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ÖZET:

Genç erkek esansiyel tremor hastalarında 
anksiyete ve depresyon düzeyleri

Amaç: Esansiyel tremor (ET) el ve kollarda pozisyonel ve 

hareketle ilişkili tremorla karakterize, belirgin yeti yitimine 

neden olan ve en sık görülen hareket bozukluğudur. ET’ye 

tremor gibi motor belirtilerin yanında anksiyete ve dep-

resyon gibi psikiyatrik belirtiler de sıklıkla eşlik etmektedir. 

Çalışmamızın amacını; genç erkek ET hastalarında anksiye-

te ve depresyon düzeylerinin normallerle karşılaştırılması 

ve bu düzeylerin tremor şiddeti ve hastalık süresi ile ilişki-

sinin saptanması olarak belirledik.

Yöntem: Bu çalışmaya hastanemizin nöroloji polikliniğine 

başvuran ve Washington Heights-Inwood Genetic Study 

of Essential Tremor (WHİGET) tanı kriterlerine göre tanısı 

konulmuş 37 erkek ET hastası ve bu hasta grubu ile yaş, 

cinsiyet ve eğitim düzeyi açısından eşleşen 32 sağlıklı 

gönüllü dâhil edildi. ET hastalarının tremor şiddet puanları 

belirlendi. Her iki gruba Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ) ve 

Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) uygulandı. Sonuçlar iki grup 

arasında karşılaştırıldı.

Bulgular: Her iki grup yaş ve eğitim düzeyi açısından 

benzerdi. Hasta grubunun BAÖ ve BDÖ skorları sırasıyla 

21.83±13.01 ve 17.45±1.66, kontrol grubunun BAÖ ve 

BDÖ skorları ise sırasıyla 11.03±9.19 ve 9.68±8.67 idi. 

Hasta grubunun BAÖ ve BDÖ skorları kontrol grubuna göre 

anlamlı olarak yüksekti (sırasıyla p=0.000 ve p=0.003). 

BAÖ ve BDÖ skorlarının her ikisinin hastalık süresi ve top-

lam tremor puanları ile ilişkisi saptanmadı. 

Sonuç: Genç erkek ET hastalarında kontrol grubuna göre 

anksiyete ve depresyon düzeyleri belirgin olarak yüksek 

saptandı. Anksiyete ve depresyon skorları hastalık süresi 

ve tremor şiddet puanı ile ilişkili değildi. 

Anahtar sözcükler: 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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	 GİRİŞ

	 En sık görülen sinir sistemi ile ilgili hastalıklardan biri 

olan (1,2) esansiyel tremor (ET) ‘elin ve önkolun görülebi-

lir ve sürekli bir şekilde tutulduğu, iki taraflı, oldukça 

simetrik, postural veya hareket tremoru’ olarak tanımlanır 

(3) ve patolojik tremorun en sık nedenidir (4). Tüm dünya-

da sıklığı; kullanılan yöntem ve çalışılan topluma bağlı ola-

rak ortalama %0.41-3.92’dir (5). Patofizyolojik mekaniz-

ması ve santral sinir sisteminde tutulum yeri net olarak 

belli olmasa da yapılan çalışmalarda serebellumun önem-

li bir rol oynayabileceği düşünülmektedir (6,7). Sıklıkla üst 

ekstremitelerde el ve ön kolu etkileyen tremorun frekansı 

8-12 Hz arasında ve simetrik olup bazen hastalarda alt eks-

tremite, baş, çene, dil ve seste de tremor görülebilir (3,4,8). 

Hastalık uzun yıllar yalnızca motor belirtilerle seyreden iyi 

huylu bir durum olarak kabul edilmiş ancak son yıllarda 

yapılan araştırma ve yayınlarda hastalığın bilişsel, duyusal 

ve psikiyatrik belirtiler gibi motor olmayan özelliklere de 

sahip olduğu ortaya konmuştur (9). Başta depresyon 

olmak üzere bu tür motor olmayan belirtiler hastaların 

yaşam kalitelerini olumsuz yönde etkilemektedir (10). Psi-

kiyatrik belirtiler sıklıkla anksiyete, depresyon ve sosyal 

fobiyi içermekte olup (11) bu belirtilerin tremorun getirdi-

ği utanma duygusu ve sosyal soyutlanmanın bir sonucu 

mu yoksa hastalığın bir bileşeni mi olduğu net değildir. Biz 

bu çalışmamızda ET hastalarında anksiyete ve depresyon 

düzeylerini normallerle karşılaştırdık ve bu düzeylerin tre-

mor şiddeti ve hastalık süresi ile olan ilişkilerini araştırdık. 

	 YÖNTEM

	 Etik Kurul

	 Çalışmamıza 2010 yılında yerel etik kurulumuz tara-

fından etik onay verilmiştir.

	 Metodoloji

	 Çalışmaya hastanemizin nöroloji polikliniğine Ağus-

tos 2010-Mayıs 2011 tarihleri arasında ardışık olarak baş-

vuran ve WHİGET (Washington Heights-Inwood Genetic 

Study of Essential Tremor) tanı kriterlerine göre kesin ET 

tanısı konulmuş 37 erkek ET hastası ve bu hasta grubu ile 

yaş, cinsiyet ve eğitim düzeyi açısından eşleşen 30 sağlıklı 

erkek gönüllü dahil edildi. Kontrol grubu hastanemiz de 

çalışan ve herhangi kronik bir sağlık sorunu olmayan per-

sonel ile nöroloji polikliniğimize başvuran ve herhangi 

kronik rahatsızlığı olmayan ve fizik ve nörolojik muayene-

leri normal olan bireylerden seçilmiştir. Okuma-yazma 

bilmeyen, ET dışında herhangi bir sistemik, nörolojik 

hastalığı olan, yeti yitimine ve tremora neden olacak has-

talıkları olan bireyler ve herhangi bir psikiyatrik tedavi 

alanlar çalışmaya alınmadılar. Her iki gruba çalışma hak-

kında ayrıntılı bilgi verilerek yazılı onamları alındı.

	 Hasta ve kontrol grubunun demografik verileri kayde-

dildikten sonra ET tanısı konulan tüm bireylerin toplam 

tremor skorları WHİGET klinik değerlendirme ölçeği kul-

lanılarak belirlendi. Bu değerlendirmede 1 test postural 

tremoru, 5 test ise kinetik tremoru değerlendirmekte olup 

her test 0-3 puan arasında skorlanmış ve hem baskın hem 

de baskın olmayan el değerlendirilmiş ve hastalar 0-36 

puan arasında skorlanmıştır. Kinetik tremoru değerlendi-

rirken bardaktan su içme, bardaklara su aktarma, kaşıkla 

su içme, parmak burun testi ve spirogram testleri kullanıl-

mıştır. Her iki gruptan daha sonra psikolog gözetiminde 

Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ) ve Beck Depresyon Ölçeğini 

(BDÖ) doldurmaları istenmiştir. BAÖ ve BDÖ’nün her iki-

si de 21 sorudan oluşmakta olup her soru 0-3 puan arasın-

da değerlendirilmektedir. 

	 Beck Anksiyete Ölçeği: Beck (12) tarafından 1988 

yılında, bireylerin yaşadığı anksiyete belirtilerinin şidde-

tinin belirlenmesi için geliştirilmiş bir ölçektir. Türkçeye 

uyarlama ve geçerlilik-güvenilirlik çalışmaları Ulusoy ve 

ark. (13) tarafından yapılmış ve kesme noktası 17 olarak 

belirlenmiştir. 

	 Beck Depresyon Ölçeği: Beck tarafından (14) geliştiri-

len ve bireyin depresyon yönünden riski belirlemek ve 

depresif belirtilerin düzeyini ve şiddet değişimini ölçmek 

için uygulanan bir ölçektir. Ölçeğin Türkçe formunun 

geçerlik ve güvenilirliği Nesrin Hisli (15) tarafından yapıl-

mıştır ve kesme noktası 17 puan olarak değerlendirilmiş-

tir.

	 İstatistiksel Analiz

	 Verilerin analizinde SPSS 15.0 paket programı kulla-

nıldı. Verilerin tanımlanmasında sayı, yüzde, ortalama, 

standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum değer-

ler kullanıldı. Normal dağılıma uygunluk Kolmogorov 

Smirnov testi ile değerlendirildi. Grupların karşılaştırıl-
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masında Mann Whitney U testi kullanıldı. Değişkenler 

arası ilişkinin değerlendirilmesinde Spearman testi kulla-

nıldı. p<0.05 düzeyi istatistiksel olarak anlamlı kabul edil-

di.

	 BULGULAR

	 Hastanemizin askeri hastane olması ve yeterli sayıda 

bayan ET’li hasta başvurmaması nedeniyle tüm hastalar 

ve kontrol grubu erkek ve genç bireylerden oluşmuştur. 

Hasta ve kontrol grubunun demografik, klinik verileri, 

BAÖ ve BDÖ skorları Tablo 1’de özetlenmiştir. 

	 Her iki grup yaş ortalaması ve eğitim düzeyi açısından 

istatistiksel olarak benzerdi (Tablo 1). Hasta grubunun 

BAÖ ve BDÖ skorları kontrol grubuna göre anlamlı olarak 

yüksekti (Tablo 1).

	 BAÖ ve BDÖ skorlarının her ikisinin hastalık süresi ve 

toplam tremor puanları ile ilişkisi saptanmadı. BAÖ ve 

BDÖ skorları arasında pozitif ilişki vardı (r=0.848).

	 TARTIŞMA

	 Yıllarca yalnızca tremorla seyreden iyi huylu bir 

durum olarak kabul edilen ET’nin son zamanlarda biliş-

sel, duyusal (işitme ve koku bozuklukları), psikiyatrik 

bozukluklar ve uyku bozuklukları gibi motor olmayan 

belirtiler de içerdiği belirlenmiştir (9). 

	 ET hastalarında anksiyete ve depresyon gibi psikiyat-

rik bozuklukları inceleyen birçok çalışma yapılmıştır. Mil-

ler ve ark.’nın (16) Parkinson Hastalığı (PH) dışında ET ve 

distonide depresif belirtilerin sıklığını araştırmak ve bun-

ları PH ile karşılaştırmak için yaptıkları çalışmasında ET 

hastalarının en azından %34’ünde ılımlı depresyon (BDÖ 

10 ve üzeri) olduğunu ve özellikle yorgunluk, iş zorluğu, 

anhedoni ve uyku bozukluğunun daha sık görüldüğünü 

bulmuşlardır. Doğu ve ark. (17) ET hastalarında normalle-

re göre 1.5 kat daha sık fonksiyonel zorluk ve psikiyatrik 

belirtilerin olduğunu ortaya koymuşlardır. Biz de çalış-

mamızda ET hastalarında anksiyete ve depresyon skorla-

rını kontrollere göre belirgin derecede yüksek olduğunu 

ve beklendiği gibi anksiyete ve depresyonun birbiri ile 

pozitif ilişkili olduğunu bulduk. 

	 Çalışmamızda anksiyete ve depresyon skorlarını has-

talık süresi ve tremor şiddetinden bağımsız bulduk. Ben-

zer bulgular, bu faktörlerin psikiyatrik belirtilerin şiddeti-

ne etkisiz olduğu, bazı çalışmalarda (18,19) gösterilmiştir.

	 İşlevselliği bozan herhangi bir hastalıkta anksiyete ve 

depresyon skorlarının sağlıklı bireylerden yüksek olması 

beklenir. ET ve diğer hiperkinetik bozuklukların karşılaş-

tırıldığı çalışmalarda (16,20) gruplar arasında anksiyete ve 

depresyon sıklığı arasında anlamlı farklılıkların olmaması 

psikiyatrik bozukluk görülme sıklığının ET’ye özgü olma-

dığını düşündürmektedir. ET hastalarında sık görülen 

anksiyete ve depresyonun hastalığın motor olmayan 

belirtilerinden biri mi yoksa hastalığın yarattığı maluliye-

tin kaçınılmaz bir sonucu mu olduğu açık değildir. Bu 

bulgulara karşın Li ZW ve ark. (21) ET hastalarının depre-

sif özelliklerinin primer mizaç bozukluğundaki depres-

yondan farklı olduğunu ortaya koymuşlardır. Hastalığın 

erken döneminde yapılacak çalışmalar daha doğru sonuç 

verebilir ve-ya geniş bir sağlıklı toplumda anksiyete ve 

depresyon sıklığının araştırılması ve daha sonra bu top-

lumda ET gelişecek bireylerin psikometrik özelliklerinin 

incelenmesi de faydalı olacaktır. Eşlik eden anksiyete ve 

depresyonun hayat kalitesine olumsuz etkilerinden dola-

yı (10,22-24) tedavi edilmeleri gereklidir.

Tablo 1: Hasta ve kontrol grubunun demografik, klinik verileri, Beck Anksiyete ve Beck Depresyon Ölçeği skorları

Değişkenler	 Esansiyel Tremor (n:37)	 Kontrol (n:32)	 p

Yaş (yıl)	 22.27±2.63	 22.93±2.67	 0.177
Eğitim  (yıl)	 10.05±3.06	 11.53±3.43	 0.085
Hastalık süresi (yıl)	 5.3±4.58	 -	
Birinci derece akrabalarda ET Öyküsü	 15 (%46.8)	 -	
Tremor Baskınlığı	 Her iki el: 27 (%72.9)	 -
	 Sağ el: 3 (%8.1)	 -
	 Sol el: 7 (%19)	 -	
Ortalama Tremor Puanı	 17.51±4.72	 -	
BAÖ skoru	 21.83±13.01	 11.03±9.19	 0.000*
BDÖ skoru	 17.45±1.66	 9.68±8.67	 0.003*

BAÖ: Beck Anksiyete Ölçeği, BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği, ET: Esansiyel Tremor, *p değeri <0,05 istatistiksel anlamlı kabul edilmiştir.
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	 Çalışmamızın eksiklikleri hasta sayımızın az olması ve 

çalışma grubunun yalnızca genç ve erkek bireylerden 

oluşmuş olmasıdır. 

	 Sonuç olarak çalışmamızda, ET hastalarında anksiye-

te ve depresyon düzeylerinin kontrol grubundan belirgin 

olarak yüksek olduğunu ve anksiyete ve depresyon düzey-

lerinin toplam tremor puanı ve hastalık süresi ile ilişkisiz 

olduğunu bulduk. Anksiyete ve depresyon skorları arasın-

da pozitif ilişki vardı. Her ne olursa olsun ET’li bireylerde 

anksiyete ve depresyon düzeyleri normal bireylerden 

yüksektir ve klinisyenler tedavi planlamasında yalnızca 

motor belirtilere değil psikiyatrik belirtilere de odaklan-

malıdır. Tremor ve anksiyete-depresyon bir kısır döngü 

gibi birbirlerini olumsuz etkilemekte ve şiddetlendirmek-

tedir. Hastalığın her iki bileşeninin tedavisi, tedavi başarı-

sını arttıracaktır.
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