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1. GIRIS VE AMAC

Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabinin (DSM) 5. baskisinda anksiyete bozukluklarinin bir alt tiirii olarak tanimlanan,
bireylerde siirekli kotii bir sey olacakmis hissinin ve yOnetilemeyen anksiyete, stres ve
kayginin hakim oldugu klinik durumdur (1). YAB’1n prevalansi ¢esitli ¢alismalarda farklilik
gostermesine karsin, yasam boyu prevalansi yapilan bir sistematik derlemede %6,2 olarak
bildirilmistir (2). YAB, bireylerin yasam kalitesini énemli 6l¢iide etkilemekte ve yliksek
saglik harcamalarina neden olmaktadir. Buna ek olarak, YAB’a c¢ogunlukla baska bir

psikiyatrik komorbiditenin de eslik ettigi bilinmektedir (3).

YAB’1n etiyolojisi tam olarak bilinmemesine karsin, genetik, ¢evresel, psikojenik ¢ok
sayida faktorin YAB gelisiminde etkili oldugu bilinmektedir. Bireylerin en az 6 aydir
yonetemedikleri endiseye, kaygi durumunun eslik etmesi ve bunun birey tarafindan

yonetilememesi ile YAB tanis1 konmaktadir (4).

Psikolojik stresin ¢ok sayida hastalik i¢in onemli bir risk faktorii oldugu bilinmektedir.
Stres, anksiyete ve depresyon otonom sinir sistemine ait sempatik sinir sistemini aktive
ederek, “savas veya kag¢” sistemini aktive ederek cok sayida bedensel belirti ile sonuglanir.
Retina ve beyin embriyolojik kdkenlerinin ortak olmasi nedeniyle son yillarda retinanin analiz
edilmesi ile beyinde goriilebilecek ndrodejerenasyon siireci ile ilgili fikir sahibi olunabilecegi
diisiiniilmektedir (5). Bu nedenle c¢esitli norodejeneratif hastaliklarda, psikiyatrik
bozukluklarda retinanin yapisinin degerlendirildigi ¢aligmalarin sayisinda bir artis

gozlenmistir.

Retinanin  degerlendirilmesinde ¢esitli yontemler mevcuttur. Fundus floresein
anjiyografi (FFA) retinanin goriintiilenmesini saglayan en eski yontem olarak bilinmektedir.
FFA’ya ek olarak, indosiyanin yesili anjiografisi (ISYA) de yiiksek gegerlilife sahip ve
benzer sekilde dokularin boyanmasi ilkesi ile goriintiileme saglayan bir yontemdir (6, 7). FFA
ve ISYA’nm invaziv girisimler olmalar1 ve kontrast madde igermesi, kullanilan kontrast
maddeye bagli olarak gelisebilecek reaksiyonlar, sizinti ve tiim katmanlarin
goriintiilenememesi gibi faktorler ISYA ve FFA’nin en énemli dezavantajlaridir (7). Optik
koherens tomografi (OKT) ve optik koherens tomografi anjiografi (OKTA), gelisen teknoloji
ile retinanin yapisinin ve damarlanmasinin non-invaziv ve kontrast madde olmaksizin

degerlendirilmesine olanak saglamaktadir. OKTA ¢alisma prensibinde yakin-infrared 1smlart
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kullanmakta ve ardisik B-kesitler almaktadir. Ardisik olarak alinan bu kesitsel alanlarin
yorumlanmas: ile kesitler arasindaki fark tespit edilerek retinal damarlanma tespit edilmis
olur. OKTA ile degerlendirilebilen tabakalarin bazilar1 yiizeyel ve derin kapiller ag, dis retina
ve koroidal dolasimdir (8). Literatlirde, ndrodejeneratif ve psikiyatrik hastaliklarda retinanin
yapisinin OKT ve OKTA ile degerlendirildigi ¢alismalar mevcuttur. Psikiyatrik ve norolojik
hastaliklarin tedavisinde kullanilan baz1 farmakolojik ajanlarin da retinaya etkisi analiz
edilmis ve hastaliklar ve kullanilan ajanlarin retina {izerine etkisi oldugu bildirilmistir.
Anksiyete ve depresyonun patogenezinde otonom sinir sisteminin roliiniin yaninda
inflamasyon, oksidatif stres gibi faktorlerin de varligi oldugu diisiiniilmektedir ve bu durumun
da retinanin vaskiilarizasyonunu olumsuz olarak etkileyebilecegini diisiinmekteyiz. Bu
calismanin amaci yeni tani alan yaygin anksiyete bozukluguna sahip bireyler ile saglikli
kontrollerin baslangic ve tedaviyi takiben 6. aydaki anksiyete, depresyon ve kaygi
diizeylerinin degerlendirilmesi ve retinanin kadranlarindaki yiizeyel ve derin tabakasinin
vaskiiler dansitesinin analiz edilmesi ve bu degerlerin karsilastirilmasidir. Buna ek olarak bu
calismada retina damar dansitesi ile bireylerin psikolojik durumlari arasindaki iliskinin de

degerlendirilmesiamag¢lanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yaygin Anksiyete Bozuklugu
2.1.1. Tamim ve Tarihce

Anksiyete kelimesi koken olarak Hint Germen kokenli “angh” kelimesinden
gelmektedir. Angh kelime anlam olarak sikinti, tasa, sikica bastirmak anlamina gelmektedir
(9). Freud ilk olarak 1893 yilinda anksiyetenin bedensel ve ruhsal belirtilerini birlestirip
“anksiyete nervozu” olarak bu durumu tanimlamistir. 1896 yilinca Kraepelin psikiyatrik
bozukluklar1 13 ayr kategoride siniflandirmis ve anksiyete bozukluklar1 bu siniflandirmada
“psikojenik nevroz” olarak yer almistir. Freud’a gore anksiyete psikolojik faktorlere baghidir.
Baskilanmis diisiinceler ve istekler, organizmada igsel catismalara sebep olmakta ve bu
catismalar endise olusumuna zemin hazirlamaktadir (10). Ilerleyen yillarda (1926) Freud
anksiyeteyi i¢ ve dis kaynakli olarak ayirmistir. I¢ kaynakli olan anksiyetenin egonun baski
altinda kalmasi, dis kaynakli anksiyetenin ise bireyin tehlike beklentisi nedeniyle olustugunu
belirtmistir (11). Anksiyete, saglikli bireylerde de organizmanin normal bir fizyolojik
cevabidir. Anksiyete, viicudun kaynagini veya sebebini bilmedigi herhangi bir tehlikeli
durumda sempatik sistemini aktive ederek fizyolojik cevap olusturmasi ve tehlikeli durumdan
kacinmasini saglar; ancak psikiyatrik bozukluklarda herhangi bir tehlikeli durum olmaksizin
bir anksiyete cevabi aciga ¢ikmaktadir ve anksiyeteye iliskin semptomlarin siiresi uzamistir

(12).

1952 yilinda Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El Kitabi-1 (DSM-1)
Freud’un goriiglerine paralel olarak yaymlanmistir. Anksiyete bozukluklart anksiy6z
reaksiyon ve fobik reaksiyon olarak ikiye ayrilmistir. Ilk olarak DSM-III anksiyete
bozukluklar1 anksiyete durumlar1 basligi altinda yer almistir. Giiniimiizde ise DSM-5’te yer
alan tan1 kriterleri ve smiflandirilmalar kullanilmakta olup, DSM-4’e gore ¢esitli
diizenlemeler gercgeklestirilmistir. DSM-5’te yer alan anksiyete bozukluklar1 10 basliktan
olugmaktadir; panik bozukluk, agorafobi, ayrilma anksiyetesi bozuklugu, sosyal fobi, 6zgiil
fobi, maddenin yol actig1 anksiyete bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu DSM-5’te yer

alan anksiyete bozuklarindan bazilaridir (4).

DSM-5’te yer alan anksiyete bozukluklarinin prevalansina bakildiginda en yaygin
anksiyete bozukluklarinin %6,2 prevalans ile YAB ve %4,9 prevalans ile 6zgiil fobiler

oldugu, panik bozukluklarin ise %1,2 ile daha az gériildiigii bildirilmistir (2). Ozgiil fobiler
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incelendiginde, tekrarlayan korkunun spesifik bir duruma kars1 ortaya c¢iktigi goriilmektedir.
Fobiler, korku ve kaginma davramislarmin tamamini icermektedir. Ozgiil fobiler genellikle
cocukluk ¢aginda baglamalarina karsin, yasam boyunca goriilebilmektedir. Yaygin goriilen
Ozgiil fobilerden bazilari, kir, kapali alanlar, yiiksek yerler, hayvanlar, kan, yaralanma,
enjeksiyondur ve bireye 0zgii cok sayida 6zgiil fobi bulunmakta, bireylerin yasam kalitesini

olumsuz olarak etkilemektedir (13).

Anksiyete bozukluklarinin oldukg¢a sik goriilen bir diger tiirli ise yaygin anksiyete
bozuklugudur. Yaygin anksiyete bozuklugu; bireye siirekli eslik eden ve giinliik islerdeki
performansin1 etkileyen korku, sikinti, endise, asir1 kaygi, kendini huzursuz hissetme,
konsantrasyon gii¢liigii, kolay yorulma gibi bulgularin eslik ettigi klinik bir durumdur (1).
Kaygi saglikli bireylerde de goriilebilmesine karsin, YAB hastalarinda kayginin dozu daha
yiiksek ve siiresi daha uzundur (14). YAB hastaliginda tanimlayici olan bulgu kaygidir (15).
Endise, kaygi ve anksiyete cogunlukla birbirlerinin yerine kullanilan kavramlar olmakla
beraber kayg1 ve endise biligsel siiregleri kapsarken, anksiyete s6z konusu oldugunda bedensel

bulgular eslik etmektedir (16).

YAB’l1 bireylerin klinik 6zellikleri incelendiginde, giinlik yasantida olan olaylarin
neredeyse tamamina kars1 yogun bir anksiyete ve kaygi, olaylarin biitiiniine kars1 olumsuz bir
bekleyis hali mevcuttur. Bireylerin fizik muayenelerine bakildiginda, dinlenememe,
irritabilite, yorgunluk veya gerginlik hali mevcuttur. Ayrica bu semptomlara aciklanamayan
gbgilis agrisi, tagikardi gibi semptomlar eslik edebilir. YAB’in semptomlari g6z Oniinde
bulunduruldugunda, YAB astim, kalp yetmezligi gibi kardiyopulmoner hastaliklarla, diyabet,
hipoglisemi gibi endokrinolojik bozukluklarla, sosyal fobi, akut stres bozuklugu, post-
travmatik bozukluk gibi bagka psikiyatrik bozukluklarla karigabilmektedir. Bu nedenle YAB
tanist konulmadan 6nce, bireylerin bu hastaliklar agisindan da degerlendirilmesi biiytlik bir

oneme sahiptir. (17).
2.1.2. Etiyoloji
YAB’1n etiyolojisi incelendiginde etkenlerinin biyolojik ve psikojenik etkenler olarak

ikiye ayrildigr goriilmektedir.

2.1.2.1. Genetik etkenler
Yaygin anksiyete bozuklugunun genetik ve ailesel olacagini gosteren kanitlar yapilan

caligmalarda gosterilmistir. Yapilan bir c¢alismada YAB hastalarinin  birinci derece
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yakinlarinda YAB gériilme siklig1 normal popiilasyona gore 5 kat daha fazladir (18). Ikizlerde
yapilan caligmalar farkli sonuglar vermistir. Bir ¢alismada monozigot ve dizigot ikizlerin
benzer hastalik oranlart kiyaslandiginda aralarindaki farkin anlamli olmadig1 gosterilmistir.
Baska bir calisma YAB’1n kadin ikizlerde genetik gegis oranini %30 olarak bulmustur (19,
20). Ozel olarak, Mono Amin Oksidaz A ve SLC6A4 genlerinin YAB’ 1 patogenezinde
potansiyel olarak yer aldig1 ve YAB’1n 5-Hidroksitriptamin Reseptorii 1A gen varyasyonunun
bulunmasi, major depresyon komorbiditesine aracilik eder (21, 22). Depresyon ortaya
c¢ikmasinda 6nce YAB ortaya ¢ikar. Depresyon ortaya ¢ikan YAB’in neden oldugu kronik

strese kars1 uyguladigi savunma mekanizmalarinin basarisizligi olarak tanimlanabilir (23).

2.1.2.2. Norokimyasal Etkenler

GABA merkezi sinir sisteminin ana inhibitor norotransmiteridir. GABA tiim merkezi
isnir sisteminde yaygin dagilima sahiptir. Noronal inhibisyona iki farkli GABA reseptorii
aracilik eder. GABA reseptorleri iyotropik yapida olup hizli inhibisyonu saglarken, GABAg
reseptorleri metabotropik yapida olup yavas inhibisyonu saglar (24, 25). Amigdalada yer alan
GABAerjik reseptorler anksiyete ile ilgili cevaplarin diizenlenmesini saglar. Deney
hayvanlarinda yapilan caligmalarda hayvanlara verilen GABA veya GABA reseptor
agonistleri hayavanlarda kaygi ve korku diizeylerini azaltirken, GABA reseptor antagonistleri

ise hayvanlarda kaygi diizeyini artirici etkide bulunmustur (26).

Glutamat kortikal ve limbik yapilarda sik¢ca bulunan beynin esas uyarici
norotransmiteridir. Noral aktivite, dinamik iletisim kurma ve ndronal uyarilar ve inhibisyon
arasindaki dengeyi kurmaktan sorumludur. Asir1 strese maruz kalma gibi durumlarda glutamat
eksitotoksisitesi goriilmektedir. Bu asir1 salimima ek olarak ndronal geri alim stres aninda
artarak glutamat miktarin1 artirmaktadir (27, 28). Amigdaladan bazal glutamat saliniminin
engellenmesi sonucu anksiyete diizeyinin azaldig1 goriilmiistiir. Anksiyolitik 6zellik gosteren
benzodiazepinler ilaglar GABA nd6rotransmisyonunu arttirir ve amigdaladan glutamat aracili
uyarici ¢iktisinda azalmaya neden olarak etkisini gosterir. Anksiyete ve buna bagli davraniglar

GABA aracili inhibisyonu ve glutamat aracili uyar1 arasindaki denge ile kontrol edilir (29).

Noroadrenerjik noronlarin ¢ogu beyin sapinda ve locus seruleus bdolgesinde
kiimelenmistir. Akut bir strese sekonder harekete hazir olma diizeyinin artmasi durumunda
locus seruleus bolgesinde noéroadrenalin sistemi devreye girerek beynin bolgelerine uzanti
verir. Bu uzantilar prefrontal korteks, hipotalamus, talamus, hipokampiis, amigdala ve

omurilik basta olmak {izere beynin hemen her yerine dagilmaktadir (30, 31). Akut stres tepkisi
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durumunda hipotalamusun periventrikiiler niikleusunda néroadrenalin artis1 ortaya c¢ikar. Bu
ndroadrenarjik sistemin aktivasyonu endokrin, kardiyovaskiiler ve solunum sistemlerinde
adrenerjik aktivite artisina neden olur. Bu hormonal ve otonomik tepkilerin ani yiikselisi
insanlarda panik atak seviyesine varabilecek kadar fazla anksiyete artisina nedeni olur. Bu
akut stres ve anksiyete artig1 birbiriyle iligkilendirildiginde kaginma davranisina neden olur
(32). Yine yapilan bir ¢aligmada anksiyete hastalarin idrarinda néroadrenalinin metaboliti

olan vanil mamdelik asit miktarinin arttig1 bulunmustur (33).

2.1.2.3. Psikojenik Faktorler

Anksiyete ileride olasi yasanabilecek olumsuz olaylarin yasanmamasi i¢in pozitif bag
etme stratejisidir. Bu anksiyetedeki amag¢ kotii seylerin oniline gegmek ve kotliye hazirlikli
olmaktir. Bu tip endiselere tip 1 endise denir ve sorun ¢ézmek icin motive edicidir (34). YAB
bulunan kisiler bu uyaranlar kaygilanarak kontrol altina aldigini diisiiniirler. Ancak bu kaygi
stirecinde dikkatlerinde azalma olacagindan giinliik yiiriitiicii islerinde bozulma baglar. Bu
kaygt sonucunda kisiler belirtileri olumsuz yonde degerlendirirler. Bu kayginin kendilerine
zarar verebileceginden, kontroliinii ve aklin1 kaybedebileceginden, beyin kanamasi ve kalp
krizi gecirebileceginden endise edebilirler. Bu tip endise tip 2 endisedir, sorun ¢ézmekten
ziyade kaginma davranisini tetikler (35). Kisinin problem ¢dzme becerisine giivenmemesi,
kendi 6z kontroliinde yetersiz hissetmesi, aklindan olumsuz diisiincelerin ¢ikmamasi,
karsisina ¢ikan zorlu durumlardan kaginmaya ¢alismasina neden olmaktadir. Bu da problemin
coziilmemesine neden olmakta ve sonug olarak da endiseli diisiince siireciyle birlikte sorunun

coziilebilecegi diisiincesinin devam etmesine neden olmaktadir (36).

Psikanalitik agidan bakildiginda zihin kavramimin yapisal olarak incelenmesinde ego
(benlik), id (altbenlik), siiperego (iistbenlik) kavramlar1 tanimlanmistir. Diirtiisel davranislar
id tarafindan kontrol edilir. Olusturulan diirtiileri siiperego kontrol eder. Uygun sartlar ve
kosullar olustugunda ego diirtiileri biling diizeyinde temsil eder. Ego bilingli, id ve siiperego
daha cok bilingdist olarak islemleme yapar. Istenmeyen diirtiillerin ego tarafindan
karsilanmamas1 igsel catisma sonucunda YAB’1 tetikler. Ego savunma mekanizmalarini
kullanarak igsel g¢atismalart ¢dzmeye calisir, ancak c¢oziilememesi durumunda anksiyete

belirtileri ortaya ¢ikar (37).

2.1.2.4. Cevresel Etkenler
Anksiyetenin ortaya ¢ikmasinda genetik faktorlere ek olarak cevresel etkenlerin de

onemli bir rolii oldugu bilinmektedir. Cocukluk ve ergenlik doneminde ebeveynlerin negatif
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davranig tutumlar1 ve anne-baba iligkileri, kisinin rol model aldig1 kisinin davranis ve
tutumlari, negatif yasam olaylari, kronik hastalik varligi gibi faktorler de anksiyete olusumu
icin risk faktorleridir (38). Cinsiyetin de YAB goriilme siklhigr ile iligkili olabilecegi
distiniilmektedir. Kadinlarda YAB goriilme siklig1 erkeklere gore daha fazladir; cinsiyet ile
iligkili teorilere bakildiginda gonadol steroidlerin YAB gelisimini artirmada rolii olabilecegi
diisiiniilmekle beraber bazi c¢aligmalarda, kadinlarin 6zellikle yakin aile {iyelerini ve
kendilerini etkileyen durumlarin daha biiyiik bir kismini ‘stresli olay’ olarak algiladigini 6ne

siirmiistiir (39).

2.1.3. Klinik

Yaygin anksiyete bozuklugu olan hastalarda en 6n planda olan endise hastalanma, igini
kaybetme gibi endise ve tehditlerdir. ilk olarak bu durumun iistesinden gelmek igin hastalar
sorunu ¢ozmeye calisir ve siirekli bu konu hakkinda diisiinmeye baglar. Bu sorunu ¢6zmek
icin biligsel fonksiyonlar ve dikkat siirecleri ¢ok fazla mevcut soruna odaklanir, zaman
ilerledikce dikkat kaynagi tiikeneceginden es zamanli olarak yapilan giinliik islerde
konsantrasyonda bozulma, dikkat eksikligi, yorgunluk, yiriitiicii islevlerde bozulma gibi
giinliik hayat1 etkileyen belirtiler baslar (40). Bu belirtilerin olugmasi sorunun ¢oziilmeyecegi
ve daha da derinlesecegi konusunda hastay1r daha ¢ok negatif diisiince iiretmeye ve kendi
kontroliinii kaybetmesine neden olur. Limbik sistem yapilar1 uyarilmaya baglar; amigdala
uyarilmasi ile korku, hipotalamus uyarilmasina bagli sempatik sistem aktivitesi artisina bagl
olarak terleme, titreme, gerginlik, carpinti, agizda kuruluk, termoregiilasyonda bozulma,
dispne, disfaji, uyku bozukluklar1 olusurken hipokampiis uyarilmasina bagli olarak ise
hafizada sorunlar olugmaya baglar (41). Talamus olusan bu belirtileri yanlis yorumlayarak bu
diisiincelerin derinlesmesine neden olur. Bdylece ruminasyon dongiisii olusur. Bu dongi
sonucunda korku ve kayginin siddeti gittikce artar ve panik seviyesine ulasarak klinik
belirtilerin siddetini arttirir (35). Bu semptomlarin varlig1 yaygin anksiyete bozukluguna sahip
bireylerin hekimlere en sik bagvurma nedeni oldugu i¢in hastalar psikiyatri disindaki
hekimlere daha siklikla basvurmaktadir. Hastalar dahili branslara basvurarak bedensel

belirtilerine tedavi ararlar (42).

2.1.4. Tam Kriterleri

YAB tanisinin konulmasinda DSM-5 tani kriterleri kullanilmaktadir. Bu kriterlere
gore bireylerin en az 6 aydir siirekli olarak olaylar hakkinda asir1 diizeyde anksiyete ve endise

duymasi ve bunu yonetememesi, huzursuzluk, bireylerin giinlilk yasamini etkileyen (sosyal,
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mesleki yasami veya diger islevsellik alanlar1 dahil olmak {izere) bozulmaya neden olan
anksiyete, endise, odaklanma sorunlari, kolay yorulma, bir madde veya herhangi bir

bozuklugun sonucu olmayan bozukluk gibi belirtilerin mevcut olmasi1 gerekmektedir (4).

YAB’l1 bireyler incelendiginde, bireylerin ¢ogunlugunun komorbid bir psikiyatrik
bozukluga da sahip oldugu goriilmiistiir. Literatiirde bireylerin %83 iiniin baska bir anksiyete
bozuklugu tanisina veya psikiyatrik bozukluga da sahip oldugu, kisilik bozuklugu, panik
bozukluk ve sosyal fobinin ise siklikla eslik eden bozukluklar oldugu bildirilmistir (3). YAB’a
yaygmn olarak eslik eden bir diger durum ise major depresif bozukluklardir. Ulkemizde
YAB’l bireylerin es tanilarinin analiz edildigi bir ¢alismada, YAB tanisina %83,7 oraninda
major depresyonun da eslik ettigi bulunmustur (14). Bundan dolay1 YAB’in tanilanmasi
oldukc¢a zordur. Yapilan bir ¢alismada YAB tanisiyla izlenen bireylerin yaklasik 1/3’{inde
major depresyon tanisi (%8-39) eslik ettigi, baska bir calismada ise YAB’l1 bireylerin %62-
67’sinde bireylere eslik eden depresyon mevcudiyeti bildirilmistir (43, 44). Anksiyete
bozuklugu ve depresyonun bu yaygin birlikteligi nedeniyle YAB’in ayirict tanisi zordur.
YAB’da siklikla goriilen yorgunluk, uykusuzluk, yiiksek kaygililik gibi durumlar depresyon
tanist ile izlenen hastalarda da goriilmektedir. Yalnizca, depresif bozukluklarda goriilmekte

olan anhedoni ve umutsuzluk hissi YAB’da ¢aresizlik olarak goriilmektedir (45).

2.1.5. Ayiric1 Tam

Klinik belirtiler tibbi hastaliklar, ilaglar ve psikiyatrik hastaliklarin da neden
olabildigi non spesifik bulgular oldugundan dolay1 anksiyetenin ayirici tanisi iyi yapilmalidir

(37).

2.1.5.1. Psikiyatrik nedenler
1. Patolojik olmayan anksiyete: hastada giinlik islevlerde ve biligsel islevlerde
bozulmaya sebep olmaz
2. Patolojik anksiyete bozukluklart
a. Panik bozukluk: YAB’da panik bozuklukta oldugu gibi beklenmedik panik
ataklar yoktur.
b. Post travmatik stres bozuklugu: Travma 0ykiisii mevcuttur.
Obsesif kompulsif bozukluk
d. Sosyal anksiyete bozuklugu: Anksiyete bozuklugu sosyal ortamlarda

meydana gelir.



3. Duygudurum Bozukluklar
a. Major Depresif Bozukluk
b. Distimik Bozukluk

4. Kisilik Bozukluklar:

5. Madde Kullanim Bozukluklar:

2.1.5.2. Tibbi Nedenler

1. Kardiyovaskiiler Hastalik: Akut miyokard enfarktiis, aritmiler, kapak hastaliklari,
anjina pektoris
Gastrointestinal Sistem Hastaliklari: Gastrit, mide {llseri, spastik kolon, iilseratif kolit
Endokrin Hastaliklari: Tiroid bozukluklari, hipoglisemi, feokromasitoma, insiilinoma
Néorolojik Hastaliklar: Merkezi sinir sistemi hastaliklar
Solunum Sistemi Hastaliklar
Hematolojik Hastaliklar: Anemiler

immiinolojik Hastalik: Anaflaksi, sistemik lupus eritematozus

o N & A WD

Metabolik: Hiperkalemi, hipoglisemi, hiponatremi, hipoksi, Vitamin B12 eksikligi

2.1.5.3. ilaglar
* Antikolinerjik ilaglar

* Antihipertansif ilaglar

» Izoniazid

* Kafein

* Dijital toksisitesi

* Sempatomimetikler ilaclar
* L-DOPA

* Noroleptikler

* Bronkodilatorler

* Tiroid analoglari



2.1.6. Tedavi

YAB’l1 bireylerde fiziksel ve bilissel tiim problemlerin ortak noktasinda yiiksek
anksiyete diizeyi vardir. Bireylerin anksiyete diizeylerinin kontrol altinda tutulmasina yonelik
tedavi yaklasimlar: temel olarak farmakolojik ve non-farmakolojik tedavilerdir. Non-
farmakolojik tedaviler analiz edildiginde, grup ve bireysel tabanli psikoterapi yaklasimlari
mevcut olmasina karsin literatiirde en yiiksek kanit diizeyine kognitif davranis terapileri
sahiptir. Kognitif davranis terapisinde cesitli yontemler kullanilmakla beraber en yaygin
kullanilan teknikler bireylerde hedef belirleme, kendini izleme, biyofeedback gibi gevseme
terapileri, problem ¢6zme gibi teknikler kullanilmaktadir. Destekleyici farmakoterapi,

psikodinamik terapi, mindfulness yaygin olarak kullanilan diger ilag dis1 tedavilerdir (17).

Y AB’da farmakolojik tedaviler de yaygin olarak kullanilmaktadir ve bazi durumlarda
non-farmakolojik tedavilere eslik etmektedir. YAB’1n birinci basamak tedavisinde; selektif
serotonin geri alim inhibitorleri ve serotonin-norepinefrin geri alim inhibitérleri, ikinci
basamak tedavisinde antikonviilzanlar gibi ilaglar, {iclincii basamak tedavisinde ise trisiklik

antidepresanlar, antihistaminler atipik antipsikotikler tercih edilmektedir (17).

2.2. Retina
2.2.1. Retina Histolojisi

Retina embriyolojik olarak noroektodermden gelisir. Komsuluklarinda 6nde vitreus ve
hyalois membran, arkada Bruch membrani ve koroid vardir. Igte 9 histolojik tabakadan olusan
ndrosensoryel retina, dista tek katl retina pigment epiteli (RPE) olarak iki tabakadan olusur
(46). Norosensoriyel retina optik sinirden ora serraya kadar uzanir ve goz kiiresinin arka
2/3’liik kismini &rter. Ince ve saydam yapidadir (47). Retina igten disa dogru su 10 katmandan

olusur:
1. RPE
2. Fotoreseptor tabaka
3. Dis limitan membran
4. Das niikleer tabaka
5. Das pleksiform tabaka
6. I¢ niikleer tabaka
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7. ¢ pleksiform tabaka
8. Gangliyon hiicre tabakasi
9. Sinir lifi tabakas1

10. I¢ limitan membran

Retina Pigment Epiteli

Fotoreseptor tabaka icin kritik 6nem tagiyanretina pigment epiteli (RPE) tabakasi,

retina ve koroid arasinda uzanan epitelyal bir tabakadir. Bazi 6nemli gorevleri sunlardir:
*  Das kan retina bariyerini olusturup devamliligini saglamak
* A vitamini metabolizmasini ve rodopsin sentezini diizenlemek
* Isik absorbsiyonu
*  Fotoreseptorlerin dis segmentindeki 6lii hiicrelerin fagositozu
*  Subretina alandaki s1v1 ve besin dengesinin saglanmasi
* Retina adezyonu

RPE hiicreleri birbirlerine siki baglantilar ve zonula adherens olarak adlandirilan
baglantilar ile baglidir ve bu baglantilar dis kan retina bariyerini olusturmaktadir. Siki

baglantilar su ve iyonlarin gegisini 6nlemektedir (48, 49).
Norosensoriyal Retina

Embriyolojik olarak anterior kutup hiicreleri olarak adlandirilan hiicreler
0zelleserek norosensoriyel retinayr olustururlar. Norosensoriyel retina katmanlar1 7.haftada
olusmaya baglar. Norosensoriyel retina, fotoreseptor hiicrelerini ve bunlarin ¢esitli
baglantilarini igermekte olup 151k enerjisini enerjiye geviren tabakadir. igerdigi diger hiicreler

su sekildedir:
1. Fotoreseptor hiicreler

2. Bipolar hiicreler
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3. Ganglion hiicreleri

4. Amakrin ve horizontal hiicreler

5. Noronlar disinda noroglial hiicrelere benzeyen destek hiicreleridir.
Koroid

Retina ile sklera arasinda yer alan, optik sinirden siliyer cisme kadar uzanan yaygin
damarsal yapilar igeren tabakadir. Sklera ve koroid arasinda suprakoroidal lamina denen
potansiyel bosluk bulunmaktadir. Bu lamina ince bag lifleri icermektedir ve igerisinden siliyer

arter ve sinirlerin gegmesine olanak saglar. Koroid histolojik olarak 4 katmandan olusur (50).

1)Haller katmani: En dista yer alir ve genis damarlar icerir. Vortikal venler bu

tabakanin drenajini saglar (51).
2)Sattler katmani

3)Koryokapillaris: RPE ile Bruch membrani arasinda yer alan, tek sira endotel

tabakasinda olusan yapidir.

4)Bruch membranimin kalinligt yas ile dogru orantili olarak artar. Kalinlagma
sonucunda RPE’nin metabolik aktivitesi bozulur. RPE artiklar1 uzaklastiramaz ve Bruch

membraninda lipid birikimi gergeklesir (52, 53).

2.2.2. Retina Anatomisi

Santral retina ve periferik retina olmak tizere ikiye ayrilir.

2.2.2.1. Santral Retina Anatomisi

Makiila

Optik disk merkezinin yaklasik olarak 4 mm temporalinde ve 0.8mm inferiorunda yer

alan, temporal vaskiiler arklar arasinda kalan yaklasik ¢ap1 5.5mm olan bolgedir (46).
Perifovea

1.5mm genisligindeki makiilanin perifer sinirin1 olusturan bdlgedir. Bipolar hiicre

tabakas1 6 sira, gangliyon hiicre tabakasi ise birkag sira bulunur (54).

Parafovea
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Foveal alanin dig sinirinda yer alan 0.5mm capindaki dairesel bolgedir. 5-6 sira

gangliyon, 8-10 sira bipolar hiicre tabakas1 igerir (55).
Foveola

Basil hiicresi igermez, sadece kon bulunur. Bu hiicreler eksternal limitan membran ile
birbirlerine siki baglantilar ile baglanmislardir. Cap1 yaklasik 0.35 mm, kalinligr ise 0.15
mmdir (48).

Fovea

Makiila santralindeki i¢ retina girintisidir. Yaklagik 22 derece egim yapar. Tabani
incedir ancak kenarlar1 kalindir. Cap1 yaklasik 1-1.5 disk ¢apindadir. Pigmentasyonu etrafinda
yer alan retina dokusuna gore daha fazladir. Retina dokusunda bulunan kon hiicrelerinin
yaklasik %10’u burada yer alir. Net ve renkli gormeden sorumludur. Sinir lifi tabakasi,

gangliyon hiicre tabakasi ve i¢ pleksiform tabaka foveada yer almaz (48, 54).
Umbo

Gorme keskinliginin en yliksek oldugu retina bolgesidir. Makiilanin tam santral 150-

200mikron ¢apindaki bélgesidir. Kon yogunlugunun en yiiksek oldugu bolgedir (55, 56).

2.2.2.2, Periferik Retina
Posterior retina ile ora serrata arasinda yer alan bolgedir. Ora serrata limbustan

yaklagik 6-8mm geridedir. Ekvator ad1 verilen bolge ise en genis ¢apli bolgedir (56).

2.2.3. Retinal Dolasim ve Perfiizyon

Retina pigment epiteli, fotoreseptor tabaka, dis niikleer tabaka ve dis pleksiform
tabakadan olusan retinanin dig 1/3’lik kismi koryokapillaris ile koroiddeki damarlardan
beslenir. 2/3’liik i¢ retina kismi ise santral retinal arter ve onun dallarindan beslenmektedir.
Bu iki beslenme sistemlerinin 6zellikleri birbirinden farklidir. Koroid dolagiminin akimi daha
yiiksek ve degisken olup metabolitlerin gevre dokulardaki serbest transferine izin verir. I¢
retinanin dolasimi1 daha diisiik akimlidir ancak akimin degiskenligi daha azdir. Kandaki
oksijen oran1 daha yiiksektir. Retina kan damarlarinin otonom sinir sistemi tarafindan

innervasyonu yoktur. Ph degisimi, O2 ihtiyact1 ve baz1 metabolitlerin birikimi retina
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dolasimini1 diizenler. Retina arterleri ug¢ arterler olduklar1 i¢in arter-ven anastomozlari

bulunmamaktadir (57).

Histolojik olarak retinada 4 farkli damar ag1 vardir. Yiizeyel kapiller pleksus (YKP)
santral retinal tarafindan beslenen daha biiylik arterlerden, veniillerden ve kapillerlerden
olusur. Esas olarak gangliyon hiicre tabakasinda bulunur. Orta ve derin kapiller ag i¢ niikleer
tabakanin altinda yer alir ve yiizeyel kapiller pleksus ile dikey anastomoz yapar. Diger ag ise
radyal peripapiller kapiller pleksustur (RPKP). RPKP retina sinir lifi tabakasinda ve optik
diskin etrafinda bulunur. Yizeyel damar kompleksi, yiizeyel kapiller pleksus ve radyal
peripapiller kapiller pleksus olusturur. Derin kapiller pleksus ve ara kapiller pleksus ise derin

vaskiiler kompleksi olusturur (58- 60).

Koroidin kanlanmasint 6n ve arka siliyer arterler saglar. Kisa posterior siliyer arter
peripapiller bolge ve koroidin posterior kismini beslerken; koroidin anterior kismini uzun
posterior siliyer arterler ve anterior siliyer arterler besler. Okiiler perflizyonun biiyiik
cogunlugu koroid tarafindan saglanir. Siliyer cisim ve retina da perfiizyona katkida bulunur

(61, 62).
Kan Retina Bariyeri

I¢ ve dis kan retina bariyeri olmak {iizere iki farkli kan retina bariyeri vardir. D1s kan
retina bariyerini retina pigment hiicreleri arasindaki siki baglantilar olan zonula adherens ve
zonula okludensler tarafindan olusturulur. Secici gegirgen olan bu tabaka lipidlerin ve
proteinlerin sizmasini engeller. I¢ kan retina bariyerini retinal damarlarin endotelindeki siki
baglantilari, astrositler, Miiller hiicreleri, perisitler ve farklilagsmis néronlardan olusur. Bu

bariyerler sayesinde retina devamliligini saglayabilir (63).

2.3. Retinanin Goriintillenmesi

Retinanin goriintiilenmesinde uzun yillardir kullanilan teknikler olmasina karsin
teknolojik gelismelere paralel olarak yeni gelismeler de meydana gelmistir. Fundus Floresein
Anjiyografi (FFA), ilk olarak 1930’da intravendz floresein enjeksiyonunu sonrasinda boyanin
retinal damarlarda goriilebildigini bildirmistir. 1960°l1 yillara gelindiginde ise floresein
anjiografi retina damarlanmasinda bir kriter goriintiileme olarak kabul edilmistir ve
giinlimiizde halen kullanilmaktadir (64). Turuncu renkli bir boya olan floresein ¢esitli dalga
boylarindaki 1sikla beraber uyarilarak ardisik fotograf ¢ekilmesiyle ve renk degisikliklerinin
saptanmas1 mekanizmasiyla ¢alisir (65). Ayrica, normal fizyolojik kosullarda ekstravaskiiler
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alana ¢ikamayan floresein boya, retinal damarlanmadaki herhangi bir vaskiiler gegirgenlik
degisimi sonucunda sizmnti alanlar1 olusturarak bir goriintiileme yontemi saglayabilir (66).
FFA’nin bu 6zellikleri gz onilinde bulunduruldugunda 6nemli diizeyde gecerli olmasi, ¢ok
boyutlu goriintiileme ve histoloji ile korelasyona sahip olmasi, video fonksiyonu bulunmasi
gibi ¢esitli {istlinliiklere sahip olmasinin yani sira, invaziv olmasi ve bir boya maddesi
icermesi nedeniyle anaflaksiye neden olabilmesi, uygulamasinin zaman alici olmasi, tiim

tabakalara ait ayr1 ayr1 bir bilgi sunamamasi nedeniyle ¢esitli kisitliliklara sahiptir (6).

Uzun zamandir retinal damarlanmanin goriintiillenmesine olanak sunan bir diger
yontem ise Indosiyanin Yesili Anjiografisidir. FFA oldukca yiiksek gecerlige sahip bir
goriintiileme yontemi olmasina karsin koroidal dolasimin goriintiillenmesini saglama becerisi
diisiiktiir. Indisiyanin yesili boyas: da floreseine benzer olarak bir boya olmasma karsin,
proteine baglanma kabiliyetinin yiiksek olmasi ve dalga boyu analiz edildiginde kizilétesine
oldukca yakin olmasi nedeniyle koroidal dolasimi goriintiilleme yetenegi FFA’ya gore ¢ok
iistiindiir bu sayede yasa bagli makula dejenerasyonu gibi klinik durumlarda ¢ok daha etkin
bir goriintiileme yontemidir (7). FFA ve ISYA uzun zamandir goz hastaliklarmin tamsinda ve
takibinde kullaniliyor olmalarina karsin invaziv ve zaman alici olmalari, tiim vaskiiler
tabakalarin tek basina goriintiilenemiyor olmalart gibi c¢esitli dezavantajlara sahiptir. Bu
nedenle son donemlerde retinal yapilarin ve damarlanmanin goriintiilenmesine olanak
saglayan optik koherens tomografi ve optik koherens tomografi anjiografi klinik pratikte

yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir.

2.3.1. Optik Koherens Tomografi

Optik Koherens Tomografi okiiler yapilari kesitsel olarak goriintiilemeye yardimer bir
yontemdir. Kesitsel goriintiileri mikrometre c¢oziintlirlilkte verir. Retinanin sanal optik
biyopsisini saglamasi nedeniyle retinal hastaliklarin tan1 ve takibinde non-invaziv ve temas
gerektirmeksizin kullanilabilmektedir. OKT ile retinaya ek olarak optik sinir, koroid ve 6n
segmentten de yliksek c¢Oziiniirlikklii kesitsel goriintiileri elde edilebilir. OKT yakin-infrared
15181n diisiik kohorens inferometrisini kullanarak histolojik kesitlere benzeyen goriintiiler

saglamaktadir (67).

OKT, ultrason sistemleriyle benzer bir mekanizma ile ¢alismasina karsin farklilik ses
dalgalarin1 degil kizilotesi (near-infrared) 1sinlar1 kullanmasidir. Canli dokulara kizil6tesi 151n

vererek, yiiksek ¢oziiniirlii 3-boyutlu goriintiileme olanagi saglar. OKT, yalnizca retinanin
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gorlintiillenmesinde degil, dermatolojide, kardiyak fonksiyonlarin degerlendirilmesinde,
koroner arter hastaligi gibi farkli alanlarda da kullanilmaktadir. OKT’nin retinada kullanimi
ile retinal yiizeyin degerlendirilmesi saglanmaktadir. OKT’den elde edilen goriintiide
retinanin farkli yogunluk ve kalinliktaki katmanlar1 goriintiilenmektedir. Bu tabakalar ¢esitli
caligmalarda farkli olarak adlandirilmasina karsin, retinal sinir lifi tabakasi, gangliyon hiicre
tabakasi, i¢ pleksiform tabaka, dis pleksiform tabaka, i¢ niikleus tabakasi goriintiilenebilen
tabakalardan bazilaridir. Yasla iliskili makular dejenerasyon, makula 6demi, glokom,
diyabetik makula 6demi retina ylizey dejenerasyonunun goriintiilenebilmesi sayesinde OKT

ile tanilanabilen hastaliklardan bazilaridir (68).

2.3.2. Optik Koherens Tomografi Anjiografi

Optik koherens tomografi anjiografi ilk olarak 2006 yilinda tasarlanan belirli bir retina
alaninin ardistk OKT taramalar1 ile damar igindeki eritrositlerin hareket kontrastini elde
ederek ve bunlar1 analiz ederek, retinal ve koroidal kan akimini degerlendirmek igin
gelistirilen; non invaziv, intravendz kontrast madde kullanilmayan bir goriintiileme
yontemidir. OKTA, goz i¢indeki damarsal yapilardaki kan akisi detayli olarak degerlendirir.
OKTA, retinanin ayni lokasyonundan elde edilen ardigik B-scan goriintiilerin amplitiid,
yogunluk veya fazindaki degisiklikleri degerlendirerek yaygin retinal hastaliklar, anterior

segment hastaliklar1 gibi durumlarla ilgili detayl bilgi sunar.

FFA’ya gore stlinliigi 1ise ylizeyel ve derin retinal kapillerlerin
degerlendirilebilmesidir. FFA’daki gibi kontrast uygulamasini takiben bekleme stiresi yoktur
ayn1 giin i¢inde miikerrer Ol¢iimler yapilabilir. FFA derin kapillerleri gostermezken
OKTA’nin derin kapiller pleksusu gostermesi, derin kapiller pleksusu etkileyen hastaliklarin
takibinde daha degerli olmasin1 saglamaktadir. G6z hareketleri ile olusan hatalar cihazdaki

artefakt diizeltici yazilimlar sayesinde ortadan kalkabilmektedir (69-72).

OKTA, yasa bagli makula dejenerasyonunun tanisi ve takibinde oldukga tistiindiir. Tip
1 koroidal neovaskiilarizasyonin (KNV) yapisim1 gostermede FFA’ya iistiinliik saglayabilir.
RPE iistiinde maskeleyici lezyon daha az vardir ve boya sizintis1 nedeniyle damar yapisinda
gizlenme olmaz (73). Heniiz kullaniminda ve terminolojisinde konsensiis saglanamadig i¢in
klinik pratikte rutin kulanimi olmamasina, sizinti ve eksudasyonulari net gostermemesine

karsin OKTA aktif KNV nin inaktif hale gelmesini gosterebilmektedir (74- 76).
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2.4. Yaygin Anksiyete Bozuklugu ve Retina

Literatiirde psikiyatrik problemler ve retina arasindaki iliskiyi analiz eden cesitli
caligmalar mevcuttur (5,77-81). YAB’da goriillen anksiyeteye, kan basincinda, otonomik
fonksiyonlarda ve sirkiile olan katekolaminler diizeylerindeki degisiklikler, endotel
disfonksiyonu ve inflamasyon eslik edebilir. Uzamis ve tekrarlayan stres ve inflamasyon ise
artmis bir norobiyolojik sensitivite gelisimine neden olmakta, parasempatik hakimiyetin
sempatik hakimiyete kaymasi ile sonug¢lanmaktadir. Major depresif bozukluklar gibi anksiyete
bozukluklarinin patofizyolojisi analiz edildiginde, dejeneratif ve proinflamatuar siirecin bu
hastaliklara eslik ettigi buna ek olarak norotrofik faktorlerin seviyesinde bir azalma oldugu

bilinmektedir (82).

Uzun zamandir psikolojik stresin santral serdz korioretinopati (SSKR) ile iliskili
oldugu bilinmektedir. SSKR’nin etiyolojisi incelendiginde endojen kortizol, epinefrin,
katekolamin diizeylerindeki artig, artmig sempatik sistem aktivitesi gibi faktorler oldugu ve
sempatik aktivite ve katekolamin diizeylerindeki degisiklerle birlikte retina fonksiyonlarini

etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (78).

Son yillarda, retinanin beyin fonksiyonlar ile iligkili oldugunu bildiren c¢aligsmalar
mevcuttur. Beyin ve retinanin embriyolojik kokenlerinin ortakligi nedeniyle beyinde goriilen
yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin retinanin yapi ve fonksiyonlarinin degisebilecegi

diistiniilmektedir (5).

Literatiirde YAB’l1 bireylerin 6nemli bir kisminda komorbid bir psikiyatrik problem
de goriildiigii (panik bozukluk (PB), kisilik bozuklugu vb.) bilinmektedir. PB’de serbest
radikallerin, ndrotransmitter iletimindeki problemlerin 6nemli rol oynadigi ve serbest
radikallerin salinnmina bagli olarak goriilen noérodejenerasyonun psikiyatrik problemlere
neden oldugu bilinmektedir (79, 83). Panik bozukluga sahip olan bireylerde retinal
degisikliklerin analiz edildigi bir ¢calismada, santral makiilar kalinligin azaldig: bildirilmistir

(79).

Anksiyete bozukluklarina oldukga siklikla eslik eden bir diger bozukluk ise major
depresif bozukluktur. Major depresif bozukluga (MDB) sahip olan bireylerde de goriilen
inflamatuar silirece ek olarak bir dejeneratif siire¢ eslik etmektedir. Yapilan manyetik
rezonans goriintiileme ¢alismalarinda, amigdala, singulat korteks, bazal gangliyon gibi ¢esitli

beyin alanlarinda anomaliler ve azalmis gri cevher hacmi goriilmiistiir (84). Bu kapsamda
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retina beynin bir uzantisi olarak goriildiigiinden MDB, anksiyete bozuklugu gibi psikiyatrik
problemlerde degerlendirilmesi biiyiik bir dneme sahiptir. MDB’li bireylerin de retina ve

yapilarina ait OKT ve OKTA c¢alismalart mevcuttur.

MDB’de yapilan ve OKT ile gangliyon hiicre tabakasinin, i¢ pleksiform tabakanin ve
retinal sinir hiicre tabakasinin degerlendirildigi ve hastalik siddeti ile iligkisinin analiz edildigi
bir ¢alismada, gangliyon hiicre tabakasi ve i¢ pleksiform tabaka hacimlerinin tekrarli depresif
epizodlart olan bireylerde, ilk depresif epizodu bireylerden daha diisiik ve depresif
bireylerinin tamaminin hiicre voliimlerinin de saglikli kontrollerden daha diisiik oldugu
bulunmustur (85). OKTA ile retinal damarlanmanin analiz edildigi bir ¢alismada ise, MDB’de
retinanin ¢esitli kadranlarindaki damar yogunlugunun saglikli bireylere gore daha az oldugu
buna ek olarak retinal damarlanmay1 etkileyen faktorler olan yas, cinsiyet gibi faktorlerin
etkisi ortadan kaldirildiginda da retinal kadranlardaki damar voliimiiniin MDB ile iliskili
oldugu gosterilmistir (80). Buna ek olarak yine OKTA ile yapilan ve MDB’de norovaskiiler
etkilenimin incelendigi bir ¢calismada da MDB’li bireylerde damar yogunlugunun azaldigi ve

retinal etkilenimin de hastalik ciddiyeti ile iliskili oldugu bildirilmistir (86).

Literatiirde yer alan bilgiler analiz edildiginde, retina ile psikiyatrik bozukluklar
arasindaki iliskinin degerlendirildigi ¢aligmalar mevcut olmasina karsin bu ¢alismalarin biiyiik
bir kisminda retinanin OKT ile degerlendirilmistir. Retina ve retinal yapilarin OKTA ile
degerlendirildigi ¢ok sinirli sayida arastirma olmasinin yam sira, YAB’l1 bireylerde tedavi
uygulandiktan sonra retinanin yapisinin degerlendirildigi bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Calismamizin amaci, YAB tanis1 alan bireyler ile saglikli kontrollerin anksiyete, depresyon,
algilanan stres, durumluk kaygi diizeylerinin ve OKTA ile degerlendirilen retina damar
yapilarinin karsilastirilmast ve YAB’Ii bireylerin 6 ay siire ile tedavi edildikten sonra

degerlendirmelerinin tekrar yapilarak olasi1 degisikliklerin incelenmesidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu prospektif calismaya 30 yeni tani YAB’lugu hastasi, 30 saglikli kontrol grubu
olmak iizere 60 bireyin 60 gozii dahil edilmistir. Bu tez calismas1 Yozgat Bozok Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun 2017-KAEK-189 2022.11.10 02 sayili ve 10.11.2022
tarihli karariyla etik ilkelere uygun olarak gergeklestirilmistir. Gergeklestirilen arastirma
stiresince Helsinki Deklarasyonuna uygun hareket edilmis, hastalarin bilgilendirilmis onam

formlart alinmastir.

Bu cgalismada 2022 Aralik ve 2023 Mart tarihleri arasinda, Yozgat Bozok Universitesi
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 ABD’ye basvuran, yaygin anksiyete bozuklugu tanisi alan hastalar
ve benzer sosyodemografik Ozelliklere sahip saglikli 60 birey dahil edildi. Calismamizda
kontrol grubuna baslangi¢ aninda ve 6.ayda olmak fiizere iki kere optik koherens tomografi
anjiografi (OKTA) 6l¢iimleri yapilmistir. Hasta grubuna ise yaygin anksiyete bozuklugu tanisi
alip medikal tedavi baslanmadan dnce OKTA ol¢limleri yapilip, medikal tedavi baslandiktan
6 ay sonra bu Olclimler tekrarlanmistir. Tiim bireyler Sosyodemografik Veri Formu,
Durumluk-Siirekli Kayg1 Olcegi, Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Algilanan
Stres Olgegi olmak iizere gerekli olgekleri ilk ve ikinci OKTA &lciimlerinden once
doldurmustur. Tiim bunlardan elde edilen veriler analiz edilmistir. Tiim 6l¢ekler ayn1 hekimin

gozetiminde doldurulmustur.
Calismaya dahil edilme kriterleri;

e (Caligmaya katilan bireyin18 ile 65 yaslar arasinda olmasi,

e DSM-5’e gore yaygin anksiyete bozuklugu tanisina sahip olmak,

e Depresif bozukluk hari¢ baska bir psikiyatrik taniya sahip olmamak (suicidal diislince
ve girisimin eslik ettigi agir siddette major depresyon tanist olmamast),

e Gegirilmis gbz cerrahisi ya da travma hikayesi bulunmama,

e Diyabet veya kontrolsiiz hipertansiyona sahip olmama,

e Hastada var olan psikiyatrik belirtilerin dagilimini etkileyecek herhangi bir 6nemli
bedensel patolojinin veya herhangi bir norolojik hastaligin (demans, epilepsi, SVH
gibi), kafa travmas1 dykiisiiniin ve biligsel fonksiyon bozuklugunun olmamasi,

e (Caligmaya katilan bireyin yazil bilgilendirilmis olur formunu imzalamis olmasi,

e Mental retardasyonun olmamasi,

e Refraksiyon kusuru haricinde bilinen bir goz rahatsizligt olmamak (glokom, retina

problemi vb.)
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Kontrol Grubu;

e 18-65 yas arasinda olmak

e Herhangi bir psikiyatrik rahatsizlig1 olmamak

e Refraksiyon kusuru haricinde bilinen bir goz rahatsizlig1 olmamak (glokom, retina
problemi vb.)

e (Caligmaya katilmaya goniillii olmak

3.1. Calisma Protokolii

Kontrol grubu ve YAB grubundaki katilimcilar tarafindan OKTA dl¢limleri dncesinde
caligmada kullanilan 6l¢ekler (durumluk-siirekli kaygi 6lgegi, Beck anksiyete Olcegi, Beck
depresyon Olgegi, algilanan stres Olgegi) sorumlu arastirmacinin esliginde dolduruldu.
Takibinde ilk OKTA (AngioVue RTVue XR Avanti; Optovue, Kalifornia, USA) ile dl¢iimler
alindi. Daha sonra YAB grubundaki olgulara YAB i¢in psikiyatri tarafindan tedavi SSRI
baslandi. Kontrol grubu ilk 6l¢iimden 6 ay sonra, hasta grubu medikal tedavi baslandiktan 6
ay sonra Olgekler ve OKTA dlglimleri tekrarlandi. OKTA dSlglimleri ayni tecriibeli teknisyen
tarafindan yapildi.

3.2. Goriintii Analizi

OKTA goriintiileri Optovue SD-OKT cihazi (RTVue-XR Avanti Optovue, Inc,
Fremont, CA) ile alindi. Bu cihaz, 840 nanometre dalga boyundaki 15181 kullanmakta olup
saniyede 70000 A-tarama yapabilmektedir. Goriintiileme esnasinda hareket artefaktlarini en
alt seviyeye indirmek ve sinyal giiciinii arttirmak i¢in “Motion Correction” ve “Split spectrum
amplitude decorrelation” modiiller kullanildi. OKTA c¢ekimlerinde fovea merkezli 6x6 mm
goriintiiler alindi. OKTA c¢ekimleri sonucundaki goriintiilerde olgularin yiizeyel ve derin
pleksuslarindaki vaskiiler dansiteleri ve foveal avaskiiler alanlar degerlendirildi. Retinanin
ylizeyel ve derin tabaka segmentlerine ayrilma islemi cithazin yazilimi ile otomatik olarak
yapildi. Biitiin goriintiilerde, biitiin goriintiiniin superior ve inferior bolgeleri, parafoveal alan,
paravoeal alanin siiperior, inferior, temporal ve nazal bdlgeleri, perifoveal alan, perifoveal
alanin siiperior, inferior, temporal ve nazal bolgeleri vaskiiler dansite parametreleri agisindan

ayr1 ayr1 degerlendirildi ve kaydedildi. Foveal avaskiiler alan 6l¢iimii um? seklinde 6l¢iildii.

Tiim katilimcilarin toplamda 2 farkli vizit olacak sekilde OKTA 6l¢iimleri kaydedildi.

Hasta grubu medikal tedavi oncesi ve 6 ay sonrasi, kontrol grubu ise 6 aylik iki 6lglim
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arasindaki farklar yiizeyel ve derin vaskiiler 6l¢iimler ve foveal avaskiiler zon agisindan

karsilastirildi. OKTA ile elde edilen goriintiiler Resim 1°de gosterilmistir.

HD Angio Retina Scan Quality 10 Left/ OS
Rmg Dramotens fmmj 100. 300, £00

0 Ontny

Resim 1: OKTA Olciimii

Durumluk-Siirekli Kaygi1 Olgegi; 6lgegin orijinal formu Spielberg ve arkadaslari
tarafindan 1970 yilinda gelistirilen Likert tiiriindeki dlgegin Tiirk¢e gecerligi 1985 yilinda
Oner ve Le Compte tarafindan yapilmustir (87, 88). Olgek, durumluk ve siirekli kaygiy:
degerlendiren ve her biri 20 sorudan olusan 2 alt 6l¢ekten olusmaktadir; toplam puani 20-80

puan arasindadir. Yiiksek puanlar yliksek kaygi diizeyi ile iligkilidir (88).

Beck Anksiyete Olgegi; Beck Anksiyete Olgegi (BAO), 1988 yilinda Beck ve
arkadaslar1 tarafindan anksiyete semptomlarini degerlendirmek tizere gelistirilmis, 4’1l Likert
tipte bir dlcektir (89). Olgegin Tiirkce gecerligi 1998 yilinda Ulusoy ve arkadaslari tarafindan
gergeklestirilen ve 21 sorudan olusan 6l¢egin toplam puani 0-63 araligindadir (90). Bireylerin
Olgekten aldiklar1 8-15 puan arasindaki puanlar hafif anksiyeteyi, 16-25 aralifindaki puanlar
orta anksiyeteyi ve 26-63 arasindaki puanlar ise siddetli anksiyeteyi temsil etmektedir (91).

Beck Depresyon Olgegi; Beck Depresyon Olgegi (BDO), bireylerin depresyon riskleri
saptamak ve depresyon ile iliskili semptomlarin ciddiyetini 6l¢mek ic¢in gelistirilen, 21
sorudan olusan Likert tipte bir 6lgektir. Olgek 1987 yilinda Beck ve arkadaslar tarafindan

gelistirilmis ve 1988 yilinda Hisli tarafindan Tiirkge versiyon g¢alismasi gerceklestirilmistir
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(92). Olgegin toplam puani 0 ile 63 arasindadir ve yiiksek puanlar yiiksek depresyon riski ile
iligkilidir.

Algilanan Stres Olgegi; Algilanan Stres Olgegi (ASO), Cohen ve arkadaslar
tarafindan 1983 yilinda gelistirilen ve 2013 yilinda Tiirk¢e giivenirlik ve gegerlik analizi
Eskin ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ASO, bireylerin yasantisindaki durumlara karsi
algiladiklar1 stres oranini degerlendirmek amaciyla tasarlanmistir (93, 94). Olgek 14

maddeden olugmakta ve toplam puami 14-56 arasinda degismektedir ve yiiksek puanlar

yiiksek kaygililik diizeyi ile iligkilidir (93).

Projeye dahil edilen bireylerin tamamina baglangigta ve YAB’l1 bireylerin psikiyatrist
tarafindan tedavisinden 6 ay sonra YAB’l1 bireylere ve baslangi¢c degerlendirmesinden 6 ay
sonra kontrol grubunda yer alan bireylere Algilanan Stres Olgegi, Beck Depresyon ve Beck
Anksiyete Olgegi, STAI Durumluk Siirekli Kaygi Ol¢egi ve OKTA uygulandi. Baslangi¢ ve
6. ayda YAB’l1 ve kontrol grubundaki bireylerin ve gruplarin kendi iclerinde baslangi¢ ve 6.
aydaki stres, kaygi ve depresyon durumlari, OKTA analizleri karsilastirildi.

3.3. Istatistiksel Analiz

Verilerin analiz edilmesinde Windows i¢in SPSS Versiyon 27.0 (IBM Corporation,
Armonk, NY, USA) paket progranmi kullamilds. Istatistiksel anlamlhilik diizeyi p<0,05 diizeyi
kabul edildi. Olgiimle degerlendirilen sayisal degiskenlerin tanmimlayici analizinde ortalama +
standart sapma (X+£SS), Olclimle analiz edilmeyen kategorik degiskenlerin tanimlayici
analizinde ise say1 (n) kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirildikten sonra normallik dagilimi goz Oniine alinarak, ikili gruplarin
karsilastirilmasinda Student T ve Mann Whitney U testi; c¢oklu grup analizinde ve
degerlendirilmesinde ANOVA ve Kruskal Wallis testleri, kategorik degiskenlerin
karsilagtirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanildi. Verilerin korelasyon analizinde r (korelasyon
katsayis1) ve p degerleri analiz edildi; normal dagilima uygun verilerin korelasyon analizinde
Pearson korelasyon testi, non-parametrik verilerin korelasyon analizinde ise Spearman

korelasyon testi tercih edildi.
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4. BULGULAR

Caligmaya 30 yaygin anksiyete bozuklugu tanisi olan (YAB) ve 30 saglikli toplam 60
bireyin 60 gozii dahil edildi. YAB grubundaki bireylerin 19’u (%63,3) kadin, 11°1 (%36,7)
erkek; saglikli bireylerin ise 15’1 (%50) kadin, 15’1 (%50) erkekti. Gruplarin yas ortalamalari
ise YAB grubunda 33,03+11,99 yil, kontrol grubunda ise 32,37£10,70 yildi; gruplarin

cinsiyet ve yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Bireylerin demografik 6zellikleri

YAB Grubu Kontrol Grubu

Degiskenler (n=30) (n=30) p degeri
Cinsiyet (K/E) 19/11 15/15 0,997
Yas (y1l) 33,03+11,99 32,37+10,70 0,821

#p<0,05, ** p<0,001. X*: Ki-kare testi.

Gruplarin Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Beck Depresyon Olgegi (BDO),
Durumluluk Kaygi Olgegi (STAI-X)-1 ve STAI-X-2 ve Algilanan Stres Olgegi (ASO)
baslangi¢ ve 6. ay degerleri Tablo 2°de verilmistir. Baglangi¢ ve 6. ay anksiyete, depresyon ve
strekli kaygi diizeylerinin, algilanan stres diizeylerinde ise baslangic diizeyinin YAB
grubunda, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildii
(p<0,05). YAB’l1 bireylerin psikiyatrist tarafindan yapilan degerlendirmelerinde, herhangi bir
eslik eden psikiyatrik bozukluk saptanmadi.

Tablo 2. YAB ve kontrol grubunun psikososyal degerlendirmeleri

YAB Grubu Kontrol Grubu

Degiskenler (n=30) (n=30) p degeri
Beck Anksiyete (")lg:egi 26,33+13,32 8,90+8,68 <0,001**
Beck Depresyon (")lg:egi 21,43+12,49 8,20+6,65 <0,001%**
Durumluluk Kaygi f)lg:egi (STAI-X)-1 42,50+6,24 41,73+4,67 0,592
Durumluluk Kaygi Olgegi (STAI-X)-2 51,70+8,42 45,97+6,09 0,004*
Algilanan Stres (")lg:egi 33,17+10,11 24,87+7,05 <0,001**
Beck Anksiyete (")lg:egi- 6. ay 19,70+£10,37 11,97+9,30 0,004*
Beck Depresyon Olgegi- 6. ay 19,97+11,89 11,73+6,89 0,002*
Durumluluk Kaygi Olgegi-l (STAI-X-I)- 6. ay 44,17+6,75 41,90+4,47 0,131
Durumluluk Kaygi Ol¢egi-II (STAI-X-ID)- 6. ay 52,03+7,34 47,07+7,08 0,010*
Algilanan Stres (")lcegi- 6. ay 27,83+8,70 27,67+7,89 0,938

*p<0,05, ** p<0,001. Mann Whitney U Test.

Grup ici baslangic ve 6. ay psikolojik durumlarinin analizi Tablo 3 ve Tablo 4 ’te
verilmistir. YAB grubunda, 6. ayda baslangi¢c diizeyine gore anksiyete ve algilanan stres
diizeyi istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma, kontrol grubunun anksiyete ve siirekli

kayg1 diizeyinde ise istatistiksel olarak anlamli bir artis gézlendi (p<0,05).
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Tablo 3. Kontrol grubundaki bireylerin baslangi¢ ve 6. ay karsilagtirmasi

Degisken Baslangi¢ 6. ay p degeri
BAO 8,90+8,68 11,97+9,30 0,010*
BDO 8,20+6,65 11,73+6,89 0,364
STAI-X-I 41,73+4,67 41,90+4,47 0,832
STAI-X-II 45,97+6,09 47,07+7,08 0,010%*
ASO 24,87+7,05 27,67+7,89 0,055

BAO: Beck Anksiyete Olgegi, BDO: Beck Depresyon Olgegi, STAI-X-I: Durumluluk Kaygi Olgegi-I, STAI-X-II: Durumluluk Kayg:
Olgegi-1I, ASO: Algilanan Stres Olgegi. *p<0,05. Mann Whitney U testi.

Tablo 4. YAB grubundaki bireylerin baglangi¢ ve 6. ay karsilagtirmasi

Degisken Baslangic 6. ay p degeri
BAO 26,33+£13,32 19,70+10,37 0,004*
BDO 21,43+12,49 19,97+11,89 0,421
STAI-X-I 42,50+6,24 44,17+6,75 0,150
STAI-X-II 51,70+8,42 52,03+7,34 0,791
ASO 33,17+10,11 27,83+8,70 0,002

BAO: Beck Anksiyete Olgegi, BDO: Beck Depresyon Olgegi, STAI-X-I: Durumluluk Kaygi Olgegi-I, STAI-X-II: Durumluluk Kayg:
Olgegi-1I, ASO: Algilanan Stres Olgegi. *p<0,05.

Tiim gruplarin baslangic ve 6. ay ylizeyel ve derin tabakalari OKTA ile
degerlendirilmigtir. Kontrol grubunun yilizeyel damar dansitelerinin baslangic ve 6. ay
diizeyleri Tablo 4’te verilmistir. Kontrol grubunun tiim goriintiisiinde, parafoveal ve
perifoveal kadranlarinin baslangic ve 6. ay dansitelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

gozlenmemistir (p>0,05).

Tablo 5. Kontrol grubunun yiizeyel damar dansiteleri

SFD (%) Baslangic¢ 6. ay p degeri
Makiila 50,18+2,38 50,13+2,43 0,517
Inferior Hemisfer 50,75+2,59 50,69+2,63 0,964
Superior Hemisfer 50,48+2,59 49,60+2,35 0,900
Parafovea 53,34+2,93 53,35+3,29 0,927
Parafovea Temporal 52,84+3,17 53,09+3,36 0,393
Parafovea Superior 54,06+2,97 53,43+3,99 0,531
Parafovea Nazal 52,90+4,34 52,89+3,46 0,759
Parafovea Inferior 53,68+3,25 54+3,87 0,793
Perifovea 51,06£2,42 50,79+2,42 0,585
Perifovea Temporal 47,21+2,77 47,15+2,69 0,991
Perifovea Superior 50,47+2,78 50,01+2,97 0,459
Perifovea Nazal 54,91+2,38 54,62+2,74 0,639
Perifovea Inferior 51,64+3,11 51,55+2,95 0,955

SED (%): Yiizeyel vaskiiler dansite. Wilcoxon Test.

YAB grubunun foveal, parafoveal ve perifoveal kadranlarmin yiizeyel damar
dansiteleri Tablo 5’te sunulmustur. YAB grubunun ylizeyel tabakasinin foveal alanin superior

hemisferine ait damar dansitesi, 6. ayda baslangi¢c diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli
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diizeyde bir artis gostermis olmasina karsin, diger kadranlarda istatistiksel olarak anlaml1 bir

fark goriilmemistir.

Tablo 6. YAB grubunun yiizeyel damar dansiteleri

SFD (%) Baslangic 6. ay p degeri
Makiila 47,75£3,87 47,60+4,58 0,853
Inferior Hemisfer 47,68+4,39 48,08+4,90 0,934
Superior Hemisfer 47,20+4,87 48,63+4,29 0,041%*
Parafovea 50,45+5,64 50,95+5,44 0,453
Parafovea Temporal 50,78+5,31 50,13+5,15 0,318
Parafovea Superior 50,01+7,27 51,0545,52 0,478
Parafovea Nazal 48,54+7,11 50,29+6,25 0,057
Parafovea Inferior 50,41+6,02 49,25+6,65 0,094
Perifovea 48,65+4,19 48,79+4,53 0,726
Perifovea Temporal 45,15+4,65 45,98+4,67 0,144
Perifovea Superior 48,37+4,63 47,37+4,96 0,170
Perifovea Nazal 53,06+4,29 52,75+2,98 0,309
Perifovea Inferior 48,75+4,49 48,78+3,53 0,905

SFD (%): Yiizeyel vaskiiler dansite. *p<0,05. Wilcoxon Test.

Sagliklt ve YAB’l1 bireylerin ylizeyel tabakasinin foveal, parafoveal ve perifoveal
kadranlarinin damar dansitelerinin baslangic ve 6. ay degerleri Tablo 6 ve 7°de gdsterilmistir.
Kontrol grubunun baslangic yiizeyel damar dansiteleri tiim foveada, parafovea ve
parafoveanin superior, nazal ve inferior kadranlarinda, perifoveada ve perifoveanin superior
ve inferiorunda YAB grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekken, 6. ayda
fovea ve foveanin inferior hemisferinde, parafoveanin temporal ve inferior alaninda ve
perifoveanin superior, nazal ve inferior kadranlarinda damar dansitesinin kontrol grubunda

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Tablo 7. Saglikli ve YAB’l1 bireylerin yiizeyel damar dansitelerinin baslangic verileri

Saghkh YAB

SFD (%) (n=30) (n=30) P

Makiila 50,18+2,38 47,75+3,87 0,009*
Inferior Hemisfer 50,75+2,59 47,68+4,39 0,003*
Superior Hemisfer 50,48+2,59 47,20+4,87 0,041*
Parafovea 53,34+2,93 50,45+5,64 0,032*
Parafovea Temporal 52,84+3,17 50,78+5,31 0,109
Parafovea Superior 54,06+£2,97 50,01+7,27 0,042*
Parafovea Nazal 52,90+4,34 48,54+7,11 0,017*
Parafovea Inferior 53,68+3,25 50,41+6,02 0,048*
Perifovea 51,06+2,42 48,65+4,19 0,014*
Perifovea Temporal 47214277 45,15+4,65 0,090
Perifovea Superior 50,47+2,78 48,37+4,63 0,041*
Perifovea Nazal 54,91+2,38 53,06+4,29 0,119
Perifovea Inferior 51,64+3,11 48,75+4,49 0,005*

SFD (%): Yiizeyel vaskiiler dansite. *p<0,05. Mann Whitney U test.
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Tablo 8. Saglikli ve YAB’l1 bireylerin yiizeyel damar dansitelerinin 6. ay verileri

Saghkh YAB

SFD (%) (n=30) (n=30) p degeri
Makiila 50,134+2,43 47,60+4,58 0,038*
Inferior Hemisfer 50,69+2,63 48,08+4,90 0,027%*
Superior Hemisfer 49,60+2,35 48,63+4,29 0,701
Parafovea 53,3543,29 50,95+5,44 0,107
Parafovea Temporal 53,09+3,36 50,13+5,15 0,016*
Parafovea Superior 53,43+3,99 51,05+5,52 0,064
Parafovea Nazal 52,89+3,46 50,29+6,25 0,167
Parafovea Inferior 54+3,87 49,25+6,65 0,003*
Perifovea 50,79+2,42 48,79+4,53 0,085
Perifovea Temporal 47,15+2,69 45,98+4,67 0,442
Perifovea Superior 50,01+2,97 47,37+4,96 0,034*
Perifovea Nazal 54,62+2.74 52,75+2,98 0,016%*
Perifovea Inferior 51,55+2,95 48,78+3,53 <0,001%**

SFD (%): Yiizeyel vaskiiler dansite. *p<0,05, **p<0,001. Mann Whitney U test.

Bireylerin tiim kadranlardaki yilizeyel damar dansitelerinin 6. ay ve baslangic
diizeylerindeki degisim Tablo 9°de gosterilmistir. Tiim gruplarin yiizeyel tabakaya ait tim
kadranlarinin damar dansitelerinde degisiklikler gozlenmesine karsin, YAB ve kontrol
grubunun damar dansitelerindeki degisimler arasinda istatistiksel olarak bir fark gézlenmedi
(p>0,05).

Tablo 9. Saglikli ve YAB’l1 bireylerin yiizeyel damar dansitelerinin degisimi (6.ay ve baslangic)

Saghkh YAB ..
SFD (%) (ng= 30) (n=30) p degeri
AMakiila -0,05+2,48 -0,15+3,00 0,807
Alnferior Hemisfer -0,05+2,58 0,40+3,83 0,819
ASuperior Hemisfer -0,02+2,46 1,43+3,52 0,117
AParafovea 0,01+£2,60 0,50+3,07 0,539
AParafovea Temporal 0,25+2,56 -0,65+3,14 0,255
AParafovea Superior -0,63+3,31 1,03+4,98 0,329
AParafovea Nazal -0,02+4,46 1,75+5,26 0,201
AParafovea Inferior 0,32+3,29 -1,16+3,59 0,139
APerifovea -0,27+2,31 0,14+3,09 0,712
APerifovea Temporal -0,06+2,76 0,83+2,99 0,258
APerifovea Superior -0,46+2,88 -14£3,63 0,652
APerifovea Nazal -0,29+2,70 -0,31+£3,91 0,647
APerifovea Inferior -0,08+2,99 0,03+3,02 0,836

A: 6. ay degerleri ile baslangig deger farki, SFD (%): Yiizeyel vaskiiler dansite. Mann Whitney U test.

Kontrol ve YAB grubunun derin damar dansiteleri Tablo 10 ve 11°de
gosterilmistir. Tiim gruplarda, derin tabakaya ait damar dansitelerinin higbirinde baslangi¢ ve

6. ay ol¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim gozlenmemistir.
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Tablo 10. Kontrol grubunun derin damar dansiteleri

DVD (%) Baslangi¢ 6. ay p degeri
Makiila 52,424+5,58 52,33+4,93 0,927
Inferior Hemisfer 53,24+6,07 53,3945,02 0,829
Superior Hemisfer 51,59+5,48 51,22+4,98 0,641
Parafovea 56,79+4,49 56,63+3,99 0,665
Parafovea Temporal 57,61+4,47 57,82+3,79 0,802
Parafovea Superior 55,90+£5,25 55,55+4,34 0,539
Parafovea Nazal 58,27+3,80 58,08+4,09 0,665
Parafovea Inferior 55,42+5,32 55,37+4,32 0,955
Perifovea 53,99+5,93 54,06+4,90 0,864
Perifovea Temporal 56,35+5,07 55,83+4,47 0,585
Perifovea Superior 52,34+6,44 52,51+5,75 0,982
Perifovea Nazal 53,08+6,31 53,3745,81 0,674
Perifovea Inferior 54,01+7,16 54,71+5,41 0,494

DVD: Derin vaskiiler dansite. Mann Whitney U test.

Tablo 11. YAB grubunun derin damar dansiteleri

DVD (%) Baslangic¢ 6. ay p degeri
Makiila 48,04+5,72 49,78+5,50 0,063
Inferior Hemisfer 49,59+5,52 50,11+4,53 0,579
Superior Hemisfer 47,55+6,62 47,96+5,24 0,206
Parafovea 53,91+4,10 55,64+4,43 0,066
Parafovea Temporal 55,60+4,73 54,73+4,10 0,294
Parafovea Superior 53,91+£5,71 53,28+3,92 0,299
Parafovea Nazal 55,53+4,35 56,27+3,19 0,388
Parafovea Inferior 53,92+4,30 54,03+4,01 0,793
Perifovea 50,99+6,43 50,17+£5,33 0,469
Perifovea Temporal 53,30+5,16 53,78+4,88 0,914
Perifovea Superior 47,14+6,83 48,12+6,64 0,241
Perifovea Nazal 49,85+5,15 50,59+5,38 0,905
Perifovea Inferior 50,01+7,31 49,30+5,61 0,469

DVD: Derin vaskiiler dansite. Mann Whitney U test.

Saglikli ve YAB’li bireylerin derin damar dansitelerinin baglangig ve 6. ay
diizeylerinin karsilagtirmas1 Tablo 12 ve Tablo 13’te gosterilmistir. Baslangi¢c foveal,
perifoveal ve parafoveal kadranlarinin derin damar dansitelerinin tamaminda kontrol
grubunun damar dansitesi daha yliksekken, zaman i¢inde damar dansitelerinde goriilen
degisiklik sonucunda 6. ayda yalnizca parafovea, parafoveanin superioru, nazali, inferiorunda
ve perifoveanin temporal kadraninda kontrol grubunun damar dansitesinin istatistiksel olarak

anlaml diizeyde daha yliksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
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Tablo 12. Saglikli ve YAB’l1 bireylerin derin damar dansitelerinin baglangi¢ verileri

Saghkh YAB

DVD (%) (n=30) (n=30) p degeri
Makiila 52,42+5,58 48,04+5,72 0,003*
Inferior Hemisfer 53,24+6,07 49,59+5,52 0,014%*
Superior Hemisfer 51,59+5,48 47,55+6,62 0,016*
Parafovea 56,79+4,49 53,914+4,10 0,011%*
Parafovea Temporal 57,61+4,47 55,60+4,73 0,139
Parafovea Superior 55,90+£5,25 53,9145,71 0,119
Parafovea Nazal 58,27+3,80 55,53+4,35 0,021%*
Parafovea Inferior 55,42+5,32 53,92+4,30 0,119
Perifovea 53,99+5,93 50,99+6,43 0,049*
Perifovea Temporal 56,35+5,07 53,30+5,16 0,020*
Perifovea Superior 52,34+6,44 47,14+6,83 0,004*
Perifovea Nazal 53,08+6,31 49,85+5,15 0,011%*
Perifovea Inferior 54,01£7,16 50,01+7,31 0,028*
DVD: Derin vaskiiler dansite. Mann Whitney U test.
Tablo 13. Saglikli ve YAB’l1 bireylerin derin damar dansitelerinin 6. ay verileri

Saghkh YAB .
DVD (%) (ng= 30) (n=30) p degeri
Makiila 52,33+4,93 49,78+5,50 0,048*
Inferior Hemisfer 53,39+5,02 50,11+4,53 0,008*
Superior Hemisfer 51,22+4,98 47,96+5,24 0,010%*
Parafovea 56,63+3,99 55,64+4,43 0,285
Parafovea Temporal 57,82+3,79 54,73+4,10 0,007*
Parafovea Superior 55,55+4,34 53,28+3,92 0,028*
Parafovea Nazal 58,08+4,09 56,27+3,19 0,089
Parafovea Inferior 55,37+4,32 54,03+4,01 0,119
Perifovea 54,06+4,90 50,17+5,33 0,004*
Perifovea Temporal 55,83+4,47 53,78+4,88 0,060
Perifovea Superior 52,51+5,75 48,12+6,64 0,005*
Perifovea Nazal 53,37+£5,81 50,59+5,38 0,037*
Perifovea Inferior 54,71+5,41 49,30+5,61 <0,001%**

DVD: Derin vaskiiler dansite. Mann Whitney U test.

Gruplarin derin katmanina ait makiilar, parafovea ve perifovea kadranlarinin

damar dansitesindeki degisim Tablo 14°te verilmistir. Her iki grupta da derin tabakanin damar

dansitesinde artiglar ve diisiisler gozlenmesine karsin, derin tabakanin foveal alaninin

inferioruna ait damar dansitesindeki artigin kontrol grubunun damar dansitesine kiyasla

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p=0,020), derin tabakanin diger

kadranlarindaki degisimin ise istatistiksel olarak benzer diizeyde oldugu bulundu.
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Tablo 14. Saglikli ve YAB’l1 bireylerin derin damar dansitelerinin degisimi (6.ay ve baslangic)

Saghkh YAB

DVD (%) (n=30) (n=30) p degeri
AMakiila -0,09+4,41 1,7344,29 0,162
Alnferior Hemisfer 0,15+4,36 0,53+4,47 0,020*
ASuperior Hemisfer -1,99+5,13 1,09+6,68 0,706
AParafovea -0,16+2,91 1,7244,26 0,070
AParafovea Temporal 0,22+3,15 -0,87+3,83 0,340
AParafovea Superior -0,35+3,76 -0,63+4,73 0,492
AParafovea Nazal -0,19+3,40 0,74+4,03 0,451
AParafovea Inferior -0,06£3,75 0,11+3,81 0,941
APerifovea 0,07+4,28 -0,81+5,29 0,511
APerifovea Temporal -0,52+4,35 0,48+4,49 0,652
APerifovea Superior 0,17+5,29 0,97+4,82 0,520
APerifovea Nazal 0,2845,51 0,74+5,83 0,953
APerifovea Inferior 0,70+5,38 -0,71+5,04 0,363
DVD: Derin vaskiiler dansite. *p<0,05. Mann Whitney U test.
Tablo 15. Foveal avaskiiler alanin baglangi¢ ve 6. ay analizi (FAZ)

. Saghkh YAB ..
Foveal Avaskiiler Alan (ng= 30) (n=30) p degeri
Baslangi¢ 0,20+0,49 0,25+0,09 0,033*
6. ay 0,20+0,05 0,26+0,09 0,010%*

*p<0,05. Student t test.

YAB grubundaki bireylerin psikolojik durum degerlendirmeleri ile derin ve
yiizeyel fovea, parafovea ve perifovea kadranlarinin damar dansiteleri (%) arasindaki iligkiler
Tablo 15-20’de verilmistir. Baslangic ylizeyel foveanin superior kadran damar dansite
yogunlugu ile baslangigta degerlendirilen anksiyete diizeyleri arasinda orta diizeyde bir
korelasyon gézlendi (r=-0,428, p=0,018). Benzer sekilde, bireylerin 6. ay anksiyete diizeyleri
ile makiila ve superior hemisfer damar dansitesi arasinda negatif yonde ve orta diizeyde bir
korelasyon oldugu goriildii (Sirasiyla r= -0,381, p= 0,038; r= -0,422, p=0,020). Bununla
beraber YAB’l1 bireylerin baglangi¢ kaygililik diizeyi ile inferior ve superior hemisfer damar
dansiteleri arasinda pozitif yonde ve orta diizeyli bir korelasyon bulundu (Sirasiyla r=0,380,
p=0,038; r=0,372, p=0,043).

YAB’li bireyler ile saglikli bireylerin foveal avaskiiler alanlarn (FAZ)
karsilastirildiginda, baglangi¢ ve 6. ay diizeylerinin tiim gruplarda degisiklik gostermedigi ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gorildi (p<0,05).
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Tablo 16. YAB grubunda yiizeyel tabaka tiim goriintiiniin psikolojik durum parametreleri ile iligkisi

Degiskenler Makiila-Baslangic  Makiila-6. ay = Inferior Hemisfer-Baslangic = Inferior Hemisfer-6. ay = Superior Hemisfer-Baslangic = Superior Hemisfer- 6.Ay
" r: 0,055 r: 0,010 r: -0,428*
BAO - = =
p:0,773 p: 0,957 p: 0,018
BDO r: -0,025 = r: -0,139 i r: -0,282 -
p: 0,898 p: 0,464 p: 0,131
r: -0,277 = r: -0,189 = r: -0,272
STALX-1 p: 0,139 p: 0,317 p: 0,147 i
STAL-X-2 r: 0,304 - r: 0,380* i r: 0,372* i
p: 0,102 p: 0,038 p: 0,043
ASO r: -0,096 i r: 0,010 i r: -0,014 )
p: 0,615 p: 0,957 p: 0,942
BAO- 6. ay i r: -0,381* i r: -0,231 i r: -0,422%
p: 0,038%* p: 0,219 p: 0,020
BDO- 6. ay i r: -0,252 i r: -0,223 i r: -0,456*
p: 0,180 p: 0,236 p: 0,011
r: -0,254 r: -0,151 r: -0,167
STAL-X-I- 6. ay ” p: 0,176 - p: 0,426 ” p: 0,376
r: -0,071 - r: -0,122 - r: -0,070
STALX-II- 6. ay ” p: 0,708 p: 0,522 p: 0,713
ASO- 6. ay i r: -0,124 = r: -0,064 i r: 0,021
p: 0,514 p: 0,737 p: 0,912

BAO: Beck Anksiyete Olgegi, BDO: Beck Depresyon Olgegi, STAI-X-I: Durumluluk Kaygi Olgegi-1, STAI-X-II: Durumluluk Kaygi Olgegi-II, ASO: Algilanan Stres Olgegi. r: Spearman Korelasyon katsayisi.
#p<0,05.
Bireylerin parafoveal damar dansiteleri ile psikolojik durum degerlendirmeleri arasindaki iligki Tablo 16’te verilmistir. YAB’I1

bireylerin 6. ay depresyon diizeyleri ile parafovea ve parafoveanin nazal kadraninin damar dansitesi arasinda orta diizeyde ve negatif bir
korelasyon goriildii. Ayrica bireylerin baslangic kaygi diizeyleri ile parafoveanin temporal ve superior kadran damar dansitesi arasinda
negatif yonde ve orta diizeyli bir korelasyon (sirastyla r=-0,394, p= 0,031, r=-0,431, p=0,023), kaygililik durumlar ile parafoveanin

superior kadran damar dansitesi arasinda orta diizeyde bir korelasyon oldugu bulundu (r=0,369, p=0,045).
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Tablo 17. YAB grubunda yiizeyel tabaka parafoveal alanin psikolojik durum parametreleri ile iliskisi

Parafovea Parafovea-6. ay Temporal

.. 1: -0,101 r: -0,173
BAO :
p: 0,596 p: 0,360
.. r: -0,355
BAO-6. ay - -
p: 0,054
.. 1: -0,064 r: -0,155
BDO :
p: 0,735 p: 0,412
.. r: -0,565%*
BDO-6. ay - -
p: 0,001%*
r: -0,120 - r: -0,394*
STAI-X-1
p: 0,527 p: 0,031
r: -0,125
STAI-X-1- 6. ay - -
p: 0,511
r: 0,169 r: 0,238
STAI-X-2 -
p: 0,373 p: 0,205
r: -0,053
STAI-X-2-6. ay - -
p: 0,783
" r: -0,019 r: 0,048
ASO -
p: 0,919 p: 0,803
.. r: -0,111
ASO- 6. ay - -
p:0,560

Temporal-6. ay

r: -0,356
p: 0,053

r: -0,346
p: 0,061

r: -0,058
p: 0,763

r: -0,022
p: 0,906

r: -0,209
p: 0,268

Superior
r: -0,271
p: 0,148

r: -0,146
p: 0,440

r: -0,413*
p: 0,023

r: 0,369*
p: 0,045

r: 0,129
p: 0,496

Superior-6. ay

r: -0,275
p: 0,141

r: -0,325
p: 0,080

r: -0,212
p: 0,261

r: -0,088
p: 0,645

r: 0,048
p: 0,801

Nazal
r: -0,066
p: 0,728

r: 0,143
p: 0,451

r: -0,119
p: 0,529

r: 0,340
p: 0,066

r: 0,081
p: 0,669

Nazal-6. ay

r: -0,334
p: 0,071

r: -0,393*
p: 0,032

r: 0,010
p: 0,959

r: 0,133
p: 0,484

r: -0,074
p: 0,698

inferior
r: -0,124
p: 0,514

r: 0,013
p: 0,946

r: -0,157
p: 0,407

r: 0,333
p: 0,073

r: 0,009
p: 0,964

inferior-6. ay

r: -0,189
p: 0,318

r: -0,237
p: 0,208

r: -0,129
p: 0,497

r: 0,084
p: 0,659

r: -0,061
p: 0,750

BAO: Beck Anksiyete Olgegi, BDO: Beck Depresyon Olgegi, STAI-X-I: Durumluluk Kaygi Olgegi-1, STAI-X-II: Durumluluk Kaygi Olgegi-II, ASO: Algilanan Stres Olgegi. r: Spearman Korelasyon katsayisi.

#p<0,05.

Bireylerin yiizeyel perifoveal alanlarinin nazal kadran damar dansitesi anksiyete diizeyi ve depresyon diizeyi arasinda orta ve

diisiik diizeyde, negatif bir korelasyon goriiliirken, baslangic kaygi diizeyleri ile baslangi¢ nazal kadran yiizeyel tabakanin damar dansiteleri

arasinda orta diizeyde negatif bir korelasyon gozlendi.
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Tablo 18. YAB grubunda yiizeyel tabaka perifoveal alanin psikolojik durum parametreleri ile iligkisi

Perifovea Perifovea-6. ay Temporal Temporal- 6. ay Superior Superior-6. ay Nazal Nazal- 6. ay Inferior inferior-6. ay
BAD r: -0,133 r: -0,201 r: -0,200 r: -0,240 r: 0,052
p: 0,484 p: 0,286 p: 0,288 p: 0,201 p: 0,784
.. :-0,301 :-0,189 :-0,335 : -0,489* :-0,149
BAO-6. ay - f - f - f - ! - f
p: 0,106 p: 0,316 p: 0,070 p: 0,006* p: 0,433
BDO r: -0,101 r: -0,118 r: -0,073 r: -0,050 r: -0,182
p: 0,596 p: 0,534 p: 0,702 p: 0,791 p: 0,335
.. r: -0,220 r: -0,170 r: -0,131 r: -0,253* r: -0,204
BDO-6. ay - - - - -
p: 0,243 p: 0,369 p: 0,490 p: 0,178 p: 0,280
5 B . o * .
STALX.1 r: -0,253 i r: -0,077 i r: -0,127 i r: -0,476 i r: -0,216 i
p: 0,177 p: 0,686 p: 0,505 p: 0,008* p: 0,252
STALX-1- 6 r: -0,031 r: -0,025 r: -0,094 r: -0,043 r: -0,174
St DAy p: 0,873 p: 0,895 p: 0,621 p: 0,820 p: 0,357
r: 0,184 r: 0,274 r: 0,205 r: 0,088 r: 0,068
STAI-X-2 - - - - -
p: 0,329 p: 0,143 p: 0,278 p: 0,645 p: 0,723
STALX-2-6 r: 0,104 r: 0,007 r: -0,015 r: 0,049 r: -0,075
st Ay p: 0,584 p: 0,969 p: 0,939 p: 0,799 p: 0693
ASO r: 0,065 r: -0,036 r: 0,004 r: 0,099 r: 0,129
p: 0,733 p: 0,848 p: 0,983 p: 0,603 p: 0,498
ASO- 6 r: -0,169 r: -0,069 r: -0,064 r: -0,155 r: -0,143
- p:0,372 p: 0,717 p: 0,717 p: 0,414 p: 0,452

BAO: Beck Anksiyete Olgegi, BDO: Beck Depresyon Olgegi, STAI-X-I: Durumluluk Kaygi Olgegi-1, STAI-X-II: Durumluluk Kaygi Olgegi-II, ASO: Algilanan Stres Olgegi. r: Spearman Korelasyon katsayisi.
#p<0,05.

Bireylerin derin tabakalarinin foveal, parafoveal ve perifoveal kadranlarinin damar dansiteleri Tablo 19, Tablo 20 ve Tablo 21°de
verilmistir. 6. ayda degerlendirilen, foveanin inferior tabakasinin damar dansitesi ile algilanan stres diizeyi arasinda orta diizeyde ve negatif
bir korelasyon gozlendi (Tablo 19). Bireylerin parafovea damar dansitesi degerlendirmesinde ise, 6. ay anksiyete diizeyi ve kaygi diizeyi ile
6. ay temporal kadran damar dansitesi arasinda negatif yonde ve orta siddette bir korelasyon bulundu (Tablo 20). Bireylerin derin perifovea

ve kadranlari ile psikolojik durum degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde herhangi bir korelasyon goriilmedi.
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Tablo 19. YAB grubunda derin tabaka tiim goriintiiniin psikolojik durum parametreleri ile iliskisi

Degiskenler Makiila-Baslangic Makiila-6.y  Inferior Hemisfer-Baslangic = Inferior Hemisfer-6. Ay Superior Hemisfer-Baslangic = Superior Hemisfer-6.Ay
. r: 0,084 - r: 0,043 - r: 0,155 -
BAO
p: 0,659 p: 0,823 p: 0,412
. r: 0,111 - r: 0,084 r: -0,019 -
BDO -
p: 0,557 p: 0,659 p: 0,922
r: -0,082 - r: -0,108 - r: -0,136 -
STAI-X-1
p: 0,669 p: 0,570 p: 0,475
r: 0,231 - r: 0,283 r: 0,099
STAI-X-2 = -
p: 0,218 p: 0,129 p: 0,602
. r: 0,293 - r: 0,331 r: 0,272
ASO = =
p: 0,117 p: 0,074 p: 0,146
. - r: 0,149 r: -0,081 r: -0,040
BAO- 6. ay - -
p: 0,431 p: 0,672 p: 0,870
. r: -0,039 r: -0,003 1: -0,054
BDO- 6. ay = = =
p: 0,838 p: 0,988 p: 0,850
_ r: -0,072 r: -0,196 r: -0,120
STAI-X-I- 6. ay = -
p: 0,705 p: 0,298 p: 0,580
- r: -0,256 - r: -0,337 - r: 0,069
STAI-X-II- 6. ay
p: 0,173 p: 0,068 p: 0,812
. - r: 0,242 - r: -0,382% r: 0,280
ASO- 6. ay =
p: 0,198 p: 0,037 p: 0,150

BAO: Beck Anksiyete Olgegi, BDO: Beck Depresyon Olgegi, STAI-X-I: Durumluluk Kaygi Olgegi-1, STAI-X-II: Durumluluk Kaygi1 Olgegi-II, ASO: Algilanan Stres Olgegi. r: Spearman Korelasyon katsayisi.
*.
p<0,05.
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Tablo 20. YAB grubunda derin tabaka parafoveal alanin psikolojik durum parametreleri ile iliskisi

BAO

BAO-6. ay

BDO

BDO-6. ay

STAI-X-1

STAI-X-2

STAI-X-1-
6. ay

STAI-X-2-
6. ay

ASO

ASO- 6. ay

Parafovea

r: 0,220
p: 0,243

r: 0,189
p: 0,318

r: -0,083
p: 0,664

r: 0,256
p: 0,173

r: 0,348
p: 0,059

Parafovea-6. ay

r: 0,245
p: 0,200

r: -0,169
p: 0,380

r: -0,007
p: 0,973

r: -0,137
p: 0,477

r: 0,103
p:0,595

Temporal

r: 0,227
p: 0,227

r: 0,184
p: 0,330

r: -0,133
p: 0,482

r: 0,134
p: 0,480

r: 0,280
p: 0,134

Temporal-6. ay

r: -0,387*
p: 0,035%

r: 0,034
p: 0,859

r: -0,056
p: 0,770

r: -0,414*
p: 0,023*

r: 0,213
p: 0,258

Superior

r: -0,054
p: 0,778

r: -0,140
p: 0,461

r: -0,040
p: 0,834

r: 0,208
p: 0,271

r: 0,148
p: 0,435

Superior-6. ay

r: 0,010
p: 0,959

r: -0,253
p: 0,178

r: -0,005
p: 0,978

r: -0,245
p: 0,192

r: 0,016
p: 0,934

Nazal
r: 0,194
p: 0,304

r: 0,154
p: 0,418

r: 0,01
p: 0,997

r: 0,267
p: 0,154

r: 0,234
p: 0,214

Nazal- 6. ay

r: 0,070
p: 0,715

r: -0,243
p: 0,196

r: -0,068
p: 0,720

r: -0,226
p: 0,230

r: 0,116
p: 0,541

inferior
r: 0,137
p: 0,472

r: 0,156
p: 0,409

: 0,145
p: 0,444

r: 0,265
p: 0,158

r: 0,187
p: 0,321

inferior-6. ay

r: 0,110
p: 0,564

r: 0,051
p: 0,790

r: -0,208
p: 0,271

r: -0,135
p: 0,478

r: 0,137
p: 0,471

BAO: Beck Anksiyete Olcegi, BDO: Beck Depresyon Olgegi, STAI-X-I: Durumluluk Kaygi Olgegi-I, STAI-X-II: Durumluluk Kaygi Olgegi-II, ASO: Algilanan Stres Olgegi. r: Spearman Korelasyon katsayisi.

#p<0,05.
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Tablo 21. YAB grubunda derin tabaka perifoveal alanin psikolojik durum parametreleri ile iliskisi

BAO
BAO-6. ay
BDO
BDO-6. ay

STAI-X-1

STAI-X-1-
6. ay

STAI-X-2

STAI-X-2-
6. ay

ASO

ASO- 6. ay

Perifovea

r: -0,010
p: 0,960

r: -0,010
p: 0,958

r: -0,298
p: 0,121

r: 0,147
p: 0,437

r: 0,222
p: 0,239

Perifovea-6. ay

r: 0,103
p: 0,589

r: -0,097
p: 0,610

r: -0,141
p: 0,458

r: -0,314
p: 0,091

r: 0,124
p: 0,514

Temporal

r: 0,184
p: 0,331

r: 0,179
p: 0,344

r: 0,012
p: 0,951

r: 0,195
p: 0,301

r: 0,321
p: 0,084

Temporal-6. ay

r: -0,093
p: 0,624

r: -0,150
p: 0,430

r: -0,175
p: 0,355

r: -0,077
p: 0,687

r: -0,077
p: 0,686

Superior
r: -0,087
p: 0,646

r: -0,153
p: 0,421

r: 0,054
p: 0,775

r: 0,223
p: 0,237

r: 0,124
p: 0,512

Superior-6. ay

r: -0,187
p: 0,321

r: -0,165
p: 0,385

r: -0,131
p: 0,489

r: -0,205
p: 0,277

r: 0,189
p: 0,318

Nazal
r: 0,080
p: 0,674

r: 0,073
p: 0,703

r: -0,162
p: 0,394

r: 0,147
p: 0,439

r: 0,147
p: 0,439

Nazal- 6. ay

r: 0,005
p: 0,979

r: -0,196
p: 0,300

r: -0,103
p: 0,588

r: -0,323
p: 0,081

r: 0,200
p: 0,289

inferior
r: 0,075
p: 0,693

r: 0,038
p: 0,841

r: -0,144
p: 0,448

r: 0,220
p: 0,242

r: 0,274
p: 0,143

inferior-6. ay

r: -0,186
p: 0,326

r: -0,170
p: 0,370

r: -0,125
p: 0,509

r: -0,236
p: 0,209

r: 0,149
p: 0,433

BAO: Beck Anksiyete Olgegi, BDO: Beck Depresyon Olgegi, STAI-X-I: Durumluluk Kaygi Olgegi-1, STAI-X-II: Durumluluk Kaygi Olgegi-II, ASO: Algilanan Stres Olgegi. r: Spearman Korelasyon katsayisi.

#p<0,05.
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5. TARTISMA

Yaygin anksiyete bozuklugu, anksiyete bozukluklari arasinda yer alan ve
bireylerin yasami boyunca %6,2 prevalansa sahip oldugu disiinlilen bir psikiyatrik
bozukluktur. Anksiyete bozukluklari, depresyondan sonra en yaygin goriilen psikiyatrik
hastaliktir ve diinya {izerinde yiliksek medikal harcamalara ve Ozirliiliige neden oldugu
bilinmektedir. YAB’l1 bireylerde semptomlar 6 aydan uzun siirmekte ve semptomlar giinliik
yasamin biiyiikk kisminda goriilmektedir. Bireylerde, yasantilarina dair pek ¢ok konuda kontrol
edilmesi zor bir anksiyete mevcuttur ve anksiyeteye genellikle dinlenememe, yorgunluk,
konsantrasyon bozuklugu, kas gerginligi ve uyku bozukluklar1 gibi semptomlar eslik
etmektedir (95). Caligmamizda geng erigkin yastaki yeni tanili yaygin anksiyete bozukluguna
sahip ve saglikli bireyler degerlendirilmis, psikolojik durumlari, retina damar dansiteleri
karsilastirilmistir. Calismamiza yaygin anksiyete bozuklugu tanisi ile dahil edilen bireylerin
%63l kadin cinsiyete sahipti. Literatiirde de anksiyete bozuklugunun yasam boyunca
kadinlarda erkeklerden daha fazla goriildiigii bildirilmistir (96). Calismamiza dahil edilen
yaygin anksiyete bozukluguna sahip ve saglikli bireylerin ortalama yasinin sirasiyla
33,03£11,99 ve 32,37£10,70 yil idi. Literatiirde de anksiyete bozuklugunun ortaya cikis
yasina analiz edildiginde, yaygin anksiyete bozuklugunun ortalama ortaya ¢ikis yasinin 21,1-
34,9 yil oldugu goriilmiistiir, bu da calismamizin sosyodemografik verileri ile benzerlik

gostermektedir (97).

Retina ve beynin ayni embriyolojik kokenden meydana gelmesi, literatiirde
retinanin beyin yapi ve fonksiyonlarna iligkin fikir verdigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle,
ozellikle beyin yap1 ve fonksiyonlarindaki degisikliklerin s6z konusu olabildigi durumlara
iliskin, retinanin incelendigi calismalar son yillarda artis goriilmiistiir. Cesitli psikiyatrik
bozukluklarda da retina ve retinal damarlanmada goriilen degisiklikleri arastiran ¢aligmalar
mevcuttur (5, 77, 80, 86, 98-100). Buna ek olarak, retinanin herhangi bir ndrodejenerasyon
hakkinda, beyin disfonksiyonlarindan once bilgi verebilecegi diisiiniilmektedir (101). YAB’da
kontrol edilemeyen anksiyete ve semptomlar sempatik sistem aktivitesi, hipofiz aksinda ve
nitrik oksit saliniminda degisiklikler, kompleks norotransmitter salinimi, inflamasyon gibi ¢ok
sayida faktore bagli olarak retina etkilenimi olabilecegi diisliniilmektedir (102). YAB’da
goriilen diger bir bozukluk ise antioksidan ve antioksidan enzimlerin seviyesindeki azalmadir.

Oksijen metabolizmas1 cesitli serbest radikallerin ve oksijen iyonlarinin salinimina yol
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acmakta ve bu molekiillerin hiicre yap1 ve fonksiyonlarin1 bozdugu bilinmektedir. Buna ek
olarak beyin, bazal oksijenin %20’sini kullandig1 i¢in de oksidatif strese olduk¢a duyarlidir
(103). Anksiyetenin etiyolojisinde yatan diger bir faktdr ise dopamin ve serotonin
disregiilasyonudur. Literatiirde dopamin ve serotonin transmisyonundaki degisikliklerin
elektroretinogram sonuglarini degistirdigi ve bunun da santral monoaminerjik disfonksiyonla
iliskili olabilecegi bildirilmistir (82). Literatiirde, YAB’I1 bireylerin 6nemli bir kisminda
komorbid bir psikiyatrik problem oldugu bilinmektedir. Bunlardan en yaygin komorbid
bozukluk major depresif bozukluktur. MDB’nin patofizyolojisi incelendiginde YAB’a benzer
olarak, dejeneratif ve inflamatuar siireclerin énemli bir rolii oldugu bilinmektedir. MDB’li
bireylerin manyetik rezonans ile degerlendirildigi bir meta analizde, beynin belirli alanlarinda
hiicre hacminde azalma buna ek olarak gri cevher anomalilerinin ve ndrodejeneratif siirecin
de goriildigii bildirilmistir (104). Norodejeneratif bozukluklarin ve beyin yapr ve
fonksiyonlarindaki degisikliklerin de retina yap1 ve fonksiyonlarinda degisiklikler ile iliskili
olabilecegi diistintilmektedir (105).

Son zamanlarda, retinanin non-invaziv ve klinik pratikte degerlendirilmesinde
OKT ve OKTA kullanilmaktadir. OKT, yiiksek ¢oziiniirliiklii tomografi ile doku tabakalarinin
goriintiilenmesine olanak sunar. Optik diskin, makiilanin ve fotoreseptorler, retinal sinir lifi ve
RPE gibi intraretinal yapilarin goriintiilenmesini de saglamaktadir (106). OKTA ise herhangi
bir kontrast maddeye ihtiya¢c olmaksizin retinanin mikrovaskiiler dolasgtminin voliimetrik
olarak degerlendirilmesine olanak sunan bir teknolojidir. Retinal damarlanmanin
goriintiilenmesi ve kantitatif analizi yalnizca bilimsel aragtirma amaciyla degil, yasa bagh
makuler dejenerasyon, diyabetik retinopati, vaskiiler okliizyon kardiyometabolik ya da
ndrodejeneratif hastaliklarda dahil olmak iizere okiiler problemlerin goriildiigii tiim sorunlarin
tan1 ve takibinde biiyiik bir 6neme sahiptir (107, 108). OKTA, klinik pratikte kolay ve pratik
uygulanabilmesi, retinanin farkli tabaka ve derinlikleri arasindaki damarlanmalar hakkinda
bilgi vermesi agisindan son yillarda olduk¢a yaygin kullanilmaya baslanmasina karsin heniiz
standart bir gorlintiileme yontemi degildir. Ayrica OKTA’nin  uygulanmasina ve

yorumlanmasina dair heniiz bir fikir birligi bulunmamaktadir (108).

Retinanin farkli kadranlarma iliskin mikrovaskiiler agin goriintiilenmesi ve
tanimlanmas1 herhangi bir vaskiiler komponente sahip olan tiim hastaliklar acisindan biiyiik

bir 6neme sahiptir. Retinanin herhangi bir alanindaki kan akimindaki minimal azalmalarin
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dahi retina fonksiyonuna 6nemli bir etkisi oldugu gosterilmistir (108, 109). OKT, baslangicta
yalnizca retinanin degerlendirilmesi amaciyla oftalmolojide kullanilmisken daha sonra
norodejeneratif hastaliklarda (Alzheimer, Parkinson gibi) da kullanilmistir. Norodejeneratif
hastaliklarda kullaniminda retinadaki dejenerasyon hastalik siddeti ile iligkili bulunmus, OKT
ile degerlendirilen retinal atrofi ile serebral kortekste goriilen noral atrofinin iliskili oldugu

bulunmustur (85).

Calismamizda, yaygin anksiyete bozuklugu tanisi ile izlenen ve yas ve cinsiyet
olarak bu gruba benzer olan saglikli bireylerin baslangi¢ ve YAB’l1 bireylerin tedavisi sonrasi
6. ayda OKTA ile degerlendirilen retinal damarlanmalari, kaygi, anksiyete ve depresyon
diizeyleri karsilastirilmistir. Beklenildigi gibi, baslangicta YAB’l1 bireylerin anksiyete ve
depresyon diizeyleri, durumluk kaygi diizeyleri ve algilanan stres diizeyleri YAB grubunda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksekken, 6. ayda, YAB ve kontrol grubunun
algilanan stres diizeyleri ve durumluk kaygi diizeylerinde benzerlik gostermistir. Muntingh ve
arkadaslar1 1601 bireyin anksiyete diizeylerinin anksiyete siddeti ile iligkisini analiz etmistir.
Anksiyete bozukluguna sahip bireylerin Beck Anksiyete skorlar1 saglikli kontrollerden daha
yiiksekken, anksiyeteye eslik eden depresyonu olan bireylerin Beck Anksiyete Olgegi skorlari
yalnizca anksiyete bozuklugu olan bireylerden daha fazla oldugu bildirilmistir (110).
Calismamizda da anksiyeteye ek olarak bireylerin depresyon diizeyleri de degerlendirildi.
Kapg1 ve arkadaglari tarafindan Beck Depresyon Olgegi’nin Tiirk popiilasyonu igin kesme
noktasinin belirlendigi ¢calismada, 13-18 arasindaki skorlar hafif ve 19-28 arasindaki skorlarin
ise orta diizeyde depresyon ile iligkili oldugu bildirilmistir (111). Calismamizda YAB’I1
bireylerin ortalama depresyon diizeylerinin baslangicta orta diizeyde, tedaviyi takiben 6. ayda
ise hafif-orta diizeyde oldugu goriilmiistiir. Vakalarin 6nemli bir kisminda, anksiyete ve
depresyonun komorbid problemler olarak goriildiigii bilinmektedir. Depresyon vakalarinin
%37’sinde, anksiyete depresyondan once veya es zamanli olarak goriiliirken, anksiyete
vakalarinin %32’sinde de depresyon anksiyeteye es zamanli veya daha oncesinde oldugu
goriilmistiir (112). Bizim ¢aligmamizda da Kape1 ve arkadaslari tarafindan bildirilen kesme
noktalarina gore, YAB’l1 bireylerin baslangic depresyon diizeylerinin orta diizeyde, 6. ay

depresyon diizeylerinin ise hafif diizeyde oldugu goriilmiistir (111).

Calismamizda retinal damar dansite analizine bakildiginda; baslangicta ylizeyel ve

derin kadranlarda saglikli bireylerin damar dansitelerinin YAB’l1 bireylerden daha yiiksek
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oldugu, tedaviyi takiben 6. aydaki damar dansitelerinin analizinde ise hala bazi1 kadranlarin
retinal damarlarinin YAB grubunda daha diisiik oldugu bulundu. Baglangig ve 6. aya ait
yiizeyel damar dansitelerinin degerlendirilmesinde, kontrol grubunda istatistiksel olarak
anlamli bir degisiklik olmamakla beraber YAB grubunun yiizeyel damar dansitelerinden
superior hemisferin dansitesinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis gosterdigi
goriilmiistiir. Derin kadrana ait damar dansiteleri incelendiginde ise, tiim gruplarda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir degisim goriilmemistir. Ayrica calismamizda,
anksiyete, depresyon, algilanan stres diizeyi ve durumluk kaygnin tiim zamanlarda
degerlendirilen retinal damar dansitesi ile iliskisi analiz edilmistir. YAB’da anksiyete,

durumluk kaygi ve depresyon diizeylerinin damar dansiteleri ile iligkili oldugu bulunmustur.

Literatiirde retinal damarlanmanin stres, anksiyete ve depresyonla iligkili
oldugunu bildiren caligmalar mevcuttur. Gokgdz Ozisik ve arkadaslari, ilag kullanmayan
YAB’l1 bireylerde OKT ile retinal kalinligin1 analiz etmistir. Bu ¢alismada, YAB’l1 bireylerin
retinal sinir lifi kalinliklar1 (RNFL) saglikli bireylere benzer olmakla birlikte YAB’I
bireylerde makulanin i¢ superior, nazal, temporal, inferior ve dis inferior kadranlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir incelme goriilmiistiir. Bununla birlikte i¢ inferior ve dis
temporal kadranlarinin gangliyon hiicre tabakalarinda ve i¢ nazal, temporal ve inferior
kadranlarin i¢ pleksiform tabakasinda da istatistiksel olarak anlamli bir diislis gozlenmistir
(78). Uyku bruksizminde anksiyete ve OKT nin degerlendirildigi bir calismaya, 40 bruksizmli
ve 40 saglikli birey dahil edilmistir. Bruksizmli bireylerin RNFL kalinliklari, gangliyon hiicre
tabakalar, i¢ pleksiform tabaka ve koroidal kalinlik degerlerinin gruplar arasinda istatistiksel
olarak farkli oldugu ve koroid kalinligimmin bruksizmli bireylerde yiiksek oldugu, RNFL,
gangliyon hiicre tabakasi, i¢ pleksiform tabakanin ise saglikli bireylerde diisiik oldugu
bildirilmistir. Buna ek olarak bruksizmli ve saglikli kontrollerin STAI 1 ve STAI 2 ile
degerlendirilen anksiyete diizeyleri arasinda da anlamhi bir fark gézlenmis, STAI skorlarinin
bruksizm grubunda daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Bruksizmli bireylerde gézlenen OKT
degisikliklerinin bu bireylerde gbézlenen stres ve anksiyetenin neden oldugu nérodejenerasyon

ile iliskili olabilecegi bildirilmistir (113).

Baykara ve arkadaslarinin YAB’l1 bireylerin retinal degisikliklerini inceledikleri
calisgmanin sonuglarinda ise YAB’li bireylerin superior, inferior, nazal ve temporal

kadranlarin retinal sinir lifi kalinliklari, santral koroidal kalimlik ve gangliyon hiicre tabaka
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kalinliklar1 saglikli bireyler ile istatistiksel olarak benzer olmakla beraber makiilar voliimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark gozlenmistir ve saglikli bireylerin

makdilar voliimlerinin YAB’I1 bireylerden yiiksek oldugu bildirilmistir (77).

Acan ve arkadaglarinin ise koroidal vaskiilar yapilart degerlendirdikleri ¢alismada
34 YAB’l1 bireyin 34 gozii OKTA ile degerlendirilmis, son 6 ayda antidepresan ve anksiolitik
tedavisi alan bireyler hari¢ tutulmustur. Bu calismada, santral makular kalinlik, foveal
avaskiiler alan (FAZ), derin kapiller ve ylizeyel pleksusun vaskiiler yogunlugu, dis retinal
tabakanin YAB’l1 ve saglikli bireyler arasinda benzer oldugu goriilmiistiir (81). Calismamizin
sonucu  Acan ve arkadaglarindan farklihk  gostermektedir. Baslangic  verileri
karsilastirildiginda, yiizeyel tabakada makiila, inferior ve superior hemisfer, parafovea,
parafoveanin superior, nazal ve inferior kadranlari; perifovea ve perifoveanin superior ve
inferior kadrani arasinda istatistiksel olarak bir fark goriilmiis ve bu kadranlarinin tamaminda
damar yogunlugu YAB’l1 bireylerde daha diisiik bulunmustur. Derin tabakanin damar
yogunlugu analiz edildiginde ise; makiila, parafovea ve perifoveanin tiim kadranlarinda bir
fark gozlenmis, YAB’l1 bireylerin damar yogunlugunun tiim kadranlarda daha diisiik oldugu
gozlenmistir. Calismamizda diger calismalardan farkli olarak, YAB’l1 bireylerde tedaviye
baslanmis ve bu bireyler 6. ayda yeniden degerlendirilmistir. YAB’l1 bireylerin baslangi¢ ve
6. ay verileri karsilastinldiginda yiizeyel tabakalardan superior hemisferinin damar
yogunlugunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir artis gozlenmistir. Calismamizin
literatiirden farklilik gdstermesinin nedeni, dahil edilen bireylerin yeni tanili bireyler olmasi
ve baslangigta klinik durumlarinin kontrol altinda olmamasi olabilir. Ayrica ¢alismamizda
degerlendirilen bireylerin aktif ilag kullanimi olmasi1 ve anksiyete, depresyon skorlarinda

goriilen iyilesme de damar dansitelerinin farkli olmasina neden olmus olabilir.

Gicli ve arkadaglar1 depresyon ve anksiyete tedavisinde olduk¢a yaygin olarak
kullanilan selektif serotonin geri alim inhibitdrlerinin (SSGAI) retinal sinir lifi tabakasia ve
makdilar gangliyon hiicre kompleks kalinligina etkisini incelemistir. Bu ¢aligmada, midriyazis,
intraokiiler basing artisi, a¢1 kapanmasi glokomunun SSGAI’nin en bilinen okiiler yan etkiler
oldugu bildirilmis, superior, inferior ve nazal ve temporal kadranin retinal sinir lifi kalinligi,
perifoveanin inferior nazal ve inferior temporal kadranlarinin gangliyon hiicre kompleks
kalinhig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gdzlenmistir. Ayrica SSGAI kullanim

stiresi ile retinal sinir lifi kalinlig1 ve gangliyon hiicre kompleks kalinlig1 arasindaki iliskiye
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bakilmis ve parafoveanin nazal, temporal ve inferior temporal kadranlarinin, perifoveanin
superior ve inferior temporal kadranlarmin gangliyon hiicre kompleks kalinhg ile SSGAI
kullanim siiresi arasinda ve superior kadranin retinal sinir lifi kalinli§1 arasinda negatif bir
korelasyon oldugu goriilmiis, bu dogrultuda anksiyete ve depresyonda yaygin olarak
kullanilan ¢esitli farmakolojik tedavilerin noropatik bir etkisi olabilecegi bildirilmistir (114).
Calismamiza dahil edilen YAB’l1 bireyler yeni tan1 alan ve farmakolojik tedavi uygulanan
bireylerden olusmaktaydi. Giiclii ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada SSGAI’nin
norodejeneratif etkisi oldugunu ve retinanin vaskiiler yapilari tizerinde olumsuz etkisi oldugu
bildirilmesine karsin, bizim ¢alismamizda baslangi¢ verileri ile karsilastirildiginda 6. ayda
yiizeyel ve derin retina kadranlarinin vaskiiler dansitesinde bir artis goézlenmistir.
Calismamizin  sonuglarinin  Giiclii ve arkadaglari ile farklilik gostermesinin nedeni,
calisgmamizdaki YAB’l1i bireylerin anksiyete diizeylerindeki istatistiksel olarak anlaml
azalmanin norodejeneratif siirecteki degisiklikle iliskili olabilecegini diistinmekteyiz. Ayrica
Y AB’l1 bireylerin kisa bir siiredir farmakolojik tedavi aliyor olmasi nedeniyle de ndrotoksisite

gelismemis olabilir.

Literatirde YAB’li bireylerin 6nemli bir kisminda komorbid psikiyatrik
problemler oldugu da bilinmektedir. Calismamizda da YAB tanisi ile tedavi edilen bireylerin
baslangi¢ ve 6. ay depresyon diizeyleri degerlendirilmis, baslangic depresyon skorlarinin
ortalamasina gére YAB’l1 bireylerde orta diizeyde bir depresyon oldugu bulunmustur. Major
depresif bozukluklarda (MDB) retinanin OKT ve OKTA ile degerlendirildigi calismalar
mevcuttur. Retinanin OKTA ile degerlendirildigi bir ¢alismada, MDB’li bireylerin ylizeyel
retinal kapiller pleksusunun foveal, i¢ superior, i¢ inferior, i¢ nazal, dis superior, dis inferior,
dis temporal kadranlarinin damar yogunlugunun saglikli kontrollerden daha diisiik oldugu,
foveal avaskiiler alan, dis nazal kadranin damar yogunlugunun ise benzer oldugu goriilmiistiir
(115). Liu ve arkadaslar tarafindan MDB’li bireylerin degerlendirildigi bir diger ¢alismada
ise, MDB’li bireylerin daha diisiik retinal damar dansitesine sahip oldugu, subfoveal koroidal
kalinhigin daha diisiik oldugu bildirilmistir. Buna ek olarak, MDB’li ve saglikli bireylerin
foveal avaskiiler alanlari, retinal sinir lifi tabakasi kalinlig1 ortalamasi, radiyal peripapiller
kapiller damar dansiteleri benzer bulunmakla birlikte, yiizeyel kapiller pleksusun damar
dansitesinin ortalama degeri, i¢ ve dis alanin damar dansiteleri, derin kapiller pleksusun
damar dansiteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark gozlenmistir ve bu

degerlerinin tamami1 MDB’li bireylerde daha diisiiktiir (116). Bu calismalarin bulgulari
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calismamiz ile gesitli benzerliklere ve farklara sahiptir. Calismamizda da depresyon skorunun
yiiksek oldugu goriilen YAB’l1 bireylerin baslangi¢ yiizeyel ve derin kadranlarinin damar

yogunlugu daha diisiik bulunurken, foveal avaskiiler alan gruplar arasinda farkliydu.

Gubin ve arkadaglar1 depresyon skorlari ile elektroretinogram analizi yaptiklar
calismada, depresyon skorlarinin retinal gangliyon hiicre kaybi ile giiglii bir iliskisi oldugu
bildirilmis ayrica Kalenderoglu ve arkadaslar1 da depresyon siddetinin gangliyon hiicre
tabakas1 ve i¢ pleksiform tabaka voliimiinii etkiledigini bildirmistir (117). Calismamizda da
YAB’l bireylerin 6. ayda degerlendirilen anksiyete diizeyi ile ylizeyel tabaka makiila damar
dansitesi ve anksiyete ve depresyon diizeyi ile superior hemisfer damar dansitesi arasinda bir
iligki gozlenmistir. Buna ek olarak parafoveal alan ve parafoveanin nazal bolimii ile
depresyon diizeyi arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin oldugu ve depresyon

diizeyleri arttik¢a vaskiiler dansitenin azaldig1 gézlenmistir.

YAB’a eslik eden bir diger 6nemli psikiyatrik problem ise bipolar bozukluklardir
(118). Akkus ve Ugcak tarafindan son 6 aydir remisyonda olan bipolar bozukluga sahip
bireylerin OKTA ile degerlendirildigi calismaya 48 hastanin 48 gozii dahil edilmistir. Bipolar
bozukluga sahip bireylerin ortalama retinal sinir lifi tabakasi kalinlig1 diizeyleri, superior,
nazal ve inferior retinal sinir lifi tabakasi1 kalinliklari, superfisiyal ve derin damar dansite
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark goriiliirken, foveal avaskiiler alanlari, retinal
prepapiller kapiller pleksus damar dansiteleri benzer bulunmustur (99). Cokunlu ve
arkadaglar1 1se farkli bipolar bozukluklara sahip 150 bireyin 6timik, manik ve depresif
epizodlarinda retinanin O6zelliklerini OKT ile degerlendirmistir. Gangliyon hiicre sayilari
perifoveanin superior ve inferior kadranlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark
goriilmiis ve bu farkli duygu durumlarda benzerlik gdstermesine karsin, kontrol grubundan
daha diisiik bir diizeye sahip oldugu bildirilmistir. Aynmi calismada bireylerin klinik
ozelliklerinin gangliyon hiicre kompleksi ile iliskisi de analiz edilmistir. Bireylerin manik
siddetleri parafovea ve perifoveanin superior kadranlarmin gangliyon hiicre kompleksi ile,
hastaneye bagvuru sayisi ise parafoveanin superior ve temporal kadranlarinin gangliyon hiicre
kompleksi 1ile iliski bulunmustur (119). Calismamizda dahil edilen bireylerin ilk
degerlendirmesinde psikiyatrist tarafindan eslik eden psikiyatrik bozukluklar degerlendirilmis,

yaygin anksiyete bozukluguna depresyon haricinde eslik eden herhangi bir psikiyatrik
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bozuklugu olan bireyler dislanmistir. Bu dogrultuda diisiiniildiigiinde, bipolar bozuklugun

calisgmamizdaki vakalar etkilemeyecegi diisiiniilmektedir.

YAB’a eslik edebilen bir diger psikiyatrik bozukluk ise borderline kisilik
bozuklugudur (BKB). Xu ve arkadaslar1 borderline kisilik bozukluguna sahip 59 bireyin ve 58
saglikli bireyin goziini OKT ve OKTA ile degerlendirmistir. Yiizeyel kapiller pleksusun
makiilar vaskiiler dansitesinin 6nemli diizeyde azaldigi, BKB’li bireylerin santral retinal
kalinliklari, retinal sinir lifi kalinligimin da azaldigr goriilmiistiir. BKB’li bireylerin ylizeyel
damar dansitesi degerlendirildiginde ise, foveanin, i¢ superior, inferior, temporal ve nazal
tabakanin, dis nazal, inferior ve temporal kadranin damar dansitelerinin daha diisiik oldugu
goriiliirken, foveal avaskiiler alanlarinin benzer oldugu bildirilmistir (98). Xu ve
arkadaslarinin damar dansitelerinin sonuglari ¢alismamizla paralellik gosterirken, foveal
avaskiiler alanlarina iliskin sonuclari ¢alismamizdan farkliydi. Bunun nedeni, BKB’de de
anksiyete ve depresyona benzer sekilde noral hasar ve inflamatuar siirecin hakim olmasi
bunun da hipotalamik-pituatar- adrenal aks disfonksiyonu ile iligkili olmasi olabilir (120).
Ayrica BKB’nin yalmizca anksiyete bozukluklarinin degil depresif bozukluklarin da
komorbiditesi oldugu bilinmektedir (121).

Calismamizda retinal kadranlarin iliskili oldugu faktérler de analiz edilmistir.
YAB’l bireylerin yiizeyel kadran damar dansitesi analiz edildiginde, anksiyete ve durumluk
kaygi diizeyinin baglangic superior hemisfer dansitesi ile iliskili, 6. aydaki anksiyete
diizeyinin ise makiila ve superior hemisferin orta diizeyde korelasyona sahip oldugu goriildii.
Depresyon diizeyinin ise superior hemisfer diizeyinin damar dansitesinin korele oldugu
goriildii. Yiizeyel tabakanin parafoveal ve perifoveal alanin damar dansitesi analiz edildiginde
ise 6. ay depresyon diizeyinin parafovea ve nazal kadranla, durumluk kayginin da temporal ve
superior kadran damar dansitesi ile iliskili oldugu bulundu. Perifoveal alanin damar
dansitesinde de diger kadranlara benzer sekilde, 6. ay anksiyete ve depresyon nazal kadran
damar dansitesi ile, baglangi¢ durumluk kaygi da nazal kadranin baglangi¢c damar dansitesi ile
iliskilidir. Derin damar dansiteleri analiz edildiinde ise, 6. ayda algilanan stres diizeyi
inferior hemisfer damar yogunlugu, 6. aydaki durumluk kaygi diizeyi parafoveal alanin
temporal kadrani ile iligkili bulunurken derin tabakanin perifoveal alanindaki damar
dansiteleri ile anksiyete, depresyon, algilanan stres ve durumluk kaygi arasinda herhangi bir

iligki gozlenmedi. Giiclii ve arkadaglarinin selektif serotonin geri alim inhibitér kullanim
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stiresinin foveal kalinlik ile iliskisini incelemis, foveal kalinlik, parafoveanin superioru, nazal
ve inferiorunda ve perifoveanin temporal kadraninda zayif-orta diizeyde bir korelasyon

oldugu bildirilmistir (114).

Calismamizin ¢esitli Ustiinliikleri ve kisithiliklart mevcuttur. Literatiirde cesitli
psikiyatrik bozukluklarda OKTA ve OKT ile yapilan ¢alismalar mevcut olmasina karsin,
yaygin anksiyete bozukluguna sahip bireylerde tedavi etkisinin incelendigi ve bireylerin takip
verilerinin yer aldigi ¢alismaya rastlanmamistir. Buna ek olarak, ¢alismamiza dahil edilen
bireylerin yeni tanili YAB’l1 bireyler olmasi nedeniyle hastalik durasyonu, tedavi modaliteleri
ve farmakolojik ajanlarin retina damarlanmasini etkilememesi c¢aligmamizin {istiin
yanlarindandir. Bireylerin psikiyatrik degerlendirmelerinde komorbid psikiyatrik bozukluklar
degerlendirilmis ve depresyon haricindeki eslik eden bir komorbiditesi bulunan bireyler hari¢
tutulmustur. Bu da retinal damarlanmay etkileyebilecek diger hastaliklarin etkisini ortadan
kaldiracagindan, yalnizca anksiyete ve depresyonun damar dansitesi iizerine etkisinin

incelenmesini ve sonuglarin daha net ortaya konmasini saglamaistir.

Calismamizin ¢esitli kisitliliklar1 da mevcuttur. Baslangigc ve 6. ayda saglikli
bireylerin anksiyete, depresyon, durumluk kaygi ve algilanan stres diizeyleri YAB’I1
bireylerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik olmakla birlikte, saglikli
bireylerin baslangic verilerine gore 6. ayda degerlendirilen anksiyete, depresyon ve algilanan
stres skorlarinda minimal bir artis gozlenmistir. Ancak kontrol grubunda yer alan bireylerin
herhangi bir anksiyete bulgusu olmamasi nedeniyle bireylerin herhangi bir anksiyete
bozukluguna sahip olmadigi disiintilebilir. Calismamiza dahil edilen saglikli bireylerin
ortalama yasmin da gen¢ eriskinlik oldugu goz oniinde bulunduruldugunda, psikolojik
statlilerinde zamanla degisim olabilecegi Ongoriilebilir. Psikolojik parametrelerde goriilen
degisim ve zaman i¢inde anksiyete diizeyinde bir artis olmasi nedeniyle retinal damarlanmada
minimal degisiklikler gbzlenmis olabilir. Calismamizin bir diger kisithligi ise YAB’l1
bireylerin farmakolojik tedavi ajanlarmmin ve tedavi uyumlarmin herhangi bir objektif
yontemle degerlendirilememis, yalnizca hastalarin kendisi tarafindan bildirilmis olmasidir.
Farmakolojik ajanlarin retina lizerine bir etkisi oldugu da goz 6nilinde bulunduruldugunda ilag
uyumu, kullanom dozu ve g¢esidinin etkisinin analiz edilmesi de farmakolojik tedavinin

etkisinin degerlendirilmesi acisindan 6nemli olabilir. Ilerleyen galismalarda uzun dénem takip
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verilerinin yani sira farmakolojik tedavilerin, dozunun ve tedaviye uyumun da retina iizerine

etkisinin incelenmesini 6nermekteyiz.
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6. SONUCLAR

I- Yeni tam1 alan yaygin anksiyete bozukluguna sahip bireylerin, ylizeyel ve derin
tabakalarinin makiilar, parafoveal ve perifoveal alanlarinin damar dansiteleri saglikli

kontrollerden diistiktiir.

2- Yaygin anksiyete bozukluguna sahip bireyler ile saglikli bireylerin, tedaviden sonra 6. ayda
degerlendirilen retina damar dansiteleri karsilastirildiginda, saglikli bireylerin perifoveal,
makdilar alanlarmin damar yogunlugu halen yaygin anksiyete bozukluguna sahip bireylerden

yiiksektir.

3- Yaygin anksiyete bozukluguna sahip bireylerin tedaviyi takiben 6. ayda yapilan
degerlendirmelerinde, yiizeyel tabakada istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir artis yalnizca

superior hemisferde goriilmiistiir.

4- Tedaviden sonra, 6. ayda yapilan oOl¢iimde ylizeyel ve derin tabakanin vaskiiler
dansitelerinde iyilesmeler mevcuttur ancak damar dansitelerinde goriilen bu artiglar

istatistiksel olarak anlamli diizeye ulagsmamastir.

5- Yaygin anksiyete bozukluguna sahip bireylerin retina derin tabakasinin damar dansitesi

tiim kadranlarda saglikl1 bireylerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiiktiir.

6- Tedaviyi takiben 6. aydaki OKTA degerlendirmesinde, saglikli bireylerin ylizeyel ve derin
tabakalarinin damar dansiteleri YAB’li bireylerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiksektir.

7- Yaygin anksiyete bozukluguna sahip bireylerde, baslangic ve 6. ayda degerlendirilen retina
derin tabakasinda iyilesmeler olmasina karsin, bu gruplarin damar dansitesi istatistiksel olarak

benzerdir.

8- Bireylerin anksiyete, depresyon, durumluk kaygi ve algilanan stres skorlari ile retinanin
cesitli kadranlarinin damar dansitesi negatif yonde korelasyon gostermektedir. Psikolojik
durumda goriilen bozulmalar ve dlgek skorlarinda goriilen artislar, retinanin damar yogunlugu

ile negatif yonde korelasyon gostermektedir.

46



7. OZET

Amag¢:Bu c¢alismanin amaci, yaygin anksiyete bozukluguna(YAB) sahip kisiler ve saglikli
bireylerin anksiyete, depresyon diizeylerinin degerlendirilmesi; retinanin katmanlarinin
vaskiiler yogunlugunun ve foveal avaskiiler alanlarmin karsilastirilmasi ve bu 6l¢iimlerin

psikolojik parametreler ile iligkilerinin incelenmesidir.

Yéntem: Calismaya 2022 Aralik ve 2023 Mart tarihleri arasinda Yozgat Bozok Universitesi
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’na bagvuran 30 yaygin anksiyete bozukluguna
(YAB) sahip bireyin 30 gozii ve sosyodemografik ozellikleri benzer 30 saglikli bireyin 30
g0zl dahil edildi. Bireylerin retina damar dansiteleri OKTA(AngioVue RTVue XR Avanti;
Optovue, Kalifornia, USA) ile degerlendirildi, Beck Anksiyete, Beck Depresyon, STAI 1 ve
STAI 2, Algilanan Stres Olgekleri uygulandi. YAB’l1 bireylere psikiyatrist tarafindan

uygulanan 6 aylik tedaviden sonra tiim bireylerde 6l¢limler tekrarlandi.

Bulgular: YAB ve kontrol grubunun yas, cinsiyet degerleri benzerdi (p>0,05). Baglangicta ve
6. ayda degerlendirilen anksiyete, depresyon ve durumluk kaygi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenirken algilanan stres diizeyi yalnizca baslangigta
farkli bulundu. Tedaviden 6nce YAB ve saglikli bireylerin ylizeyel ve derin damar dansiteleri
baslangicta ve 6. ayda istatistiksel olarak anlamli farkliydi ve YAB’l1 bireylerin damar
dansitesi saglikli bireylerden daha diistiktii (p<0,05). Bireylerin baslangi¢ anksiyete, durumluk
kaygi, depresyon diizeyleri; 6. ay anksiyete, depresyon, durumluk kaygi ve algilanan stres
oranlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir korelasyon goézlendi (p<0,05). YAB’l1
bireylerin foveal avaskiiler alanlar1 arasinda ise baslangigta ve 6. ayda istatistiksel olarak

anlaml bir fark mevcuttu (p<0,05).

Sonu¢: Yaygin anksiyete bozuklugu olan bireylerde retina vaskiiler yogunlukta azalmalar
mevcuttur.Retinanin yilizeyel ve derin tabakalarinin damar dansitesi ile anksiyete, depresyon,
kayg1 diizeyleri arasinda korelasyon bulunmaktadir.Bireylerin anksiyete, depresyon ve kaygi

diizeylerindeki artis retinanin damar yogunlugu azalma ile birliktedir.

Anahtar Kelimeler: yaygin anksiyete bozuklugu, optik koherens tomografi anjiografi,

anksiyete.
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8. ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to compare the anxiety and depression levels, vascular
density of the retinal quadrants and foveal avascular areas of individuals with generalized
anxiety disorder(GAD) and healthy individuals, and to examine their relationship with

psychological parameters.

Methods: The study included 30 eyes of 30 individuals with generalized anxiety disorder
(GAD) who applied to Yozgat Bozok University Department of Mental Health and Diseases
between December 2022 and March 2023, and 30 eyes of 30 healthy individuals with similar
sociodemographic characteristics. Individuals' retinal vascular densities were evaluated with
OCTA, and Beck Anxiety, Beck Depression, STAI 1 and STAI 2, Perceived Stress Scales
were applied. Six month after the treatment administered by the psychiatrist to individuals

with GAD, measurements were repeated in all individuals.

Results: Sociodemographic characteristics of the GAD and control groups were similar
(p>0.05). While a statistically significant differences were observed between the anxiety,
depression, and state anxiety levels evaluated at the beginning and at the 6th month, The
perceived stress level was found to be different only at the beginning. Before treatment, the
superficial and deep vascular densities of GAD and healthy individuals were statistically
different at the beginning and at the 6th month, and the vascular density of individuals with
GAD was lower than that of healthy individuals (p<0.05). Individuals' initial anxiety, state
anxiety and depression levels; A statistically significant correlation was observed in the rates
of anxiety, depression, state anxiety and perceived stress at 6 months (p<0.05). A statistically
significant difference was found between the foveal avascular areas of the groups at the

beginning and at the 6th month (p<0.05).

Conclusion: Vascular dansity decline was seen in indivuals with generalized anxiety
disorder, and a negative correlation has been observed between the vascular density of the
retinal quadrants and the levels of anxiety, depression, and anxiety. The increase in the
anxiety, depression, and anxiety levels of individuals reduces the vascular density of the

retina.

Keywords: generalized anxiety disorder, optical coherence tomography angiography, anxiety.
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