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ÖZET 
İskelet kaslarını ilgilendiren bazı rahatsızlıklarda 

psikojenik etkenlerin rol oynadığı bilinmektedir. 
Yapılan araştırmalarda TME (Temporo-Mandibular 
Eklem)'nin de bu faktörlerden etkilenebileceği 
belirtilmiştir. Ancak bu konuda bir görüş birliği 
yoktur. Bu derleme çalışması, bu konudaki belli başlı 
görüşleri ortaya koymak ve yapılacak bir klinik 
çalışmaya ışık tutmak amacı île yapılmıştır. 

Anahtar Sözcükler: Stres, anksiyete, TME ra
hatsızlıkları. 

RELATIONSHIP B E T W E E N STRESS AND 
ANXIETY AND TMJ DISORDERS 

ABSTRACT 

It is known that skeletal muscles were affected by 
stress and anxiety. However TMJ 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. 
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GİRİŞ 

Psikojenik faktörlerin birtakım organik rahatsız
lıklara neden olabilecekleri hakkındaki çalışmalar 
yeni değildir (5). Ancak son yıllarda insan bedeni ile 
psikoloji arasındaki ilişkinin boyutlarının genişliği
nin farkına varılması bütün tıp dallarım ilgilendiren 
disiplinlerin yeni baştan gözden geçirilmesini gerekli 
kılmıştır (19). 

İster psîkosomatik tıp diyelim, ister liason psiki
yatri adı altında inceleyelim, birçok hastalığın etyo-
patogenezinde ruhsal etkenler önemli rol oynamakta
dır. Ruhsal etkenler bir fiziksel rahatsızlığa nasıl yol 
açmaktadır? Acaba neden benzer psikolojik etkenler 
bir insanda mide ülseri, başka birisinde bronşiyal ast-
ma, diğerinde hipertansiyon yapmaktadır? Organ se
çimine hangi etkenler yön vermektedir? Bu sorulara 
cevap verebilmek için çeşitli görüşler ileri sürülmüş
tür (3,5,19,20). 

1- Organizma strese karşı biyofizyolojik cevap 
biçiminde normal fizyolojik savunmalar kullanmak
tadır. Bu cevaplarda otonom sinir sisteminin ve nöro-
endokrin sistemin katkısı kabul edilmektedir. 

2- Ancak fizyolojik tepkilerin strüktürel değişik
lik meydana getirmeleri için etkilerinin mutlak uzun 
süreli devam etmesi gerekir. 

3- Organ özgüllüğü: Kalıtımsal veya yapısal bo
zukluklar veya erken yaşta geçirilmiş bazı hastalıklar 
ilgili organlarda predispozisyon yapmakta ve bu or
ganların fonksiyonları daha kolay bozulabilir hale 
gelmektedir. 

4- Durum ve bireysel tepki özgürlüğü: Tehlike 
anlarında duruma verilen özel cevaptır. Uyaran çeşitli 
fertlerde değişik cevaplara sebep olabilir. "Kardiak 
Reaktör" olarak bilinen bir kimse birbirinden ilgisiz 
streslere çarpıntı ve diğer kardiak belirtiler ile tepki 
verirken, "adale reaktörü" olarak bilinen kimse aynı 
strese frontal adalelerin kasılması ile başağrısı şeklin
de tepki verebilir (3). 

5- Beden imajı hipotezi: Beden imajı bir kimse
nin kognitif ve affektif olarak nasıl algıladığını göste
rir. Bunun fizyolojik tepkiler ile bağlantısı görülmek
tedir. Fishere ve Cleveeland belirli beden sınırları ile 
cevap veren (soyut anlamda sınır kavrammı geliştire
memiş) kişilerde deri, eklem ve adalelerle İlgili hasta
lıklar geliştiğini söylemektedirler. 

6- Kişilik Özellikleri: Psîkosomatik hastalıklı ki
şiler duygusal yaşayışları kaprlı, çevreyle ilişkilerde 
oldukça uyumlu, baş eğici, mesele çıkarmayan, soyut 
düşünce biçimini benimseyen kişiler olduğu genel
likle kabul edilir. Psikosomatik hastalığın ortaya çıkı
şında "self-esteem"inin yani kişinin kendine verdiği 
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değerin, güvenin, benlik saygısının önemli rolü vardır 
(3,5,19,20). 

Literatürde psikolojik kaynaklı olarak ortaya çı
kan kas rahatsızlıklarına "neurasthenia", "myalgia", 
"psychogenic rheomatosis", "fibrositis syndreme" gi
bi isimler verilmiştir (5). 

îskelet kaslarının bu tür uyaranlara karşı tepkisi 
önce kasılma sonra spazmdır. Spazm kasta olağanüs
tü bir kasılma refleksinin doğmasına ve kasın gevşe
me yeteneğinin inhibisyonuna yol açar. Kasın fibril-
lerinin bir kısmının bile fizyolojik limitin üzerinde 
kasılması şiddetli bir ağrının ortaya çıkmasına neden 
olabilir. Bu ağrılar bazen doğum ağrılarını hatırlata
cak kadar şiddetli olabilir (i). İskelet kasının spazmın
dan kaynaklanan ağrılar genellikle ağrı kaynağının 
uzağında bir bölgede görülecek şekilde yansır (refer
red pain, yansıyan ağrı); Yansıyan ağrı kas veya fas-
yası içinde lokalize olmuş "trigger zone" olarak bili
nen küçük bir hattan kaynaklanır. Stres altındaki kas
ların kasılması gerçekte doku hasarına karşı ortaya çı
kan bir "homeostatik korunma mekanizmasıdır. Bu
nunla beraber kasılma tepkisi spazmik kas grupları
nın miktarını arttıran bir eylem haline dönüşebilir ve 
böylece spazm-ağn-spazm şeklinde bir reaksiyon 
zinciri başlar (2i). 

Ağrı psikolojik faktörlere karşı gerçek bir fizyo
lojik tepki olarak ortaya çıkar. Bu, sinir sisteminin ge
tirici ve götürücü kısımları arasında inanılmaz karı
şıklıkta oluşmuş bir etkileşim mekanizmasının fonk
siyonu olarak izah edilmektedir. Bu etkileşim sinir 
sisteminin birçok kısmında aynı anda ortaya çıkar ve 
sistemin biyokimyasal, fizyolojik, psikolojik meka
nizmaları gibi nörokortikal yapının hareket ile ilgili 
proçeşlerini de ilgilendirir (i). 

Garran ve Leavitt, psikolojik rahatsızlıklardan 
kaynaklanan sırt ağrılarını MMPI (Minesota Multip
hasic Personality Inventory) STAS (State Traid Anxi
ety Scale) ve RRS (Readcusment Rating Scale) in
dekslerini kullanarak değerlendirmişler ve arasında 
anlamlı ilişki bulmuşlardır (4). 

Mc Gill gene MMPI kullanarak sırt ağrılarının et-
yopatologİsinde psikolojik rahatsızlıkların yüksek 
skor oluşturduklarını ortaya koymuşlardır (9). 

Schmidt, sırt ağrılarının kendine güvensiz, rigit, 
uyumsuz hastalarda daha ağır seyrettiğini ve bunların 
sübjektif olarak tükenmişlik hissine çabuk kapılan, 
psikoterapik uygulamalardan çabuk yılan tipleri oluş
turduğunu söylemiştir (16). 

Moldofsky, bu rahatsızlıklarda anahtar faktörün 
sabah gerginliği, kas gerginliği, kas ağrısı, bedbinlik 

ve bütün bunların başında yerleşik hayatla ilişkili uy
ku bozuklukları olduğunu söyler (io). 

Hasta örneklerinin hepsinde bu semptomların 
başlangıcında yaşanmış yıkıcı bir odaya ya da stresli 
ruhsal yapıya ilişkin veriler bulmuştur. Bu şikayetle
rin kaslarda spazm, ağrı ve huzursuzluk çemberi için
de sürekli bir karakter kazandığı belirtilmiştir (5). 

1985'de Rimon ve Laakso 74 Rhumatoid Arthri-
tis'li kadında yaptıkları araştırmada 2 ana grubun or
taya çıktığını görmüşlerdir. Bu grupların büyük ola
nında hastalık ile stresli hayat olaylarının anlamlı bir 
ilişkiye sahip olduğunu, küçük grupta ise baskın fak
törün kalıtım olduğunu bildirmişlerdir (14). 

Rİmon, Dudley, Hart, Whitlock bu tür rahatsız
lıkların temel tedavisini psikoterapinin oluşturması 
gerektiğini savunmuşlardır (5). 

Baş boyun ve omuz ağrıları da hastalar tarafından 
ifade edilen ağrı ya da rahatsızlık şikayetlerinin bü
yük bir kısmını oluşturur. Çoğu zaman bu hastaların 
muayenesinde dişler, diş etleri, dolaşım sistemi, peri-
feral ya da santral sinir sistemi veya artikülasyon ile 
ilişkili organik bir bulguya rastlanmaz. Sonuçta has
talar tarafından sergilenen septomlar psikosomatik 
olarak adlandırılır ve tedavi girişimleri neticesizlikle 
sonuçlanır. Burada çoğu kez gözden kaçan şey kasla
rın patolojik durumlarının bir sonucu olarak ortaya çı
kan ve güçlü bir ağrı faktörü olan spazmdır (2i). 

TME kaslarındaki spazmın psikogenik faktörler
le ilişkisi birçok çalışmaya konu olmuştur. MPD 
(myofascial pain dysfunction syndrome, kas - fasya -
ağrı - fonksiyon bozukluğu sendromu) sendromu ge
nel anlamda bu ilişkiden yola çıkılarak tanımlanmış 
bir sendromdur (6,17). 

Literatürde eklem bozukluğu problemlerinin 
anksiyete ve psikososyal stres ile ilişkili olduğuna da
ir görüşleri savunan çalışmalar vardır (8,i5). 

Yemm, mandibular disfonksiyonlu hastalarla i l 
gili bir gözleminde klinik gözlemler kadar psikomet-
rik bulgular da; emosyonel durumdaki anlık değişme
lerin disfonksiyon durumunu etkilediğini, en çok da 
anksiyetenin etkin rol oynadığını ifade etmiştir (22). 

Moody, hayatın son dönemine ait psikososyal 
stres ile MPD sendromu arasındaki ilişkiyi SRE 
(Schedule of Recent Experience) indeksini kullana
rak araştırmış ve anlamlı ilişki bulmuştur (U). 

Lundeen ve arkadaşları, kriter olarak anksiyete, 
gerilim, deprasyon, kızgınlık, hayal kırıklığı, uyku 
problemleri ve trankilizan, hipnotik ve alkol kullanı
mı gibi kriterleri kullanarak, psikogenik faktörlerin 
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TME bozuklukları ile ilişkisini araştırmış ve anlamlı 
ilişki bulamamıştır (7). 

Mess ve Adams, ağrılı, ağrısız fakat sesli ve kont
rol grubu olmak üzere 3 grup ele almış ve bunlara 
MMPI, SSTAI ve BDI (The Beck Depression Inven
tory) testlerini uygulamış, 3 grup arasında anlamlı bir 
fark bulamadıklarını ifade etmişlerdir (is). 
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