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Genc¢ Erkek Esansiyel Tremor Hastalarinda Anksiyete
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OZET:
Gen¢ erkek esansiyel tremor hastalarinda
anksiyete ve depresyon dizeyleri

Amac: Esansiyel tremor (ET) el ve kollarda pozisyonel ve
hareketle iliskili tremorla karakterize, belirgin yeti yitimine
neden olan ve en sik gorilen hareket bozuklugudur. ET'ye
tremor gibi motor belirtilerin yaninda anksiyete ve dep-
resyon gibi psikiyatrik belirtiler de siklikla eslik etmektedir.
Calismamizin amacini; geng erkek ET hastalarinda anksiye-
te ve depresyon dizeylerinin normallerle karsilastiriimasi
ve bu dizeylerin tremor siddeti ve hastalik stresi ile iliski-
sinin saptanmasi olarak belirledik.

Yontem: Bu calismaya hastanemizin noroloji poliklinigine
basvuran ve Washington Heights-Inwood Genetic Study
of Essential Tremor (WHIGET) tani kriterlerine gére tanisi
konulmus 37 erkek ET hastasi ve bu hasta grubu ile yas,
cinsiyet ve egitim dizeyi acisindan eslesen 32 saglikh
gondlla dahil edildi. ET hastalarinin tremor siddet puanlar
belirlendi. Her iki gruba Beck Anksiyete Olcegi (BAO) ve
Beck Depresyon Olcegi (BDO) uygulandi. Sonuclar iki grup
arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Her iki grup yas ve egitim dizeyi acisindan
benzerdi. Hasta grubunun BAO ve BDO skorlar sirasiyla
21.83+13.01 ve 17.45+1.66, kontrol grubunun BAQO ve
BDO skorlar ise sirasiyla 11.03+9.19 ve 9.68+8.67 idi.
Hasta grubunun BAO ve BDO skorlar kontrol grubuna gére
anlamli olarak yiksekti (sirasiyla p=0.000 ve p=0.003).
BAO ve BDO skorlarinin her ikisinin hastalik siiresi ve top-
lam tremor puanlari ile iliskisi saptanmadi.

Sonug: Geng erkek ET hastalarinda kontrol grubuna gére
anksiyete ve depresyon dizeyleri belirgin olarak yiksek
saptandi. Anksiyete ve depresyon skorlar hastalik stresi
ve tremor siddet puani ile iliskili degildi.

Anahtar sozciikler: esansiyel tremor, anksiyete, depresyon
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ABSTRACT:
The levels of anxiety and depression in young
male patients with essential tremor

Objective: Essential tremor (ET), characterized by postural
and kinetic tremor seen on hands and arms, is the
most common movement disorder that causes significant
disability. Besides the motor symptoms such as tremor, ET
is also often accompanied by psychiatric symptoms such
as anxiety and depression. We identified our objectives as
to compare the level of anxiety and depression in young
male patients with ET with the normal and to determine
the relationship between this level and tremor severity
and duration of illness.

Method: 37 male patients with ET who were admitted to
neurology clinic of our hospital and diagnosed according
to Washington Heights-Inwood Genetic Study of Essential
Tremor (WHIGET) diagnostic criteria and 32 healthy
volunteers that were matched for age, gender and
education level with this patient group have been included
in this study. The tremor severity scores of ET patients
were determined. Beck Anxiety Inventory (BAI) and Beck
Depression Inventory (BDI) were administered to the both
groups. The results were compared between two groups.
Results: Both groups were similar in terms of their
age and level of education. The BAI and BDI scores of
the patient group were 21.83+13.01 and 17.45£1.66 in
order, and 11.03+9.19 and 9.68+8.67 in the control group
respectively. The BAI and BDI scores of the patient group
were significantly higher than those of the control group
(in order p: 0.000 and p: 0.003). Both the BAI and BDI
scores didn't correlate with the disease duration and total
tremor scores.

Conclusion: The level of anxiety and depression was
significantly higher in young male patients with ET when
compared to control group. The anxiety and depression
scores were not correlated with the duration of illness and
tremor severity.
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GIRiS

En sik goriilen sinir sistemi ile ilgili hastaliklardan biri
olan (1,2) esansiyel tremor (ET) ‘elin ve 6nkolun goriilebi-
lir ve stirekli bir sekilde tutuldugu, iki tarafli, oldukca
simetrik, postural veya hareket tremoru’ olarak tanimlanir
(3) ve patolojik tremorun en sik nedenidir (4). Tiim diinya-
da sikligy; kullanilan yontem ve calisilan topluma bagl ola-
rak ortalama %0.41-3.92’dir (5). Patofizyolojik mekaniz-
masl ve santral sinir sisteminde tutulum yeri net olarak
belli olmasa da yapilan ¢alismalarda serebellumun 6nem-
li bir rol oynayabilecegi diistiniilmektedir (6,7). Siklikla {ist
ekstremitelerde el ve 6n kolu etkileyen tremorun frekansi
8-12 Hz arasinda ve simetrik olup bazen hastalarda alt eks-
tremite, bas, cene, dil ve seste de tremor goriilebilir (3,4,8).
Hastalik uzun yillar yalnizca motor belirtilerle seyreden iyi
huylu bir durum olarak kabul edilmis ancak son yillarda
yapilan arastirma ve yayinlarda hastaligin bilissel, duyusal
ve psikiyatrik belirtiler gibi motor olmayan 6zelliklere de
sahip oldugu ortaya konmustur (9). Basta depresyon
olmak {izere bu tiir motor olmayan belirtiler hastalarin
yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir (10). Psi-
kiyatrik belirtiler siklikla anksiyete, depresyon ve sosyal
fobiyi icermekte olup (11) bu belirtilerin tremorun getirdi-
gi utanma duygusu ve sosyal soyutlanmanin bir sonucu
mu yoksa hastaligin bir bileseni mi oldugu net degildir. Biz
bu calismamizda ET hastalarinda anksiyete ve depresyon
diizeylerini normallerle karsilastirdik ve bu diizeylerin tre-
mor siddeti ve hastalik siiresi ile olan iligkilerini arastirdik.

YONTEM
Etik Kurul

Calismamiza 2010 yilinda yerel etik kurulumuz tara-

findan etik onay verilmistir.
Metodoloji

Calismaya hastanemizin noroloji poliklinigine Agus-
tos 2010-Mayis 2011 tarihleri arasinda ardisik olarak bas-
vuran ve WHIGET (Washington Heights-Inwood Genetic
Study of Essential Tremor) tam kriterlerine gore kesin ET
tanis1 konulmus 37 erkek ET hastasi ve bu hasta grubu ile
yas, cinsiyet ve egitim diizeyi acisindan eslesen 30 saglikli
erkek goniillii dahil edildi. Kontrol grubu hastanemiz de
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calisan ve herhangi kronik bir saglik sorunu olmayan per-
sonel ile noroloji poliklinigimize basvuran ve herhangi
kronik rahatsizlig1 olmayan ve fizik ve norolojik muayene-
leri normal olan bireylerden se¢ilmistir. Okuma-yazma
bilmeyen, ET disinda herhangi bir sistemik, nérolojik
hastalig1 olan, yeti yitimine ve tremora neden olacak has-
taliklar1 olan bireyler ve herhangi bir psikiyatrik tedavi
alanlar calismaya alinmadilar. Her iki gruba calisma hak-
kinda ayrintil bilgi verilerek yazili onamlar1 alindi.

Hasta ve kontrol grubunun demografik verileri kayde-
dildikten sonra ET tanis1 konulan tiim bireylerin toplam
tremor skorlart WHIGET klinik degerlendirme 6lgegi kul-
lanilarak belirlendi. Bu degerlendirmede 1 test postural
tremoru, 5 test ise kinetik tremoru degerlendirmekte olup
her test 0-3 puan arasinda skorlanmis ve hem baskin hem
de baskin olmayan el degerlendirilmis ve hastalar 0-36
puan arasinda skorlanmistir. Kinetik tremoru degerlendi-
rirken bardaktan su i¢cme, bardaklara su aktarma, kasikla
suicme, parmak burun testi ve spirogram testleri kullanil-
mustir. Her iki gruptan daha sonra psikolog gozetiminde
Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ve Beck Depresyon Olgegini
(BDO) doldurmalari istenmistir. BAO ve BDO’niin her iki-
si de 21 sorudan olusmakta olup her soru 0-3 puan arasin-
da degerlendirilmektedir.

Beck Anksiyete Olgegi: Beck (12) tarafindan 1988
yilinda, bireylerin yasadig1 anksiyete belirtilerinin sidde-
tinin belirlenmesi i¢in gelistirilmis bir 6l¢ektir. Tiirkceye
uyarlama ve gecerlilik-giivenilirlik calismalar1 Ulusoy ve
ark. (13) tarafindan yapilmis ve kesme noktasi 17 olarak
belirlenmistir.

Beck Depresyon Olgegi: Beck tarafindan (14) gelistiri-
len ve bireyin depresyon yoniinden riski belirlemek ve
depresif belirtilerin diizeyini ve siddet degisimini 6l¢cmek
icin uygulanan bir 6lgektir. Olgegin Tiirk¢e formunun
gecerlik ve gilivenilirligi Nesrin Hisli (15) tarafindan yapil-
mustir ve kesme noktasi 17 puan olarak degerlendirilmis-
tir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 15.0 paket programi kulla-
nildi. Verilerin tanimlanmasinda sayi, ylizde, ortalama,
standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum deger-
ler kullanildi. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov
Smirnov testi ile degerlendirildi. Gruplarin karsilastiril-
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Tablo 1: Hasta ve kontrol grubunun demografik, klinik verileri, Beck Anksiyete ve Beck Depresyon Olcegi skorlan

Degiskenler Esansiyel Tremor (n:37) Kontrol (n:32) p
Yas (yil) 22.27+2.63 22.93%2.67 0.177
Egitim (yil) 10.05+3.06 11.53+3.43 0.085
Hastalik saresi (yil) 5.3+4.58 -
Birinci derece akrabalarda ET Oykiisi 15 (%46.8) =
Tremor Baskinligi Her iki el: 27 (%72.9) =

sag el: 3 (%8.1) -

Sol el: 7 (%19) -
Ortalama Tremor Puani 17.51£4.72 -
BAO skoru 21.83+13.01 11.03£9.19 0.000*
BDO skoru 17.4541.66 9.68+8.67 0.003"

BAO: Beck Anksiyete Olcedi, BDO: Beck Depresyon Olcegi, ET: Esansiyel Tremor, “p degeri <0,05 istatistiksel anlamli kabul edilmistir.

masinda Mann Whitney U testi kullanildi. Degiskenler
arasi iliskinin degerlendirilmesinde Spearman testi kulla-
nild1. p<0.05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edil-
di.

BULGULAR

Hastanemizin askeri hastane olmasi ve yeterli sayida
bayan ET’li hasta bagvurmamasi nedeniyle tiim hastalar
ve kontrol grubu erkek ve genc bireylerden olusmustur.
Hasta ve kontrol grubunun demografik, klinik verileri,
BAO ve BDO skorlari Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Her iki grup yas ortalamasi ve egitim diizeyi agisindan
istatistiksel olarak benzerdi (Tablo 1). Hasta grubunun
BAO ve BDO skorlari kontrol grubuna gore anlamli olarak
yiksekti (Tablo 1).

BAO ve BDO skorlarinin her ikisinin hastalik siiresi ve
toplam tremor puanlari ile iligkisi saptanmadi. BAO ve
BDO skorlar arasinda pozitif iliski vard: (r=0.848).

TARTISMA

Yillarca yalnizca tremorla seyreden iyi huylu bir
durum olarak kabul edilen ET’nin son zamanlarda bilis-
sel, duyusal (isitme ve koku bozukluklar), psikiyatrik
bozukluklar ve uyku bozukluklar1 gibi motor olmayan
belirtiler de icerdigi belirlenmistir (9).

ET hastalarinda anksiyete ve depresyon gibi psikiyat-
rik bozukluklar1 inceleyen bir¢ok calisma yapilmistir. Mil-
ler ve ark.’nin (16) Parkinson Hastaligi (PH) disinda ET ve
distonide depresif belirtilerin sikligini arastirmak ve bun-
lar1 PH ile karsilastirmak i¢in yaptiklar1 calismasinda ET
hastalarinin en azindan %34’tinde ilimli depresyon (BDO

68

10 ve iizeri) oldugunu ve 6zellikle yorgunluk, is zorlugu,
anhedoni ve uyku bozuklugunun daha sik goriildiigiinii
bulmuslardir. Dogu ve ark. (17) ET hastalarinda normalle-
re gore 1.5 kat daha sik fonksiyonel zorluk ve psikiyatrik
belirtilerin oldugunu ortaya koymuslardir. Biz de calis-
mamizda ET hastalarinda anksiyete ve depresyon skorla-
rin1 kontrollere gore belirgin derecede yiiksek oldugunu
ve beklendigi gibi anksiyete ve depresyonun birbiri ile
pozitif iligkili oldugunu bulduk.

Calismamizda anksiyete ve depresyon skorlarini has-
talik siiresi ve tremor siddetinden bagimsiz bulduk. Ben-
zer bulgular, bu faktérlerin psikiyatrik belirtilerin siddeti-
ne etkisiz oldugu, bazi calismalarda (18,19) gosterilmistir.

Islevselligi bozan herhangi bir hastalikta anksiyete ve
depresyon skorlarinin saglikli bireylerden yiiksek olmasi
beklenir. ET ve diger hiperkinetik bozukluklarin karsilas-
tirlldig1 ¢alismalarda (16,20) gruplar arasinda anksiyete ve
depresyon siklig1 arasinda anlamli farkhiliklarin olmamasi
psikiyatrik bozukluk gériilme sikhiginin ET’ye 6zgii olma-
digimi diistindiirmektedir. ET hastalarinda sik goriilen
anksiyete ve depresyonun hastaligin motor olmayan
belirtilerinden biri mi yoksa hastaligin yarattig1 maluliye-
tin kacinilmaz bir sonucu mu oldugu acik degildir. Bu
bulgulara karsin Li ZW ve ark. (21) ET hastalarinin depre-
sif 6zelliklerinin primer miza¢ bozuklugundaki depres-
yondan farkli oldugunu ortaya koymuslardir. Hastaligin
erken doneminde yapilacak ¢alismalar daha dogru sonug
verebilir ve-ya genis bir saglikli toplumda anksiyete ve
depresyon sikliginin arastirilmasi ve daha sonra bu top-
lumda ET gelisecek bireylerin psikometrik 6zelliklerinin
incelenmesi de faydali olacaktir. Eslik eden anksiyete ve
depresyonun hayat kalitesine olumsuz etkilerinden dola-
y1 (10,22-24) tedavi edilmeleri gereklidir.
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CGalismamizin eksiklikleri hasta sayimizin az olmasi ve
calisma grubunun yalnizca geng ve erkek bireylerden
olusmus olmasidir.

Sonug olarak ¢alismamizda, ET hastalarinda anksiye-
te ve depresyon diizeylerinin kontrol grubundan belirgin
olarak yiiksek oldugunu ve anksiyete ve depresyon diizey-
lerinin toplam tremor puani ve hastalik siiresi ile iligkisiz
oldugunu bulduk. Anksiyete ve depresyon skorlar1 arasin-
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