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OzZET

Girig: Anksiyete, gerginlik hissi ve endiseli disiincelere sahip olma seklinde
tanimlanabilir. Bu durum gunliik hayatta normal bir sire¢ olmakla birlikte
anksiyete siddetlenirse veya kisinin yasam kalitesini ve islevselligini bozmaya
baslarsa bir bozukluk veya hastalik olarak kategorize edilebilir .Calismamizin
amaci Aksaray ilinin Agagoren ilgesinde 15 yas ve Uzeri kisilerde anksiyete
belirtileri sikhg ile iliskili risk etmenlerinin belirlenmesidir.

Yontemler: Arastirmanin tipi kesitseldir. iicede bulunan 15 yas ve (izeri kisiler yas
ve cinsiyet gruplarina gore tabakalandirilip, her grupta ulagiimasi gereken kisi
sayisi tespit edilmistir. 364 kisiye ulagiimasi hedeflenmistir. Ulasim ylizdesi %93,6
olmustur. Arastirmada veri kaynagl olarak kisilerin tanimlayici 6zelliklerini
sorguyalayan bir anket formu ve Beck Anksiyete Olgegi kullaniimistir.

Bulgular: Arastirmada 341 kisi incelenmistir. Katiimcilarin Beck Anksiyete Olgegi
puan ortalamasi 8,52+8,63, ortancasi 6 (min:0, max:42)'dir. incelenenlerin
%14,7’sinde anksiyete tespit edilmistir. Kadinlarin %27,8'inde, erkeklerin
%8,1'inde anksiyete tespit edilmistir. Kadin olmak anksiyete varligi igin risk
etmeni olarak belirlenmistir.

Sonug: Arastirmamizda her yedi kisiden birinde anksiyete bulgularinin oldugu
saptanmistir. Ulkemizde yapilan arastirmalarin ¢ogu cesitli gruplara &zeldir.
Toplumu kapsayan calismalara ihtiyag vardir. Anksiyete bozuklugu riski
kadinlarda erkeklere gore tg¢ kat daha fazla bulunmustur. Risk faktorleri hakkinda
farkindaligin artmasi kadinlarda anksiyete gelisimini 6nleyici 6nemli adimlardan
birini olusturabilir

Anahtar Sozciikler: Anksiyete, Ruh Saglhgi, Halk Saghgi, Epidemiyoloji, Kesitsel
Galisma, Prevalans.
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ABSTRACT

Introduction: Anxiety can be defined as feeling nervous and having anxious
thoughts. Although this is a normal process in daily life, it can be categorized as
a disorder or disease if anxiety starts to impair one's quality of life and
functionality. The aim of this study is to determine anxiety sypmptoms and
related risk factors in 15 years and older people in Agagoren district of Aksaray.
Methods: The research type is cross-sectional. People aged 15 and over in the
district were stratified according to age and gender groups, and the number of
people to be reached in each group was determined. 341 (93.6%) people were
reached. In the research, a questionnaire form for the descriptive features of the
participants and Beck Anxiety Scale were used as the data source.

Results: 341 people were examined in the study. The average score of Beck
Anxiety Inventory of the participants is 8.52 + 8.63, and the median is 6 (min: 0,
max: 42). Anxiety was found in 14.7% of the participants. Anxiety symptoms were
found in 27.8% of women and 8.1% of men .

Conclusion: In our study, it was found that one out of every seven people had
anxiety symptoms. Most of the studies conducted in our country are specific to
various groups. Community studies are needed. The risk of anxiety disorder was
found to be three times higher in women than in men. Increasing awareness
about risk factors can be one of the important steps to prevent the development
of anxiety in women.
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GiRiS

Anksiyete, gerginlik hissi ve endiseli dusincelere sahip olma seklinde
tanimlanabilir. Bu durum ginliik hayatta normal bir sire¢ olmakla birlikte
anksiyete siddetlenirse veya kisinin yasam kalitesini ve islevselligini bozmaya
baslarsa bir bozukluk veya hastalik olarak kategorize edilebilir (1). Anksiyete
bozukluklari, yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozuklugu, fobiler, sosyal
anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk ve travma sonrasi stres
bozuklugu da dahil olmak Uzere korku ve kaygi hisleri ile karakterize mental
bozukluklardir (2). DSM-V tani siniflamasindaki anksiyete bozukluklari arasinda
obsesif kompulsif bozukluk bulunmamakla beraber ayrilma kaygisi bozuklugu,
segici konugmazlik maddenin, ilacin veya baska bir saglik durumunun yol agtig
kaygi bozuklugu gibi basliklar yer almaktadir (3).

Anksiyetenin ¢arpinti, nefes almada zorluk, tansiyon degisiklikleri,
boguluyormus gibi hissetme, kalp hizinin artmasi, yutma glicligu, bulanti, kusma,
ishal, karin agrisi ellerde ve ayaklarda titreme, asiri terleme gibi fizyolojik
belirtileri yaninda sikinti, heyecan, aniden ¢ok kotu bir sey olacakmis hissi ve
korkusu gibi psikolojik belirtileri vardir (4). Anksiyete bozukluklarina yol agan bazi
risk faktorleri arasinda ailede ruhsal bozukluk 6ykusu, kadin cinsiyet, cocukluk
¢aginda maruz kalinan cinsel taciz, davranis bozukluklari, disiik Ozglven,
yasamin erken yillainda gegirilen travma veya madde kullanimi gibi etmenler
sayilabilir (5).

2010 Kiresel Hastalik Yiku Calismasi’'na gore diinya genelinde yaklagik 272.2
milyon insan yasamlarininin herhangi bir zamaninda anksiyete bozukluguna
sahiptir. Glncel literatlir anksiyete bozuklugu prevalansinin tlkeler arasinda ve
kulttrler arasinda farklilik gosterdigini belirtmektedir (6). Almanya’da yapilan bir
¢alismada tim anksiyete bozukluklari igin bir yillik sikhk %10,1, yasam boyu siklik
%14,6 iken Avustralya’da bir yillik siklik %11,8, yasam boyu siklik %20.0
seklindedir (7, 8).

Turkiye’de anksiyete bozukluklarin yayginligi ve bu yayginligi belirleyen
etkenlere iligkin bilgiler olduk¢a kisithdir. Tum Turkiye'yi temsil eden bir
orneklemle yapilmig bir galisma olan “Turkiye Ruh Saghg Profili” ¢alismasi 1995—
1996’da yapilmis, sonuglari 1998’de yayinlanmistir (9). Ulkemizde 2000 ve
sonrasinda anksiyete bozukluklari Gizerine yapilmig epidemiyolojik arastirmalarin
sayisi azdir. Arastirmalarin  ¢ogunlugunda 6rneklem ayaktan bagvuran
hastalardan ya da Universite o6grencilerinden olusmaktadir. Bu nedenle
bulgularin topluma genellenebilirligi sinirhdir (10).

Toplumda ruhsal bozukluklarin yayginligi, dagilimi, nedenleri, risk gruplarinin
saptanmasi gibi konular dlkenin ruh saghgl politikasinin belirlenmesi igin
gereklidir. Bunlari saglayacak en iyi calismalar saha galismalaridir. Bu dogrultuda
yapmis oldugumuz ¢alismada Aksaray ilinin Agagoren ilgesinde 15 yas ve Uzeri
kisilerde anksiyete belirtileri sikligi ile iliskili risk etmenlerinin belirlenmesi
amaglanmistir.

YONTEMLER

Arastirmanin Tipi
Arastirma kesitsel tiptedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Literatur incelendiginde, hastaliklar ve risk faktorlerini inceleyen toplum tabanh
¢alismalarin cogunlukla 15 yas ve tzerinde yapildigi gortlmustir. Arastirmamizin
evreni de bu baglamda Aksaray ili Agacoren ilgesinde bulunan 15 yas ve lzeri
6892 kisidir. Turkiye’deki ruh saghgi bozukluklarinin toplam prevalansi %11,7’dir
(12).

Bu siklik dikkate alindiginda ulasiimasi gereken kisi sayisi ¢ok diisiik olacagi igin,
galismanin glictinu artirmak adina, %50’lik bilinmeyen siklik g6z 6niine alinarak
galismanin orneklem buylkligl; %95 guvenilirlik ve %5 hata ile 364 olarak
belirlenmistir. Yas ve cinsiyet gruplarina gore tabakalandirma yapilip her gruptaki
ulasilmasi gereken kisi sayisi tespit edilmistir.

Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskeni anksiyete olma durumudur. Bagimsiz degiskenler
ise yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, aile tipi, hane
halki kisi sayisi, aylik gelir, yasanilan yer, tanisi konmus kronik hastalik durumu,
dizenli kullanilan ilag durumu, hanede kronik hastaligi olan birey durumu, ailede
ruh saghgi bozuklugu olma, daha 6nce anksiyete/kaygl bozuklugu tanisi alma,
daha 6nce anksiyete/kaygi bozuklugu tedavisi alma ve halen anksiyete/kaygi
bozuklugu tedavisi alma durumu seklinde siralanmistir.

Arastirmada Kullanilan Arag- Gereg

Arastirmada veri kaynagi olarak tanimlayici 6zellikleri igeren bir anket formu ve
bireyin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikligini degerlendiren Beck Ansiyete
Olgegi kullaniimistir. Beck anksiyete &lcegi, 21 maddeden olusan ve her maddesi
0-3 arasi puanlanan bir kendini degerlendirme olgegidir. Hastaya sorulan
sorularla sikinti duygusunun onu son bir haftadir ne kadar rahatsiz ettigi
sorgulanir. Olcegin gegerlilik ve giivenilirlik calismasi Ulusoy ve ark, tarafindan
yapilmigtir (12). Alinan puanlara gére hastalarin anksiyete dizeyleri dustik (0-17
puan), orta (18-24 puan), yiiksek (25 puan ve Usti) seklinde siniflandiriimistir.
CGalismanin bulgulari sunulurken 18 puan ve (izeri “anksiyete var” olarak kabul
edilmistir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin etik kurul izni, Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmigtir (13.04.2016 - 1207). 15-18 yas
grubundaki kisiler ebeveynlerinden izin alinarak ¢alismaya dahil edilmistir. Veri
toplama iglemi arastirmaci tarafindan kisilerin evleri ziyaret edilerek yiiz yize
yapilmistir. Evine Ug kez gidilmesine ragmen ulagilamayan kisiler ¢alisma disi
birakilmistir. Bir anketin uygulama siiresi 10-15 dakika arasinda degismektedir.
Kisilerden yazili bilgilendirilmis onam alinmistir. Calismamizda arastirma ve yayin
etigine uyulmustur. Anketin uygulanmasi neticesinde 341 kisiye ulagiimistir.
Ulagim ytizdesi %93,6’dir.

Arastirmanin Verilerinin Diizenlenmesi ve Analizi

Arastirma verisi, SPSS programina girilmistir. istatistiksel analiz olarak,
tanimlayici bulgular kisminda kategorik degiskenler sayi, ylzde ve surekli
degiskenler ise ortalama + standart sapma ve ortanca (en kiguk, en blyik deger)
ile sunulmustur. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare testi
ve Fisher’in kesin testi kullaniimistir. Anksiyete varligini etkileyebilecek etmenler
lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmis ve risk etmenleri igin Odds ratio
hesaplanmistir.

BULGULAR

Arastirmada 341 kisi incelenmistir. incelenenlerin yas ortalamasi 41,92+16,29,
ortancasi 40 (min:15, max:80)'tir. Katiimcilarin Beck Anksiyete Olgegi puan
ortalamasi 8,52+8,63, ortancasi 6 (min:0, max:42)'dir. incelenenlerin
%14,7’sinde anksiyete tespit edilmistir.

Tablo 1’de arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi
sunulmustur. Arastirmaya katilanlarin %16,1‘i 15-24 yaglar arasinda, %9,1’i 65
yas ve Ustlidir. Katilimceilarin %54,0°1 erkektir. %74,8’i evlidir. Gorustlen kisilerin
%32,8'si ilkokul mezunudur. %49,3’i galisan, %27,9’u ev hanimidir. %50,4’u
cekirdek ailede yasamaktadir. Hane halki kisi sayisi katilimcilarin %47,9’unda 2-3
kisi, %31,8’inde 4-5 kisidir. Hane halki aylik geliri %39,0’unda 1250 TL'den az,
%31,7’sinde 1251-2500 TL'dir. Katilimcilarin %33,2 si koyde, %66,8’i ilge
merkezinde yasamaktadir. %61’inin kronik hastaligi mevcuttur. %60,1’inin
hanesinde en az bir kronik hastaligi olan kisi yagsamaktadir.
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Tablo 1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi, Agagéren, 2016.

Sayi (%)
Yas Gruplar (n=341)
15-24 Yas 55 16,1
25-34 Yag 82 24,0
35-44 Yas 54 15,8
45-54 Yas 63 18,5
55-64 Yag 56 16,4
65 Yas Ve Ustii 31 9,1
Cinsiyet (n=341)
Erkek 184 54,0
Kadin 157 46,0
Medeni Durum (n=341)
Evli 255 74,8
Bekar 69 20,2
Esi Olmiis / Bosanmis 17 5,0
Ogrenim Durumu (n=341)
Okuryazar degil 31 9,1
Okuryazar, herhangi bir okul bitirmemis 20 5,9
ilkokul mezunu 112 32,8
Ortaokul mezunu 47 13,8
Lise mezunu 61 17,9
Yiksekogretim mezunu 70 20,5
Caligma Durumu (n=341)
Calisan* 168 49,3
Ev Hanimi 95 27,9
Emekli 33 9,7
Ogrenci 24 7,0
issiz 21 6,1
Aile Tipi (n=341)
Cekirdek Aile 172 50,4
Genis Aile 77 22,6
Esiile 69 20,3
Diger** 23 6,7
Hane Halki Durumu (n=341)
1 16 4,7
2-3 163 47,9
4-5 108 31,8
6 ve Uzeri 53 15,6
Hane Aylik Gelir Durumu (n=341)
1250 Tl'den daha az 133 39,0
1251-2500 TL 108 31,7
2501-3750 TL 42 12,3
3751-5000 TL 26 7,6
5001 TL ve uzeri 32 9,4
Yaganilan Yer Durumu(n=341)
ilce Merkezi 229 67,2
Koy 112 32,8
Kronik Hastalik Durumu (n=341)
Yok 208 61,0
Var 133 39,0
Hanede Kronik Hastalik Durumu (n=341)
Yok 205 60,1
Var 136 39,9
*Calsan: Memur, isci, esnaf, serbest meslek
**Diger: Anne ile, cocuk ile, cocuk ve torunlar ile
Tablo 2’de katilimcilarin bazi tanimlayici 6zelliklerine gére anksiyete olma mezunlarinin %27,5’inde; ev hanimlarinin %30,6’sinda, ¢alisanlarin %10,3’Gnde
durumu vardir. Erkeklerin %8,1’inde, kadinlarin %27,8inde; 15-24 vyas anksiyete bulgularina rastlanmistir. Cinsiyete ve ¢alisma durumuna gore
arasindakilerin  %23,3’tinde, 65 yas ve Uzerindekilerin %6,5’'inde; evlilerin anksiyete olma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamh fark vardir

%17,4'linde, bekarlarin %16,9’unda; okul bitirmemislerin %22,4’tinde, lise (p<0,001).
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Tablo 2. Katilimcilarin Bazi Tanimlayici Ozelliklerine Gére Anksiyete Olma Durumu, Agagéren, 2016.

Anksiyete Olma Durumu

Yok Var

Sayi (%)* Sayi (%)*
Cinsiyet (n=341)
Kadin 119 75,8 38 24,2
Erkek 172 93,5 12 6,5
X2=21,168 p<0,001
Yas (n=341)
15-24 yas 45 81,8 10 18,2
25-34 yas 73 89,0 9 11,0
35-44 yas 43 79,6 11 20,4
45-54 yag 54 85,7 9 14,3
55-64 yas 47 83,9 9 16,1
65 yas ve uzeri 29 93,5 2 6,5
x2=4,607 p=0,466
Medeni Durum (n=341)
Evli 217 85,1 38 14,9
Evli degil 74 86,0 12 14,0
x2=0,046 p=0,830
Ogrenim Durumu (n=341)
Okul bitirmemis 41 80,4 10 19,6
ilkokul mezunu 95 84,8 17 15,2
Ortaokul mezunu 43 91,5 4 8,5
Lise mezunu 47 77,0 14 23,0
Yiksekogretim mezunu 65 92,9 5 7,1
x2=8,954 p=0,062
Calisma Durumu (n=341)
issiz 15 71,4 6 28,6
Ev hanimi 68 71,6 27 28,4
Ogrenci 20 83,3 4 16,7
Calisan** 156 92,9 12 71
Emekli 32 97,0 1 3,0
X2=32,132 p<0,001

*Satir Yizdesi
**Calsan: Memur, isgi, esnaf, serbest meslek

Tablo 3’de incelenenlerin anksiyete durumlarini etkileyen etmenler lojistik
regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Kadin olmak anksiyete varligi igin risk
etmeni olarak belirlenmistir. Anksiyete riskinin, kadinlarda erkeklere gore ¢ kat
daha fazla oldugu saptanmistir (p=0,007). Yas, medeni durum, 6grenim durumu,

galisma durumu, aylik gelir, yasanilan yer, kiside kronik hastalik varligi, hanede
kronik hastalik varligi ve ailede ruh saghig bozuklugu varliginin anksiyete
acisindan anlamli risk farktorleri olmadigi gérilmektedir (p>0,05).

Tablo 3. Katilimcilarin Anksiyete Durumlarini Etkileyen Etmenlerin Lojistik Regresyon ile incelenmesi, Agacoren, 2016.

Risk Faktorii OR (%95 giiven arahgi)* p-degeri
Yas 0,974 (0,948-1,001) 0,05
Cinsiyet 2,999 (1,351-6,658) 0,007
Kadin vs Erkek

Medeni durum 0,742 (0,325-1,691) 0,477
Diger vs Evli

Ogrenim durumu 1,968 (0,518-7,477) 0,320
Diger vs Yiiksekdgretim mezunu

Galisma durumu 1,958 (0,781-4,909) 0,152
Diger vs Calisan

Aylik gelir 1,012 (0,366-2,794) 0,982
2500 TL ve lizeri vs 2500 TL’den az

Yasanilan yer 1,073 (0,519-2,220) 0,849
ilce merkezi vs Kéy

Kiside kronik hastalik varligi 1,978 (0,867-4,512) 0,105
Hanede kronik hastalik varlig 0,772 (0,391-1,525) 0,457
Ailede ruh saghgi bozuklugu varhg 1,508 (0,574-3,959) 0,405

*OR: Tahmini rolatif risk
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TARTISMA

Farkh Ulkelerde vyapilan arastirmalarda toplumda gorilen anksiyete
bozukluklari igin degisen sikliklar bildirilmektedir. Avustralya verilerine gore
toplumda bir yillik anksiyete prevalansi %14,4'tiir (13). iran’da yapilan bir
¢alismada tum anksiyete bozukluklarinin 12 aylik sikhig %15,6 olarak
bulunmustur (14). Amerika Birlesik Devletleri’'nde toplumdaki anksiyete
bozukluklarinin sikligi %18,0’dir (15). Birgok Ulke verilerinin yer aldigi bir
calismada, anksiyete bozuklugu prevalansinin italya’da %11,0; Belgika’da %13,1;
Meksika’da %14,3; Almanya’da %14,6; Guney Afrika’da %15,8; Hollanda’da
%15,9 ve Libnan’da %16,7 oldugu gorilmektedir (16). Calismamizda toplumun
%14,7’sinde  anksiyete bozuklugu bulunmustur. Elde ettigimiz veriler
karsilastirma  yaptigimiz  lkelerdeki galismalarin  verileriyle  benzerlik
tagimaktadir. Ulkemizde toplum tabanl giincel galismalara ulagilamadig icin
karsilastirma yapilamamistir.

CGalismamizda vyapilan ilk analizlerde ¢alisma durumuna gore anksiyete
sikliginda anlamli fark tespit edilse de ileri analizlerde istatistiksel agidan anlaml
bir fark bulunmamis ve karistirici faktorlerin bu sonuca sebep oldugu tespit
edilmistir. Calismayan grupta ev hanimlari sayisinin fazla olusu nedeniyle kadin
cinsiyet faktoriniin  kanistirici  bir faktor olarak sonuglari etkiledigini
dustinmekteyiz.

Arastirmamizda 65 yas ve Uzeri katilimcilarin %6,5’inde anksiyete bulgulari
vardir. Bu sikhgin diger yas gruplarina gore daha az oldugu goriilmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan bir galismada 65 yas ve Uzerindeki
kisilerde anksiyete sikligi, geng yas gruplarina gore daha dustik olmak Gizere, %7,0
olarak bulunmustur (17). 2009 tarihli bir arastirmanin sonuglarina gére 65 yas ve
tizerinde anksiyete siklig1 %17,1’dir (18). Bes Avrupa iilkesi ile israil’i kapsayan bir
calismada 65 yas ve lzerinde anksiyete prevalansi %17,2 olmustur (19). 2010
yihinda yapilmis olan bir ¢alismada 60 yas Uzeri katilimcilarin %39,5’inde
anksiyete tespit edilmistir (20). Yash populasyon Uzerinde yapilan galismalarda
elde edilen veriler, anksiyete sikliginin genis bir yelpazede yer aldigini isaret
etmektedir. S6z konusu durumun arastirmalardaki yontem farkliliklar ve
orneklemlerin sosyokiiltiirel 6zellikler bakimindan gesitlilik arz etmesi yuziinden
gergeklestigi dustinulmustir. Anksiyete bozukluklarinin pik yaptigi yas grubunun
18-40 yas arasi oldugu bir gergektir. Buna ragmen 65 yas ve Uzeri kisilerde
anksiyete sikliginin gencglere oranla oldukga disik bulunmasi, esik alti
semptomlarin klinik 6nemine dikkat ¢ekmekte ve psikiyatrik olgeklerin ileri
yastaki yetersiz tani potansiyeli nedeniyle hastaligi oldugundan az tahmin ettigini
distndirmektedir.

Anksiyete sikligl kadinlarda daha fazladir ve kadin olmak anksiyete agisindan
risk faktorl olarak saptanmistir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan bir
calismada anksiyete sikligi kadinlarda %22,7 ve erkeklerde %13,0 olmustur ve
anksiyete riski kadinlarda erkeklere gore 1,76 kat daha fazladir (21). Baska bir
¢alismada anksiyete prevalansi kadinlarda %32,4 ve erkeklerde %22,4 olarak
bulunmustur, anksiyete riski kadinlarda erkeklere gére 1,30 kat daha fazla
olmustur (22). Calismamizda anksiyete sikligi kadinlarda %24,2 ve erkeklerde
%6,5 olarak bulunmus ve anksiyete riskinin kadinlarda erkeklere goére 2,99 kat
fazla oldugu gorulmustir. Kadinlarin sosyal stres faktorlerine ¢ok daha stk maruz
kalmasi bu yayginlikla iliskili olabilmektedir. Ostrojen ve progesteronun stres
yanitini artirmasi kadinlarda stresle baglantili ruhsal bozukluklarin daha sik
gorilmesini agiklayacak nedenlerden biri olabilir.

Nufusun bir kisminin ikamet bilgisi olan yerde bulunamamasi, ulagim agisindan
arastirmanin 6nemli kisithhklarindan birini olusturmustur. Bu sorun, farkh
zamanlarda evlere gidilmesi ve hanede yasayan benzer 6zelliklere sahip kisilerin
arastirmaya dahil edilmesiyle biyiik élgiide ¢6ziilmistir. ilgenin demografik ve
sosyokdiltiirel yapisi nedeniyle Beck Anksiyete Olgegi’ndeki cinsel hayat ile ilgili
soruda alinan cevaplarda yanlislk olabilecegi distinGlmastar.

SONUC

Arastirmamizda her yedi kisiden birinde anksiyete bulgularinin oldugu
saptanmigtir. Yasam Kkalitesini olumsuz ydnde etkileyen anksiyetenin elde
ettigimiz sikhg), 6nemli bir bulgudur. Ulkemizde konu hakkinda yapilmis olan
arastirmalarin biyik ¢ogunlugu, tim populasyonu yansitmaktan ziyade gesitli
gruplara 6zeldir. Turkiye’de ruh saghgi alaninda toplumun tamamini kapsayan
yeterli ve giincel calismalara ihtiyag vardir.

Anksiyete de dahil olmak Gzere ruh saghg bozukluklarinin sikhgi ve dagilimini
inceleyen genis kapsamli g¢alismalarinin yapilmasi saglanmalidir. Bolge ve il
haritalamalarinin olusturulmasi faydali olacaktir.

Anksiyete bozuklugu riski kadinlarda erkeklere gore Ug¢ kat daha fazla
bulunmustur. Anksiyete bozukluklarinin kadinlarda daha fazla gorilmesi dikkat
cekicidir. Saglik hizmetleri igerisinde kadina 6zgu stres faktorleri sorgulanmali,
kadinlarin uygun yardimi almasi saglanmalidir. Ulke capinda kadinlari
destekleyecek, kadinlara verilmesi gereken saghk ve sosyal hizmetleri
belirleyecek politikalar artirilmali ve uygulanmalidir. Toplumsal esitsizlikler ve
aile igi iligkilerdeki sorunlar gibi risk faktorleri hakkinda farkindaligin artmasi
kadinlarda anksiyete gelisimini 6nleyici dnemli adimlardan birini olusturabilir.

Sonug olarak, anksiyete bozukluklari diinyada en yaygin goérilen psikiyatrik
bozukluklardir. Ruh saghgi hizmetleri ile ilgilenen tim resmi ve 6zel kuruluslar ve
kisiler toplumun ruhsal sorunlari ile daha fazla ilgilenmeli, bu konuda yapilacak
arastirmalar ve calismalar desteklenmelidir. Yapilacak yeni calismalarla risk
faktorleri belirlendikten sonra bu faktorlere yonelik ruh saghgi hizmetlerinin
yayginlastiriimasi ve birinci basamaga entegrasyonu saglanmalidir.
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