 2001). Ozellikle dogu toplumlarinda duygularin ifadesi sézlii degil
bedensel reaksiyonlarla tezahur etmektedir. Farkli kultlrel yapilara sahip kisiler
Uzerinde yapilan arastirmalarda aleksitimi degerlerinin farkh c¢iktigi tespit
edilmistir (Taylor vd., 2004).

Son doénemlerde “zihinsel durum kavrayig” da gindeme gelmektedir. Bireylerin
zihinsel kapasitesi kapsaminda, benlik durumlari ve bu durumlarin gevre ile

senkronizasyonunu icermektedir.

Diger psikopatolojilerle iligkisi degerlendirildiginde, aralarinda net bir ayrimin

olmayisi dikkat cekmektedir (Sasioglu vd., 2014).

Baslangicindan beri psikosomatik problemlerle yakindan iligkili sekilde
degerlendirilse de aralarinda direkt bir iligki belirtiememistir (Kogak, 2005).
Psikosomatik rahatsizliklarin yani sira pek ¢ok psikopatoloji ile iligkisi tespit
edilmistir fakat kalici aleksitimik bir durum mu yoksa gecici bir durum mu
olduguna dair hala geligkili gorugler mevcuttur. Yapilan arastirmalarda, birlikte
goruldugu  psikopatolojilerde  iyilesme  gorulurken  aleksitimi  degerleri
degismemektedir. Bu durum da bir Kisilik yapilanmasi olarak gorulmesi
gerektigini desteklerken baska bir grup arastirmada ise patoloji ile uyumlu
sekilde degerlerde bir iyilesme tespit edilmigtir. Bu da gegici bir durum oldugu

gorusunu desteklemektedir (Sasioglu vd., 2014).

Aleksitimik kisilerin belirli bazi 6zellikleri dikkat ¢eker. Duygularini sézIU ifade
etmekte =zorlanirlar, bunun vyerine bendensel semptomlardan bahsederler
(Haviland vd., 2001). insan iligkileri sinirhdir. imajinasyon kapasiteleri sigdir.
Endiseli ve donuk duruslarn vardir (Lane vd, 1997). Empati kurmada yoksunluk

mevcuttur (Guttman ve Laporte, 2002).

Aleksitimi 4 unsurla birlikte tanimlanmaya ¢alisiimistir. Duygularin farkinda olup
tanimlanmasindaki ve izolasyonundaki guglik, duygularin so6zli ifadesinde

yetersizlik, hayal kurma becerisinde kisithlikla birlikte imgeleme zorlugu, dis
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odakl bir distinme tarzinin varligi belirtilmigtir (Dereboy, 1990; Sasioglu, vd.,
2014).

Duygularin farkinda olmalari, duygu ve dusunceleri birbirinden ayirip ifade
etmeleri zordur. Dolayisi ile insan iligkilerini etkileyen bir sézll ifade eksikligi
mevcuttur. Duygu ve dusunce ayriminda yasadiklari sorunu duygu ve bedensel

duyumlari ayirmakta da yasarlar (Kogak, 2002).

Yasadiklari problemler kargisinda nedene inmek yerine basit ve somut

¢6zUmlere basvururlar (Kogak, 2002).

Gorunurde etrafindaki insanlarla uyumlu gibi olmalarina karsin kendi igsel
surecleriyle ¢ok az iligkili ve uyumludurlar. Kisith hayal kurma becerileri vardir.
Riya gormeleri gerceklikle ¢cok ortiisen sekilde sinirlidir (Yurt, 2006; Sifneos,
1996). Etrafindaki kigiler tarafindan kaba ve mekanik olarak yorumlanabilirler
(Sifneos, 1988). Olaylar kargisinda basvurduklari yol incelikten uzak, kisa vadeli
¢6zumler getirecek sekildedir (Yurt, 2006). Diger insanlarla problem yasamadan
onlara adapte olmak igin uyumlu davraniglar sergilemeleri yuzeyselliklerini
maskeleyecektir (akt. Gulli ve Yildiz, 2019).

iliskilerinde sorun cikmamasi igin gosterdikleri asiri caba sonucu diger insanlar
tarafindan uyumlu kisiler olarak degerlendirilirler. Dis odakl bir bilis slreci
etkindir. DuslUnsel kapasitelerini, duygularini gizlemek ve dig ortama uyum

saglamak amaciyla yodun kullanirlar (Kogak, 2002).

Aleksitimi Uzerine yapilan arastirmalar, aleksitimiyi erkekler, ileri yas, dusuk
egitim duzeyi ve dusuk ekonomik statu ile de iligkilendirmektedir. Aleksitimik
Ozelliklerin ileri yas erkeklerde, dusuk sosyoekonomik stati ve duslk egitim
duzeyindeki kisilerde gorulmesi ve genis bir populasyonu kapsiyor olmasi,
cagimiz kisilik 6zelliklerinin bir bolumua olma ihtimalini kuvvetlendirir niteliktedir
(Sasioglu vd., 2014).
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2.3 Bilingli Farkindalik Kavrami

2.3.1 Bilingli Farkindahgin Tarihgesi

Bilingli farkindallk m. 6. Hindistan’ da yasadigi tahmin edilen Budizm’ in
kurucusu ruhani 6gretmen Buda’ nin 6gretilerinden temel almaktadir. Buda’ ya
gore, insanoglunun izdirapdan kurtulmasinin, ruhsal mutluluk ve ruhsal
O0zgurlige ulagmasinin yolu bir takim prensip ve uygulamalardan ge¢mektedir.
Budizm’ in Hindistan’ dan Sri Lanka, Glneydodu Asya, Cin, Kore, Tayland,
Vietnam’ a yayilimistir. Birgok Budist manevi disiplin 6greticisinin seyahatleri ve
kilturel etkilesimi sonucu Bati da Budizm Ogretileri ve Budizm temelli pratik
uygulamalardan ve etkilerinden haberdar olmustur. Ayni sekilde Batili insanlarin
da Asya ulkelerine seyahatleri bu etkilesimi ve yayilmayi artirmistir. Artan bu
populerite sonucu batili bilim insanlarinin, tip uzmanlarinin, psikoterapistlerin
ilgisini de ¢ekmigtir (Bodhi, 2000).

19601 yillarda Budizm temelli uygulamalardan Vipassana uygulamasini Batr'ya
taginmasini sonrasinda Amerika’ nin Colorada Eyaletinde Naropa Universitesi’
nde ders veren Tibet Budizmi Ogreticisi Chégyam Trungpa Rinpoche
araciligiyla vipassana meditasyon uygulamasina katilanlardan birisi de, aslinda
molekdler biyolog olan Jon Kabat-Zinn’ dir ve yine Massachusetts Universitesi
Tip Merkezinde, “ Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi” ile bilingli
farkindahgi terapotik bir disiplin olarak sunan ilk kigidir (Bodhi, 2000; Kabat-
Zinn, 2013).

Kabat-Zinn, insanlarin acilarini dindirmek; yasam ve kiltire daha ¢ok sevkat,
merhamet ve bilgelik katilmasinda fayda saglamayir amac¢ edindigini belirtir.
Bunu uygularken de evrensel bir akla hitap edecek bir yol izlemeyi se¢mistir.
Bilingli farkindalik terimini, uygulamanin kiymetini 6n yargilardan uzak tutmak ve
mistik bir prensip seklinde algilanmasini engellemek icin sectigini vurgulamistir.
Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programinin, 6zune aykiri bir sekle
donustirmeden, insanlarin ortak aklina hitap eden, kanita dayanan, tibbi

tedavinin mesru bir pargasi olmasi amaglanmigtir.
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Kabat- Zinn, bilingli farkindalik tanimlarini yaparken islevsel tanimlar yapmaya,
anlatimi detaylandirmaya, hem geleneksel 6zinu hem de klinik bilimsel yanini
da icerecek sekilde tanimlar yapmaya 6zen gosterdigini belirtmistir (Kabat-Zinn,
2013).

Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi, stresle basa ¢cikma yontemi
olarak bir temel olmustur (Wolf ve Serpa, 2015). Sadece stresle basa ¢ikma
yontemi olarak kalmayip psikoterapi yontemi olarak kullanilmaya baglanmigtir
(Bodhi, 2000). Yine ilk olarak Kabat- Zinn tarafindan psikoterapi yontemi olarak
kullaniimigtir (Catak ve Ogel, 2010).

Bilingli farkindalik giderek artan sekilde, bilissel ve davranigsal tedavilere destek
olarak kullaniimaktadir (Cash ve Whittingham, 2010). Bati toplumlarinda
psikoterapi ¢cergevesinde kullanilmasi sonrasinda ulkemizde de arastiriimaya ve

kullanimi yayginlasmaya baslamaktadir (Kinay, 2013).

2.3.2 Modern Psikolojiye Gore Bilingli Farkindalik

Bilingli farkindalia dair ¢ok fazla tanim vyapilmaktadir. Bu tanimlamalar
arasinda vurgulanilan noktalar Budist Ogreticiler ve Batili bilim insanlari

arasinda farkhlik olusturmaktadir (Baer, 2006).

Bazi arastirmacilar duygusal ve biligsel yonunu 6n plana c¢ikarirken bazilari
gelistirilebilir terapotik bir teknik ya da egzersiz sekli oldugunu vurgulamigtir.
Elbette ki bilimsel verilerle destekli kaynaklarin tamamlayici etkisi tanimlamada

faydali olacaktir (Grossman ve Van Dam, 2011).

Tanimlamalar yapilirken Budizm’ in igerisinde var olan bir yaklasim esastir.
Verilen mesaj ayni olmasina ragmen tanimlamalardaki farkliliklar, hitap edilecek
kesimin farklihklarin ve cesgitliliklerinden ileri gelmektedir. Kabat- Zinn’ in
kitabinda bilingli farkindaligin tanimlamalarina bu kadar fazla yer vermesi ve
Budist ogretilerini bilim dunyasinin tepki gostermeyecegi sekilde sunmasi da
bununla értismektedir (Maex, 2011).
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Yapilan tanimlamalardan biri; dikkatin o anki yasantisal surece ve igsel
deneyimlere odaklandigi ve bu deneyimlerin gozlemlendigi bir zihin ve beden
pratigi oldugu seklindedir. Kokenlerini kavram olarak Dogu’nun budist
meditasyon tekniklerinden almaktadir. Butun dikkat, bedene girip ¢ikan nefese
ve nefesin akisina, beden algilarina, duygu ve duislnce akisina verilmektedir.
icsel deneyime odaklanma siirecinde yargisiz ve kosulsuz bir kabullenis ve
gozlem vardir (Kabat-Zinn 2003). Olani kabul etme, yargilamadan o anda
kalabilme temellerini igeren ve farkindalikla bilingliligi birlikte kapsayan bir
halden bahsedilmektedir. Budist felsefesinin kdkeninde bilincin farkindalik ve
farkindaliga sebep olan nesnelerle butiin oldugu dastncesi vardir. Brown ve
Ryan’ a (2003) gore farkindalik, kisiyi kendi i¢sel ve digsal deneyimleriyle var
olan duruma, kendi gercekligine dogru yonlendirir. Bu tanimla benzer sekilde ,
olani oldugu gibi kabul etmeyi, yeni tecribelere agik olmayi kapsayan merakla
izleyerek ve simdiki anda yasanan deneyimleri kagirmayarak, farkederek
devam eden duzenli dikkat olarak tanimlanabilir (Bishop vd., 2004). Baer (2003)
ise bilingli farkindaligi, kisinin i¢c ve dig uyaranlarinin devamliigi boyunca
yargisiz sekilde sadece izlemesi olarak ifade etmistir. Kisiyi hem ruhsal hem
fiziksel olarak zorlayan sartlarda yargilamadan kalmak, kisinin farkindaligini

artinir ve sureci 0ylece, oldugu sekilde gormesini saglar (Germer, 2005).

Her ne kadar teorik ve kavramsal olarak anlatilsa da, her bir kisi kendi deneyimi
ile algilayabileceginden bahsedilmektedir. Duygu ve dusuncelerimizle olan
iliskimiz ¢ok kiymetlidir. Kisinin i¢ deneyimine odaklanmis bir sure¢ oldugundan
hic bir yargillama, deger, elestii veya mudehale olmadan var olani
gozlemlemesi ve dolayisi ile durum tespiti ile sonuglanacaktir. Boyle bir bilingli
farkindalik da kisinin psikoterapi slrecinde, terapiste slrecin ilerletiimesinde

buaylk katki saglayacaktir (Morales Knight, 2010).

Bilingli farkindalik ile kisi i¢sel catismalari kargisinda savunma mekanizmalarina
basvurmadan 6nce, yasadigi duygu, disince ve durumu fark etme becerisine
sahip olacaktir (Neff, 2003). Yargisiz sekilde gbézlem yapabilecektir (Akin,
2008). Devam eden sureclerde kisi kendisini anlamaya ve kendisine aci

cektirmek yerine sevkat gostermeye baslayacaktir (Deniz, 2008).
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Farkindalik kavrami, kisinin kim oldugunu, kendisini nasil gérdigunu, dinyayi
ve dunyadaki yerini nasil gordugunu anlamasi ve kabul etmesi ile ilgili bir
suregtir (Ozyesil, 2011). Kisinin anda kalabilmesini ifade etmektedir (Germer,
2005). Gegmis doneme dair dusunsel kurgular olusturmayi ve gelecege dair
kaygilari bir kenara birakip su ana odaklanmayi tanimlamaktadir (Baer, 2006).
Kisinin icinde bulundugu anda kendisi ve digerleri ile kurdugu bagda yargisizca

sorumluluk almasinin yoludur (Kabat- Zinn, 2009).

Bilis seviyesinin degdisen frekansini, 6zdesimden siyrilarak agik ve kosulsuzca
deneyimlemektir (Davis ve Hayes, 2011). Bilingli farkindalik kelimesi, dikkat
getirmek ve animsamak anlamindaki “ sati” kelimesinden turemigtir (Davis ve
Hayes, 2011). Bu anlamin kapsadigi animsamak kavramindan kastedilen ise
anilari tekrardan hatirlamak degil, dikkati o an ki deneyimlenene yineleyerek
davet etmektir (Ozyesil, 2011). Suana odaklanmis dikkat, kabullenis, yargisiz
bir icsel gdzlemin var oldugu unsurlar igerdigi gérilmektedir (Catak ve Ogel,
2010). Bu kiymetli unsurlara sahip olmanin kolay olmadigi gibi kalitimsal ve
yetistiriime seklinin sonucu olmasindan ¢ok, gelistirilebilir yetenekler olmasi da

vurgulanan baska bir husustur (Ogel, 2016).

Bilingli farkindahigin 3 ana unsuru bulunur (Hyland vd., 2015). Birincisi, suana
odaklanmis bilingliliktir (Dane, 2011). Geg¢misin duslnce senaryolarina ve
gelecedgin hayallerinde gezinmeden simdiki zamanda var olmay! igerir
(Liebermeister, 2009). Bagka bir deyisle dikkate dair bir 6z- dizenlemedir ki bu
sayede dikkatin bulunulan ana ait deneyimde kalmasi ve o ana ait zihinsel
aktivitelerin farkina variimasi saglanmis olur. ikinci unsur ise dikkati i¢sel ve
dissal olarak surdirmektir (Brown ve Ryan, 2003). Kisinin deneyimlerine,
bulunulan an iginde, merak, agik yureklilik ve kabul ile yaklagsmasi da uguncu
unsurdur (Bishop vd., 2004). Siegel, kisinin kendisine gosterecedi sevkat, acgik

yureklilik, merhamet kavramlarindan da so6z etmektedir (Siegel, 2010).

Yasanan anda kalmak, o durumun doguracagdi duygulari kesfetmek agisindan

onemli bir sans olarak gorulmektedir (Liebermeister, 2009).



21

Bilingli farkindaliga dair yapilan c¢alisma ve pratikler uygulanmakta ve bu
pratikler suresince amacin bir yere ulagsmak veya bir seyleri degistirmek

olmadigi vurgulanir (Kabat- Zinn, 2003).

Kabat- Zinn (2009) Bilingli farkindalik igin bazi ana unsurlar siralanmistir:

1. Yargisizlik: Zihnin, yasadigi deneyimler karsisinda biraz mesafe birakip
gozlemlemesi olarak yorumlanabilir.

2. Sabir: Yasamda her sey kendi dongusu ve vaktinde gergeklesecegi bilinci ile
hareket ederek sabretmek ve her seyin olmasi gerektigi zamanda olacagina
duyulan saygi sabri getirecektir.

3. Baslangi¢ zihni: On yargilardan uzak sekilde yeni deneyimlere acik ve ilk an
ki merak ve ilgi ile yaklasmak anlamindadir. Dolayisi ile her an kendi i¢inde
kesfedilmeyi bekler ve bunu fark etmek de kosulsuz bir zihni gerektirir.

4. Gulven: Bireyin yasama, icinde bulundugu slrece glvenmesini, iginde
bulundugu ana teslim olmasini gerektirir.

5. Hirslanmamak: Bir seyleri elde etmek, bir yere varmak hatta rahatlamak
amagcl bir gcaba bile hirsi dogurabilmektedir. Cabasiz ve sadece olani dylece
izlemek asil ulasma ve fark etmeyi saglayan sey olacaktir. Ulagsmak ugruna
yapilan geyler hirsi doguracaktir ve daha buyuk duvarlar orecektir.

6. Kabul: Yasanan duygu, dusunce, ya da durumu notr bir durus sergileyerek ne
ileri iterek ne de geri ¢cekerek hareket etmektir. Yani oldugu gibi tanimlamak ve
yasanilan iyi ya da kotu duygu ve duslnceyi himayeye almaktir. Ego
catismalarindan dolaylr olusabilecek sorunlari yonetmeyi de getirecektir
(Ozyesil, 2011)

7. Oluruna birakmak: Begenilene olan afinite ve begenilmeyene karsi geri durus
sergilemeden, bizim nesne, duygu, duslncelere bakisimizdan izole bir sekilde
kalmalarina misade etmektir. Stirece miudahale etmeden izin vermeyi gerektirir.

Tarafsiz bir yaklagsim s6z konusudur (Kabat- Zinn, 2009).

Dikkatin ana yonlendiriimesi, surdurtlmesi ve nasil dikkat edilecedi de
farkindalik kapsami igerisindedir (Wolf ve Serpa, 2015). Bilingli farkindalik,
kisinin kendisine ve kendi deneyimlerine 6zel bir surectir. Sadece kisiye ait olan
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bu yolda elbette ki tecrtbeli ve egditimli bir diger kisinin vesilesi olacaktir. Fakat

esas ve biricik olan kiginin kendi surecidir (Kabat- Zinn, 2013).

2.3.3 Bilingli Farkindalik ve Psikoterapi

2.3.3.1 Psikodinamik Yaklagsim

Modrn psikoterapinin kurulusundan bu yana, hareketlerimizin bizim dahi bilingli
fark edemedigimiz gudulenmelerimiz sonucu oldugu gorusu baskin gelmektedir
(Liebermeister, 2009). Jung doéneminden bu yana psikanalistlerin ilgisi
farkindalik, i¢sel slrecin kabull ve sonrasinda gelen degisim déntsimun etkisi
tzerinde durulmustur (Ozyesil, 2011). Psikanalitik kuramcilarin yaklagimlarinin
anlamli, etkili fakat objektiflikten uzak oldugu elestirileri mevcutken sonrasinda
ortaya c¢ikan davranisgl kuramcilarin ise insani gozlemlenebilir kriterlerle

degerlendirmesi de ayri bir elestiri konusu olmustur (Liebermeister, 2009).

Gorulmektedir ki psikoterapistler insanin i¢c dunyasini tanimlanabilir, deney ve
gozlemlerle tutarli bilimsel temellere dayandirma cabasi icerisindedir. Lakin
insan olmanin dogasinda daha farkli bir gercekligin yattigi yorumu

yapilmaktadir (Liebermeister, 2009).

Farkindalik sureci temelli ¢alismalarda ve psikanalitik yaklasimda bilingalt
suregler 6n plandadir ve farkindalikla gelen kabul etmenin dénidsimdeki

etkisine verilen kiymet drtismektedir (Ozyesil, 2011).

2.3.3.2 Biligsel Davranig¢i Yaklagim

Bilissel davranisgi yaklagim basamaklarinda kullanilan duygu, dusunce, dikkat
dizenlenmesi ile farkindalik temelli terapilerdeki yaklagsim értiismektedir (Catak
ve Ogel, 2010). Her iki yaklasimda da kisinin kendisini, etrafini, diinyayi
dusunceleriyle kurdugu ve yorumladigi sekilde yasadigi savunulmaktadir.
Kisinin dusunceleri dogrultusunda duygu ve davraniglari degisecektir. Sonug
olarak kisi duslncelerini farkettiginde, sonrasindaki duygu ve davraniglarini da
sekillendirebilir (Ozyesil, 2011).



23

Bilingli farkindalik calismalarinda kisilere dusuncelerine midahale etmeden
sadece izlemeleri istenirken biligsel davranisgi yaklagsimda ise olumsuz otomatik

diistince kaliplarinin degistirilmesi amaglanmistir (Baer, 2003; Ulev, 2014).

2.3.3.3 Himanist Yaklagim

Carl Rogers ve Maslow’ un énculiguni yaptigi kuramin temelleri insan olmanin
gereklilikleri Uzerinde durmustur ve deney ve gozlemlerden uzaklagsarak daha
spiritiellige daha yakin bir yaninin da varligi dikkat ¢cekmistir (Liebermeister,
2009). insanin kendi duygu ve disiincelerinden sorumlu olmasi ve yasamini ne
derece anlamli surdureceginin yine kendi sorumlulugunda olmasi hem
himanistik yaklasimla hem farkindalik ¢calismalarinda énceliklidir. Kisinin given
duyarak ve yargilanmayacag! rahathgr ile duygularini ve duasuncelerini fark

edebilmesinin éncelik olmasi her iki yaklasimda da ortak noktadir (Ulev, 2014).

2.3.3.4 Gestalt Kurami

Bu kurama gore kisinin gecmis ya da gelecekle ugragsmasi anlamsizdir ve
yasanmasi gereken tek an iginde oldugumuz andir. Yasayarak deneyimlenen
sure¢ degisim ihtimallerine acgiktir. Farkindalikla ihtimaller artacaktir (Germer,
2012).

2.3.3.5 Varoluscgu Yaklagim

insan yasami boyunca anlam arayisi icinde olacak ve oélimin varligindan
haberdar sekilde ve 6lume ragmen yasamini anlamli kilma ¢abasinda olacaktir.
Oluimin farkinda olan kisi yasamini daha anlamli kilacak ve farkindalikla birlikte

anlamsizliginda doguracag catismalardan uzaklasacaktir (Ozyesil, 2011)..

2.3.4 Bilingli Farkindalik Becerileri

e Anda kalabilmek: Gunlik yasamin zorluklari igerisinde kiside olusan

olumsuz otomatik duslnceler neticesinde zihin ya ge¢mis anilarda takilip
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kalacak ya da gelecek kaygisi ile oyalanacaktir. Yasanilan anin kagiriimasi
kacinilmaz olacaktir. Anksiyete, takinti, fobiler, yetersiz stres yonetimi ile
ugrasan kisiler cok buyuk oranda ve tekrarlayan sekilde gergek disi duygu
ve dusunce sureglerinden gececeklerdir (Demir, 2017).

e Yargisiz Kalabilmek: Zihnimiz, yasadigimiz sdreci, duygularimizi,
duguncelerimizi surekli degerlendirme ve suzgecten gecirme egilimindedir.
Bunu otomatik olarak yapar. Deger yargilari vardir ve bu yargilara gore
katagorize eder. Zihnimizdekini izlemek ve her hangi bir yargi siizgecinden
gecgirmeden gormek ve fark etmek anlamindadir (Kabat- Zinn, 2009).

e Mesafe Koyabilmek: Kigilerin dusuncelerinden siyrilip biraz uzaktan
kendisine bakabilmesi demektir. Ozdesim yapmadan disiince ve kendisi
arasina biraz bosluk biraktiginda olup biteni anlamak igin gorus alani
acilacaktir (Demir, 2017)

e Serbest Birakabilmek: Kigilerin kargilastigi olumsuz duygu ve dusunceleri
bastirmak, baskilamak, takintili sekilde bunlarla ugrasmak yerine; o donem
yasadigi her ne ise gézunun onunden gecip gitmesini izlemek, akisina
birakmak demektir. Zihne gelen dusuncenin istedigi gibi hareket etmesine
izin vermek ve gidisine de musaade etmek demektir. Gelip giden
dugunceleri cabasizca gozlemlemek vardir (Demir, 2017).

e Kabullenmek: Kisilerin fark ettigi her tarli pozitif ya da negatif duygu ve
dusuncelerin her birini oldugu gidi, Oylece ve esit dlizeyde karsilamak
demektir. lyi ya da kotl diye ayirmadan kabul etmektir. Anda yasanilani,
hayal ve kaygilardan uzak sekilde gormek ve almak demektir. Pasif kalmak
degil, aksine aktif bir dinginlikle var olani dikkatle fark edip kabul etmek
vardir (Kabat-Zinn ve Hanh, 2009).

Bilingli farkindalik uygulamasinin Gg temel adimi su sekilde tanimlanmigtir:
e Yasanilan anda yapilan eylemi fark etmek icin durmak gerekir.
e Durdugun noktada ne yaptigina bakman ve gézlemlemen gerekir.
e Zihnin ara ara kagiglari, dagilmalarini da fark edip nazik¢e ve tekrar

tekrar dikkati ana getirmek gerekir (Germer, 2012).
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2.4 Konu ile ilgili Yapilmig Arastirmalar

Bruksizme dair yapilan galismalar arasinda yaygin olarak stres bulunmaktadir.
Bruksizmli bireylerde anksiyete ve gerginligin daha ¢ok goéruldigine dair
calismalar yapiimistir(Yager ve Gitlin, 2005). Kas gerginligine sebep olan stres
ve anksiyete varligi ve dolayisi ile dis sikma ve gicirdatmanin oldugunu
gosteren calismalar yapilmistir (Grzesiak, 2002). Bruksizmli kisilerin daha
sinirli, hiperaktif, biligsel ve fiziksel yonden daha tetikte olduklari belirtiimis ve
daha sonra yapilan bir ¢calismada ug farkli Ulkede yaklasik 13.000 kisi Uzerinde
yapilan ¢alisma ile desteklenmistir. Yine benzer sekilde sonuglar, EMG kayitlari
ile yapilan 20 haftalik calisma sonrasinda da ortaya koyulmus ve stresle birlikte
kisilerin kas agrisi sikayetlerindeki degisim gosterilmigtir. Pierce ve ark.nin 100
kisi Uzerinde yaptigi EMG kayith ¢alismada bruksizm ve stres arasinda anlamli

bir iligki ortaya koyulmustur (akt. Kog¢ vd., 2010).

Uyku ile iligkisinin incelendigi calismalar neticesinde, gece bruksizmi, DSM-IV-
TR'ye gobre, uyku bozukluklari; ICSD-3’e gére de uyku ile iligkili hareket
bozukluklari kapsaminda degerlendirilmigtir (Wills ve Garcia, 2002). Uyku
bozukluklari kapsaminda yapilan degerlendirmelere ragmen, bruksizmi olan
kisilerin genellikle uyku sorunu belirtmedikleri goértlmustir (Bader ve Lavigne
2000). Genel olarak uyku problemlerinden parasomnialar ve psikopatolojiler

arasinda yeterince kanit bulunamamistir (Wills ve Garcia, 2002).

Beyin mediyatorleri ve bazal ganlion ile iligkili arastirmalarda bulunmaktadir.
Beyin mediyatorlerindeki dedisimin uyku bruksizmini tetikleyici etkileri Gzerine
anlamli sonuglar ortaya koyulmustur (Bader ve Lavigne 2000). Serra-Negra ve
arkadaglan 183 kisi Uzerinde yaptiklari arastirmada uyku kalitesi ve bruksizm
iliskisini incelemis ve sonug¢ olarak zayif uyku kalitesinin bruksizmi uyardigini
ortaya koymustur (Eren vd., 2015). Neticesinde REM uykusunu baskilayan,
analjezik ve anksiyolitik etkiye sahip amitiriptilinin kullanildid1r  bir c¢alisma

yapilmis ve olumlu sonuglar ortaya koyulmustur (S6nmez ve Hocaoglu, 2019)

Bruksizm ve psikopatolojilerle iliskisine dair yeterli arastirma olmayisindan
dolay!r TMB ile yakin iligkisi goz dnunde bulundurularak TMB Uzerinden yapilan
arastirmalardan dabahsedilecektir. TMB ve miyofasiyal agri bozuklugu olan

kisilerde stres, anksiyete, depresyonun ortak nokta oldugunu gdsteren
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calismalar yapilmistir. Stres, anksiyete ve depresyon, bu rahatsizliklarin ortak
noktasindan birisi olarak tespit edilmistir (Grzesiak, 2002). MAS olan kisilerde
psikolojik faktorlerin, agriyi1 etkisinden ¢ok agirlastirici etkisinin daha baskin
oldugu gorulmustur (Dimitroulis, 1998). TMB ve psikolojik bozukluklar arasinda
yapilan ¢alismalarda hafif seviyede depresyonla seyreden anksiyete, bedensel
belirti bozuklugu ve hipokondriazis ile es tanili akalar ortaya konulmustur
(Miyachi ve dig., 2007). TMB ve kisilik 6zellikleri arasinda yapilan galismada bu
kisilerin histeri puanlari anlamh oaranda dusuk ¢ikmis ve TMB olan kigilerin

daha bagimh ve guglu insan iligkileri kurdugu gorulmustar (Mongini vd., 2000).

MAS olan kigilerde aleksitmi ve 6fkenin iligkisi incelenmis ve 6fkesini disariya
vuramayan Kkisilerin kronik agrilarinin daha fazla oldugu goérulmustur (Bruehl,
2002). Yine fibromiyalji ile ilgili yapilan bir galismada kisilerdeki i¢ 6fke puanlari
yuksek gorulmus ve ofkenin disa vurumunun, ifadesinin yetersizliginden dolayi
kisinin bedensel semptomlar yasadidi seklinde yorumlanmistir (Gabbard, 2000):
Aleksitimi seviyesinin MAS olan kisilerde ylksek ciktigi goriimustir. Yine
yapilan bir galismada MAS kisilerin % 32.5’ inin aleksitimi duzeylerinin yuksek
oldugu gorulmastur (Lumley vd., 2002). Aleksitimi ve psikosomatik problemlere
yonelik fazlaca calisiimis bir konudur. Fibromiyalji hastalarinda yapilan
calismalarda, kontrol grubuna gére daha aleksitimik o6zellik gosterdikleri
gorulmustir (Sayar vd., 2004). 2008 yilinda yapilan bir galismaya gore yuksek
aleksitmi seiyesinin MAS agisindan yuksek risk olusturdugu gosterilmigstir
(Direk, 2008).

Calismamizla ilintili oldugunu digundigimuz ve aleksitimiye dair yapilan bir
calismada depresyon hasatlari incelenmis ve aleksitmik depresyonlu kisilerin
bedensel yakinmalarinin ev duyumlarinin  kontrol grubuna gore abartili
gosterilmistir.  Aleksitimik  kigilerin  bedensellestirmeye egilimi, yapilacak
calismalarda g6z o©Onunde bulundurulmaya degder sekilde yorumlanmistir
(Taycan vd., 2017). Aleksitimi ve bedensellestirme iliskisine dair ¢aligmalar
yapilmis ve aleksitminin yuksek oldugu kisilerde bedensellestirme goruldugu

ortaya koyulmustur (Eytboglu,2018).
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Daha 6nce 46 kisi Uzerine yapilan ¢alismada bruksizm ve aleksitimi arasinda
iliski incelenmistir. Anlamli bir sonuca varilamamistir (Ekici ve Kuloglu, 2011)

Kisi sayisinin azlig1 buna sebep gdsterilebilir.

2018 yilinda 114 kisi Uzerinde yapilan klinik bir calismada bruksizmli bireylerde
artmis bedensel belirtilere odaklanma gértulmuastur ve bruksizmli kigilerin normal
bedensel duyumlarini ¢ok daha yogun, zararli ve rahatsiz edici sekilde
algiladiklari tespit edilmistir. Bruksizm ve somatizasyon iliskisine dair ¢alismalar
da yapilmis ve kisinin somatik yakinmalarinin klinik olarak tespit edilen
patolojilerle ortismeyecek ve beklenenden daha fazla seviyede oldugu

gorulmastur (Henningsen vd., 2005).

Son donemde yapilan calismalarda kigilerin bilingli farkindalik seviyelerinin,
somatik semptom bozuklugu, stres ve anksiyete Uzerine etkisi incelenmigtir ve
tedavide etkin oldugu gértlmustir (Fjorback vd., 2011). Bu ¢alismalara ilaveten
somatik semptom bozukluguyla ilintili, bilingli farkindalik temelli tedavi
yaklagimlari fibromiyalji, kronik yorgunluk semdromu, irritabl barsak sendromu
gibi sorunlar Uzerinde uygulanmistir (Lakhan ve Schofield 2013). Somatik
semptom bozuklugu vakalarinda bilissel davranisgi terapi ile birlikte bilingli
farkindalik uygulamalarinin etkinligine dair c¢alismalar yapilimigtir. Bilingli
farkindallk temelli tedavilerin somatik semptom bozuklugu Uzerinde
uygulanmasina dair Ulkemizde pek ¢alisma bulunmamakta ve son birkag yildir
bu alana ilginin arttigi goérilmektedir. Uluslar arasi alanda 2000’ li yillara kadar
bu alanda c¢aligmalar bulunmaktadir. Fibromiyalji, irritabl barsak sendromu,
kronik yorgunluk sendromu, stres, anksiyete, depresyon,yasam kalitesi Uzerine
yapilan galismalar sonucunda anlamli iyilesmeler gértlmustir. Bu sonucunda
temeli, bilingli farkindalik terapilerinin, bilissel davranisci terapideki maruz
birakma teknigiyle ortak paydalarinin oldugu goérusune oturtulmaktadir (Kabat-
Zinn 2003).

Maruza birakma yodnteminin i¢csel olarak gergeklesmesi ve var olan kayginin
bedensel belirtilerinin kontrolli sekilde disa vurulmasi ve olusan bedensel
hislerin farkedilmesinin iyilestirici etkisinden bahsedilmektedir. Farkedip
odaklanilan igsel uyaricilarin yarattigi sikinti azalmis olacaktir (Baer 2003).

Bedensel belirti bozuklugu ve bir ¢ok patolojinin kisinin psikolojik esnekliginin
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azalmasindan kaynakh oldugu ve farkindalik calismalari ile esnekligin
artirilabilecgei ve dolayisi ile iyilesmenin saglanacagindan bahsedilmigtir
(Masuda ve Tully, 2012). Ulkemizde somatik semptom bozuklugu ve bilingli

farkindalik temelli galismalar olmadigi gértlmustar.
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3. BOLUM
YONTEM

Bu bélimde arastirmanin modeli, evren, orneklem, arastirmada kullanilan veri
toplama araclari, gegerlik ve guvenirlik ¢alismalari ile verilerin analizinde

kullanilan istatistik yontemlerine yer verilmistir.

3.1 Arastirma Modeli

Bruksizmli bireylerde aleksitimi ve  bilingli farkindalik arasindaki iligkinin
incelendigi bu calismada iliskisel tarama modeli kullanilmistir. iliskisel tarama
modeli, iki ve daha ¢ok sayidaki degisken arasinda birlikte degisim varhgi
ve/veya derecesini belirlemeyi amacglayan arastirma modelleridir (Karasar,
2012).

3.2 Evren ve Orneklem

Aragtirma evreni Istanbul ili Besiktas ilgesinde 6zel bir agiz ve dis saghg
merkezine basvurmus hastalardir. Arastirmanin érneklemi, degisik demografik
Ozelliklere sahip 18 ve 72 yas arasi 63 kadin ve 28 erkek olmak Uzere, 51
bruksizm problemi olan, 40 bruksizm problemi olmayan toplam 91 kigiden
olusmaktadir. Yapilan anketlere katiim, gonulliluk esasina dayanmaktadir.
Geligigiizel drneklem secim teknigi kullaniimistir. Orneklemle ilgili homojen
dagilim incelenmigtir. Tablo 1 de katiimcilarin homojen dagilimini test etmek
igin Kruskal Wallis ve Mann-Whitney testi yapiimigtir.
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Tablo 1.

Katilimcilarin homojen dagiliminin incelenmesi

Homojen dagilim

Yas n Median(min-max) p-degeri
Egitim dlzeyi 0,535
ikokul 5 46(33-48)

Ortaokul 7 40(23-45)

Lise 14 38(18-72)

Universite 43 40(18-71)

Yuksekdgrenim 18 40(23-55)

Cinsiyet 0,228
Kadin 63 37(18-72)

Erkek 24 43(18-68)

Elde edilen p-degerleri>0,05 oldugundan dolayi yas egitim dizeyi gruplari ve

kadin/erkek arasinda homojen dagilmistir.

Tablo 2" de 6rnekleme dair tanimlayici istatistiksel bilgiler verilmistir.



Tablo 2.

Ornekleme ait tanimlayici istatistik bulgular
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Faktor Degisken Sayi (n=91) Yuzde (%)
18-24 13 14,3
25-34 22 24,2
Ya§ 35-44 23 25,3
45-54 18 19,8
55 yas ustl 11 12,1
o Kadin 63 69,2
Cinsiyet Erkek 28 30,8
Evli 61 67,0
Bekar 21 23,1
Medeni Durum
Bosanmis 6 6,6
Dul 2 2,2
Cocuk Sahibi Olma Gocugu yok 38 418
Durumu (;OCUQU var 53 58,2
Cocuk disinda bakmakla Yukumlulik yok 63 69,2
yukumlu olunan kisi Yikimlalik var 6 6,6
cAvi|l
ilkokul 5 55
Ortaokul 7 7,7
Egitim Diizeyi Lise 14 15,4
Universite 47 51,6
Yuksek Lisans/Doktora 18 19,8
Calisma Durum Galisan % 25
al urumu
¥ Calismayan 25 27,5
. Dislk 7 7,7
Ayll_ll< Ge_llr Orta 61 67,0
Dizeyi
Yiiksek 18 19,8
Yasanilan il istanbul 91 100
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Tablo 2 de gorildugu Uzere 6rneklemin %14,3'Unu 18-24yas arasi, %24,2’sini
25-34 arasl, %25,3'Un0 35-44 arasl, %19,8'ini 45-54 arasi ve %12,1’ini 55 ve
ustl yas grubundaki %69,2 kadin, %30,8 erkek katilimcilar olusturmaktadir.
Katilimcilarin %61’i evli, %21’i bekar, %6’s1 bogsanmis, %Z2’si dul olup %41,8’i
cocuk sahibidir. Katilimcilara, “gocuklari disinda evde bakmakla yukimli
oldugu” birinin olup olmadidi sorulmustur. Katilimcilarin yalnizca %6,6’s1 evde
cocuklari digsinda baska birine bakmakla yukimli oldugu belirlenmistir.
Katihmcilarin = %5,5’i ilkogretim, %7,7’si ortaokul, %15,4'4 lise, %51,6’s
Universites, %19,8’i ylukseklisans/doktora mezunu olup % 72,5’i calismaktadir.
Gelir seviyeleri agisindan incelendiginde ise katilimcilarin %7,7’si dusuk, %67’si
orta,%19,8’i yuksek gelirlioldugunu belirtmigtir.Gelir durumu kigilerin maasglari
sorularak degil, algiladiklari refah seviyeleri sorgulanarak; disuk, orta ve

yuksek gelirde kKisiler olarak kategorize edilmistir.

Tablo 3.

Katilimcilarin psikolojik rahatsizlik ve psikolojik rahatsizlikla iligkili olabilecek

fiziksel rahatsizlik 6ykiilerine gére dagilimi

Faktor Degisken Sayi (n=91) Yuzde (%)
Bruksizm Bruksizm var 51 56,0
Bruksizm yok 40 44,0
_ . ~ Dis sikma sikayeti var 46 50,5
Dig Stkma Sikayeti Dis sikma sikayeti yok 44 48,4
PSIkOlOJIk Rahatsizlik PSIkOlOJIk RahatSIlegl Yok 86 94,5
Sahipligi Psikolojik Rahatsizligi Var 5 5,5
ilag Kullanma ilag Kullanan 25 27,5
Durumu ilag Kullanmayan 66 72,5
Kronik Rahatsizlik Kronik Rahatsizlik Yok 80 87,9

Durumu Kronik Rahatsizlik Var 11 12,1
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Yapilan klinik muayene sonucu, katiimcilarin %56’sina Bruksizm teshisi
konmustur. Dis siktigini beyan eden %50,5’lik katilimci yuzdesiyle
kiyaslandiginda, érneklemin %35,5’inin bruksizm problemi yasadiginin farkinda
degildir. Tablo 3 de goruldugu gibi katihmcilarin %12,1’inin genel saglik
durumuna bagli olarak kronik bir rahatsizligi bulunmakta ve genel saglik
durumuna iligkin %27,5'i ila¢ kullanmaktadir. Katilimcilardan % 5,5’i psikolojik

bir rahatsizhigi oldugunu belirtmistir.

3.3 Veri Toplama Araglari

Arastirmada  katihmcilar  anketlere baglamadan 6nce s6zli olarak
bilgilendirilmistir. Yazili olarak da Katiimci Bilgilendirme Formu (EK1) ile
bilgilendirilmis, Aydinlatimis Onam Formu (EK2) ile de onaylari alinmistir.
Aragtirmaci tarafindan gelistirlen Demografik Bilgi Formu (EK3) ile birlikte
Tarkge gecerlilik ve guvenilirlik c¢alismasi yapilmig iki adet Olgek daha
kullanilmigtir. Kullanilan 6lgekler Toronto Aleksitimi Olgegi (EK4), Bilingli
Farkindalik Olcegidir (EK5). Arastirmada Kisisel Bilgi Formu ve diger anketler

doldurulmadan énce Aydinlatiimig Onam Formu onaylatiimistir.

3.3.1 Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaya katilan génalla katiimcilarin demografik 6zelliklerine ve arastirmayi
etkileyecek bilgilere de ulastiracak sekilde Demografik Bilgi Formu
geligtiriimigtir.Bu formda katihmcinin cinsiyet, egitim, yas, medeni durum,
¢alisma durumu, gelir seviyesi, cocuk sahibi olup olmamasi gocuk diginda evde
bakmakla yukimli oldugu kisilerin olup olmamasi, kronik bir hastaliginin olup
olmamasi, ila¢g kullanimi olup olmamasi, psikolojik bir rahatsizliginin olup
olmamasi, diglerini sikip sikmadiginin farkindaligi, daha énce bruksizm teshisi

alip almadigi sorgulanmistir.

3.3.2.Toronto Aleksitimi Olgegi( TAO-20)

Bagby ve arkadaglari tarafindan gelistiriimis olan 20 soruluk Toronto Aleksimi
Olgeni (TAO)nin Turkge uyarlamasi, Hiseyin Gileg , Samet Kdse , Medine Y.
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Guleg , Serhat Citak, Clneyt Evren, Jeffrey Borckardt , Kemal Sayar tarafindan
yapilmistir. Olgegin ve alt dlgeklerinin i¢ tutarlik katsayisi toplam 6lgek igin
alfa=0.78, 1. faktor icin alfa=0..80, 2. faktor icin alfa=0.57 ve 3. faktor igin
alfa=0.63 seklindedir. Faktorler arasi korelasyonunu anlamli ve yeterli
gorulmustar. 5’ Ii likert tipi ve kisilerin kendi beyanlarina dayanan bir dlgektir.
Olgekte genel toplam puan, Duygularini Tanimada Giiglik (DTG), Duygulari
S6ze Dokmede Guglik (DSDG) ve Diga-Vuruk Dasunme (DVD) alt boyutlari
incelenmistir. TAO olgegi U¢ alt dlgege sahip oldugu igin alt dlgekleri de
degerlendirilmistir. 20 maddeden olusan bu Olgekte 4. 5. 10. 18. ve 19.

maddeler ters bigimde puanlanmigtir.

= Duygularini Tanimada Guiglik Alt Olgegi, yedi maddeden olusmaktadir(1, 3,
6,7,9, 13, 14).

= Duygulari Séze Dékmede Giigliik Alt Olgegi, bes maddeden olusmaktadir(2,
4,11, 12 ve 17).

= Disa Vuruk Dustinme Alt Olgegi, sekiz maddeden olusmaktadir(5, 8, 10, 15,
16, 18, 19, 20).

Bireylerden her madde icin; “Hi¢bir zaman(1), Nadiren(2), Bazen(3), Sik sik(4),
Her zaman(5)” seceneklerinden en uygununu isaretlemesi istenmistir. Yuksek
puanlar yuksek aleksitimik seviyeyi gostermektedir. Cronbach Alpha i¢ tutarlihk

katsayisi .78 olarak hesaplanmistir.

3.3.3. Bilingli Farkindalik Olgegi( BiFO)

Bu arastirmada bruksizmli bireylerin farkindalik seviyeleri dlgmek icin Bilingli
Farkindalik Olgegi uygulanmistir. Brown ve Ryan’ in 2003 de gelistirdigi Mindful
Attention Awareness Scale (MAAS), suanda olana dikkat verme ve fark etme
yeteneg@ini ortaya cikartmaktadir. Bilin¢li farkindaligin tek faktorden olustugu
belirtilerek, toplamda 15 madde igeren Olgcege tek bir toplam puan verilmistir.
Olgekteki maddelerden bazilari “Belli bir stire farkinda olmadan bazi duygulari
yasayabilirim.”, “Su anda olana odaklanmakta zorlanirim.” seklindedir ve
maddelere cevap olarak “Hemen hemen her zaman”(1), “Cogu zaman”(2),

“Bazen”(3), "Nadiren”(4), “Olduk¢a seyrek”(6), "Hemen hemen higbir zaman”
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segeneklerini barindiran altili likert tipi bir dlgektir. Dogrulayici faktér analizi
sonucunda Olgegin tek faktorli yapisi gosterilimistir (Brown ve Ryan, 2003).
Olgegin ic tutarllik katsayisi .82’ dir. Yiiksek puanlar yiiksek bilingli farkindalik
seviyesini goOsterirken dusuk puanlar dusuk bilingli farkindalik seviyesini

goOstermektedir. Alt dlgegi yoktur ve kigilerin beyanina dayanan bir olgektir .

Olgegin orjinalinin Tirkge’ ye uyarlamasi 2011’ de Zimra Atalay, Cogkun
Arslan, Sahin Kesici ve Engin Deniz tarafindan yapilmistir. Hem Turkgce hem
ingilizce formlarinin  kullanilarak  yapilan arastirmanin  toplam  puan
korelasyonunda pozitif anlaml sonuglar bulunmustur ( r=,95, p< ,001; r= ,96,

p<,001). Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi .80 olarak hesaplanmigtir.

3.4 Verilerin Toplanmasi

Arastirmada kullanilan Olgeklerin kullanim izinleri alindiktan sonra yaklasik bir
aylik bir suregte katilimcilarla yuz yluze gorugme yapilarak anketler verilmis ve
veriler toplanmigtir. Demografik Bilgi Formunda herhangi bir ila¢ kullanimina
dair sorulan soru sonucunda, bruksizm ile iligkisinden dolayl psikolojik
problemlerden dolayi ila¢g kullananlar arastirmaya dahil edilmemistir.Verilerin
toplanmasinda ilk olarak. Ardindan Katilimci Bilgilendirme Formu ve
Aydinlatilmis Onam Formu verilerek yazili onaylari alindiktan sonra, arastirmaci
tarafindan geligtirlen Demografik Bilgi Formu verilmistir. Daha sonra sirayla
Toronto Aleksitimi Olgegi ve Bilingli Farkindalik dlgegi verilmistir. Her bir kisiden
verilerin toplanmasi, yaklasik olarak 15 dakika surmustir. Katilimcilardan
toplanan veriler etik ilkeler ve gizlilik kurallari kapsaminda 5 yil sure ile kilitli bir

dolapta korunacaktir.

3.5 Verilerin Analizi

Veri analizi dncesinde katilimcilarin dlgek anketlerine verdikleri cevaplar gézden
gegciriimis ve anketteki sorulardan en az bir tanesine cevap vermeyenler ya da
birden fazla cevap verenler arastirmaya dahil edilmemigtir. Degerlendirme

kriterlerini saglayan 91 katihmcinin verileri analizde kullaniimistir.
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Arastirmada toplanan veriler SPSS 22 programi kullanilarak degiskenlerin

korelasyonlari incelenerek analiz edilmistir.

Toronto Aleksitimi Olgegi’'nin Ug alt dlgekleri Duygularini Tanimada Giglik Alt
Olgegi, Duygulari Séze Dokmede Glglik Alt Olgegi, Disa Vuruk Dislinme Alt
Olgegdi olmak Uizere (i¢ baslikta incelenmistir. Ayrica TAO odlgedi 20 maddesi de
dahil edilerek genel haliyle Slgimlenmistir ve alt dlgedi olmayan BIFO, 15

maddesi dahil edilerek dlgimlenmistir.

TAO-20 ve BIFO dlgek degerlerinin parametrik veya parametrik olmadigini
Olcimlemek icin normallik testi yapilmistir. Normallik testi ile Shapiro-Wilk
sonuglarina bakilmistir. Shapiro-Wilk" testinin "P" degerleri 0.05' den buyuk

oldugu durumlar i¢in Ho hipotezi kabul edilir.

Ho: % 95 guvenle veriler normal dagihmhdir.

H1:%95 guvenle veriler normal dagilimli degildir.

Aragtirmanin ornekleminin oncelikle tanimlayici istatistiklerine bakilmis ve
degiskenlere normal dagilim testi uygulanmistir. Normal dagilan degiskenler
icin parametrik, normal dagilmayan degdiskenler icin ise non-parametrik testler
kullanilmistir. Ikili kategoriye sahip degiskenlerin normal dagilan olceklerle
iligkisi icin Bagimsiz Orneklemler T Testi; normal dagiimayan odlgeklerle iligkisi
icin Mann Whitney U Testi yapilmistir. U¢c ve daha fazla kategorisi olan
degdiskenlerle normal dagilim gosteren degiskenlerin iligkisi incelenirken Anova;
normal dagihm goéstermeyen degiskenlerle iligkisini incelemek icin Kruskal
Wallis Testi yapiimigtir. Kategorik degigkenlerin birbiri arasindaki iligkisini

gormek icin ise Pearson Ki Kare Testi yapiimigtir.

Katilimcilarin sosyodemografik oOzellikleri, psikolojik rahatsizlik ve psikolojik
rahatsizlikla iligkili olabilecek fiziksel rahatsizlik Oykulerine gbére dagilimina
iliskin frekans tablosu olusturulmustur.

Kategorik degiskenlerin normal dagiimalari beklenmedigi igin, surekili

degigkenlerin normallik testleri yapiimigtir.
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Arastirmada yalnizca yas degiskeni ve TAO, TAO alt élgekleri ve BIFO odlgekleri
surekli degiskendir. Degiskenlere Shapiro-Wilk Normallik Testleri uygulanmistir.
Shapiro-Wilk Normallik testi sonucunda yas degiskeninin normal dagimadigi
gorulmastur. Belirtilen 5 6lgegin normallik testleri incelendiginde ise TAO-20,
Disa Vuruk Disiince Alt Olcegi ve BIFO dlgeklerinin normal dagildig
goriilmistir. Bu sebepten Disa Vruruk Disiince Alt Olgegi, TAO-20, BIFO
degdiskenleri igin parametrik test uygulanirken yas degiskeni, Duygulari Tanima
Gugligu Alt Olgegi ve Duygulart Séze Dokme Gugligi Alt odlgeklerine
parametrik olmayan testler uygulanmistir. Normal dagiimayan Duygulari
Tanima Guglugu Olgegi ve Duygulari Séze Dokme Glglugi 6lgeklerinin ki
kategorili degiskenlere gore anlamli farkhligi Mann-Whitney U Testi ile; Ug ve
daha fazla degiskenlere gore anlamh farkhligi Kruskal Wallis incelenmistir.
Normal dagilan Disa Vuruk Disiince ve BIFO dlgeklerinin iki kategorili
degiskenlere gore anlamh farkhligi T Testi ile; U¢ ve daha fazla kategorili

degiskenlere gore anlaml farklihdr Anova Testi ile incelenmistir.

iki kategorili degiskenler; cinsiyet, medeni durum (evli ve bekar olarak iki
katogoriye dusurilmas ve medenidurum1 olarak isimlendirilmistir), cocuk sahibi
olma durumu, cocuklari haricinde bakmakla yUkumlt oldugu kisi varhg |,
¢alisma durumu, kronik rahatsizlik durumu, ila¢g kullanimdurumu, psikolojik

rahatsizlik durumu, dig sitkma sikayeti durumu, brukszim durumudur.

Ug veya daha fazla katogorili degiskenler; egitim diizeyi ve gelir diizeyidir.



4.BOLUM
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Bu bdlimde arastirma verilerinin istatistiksel analizleri sonucunda elde edilen

bulgulara ve bulgularla iligkili agiklamalara yer verilmigtir.

4.1 Tanimlayici istatistik Bulgular

Tablo 4.

TAO, TAO alt éigekleri ve BIFO élgedi puaniari

n x Medyan Mod Ss

Duygu tanimada gugluk 91 15 14 12 5
Duygu s6ze dékme guclik 91 13 13 12 3
Disar vuruk diglinme 91 24 24 22 3
TAO 91 52 51 51 9

BIFO 91 59 60 64 14

Tablo 4 de katimcilarin Duygulari Tanima Gucligi Alt Olgeginden ¥=15+5

puan aldi§i, Duygulari Séze Doékme Gugligu Alt Olgeginden x¥=13+3 puan

aldigi, Disa Vuruk Distnce Alt Olgeginden

X =243 puan aldigi, Toronto

Aleksitimi  Olgeginden x =52+9 puan aldigi, Bilingli Farkindalik Olgeginden

x=59+14 puan aldigi goérulmusgtur.



4.2 Demografik Ozelliklere iligkin istatistiksel Analiz Bulgulari

Tablo 5.

Orneklemdeki kigilerin yas ortalamasi

39

N En az En cok Ortalama Ss

Yas 87 18,00 72,00 39,2184 13,09041

Tablo 5’ de goéruldigu gibi, 87 kisi yasini belirtmigstir. 87 kisinin yas ortalamasi
39,2 dir. Calismaya katilan en yasli kisi 72, en genci ise 18 yasindadir.

Tablo 6’ da surekli degiskenlerin normallik dagilimini incelemek Shapiro-Wilk

Testi sonuglari gosterilmigtir.

Tablo 6.

Stirekli degiskenlerin normallik testleri

Shapiro-Wilk
istatistik df P
Yas ,959 87 0,007
Duygu tanimada giglik 947 91 0,001
Duygus6zeddkmeguglik ,948 91 0,001
Disavurukdtsinme 987 91 0,532
TAO 973 01 0,058
BIFO ,983 91 0,288

Tablo 6 incelendiginde yas dediskeninin normal dagiimadigi gorulmektedir

p=0,007" dir(p<0,05).

Belirtilen bes Olgcegin normallik testleri incelendiginde ise Diga Vuruk Dusunme
Alt Olgegi, TAO-20 ve BIFO odlgeklerinin (p>0,05) normal dagildig

gorulmektedir.
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Bu sebepten disa vuruk diisiinme, TAO-20, BIFO degiskenleri igin parametrik
test uygulanirken yas degiskeni, duygu tanimada gugclik ve duygu so6ze
dokmede guglik degiskenlerine parametrik olmayan testler uygulanmigtir.

Tablo 7 de normal dagilmayan duygu tanimada gugluk ve duygu s6ze dokmede

gucligun cinsiyete gore anlamli farkhliginin incelenmesi igin yapilan Mann-
Whitney U Testi sonuglari gésterilmistir.

Tablo 7.

Duygu tanimada gl¢liik ve duygu séze dbékmede glgligiin cinsiyete goére

anlamli farkliliginin incelenmesi

Mann-Whitney U Z P
Duygu tanimada giclik 639,500 -2,090 ,037
Duygu s6ze dékme guglik 755,500 -1,094 274

Tablo 7 incelendiginde yalnizca Duygulari Tanimada Guglik Alt Olgeginin
cinsiyet paydaslari arasinda anlamli farkliik olusturdugu goértlmektedir; p:
0,037 (p<0,05).

Tablo 8.

Cinsiyete gbre duygu tanimada gdi¢liigiin incelenmesi

N x Ss
Kadin 63 15,7 5,8
Erkek 28 12,7 3,8

Kadinlarin mi yoksa erkeklerin mi duygulari tanimada daha gugclik c¢ektigi
incelendiginde ise Tablo 8 de goéruldugu gibi kadinlarin duygularini tanimada
daha fazla gugluk cektigi gorulmektedir (duygu tanimada gugligun, kadin

ortalama degeri: 15,7)
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Tablo 9 da normal dagilan disa vuruk diisinme, TAO-20 ve BIiFO olgeklerinin
cinsiyete gore anlamli farkhliklarinin incelenmesi icin T- Testi yapiimigtir.

Tablo 9.

Disa vuruk diisiinme, TAO-20 ve BIFO’niin cinsiyete gére anlamii farklihginin

incelenmesi

Cinsiyet n x SS t P

o Kadin 63 23,65 3,33
Disa vuruk dislinme -2,592 0,011

Erkek 28 25,61 3,30

, Kadin 63 52,87 9,95
TAO-20 0,988 0,326

Erkek 28 50,82 6,97

63

L Kadin 28 57,73 14,64
BIFO -1,645 0,104

Erkek 63 62,93 12,09

Tablo 9 incelendiginde yalnizca disa vuruk dusinmenin cinsiyet paydaslari
arasinda anlamh farkhlik olusturdugu goérulmektedir; p: 0,011 (p<0,05).
Erkeklerin kadinlara kiyasla disa vuruk disinme puaninin anlamli bir sekilde

daha fazla oldugu goéruimektedir.

Tablo 10 da normal dagilmayan duygu tanima gucligu ve duygu s6ze dékme
gucliglnin medeni duruma goére anlamli farkhliginin incelenmesi icin kullanilan

Mann- Whitney U Testi sonuglari gosterilmistir.

Tablo 10.

Duygu tanima gucligi ve duygu séze dékme gliglligiiniin medeni duruma gére

anlamli farklihginin incelenmesi

Mann-Whitney U z p

Duygu tanimada gugluk 716,000 -1,459 ,145
Duygu s6ze dokme guglik 868,500 -,139 ,890
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Duygu tanima gug¢ligu ve duygu séze ddkme gucligu olgeklerinin medeni
duruma goére ortalamalari arasinda anlamh bir farklihgr gézlemlenmemigstir
(p>0,05).

Tablo 11 de normal dagilan disa vuruk disiinme 6lcegdi, TAO-20 ve BIFO’niin
medeni duruma goére anlamli farkliiginin incelenmesi icin kullanilan T Testi

sonuglari gosterilmistir.

Tablo 11.

Disa vuruk diisinme, TAO-20 ve BIFO’ niin medeni duruma gére anlamii

farkliliginin incelenmesi

Medeni Durum1 n

ol

ss t p

o Evii 61 24,44 3,31
Disa vuruk disinme . ,701 0,485
Bekar(Dul, Bosanmig Dahil) 29 23,90 3,75

N Evli 61 52,87 9,95
TAO-20 . -0,592 0,555
Bekar(Dul, Bosanmig Dahil) 29 50,82 6,97

. Evli 61 57,73 14,64
BIFO ) 0,344 0,732
Bekar(Dul, Bosanmig Dahil) 29 62,93 12,09

Data-setindeki bosanmis (%6,6) ve dul (%2,2) oranlari dusik oldugu igin,
bosanmis ve dul bireylerin ylUzdesi bekar paydagi altinda toplanmigtir ve
“‘medenidurum” degiskeni ‘medenidurum1” olarak degistirilmistir.
Medenidurum1 degdiskeninde %67 oraninda evli, %33 oraninda bekar
mevcuttur. Tablo 11 incelendiginde disa vuruk disinme 6lgegi, TAO-20 ve
BIFO &lceklerinin medeni durumla anlamh bir farkhlik olusturmadigi

gorulmustar (p>0,05).

Tablo 12 de normal dagilmayan duygu tanima guglugu Olgegi ve duygulari s6ze
dékme gugliginin yas araliklarina goére anlamli farkliiginin incelenmesinde

kullanilan Kruskal Wallis Testi sonuglari gosterilmigtir.
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Tablo 12.

Duygu tanimada glglik ve duygu séze dbékmede glicliik degiskenlerinin yas

araliklarina gére anlamli farkliliginin incelenmesi

Ki-Kare Df p
Duygu tanima 3,669 4 453
gugluk
Duygu s6ze
dokme giiglik 408 4 ,982

ikiden fazla gruba sahip “yas araliklari” degiskeninin normal dagilmayan
duygulari tanima gugligu ve duygular s6ze dékme guclugu olgek puanlariyla
kiyaslanmasi igin Kruskal Wallis non-parametrik testi kullaniimigtir. Tablo 11’
deki p degerleri incelendiginde Olgcek puanlarinin ortalamalarinin yas

araliklarina gére degismedigi goriimustir (p>0,05).

Tablo 13 de normal dagilan disa vuruk digtinme, TAO-20 ve BIFO alt dlgeginin
ikiden fazla araliga sahip olan “yas araliklar’” (18-24, 25-34, 45-54, 55-74)
degiskeninde ortalamalarin farkliigini élgmek icin tek yonli varyans analizi
(ANOVA) kullaniimstir.

Tablo 13.

Disa vuruk diisiinme, TAO-20 ve BIFO’niin yas araliklarina gére anlamli

farkliliginin incelenmesi

Kareler Ortalama

Toplami Df Kareler F P
Gruplar arasinda 69,172 4 17,293 1,513 0,206
Dll_se_llvuruk Gruplar iginde 937,242 82 11,430
disinme
TAO-20 Gruplar arasinda 127,162 4 31,791 0,362 ,0,835
Gruplar iginde 7191,321 82 87,699
BIFO Gruplar arasinda 554,847 4 138,712 0,686 0,604

Gruplar icinde 16589,567 82 202,312




44

P degerleri >0,05 oldugu icin yas araliklarinin Disa Vuruk Diistinme Alt Olgegi,
TAO-20 ve BIFO arasinda anlamli bir farklilik olusturmadigi séylenir.

Tablo 14 de normal dagiimayan duygu tanimada guglik ve duygu soze
dokmede gugclik dediskeninin ¢ocuk sahipligine goére anlamli farkhliginin

inclenmesi igin yapilan Mann Whitney U Testi sonuglari gosterilmigtir.

Tablo 14.

Duygu tanimada gugliik ve duygu séze dbékmede gugliik degiskeninin ¢ocuk

sahipligine gére anlamli farkliliginin incelenmesi

Mann-Whitney U Z p
Duygu tanimada gugluk 940,000 -,541 0,589
Duygu s6ze dokme glglik 961,000 -,372 0,710

Cocuk sahipliginin, Duygu tanimada guglik ve Duygu s6ze ddokmede gugluk

icin anlamli bir farkhlik yaratmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 15 de normal dagilan disa vuruk disiinme, TAO-20 ve BIFO’ niin gocuk
sahipligine goére anlamli farklihdinin incelenmesinde kullanilan Bagimsiz

Orneklemler T Testi sonugclari gdsterilmistir.
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Tablo 15.

Disa vuruk diisiinme, TAO-20 ve BIFOniin g¢ocuk sahipligine gére anlamii

farkliliginin incelenmesi

Cocuk Sahibi Olma Durumu n x Ss t p

. Cocugu yok 38 24,05 3,89

Disa vuruk distinme _ -0,470 0,640
Cocugu var 53 24,40 3,08
N Gocugu yok 38 52,40 9,62

TAO-20 8 0,134 0,893
Cocugu var 53 52,13 8,87
L Cocugu yok 38 57,63 13,43

BIFO B -0,976 0,332
Cocugu var 53 60,55 14,47

Cocuk sahipliginin TAO-20, BIFO ve Disa vuruk diisinme degiskeni ile
herhangi bir sekilde farkhlasmadigi goériimustir (p>0,05).

Tablo 16 da normal dagiimayan duygu tanima guglugu ve duygu s6ze dokme
gucliglu  degiskeninin  ¢alisma durumuna go6re anlamhi  farkhliginin

incelenmesinde kullanilan Mann Whitney U Testi sonuglari gosterilmigtir.

Tablo 16.

Duygu tanima guclligl ve duygu s6éze dbékme glglligl degiskeninin ¢alisma

durumuna gb6re anlamli farklihiginin incelenmesi.

Mann-Whitney U Z p
Duygu tanima guglik 752,500 -,646 ,518
Duygu s6ze dékme guglik 775,500 -,443 ,658

Calisanlar ve c¢alismayanlar arasindaki o6lgek puanlamalari incelendiginde
TAOniUn alt &lgekleri, TAO ve BIFO dlgeginde anlamh bir farklilik
saptanmamigtir (p>0,05).
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Tablo 17 de normal dagilan disa vuruk disiinme degiskeni, TAO-20 ve BIFO’
ndn c¢alisma durumuna goére anlamh farklihdinin incelenmesinde kullanilan

Bagimsiz Orneklemler T Testi sonuglari gosterilmistir.

Tablo 17.

Disa vuruk diisiinme, TAO-20 ve BiFO'niin calisma durumuna gére anlamli

farklhihginin incelenmesi

Calisma Durumu n x SS t p

o Calisan 25 24,40 4,12

Disa vuruk distinme 0,251 0,802
Calismayan 66 24,20 3,16
N Calisan 25 52,88 8,48

TAO-20 0,408 0,684
Calismayan 66 52,00 9,43
oL Calisan 25 61,68 13,07

BIFO 0,912 0,329
Calismayan 66 58,44 14,40

Calisma durumunun TAO-20, BIFO ve Digar vuruk disiinme degiskeni ile
herhangi bir sekilde farkhlasmadigi goériimustir (p>0,05).

Tablo 18 de normal dagilmayan duygu tanima gugligu ve duygu s6ze dokme
gucligl’nan gelir durumu goére anlamh farkliliginin incelenmesinde kullanilan
Kruskal Wallis Testi sonuclari gdsterilmistir. ikiden fazla gruba sahip “gelir
durumu” degdiskeni: “dlUsuk, orta ve yuksek” olarak U¢ paydasta
degerlendirilmistir. NUumerik olarak degerlendiriimeyen gelir durumu, kisilerin
kendilerinde algiladiklarn ve nitelendirdikleri ekonomik seviyeyi baz almayi

amaclamigtir.
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Tablo 18.

Duygu tanima gli¢lligt ve duygu séze dbékme glgliginin gelir durumu gore

anlamli farklihiginin incelenmesi

Ki-Kare Df P
Duygu tanima 8.667 2 0,013
glglik
Duygu soze 0,887 3 0,642
dokme guclik

Duygulari tanimada gugliagun gelir durumuna gére anlamli farkhlik yasadigi

belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 19 da gelir dizeylerinin duygu tanimada etkisi icin Kruskal Wallis testi
yapilmistir. Daha sonra ikili kargilastirmalar icin Dunn-Bonferroni dizeltmesi

yapimigtir.

Tablo 19.

Duygu tanima gugligiinin gelir diizeylere gére anlamli farkliliginin incelenmesi

Duygu tanima

Gelir duzeyi n Median(min-max) p-degeri
Dasuk 7 16(11-19) 0,013
Orta 61 15(7-29)

Yiksek 18 11,5(7-19)

Kruskal Wallis testi sonucunda p<0,05 ve duygu tanimada gugluk gcekmek gelir
dizeyleri arasinda anlamli fark bulunmustur ve en ylksek duygu tanimada

gucluk ¢ceken grup dusitk gelir dizeyine sahip oldugu gorulmustar.

Tablo 20 de ikili karsilastirmalar igin post testleri yapiimistir.
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Tablo 20.

Gelir gruplarinin duygu tanimada gugliik ile ikili kiyaslanmasi

Gelir dizeyi Fark p-degeri
YUuksek-Orta 18,562 0,016
YUksek-Duslk 23,897 0,094
Orta-Dusuk 5,335 1,000

Post hoc testi sonucunda Yuksek ve Orta gelir duzeyi arasinda anlaml fark
bulunmustur (p<0,05) ve ylksekgelir diuzeyine sahip hastalarda ortagelir

dizeyine sahip hastalara gére daha yuksek duygu tanima elde edilmigtir.

Tablo 21 de normal dagilan disa vuruk dusinme, TAO-20, BIFOnin gelir
durumuna goére anlamli farkhliginin incelenmesinde kullanilan Anova Testi

sonuglari gosterilmigtir.

Tablo 21.

Disa vuruk disiinme, TAO-20 ve BIFO’ niin gelir durumuna gére anlamli

farkliliginin incelenmesi

Kareler Ortalama

Toplami Df Kareler F P
3,632 2 1,816 0,146 0,865
Gruplar arasinda
D_|_§§_vuruk Gruplar iginde 1033,589 83 12,453
disinme
TAO-20  Gruplar arasinda 347,311 2 173,655 2,038 0,137
Gruplar iginde 7072,224 83 85,208
BIFO Gruplar arasinda 347,927 2 173,963 0,853 0,430

Gruplar iginde 16925,469 83 203,921

P degerleri >0,05 oldugu igin gelir durumunun Disa Vuruk Dislinme Alt Olgegi,
TAO-20 ve BIFO arasinda anlamli bir farklilik olusturmadigi saptanmistir.
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Tablo 22 de normal dagilmayan duygu tanima gugligu ve duygu s6ze dokme
gucliglnin egitim seviyesine goére anlamh farklihdinin incelenmesinde

kullanilan Kruskal Wallis Testi sonuglari gosterilmistir.

Tablo 22.

Duygu tanima gucligl ve duygu s6éze dbkme glgliginin egitim seviyesine

gore anlamli farkliliginin incelenmesi

Ki-Kare Df p
Duygu
tanimada 14,383 4 0,006
gucluk
Duygu s6ze
dékmede 9,466 4 0,050
guclik

TAO'nln alt dlgedi Duygulari Tanimada Gigliik Olgedi egitim durumuna gére
istatistiki olarak anlaml farklilik gésterir (0,006<0,05).

Tablo 23 de egitim gruplarinin duygu tanimada etkisi i¢in Kruskal Wallis testi
yapilmistir. Daha sonra ikili karsilastirmalar igin Dunn-Bonferroni diizeltmesi

yapimigtir.

Tablo 23.

Duygu tanima glcligidnin egitim seviyesine gdbre anlamli farkliliginin
incelenmesi

Duygu tanima

Egitim diizeyi n Median(min- p-degeri
max)

ilkokul 5 19(14-25) 0,006

Ortaokul 7 18(8-29)

Lise 14 16,5(10-27)

Universite 47  12(7-26)

Yuksekdgrenim 18  14(7-26)
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Kruskal Wallis testi sonucunda p<0,05 ve duygu tanimada gugluk c¢ekmek
egitim duzeyleri arasinda anlamh fark bulunmustur ve en ylksek duygu
tanimada gugluk ¢eken grup ilkokul egitim dizeyine sahip oldugu gorulmustar.
Ayrica ikili karsilastirmalar igin post hoc testleri yapilmistir ve asagidaki tabloda

verilmigtir.

Tablo 24.

Duygu tanima gdigliiginin egitim seviyesi ikili karsilastirmalari

Egitim duzeyi Fark p-degeri
ilkokul-Ortaokul 12,443 0,006
ilkokul-Lise 9,764 1,000
ilkokul-Universite 32,343 0,091
ilkokul-Yuksekogrenim 25,967 0,512
Ortaokul-Lise -2,679 1,000
Ortaokul-Universite 19,900 0,623
Ortaokul-Yuksekdgrenim 13,524 1,000
Lise- Universite 22,578 0,049
Lise-Yiksekogrenim 16,202 0,844
Universite- Yiiksekégrenim -6,376 1,000

Post hoc testi sonucunda lise ve universite egitim duzeyi arasinda anlaml fark
bulunmustur (p<0,05) ve Universite egitim dlizeyine sahip hastalarda lise egitim

duzeyine sahip hastalara gore daha yuksek duygu tanima elde edilmigtir.

Tablo 25 de normal dagilan disa vuruk diisinme, TAO-20, BIFO’niin ikiden
fazla araliga sahip egitim seviyesi degiskeninin ortalamasina goére farkhligini

olcmek icin kullanilan Anova Testi sonuglari gosterilmistir.
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Tablo 25.

Disa vuruk diisinme, TAO-20 ve BIFOniin egitim seviyesine gére anlamii

farkliliginin incelenmesi

Kareler Df Ortalama = =
Toplami Kareler
Gruplar arasinda 86,338 4 21,584 1,912 0,116
Disa Gruplar iginde
vuruk 970,849 86 11,289
dislinme
TAO-20 Gruplar arasinda 885,873 4 221,468 2,868 0,028

Gruplar iginde 6640,808 86 77,219

BIFO Gruplar arasinda 390,205 4 97,551 0,483 0,748
Gruplar iginde 17369,905 86 201,976

TAO-20 degiskeninin p:0,028 degeri gruplar arasindaki iligkiyi sorgulamaya
sebep olmustur ancak, gruplar arasindaki farklilik ikili tim kombinasyonlarla
degerlendirildiginde, test sonuglarinda belirgin bir farkhlik saptanmamistir.
Dolayisiyla TAO-20 degiskeninin ortalama skorlarinin egitim seviyeleri

acisindan belirgin bir farkhiliga sahip oldugu sdylenmemigtir.

Tablo 26 da normal dagilmayan duygu tanima gugcligu ve duygu s6ze dokme
gucligl’ nun kronik rahatsizlik, ilag kullanimi, dis sikma ve bruksizm ile
iliskisinin incelenmesinde kullanilan Mann Whitney U testi sonugclari
gOsterilmistir. Psikolojik rahatsizliga sahip bireylerin bazi yetersiz oldugu igin

kiyaslamaya tabi tutulmamistir.
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Tablo 26.

Duygu tanimada gligliik ve duygu séze dékmede glgligiin bruksizm, dis sikma,

kronik rahatsizlik, ilag kullanimi ile iligkisinin testi

Degisken Kategori Mann-Whitney U Z P
Duygu tanimada Bruksizm 821,000 11,595 0,111
guglak
Duygu soze Bruksizm 741,000 2,243 0,025
dokmede gugluk
Duygu tanimada  Dig Stkma 797,500 11,736 0,083
guglak Sikayeti
Duygu s6ze Dis Sikma i
dékmede giicliik Sikayeti 674,000 2,744 0.006
Duygu tanimada ;-\ ianim 780,500 -,397 0,692
gucluk
Duygu so6ze ;
dékmede giiclik llag kullanimi 791,500 -,300 0,765
Duygu tanimada Kronik
guclik Rahatsizlik 430,000 -122 0,903
Duygu s6ze Kronik
dokmede giiclik ~ Rahatsizlik 329,500 -1,353 0.176

Dis sikma sikayeti olan kisilerin anlaml bir farkhlikla duygularini s6ze dokmede

gucluk cektigi gorulmektedir (p<0,05).

Bruksizm teshisi konan hastalarin anlamh bir farkliikla duygularini séze

dokmede guclik cektigi gorilimektedir(p<0,05).

Kronik rahatsizlik sahipliginin ve ila¢g kullaniminin duygulari tanima guglugu ve

Duygulari s6ze dokme gucligu alt dlgekleri igin anlamli bir farkhligi yoktur.

Tablo 27 de normal dagilan disa vuruk diisinme, TAO-20 ve BIFO’nin kronik
rahatsizlik, ilag kullanimi, dig sikma ve bruksizm ile iligkisinin incelenmesi igin

yapilan Bagimsiz Orneklemler T Testi sonugclari gosterilmistir.
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Disa vuruk diigiinme, TAO-20 ve BIFO'’niin bruksizm, dis sikma, kronik

rahatsizlik, ilag kullanimi ile iligkisinin testi

Kategori n x Ss t p

o Bruksizm Yok 40 2490 3,97

Disa vuruk dustinme Bruksizm Var 51 2374  2.86 1,609 0,111
) Bruksizm Yok 40 51,05 9,38

TAO-20 . -1,102 0,273
Bruksizm Var 51 53,18 8,93
o Bruksizm Yok 40 63.90 12,85

BIFO 2,856 0,005
Bruksizm Var 51 55,74 12,02
o Dis Sikma Sikayeti Var 44 2489 3,85

Disa vuruk dislinme Dis SikmaSikayeti Yok 46 2370 2,92 1,658 0,101
) Dis Sikma Sikayeti Var 44 50,81 9,02

TAO-20 Dis SikmaSikayeti Yok 46 5343 921 -1.361 0.177
o Dis Sikma Sikayeti Var 4 63,61 12,60

BIFO Dis SikmaSikayeti Yok 46 5556 1433 ~o2°0 0000
o Kronik Hastalik Yok 80 24,25 3,59

Disa vuruk distinme Kronik Hastalik Var 11 2497 21.90 -0,21 0,984
) Kronik Hastalik Var 80 59,21 14,38

TAO-20 Kronik Hastalik Yok 11 60,18 11,87 0,257 0,798
o Kronik Hastalik Var 80 52,15 9,39

BIFO Kronik Hastalik Yok 11 5291 7.46 0,213 0,831
e ilag Kullanmayan 66 2421 3,62

Disa vuruk disinme  ° -0,183 0,855
llag Kullanan 25 24,36 2,90
i ilag Kullanmayan 66 5249 9,51

TAO-20 ; -0,410 0,683
lla¢ Kullanan 25 51,6 8,23
o ilag Kullanmayan 66 5859 14,23

BIFO : -0,814 0,418
llag Kullanan 25 61,28 13,65
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Kronik rahatsizligi olanlarin ve olmayanlarin dlgek degerleri arasinda belirgin bir

farkhlik gorulmemistir (p>0,05).

flag kullanan ve ila¢ kullanmayan Kkisilerin dlgek degerleri arasinda belirgin bir

farklhilik gértlmemistir (p>0,05).

Dis sikmayan Kkisilerin dis sikan kisilere kiyasla bilingli farkindalik duzeyleri

anlamli olarak daha yuksektir (p:0,006).

Bruksizm teshisi konan kisilerde anlamli bir farkhlikla bilingli farkindalik seviyesi
dismektedir (p:0,005)

4.3 Bruksizm’ e iligkin istatistiksel Analiz Bulgulari

Tablo 28 de bruksizm ve diger kategorik degdiskenlerin iligkisinin incelenmesi
igin yapilan Pearson Ki-Kare Testi sonuglari gosterilmigtir. Bruksizm varliginin
iki ve daha fazla kategoriye ayrilan degiskenlerde nasil farklilagtigl test
edilmistir. O ile arti sonsuz arasinda dederler alan pearson ki-kare test istatistigi

sonucuna gore SPSS programinin belirledigi p degerleri tabloda verilmistir.

Tablo 28.

Bruksizmin diger degiskenlerle iliskisinin incelenmesi

Degisken Deger df p
Yas Araligi 4,922 4 0,295
Cinsiyet 4611 4 0,032
Medeni Durum 1,994 1 0,158
Cocuk Sahipligi 0,308 1 0,579
Egitim Duzeyi 11,547 4 0,021
Calisma Durumu 0,000 1 0,996
Aylik Gelir Dizeyi 1,507 2 0,471
Kronik Rahatsizlik 0,011 1 0,915
flag Kullanimi 0,219 1 0,640

Dis Sikma 75,273 1 0,000
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Cinsiyete gore bruksizm varligi incelendiginde; p=0,032 degeri ile Ho hipotezi
reddedilmistir ve bruksizm ile cinsiyet farkliigi arasinda anlamh bir farklilik

saptanmistir (p<0,05).

Egitim seviyesi ile bruksizm arasinda istatistiki anlamli farklihk saptanmistir
(p:0,021). Fakat belirtilen egitim seviyelerinin ikili iligkileri incelendiginde; ilkokul,
ortaokul ve lise mezunlarinin érneklem sayisi yetersiz (ilkokul mezun sayisi:5,
ortokul mezun sayisli:7, lise mezun sayisi:14) oldugundan hangi egitim seviyesi
durumunda bruksizmin daha g¢ok gorilecegi belirtlememistir. Orneklem

sayisinin arttirlilmasi durumunda farklilik daha net ifade edilebilir.

Katihmcilarin diglerini siktigi sikayeti skorlariyla, hekimin bruksizm teshisi
koymasi arasindaki beklenen dogru oranti pearson ki-kare testi ile de
ispatlanmistir (p:0,000). Dislerini siktiklarini digstnen kisilerde bruksizm sorunu

vardir.

Veri setinde, “yukamlulik” degiskeni incelendiginde, “ailede cocuklari disinda
bakmakla yukumli olunan kisi sayisi (toplamda 5 Kkisi)”, “ailede c¢ocuklari
digsinda bakmakla ylkumli olmayan kisi sayisiyla (86 kisi)” kiyaslama
yapllamayacak kadar az oldugu icin, bruksizm sahipligi ile iliskisi

incelenmemigtir.
Diger kategorik degiskenlerin bruksizm ile iligkisi gozlemlenmemigtir (p>0,05).

Tablo 28 de p:0,000 pearson ki-kare testi sonucunda ortaya cikan dis sikan ve
dis sikmayan Kkigilerin bruksizm ile anlamh farkliigin hangi paydastan
kaynaklandigi Tablo 29’ da pearson ki-kare testinin capraz tablolamasiyla

incelenmisgtir.
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Tablo 29.
Dis sikma sikayetinin bruksizm teghisi ile iligkisinin incelenmesi
Gozlenen,
Cinsiyet Beklenen Bruksizm Yok  Bruksizm Var Toplam
Deger
Dis Sikma Gozlenen
Sikayeti Yok Deger 40 4 44
Dis Sikma Beklenen
Sikayeti Yok Deger 19.6 244 44.0
Dis Sikma Gozlenen
Sikayeti Var Deger 0 46 46
Dis Sikma Beklenen
Sikayeti Var Deger 204 25,6 46,0
Toplam G‘[’)Z'?”e” 40 50 90
eger
Toplam B%k'?”e” 40,0 50,0 90,0
eger

Bruksizmi olan kisilerin beklenen ve gozlenen degerleri incelendiginde; diglerini
siktigini dusunen Kkigilerin gozlenen deger puaninin(46) beklenen deger
puanindan(25,6) yuksek oldugu, dislerini sikmadigini dusunen Kisilerin ise
gozlenen deger puaninin(4) beklenen deger puanindan(24,4) dusuk oldugu,
dolayisiyla diglerini siktigini dusunen kisilerin bruksizm sahipliginin anlamli bir

derecede daha yuksek oldugu ispatlanmigtir.

Tablo 29 da p:0,032 pearson ki-kare testi sonucunda ortaya ¢ikan cinsiyetlerde
anlamli farklihdin hangi cinsiyetten kaynaklandigr Tablo 30’ da pearson ki-kare

testinin capraz tablolamasiyla incelenmistir.
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Tablo 30.
Bruksizm teshisinin cinsiyet ile iliskisinin incelenmesi
Gozlenen,
Cinsiyet Beklenen Bruksizm Yok  Bruksizm Var Toplam
Deger
Gozlenen
Kadin 23 40 63
Deger
Beklenen
Kadin 27,7 35,3 63,0
Deger
Gozlenen
Erkek 17 11 28
Deger
Beklenen
Erkek 12,3 15,7 28,0
Deger
Gozlenen
Toplam 40 51 91
Deger
Beklenen
Toplam 5 40,0 51,0 91,0
Deger

Bruksizmi olan kisilerin beklenen ve gozlenen degerleri incelendiginde
kadinlarin gbézlenen deger puaninin(40) beklenen deger puanlarindan(35,3)
yuksek oldugu, erkeklerin ise gdzlenen deger puaninin(11) beklenen deger
puanindan(15,7) dusuk oldugu; dolayisiyla kadinda erkeklere kiyasla bruksizm
probleminin varhgi anlamh derecede daha ylksek oldugu bulgusu

ispatlanmistir.
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5.BOLUM
TARTISMA

Yapilan bu arastirmada 18 vyas Ustu bireylerde Aleksitimi ve Bilingli
Farkindahdin Bruksizm’i yordayici etkisi ve aralarindaki iligski incelenmigtir.
Aleksitimi kavrami farkli alt boyutlari ile birlikte degderlendirilmistir. Arastirmaya
baslarken ki hipotezlere yonelik incelemeler yapiimistir. Calismada farkli
demografik ozelliklerle, inceledigimiz aleksitimi ve bilingli farkindalik kavramlari
da degerlendirilmistir. Calismamiz neticesinde ulastigimiz bulgular ve sonuclar

alanyazin kapsaminda degerlendirilmistir.

Arastirmada yapilan istatistiksel analiz sonucunda bruksizm problemi olan
kigilerin kontrol grubuna gore, duygulari s6ze dokme guglugu skorlarinin yuksek
oldugu goérulmustir. Bu bulgu sonucunda, kisilerin duygularini séze dékmekte
sorun yasayip duygularini bedensel belirti seklinde agida vurdugu yorumu
yapilabilir. Bruksizm ve aleksitimi iligkisi ile ilgili c¢alisma sayisinin
yetersizliginden dolayi, bruksizm ile ilgili farkli c¢alismalar incelenerek
degerlendirilmigtir. Aleksitimiye dair yapilan ilk calismalar psikosomatik hastalar
uzerine yapilmigtir (Sifneos, 1972). Bruksizm ve psikosomatik problemlerin
iligkisi ile ilgili calismalarin ve bu iligkinin incelendigi ¢alismalardaki anlamli
sonu¢ sayisi da dikkate alinarak; sb6ze dokulemeyen duygularin
bedensellestirilecegine dair bir yorum vyapilmasi arastirmadaki sonugla
pareleldir (Kesebir, 2004).

Disa vuruk dusunme ortalama skorlari cinsiyet degiskeni Uzerinde istatistiksel
olarak anlaml farkhlk olusturmaktadir. Erkeklerde kadinlara kiyasla, diga vuruk
disunme skorlari daha yuksektir. Dolayisi ile erkeklerin kadinlara gore daha

disa yonelik bir bilissel yapilanmasi oldugu sdylenebilir. Bu sonucu destekler
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nitelikte gok genis bir érneklem grubu (n=5993) ile yapilan galismalar mevcuttur
(Kokkonen vd., 2001) .

Duygularini Tanimada Gugliik Alt Olgegi’ nin ortalama skorlari cinsiyet
degiskeni Uzerinde istatistiksel olarak anlamli farkliik olusturmaktadir.
Kadinlarda erkeklere oranla aleksitimi kavrami kapsamindaki Duygularini
Tanimada Guglik Alt Olgek puanlari daha yiksek cikmistir. Kadinlarin
duygulari ve bedensel duyumlarini birbirine karistirmadan betimlemede
erkeklere gore daha zorlandiklari soylenebilir. Bu bulgulari destekleyecek
nitelikte galismalar da bulunmaktadir (Lane, 1998; Mattila vd., 2008; Levant vd.,
2009). Daha onceki calismalar incelendiginde, cinsiyete iliskin farkli bulgularin
varligi gorulmektedir. Kadinlarin daha ¢ok aleksitimik 0Ozellik gosterdigi
calismalarin yani sira (Sayar vd., 2005), tam tersi bulgulari gdsteren ¢alismalar
da mevcuttur (Kokkonen vd., 2001; Mattila vd., 2006). Bazi ¢alismalarda ise
aleksitimi puanlarinin cinsiyete gore farklilasmadigi bulgulanmistir (Batigin ve
Bayuksahin, 2008; Pellerone vd., 2016; Batigiin ve Oktay, 2014).

Duygulari Tanimada Guclik Alt Olgedi’ nin ortalama skorlari egitim durumu
degiskeni Uzerinde istatistiksel olarak anlamli fark olusturmaktadir. Lise
mezunlarinda Duygulari Tanimada Gugclik Alt Olgek puanlari, Universite
mezunlarina gore daha yuksek c¢ikmistir. Egitim durumu ile duygulari tanima
arasinda pozitif yénde anlamli bir iliski mevcuttur. Universite mezunlarinin lise
mezunlarina gore duygularini tanimlama ve bedensel duyumlardan ayirt etme
konusunda daha basarili olduklari sGylenebilir. Borens ve arkadaslarinin yaptigi
bir calismada egitim duzeyi yukseldikge aleksitimik ozelliklerin azaldigi
gorulmustir (Lane vd., 1997; Lane, 1998; Batigin ve Oktay , 2014). Egitim
seviyesinin artmasi ile kisilerin kigisel gelisim ve kendi duygu dusuncelerini
tanima ve kendilerini ifade etmeye yonelik becerilerini gelistirme gerekliliginden

kaynaklandigi dugtnilmektedir (Eytboglu, 2018).

Duygulari Tanimada Gugliik Alt Olgegi’ nin ortalama skorlari gelir diizeyi
degiskeni Uzerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturmaktadir. Orta
gelirli bireylerin Duygulari Tanimada Guglik Alt Olgek skorlari, yiksek gelirli

bireylerin puanlarina gére daha fazla gikmistir. Yiksek gelir durumuna sahip
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bireyler orta gelir durumuna sahip bireylere gobre duygularini daha iyi
betimleyebildikleri, duygu ve bedensel semptomlarini birbirinden daha rahat
ayirt edebildikleri geklinde yorumlanabilir. Bu yorumu destekler nitelikte,
alanyayinda yapilmig bir ¢alisma sonucunda, artan gelir dizeyi ile insanlarin
sosyal ve saglik hizmetlerine ulagiminin kolayliginin etkisinden bahsedilmistir
(Lane, 1998). Yine yakin tarihte yapilan bir ¢alisma sonuglari da bu yorumu
destekler niteliktedir (Eyuboglu, 2018).

TAO-20’ nin genel ortalama skorlarinin, Duygulari Tanimada Glglik Alt Olgegi
ortalama skorlarinin, Disa Vuruk Disiinme Alt Olgegi ortalama skorlarinin
bruksizm degiskeni Uzerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturmadigi
gorulmustar. Aleksitmi ve bruksizm iligkisine dair yapilmis yeterli kalitede

calisma olmamasindan dolayi kiyaslanamamaktadir.

Duygulari Séze Dékme Guglugi Alt Olgedi’ nin ortalama skorlari bruksizm
degiskeni Uzerinde istatistiksel olarak anlamli fark olusturmaktadir. Bruksizimli
bireylerin Duygulari Séze Dékme Giclugi Alt Olgek skorlari, kontrol grubuna
gbre daha yuksek cikmistir. Dolayisi ile arastirmadaki hipotezimizle uyumlu
olarak, kigilerde duygulari s6ze dokememenin bruksizmi pozitif yonde yordadigi
ve duygularini séze dékemeyen kisilerde daha ¢ok bruksizm goruldigu yorumu
yapilabilir.  Bruksizme fonksiyonel somatik semptomlar kapsaminda
yaklastigimizda, ayakta takip edilen 48 psikosomatik hasta ve 33 kontrol grubu
Uzerinde yapilan klinik galismada, psikosomatik semptomlara sahip hastalarin
Duygulari s6z dokme puanlarinin yuksek ¢ikmasi bizim galigsmamizi destekler
niteliktedir ( Nakao vd., 2002).

Bilingli Farkindalik Olgegi (BIFO) nin ortalama skorlar bruksizim degiskeni
Uzerinde istatistiksel olarak anlamh farkhlik olusturmaktadir. Bruksizmli
bireylerin, kontrol grubuna gére Bilingli Farkindalik Olgegi puanlari daha diisiik
cikmigtir. Dolayisi ile bu arastirmanin hipotezini destekler nitelikte bilingli
farkindalik seviyesinin bruksizmi anlamli sekilde negatif yonde yordadigi
sOylenebilir. Alanda yapilan arastirmalari, direkt bruksizim ile ilgili ¢alisma
olmayisindan bruksizmin etiyolojisi acgisindan inceledigimizde, c¢alismamizi

destekler nitelikte parelel sonuglar bulunmaktadir. Daha o6nce bruksizmin
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etiyolojisinde bahsettigimiz stres faktérunun iyilestiriimesine yonelik yapiimis 8
haftalik bilingli farkindalik calismalarinda olumlu sonuclar alinmistir. Yine
bruksizm  etiyolojisinde  yer  verdigimiz  uyku kalitesi  acgisindan
degerlendirdigimizde; stres faktorinun bilingli farkindalik g¢aligmalari ile
azaltlmasi ve stresle parelel olarak kortizol seviyesinin dusmesi ile uyku
kalitesinin artmasi daha rahat bir gece dinlenmesine sebep olmustur. Dolayisi
ile Dbilingli farkindalik galismalari sonucu artan uyku kalitesinin bruksizmin
azalmasina katki saglayacagi seklinde yorumlanabilir. Yapilan bir calismada
183 dis hekimligi 6grencisi Uzerine yapilan bir ¢calismada duguk uyku kalitesinin

bruksizmi tetikledigi gérulmastir (Eren vd., 2015).

Bruksizm etiyolojisine yonelik beyin meditatorlerinin etkisi, periferal sinir
sisteminin saglikli uyku-uyaniklik mekanizmasinin 6nemi, otonom sinir
sisteminin saglikli calismasi ve gerekli refleks mekanizmalarinin devrede
olmasinin gerekliligi Uzerine yapilan ¢alismalar géz énunde bulunduruldugunda;
beyin meditatorlerinin 8 haftalik bilingli farkindalik ¢alismasi sonrasinda
degistigini ve bagisiklik sisteminin olumlu anlamda degistigini gosteren calisma
dikkat cekmektedir (MM Shedden, 2012). Yine on yillik takip sureci olan bir
¢alismada, bilingli farkindalik ¢alismasi sonrasi kisilerdeki gen ekspresyonu ve
inflamasyona sebep olabilecek genleri degistirdigi gosterilmistir. Benzer olarak,
2003’ de yapilan 8 haftalik bilingli farkindalik g¢alismasi sonucunda Kkisilerin
immun sistem fonksiyonlarinin olumlu derecede arttigi gosterilmistir. Dolayisi ile
etiyolojisinde beyin kimyasi, sinir sisteminin isleyisi ve genetik bir sebep oldugu
yaklagimi savunuldugunda yine bilingli farkindalik programlarinin  olumlu

sonuglar dogurabilecegdi savunulabilir (Davidson RJ ve Kabat-Zinn J., 2003)

Fonksiyonel somatik semptomlara sahip bireyler Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Uzmanr’ na basvurdugunda alacagdi tani Fibromiyalji, TMB; i¢c Hastaliklar
Uzmanr’ na bagvurdugunda Kronik Yorgunluk Sendromu, Gastroloji Uzmani’ na
basvurdugunda irritabl Barsak Sendromu, Dis Hekimi’ ne basvurdugunda
Bruksizm tanisi alabilir (Fink ve Rosendal, 2015; Mayou ve Farmer, 2002). Bu
bakis acisi ile degerlendirildiginde; somatik semptom bozuklugu, TMB,
masseter kas aktivitesi iligkisine dair yapilan c¢alismalar dikkate alinabilir.

Somatik semptom bozuklugu, TMB, masseter kas aktivitesine dair yapilan
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¢alisma sonucunda pozitif yonde anlamli bir sonu¢ bulunmus ve 06zellikle
cigneme kasi olan ve bruksizmden birincil sorumlu olan masseter kasinin
aktivitesi yuksekligi ile somatik semptom bozuklugu arasinda pozitif yonde
anlamh bir iliski bulunmustur (S6nmez, Hocaoglu, 2019). Farki bir ¢calismada
somatik semptomlar ile bilingli farkindalik arasinda negatif yénde zayif bir iliski
bulunmustur. Kabat- Zinn ve arkdaglarinin 1985 de yaptigi 90 kigi Uzerindeki
calismada kronik agrili kigiler incelenmis ve Kkisilerin agrilarinda ve ilag
kullaniminda azalma ile birlikte olumsuz duygu durumlarinda iyilesme
gorulmustar. Yapilan farkh bir c¢alisma, fonksiyonel somatik semptom
bozuklugunun belirtilerinden GIS problemleri, vucudun cesitli yerlerinde agri,
adet duzensizlikleri, solunum problemleri, yurume problemleri, fibromiyalji,
kronik yorgunluk ve huzursuz bacak sendromu (Henningsen vd., 2005) gibi
problemlerin varliginda bilingli farkindalik tedapisi uygulanabilecegdi ve
neticesinde olumlu sonuglar alinabilecegine isaret etmektedir (Fjorback vd.,
2011)

Bruksizm demografik bilgiler cergevesinde yapilan analiz sonucunda kadinlarda
pozitif ydonde anlamli farkhlik goralmuagttr. Kadinlarin erkeklere oranla daha ¢ok
bruksizm problemi yasadigi gorulmustur. Literatirde cinsiyete yonelik
bulgularda g¢alismamizi destekler yayinlarin yani sira cinsiyet acgisindan bir
farklilik olmadigini gdsteren yayinlar da mevcuttur. Yetiskinlerde kadinlarin
daha fazla bruksizm problemi yasadigina dair ¢alismalar da mevcuttur (Bader
ve Lavigne, 2000). Kadinlarda duygulari s6ze dokme guglugu ortalama

puanlarinin yuksekligi ve bruksizmin birlikte gorulmesi dikkat ¢ekici bir noktadir.

Bruksizm ve diger demografik bilgiler iligkisi incelendiginde anlamh farkhlik
gorulmemigtir. Analiz sonucunda demografik 6zellikler gergevesinde Kigilerin
yas, medeni durum, c¢alisma durumu, ¢ocuk sahibi olup olmamasi, ¢ocuk
diginda evde bakmakla yukumllu oldugu kigilerin olup olmamasi, kronik bir
hastaliginin olup olmamasi, ilag kullanimi, psikolojik bir rahatsizhiginin olup
olmamasi ile bilingli farkindalik, aleksitimi, aleksitiminin alt boyutlari olan
duygular tanimada guglik, duygulari s6ze dokmede gugliuk ve disa vuruk

distinme arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkllik bulunamamistir.
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6.BOLUM
SONUG VE ONERILER

6.1 Sonug

Arastirma analiz sonucundaki bulgulara dayanarak sonuclara yer verilmis ve

onerilerde bulunulmustur.

Bireylerde bilingli farkindaligin bruksizm ile negatif yonlu bir iligkisi oldugu ve
bilingli farkindalik arttikga bruksizm probleminin azaldigi gérulmasttr. Duygulari
s6ze dokme gucllgu ile bruksizm arasinda pozitif bir iligki oldugu ve duygulari
soze dokmeyen kigilerde bruksizm probleminin arttigr gérulmustur. Kadinlarin
erkeklere gore daha c¢ok bruksizm problemi yasadigi ve daha ¢ok duygularini
tanima guc¢lugu yasadigr gorulmuagstur. Erkek cinsiyeti ile diga vuruk digiinme
sekli arasinda pozitif yonde iliski goriimustir. ilkokul ve lise mezunlarinin,
universite mezunlarina gore daha ¢ok duygulari tanima guglugu yasadigr ve
editim seviyesinin artmasi ile duygulari tanima guc¢ligunun azaldigi
gorulmustar. Gelir seviyesinin yuksekligi ve duygulari tanima gugligu arasinda
negatif ydonde anlamh bir iliski oldugu ve ylksek gelir seviyesine sahip kisilerin,
orta gelir seviyesine sahip kisilere gére duygularini tanima konusunda daha

basarili oldugu gorulmustar.
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6.2 Oneriler

Somatik semptom bozukluklarina dair yapilmis c¢alismalar géz 6nlnde
bulundurularak bruksizm problemi yasiyan kigilerin de bilingli farkindalk

calismalarindan fayda gorebilecedi dusunulmektedir.

Kadinlarin egitiminin ve gelisimlerinin desteklenmesi ile toplum igerisindeki
yerinin egitlenecegi ve dolayisi ile duygu ve dusuncelerini ifadesinin saglikh
seviyeye gelebilecedi dusunulmektedir. Erkeklerin de toplum igerisindeki
kultirel geleneklerden oturt duygularini gizlemeye yonelik yaklagimlari ve
topluma uyum saglamasiyla toplum tarafindan kabul gorecegi tarzda sekillenen
dusunce yapisinin degisimi igin; cinsiyetten badimsiz sekilde bir yaklasimla
bireylerin duygu ve dusuncelerini ifade etmesinin, bireysel ve toplumsal saglk
acisindan Onemli oldugu ve buna yonelik rehabilite edici c¢aligmalarin
yapilmasinin uygun olacagi diusunutlmektedir. Sonug olarak bireylerin duygu ve
duguncelerini farketmesi, onlarin ayrimini yapabilmesi, yasadigi anda kalarak
gecmis ve gelecedin kaygilarindan siyrilabilmesi adina dnemli ve iyilegtirici
oldugu disunudlmektedir. Fikri ve vicdani har bireylerin varhigi ile hem ruhsal

hem de bedensel olarak saglikl bir topluma ulasilabilecedi distnulmektedir.
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EKLER

Ek 1: Katiimci Bilgilendirme Formu

Sizi Nimet Evdoénderen tarafindan ydrutilen Bruksizmli kigilerde
aleksitimi ve bilingli farkindalik arasindaki iligkinin incelenmesi” baglikli
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci ciddi agiz dis ve eklem
problemlerine yol agan Bruksizm sorununun kisinin psikolojik durumu ile ilgili
boyutunun incelenmesi amaglanmistir. Arastirmada sizden tahminen 15 dakika
ayirmaniz istenmektedir. Arastirmaya sizin disinizda tahminen 120 Kkisi
katilacaktir. ! Bu c¢alismaya katilmak tamamen gonilliliik esasina
dayanmaktadir. Calismanin amacina ulasmasi icin sizden beklenen, butin
sorulari eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun
gelen cevaplar igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup
onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak,
calismaya katiilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismayi
birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen

arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak

verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir. iletisim bilgileriniz ise sadece izninize
bagli olarak ve farkli arastirmacilarin sizinle iletisime gegebilmesi icin “ortak
katihmci havuzuna” aktarilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu
bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyag¢ duyarsaniz
arastirmaciya simdi sorabilir veya nevdonderen@hotmail.com e-posta adresi ve
0532 788 71 76 numarali telefondan ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda
genel/size 6zel sonuglarin sizinle paylasiimasini istiyorsaniz  litfen

arastirmaciya iletiniz.

Nimet EVDONDEREN Yrd. Dog. Dr. Meryem KARAAZIZ
Klinik Psikoloji Yuksek Lisans, Psikoloji Ana Bilim Dal
Yakin Dogu Universitesi Yakin Dogu Universitesi

Tel: +90 532 788 71 76 E-posta: meryem.karaaziz@neu.edu.tr
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Ek 2: Aydinlatilmig Onam Formu

Katihmci Bilgilendirme Formunda yer alan ve arastirmadan once
katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve katiimam istenen g¢alismanin
kapsamini ve amacini, gonulli olarak Uzerime disen sorumluluklari anladim.
Calisma hakkinda yazili ve s6zli aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci/
arastirmacilar tarafindan vyapildi. Bana, c¢alismanin muhtemel riskleri ve
faydalari so6zlu olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi

konusunda yeterli guven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve

telkin olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Katilimcinin :

iletisim Bilgileri:
e-posta: Telefon:
iletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gecebilmesi igin

“ortak arastirma havuzuna” aktariimasini;
O kabul ediyorum [ kabul etmiyorum (lGtfen uygun segenegi isaretleyiniz)

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin:

Veli veya Vasisinin

imzasi:

Arastirmacinin

imzasi



Ek: 3 Demografik Bilgi Formu

DEMOGRAFIK BILGILER

Yas :

Cinsiyet : Kadin Erkek

Egitim durumu: lIkokul Ortaokul
Ylksek lisans/Doktora

Calisiyor musunuz? Evet Hayir

Meslek:

Gelir Duzeyi: Dusuk Orta

Medeni durum: Evli Bekar

Cocugunuz var mi? Evet Hayir

Evet ise kac tane?
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Lise Universite
Yuksek
Bosanmis Dul

Cocuklariniz disinda evde bakmakla yukimli oldugunuz bagka biri var mi?

Herhangi kronik bir rahatsizliginiz var mi?

Herhangi bir psikolojik rahatsizliginiz var mi?
Evet (Belirtiniz: ..................oo.l. )
Dislerinizi siktiginizi distnidyor musunuz?

Evet(Belirtiniz........... ) Hayir

DahadnceBruksizmteshisialdinizmi?

Evet( Belirtiniz........... ) Hayir

Hayir

Hayir

Hayir
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Ek 4:Ta6-20 Toronto Aleksitimi Olgegi

Latfen asagidaki maddelerin sizi ne dlgide tanimladigini isaretleyiniz.

Hi¢cbir zaman (1),.............. , Her zaman (5) olacak sekilde bu maddelere puan veriniz.

Hicbir zaman Nadiren Bazen  Sik sik Her zaman

1- Ne hissettigimi cogu kez tam olarak bilemem
2- Duygularim icin uygun kelimeleri bulmak benim igin zordur.......... 1 2 3 4 5

3- Bedenimde doktorlarin bile anlamadigi durumlar oluyor......... 1 2 3 4 5

* Lutfen olgek maddelerinin tamamina ulasma igin 6lgek kullanim haklarina sahip yazarla
iletisime geginiz.
sametkose@gmail.com
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Ek 5: BIFO

Aciklama: Asagida sizin glnlik deneyimlerinizle ilgili bir dizi durum verilmigtir. Lutfen
her bir maddenin saginda yer alan 1 ile 6 arasindaki dl¢egi kullanarak her bir deneyimi
ne kadar sik veya nadiren yasadiginizi belirtiniz. Litfen deneyimizin ne olmasi
gerektigini degil, sizin deneyiminizi gergcekten neyin etkiledigini g6z 6nunde
bulundurarak cevaplayiniz. Latfen her bir maddeyi digerlerinden ayri tutunuz.

1 2 3 4 5 6
Hemen Oldukea Hemen
hemen her Cogu zaman Bazen Nadiren ¢ hemen

Seyrek L
zaman higbir zaman

Belli bir sure farkinda olmadan bazi duygulari yagayabilirim. 123456

Esyalari 6zensizlik, dikkat etmeme veya bagka bir seyleri distindigimicin 1 2 3 4 5 6
Kirarim veya dokerim.

Su anda olana odaklanmakta zorlanirim. 123456

* Lutfen olgek maddelerinin tamamina ulasma igin 6lgek kullanim haklarina sahip yazarla
iletisime geginiz.

zozyesil@gmail.com



Ek 6: Olgek izinleri

Mindfulness Institute <bilgi@mindfulnessinstitute.com.tr>

<
l 25102019 Cum 14:45 o © =2
Siz ¥
par]  bilingli farkindalik-3-6.pdf } BIFO-3.doc
BER 354 KB 46 KB

2ek (300KB) Timindindir Tdmind OneDrive'a kaydet

Merhaba ;

¥rd. Doc.Dr. Meryem Karaaziz danismanhginda, " Bruksizmli Kisilerde Aleksitimi ve Bilincli Farkindalik [liskisinin incelenmesi”
konulu tez calismanizda Bilincli Farkindalik Olcedini kullanabilirsiniz .

Olgek ektedir.
Sevgilerimle
Mindfulness Institute

Egitim Koordinatorii
Kin. Psk. Didem Cengel

Samet Kose <sametkose@gmail.com»

22102019 Sal 1201 & o o
Siz

el TAS-20_TurkishVersion.pdf ;‘ Kose_2009_BCP_TAS20.pdf [perd Kose_TAS-20_MNormatiee. pdf

o= e === g8 == a7 KB
Feu (B4 ER  Tomlndinde  TOmlnd OrgDeive’a kaydet

Merhaba Sevagili Nimet,

Tezinde Turkee TAS-20'mi kullanmaniz beni sevindirir. TAS-20 olcegini, validation calismasi makalesini ve Turk toplumu normatif
degerleri tablosunu ekte gonderiyorum. Meryem Hanima bahusus selamlarimi ilet.

lctenlikle,
Samet Kose, MD, PhD
Franklin, Tennessee
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ETiK KURUL RAPORU

EILIMEEL ARAITIRMALAR ETIK HLURULY

11.12.2018

Szym Niae: Eudimdare

Bl amatmaler, 25k Bonen'sa yezeay, shdeboy YOUVESQD12563 proje ommeml vs
Ecaluizeal higslerde, alslsifimi ve hilincl farlzndabl: 1315 Mizkizinin ines} -

Tilazz! Arpghmaler Frik Surniy Baparisrs

o ¥ 2

X4z Eger bir barruraa res= vir ka'vedl yaza s ale ictivomsans, valkon Degu Ushracsibest Blimsal
Arzghrmalar Tk Xurohi'nz o yax e beyuuup, Soubs baysanes isgzam tagryes resm bic

1z femain edskCireiniz.
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