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OZET

Iskelet kaslarint ilgilendiren baz: rahatsizhklarda
psikojenik etkenlerin rol oynadigi bilinmektedir.
Yapilan aragtirmalarda TME (Temporo-Mandibular
Eklem)'nin de bu faktdrlerden etkilenebilecegi
belirtilmigtir. Ancak bu konuda bir goriig birligi
yoktur. Bu derleme caligmasi, bu konudaki belli bagh
goriigleri ortaya koymak ve yapilacak bir klinik
calismaya 151k futmak amac: ile yaptlmisgtir.

Anahtar Sézciikler: Stres, anksiyete, TME ra-
hatsizhklar:.

RELATIONSHIP BETWEEN STRESS AND
ANXIETY AND TMJ DISORDERS

ABSTRACT

It is known that skeletal muscles were affected by
stress and anxiety. However TMI disorders were al-
so reported in relation to psychological factors there
isn't any cause-effect relationship drawn yet.

In this article, literatures are reviewed in this
respect.

Key Words: Stress, anxiety, TMT disorders.

GIRIS

Psikojenik faktdrlerin birtalam organik rahatsiz-
hklara neden olabilecekleri hakkindaki caligmalar
yeni degildir (5). Ancak son yillarda insan bedeni ile
psikoloji arasindaki iligkinin boyutlarinin genisligi-
nin farkina varilmas biitiin tip dallanim ilgilendiren
disiplinlerin yeni bagtan gozden gegirilmesini gerekli
kilmisgtir (19).

Ister psikosomatik tip diyelim, ister liason psiki-
yatri ach altinda inceleyelim, birgok hastalifin etyo-
patogenezinde ruhsal etkenler 6nemli rol oynamakia-
dir. Ruhsal etkenler bir fiziksel rahatsizhiga nasil yol
agmaktadir? Acaba neden benzer psikolojik etkenler
bir insanda mide filseri, baska birisinde brongiyal ast-
ma, digerinde hipertansiyon yapmaktadir?.Organ se-
¢imine hangi etkenler yon vermektedir? Bu sorulara
cevap verebilmek icin cesitli goriigler ileri stiriilmiis-
tiir (3,5,19,20).

~ 1- Organizma strese karg1 biyofizyolojik cevap
bi¢iminde normal fizyolojik savunmalar kullanmak-
tadir. Bu cevaplarda otonom sinir sisteminin ve néro-
endokrin sistemin katlis1 kabul edilmektedir.

2- Ancak fizyolojik tepkilerin striiktiirel degi§ik—
lik meydana getirmeleri igin etkilerinin mutlak uzun
siireli devam etmesi gerekir.

3- Organ dzgiilliigi: Kaliimsal veya yapisal bo-
zukluklar veya erken yasta gecirilmis bazi hastahklar
ilgili organlarda predispozisyon yapmakta ve bu or-
ganlarin fonksiyonlan daha kolay bozulabilir hale
gelmektedir.

4- Durum ve bireysel tepki 6zgiirliigii: Tehlike
anlarinda duruma verilen 6zel cevaptir. Uyaran gesitli
fertlerde degisik cevaplara sebep olabilir. "Kardiak
Reaktor" olarak bilinen bir kimse birbirinden ilgisiz
streslere garpint1 ve diger kardiak belirtiler ile tepki
veritken, "adale reaktdril” olarak bilinen kimse aym
strese frontal adalelerin kasitmasa ile basagrisi seklin-
de tepki verebilir (3),

5- Beden imaj1 hipotezi: Beden imajt bir kimse-
nin kognitif ve affektif olarak nasi algiladigim goste-
rir. Bunun fizyolojik tepkiler ile baglantisi goriiimek-
tedir, Fishere ve Cleveeland belirli beden simizlar ile
cevap veren (soyut anlamda simur kavramint geligtire-
memig) kisilerde deri, eklem ve adalelerle ilgili hasta-
liklar geligtigini sOylemektedirler.

6- Kisilik Ozellikleri: Psikosomatik hastaliklh ki-
giler duygusal yasayiglar kapal, cevreyle iligkilerde
olduk¢a uyumlu, bag efici, mesele ¢ikarmayan, soyut
diigince bigimini benimseyen kigiler oldugu genel-
likle kabul edilir. Psikosomatik hastahfn ortaya ¢iki-
ginda “"self-esteem"inin yani kiginin kendine verdigi
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degerin, giivenin, benlik saygisinin énemli rolil vardir
(3,5.19,20).

Literatiirde psikolojik kaynakli olarak ortaya ¢1-
kan kas rahatsizliklarina. "neurasthenia®, "myalgia",
"psychogenie rheomatosis", "fibrositis syndreme" gi-
bi isimler verilmistir (5).

iskelet kaslarinin bu-tiir uyaranlara karst tepkisi
once kasilma sonra spazmdir. Spazm kasta olaganiis-
tii bir kasilma refleksinin dogmasina ve kasin gevse-
me yeteneginin inhibisyonuna yol agar. Kasin fibril-
lerinin bir kisminin bile fizyolojik limitin {izerinde
kasitmasi siddetli bir afrmin ortaya ¢tkmasina neden
olabilir. Bu agnlar bazen dogum agrilarim hatirlata-
cak kadar siddetli olabilir (1). Iskelet kasinn spazmin-
dan kaynaklanan agrilar genellikle agri kaynaginin
uzagnda bir bdlgede gortitecek sekilde yansir (refer-
red pain, yansiyan agri).-Yansiyan agri kas veya fas-
yasi iginde lokalize olmug "trigger zone" olarak bili-
nen kiigiik bir hattan kaynaklanir. Stres altindaki kas-
larin kasilmast gergekte dokua hasarma karg ortaya ¢i-
kan bir "homeostatik korunma mekanizmasi"dir. Bu-
nunla beraber kasilma tepkisi spazmik kas gruplari-
nin-miktarini arttiran bireylem haline doniigebilir ve
boylece spazm-agri-spazm seklinde bir reaksiyon
zinciri baglar (21). |

Agn psikolojik faktorlere karg1 gergek bir fizyo-
lojik tepki olarak ortaya ¢ikar. Bu, sinir sisteminin ge-
tirici ve gdtiiriicti kistmlan arasinda inanilmaz kari-
siklikta olugmug bir etkilegim mekanizmasinin fonk-
siyonu olarak izah edilmektedir. Bu etkilegim sinir
sisterninin birgok kisminda ayni anda ortaya ¢ikar ve
sistemin biyokimyasal, fizyolojik, psikolojik meka-
nizmalar1 gibi nérokortikal yapiuimn hareket ile ilgili
progeslerini de ilgilendirir (3).

~Garran-ve Leavitt, psikolojik rahatsizliklardan
kaynaklanan sirt agnilanimt MMPI (Minesota Multip-
hasic Personality Inventory) STAS (State Traid Anxi-
ety Scale) ve RRS (Readcusment Rating Scale) in-
dekslerini kullanarak degerlendirmigler ve arasinda
anlami iligki bulmuslardir (4.

‘Mc Gill gene MMPI kullanarak sirt agnilanmn et-
yopatologisinde psikolojik rahatsizliklarin yiiksek
skor olugturduklarini ortaya koymusglardir (9).

~Schmidt, sirt agnlarmin kendine giivensiz, rigit,
uyumsuz hastalarda daha agir seyrettigini ve bunlarin
subjektif olarak tilkenmiglik hissine ¢abuk kapilan,
psikoterapik-uygulamalardan gabuk y1lan tipleri olug-
turdugunu sdylemistir (16).

" Moldofsky, bu rahatsizliklarda anahtar faktoriin
sabah gerginligi, kas gergintigi, kas agnsi, bedbinlik
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ve biitiin bunlarin baginda yerlegik hayatla iligkili uy-
ku bozukluklarn oldugunu s6yler (10).

Hasta orneklerinin hepsinde bu semptomlarin
baglangicinda yaganmig yikic bir odaya ya da stresli
ruhsal yaprya iligkin veriler bulmustur. Bu sikayetle-
rin kaslarda spazm, agn ve huzursuzluk cemberi igin-
de siirekli bir karakter kazandifn belirtilmigtir 5).

1985'de Rimon ve Laakso 74 Rhumatoid Arthri-
tis'li kadinda yaptiklar: aragtirmada 2 ana grubun or-
taya giktifimi gbrmiiglerdir. Bu gruplarm biiyitk ola-
ninda hastalik ile stresli hayat olaylarmim anlamli bir
itigkiye sahip oldugunu, kiigiik grupta ise baskin fak-
t6riin kalitim oldugunu bildirmiglerdir (14).

Rimon, Dudley, Hart, Whitlock bu tiir rahatsiz-
liklarin temel tedavisini psikoterapinin olugturmast
gerektigini savanmuglardir (s).

Bag boyun ve omuz agrilar1 da hastalar tarafindan
ifade edilen afn ya da rahatsizlik gikayetlerinin bi-
yiik bir kismim olugturur. Cogu zaman bu hastalarin
muayenesinde digler, dig etleri, dolagim sistemi, peri-
feral ya da santral sinir sistemi veya artikiilasyon ile
iligkili organik bir bulguya rastlanmaz. Sonugta has-
talar tarafindan sergilenen septomlar psikosomatik
olarak adlandirtlir ve tedavi girigimleri neticesizlikle
sonuclanir. Burada ¢ogu kez gdzden kacan gey kasla-
rin patolojik durumlarinin bir sonucu olarak ortaya ¢i-
kan ve gii¢lil bir agn faktorii olan spazmdir (21).

TME kaslarindaki spazmin psikogenik faktdrler-
le iligkisi bir¢ok galismaya konu olmugtur. MPD
(myofascial pain dysfunction syndrome, kas - fasya -
agr - fonksiyon bozuklugu sendromu) sendromu ge-
nel anlamda bu iligkiden yola ¢ikilarak tanimlanmig
bir sendromdur (6,17).

Literatiirde eklem bozuklugu problemlerinin
anksiyete ve psikososyal stres ile iligkili olduguna da-
ir gériigleri savunan ¢aligmalar vardir (8,15).

Yemm, mandibular disfonksiyonlu hastalarla il-
gili bir gozleminde klinik gozlemler kadar psikomet-
rik bulgular da, emosyonel durumdaki anlik degigme-
lerin disfonksiyon durumunu etkiledigini, en ¢ok da
anksiyetenin etkin rol oynadigini ifade etmistir (22).

Moody, hayatin son dénemine ait psikososyal
stres ile MPD sendromu arasindaki iligkiyi SRE
(Schedule of Recent Experience) indeksini kullana-
rak aragtirmig ve anlaml iligki bulmugtur (11).

Lundeen ve arkadaglan, kriter olarak anksiyete,
gerilim, deprasyon, kizginhk, hayal kirikligi, uyku
problemleri ve trankilizan, hipnotik ve alkol kullani-
mu gibi kriterleri kullanarak, psikogenik faktdrlerin
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TME bozukluklarn ile iliskisini aragtirrmig ve anlaml
iligki bulamamugtir (7).

Mess ve Adams, agrili, agrisiz fakat sesli ve kont-
rol grubu olmak fizere 3 grup ele almis ve bunlara
MMPI, SSTAI ve BDI (The Beck Depression Inven-
tory) testlerini uygulamis, 3 grup arasinda anlamlr bir
fark bulamadiklarini ifade etmislerdir (18).

Sonug olarak; stres ve kronik anksiyete gibi ruh-
sal etkenler bazi kigilerde iskelet adalelerini hedef or-
gan olarak secebilmektedir. Hedef organlardan birisi
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de TME fonksiyonlarini saglayan kas gruplar olabi-
lir. Bu kas gruplarinda uzun siireli anksiyete sonucu
relaksasyon olamadig: diisiiniiliirse, eklem elemanla-
11 arasindaki iligkilerde sapmalar beklenebilir. Aym
gekilde bu hastalarda, uykuda dig gicirdatma (bruk-
sizm), dig stkma (clenching), dig gicirdatma (grin-
ding) gibi parafonksiyonlarin siklig1 da diistiniiliirse,
bu parafonksiyonlann mekanik karakterli mikrotrav-
malan etkisiyle eklemde bozukluk]ara neden olacaf
sOylenebilir.
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