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OZET

Objektif: Bu calismada Ankara Ili’ndeki Ana Cocuk Saglhigi Aile Planlamast Merkezlerine (ACSAPM) bagvuran 15 yas ve iizeri
kadinlarin anksiyete durumu ve etkileyen faktorleri saptamak amaglanmustr.

Ortam ve Hastalar: Bu ¢alisma poliklinik sayilar: ve anket uygulanan kigi sayilart yoniinden birbirine benzer olan bes ACSAP
merkezinde (Demetevler, Hifsissithha, Kurtulus, Dikmen, Incirli) gerceklestirilmistir. Calismaya 15 yas iizeri 2543 (bagvuranlarin
%73.4’ii) kadin katildr Aragtirmamin veri toplama asamast iki haftada tamamlanmigtir(17-31 Ocak 2002). Girisim: Incelenen
kadinlar anksiyete tan olgegini cevaplandirnustir. Anksiyeteyi etkileyen faktorler lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi.
Sonug: Incelenen kadinlarin yas ortalamast 37.9+ 15.4’du. Kadinlarin %20,1’inde anksiyete siiphesi saptanmistir. Calismayan
kadinlarin calisanlara gore 1,4 kat(CI 1,09-1,77) ve iiriner inkontinanst olanlarin olmayanlara gore 2,2 kat (CI 1,74-2,75) anksiyete
agisindan daha riskli oldugu saptanmigtir. Sigara icme anksiyeteyi 1,5 kat (CI 1,19-1,84) arttirmaktadur.

Yorum: Birinci basamaga basvuran her bes kadindan birinde anksiyete siiphesi saptanmasi, bu konunun bir halk saghigi sorunu

oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: anksiyete, etkili faktorler, kadin, siklik,

SUMMARY
The Frequency of Anxiety and the Factors Affecting its Development in Women Older Than 15 Years

Objective: In this study, we aimed to determine the status of anxiety and the factors related to anxiety in women older than 15
years old, applying to the MCCFP (mother- child care and family planning) centre in Ankara.

Setting and Patients: This study was performed at 5 MCCFP centres (Demetevler, Hifsissthha, Kurtulus, Dikmen, and Incirli),
which are similar in numbers of the outpatient clinics and of the patients included in the survey. The data collection period lasted
within 2 weeks (in between 17th and 30th of January, 2002). A total of 2543 (73.4% of applications) women participated the study.
Interventions: Women were replied the anxiety diagnosis scale. The factors affecting anxiety were evaluated by the logistic
regression analyses.

Results: The mean age of all the analysed women was 37.91+ 15.39 years. The prevalence of anxiety in this group was 20.1%.
Occupational status, smoking and urinary incontinence status all had significant impact on anxiety in women we studied (p<0.05).

Unemployed women were 1.4 times (95%ClI, 1.09-1.74) more likely to have anxiety than employed women and women who had
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urinary incontinence had a 2.2 — fold (95%CI, 1.74-2.75) worse chance of having anxiety than did not have urinary incontinence.

Smoking increased anxiety 1.5 times (95%CI, 1.19-1.84)

Conclusions: As one of the five women has suspicious of anxiety, the result of this study suggests that, anxiety is a public health

problem in Turkey.

Key words: affecting factors, anxiety, prevalence, women,

GIRIS

Ruhsal bozukluklar mortaliteye pek az yol agcmakta,
ancak hastaliklarin kuiresel faturasinin artmasina biryuk
katkida bulunmaktadir(D). 1998 yilinda, tim diinyada
ruhsal bozukluklara bagl sakathga ayarlanmig yasam
yilinin [Disability Adjusted Life Years (DALY)] %12
oldugu hesaplanmistir(?). Diinya Saglik Orgiitii ve
Diuinya Bankasi’nin beraber yaptig1 bir ¢calismada ruhsal
bozukluklar, yagam yilinin %1’inden daha az kaybina,
yillarin %26’sinin sakatlikla yaganmasina neden oldugu
ve hastaliklarin global agirlinin %9’unu olusturdugu
hesaplanmigtir®),

Toplumun %>5-10’unda herhangi bir turde anksiyete
bozuklugu vardir ve genellikle 20-30 yaslarinda baglar
), Birinci basamak saglik kuruluslarina bagvuran
hastalarin en az %20’sinin ruhsal bozukluklara bagh
oldugu tahmin edilmektedir- ) Turkiye’de PRIME-
MD ol¢egi kullanilarak yapilan bir ¢calismada birinci
basamak saglik kurumuna bagvuranlarin %46,6’sinda
herhangi bir ruhsal bozukluk tanist saptanmigtir(7),
Anksiyetenin de i¢inde oldugu bazi ruhsal bozukluklarin
siklig1 kadilarda yiiksektir®. Tam yasam1 boyunca
bir kadinda anksiyete bozuklugu goriilme orani %30’ dur
), Turkiye’de her bes kadindan birinde (%20.0)
herhangi bir ruhsal hastalik bulunmaktadir ve kadinlarda
anksiyete goriilme oran1 %15.7°dir10), Yapilan
caligmalar sonucu anksiyetenin Turkiye’de dnemli bir
halk saglig1 sorunu oldugu ve riskli grubu kadinlarin
olusturdugu duguinuilmektedir.

Bu caligmada Ankara Ili’ndeki Ana Cocuk Saglig Aile
Planlamasi1 Merkezlerine bagvuran 15 yas ve uzeri
kadinlarin anksiyete durumu ve anksiyete durumuna

etki eden faktorleri saptamak amaclanmugtr.

GEREC VE YONTEMLER

Ankara nufusu 4.007.860 ve 15 yas uizeri kadin sayis:
ise 1.488.875’dir (11). Ankara merkezde 20 ACSAP

Merkezi vardir. Bu ¢caligma poliklinik sayilart ve anket
uygulanan kisi sayilart yoniinden birbirine benzer olan
bes ACSAP merkezinde (Demetevler, Hifsissihha,
Kurtulug, Dikmen, Incirli) gergeklestirilmistir.
Aragtirmanin veri toplama asamas1 iki haftada
tamamlanmigstir(17-31 Ocak 2002). ACSAP
Merkezlerine herhangi bir nedenle bagvuran 15 yas
uzeri kadinlar aragtirmaya dahil edilmistir. Aragtirma
suresince ayni kadin iki veya daha ¢ok kez bagvuruda
bulunmussa, diger bagvurular aragtirma kapsamia
alinmamigstir. Bu aragtirma i¢in bir anket formu
geligtirilmistir. Anket formu, kadinlarin cesitli saghk
sorunlarina yonelik sorular icermektedir. Anksiyeteyi
saptamak amaciyla Saglik Bakanligi tarafindan
yayinlanan “Birinci Basamakta Ruh Saglig1 ve
Bozukluklar1 Tan1 Tedavi Rehabilitasyon” kitabinda
yer alan “Anksiyete Bozukluklar1 Tan1 Kilavuzu”
kullanilmigtir®). Yazida anksiyete “var” olarak
degerlendirilen kadinlar, bu kilavuza gore anksiyete
suiphesi olan kisilerdir.

Anket uygulamasi sirasinda, anketi yarim birakma ya
da anketteki soru ya da ilgili bolime cevap vermeme
nedeniyle 3465 basvurudan 2543 (% 73.,4) kadina
anksiyete 0lcegi uygulanabilmistir. Anket formu yuz
yuze gorugme teknigi ile doldurulmustur. Olcek
uygulanmadan dnce kadinlar bilgilendirilmis ve sozel
izinleri alinmugtir.

Aragtirmann istatistiksel analizinde, stirekli degiskenler
icin t-testi, olciimle belirtilen degiskenlerin analizi igin
ki-kare testi kullamlmugtir. Anksiyete durumunu etkileyen

faktorler lojistik regresyon analiziyle incelenmisgtir.

SONUCLAR

Incelenen kadinlarin yaslarinin ortalamasi 37.9+
15.4’dur. Incelenen kadinlarin %20,1’inde anksiyete
suiphesi saptanmugtir. Incelenenlerin sosyodemografik
ozelliklerinin anksiyete durumuna gore dagilimi Tablo

I’de sunulmusgtur.
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Tablo I: Incelenenlerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Anksiyete Durumuna Gore Dagilumi, Ankara, 2002

Anksiyete Suphesi

Yok Var Toplam
Yas Gruplari (n=2543) Say1 Yox Say1 Yox Say1 Yoxx p
15-24 481 80,4 117 19,6 598 23,5
25-34 572 79,9 144 20,1 716 28,2
35-44 301 71,0 90 23,0 391 15,4
45-54 325 71,6 94 22,4 419 16,5
55-64 191 83,0 39 17,0 230 9,0 p>0.05
65 + 159 84,1 30 15,9 189 7.4
Ogrenim Durumu (n=2543)
Okur yazar degil 113 83,1 23 16,9 136 5.3
0-5 844 79,8 213 20,2 1057 41,6
6-8 280 81,2 65 18,8 345 13,6
9-11 501 78,2 140 21,8 641 25,2 p>0.05
12 y1l ve uzeri 291 79,9 73 20,1 364 14,3
Medeni Durum (n=2543)
Evli 1599 79,8 406 20,2 2005 78,9
Bekar 207 80,5 50 19,5 257 10,1 p>0.05
Dul / Bosanmig 223 79,4 58 20,6 281 11,0
Calisma Durumu (n=2539)
Calistyor 522 83,7 102 16,3 624 24,6
Calismiyor 1503 78,5 412 21,5 1915 75,4 p=0.006
Sosyal Guivence Durumu(n=2542)
Yok 477 71,6 138 22,4 615 24,2
Var 1551 80,5 376 19,5 1927 75,8 p>0.05
Sigara Kullanma Durumu (n=2540)
Kullanmiyor 1506 81,2 348 18,8 1854 73,0
Kullantyor 521 75,9 165 24,1 686 27,0 p=0.004
Alkol Kullanma Durumu (n=2540)
Kullanmryor 1987 80,0 497 20,0 2484 97,8
Kullantyor 40 71,4 16 28,6 56 2,2 p>0.05
Kronik Hastalik (n=2502)
Yok 1107 81,9 244 18,1 1351 54,0
Var 890 71,3 261 22,7 1151 46,0 p=0.005

x: satwr ylizdesi xx: stitun yiizdesi

Incelenenlerin %?28,2°si 25-34 yas grubundadir.25-34
yaslar arasi yaklagik her dort kadindan birinde anksiyete
suiphesi saptanmistir. Incelenen kadinlarm %41,6’s1 0-
5 yillik egitim almiglardir,%75,4’u calismamaktadir
(ev hanim1 veya igsiz). Ev hanimi ve igsiz olan kadinlar
calismryor olarak gruplandirilmigtir. Ogrenci oldugunu
belirtenler caligan gruba dahil edilmistir. Anksiyete
suphesi olan kadmlari ise %41,4’1 0-5 yillik egitim
almistir (tabloda sunulmamaistir). Sigara kullanan
kadinlarin %24,1’inde, alkol kullanan kadinlarin
Anket

uygulamasi sirasinda kadinlara, seker hastaligi, yitksek

%?28,6’sinda anksiyete stiphesi saptanmisgtir.

tansiyon, kalp ve damar hastaligi, romatizmal
hastaliklar, astim, verem, kemik hastaliklari, kanser,
vb. gibi kronik hastaliklarin kendilerinde bulunup
bulunmadigi sorgulanmistir. Kadmlarin %54.0’uinde
herhangi bir kronik hastalik bulunmazken, kronik
hastalig1 bulunan kadinlarin %22,7’sinde anksiyete
suphesi saptanmugtir. Caligma durumu, sigara kullanma

durumu ve kronik hastalik bulunmasi ile anksiyete

suphesi arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmigtir
(p<0.05). Incelenenlerin aragtirma sirasindaki gebelik,
cocuk sayisi, menapoz ve uriner inkontinans
durumlarinin anksiyete siiphesine gore dagilimi Tablo
II’de sunulmustur.

Arastirma sirasinda incelenen kadinlarin %6,2’sinin
gebe oldugu, %24,6’sinin menapoza girdigi ve
%79, 7’sinde uriner inkontinans olmadig1 saptanmugtir.
Gebelerin %13.4’unde, menapoza girenlerin
%13.3’unde ve uriner inkontinansi olanlarin %?23.4’
uinde anksiyete siiphesi bulunmustur. Gebelik, menopoz
durumu ve ¢ocuk sayisiyla anksiyete siiphesi arasinda
istatistiksel anlamhilik bulunmamugtir (p>0.05). Uriner
inkontinansla anksiyete siiphesi arasinda istatistiksel
anlamlilik saptanmistir (p=0.00000). Anksiyete
durumunu etkileyen faktorlerin logistik regresyon
analizi ile incelenmesi Tablo III’de sunulmustur.
Anksiyete durumunu etkileyen faktorler incelendiginde,
anksiyete acgisindan ¢aligmayanlarin 1,4 kat(CI 1,09-
1,77), sigara igenlerin 1,5 kat (CI 1,19-1,84) ve uriner
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Tablo 11: Incelenenlerin Arastirma Sirasindaki Gebelik, Cocuk Sayisi, Menapoz ve Uriner Inkontinans Durumlarinin Anksiyete Siiphesine Gore

Yiizde Dagilimi, Ankara, 2002

Anksiyete Suphesi
Yok Var Toplam
Gebelik Durumu (n=2543) Yox Yox Joxx p
Gebe degil 80,0 20,0 93,8
Gebe 76,4 23,6 6,2 p>0.05
Cocuk sayis1 (n=2179)
Cocugu olmayan 83,5 16,5 4,7
1 79,6 20,4 26,3
2 80,4 19,6 38,2
3 78,8 21,2 18,9
4 75,8 242 74 p>0.05
5 vel 71,5 22,5 4,5
Menopoz Durumu (n=2543)
Menopoza girmemis 79,5 20,5 75,4
Menopoza girmis 80,6 19,4 24,6 p>0.05
Uriner Inkontinans Durumu (n=2543)
Yok 82,8 17,2 79,7
Var 68,0 32,0 20,3 p=0.0001
x: satwr yiizdesi xx: siitun yiizdesi

inkontinans bulunmasimin 2,2 kat (CI 1,74-2,75) daha

riskli oldugu saptanmigtir.

Tablo I1I: Anksiyete Durumunu Etkileyen Faktorlerin Logistik Regresyon

Analizi ile Incelenmesi, Ankara, 2002

Constant: -2,003 Beta OR %95 CI1 p
Calisma Durumu Calisan 1,00

Caligmayan 0,327 1,39 1,09-1,77 0,009
Sigara Kullanma Kullanmayan 1,00
Durumu Kullanan 0,394 148 1,19-1,84 0,001
Kronik Hastalik Yok 1,00

Var 0,155 1,17 0,95-1,43 0,139
Uriner Inkontinans | Yok 1,00
Durumu Var 0,784 2,19 1,74-2,75 0,001

OR: Odds Ratio CI: Confidence Interval (Giiven Araligt)

TARTISMA

1996 yilinda DSO 2020 yilina kadar “Herkese Saglk
Politikalar1” gelistirerek bunlar1 gerceklestirecek
stratejiler belirlemigtir. Bu amagla Turkiye Cumhuriyeti
Saghk Bakanhigi da 1998 yilinda Turkiye’nin hedef
ve stratejilerini olusturmustur. Bu hedeflerden birisi
de 2020 yilina kadar anksiyetenin de i¢inde bulundugu
ruhsal bozukluklar1 %20 azaltmaktr(12), T.C. Saghk
Bakanlig1 tarafindan uygulanan bir saha calismasinda
kadinlarda anksiyete siklig1 %15.7 olarak saptanmugtir
(10), Bizim ¢alismamizda da benzer olarak 15 yas ve
uzerinde ACSAP merkezlerine bagvuran kadimlarin
%?20,1’inde anksiyete saptanmugtir. Turkiye nin bagka
bir bolgesinde birinci basamak saglik kuruluglarina

bagvuran kisilere PRIME-MD ol¢egi uygulanmig ve

anksiyete siklig1 %25,2 olarak saptanmig ve cinsiyetin
kadin olmasmin anksiyete riskini 3,56 kat arttirdig:
bulunmustur(?,

Amerika Birlegik devletlerinde birinci basamaga
bagvuran hastalarda PRIME-MD bl¢egi kullanilarak
yapilan bir caligmada, kadmlarda anksiyete sikliginin
erkeklerden daha yiiksek oldugu bulunmustur (%22’ye
%13)(13), Hollanda’da Genel Saghk Anketi kullamlarak
yapilan bir ¢alismada, 18-64 yas arasi tum toplumda
anksiyete goriilme siklig1 %12.45 olarak bulunmugtur.
Ancak bu caligma hem kadinlari, hem de erkekleri
kapsamaktadir ve aragtirma sonucunda cinsiyetin kadin
olmasinin anksiyete riskini arttirdig1 saptanmugtir(14),
Bizim ¢aligmamizda incelenen grubun kadinlardan
olugmasi arastirmanin dogrudan dogruya riskli grupta
yapildiginin bir gostergesidir.

Anksiyetenin daha ¢ok 20 — 30 yas grubunda bagladig1
bilinmektedir®. Bizim ¢ahsmamizda da benzer olarak,
25-34 yag grubu yaklagik her dort kadindan birinde
anksiyete siiphesi saptanmugtir.

Bircok ruhsal bozukluk icin stresli yasam olaylari
hastalig1 baglatici rol oynayabilmektedir. Ozellikle igsiz
kalma ruhsal hastaliklar1 tetikleyebilmektedir(15).
Calismayan ve calisan kadinlar arasinda SCL-90-R
kullanilarak yapilan bir ¢alismada,(16) calismayan
kadinlarda anksiyete puaninin, ¢aligan kadimnlardan
daha yiitksek oldugu belirtilmistir. Bizim ¢ahgsmanuzda,
calismayan her dort kadindan birinde anksiyete siiphesi
saptanmistir ve ¢alisan kadinlarla kargilagtirilinca
istatistiksel olarak fark bulunmustur (p=0.006).

Calismamizda sigara icenlerde anksiyete riski,
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icmeyenlere gore 1,5 kat (CI 1,19-1,84) daha fazla
bulunmugstur. Benzer sekilde Detroit’de yapilan bir
calismada(l?) nikotin bagimlilarinda anksiyete
bozukluklarinin ve major depresyonun daha yuiksek
oranlarda saptandig tespit edilmigtir. Ancak kadinlarm
anksiyete olustuktan sonra mi1 sigaraya bagladiklari
yoksa sigara ictikleri i¢cin mi anksiyete olugtuguna dair
neden sonug iligkisine ait bulgulari bu arastirma ile
saptamamiz mumkiin degildir. Bunun i¢in izlem
gerektiren prospektif veya retrospektif aragtirmalarin
yapilmasi daha uygundur.

Her iki cinsiyetin katildigi, Prime-MD olcegi kullani-
larak yapilan bir ¢aligmada astimi olanlarda anksiyete
bozukluklarindan biri olan panik atak riskinin, astimi
olmayanlara gore 1,7 kat (%95CI, 1,1-2,6) arttig1
belirtilmistir!®). Birinci basamak saglik kuruluglarina
bagvuran 3000 kiside yapilan bir caligmada Diabeti
olan kisilerde anksiyete sikliginin daha yiiksek oldugu
ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir
(19), Bizim ¢alismamizda, kronik hastaligi olanlarda
anksiyete sikligiin kronik hastalig1 olmayanlardan
daha yuiksek oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptanmistir (%22,7, %18,1, p=0,005).
Uriner inkontinans ve psikiyatrik rahatsizliklar
arasindaki iligkinin tam olarak anlagillamamasina
ragmen, bazi aragtirmacilar tarafindan bu iki rahatsizlik
arasinda bir baglant: olabilecegi dusunuilmektedir.
Melville ve ark.’nin yaptig1 bir ¢aligmada uriner
inkontinans1 olan kadinlarda %11 oraninda panik
bozukluk saptanmistir®?), Bizim ¢alismamizda ise
kadinlarda uriner inkontinansin anksiyete riskini 2,2
kat (CI 1,74-2,75) arttirdig: bulunmustur.
Birinci basamaga bagvurun her bes kadindan birinde
anksiyete stiphesi saptanmasi, bu konunun bir halk
sagligi sorunu oldugunu gostermektedir. Cunkit bu
kadinlar ruhsal bir sikayet nedeniyle degil bagka saglik
sorunlarindan dolay: birinci basamaga bagvuran
kadinlardir. Kadinlarin caligmamalari, sigara
kullanmalari, herhangi bir kronik hastaliklarinin
bulunmasi ve uriner inkontinansin olmasi da anksiyete
gelisimi acisindan onemli faktorler olarak
goruinmektedir. Turk halkinin butyik bir kismi ruhsal
hastaliklara, akil hastaliklar goziyle bakmaktadir ve
ruhsal hastalik tanisi almak, “delilik” tanis1 almak
olarak degerlendirilmektedir. Bu nedenle toplumun
ozellikle de risk grubu kadinlarin ruh saglig: ve
hastaliklart konularinda bilgilendirilmeleri, koruyucu

saglk hizmetleri ve ruhsal hastaliklarin erken tanisi

acisindan onemlidir. Ayrica T.C. hitkkimetinin de hedef
olarak belirledigi sekilde birinci basamak saglik
kuruluglarinda ruh sagligi hizmetlerinin giiclendirilmesi

gereklidir.

Tesekkur

Aragtirmanin verilerinin toplanmasina yardime1 olan
Ocak-Subat 2002 donemi Halk Saglig: staji yapmis
intern doktorlara ve katilan tim kadinlara tesekkur

ederiz.
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