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Liyezon Psikiyatrisi Agisindan Temporomandibular Eklem Rahatsizliklari
The Liaison Psychiatry Perspective on Temporomandibular Joint Disorders

Sedat OZKAN, Mine OZKAN

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi, Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Bilim Dali, Istanbul, Ttirkiye

Ozet

Bu makale temporomandibular eklem rahatsizliklari liyezon psikiyatrisi
bakis agisindan agiklamayi, temporomandibular eklem disfonksiyonu
(TED) olusumunda rol alan psikolojik faktorleri ve psikiyatrik tedavi ilke-
lerini ortaya koymayi hedeflemektedir. Bu alanda yapilan ulusal ve ulus-
lararasi calismalarin isiginda etkenler ve psikiyatrik bozukluklar tartisil-
mistir. TED hastalarinda anksiyete, depresyon ve somatizasyon siklikla
gorilmektedir. Tim psikosomatik hastaliklar gibi TED hem fiziksel hem
de psikiyatrik yonden tedavi edilmelidir. Hastalik ya da somatik yakinma
Gzerinde dedil biyopsikososyal bir varlik olarak hasta birey Uzerinde
odaklasmak &nemlidir. Tirk Fiz Tip Rehab Derg 2010;56 Ozel Sayi 1:49-52.
Anahtar Kelimeler: Temporomandibular eklem rahatsizliklari, liyezon
psikiyatrisi bakis acisi, biyopsikososyal yaklagim

Summary

This article aimed to explain temporomandibular joint dysfunctions
from the liaison psychiatric point of view and clarify the psychological
factors in the etiology of temporomandibular joint disorders (TJD). In
addition, psychiatric treatment principles are discussed, as well as
etiological factors and psychiatric disorders in the light of the
international and national studies. Anxiety, depression and somatization
are frequent in TJD patients. As all psychosomatic disorders, TJD
should be treated from a holistic perspective. It is important to focus
on the individual rather than the disease in the treatment of these
patients. Turk J Phys Med Rehab 2010;56 Suppl 1:49-52.

Key Words: Temporomandibular joint dysfunctions, liaison psychiatry
perspective, biopsychosocial approach

Girig

Hastaliklarin olusum ve seyrinde fiziksel, organik, mental, psi-
kofizyolojik, psikopatolojik, adaptif stirecler s6z konusudur. Fiziksel
yapi ve iglevlerin bozulmasi ruhsal durumu etkiler, ruhsal ¢catisma
ve gerginlikler fiziksel islevleri bozar. Temporomandibular eklem
sorunlari yasayan hastalarin da, fiziksel ve ruhsal durumlari arasin-
da etkilesimi gérmek mimkindir. Eklem igi veya eklem disi pato-
lojiler sonucunda eklem islevlerinde olan bozukluklar, genis bir
hastalik grubunu ve fonksiyonel bozukluklari kapsamaktadir.

Temporomandibular eklem disfonksiyonu (TED) olusumunda
cogul etkenlerin varligi ifade edilmektedir (1,2). Klinik agidan psi-
sik faktorlerin TED'e etkisi su eksenlerde distnalmelidir;

- Psikosomatik kuram

- Ogrenilmis sosyal davranislar

- Psikiyatrik komorbidite

Psikosomatik Kuram: Zorlayici yasam olaylarinin, karsilana-
mayan ruhsal gereksinimlerin, otonom sinir sistemi islevlerini
bozarak fizyolojik islev dizensizliklerine neden oldugu durumlar-
dir. Kaygl bozukluklari, fonksiyonel-somatik hastalik gelisiminde
onemli etiyolojik ya da hazirlayici rol oynamaktadir. Olumsuz bir
yasam olayi siklikla ruhsal gerginlik ve ¢okkinlige neden olur;
psikofizyolojik ve zamanla da somatik hastalik gelisimini kolay-
lastirir. Psikolojik savunmalarin yikilmasi ya da yeterli olmamasi
durumu da s6z konudur. Hastalar zorlayici yasam olaylarinin far-
kinda dedillerdir ya da ifade edememektedirler. Catismalar ve
duyqgular sézel dille ifade edilememektedir. Davranissal olarak 6f-
ke bastirimi 6n plandadir.

Ogrenilmis Sosyal Davraniglar: insanlar yetistikleri toplumun
deger yargilarina ve tutumlarina gére “nasil hasta” olunacagini
ve "“hasta rolini"” dgrenirler. Ailenin, toplumun ve saglik sistemi-
nin agri-hastalik durumunu yorumlama bigimi, hastanin algila-
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masini ve ifadesini etkiler. Ogrenme kurami ve sosyal psikolojiye
g6re duygularini (sézel dille) ifade etme becerisi sinirh kisiler,
hastalik davranigini, ilgi, destek ve bakim elde etmek icin gecerli
bir yol olarak 6grenmislerdir (operan kosullanma). Fizyolojik-be-
densel yakinmalar, psisik gereksinimlerin ifade edilmesinin bir di-
ger yontemidir. Psikolojik ve davranissal iletisim yollarinin engel-
lendigi durumlarda beden dili secenek olarak gelisir ve sonucta
ruhsal catisma, kaygl ve gereksinimler somutlastirilarak beden
dili ile ifade edilir. Tim bunlar agrinin algilanmasini ve siddetini,
strekliligini etkiler. Agri, fizyopatolojik slreclerinin siddeti ne
olursa olsun dznel bir yakinma olarak kisinin kendini iyi hisset-
memesine iliskin bir kavramdir. Psikososyal iyilik halini, aci ¢ek-
menin kisisel boyut ve 6znel yasantilanmasini tanimlar. Kiltirel
faktorler, toplumun tutumu tepkiyi etkiler. Agri yakinmasinin, in-
sanlar arasi iletisime donik bir anlami vardir. Bu hastalarin algi
stillerinde ge¢misten bu yana devam eden “dgrenilmis caresiz-
lik" belirgindir. Bu hastalarin davranissal dzellikleri;

- Vdcutlari ile ilgili fizyolojik dedisiklikleri ciddi bir hastalik
seklinde yorumlama,

- Kendilerinde bedensel bir hastalik oldugu inanci,

- Kendi sagliklari ile asiri sekilde ugrasmalari,

- Israrli sekilde fiziksel, tibbi incelemelere yénelmeleri,

- Sosyal ve insanlar arasi iliskilerini “hasta"” roll cercevesin-
de yuratmeleri,

-Yakinmalarinin ruhsal kdkenli olabilecedini kabullenme giic-
[Gg 0, ruhsal-duygusal durumu ifade etme glicligu (aleksitimi)

-Tablonun genellikle basit bir fizyolojik dliizensizlik ya da is-ai-
le durumundaki dedisiklik sonrasi ortaya cikmasi.

Psikiyatrik Komorbidite: Ruhsal ve psikososyal durum ile fi-
ziksel durum ve yakinma arasindaki etkilesim sorgulanir. Tibbi
psikiyatrik degerlendirme yapilmalidir. Mevcut bir fizyolojik ya-
kinmanin tibbi hastalida iliskin bir bulgu mu yoksa ruhsal hasta-
lida iliskin bir psikofizyolojik bulgu mu oldugu dikkatle ayirt edil-
melidir.

Miyofasiyal agri-disfonksiyon (MAD) eklem disfonksiyonuna
yol acan en sik nedendir. Laskin (3,4), TED ile MAD arasindaki
farki s6yle 6zetlemistir: TED, eklem patolojisinin delilidir, lokalize
bir agriyla iliskilidir ve o andadir. MAD ise, kas orjinlidir ve daha
diffiizdtr. MAD sendromunun stres bagimli olduguna inanilmak-
tadir. Stres kdkenli merkezi nedenlerin baslattigi, genellikle cene
kasma ve dis gicirdatma gibi parafonksiyonel aliskanliklarla bir-
likte olan kas geriliminin, kasta agri ve gli¢stizlikle sonuglanan
spazm ve kas zaafiyetine neden oldugu ileri strtlmektedir. Bu
sonug ylUksek diizeyde emosyonalitenin, mandibular kaslarin hi-
peraktivitesine neden oldugu Uzerine temellendirilmistir (5). Ca-
lismalar, TED hastalarinda muskdler hiperaktivitenin ortaya ¢ik-
tigini, bunun stresle baslayabildigini (6,7) ve bu hastalarin esles-
tirilmis kontrol grubuna gére daha fazla stresli yasam olaylarina
maruz kaldigini géstermistir (8,9).

TED'de psikolojik faktorleri iceren arastirmalarda psikolojik
Olclm icin psikolojik araclarin eksikliginden s6z edilmekle birlik-
te, TED ile psikolojik distres ve kisilik boyutlari (nérotizm vb.) ara-
sinda iliski gosterilmistir (10,11). Ayni zamanda calismalarda, kas-
larda bozuklugu olanlarin psikolojik degiskenlerle daha fazla ilis-
kili oldugu gésterilmistir (12,5). TED'nin etiyolojisinde ve tedavi-
sinde psikolojik faktérlerin rol oynadigi kabul edilmistir. Ozellikle
de, bu hastalarda stresli yagsam olaylarina maruz kalma insidan-
sinin, anksiyete diizeyinin ve stresle ilgili somatik semptomlarin
ylksek oldugu bildirilmistir (8,13). TED hastalarinin psikolojik
profili kesin olarak tanimlanmasa da, hatta psikolojik faktérlerin

ne kadar rol oynadigi hakkinda bir ortak goris yoksa da, tani ve
tedavi asamasinda bu faktérlerin birlikte degerlendirilmesi ge-
rekliligi agiktir (14).

TED'de psikolojik dediskenler olarak distres, kisilik, bas etme-
nin analiz edildigi, yas ve cinsiyet eslestirilmis kontrolll bir ¢ahs-
mada, kas ve eklem olmak Uzere iki grup olusturulmustur. Her iki
grupta da emosyonel distres diizeyi, kontrol grubundan daha
fazla bulunmus ve kontrol grubuna gére kas grubunda anksiye-
te, depresyon daha ylksek diizeyde bulunmustur. Ayrica bas et-
me ydntemi olarak mizahi ve pozitif tekrar yorumlamayi cok az
kullandiklari saptanmistir. Eklem grubunda da distres yliksek bu-
lunmus ve bas etme ydntemi olarak pozitif tekrar yorumlama ve
sosyal destek aramaya ilginin az kullanildigi saptanmistir. Kisilik
Ozellikleri degerlendirildiginde ise; kas grubunda nérotizm, dep-
resyon ve eklem grubunda ise 6z-disiplin, dirdstlik ozellikleri
belirlenmistir. TED'de psikolojik semptomlarin genel popilasyon-
dan daha fazla oldugu sonucuna varilmistir (15). Bu calismada
Beck Depresyon Olcedinin analizinde kas grubunda depresif tip
daha belirginken, eklem grubunda irritabilite semptomlari bulun-
mustur.

Kronik TED hastalari tarafindan bildirilen énemli travmatik
stresorlerin prevalansini ve bu stresoérlerin dogasini tanimlamak
Gzere yapilan ¢alismada, major travmatik stresorlerin prevalansi
%49,8 olarak bulunmus ve bu sonucun hastalarin yetersiz bas
etme becerilerini yansittigi ifade edilmistir (16).

TED hastalarinda anksiyete, depresyon ve somatizasyonun
stk gorlldigu tutarh olarak tanimlanirken (17), depresyon sikhgi
hakkindaki bulgular daha az tutarlidir. Bazi gdstergeler depres-
yon diizeyinin yiksek oldugunu bildirirken (18,19), bazi calisma-
larda ise TED hastalari ile normal kontroller arasinda fark bulu-
namamistir (20,7).

Yapilan bir calismada %39 depresif bozukluk ve %55 orta-
ciddi somatizasyon (SCL-90 ile de§erlendirilmis) bildirilmistir. Ye-
di gruba ayrilarak yapilan ¢alismada depresyon ve somatizasyon
diizeyi, miyofasiyal agri ve diger eklem sorunlari (artralji, oste-
oartrit vb.) olan hastalarda, 6zellikle yalniz disk patolojisi tanim-
layan hastalara gore yiksek bulunmustur (21).

Son yillarda yapilan ¢alismalar bozuklugun etiyolojisinden
cok kronik agri tzerine odaklanmistir. Bu kapsamda adri; pasif
tutum, negatif sonuclari abartma, hastalik disi ilgilerde azalma,
etkisiz (fonksiyonel olmayan) bas etme, distres diizeyinde artis
ile iligkilendirilmistir (22). Yapilan bir ¢calismada depresyon dize-
yi ile (SCL-90 R) kas adgrisi puani arasinda anlamli iliski bulun-
mustur. Orta ve ciddi dlizeyde somatizasyonlu hastalarin kas ag-
risi puaninin normal hastalardan anlamli yliksek bulundugu bildi-
rilmistir. Kas agrisi ile psikolojik durum arasinda saptanan bu ilis-
ki, eklem agrisiyla ilgili olarak bulunamamistir (23).

TED hastalarinda duygudurum bozukluklarinin MOODS-SR
ile incelendigi kontrolll bir calismada, calisma grubu miyofasiyal
agri, temporomandibular eklem agrisi ve her ikisi olmak Uzere
Gce ayriimis ve depresif semptomlarin varliginin, agrili durumun
olup olmamasi ile iliskili oldugu, agrinin lokalizasyonu ile ilintisiz
oldugu sonucu bildirilmistir (24). TED ile ilgili agrisiz semptomla-
rin, agrinin daha ¢ok lokalize oldugu yerlerin, psikososyal faktor-
lerle iliskisini saptamak lzere yapilan calismada; kadinlarda agri-
nin erkeklere goére anlamli yiksek oldugu, agri sikhgi ve TED ile
ilgili semptomlarin stres, depresyon ve somatizasyonla iliskili ol-
dudu, agri semptomlari ile genel saglik durumunun koétl olarak
algilanmasinin, saglik bakim ziyaretlerinin, iste asiri yiklenme-
nin, yasam ve is memnuniyetinin iliskili oldugu saptanmistir. So-
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nugta TED ile ilgili semptomlarin ve agrili durumlarin daha ¢ok
isle ve psikososyal faktorlerle ilgili oldugu belirtilmistir (25). Has-
talarin ¢cogunun kronik agrisi glinliik yasam aktivitelerinde ve
emosyonel fonksiyonlarinda ¢cogul degisimlerle iliskilidir. TED, di-
ger kronik agri bozukluklarina benzer. Depresyon kronik agriyla
iliskili en yaygin emosyonel durumdur. En ¢cok miyofasiyal agri,
en az disk patolojisi teshis edilen hastalarda emosyonel problem-
ler gérilmektedir (26).

Miyofasiyal agri sendromu (MAS) hastalarinda en siklkla
akut donemde anksiyete, kronik donemde depresyon 6n planda-
dir. Kisilik yapisi olarak norotik kisilik 6zellikleri tanimlayan, duy-
gu ifadesi ve disa vurumu sinirli, beden dilini yaygin kullanan,
kronik, ¢6zimlenmemis ¢atisma ve stresi yogun ifade eden kisi-
lerdir. Obsesif kisilik &zellikleri siklikla mevcuttur. Yasam durum-
lari ve engellenmede etkin bas etme yéntemleri gelistirmekte ve
bunu uygulamaya koymakta glcltk cekerler. Bu grup hastalarda
en dnemli 6zellik bedensel yakinmalarinin olusumunda, ortaya
¢ikisinda, alevlenmesinde, seyir ve gidisinde ruhsal faktorlerin
onemli rol oynuyor olmalaridir.

Tedavi ilkeleri

Psikosomatik hastaliklar hem fiziksel hem de psikiyatrik yon-
den tedavi edilmeleri ve holistik bir yaklasim gerekir. Hastalik ya
da somatik yakinma Uizerinde dedil biyopsikososyal bir varlik ola-
rak hasta birey tGzerinde odaklagsma énemlidir.

Hekim hastayr de@erlendirirken sadece fiziksel yakinma-
larinin tzerinde odaklasmamali, emosyonel, duygusal yasam ve
cevresel etkilesimler bir bitlin olarak degerlendirilmelidir. Bire-
yin somatik mikrokozmik bitlnliga ile bireysel, kiltdrel, cevre-
sel varhidini iceren sosyopsikolojik makrokozmik etkilesim ele
alinmali, hastanin bedensel varlidi yaninda duygulari, algilari, ge-
lisimsel siregleri, kisiligi, yasam zorlanmalari de@erlendirilmeli-
dir (27). Hastanin somatik yakinmalarini mutlak bedensel hasta-
lik olarak algilanmasi ve psikiyatri disi hekimleri ilgilendirdigi
duygusal-ruhsal yakinmalarinin da ruhsal hastalik anlamina gel-
digi ve ruh sagligi uzmanlarinin ele almasi gerektigi anlayisi be-
den-ruh dualizmini percinlemektedir.

Bu hastalar tibbi-psikiyatrik ishirligi icinde tedavi edilmelidir-
ler. Hastalarda psikolojik semptomlar erken taninmall ve fark
edilmelidir. Somatik hastaliklarinin akut déneminde medikal te-
davi onceliklidir. Bu dénemde psikolojik tedavi, destek, glivence,
aciklama saglanmalidir. Psikosomatik bozukluklarda kayqgl, catis-
ma ve heyecanlanmanin, irade disinda olan otonom sinir sistemi-
ni etkilemesi sz konusudur. Semptomlar fizyolojiktir ve psikofiz-
yolojik semptom gelisimi ile alttaki kaygi azalmaz. Bu nedenle bir
slire psikotrop kullanimi siklikla gerekir. Hastalik kroniklestikce
medikal tedavi yaninda psikiyatrik ve psikoterapotik tedavi 6n
plana gecer.

TED hastalarinin dogru degerlendirilmesi icin;

1- Fiziksel hastaligin 6zellikleri

2- Hastanin bir birey olarak 6zellikleri

3- Psikososyal cevre ele alinmalidir

Fiziksel patoloji

~— ]

Psikososyal cevre

— > ntrapsisik yasanti

Bu cercevede hastalik dinamikleri sdyle tanimlanabilir (28):

Hasta dinamikleri;

1. Biyolojik

- Kalitsal yapisal etkenler

- Temel fizyolojik sirecler

- (Real) islev kaybi

- Etkilenen organ

- Hastaligin nitelik ve siddeti

- Hastanin yasi, cinsiyeti, yasam evresi

2. Psisik

- Hastali§i algilama sekli

- Kisilik yapisi

- Ego savunma diizenekleri

- Streslerle bas etme gicu ve stili

- Obje iligkilerinin olgunlugu

- Yagsam donemi

- Daha 6nceki psikiyatrik ve psikososyal uyum yetenek ve dy-
ks

- Daha 0Onceki hastalik yasantilamasi ve iligkisi (deneyim ve
tutumlar)

- Yasam idealleri

3. (Psiko) Sosyal

- Medeni durumu

- Aile iligkilerinin dinamidgi

- Kisisel-kultdrel tutumlar

- Deger yargilari

- Aile ve toplumdaki yeri ve statisi

- Ailenin ve toplumun mevcut hastahga iliskin tutumlari

- Kisiler arasi, mesleki uyum ve islevleri

Hastanin genel gériinimd, stili, agriyr algilama ve ifade edis
sekli gbzlenmeli ve agri ile yasantisi arasindaki iliski arastiriima-
lidir. A§rinin ne zaman, nasil basladigl, seyri, hangi fiziksel, psiko-
sosyal durumlarda arttidy, ilaclarin ve tedavilerin yardim saglama
potansiyeli, hastalik davranisi sorgulanir. Hastaligin yasantisini
nasil etkiledigi arastirilir. Fiziksel, ruhsal durum muayenesi, 6z ve
soy gecmisteki etkilesimler, psikososyal dykd de alinmahdir. Has-
tanin ginlik yasam pratigi, zorlayici yasam deneyimleri, duygu-
lanimlari, psikososyal olaylar ile agri semptomatolojisi ve siddeti
sorgulanir.

Hastayi ve yakinlarini agrinin biyolojik, psikolojik ve sosyal bi-
lesenleri konusunda bilgilendirmek ve editmek, agri tedavisinin
basta gelen en temel ilkeleridir. Kronik agrinin tedavisinde amag
iyilestirmeden cok, agri ve aciyl azaltarak, iyilik durumunu, psi-
kososyal uyumu ve Uretkenligi artirmak olmalidir.

Psikomedikal tedavinin unsurlari cogunlukla altta yatan hos-
tilite, depresyon, anksiyeteye iliskin duygularin ifadelerinin cesa-
retlendirilmesi, zorlayici yasam olaylarina bakis acisinin dedisti-
rilmesi, micadeleci ruhun gelistirilmesi daha basarili genel ya-
sam uyumunun saglanmasi, yasam amacg ve ugraslarinin arttiril-
masl, varsa ikincil kazanclarin azaltilmasi, islev bozuklugunun ar-
dindaki ¢atismalarin ve motivasyonlarin anlasiimasina yardimci
olunmasi, yeni saglikli bag etme stillerinin gelistirilmesi, hastanin
semptomunu dodru algilamasi ve uygun adaptasyonun sadglan-
masi esastir.

Psikiyatrik tedavinin psikoterapi ayaginda, hastanin duygula-
rini ifade etmesine yardimci olmanin yani sira kognitif acidan,
hastadaki “kosullanmis umarsizlik” dislincesinin “6grenilmis
Uretkenlik"e dénlismesi amaclanir. Bilissel terapide dnce agriya
0zgi kognisyonlar tanimlanir ve daha uygun olumlu kognisyon-
larla dedistirilmeye galisilir. Bunun yani sira, stresle bas etme, gi-
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riskenlik egitimi ve agrinin kdkeni konusunda bilgilendirme gibi
tekniklerden de yararlanilabilir. Hastanin, agriyi algilamasi ve ya-
nitinin degistirilmesi hedeflenir. Kognitif terapilerin agrinin bildi-
rilen siddetini azalttigi gdzlenmis olmasina karsin, standart yon-
temlerle dlcim yapilan ve kontrol grubu olan arastirmalarin az-
gr arastirma sonuglarinin karsilastirilabilmesine engeldir.

Psikoterapi

Psikofarmoterap| me—— Hasta

Somatoterapi

- Hasta multidisipliner tedavi ekibince izlenmelidir.

- Narkotik ilac kullanimindan mimkin oldugunca sakiniimalidir.

- Eslik eden (siklikla depresyon veya somatizasyon) psikiyat-
rik morbiditenin tedavisine caligiimalidir.

- Hastanin agri ya da aciyi ve agri davranisini artiran psiko-
sosyal streslerle bas etmesine yardimci olunmalidir.

- Hastanin genel islevselliginin artmasi saglanmalidir.

- Tedavi yaklasiminda hastanin gliveni kazaniimali ve isbirligi
yapmasi saglanmahdir. Hastanin agrisi ve kaygisi giderildikten
sonra rehabilitasyona dénik girisimlerde bulunulur.
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