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ICINDEKILER

Yaygin Anksiyete Bozuklugu ve inflamasyon:
Mekanizmadan Tedaviye..........cccceeeevviiieieeiiiiieee e,
Cigdem KIRCI DALLIOGLU

Dijital Bagimhhgin Yalnizhik ve Psikolojik Saglamhk
Diizeyleri ile THSKiSi..............cccooovoveeieciereieeecceeeee,
Sema BAYTAR, Murat ANIL



"Bu kitapta yer alan béliimlerde kullanilan kaynaklarmn, goriislerin,
bulgularin, sonuglarin, tablo, sekil, resim ve her tiirlii icerigin
sorumlulugu yazar veya yazarlarma ait olup ulusal ve uluslararasi
telif haklarina konu olabilecek mali ve hukuki sorumluluk da
yazarlara aittir."
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YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU VE
INFLAMASYON: MEKANIZMADAN TEDAVIiYE

Cigdem KIRCI DALLIOGLU!

1. GIRIS
1.1. Yaygin Anksiyete Bozuklugu’nun Klinik Onemi

Yaygin Anksiyete Bozuklugu [YAB], DSM-5’te en az alt1
ay boyunca birden fazla durum veya aktiviteye yonelik kontrolii
zor, yogun kaygi ve endigse hali olarak tanimlanir (American
Psychiatric Association [APA], 2013).

Tan1 i¢in DSM-5 A kriterine gore kisi ¢ogu giin bu
endiseyi yasar ve kontrol altina almakta giiclik c¢eker. B
kriterinde ise huzursuzluk, ¢abuk yorulma, konsantre olamama,
sinirlilik, kas gerginligi ve uyku problemleri gibi alt1 semptomdan
en az U¢ili goriilmelidir. C kriteri, bu durumun klinik diizeyde
sikinttya veya is, sosyal yasam gibi alanlarda bozulmaya yol
acmasini sart kosar. D ve E kriterleri, belirtilerin madde
kullanimina, baska bir tibbi duruma veya farkli bir ruhsal
bozukluga baglanamamasini gerektirir.

Kisaca YAB, giinliik yasama yayilan ve en az alt1 ay siiren,
durdurulamayan bir endise durumu olarak 6zetlenebilir. Yasam
boyu goriilme siklig1 %3-6 arasinda degisir ve engellilige yol
acan ruhsal bozukluklar arasinda ilk bes sirada yer alir.

YAB yalnizca siirekli endige hali degildir; kisinin giinliik
islevselligini bozar ve baska psikiyatrik rahatsizliklara yatkinligi

1 Buca Seyfi Demirsoy E.A.H., Psikiyatri, ORCID:0000-0002-4057-9649.
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artirtr (APA, 2013). Klinik 6nemini dort ana baslikta ele almak
mumkdn:

Yayginhik ve siireklilik: Yasam boyu prevalanst %5-7
civarindadir ve genellikle kronik seyreder (Kessler ve ark., 2005).
Tedavi edilmediginde kendiliginden diizelme olasilig1 diisiik
oldugundan, birinci basamakta en sik karsilasilan anksiyete
bozukluklarindandir.

Fonksiyonel bozulma: Hastalarda is performansi diiser,
sosyal ortamlardan uzaklagsma goriiliir ve genel yasam kalitesi
azalir. Dikkat daginikligi ve uyku sorunlari mesleki islevselligi
dogrudan etkiler (APA, 2013).

Komorbidite yiikii: YAB tanist alan bireylerin ¢ogunda
major depresyon veya baska anksiyete bozukluklar1 da bulunur
(APA, 2013). Bu durum hem taniy1 hem tedavi siirecini zorlagtirir.

Saglik sistemi maliyeti: Tan1 koyma oran1 diisiik kaldig:
icin gereksiz tetkik ve saglik hizmeti kullanimi artar. Erken tani
ve uygun tedavi ise hem bireyin hem de toplumun maliyet yiikiinii
hafifletir (APA, 2013).

Kisaca ifade etmek gerekirse YAB, “Onemsiz bir endise”
olarak goriilmemelidir. Kronik seyirli, islevselligi bozan ve
siklikla bagka rahatsizliklarla birlikte giden bir tablodur. Bu
nedenle erken tan1 ve kanita dayali tedavi yaklasimlar1 biiyiik
Onem tasir.

Geleneksel norokimyasal modeller genellikle serotonin ve
GABA sistemlerindeki aksakliklara odaklanir. Ancak hastalarin
%40-50’si segici serotonin geri alim inhibitorlerine yeterli yanit
vermez (Michopoulos ve ark., 2017). Bu durum, YAB’1n tek bir
mekanizmayla agiklanamayacak kadar heterojen oldugunu ve
farkl1 patofizyolojik yollarin arastirilmasi gerektigini ortaya
koyar.
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1.2. inflamasyon Hipotezi

Son yirmi yilda psikoneuroimmiinoloji alaninda elde
edilen veriler, kronik psikolojik stresin viicutta diisiik dereceli
sistemik inflamasyonu tetikledigini gostermektedir. Bu durumun
depresyon, travma sonrast stres bozuklugu ve anksiyete
bozukluklari ile iligkili oldugu belirtilmektedir (Slavich & Irwin,
2014; Dantzer ve ark., 2008).

Hipoteze gore inflamatuar sitokinler ya kan-beyin
bariyerini gecerek ya da vagal sinir yollar1 iizerinden beynin
anksiyete devrelerini dogrudan etkiler. Hipotalamus, amigdala ve
prefrontal korteks gibi bolgelerde olusan néroinflamasyon, HPA
ekseni bozukluklar1 ve noroplastisite sorunlariyla birlestiginde
YAB’1n klinik tablosu ortaya ¢ikar.

Bu boliimde YAB ile inflamasyon arasindaki iliski ii¢ ana
baslik altinda ele alinacaktir:

1) Klinik bulgular ve biyobelirtegler
2) Norobiyolojik mekanizmalar
3) Tedaviye yonelik ¢ikarimlar

Amag, okuyucunun YAB’1 inflamatuar siireclerle
baglantili olarak degerlendirmesini saglamak ve bu perspektifin
tedavi siirecine nasil yansiyabilecegine dair pratik bir cerceve
sunmaktir.

2.1. Yaygin Anksiyete Bozuklugu’nda Inflamatuar
Biyobelirtecler

2.1.1. Meta-analitik Bulgular

YAB’da inflamasyonun roliinii inceleyen Costello ve ark.
(2019), 15 caligmayr kapsayan meta-analizlerinde YAB’lI
bireylerde CRP [SMD=0.42, p<0.001] ve TNF-a [SMD=0.38,
p=0.002] diizeylerinin saglikli kontrollere gére anlamli olarak
yiiksek oldugunu bildirmistir. IL-6 i¢in etki biyiikliigi orta
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diizeyde [SMD=0.31] bulunsa da ¢alismalar arasi heterojenite
yiiksektir [[>=78%].

Morris ve ark. (2020) ise 62 calismay1 igeren daha genis
bir analizde, tiim anksiyete bozukluklarinda CRP ve IL-6
seviyelerinin yiikseldigini gostermistir. Bununla birlikte bu artisin
YAB grubunda daha belirgin oldugu vurgulanmustir. 2.1.2 BlyUk
Kohort Caligsmalari

Hollanda Depresyon ve Anksiyete Caligmasi kapsaminda
Vogelzangs ve arkadaglar1 (2013), 2981 katilimcinin verilerini
incelemis. Analiz sonucunda, aktif anksiyete bozuklugu olan
erkeklerde C-reaktif protein [CRP] diizeylerinin kontrol grubuna
gore anlamli derecede yliksek oldugu saptanmis. Bu iliski yas,
cinsiyet, beden kitle indeksi ve sigara kullanimi gibi
degiskenlerden bagimsiz olarak ortaya ¢ikmis.

Benzer sekilde, Khandaker ve ark. (2018) Avon
Longitudinal Study of Parents and Children kohortunda ergenlik
doneminde 6l¢iilen yliksek CRP’nin, 18 yasinda YAB tanisi alma
riskini yaklasik iki katina ¢ikardigini rapor etmis.

2.1.3. Yeni Biyobelirtecler ve Klinik Uygulama

YAB’1n altinda yatan mekanizmalar1 anlamada oksidatif
stres ve diisiik dereceli inflamasyonun rolii son yillarda daha ¢ok
vurgulaniyor. Bu baglamda yeni biyobelirtegler 6nem kazantyor.

Demir ve ark. (2025) ila¢ kullanmayan 40 YAB hastasiyla
yaptig1 ¢alismada, okside diisiik dansiteli lipoprotein [Ox-LDL]
ve lektin benzeri okside LDL reseptori-1 [LOX-1] diizeylerinin
saglikli bireylere kiyasla belirgin sekilde yiliksek oldugunu
gostermis. Ox-LDL, lipid peroksidasyonunun bir iiriinii olarak
damar i¢ ylizeyinde inflamatuar yanit1 tetikleyebiliyor.
Aragtirmada  Ox-LDL  diizeyinin  Hamilton = Anksiyete
Derecelendirme Olgegi skorlartyla pozitif yonde iliskili oldugu
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bulunmus (r=0.467, p=0.003). Bu bulgu, oksidatif stresin
anksiyetenin siddetiyle baglantili olabilecegine isaret ediyor.

Alizadeh ve ark. (2024) Rafsanjan Genglik Kohortu’nda
3006 geng iizerinde yaptig1 analizde, YAB ile notrofil-lenfosit
orant [NLR] ve ortalama trombosit hacmi [MPV] arasinda
anlamli bir iligki saptamis. NLR degeri 2.5’in iizerinde olan
bireylerde YAB riski 1.8 kat artmis. NLR, sistemik
inflamasyonun pratik ve kolay 0l¢iilebilir bir gostergesi olarak
kabul ediliyor. Elde edilen veriler, kronik diisiik dereceli
inflamasyonun hem yetiskinlerde hem de genglerde YAB ile
iligkili olabilecegini diisiindiiriiyor.

Bu calismalardan elde edilen temel bulgular Tablo 1’de

Ozetlenmistir.

Tablo 1. YAB’da Yiikselen inflamatuar Biyobelirtecler

Biyobelirte¢ | Calisma Orneklem | Bulgusu g:il;iﬁkliigii

CRP Costello !\ 1243 ;.fl‘g;ﬁa anlamlt | g31p.0.42

IL-6 ;f’;gi'éo ® 1 n:1243 :&B’da orta dizey | gp1py.0.31

TNF-o ;Ozsgel'éo ®1n987 | YAB'aozgiarts | SMD:0.38

Ox-LDL | Demir et als| g Iljé?g:syoﬂe POZItif | . 467

NLR g&éizz:deh et al., 1:3006 Zﬁrfls riski 1.8 Kkat OR:0.81
2.2. Norobiyolojik Mekanizmalar

2.2.1 HPA Aks1 ve IL-6 Etkilesimi

Akut strese karsi verilen ilk yanit, hipotalamo-hipofiz-
adrenal [HPA] ekseninin devreye girmesiyle baslar. Bu siirecte
sempatik, parasempatik ve limbik sistemler es zamanli olarak
aktive olur. Amag, organizmay1 olasi bir tehdide kars1 savunmaya
ya da kagmaya hazirlamaktir. Bunun i¢in enerji metabolizmasi,
endokrin ve bagisiklik sistemleri, otonom sinir sistemi ve
bagirsak sinir ag1 harekete geger.
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Sempatik sistem ve HPA ekseni, stres yanitinin temel
noroendokrin  unsurlaridir.  Sempatik sistemin uyarilmasi
dolasimda ve dokularda katekolamin salinimini artirir. HPA
ekseni ise glukokortikoid iiretimini ve salinimimi tetikleyerek
glukoneogenezi hizlandirir, bagisiklik yanitini baskilar ve yag-
protein metabolizmasini degistirir. Bu mekanizmalar sayesinde
kan sekeri yiikselir ve beden “savas ya da ka¢” durumuna
hazirlanir.

Stres faktorlerinin uzun siireli birikmesiyle kortizol
seviyesi siirekli yiiksek kalir. Bu tabloya allostatik asir1 yiiklenme
denir. Siirekli yiiksek glukokortikoid diizeyleri, amigdala,
hipokampus ve prefrontal korteksteki baz1 genlerin ¢alismasini
degistirir. Sonug olarak hipokampus hacminde azalma goriiliir ve
hafiza, dikkat, alg1 gibi bilissel islevler olumsuz etkilenir.

Kronik stres aym1 zamanda inflamatuar sitokinlerin
iretimini artirarak ndrotransmitter sistemlerinde de degisimlere
yol acar. Katekolaminler ve inflamatuar mediyatorlerin uzun
stireli uyarimi, hem ruhsal hem de bedensel hastalik riskini
yiikseltir.

HPA ekseni stres yanitinin merkezi diizenleyicisidir. Akut
stres durumunda kortizol salimimiyla inflamasyonu baskilar.
Ancak kronik streste bu diizen bozulur, HPA ecksenine karsi
duyarlilik azalir ve glukokortikoid direnci geligir. Bu asamada IL-
6 gibi pro-inflamatuar sitokinler, negatif geri bildirime ragmen
CRH salinimini uyarmaya devam eder.

Bremmer ve ark. (2010), YAB tanil1 bireylerde plazma IL-
6 diizeyinin yiiksek, 24 saatlik idrar kortizol diizeyinin ise diisiik
oldugunu bildirmistir. Lenze ve ark. (2011) ise yashh YAB
hastalarinda 12 haftalik essitalopram tedavisinin hem anksiyete
belirtilerini hem de kortizol seviyelerini anlamli sekilde
azalttigin1 gostermistir.
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2.2.2. Mikroglya ve Noroinflamasyon

Mikroglya  hiicreleri beynin yerlesik  bagisiklik
elemanlaridir. Akut stres durumunda koruyucu M2 fenotipine
gecerken, kronik stres altinda zararli M1 fenotipine doniisiirler.
M1 mikroglya hiicreleri IL-1B, IL-6 ve TNF-a salgilayarak
astrositleri A1 tipine g¢evirir. Al astrositler ise ndronal sinapslari
parcalar ve BDNF salinimini baskilar. Chen ve ark. (2025),
kronik dngoriilemez stres modelinde M1 mikroglya-Al astrosit
yolunun amigdala ve hipokampusta BDNF diizeylerini %40
azalttigini1 ve bu durumun anksiyete benzeri davranislarla iligkili
oldugunu rapor etmistir.

2.2.3 Mikrobiyota-Bagirsak-Beyin Aksi

Bagirsak mikrobiyotas1 bagisiklik sisteminin yaklasik
%70’1ni diizenler. Mikrobiyotadaki dengenin bozulmasi, bagirsak
gecirgenligini artirarak lipopolisakkarit [LPS] ve diger bakteriyel
tiriinlerin kana karigmasina yol agar. Bu durum sistemik
inflamasyonu tetikler. Xu ve ark. (2023), YAB hastalarinda
Bacteroidetes/Bacteroidota oraninda artis, Firmicutes oraninda
ise azalma oldugunu bildirmistir. S6z konusu disbiyozis, serum
IL-6 ve CRP diizeyleriyle paralellik gostermistir. Liu ve ark.
(2022) ise bagirsak mikrobiyotasindaki degisimlerin BDNF
Val66Met polimorfizmiyle etkileserek YAB riskini artirdigini
ortaya koymustur. Bu iliski Sekil 1°de 6zetlenmistir.

Sekil 1. Stres-Mikroglya-BDNF Aksi

Bagirsak Disbiyozisi — LPS ve Bakteriyel Uriinler — Sistemik
IL-6/TNF-a salinimi — —

— KRONIK STRES — HPA aks1 aktivasyonu —Mikroglya M1
polarizasyonu — IL-6/TNF-

a salmimi — Al astrosit aktivasyonu —BDNF baskilanmas1 —
Sinaptik kayip —» — — —

— ANKSIYETE DAVRANISI
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3. TERAPOTIK CIKARIMLAR
3.1. Psikoterapi inflamasyonu Azaltir m?

Szabo ve ark. (2021), YAB tanili hastalarda 12 haftalik
kabul ve kararlilik temelli terapinin ardindan IL-6 ve CRP
diizeylerinde anlaml bir diisiis oldugunu gostermistir. Bu diisiis,
anksiyete skorlarindaki iyilesmeyle de korele bulunmustur
(r=0.51, p<0.01). Kontrol grubunda herhangi bir degisiklik
olmamasi, etkinin terapiye 6zgii oldugunu diisiindiirmektedir.
Olas1 mekanizma su sekilde isleyebilir: Stres algisinin azalmasi
HPA aks: aktivitesini diistiriir, uyku ve fiziksel aktivitedeki artis
inflamasyonu baskilar, vagal tonusun artmasi ise kolinerjik anti-
inflamatuar yolu devreye sokar.

3.2. Anti-inflamatuar Takviyeler

Wu ve ark. (2025), 88 YAB hastasinda yiiriittiikleri 8
haftalik calismada D vitamini ile N-asetilsistein [NAC]
kombinasyonunun plaseboya gore IL-6 ve CRP diizeylerini
anlaml 6l¢iide diisiirdiigiinii bildirmistir. Ayn1 ¢aligmada HARS
skoru ortalama 8 puan azalmis ve etki biiytikliigii d=0.82 olarak
hesaplanmistir. Al-Karawi ve ark. (2016) ise haftada 50.000 IU D
vitamini alan YAB hastalarinda 12 hafta sonunda HARS
skorunun %45 oraninda geriledigini rapor etmistir. D vitamininin
bu etkisini T-regiilatuar hiicreleri artirarak ve NF-kB sinyal
yolunu baskilayarak gosterdigi diisiiniilmektedir.

3.3. Hedeflenmis Tedavi ve Gelecek Perspektifi

YAB tek bir mekanizmayla aciklanamayacak kadar
heterojendir. Bu nedenle inflamatuar alt tipin tanimlanmasi,
tedaviyi kisiye 6zgii hale getirmek i¢in kritik dneme sahiptir. CRP
degeri 3 mg/L’nin veya IL-6 degeri 2 pg/mL’nin iizerinde olan
hastalarda anti-inflamatuar yaklasimin degerlendirilmesi onerilir.
Russo ve ark. (2024), inflamatuar alt tipteki anksiyete
hastalarinda etanercept ve infliksimab gibi ajanlarin anksiyete
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skorunu yaklasik %30 azalttigin1 gosteren kiigiik 6lgekli pilot
calismalarin varligina dikkat ¢ekmistir.

Standart tedavi yanit vermediginde, inflamatuar alt tipi
olan YAB hastalarinda anti-inflamatuar segenekler goz oniinde
bulundurulmalidir. YAB’da inflamatuar alt tipin
degerlendirilmesi ve tedavi onerileri su sekilde 6zetlenebilir:

Ilk Basamak Tarama: CRP >3 mg/L (Costello ve ark.,
2019; Morris ve ark., 2020) veya NLR >2.5 (Alizadeh ve ark.,
2024) olan hastalarda biyobelirteg diizeyleri semptom siddetiyle
korele ise psikoterapi ya da ilag tedavisi planlanabilir. Gerekirse
antidepresan ile birlikte anti-inflamatuar tedavi de diisiiniilebilir.

Ileri Diizey Miidahale: CRP >5 mg/L ve semptomlar
siddetli seyrediyorsa, psikoterapi veya ila¢ tedavisinin yani sira
antidepresan ve anti-inflamatuar kombinasyonu
degerlendirilebilir.

Destekleyici Tedavi: D vitamini <20 ng/mL olan
hastalarda NAC veya D vitamini takviyesi onerilebilir (Szabo ve
ark., 2021; Wu ve ark., 2025). Semptomlarin ciddiyetine gére bu
takviyeler antidepresan tedaviye 2000 IU/giin D vitamini veya
NAC eklenerek uygulanabilir.

YAB hastalarinda inflamatuar alt tip mutlaka akilda
tutulmali, standart tedaviye yanit alinamiyorsa anti-inflamatuar
yaklagimlar degerlendirilmelidir. Ancak bu tiir tedaviler herkes
icin uygun degildir; biyobelirte¢ temelli bir se¢im sarttir.

4. SINIRLILIKLAR VE GELECEK YONLER
4.1. Mevcut Simirhihiklar

Eldeki kanitlarm ii¢ temel kisithilig1 bulunuyor. ilk olarak
nedensellik meselesi 6ne ¢ikiyor. Calismalarin biliyiikk boliimii
kesitsel oldugu ic¢in inflamasyonun YAB’in nedeni mi yoksa
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sonucu mu oldugu netlesmiyor (Costello ve ark., 2019). ikinci
olarak, yalnizca YAB’a odaklanan arastirmalarin sayisi1 oldukca
az. Uciincii olarak ise sonuclardaki heterojenite yiiksek.
Kullanilan 6lglim yontemleri, c¢alisilan popiilasyonlar ve es
tanilarin farklilig: verileri karsilastirmay1 zorlastiriyor.

4.2. Gelecek Arastirmalar

Mevcut bulgular YAB ile inflamasyon arasinda bir iligki
oldugunu desteklese de, nedensel bir ¢ikarim yapmak i¢in yeterli
degil. Bu nedenle ilerleme kaydedilebilmesi i¢in ii¢ alanda daha
derinlemesine ¢aligsmaya ihtiyag var:

4.2.1. Boylamsal ve Nedensellik Odaklh Calismalar

Cogu c¢alisma kesitsel tasarima sahip oldugundan,
inflamasyonun YAB’dan 6nce mi sonra mi1 ortaya ¢iktigini ayirt
etmek giic. Bu boslugu kapatmak icin, inflamatuar
biyobelirtegleri yiiksek ancak heniliz klinik tan1 almamis
bireylerin izlendigi prospektif kohort c¢alismalar1 gerekli.
Ornegin, ergenlik doneminde yiiksek seyreden CRP diizeyinin 5-
10 y1l iginde YAB gelisimini 6ngoriip 6ngérmedigi test edilmeli.
Khandaker ve ark. (2018) bu yonde bir adim atmis olsa da,
orneklem cesitliligi ve 6l¢tim sikliginin artirilmasi gerekiyor.

4.2.2. Biyobelirte¢ Temelli Alt Tip Tanimlama

YAB heterojen bir bozukluk oldugu icin tek bir
biyobelirteg tiim hastalar1 agiklamakta yetersiz kaliyor. Gelecekte
CRP, IL-6, NLR, Ox-LDL ve mikrobiyota profili gibi birden fazla
degiskeni birlikte ele alarak “inflamatuar alt tip”in yliksek
dogrulukla  tanimlanmasi  hedeflenmeli. Bu  yaklasim
kisisellestirilmis tibbin temelini olusturacak ve tedaviye yanit
vermesi olasi olmayan hasta grubunu 6nceden belirlemeye olanak
saglayacaktir. Russo ve ark. (2024) bu konuda 6ncii bir gergeve
sunmustur.

10
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4.2.3. Kombine ve Hedeflenmis Tedavi Calismalari

Bugiine kadar anti-inflamatuar miidahaleler genellikle
acik etiketli ya da kii¢iik 6rneklemli ¢alismalarla sinirli kaldi.
SSRI, D vitamini, N-asetilsistein ve TNF-a inhibitorleri gibi
ajanlarin kombinasyonlarinin plasebo kontrollii, c¢ift kor ve
randomize tasarimlarda test edilmesi sart. Ayrica, inflamatuar alt
tipte secilmis hastalarda biyolojik tedavilerin etkinligi
degerlendirilmeli, etki blylkligi ve yan etki profili
netlestirilmelidir. Bu ii¢ alan, YAB tedavisini “Onleyici ve
kisisellestirilmis™ bir modele tagima potansiyeline sahiptir.

4.3. Etik ve Uygulanabilirlik

Biyobelirte¢ temelli tedavi yaklasimlart umut verici olsa
da, klinik uygulamaya geg¢iste etik ve uygulanabilirlik boyutlar
géz ardi edilmemelidir.CRP gibi testler diisiik maliyetle
uygulanabilirken, IL-6 gibi ileri diizey biyobelirteclerin analizi
daha yliksek maliyet gerektirebilir. Ayrica yiiksek CRP degeri tek
basina inflamatuar alt tipi isaret etmez. Enfeksiyon, obezite,
sigara gibi karistirici etkenler diglanmadan biyobelirtecglere
dayanarak tedaviye baglamak, gereksiz ila¢ kullanimima yol
acabilir. Bu yiizden biyobelirtecler klinik degerlendirme ve
psikometrik testlerin yerini almamali, onlar1 destekleyen
tamamlayici araglar olarak goriilmelidir.

Biyobelirte¢ temelli yaklasimlarda hastaya “anksiyetenin
sebebi  inflamasyon”  gibi  indirgemeci  agiklamalar
yapilmamalidir. Bunun yerine, “bazi1 hastalarda bagisiklik sistemi
aktivitesi tedaviye yanit1 etkileyebiliyor, senin testlerinde de
bdyle bir durum var, su secenegi degerlendirebiliriz” gibi
paylasime1 bir karar verme modeli benimsenmelidir.

Sonug olarak, biyobelirte¢ temelli yaklasim ancak
erisilebilir, standardize edilmis ve etik ¢ercevede yiiriitiildiigiinde
YAB yonetimine katki saglar. Klinik kilavuzlarin bu dengeyi
kurmasi, alan i¢in bir sonraki kritik adimdir.
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5. SONUC

Yaygin Anksiyete Bozuklugu, yalnizca norotransmitter
diizeyindeki degisimlerle agiklanamayacak kadar karmagik bir
bozukluktur. Biriken kanitlar, sistemik diisiik dereceli
inflamasyon ve merkezi noroinflamasyonun YAB’in 6nemli bir
alt tipinin patofizyolojisinde rol oynadigini ortaya koymaktadir.
Hastalarin yaklasik %30-40’1inda diisiik dereceli inflamasyon
oldugu diisiiniilmektedir. Meta-analizler ve kohort ¢aligmalari,
YAB hastalarinda CRP, IL-6 ve TNF-a diizeylerinin saglikli
kontrollere gore anlamli sekilde yiiksek oldugunu gostermistir
(Costello ve ark., 2019; Morris ve ark., 2020). Bu artis yalnizca
eslik eden bir bulgu degildir; HPA aks1 disfonksiyonu, mikroglya
aktivasyonu ve mikrobiyota dengesizligi ile etkileserek anksiyete
devresinin bozulmasina katkida bulunan bir mekanizmadir.

Norobiyolojik diizeyde, kronik stresin tetikledigi M1
mikroglya-A1l astrosit yolu, amigdala ve hipokampusta BDNF
ekspresyonunu  baskilayarak sinaptik  plastisiteyi  bozar.
Mikroglya aktivasyonu BDNF’yi baskiladiginda anksiyete
diizeyi artar. Bunun yaninda indoleamin 2,3-dioksijenaz
yolaginin devreye girmesi, triptofanin serotonine donlismek
yerine norotoksik kinilirenin metabolitlerine yonelmesine neden
olur. Bu bulgular, YAB’imn “beyin-immiin-metabolik” bir
bozukluk  olarak  yeniden ele alinmasi  gerektigini
desteklemektedir.

Klinik agidan en kritik ¢ikarim, tedaviye direngli YAB
hastalarinda inflamatuar biyobelirteglerin taranmast
gerekliligidir. CRP >3 mg/L veya NLR >2.5 gibi basit ve
ulasilabilir gostergeler, inflamatuar alt tipin belirlenmesinde
baslangi¢c noktasi olabilir. CRP >3 mg/L diizeyi bu alt tip i¢in
tarama esigi olarak degerlendirilebilir. Bu gruptaki hastalarda
kabul ve kararlilik temelli psikoterapi, D vitamini ve N-
asetilsistein ~ gibi  anti-inflamatuar ~ yaklasimlar ~ hem
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biyobelirtegleri hem de anksiyete skorlarin1 anlamli sekilde
iyilestirmistir (Szabo ve ark., 2021; Wu ve ark., 2025). Bdylece
tedavi, “her hastaya ayn1 SSRI” yaklasimindan ¢ikip biyobelirteg
temelli kisisellestirilmis bir modele doniisebilir.

Yine de mevcut kanitlarin ii¢ temel sinirliligr goz 6niinde
bulundurulmalidir. Ik olarak, nedensellik iliskisi heniiz net
degildir; inflamasyon YAB’mn nedeni mi sonucu mu oldugu
boylamsal ¢alismalarla aydinlatilmalidir. Ikinci olarak, YAB’a
6zgii randomize kontrollii ¢alismalarin sayis1 sirlidir. Ugiincii
olarak, inflamatuar biyobelirteglerin 6lglimiinde standardizasyon
ve klinik kesim degerleri konusunda heniiz uzlasi saglanmamastir.
Bu nedenle anti-inflamatuar tedaviler simdilik standart bakimin
yerini almamali, secilmis hastalarda ek tedavi secenegi olarak
degerlendirilmelidir.

Gelecekte ilerleme kaydedilmesi i¢in ii¢ alan oncelikli
olmalidir:

1) Inflamatuar alt tipin yiiksek dogrulukla tanimlanmast,

2) SSRI + destek tedavi + anti-inflamatuar ajan
kombinasyonlarinin randomize kontrollii ¢alismalarda
test edilmesi,

3) Biyobelirteglerin klinik kilavuzlara entegre edilmesi ve
biyobelirteg temelli  kigisellestirilmis  tedavinin
yayginlastirilmasi.

Bu adimlar hayata gecirildiginde, YAB y0netimi
biyobelirteg temelli, dnleyici ve kisisellestirilmis bir ¢ergceveye
oturacaktir.

13
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DIJITAL BAGIMLILIGIN YALNIZLIK VE
PSIiKOLOJIiK SAGLAMLIK DUZEYLERI iLE
ILiSKiSi

Sema BAYTAR!
Murat ANIL?2

1. GIRIS

Dijital teknolojilerin gelisimiyle birlikte giinlilk yasam
pratikleri énemli 6l¢lide doniigmiis, bireylerin bilgiye erisim ve
iletisim kurma bigimleri yeniden sekillenmistir. Akilli telefonlar,
tabletler ve internet tabanli uygulamalar, modern yasamin
ayrilmaz bir parcasi haline gelmis ve oOzellikle cocukluk
déneminde yogun bir kullanim alani bulmustur. Bu teknolojilerin
stirekli erisilebilir olmasi, kullanim sikligini artirmakla birlikte
bireylerin dijital araglarla kurdugu iliskinin niteligini de
degistirmistir.

Dijital araclarin sagladigi kolayliklar, egitimden sosyal
etkilesime kadar bircok alanda olumlu katkilar sunsa da
kontrolsiiz kullanim durumunda davranigsal bagimlilik riskini
artirabilmektedir. Bu durum literatiirde dijital bagimlilik kavrami
ile ifade edilmektedir. Dijital bagimlilik, bireyin dijital cihazlar
ve interneti kullanimini kontrol edememesi ve bu durumun
giinlik yasam iglevlerinde bozulmalara yol a¢masi seklinde
tamimlanmaktadir (Kilic & Aytekin, 2024; Ogiit & Karakoc,
2024).

L Uzm. Klinik Psikolog, izmir Demokrasi Universitesi, Bagimlilik Danigsmanlig1 ve
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Cocukluk donemi, gelisimsel agidan kritik bir evre olup
bilissel, sosyal ve duygusal becerilerin hizla sekillendigi bir
strectir. Bu donemde 06z-diizenleme becerilerinin hentiz tam
olarak gelismemis olmasi, cocuklarin dijital uyaranlara kars1 daha
hassas olmasma neden olmaktadir. Ozellikle orta cocukluk
doneminde akran iliskileri, sosyal aidiyet ve duygusal gelisim
oldukca 6nemli bir yer tutmaktadir.

2. DIJITAL BAGIMLILIGIN GELiSiMSEL
BOYUTU

Cocukluk doneminde dijital teknolojilerin kullanim
siklig1 giderek artmakta ve bu durum gelisimsel siiregleri farkl
yonlerden etkilemektedir. Dijital ortamlar ¢ocuklara hem eglence
hem de sosyal iletisim firsat1 sunarken, agir1 kullanim durumunda
gercek yasam etkilesimlerinin azalmasina neden olabilmektedir.

Dijital iceriklerin hizli ve siirekli degisen yapisi, dikkat
stireclerini etkileyebilmekte ve cocuklarin uzun stireli odaklanma
becerilerini zorlayabilmektedir. Bunun yaninda ekran basinda
gecirilen siirenin artmasi, fiziksel aktivite diizeyini azaltarak
yasam tarzi aligkanliklarini da degistirebilmektedir.

Literatiirde, dijital bagimlilik diizeyi yiikseldik¢e sosyal
iliskilerde zayiflama, akademik performansta diislis ve duygusal
diizenleme gii¢liiklerinin arttig1 ifade edilmektedir (Hamad ve

ark., 2023).
2.1. Sosyal Gelisim ve Dijital Ortam

Cocukluk doneminde sosyal gelisim, akran iligkileri ve
yliz yiize etkilesimler aracilifiyla sekillenmektedir. Sosyal
becerilerin gelisimi, bireyin ilerleyen yasam donemlerinde
kuracagy iligkilerin niteligini dogrudan etkilemektedir.

Dijital ortamlarin yogun kullanimi, yiiz ylize etkilesim
firsatlarin1  azaltarak sosyal gelisim siireclerini  olumsuz
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etkileyebilmektedir. Cocuklarm dijital ortamlarda daha fazla
zaman gecirmesi, ger¢cek yasam sosyal deneyimlerinin
azalmasina neden olabilmektedir.

Bu durum, sosyal becerilerin zayiflamasi ve sosyal
izolasyon egiliminin artmasi ile sonug¢lanabilmektedir.

2.2. Davramssal Riskler

Dijital teknolojilerin asir1 kullanim1 yalnizca sosyal alani
degil, ayn1 zamanda davranigsal diizeni de etkilemektedir.
Ozellikle kontrolsiiz kullanim davramslari, uyku diizeninde
bozulma, dikkat problemleri ve duygusal dalgalanmalar ile
iliskilendirilmektedir.

Bu tiir davranislar zaman icerisinde aliskanlik haline
gelebilmekte ve bireyin giinliilk yasam iglevselligini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir.

3. YALNIZLIK KAVRAMI VE PSIKOSOSYAL
ETKILERI

Yalnizlik, bireyin sahip oldugu sosyal iligkilerden
bekledigi duygusal doyumu saglayamamasi durumunda ortaya
c¢ikan 6znel bir deneyimdir. Bu durum yalnizca fiziksel izolasyon
ile degil, algilanan sosyal yetersizlik ile de iligkilidir.

Cocukluk doneminde yalnizlik duygusu, sosyal gelisim
acisindan 6nemli sonuglar dogurabilmektedir. Akran iliskilerinin
niteligi, ¢ocuklarin kendilerini sosyal olarak ne kadar degerli
hissettiklerini belirleyen temel faktdrlerden biridir.

Dijital ortamlarin yogun kullanimi, yiiz yiize iletisimi
azaltarak yalnizlik hissinin artmasina katkida bulunabilmektedir.
Buna karsilik yalmizlik yasayan bireylerin dijital ortamlara
yonelme egilimi gostermesi, bu iki degisken arasinda karsilikli bir
iliski olabilecegini gostermektedir (Hamad ve ark., 2023).
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3.1. Sosyal Baglar ve Aidiyet

Cocukluk doneminde aidiyet duygusu, sosyal gelisimin
temel bilesenlerinden biridir. Cocuklarin bir gruba ait hissetmesi,
duygusal giivenlik agisindan 6nemli bir rol oynamaktadir.

Sosyal iliskilerde yasanan yetersizlikler, yalmzlik
duygusunun guclenmesine neden olabilmektedir. Bu durum
zamanla sosyal geri ¢ekilme davranislarini artirabilmektedir.

4. PSIKOLOJIK SAGLAMLIK

Psikolojik saglamlik, bireyin stresli yasam kosullarina
uyum saglayabilme ve zorlayici durumlarla basa c¢ikabilme
kapasitesi olarak tanimlanmaktadir. Bu yapi, bireyin olumsuz
yasam olaylar karsisinda dengeyi koruyabilmesini ifade eder.

Psikolojik saglamlik yalnizca bireysel 6zelliklerle degil,
aynt zamanda gevresel faktorlerle de iligkilidir. Sosyal destek,
problem ¢ézme becerileri ve duygusal dizenleme kapasitesi bu
yapinin 6nemli bilesenleri arasinda yer almaktadir.

Psikolojik saglamlig: yliksek bireylerin stresle daha etkili
basa cikabildikleri ve sosyal iliskilerde daha uyumlu davranislar
sergiledikleri belirtilmektedir (Arslankog¢, Salduz Doruk ve
Kocak, 2023; Aslan, 2023).

4.1. Dijital Cag ve Koruyucu Faktoérler

Dijitallesmenin artmasiyla birlikte ¢ocuklarin karsilastigi
psikososyal riskler de ¢esitlenmistir. Bu baglamda psikolojik
saglamlik, dijital bagmmlilik ve yalmizlik gibi risklere karsi
koruyucu bir faktor olarak degerlendirilmektedir.

Psikolojik saglamlig: yiiksek bireylerin dijital ortamlarda
daha kontrollii davraniglar sergiledikleri ve bagimlilik riskinin
daha diisiik oldugu ifade edilmektedir (Ogiit ve Karakog, 2024).
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5. GENEL DEGERLENDIRME

Dijital bagimhilik, yalnizlik ve psikolojik saglamlik
kavramlar1 ¢cocukluk doneminin psikososyal yapisini anlamada
onemli degigkenler olarak degerlendirilmektedir. Bu kavramlar
birbiriyle iligkili olup ¢ocuklarn gelisimsel siire¢lerinde karsilikli
etkilesim gostermektedir.

Bu nedenle dijital ¢agda c¢ocuklarin gelisimini
degerlendirirken yalnizca teknoloji kullanim1 degil, ayn1 zamanda
duygusal ve sosyal yapilarin da birlikte ele alinmasi
gerekmektedir.
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