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OZET

Bu calisma gerilim tipi bag agrist olan ve olmayan eriskinlerde psikiyatrik semptomlarin
diizeyini karsilastirmak amaciyla yaprlmustir.

Tammlayict karsidagtirmali nitelikte olan bu ¢alismanmin vaka grubunu 15 Mayis-15
Temmuz Noroloji polikliniginde gerilim tipi bas agrisi tamsi alan 50 erigkin olusturmustur.
Kontrol/karsilastirma grubunu aymi tarihler arasinda yas, cinsiyet, egitim, medeni durum ve
calisma durumu bakimindan benzer ozelliklerde olup gerilim tipi bas agrisi olmayan 50 eriskin
olusturmugstur. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Gérsel Kiyaslama Olgegi ve Ruhsal Belirti Tarama
Olgegi (SCL-90-R) kullanilarak toplanmus ve SPSS istatistik programinda degerlendirilmistir.

Bu ¢alismada, gerilim tipi bas agrisi yasayanlarin genel psikiyatrik semptom diizeyleri
saglikly karsilastirma grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. Calismada gerilim tipi bas agrisi
olanlarda biitiin psikiyatrik semptomlar ve bunlardan da ozellikle somatizasyon, depresyon,
kisilerarast duyarhilik, ofke-diismanlik ve anksiyetenin karsilastirma grubuna gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Gruplar arasindaki fark anlamhdir (p<0.05). Bas agrisint tedavi ederken
buna eslik eden psikiyatrik semptomlarin iyi bir degerlendirme ile taminmasi, bu sorunlara yonelik
kombine bir tedavi uygulanmasi ve hemsirelerin de tedavide aktif rol almalar: onerilebilir.

Anahtar Kelime: Gerilim tipi bas agrisi, psikiyatrik semptom, hemsirelik

ABSTRACT

The Comparison of Psychiatric Symptoms in Adults Having and Not Having Tension
Type Headaches

This study was carried out to compare the levels of psychiatric symptoms in adults having
and not having tension type headaches.

Being descriptive comparative, the case group of this study consisted of 5 adults who
were diagnosed tension type headaches in Neurology policlinic between 15 May-15 July. The
control group consisted of 50 adults having the same characteristics in terms of age, sex,
education, marital status and employment status at the same time and not having tension type
headaches. The data were collected by using Personal Information Form, Visual Comparision
Scale and Symptom Check List-SCL-90-R and were evaluated by SPSS statictics programme.

In this study, the levels of general psychiatric symptom of those suffering from tension
type headaches is seen to be higher than healthy comparasion group. In the study, all the
psychiatric symptoms of those having tension type headaches and especially somatisation,
depression, inter-personal sensitivity, anger-hostility and anxiety is seen to be higher than
comparasion group. The difference between groups is statistically significant (p<0.05). It can be
suggested that while treating the headaches, accompanying psychiatric symptoms be diagnosed
well, a combined treatment be implemented and nurses play an active role in treatments.

Keywords: Tension type headache, psychiatric symptom, Nursing

*Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Yiiksekokulu (Ars. Gér. Dr.)
** Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Yiiksekokulu ( Prof Dr.)

11



Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2009; 12: 4

GIRIS

Bas agris1 toplumda c¢ok sik
goriilmesi, toplumun genis bir kesimini
etkilemesi, is giicli kaybma sebep olmasi
nedeniyle tizerinde Onemle durulmasi
gereken bir konudur (Cetinkaya ve Tireli
2005). Bas agris1 yasamayan insan yok
gibidir. Bas agrisimin pek ¢ok ¢esidi
vardir. Bunlardan gerilim tipi bas agrisi
en sik goriilen grubu olusturur. Tiim bag
agrilarmin %60°1 gerilim tipi bas agrisi,
%20’si migren iken, kalan %20’si ise
degisik nedenli bas agrilarindan olusur
(http://www.organel.com.tr/migreninfo
2005)

Uluslararas1 Bas Agris1 Birligi
(International Headache Society (IHS))
tarafindan 2003  yilinda  yapilan
smiflamada gerilim tipi bas agris1 primer
bas agrilar1 i¢inde yer alir. En sik
rastlandigi donem yasam sorunlarmin
yogunlastig1 eriskin c¢agidir. Kadinlarda
daha sik goriilir ve %40’ inda aile
hikayesi vardir (Yaltkaya ve ark. 1994).

IHS kriterlerine gore gerilim tipi
bas agrisi: basta agirlik, yanma, basing,
sikisma seklinde hissedilir, hafif ve orta
siddette, bilateral lokalizasyonludur.
Merdiven ¢ikma veya benzer aktivitelerle
agr1 baslamaz. Bulanti kusma olmaz.
Fotofobi ya da fonofobi yoktur veya
sadece biri mevcuttur. Basin bir tarafinda
veya ensede, sirtta iizerine basilinca
agrinin arttign duyarlhi bir nokta olabilir
(Yaltkaya ve ark. 1994).

Gerilim tip bas agris1 epizodik ve
kronik tip olmak tizere iki tiptir. Epizodik
tip de agri; dakikalar, saatler bazen de
giinlerce siirebilir. Hikdyede hastanin
0zel hayatia iliskin stres verici bir olay,
asir1 yorgunluk veya uykusuzluk vardir.
Kronik tip daha sik goriiliir. Agrinin
stiresi aylar, yillar olabilir ve kisinin
yasam kalitesini, aile ve is hayatim
olumsuz yonde etkileyebilir. (Yaltkaya
ve ark. 1994, http://www.medinfo.-
hacettepe.edu.tr/ders/-TR/D3/8/2931.doc
2005). Vadikolias ve arkadaglarmin
(2002) caligmasinda, gerilim tipi bas
agrist yasayan Kkisilerin %33.1’1 bas
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agrisima bagli is giinii kayb1 yasadiklarini,
%75.5’ide isteki etkinliginin azaldigini
belirtmiglerdir.

HS kriterlerine gore
Tiirkiye’deki gerilim tipi bas agris1 tamisi
alan bireylerin prevelans1  oldukca
yiiksektir. Bu konuda yapilan 2226
orneklemli bir calismada 453 kisinin
gerilim tipi bas agrist  yasadigi
(prevelans1 20.35, erkekler i¢in %14.25,
kadinlar i¢cin  %22.71) belirlenmistir
(Dénmez ve Tiiziin 2004) . Cetinkaya ve
Tireli’nin (2005) caligmasinda gerilim
tipi bas agrismin prevelanst %20-30
olarak bildirilmigtir. Yapilan bir diger
caligmada ise bas agrisi olan 511 kiginin
300l’inin gerilim tipi bas agrisindan

yakindigi saptanmustir  (Berilgen ve
Atmaca 2001). Psikolojik stres,
anksiyete, depresyon, somatizasyon

bozuklugu, kas zorlanmas1 gibi faktorler
gerilim tipi bas agrilarmin nedenleri
olarak siralanir (Mongini et al. 2006,
Donias et al. 1991). Pek cok galigma
gerilim tipi bas agrilart ile psikiyatrik
semptomlar  arasinda  bir iliskinin
oldugunu gostermektedir (Puca et al.
1989, Anttila et al. 2004, Manevich et al.
2004, Teber ve ark. 2006). Gerilim tipi
bas  agrilarma  somatoform  agn
bozuklugu, depresyon ve yaygin
anksiyete bozuklugu tanilarmin eslik
ettigi bulunmustur (Sagduyu ve Sahiner
1997, Karaali ve ark. 2001, Matta and
Moreire  Filho  2003). Puca ve
arkadaslarinin (1989) yaptig1 caligmada,
gerilim tipi bas agris1 olan kisilerde
psikiyatrik ~ komorbidite = prevelansi
anksiyete icin %52.5, depresyon igin
%36.4 ve somatoform bozukluklar igin
%21.7 olarak bulunmustur.

Gerilim tipi bas  agrisma
psikiyatrik semptomlarin eslik etmesinin;
agriy1  alevlendirebilecegi (Giileg ve
Giilec  2006), agriyla bas etmeyi
giiclestirebilecegi ve bas agrisi tedavisini
negatif yonde etkileyerek daha kotii bir
prognoz gosterebilecegi (Lake et al
2005, Lipchik et al. 2006) ve yasam
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kalitesinin diislirebilecegi belirlenmistir

(Holroyd 2002)
Gerilim tipi bas agrilarmin
tedavisinde  farmakolojik ve  non

farmakolojik yontemler kullanilmalidir.
Fakat giinlimiizde bu taniy1 alan hastalara
sadece farmakolojik tedavi (ilag vb.)
verilmektedir. Non-farmakolojik
yontemlerden olan masaj, gevseme
teknikleri, psikolojik yaklagimlar (stres
ve agriyla bas etme vb.) gibi uygulamalar
agn tedavisinde ve eslik eden psikiyatrik
semptomlarin tedavisinde etkili olan ve
hemsirelerin  yapabilecegi  girisimler
arasindadir. Hanssen ve arkadaglar
(2007) gerilim tipi bas agrilar1 olan
bireylere temel olarak stres ve agriyla bas
etmeyi  iceren  psikolojik  tedavi,
psikoterapi ve farmakoterapiden olusan
bir tedavi uyguladiklar1 c¢aligmalarinda,
bas agnst sikhigmin  azaldigim  ve
bireylerin daha az depresif semptomlar
bildirdigini ve daha az somatoform
egilimler gosterdiginin saptamislardir.

Gerilim tipi bas agris1 yasayan
kisilerin tedavisinde psikiyatrik
semptomlarin yeterince ele almmamasi;
hem tedavinin zorlasmasina hem de
hastanin yagam kalitesinin diigmesine
neden olabilir (Holroyd 2002). Bu
nedenle, bas agrisini tedavi ederken buna
eslik eden psikiyatrik semptomlarin iyi
bir degerlendirme ile taninmasi ve bu
sorunlara yonelik kombine bir tedavi
uygulanmasi 6nemlidir. Gerilim tipi bas
agrisindan, hemsireler nonfarmakolojik
yontemler kullanarak etkin olabilirler,
iyilesmeye katki saglayabilirler.
Hemgirelik literatiirlinde ¢ok yogun ele
alinmayan gerilim tipi bas agrisina
dikkati ¢ekmek ve bu alanda yapilacak
caligmalara temel veri olusturmak
amaciyla planlanan bu ¢alismanin 6zgiin
amaci; gerilim tipi bas agris1 yasayan ve
yasamayan bireylerin psikiyatrik
semptom diizeyini karsilastirmaktir. Bu
calismada, gerilim tipi bag agris1 yasayan
ve yasamayan bireylerin psikiyatrik
semptom diizeyleri arsinda fark varmidir?
Sorusuna yanit aranmustir.
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GEREC VE YONTEM
Tanimlayict karsilagtirmali
nitelikte olan bu c¢alismanin vaka

grubunu 15 Mayis- 15 Temmuz 2005
tarihleri arasinda Noroloji polikliniginde
gerilim tipi bas agris1 tamis1 alan 50
erigkin olusturmustur. Kontrol/-
karsilagtirma grubunu ayni tarihler
arasinda yas, cinsiyet, egitim, medeni
durum ve calisma durumu bakimindan
benzer oOzelliklerde olan ve kendi
ifadesine gore herhangi bir bas agrisi
sorunu olmayan, sahadan alinan 50
erigkin  olusturmustur.  Karsilagtirma
grubu toplumdaki bireyler arasindan
amaca uygun olarak  gelisigiizel
orneklemle secilmistir. Aragtirma
grubuna uygulanan envanter, bireylerin
kendileri tarafindan okunarak
cevaplamalar1 seklinde (self reported)
hazirlandigi  i¢in ¢aligma kapsamina
alinan bireylerin en az okur-yazar olmasi
ve bunun yam swra caligmaya goniilli
olarak  katilmak istemesi kriterleri
aranmistir.

Arastirmanin yiiriitilmesinde etik
kurallara uyularak ilgili kurulugtan ve
arastirmaya katilacak bireylerden gerekli
izin alinmistir. Aragtirma kapsamindaki
bireylerin haklarmmin  korunmasi i¢in
arastirma verilerini toplamaya
baglamadan 6nce bireylere, arastirmanin
amact aciklanmig, istedikleri zaman
arastrmadan  ¢ekilebilecekleri, ayrica
elde edilen bilgilerin ve cevaplayanin
kimliginin gizli tutulacag: belirtilmistir.

Verilerin toplanmasinda; sosyo-
demografik 6zelliklerini belirlemek igin
“Kisgisel Bilgi Formu”, agr1 siddetini
O0lgmek amaciyla Gorsel Kiyaslama
Olgegi ve psikiyatrik semptomlarin
belirlemek igin Ruhsal Belirti Tarama
Olgegi (SCL-90-R) kullanilmustir.

Gorsel Kiyaslama  Olgeginde
(GKO), bir ucunda agrisizlik (0), diger
ucunda en siddetli agrn1 (10) yazan 10
cm’lik bir cetvel lizerinde hasta kendi
agrisim isaretler. GKO’niin agr1 siddeti
Olciimiinde diger tek boyutlu odlgeklere
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gore daha duyarli ve giivenilir oldugu
belirtilmektedir (Eti Arslan 2006).
Derogatis ve  arkadaslarinin
(http://www.pearsonassessments.com/test
s/sc190r.htm) gelistirmis oldugu Ruhsal
Belirti Tarama Olgegi’nin (SCL-90-R)
gegerlik ve giivenirligi Dag (1991)
tarafindan yapilmistir. Ruhsal Belirti
Tarama Olgegi, medikal ve toplumdaki
bireylerin rapor ettikleri psikolojik distres
ve psikiyatrik bozukluklarin 6l¢iimii igin
kullanilmaktadir. Olgek 10 farkli alt
Olgekten olusmaktadir: (1) somatizasyon,
(2) obsesif-kompiilsif bozukluk (OKB),
(3) kisiler aras1 duyarhilik, (4) depresyon,
(5) anksiyete, (6) diismanlik, (7) fobik
anksiyete, (8) paranoid diisiince, (9)
psikotizm, (10) ek maddeler (Dag 1991).

BULGULAR VE TARTISMA

Her madde i¢in  yapilan
derecelemeler (0 ile 4 puan) 90 madde
icin toplandiktan sonra elde edilen
toplam puanin 90’a boéliinmesiyle de
genel belirti diizeyi (GSI) ortalamas1 elde
edilir. Dag c¢alismasinda, iiniversite
ogrencileri i¢in ortalama 1.00 GSI puani
baz olarak kabul etmistir. Olgekteki
puanin yiikselisi semptomlarn artigini

gostermektedir  (Dag  1991). Bu
caligmadaki alfa katsayisi 0.96 olarak
bulunmustur.

Veriler aragtirmaci tarafindan

poliklinik ortaminda bir odada toplanmig
ve SPSS istatistik programi kullamlarak
degerlendirilmistir.

Tablo 1. Vaka ve Kontrol Grubunun Tanimlayic1 Ozelliklerinin Karsilastirilmas:

Ozellikler Vaka Grubu Kontrol Grubu Test degeri
S % S % ve
Anlamhhk
Yas
15-25 17 34 23 46 X*=2.7
26-35 23 46 15 30 df=2
36-50 8 16 11 22 p>0.05
50 ve iistii” 2 1 2
Cinsiyet X’=3.8
Kadin 39 78 46 92 df=1
Erkek 11 22 4 8 p>0.05
Medeni durum X*=4.1
Evli 32 64 41 82 df=1
Bekar 18 36 9 18 p>0.05
Egitim diizeyi
ilkogretim 20 40 28 56 X*=4.3
Lise 11 22 10 20 df=3
Yiiksekokul 19 38 12 24 p>0.05
/Universite
Caliyma durumu X*=0.4
Evet 16 32 13 26 df=1
Hayir 34 64 37 74 p>0.05

* <50 ve iistli” yas grubunu “36-50” yas grubuna dahil edilmistir.
** “Diger” segenegi “bekar” grubuna dahil edilmistir.
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Tablo 2. Vaka Grubunun Bas Agrisina iliskin Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler (n=50) X £S8
Bas agnisi:

o Sikligi (Kag glinde bir oldugu) 10.5£8.0

o Siiresi 15.8+19.7

o Siddeti 6.8+1.8
Daha once psikiyatrik yardim alma
durumu
Evet 14
Hayir 36

Gerilim tipi bas agris1 tanist alan anlamli bulunmustur (p=0.000) (Tablo 3).

vaka grubu erigkinlerde genel psikiyatrik Yapilan birgok c¢alisma sonucunda
semptom  diizeyi  “hafif  sorunlu” gerilim tipi bas agris1 olanlarm kontrol
(1.3+0.6), gerilim tipi bas agris1 olmayan grubundakilere gbére depresyon ve
kontrol/karsilagtirma grubu eriskinlerde anksiyete puanlar1 istatistiksel olarak
ise  “normal”  smirlarda  (0.610.4) onemli oranda yiiksek bulunmustur
bulunmusgtur. Gruplar arasindaki fark (Mongini et al. 2006, Teber ve ark. 2006,
anlamlidir  (p=0.000) (Tablo 3). Bu Tan ve ark. 2005, Matta and Moreira
sonug, gerlhm tlpl bas agrisina Filho 2003) Beghl ve arkadaslarmm

psikiyatrik semptomlarin komorbiditesini
aragtiran c¢aliyma sonuglartyla benzerlik
gostermektedir (Puca et al. 1989, Atasoy
ve ark. 2004, Mongini et al. 2006) . Puca
ve arkadaslar1 (1989), bas agrisi olan
bireylerin kontrol grubundakilere oranla
genel psikiyatrik semptom diizeyleri
onemli oranda yiiksek bulmuslardir.
Atasoy ve arkadaslar1 (2004), gerilim tipi
bas agrisi  yasayanlarm %55.4’tinde
psikiyatrik hastalik (Depresyon, distimi,
yaygin anksiyete bozuklugu,
somatizasyon bozuklugu ve panik
bozuklugu) komorbiditesi saptamiglardir.
Mongini ve arkadaslarmin  (2006)
caligmasinda ise, psikiyatrik komorbidite
orani epizodik gerilim tipi bas agrisinda
%42, kronik gerilim tipi bas agrisinda ise
%62 olarak saptanmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda gerilim tipi bas agrisi
yasayanlara psikiyatrik semptomlarin
Onemli oranda eslik ettigi sdylenebilir.
Gerilim tipi bas agris1 olanlarda
biitliin  psikiyatrik  semptomlar  ve
bunlardan da Ozellikle somatizasyon,
depresyon, kisilerarast duyarlilik, 6fke-
diismanlik ve anksiyete’nin kargilasgtirma
grubuna gore daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Gruplar arasindaki fark
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(2007) galismasinda ise gerilim tipi bas
agrist  olan  bireylerin  %68.3’{inde
depresif epizod, %19.3’linde anksiyete
bildirilmistir. Agriya depresyonun eslik
etmesinin sebebi; agr1 ile depresyonun
biyolojik zemininde ortak
ndrotransmitterlerin olmasindan
kaynaklanabilir. Antidepresan ilaglarin
hem kronik agrida hem de depresyonda
etkili olmasi bu goriisii destekler
niteliktedir (Elbi Mete ve ark. 2006).
Calismada gerilim tipi bas agrist
olanlarda anksiyete’nin yiiksek oldugu
saptanmistir.  Literatlirde anksiyetenin
agri algistm  artirdigt ve agrimin da
anksiyeteye neden oldugu
belirtilmektedir. Agris1 olan hastalarinn
%30’unda anksiyete bozukluklari
grubunda yer alan panik bozukluk veya
yaygin anksiyete bozuklugu goriilebilir.
Agn tedavi edildiginde ise hem anksiyete
hem de agr1 yakinmasi azalir (Elbi Mete
ve ark. 2006). Bir¢ok ¢alismada epizodik
gerilim tipi bas agris1 yasayanlarin
kontrollere  gore  yliksek seviyede
anksiyete, depresyon ve Ofke/hostilite
gosterdikleri belirlenmistir (Bag ve ark.
2005, Hatch et al. 1991). Ayrica Hatch ve
arkadaglarinin (1991) calisma sonucunda
gruplar arasinda oOfkenin kisilere veya
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esyalara yonelik ifade edilmesi arasinda
onemli bir fark bulunmazken, 6fkenin
bastirilmasi  yoniinde  6nemli  fark
bulunmustur. Bu sonuglardan, gerilim tipi
bas agris1 yasayanlarin ofkelerini uygun
kanallarla bosaltmak yerine bastirdiklari
anlagilmaktadir. Puca ve arkadaglar
(1989) ile Bag ve arkadaslarinin (2005)
calismalarinda ise gerilim tipi bas agrisi

yasayan kisilerin 6zellikle somatizasyon,
hostilite ve anksiyete skorlarimin kontrol
grubuna goére Onemli oranda yiiksek
bulunmasi ¢alisma sonuclarini destekler
niteliktedir. Bu c¢alismada kigilerarasi
duyarlilik ve 6fke-diismanlik alanlari da
kontrol grubuna goére Onemli oranda
yiiksek bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarm SCL-90-R’nin Madde Puan Ortalamasi ve Alt Olgekleri Puan

Ortalamasinin Dagilimi

Vaka Grubu Kontrol grubu Test Degeri ve
Alt Olcekler Anlamhlik
X £8S X £8S
GSI (SCL-90-R) 1.3+0.6 0.6+0.4 t=6.1, df=98
p=0.000
Somatizasyon 1.5+0.5 0.7+0.5 t=6.6, df=98
p=0.000
Obsesif-Kompiilsif 1.2+£0.6 0.7£0.4 t=4.1, df=98
p=0.000
Kisilerarasi duyarhlik 1.6+£0.7 0.9+0.6 t=5.0, df=98
p=0.000
Depresyon 1.4+0.6 0.6+£0.5 t=6.0, df=98
p=0.000
Anksiyete 1.2+0.7 0.6+0.6 t=4.0, df=98
p=0.000
Ofke / Diismanlik 1.54£0.8 0.7+0.6 t=5.3, df=98
p=0.000
Fobik Anksiyete 1.0+0.6 05+04 t=4.8, df=98
p=0.000
Paranoid Diisilince 1.3+0.9 0.4+0.4 t=5.5, df=98
p=0.000
Psikotizm 1.1+£0.8 0.3+0.3 t=5.4, df=98
p=0.000
Ek maddeler 09+0.8 05+0.5 t=2.9, df=98
p=0.004

Bu alanlarm kontrol grubuna gore yiiksek
olmasmin sebebi kisilik ozelliklerinden
kaynaklanabilir. Bas agris1 olanlarm
kisilerarasi iliskilerinde daha kiskang/titiz
ve diigmanlik duygularinin ve siipheci bir
kisiliklerinin oldugu saptanmis ve bunun
yaninda insanlarla daha az iletisim
kurduklar1 belirlenmistir (Puca et al.
1989). Hatch ve arkadaglarinin (1991)

16

caligmasida ise bas agrisi yasayanlarin
kisilerarasi iliskilerde ¢abuk
giicenme/darilma, siiphelenme,
giivensizlik gibi duygulara daha meyilli
olduklar1 saptanmistir.

Bu c¢alismada, vaka grubunun
%28’inin  psikiyatrik  tedavi  aldig1
belirlenmigtir ~ (Tablo  2).  Saglik
calisanlar1 gerilim tipi bas agris1 olanlarin
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psikiyatrik destege gereksinimleri
oldugunun farkinda olmalidir.
Simirhiklar
Bu caligmanin onemli

sinirliliklarindan birisi, kullanilan anket
herhangi bir psikiyatrik teshisi ortaya
koymamaktadir. Gelecek ¢aligmalar bu
semptomlara ve bozukluklara gore
psikiyatrik bozukluklarm daha kapsamli
klinik  degerlendirmesini  igermelidir.
Bunun yami sira bireylere sadece bir
Ol¢tim yapilmas1 ve kiigiik bir 6rmeklem
kullanilmas1 diger sinirliliklardir. Bu
calisma psikiyatrik semptomlar ve
gerilim tipi bas agris1 arasindaki sebepsel
iligkiyi ortaya koymamaktadir. Daha
sonraki caligmalarda bu sebepsel iliskiyi
arastirmalarin yapilmasi Onerilebilir. Bir
diger smirlilik kontrol grubunda, gerilim
tipi bas agrismin olmayis1 bireylerin
kendi ifadeleriyle belirlenmis olmasidir.

SONUC VE ONERILER

Bu caligmada, gerilim tipi bas
agrist yasayanlarm genel psikiyatrik
semptom diizeyleri saglikli karsilagtirma
grubuna gore daha yiiksek bulunmustur.
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