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Giriş ve Amaç: Kronik migrende (KM), baş ağrıları kronik dönemde bozulmuş 
propriosepsiyon ve somatik beden farkındalığı ile ilişkili olabileceğinden, hasta 
tarafından bildirilen sonuç ölçümleri (HTBSÖ) önemlidir. Bu çalışmada, Fremantle 
Baş Ağrısı Farkındalık Anketi’nin (FreBAFA) Türkçe’ye uyarlanması amaçlandı.

Yöntemler: Çalışmaya 18-70 yaş aralığındaki hastalar dahil edilmiştir. Anketin 
kültürler arası uyarlamasının ardından demografik-klinik bilgiler kaydedildi. Sayısal 
Ağrı Derecelendirme Ölçeği (SADÖ), Migren Engellilik Değerlendirme Ölçeği 
(MEDÖ), Baş Ağrısı Etki Testi-6 (BAET-6), Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği 
(HADÖ), Ağrı Felaketleştirme Ölçeği (AFÖ) ve FreBAFA yapısal geçerlilik açısından 
değerlendirildi. Ayrıca Açımlayıcı Faktör Analizi (AFA) ve Doğrulayıcı Faktör 
Analizi (DFA) de yapılmıştır. Güvenilirlik için Sınıf İçi Korelasyon Katsayısı (SKK) ve 
Cronbach α değerleri hesaplandı.

Bulgular: Çalışmaya toplam 180 hasta (ortalama yaş 39,94±13,14 yıl) dahil edildi. 
Baş ağrısı atakları ayda 17,12±4,53 gün, 7,57±2,1 şiddetinde meydana geldi. Madde-

toplam korelasyonları 0,079 ile 0,673 arasında değişkenlik gösterdi. Cronbach’ın α 
değeri 0,811’in üzerindeydi. FreBAFA’nin iyi test-tekrar test güvenilirliği (SKK=0,851, 
n=73) ve yüksek iç tutarlılığı (Cronbach’ın α=0,919) vardı. Başlangıç ve tekrar 
test puanları arasında anlamlı bir farkın olmaması (p=0,06), FreBAFA’ın zamansal 
istikrarını destekledi. FreBAFA, SADÖ, MÖD, BAET-6, HADÖ ve AFÖ ile korelasyon 
gösterdi (p<0,01). AFA, varyansın %56,98’ini açıklayan iki faktörlü bir yapı tanımladı 
(proprioseptif-motor farkındalık (1-6,9. maddeler) ve başın şekil-boyut farkındalığı 
(7,8. maddeler)). DFA, kabul edilebilir bir model uyumu gösterdi.

Sonuç: FreBAFA’nın Türkçe versiyonu, KM’deki algısal bozuklukları değerlendirmek 
için geçerli ve güvenilir bir ankettir ve psikososyal faktörlerle anlamlı şekilde 
ilişkilidir. Kronik baş ağrısında vücut farkındalığının izlenmesi, HTBSÖ’lar için 
önemli olabilir.

Anahtar Sözcükler: Farkındalık, kronik ağrı, migren, somatosensoriyel, özür, 
psikometrik

ÖZ

Introduction: In chronic migraine (CM), patient-reported outcome measures 
(PROMs) are important, as headaches may be related to impaired proprioception 
and somatic bodily awareness in the chronicity. This study aimed to adapt the 
Fremantle Headache Awareness Questionnaire (FreHAQ) to Turkish. 

Methods: Patients aged 18-70 were included in the study. After cross-cultural 
adaptation of the questionnaire, demographic-clinical information was recorded. 
Numeric Pain Rating Scale (NPRS), Migraine Disability Assessment (MIDAS), 
Headache Impact Test-6 (HIT-6), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), 
Pain Catastrophizing Scale (PCS) and FreHAQ were evaluated for structural validity. 
Exploratory Factor Analysis (EFA) and Confirmatory Factor Analysis (CFA) were also 
performed. Intraclass Correlation Coefficient (ICC) and Cronbach’s α values were 
calculated for reliability. 

Results: A total of 180 patients (mean age was 39.94±13.14 years) were included. 
Headache attacks occurred 17.12±4.53days/month, with 7.57±2.1 intensity. Item-

total correlations ranged from 0.079 to 0.673. Cronbach’s α value was above 
0.811. FreHAQ had good test-retest reliability (ICC=0.851, n=73) and high internal 
consistency (Cronbach’s α=0.919). The absence of a significant difference between 
baseline and retest scores (p=0.06) supported the temporal stability of FreHAQ. 
FreHAQ correlated with NPRS, MIDAS, HIT-6, HADS, and PCS (p<0.01). EFA 
identified a two-factor structure, explaining 56.98% of the variance (proprioceptive-
motor awareness (items 1-6,9) and shape-size awareness of the head (items 7,8)). 
CFA showed acceptable model fit. 

Conclusion: The Turkish version of FreHAQ is a valid and reliable tool to assess 
perceptual impairments in CM and is significantly associated with psychosocial 
factors. Monitoring body awareness in chronic headache can be important for 
PROMs.

Keywords: Awareness, chronic pain, migraine, somatosensory, disability, 
psychometric

ABSTRACT

https://orcid.org/0000-0001-9505-6135
https://orcid.org/0000-0003-2381-9978
https://orcid.org/0000-0002-7964-2676
https://orcid.org/0000-0002-5169-2233
https://orcid.org/0009-0009-1759-1488
https://orcid.org/0000-0001-8326-0526
https://orcid.org/0009-0001-1144-8121
https://orcid.org/0000-0002-3431-2825
https://orcid.org/0009-0001-7454-9309
https://orcid.org/0000-0002-5623-7408
https://orcid.org/0000-0002-8681-9847
https://orcid.org/0000-0002-1444-5022
https://orcid.org/0000-0002-4904-9994
https://orcid.org/0000-0003-2797-2398


309

Onan ve ark. Kronik Migren ve Baş FarkındalığıArch Neuropsychiatry 2026;63:308−315

GİRİŞ
Psikomotor alanda beden farkındalığı, zihinsel, duygusal ve fiziksel 
aktivite bilinciyle ilişkiliyken, nörofizyolojide proprioseptif ve interoseptif 
duyumlarla bağlantılıdır (1). Beyin, zamanla deneyimlere, öğrenilmiş 
kalıplara ve alışkanlıklara dönüşen iç ve dış uyaranları algılar. Başlangıçta 
piramidal sistem aracılığıyla bilinçli olarak işlenen bu bilgi, alışkanlık 
haline geldikçe ekstrapiramidal sistem tarafından kontrol edilen bilinçdışı 
davranışlara dönüşür. Bu nedenle beden farkındalığı, beden bilincini, 
beden yönetimini ve beden deneyimlerini kapsar ve bireyin bedenini ve 
çevresini iç ve dış uyaranlar aracılığıyla algılamasını sağlar (1, 2).

Wand ve ark., bel ağrısı (BA) olan bireylerde merkezi sinir sisteminde 
(MSS) yapısal ve işlevsel değişikliklerin yanı sıra bilişsel ve davranışsal 
değişiklikler olduğunu öne süren bir model önermiştir. Yanlış nöroplastik 
değişiklikler BA’na ve gelecekteki sonuçlarına katkıda bulunabilir. MSS’deki 
değişiklikler, nosiseptif aktiviteyi artırarak bilinçli ve dikkatli uyarılmayı 
etkileyebilir, böylece ağrıyı artırabilir ve sakatlığı uzatabilir. Sonuç olarak, 
bilinçli algı bozulurken bilinçdışı bir farkındalık gelişir. Ağrının bedeni 
korumak için bir sinyal görevi gördüğü göz önüne alındığında, ağrının 
bilinçli farkındalığı beden farkındalığının geliştirilmesi için çok önemlidir 
(3, 4).

Çeşitli çalışmalar, kronik ağrı durumlarında vücut farkındalığındaki 
değişikliklerin ağrılı vücut bölgeleriyle ilişkili olduğunu ve bu bozulmaların 
kronik ağrıyı daha da şiddetlendirdiğini göstermiştir. Örneğin, boyun 
veya alt sırtı etkileyen rahatsızlıklarda ağrı, bozulmuş duyusal girdi ve 
telafi edici olarak derin kas fonksiyonu görevlerinin yüzeysel kaslara 
kayması nedeniyle duyusal-motor işlev bozukluklarına yol açabilir (5). 
Bu sorunlar, asimetri, gerginlik veya işlev bozukluğu nedeniyle etkilenen 
vücut bölgesinin boyut, pozisyon ve hareketinin anormal algılanmasına 
neden olabilir. Ağrı, stres, asimetri ve bozulmuş pozisyon-hareket algısı 
gibi sorunları ele almak için fizyoterapistler, hem içsel hem de dışsal 
vücut farkındalığını birleştirerek bilinçli düzeyde vücut farkındalığını 
değerlendirmeli, tedavi etmeli ve geliştirmelidir (6-10). Ancak, literatürde 
özellikle baş ağrısı farkındalığına odaklanan çalışma eksik olduğu 
görülmektedir. Radyolojik çalışmalar kortikal değişiklikleri doğrulasa 
da (11-13), bireyleri kliniklerde öznel değerlendirmeler yoluyla hem 
psikolojik hem de sözel olarak değerlendiren yöntemlerde bir boşluk 
vardır. Bu tür değerlendirmeler genellikle kullanımlarını sınırlayan maliyet 
ve zaman kısıtlamalarıyla karşı karşıyadır. Bu nedenle klinik uygulamada 
hızlı ve pratik bir değerlendirme yönteminin yararlı olabileceği 
düşünülmektedir.

Bilgilerimize göre, kronik migrende (KM) algısal düzeyleri ve nosiseptif 
farkındalığı değerlendiren hiçbir çalışma yoktur. Sırt odaklı versiyonundan 
uyarlanan “Fremantle Baş Ağrısı Farkındalık Anketi” (FreBAFA), tedavi 
etkinliğini objektif olarak değerlendirmek için pratik bir klinik araç 
olarak kullanılabilir. Fremantle Farkındalık Anketi’nin ilk versiyonu bel 
(3), için geliştirilmiş olup, daha sonra boyun (8, 14, 15), bel (16-24), 

omuz (25, 26) ve diz (27-28) versiyonları da incelenmiştir. Bu anketin 
Türk popülasyonunda geçerliliğinin doğrulanması, KM hastalarında 
beden algısı ve nosiseptif farkındalığı değerlendirmek için etkili bir yol 
sunabilir, baş ve baş ağrısı algısını iyileştiren tedavi programlarına katkıda 
bulunabilir. Bu çalışma, anketin psikometrik özelliklerini araştırmayı ve 
Türkçe konuşan KM hastalarında beden algısı, nosiseptif duyarlılık ve baş 
ağrısı ile ilgili inançlar arasındaki olası ilişkileri araştırmayı amaçladı.

YÖNTEM
Çalışma Tasarımı ve Etik Onay
Bu çalışma, Ocak 2025 - Mayıs 2025 tarihleri arasında yürütülen 
prospektif, kesitsel, tanımlayıcı bir çalışma olarak tasarlandı. Hastalar, 
Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Nöroloji Anabilim Dalı, Gazi Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Nöroloji Anabilim Dalı, Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi 
Nöroloji Anabilim Dalı, Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Nöroloji 
Anabilim Dalı, Gaziantep Şehir Hastanesi Nöroloji Anabilim Dalı, Silivri 
Devlet Hastanesi Nöroloji Anabilim Dalı ve Elite Araştırma ve Cerrahi 
Hastanesi’nde çalışmaya dahil edildi.

Etik onay, Yozgat Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan 07.10.2024 tarihinde 2024-GOKAEK-2411_2024.10.16_191 
onay numarasıyla alındı. Çalışma, ClinicalTrials.gov (NCT06857383) web 
sitesine kaydedildi. Çalışmaya dahil edilmeden önce tüm katılımcılardan 
aydınlatılmış onam alındı. Çalışma, Helsinki Bildirgesi’nde belirtilen 
ilkelere uygun olarak yürütüldü ve araştırma süreci boyunca katılımcıların 
hakları, güvenliği ve refahı korundu.

Katılımcılar ve Uygunluk Kriterleri
Bu çalışmaya 180 KM hastası dahil edildi. Çalışmanın dahil edilme 
kriterleri, tüm katılımcıların Uluslararası Baş Ağrısı Bozuklukları 
Sınıflandırması 3. Baskı (UBABS-3) (29), uyarınca baş ağrısı bozuklukları 
konusunda uzmanlaşmış bir nörolog tarafından KM tanısı almış olmaları, 
18-70 yaşları arasında olmaları ve değerlendirme araçlarını doğru bir 
şekilde doldurabilmeleri için Türkçe okuma, yazma, konuşma ve anlama 
becerisine sahip olmalarıydı. KM dışında başka birincil veya ikincil baş 
ağrısı bozukluğu, tümör gibi hastalıklar, boyun veya bel ağrısı, gebelik 
veya nörolojik ya da sistemik hastalıklara bağlı fonksiyonel bozukluk 
olan katılımcılar çalışma dışı bırakıldı. Ayrıca, yakın zamanda ameliyat 
geçirmiş (altı ay içinde), akut enfeksiyon, iyileşmemiş kırık, psikiyatrik 
bozukluk, Türkçe bilmeyen veya katılmayı reddeden katılımcılar çalışma 
dışı bırakıldı.

Çalışma sırasında, KM tanısı almış hastalara klinik ziyaretleri sırasında 
çalışma protokolü hakkında bilgi verildi. Katılmayı kabul edenlerin, 
herhangi bir veri toplama işlemine başlamadan önce bilgilendirilmiş 
onam formunu imzalamaları istendi.

Çeviri ve Kültürel Uyarlama
FreBAFA’ın uyarlama ve çeviri süreçleri Beaton ve ark. (30). tarafından 
önerilen yönergeler doğrultusunda yürütüldü.

1. 	 FreBAFA’nin çevirisi ve uyarlaması için orijinal yazardan izin alındı.

2. 	 İki bağımsız çevirmen (bir fizyoterapist ve bir dilbilimci) anketi 
Türkçeye çevirdi.

3. 	 Çevirmenler, uyumlu bir Türkçe versiyon oluşturdu.

4. 	 Türkçe’de yeterliliğe sahip iki ana dili İngilizce olan kişi, anketi geri 
çevirdi.

5. 	 Bir fizyoterapist, bir dilbilimci ve iki yeminli çevirmenden oluşan bir 
komite, çevirileri kavramsal eşdeğerlik açısından inceledi.

6. 	 Hastaların anlamasını değerlendirmek için bir pilot çalışma yürütüldü.

Öne Çıkan Noktalar
•	 Türkçe FreBAFA, kronik migren hastalarında geçerli ve 

güvenilirdir.

•	 FreBAFA, ağrı, özür, duygusal sıkıntı ve felaketleştirme ile 
ilişkilidir.

•	 FreBAFA’nın kliniklerde kullanılması, vücut farkındalığıyla 
ilgili tedavi stratejilerini iyileştirebilir.
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Sonuç Ölçümleri

Demografik ve Klinik Bilgi Formu
Cinsiyet, yaş, kilo, boy, tanı zamanları, migren tetikleyicileri, semptomlar, 
sıklık ve süre gibi KM ile ilgili sosyodemografik ve klinik veriler demografik 
form ile toplandı.

Sayısal Ağrı Derecelendirme Ölçeği
Sayısal Ağrı Derecelendirme Ölçeği (SADÖ), katılımcılardan değerlendirme 
sırasında yaşadıkları ağrıyı temsil eden sayıyı belirtmelerinin istendiği bir 
ağrı şiddeti değerlendirmesidir; “ağrı yok = 0” (sol) ve “en şiddetli ağrı = 
10” (sağ) (31).

Migren Engellilik Değerlendirme Ölçeği (MEDÖ)
MEDÖ, son üç ayda migrenle ilişkili engelliliği iş/okul performansı, 
ev işleri, aile, sosyal ve boş zaman aktiviteleri açısından değerlendirir. 
Daha yüksek puan, engelliliğin arttığını göstermektedir. Ölçeğin Türkçe 
versiyonunun geçerlilik ve güvenilirliği Ertaş ve arkadaşları tarafından 
doğrulanmıştır (32).

Baş Ağrısı Etki Testi-6 (BAET-6)
BAET-6, baş ağrılarının canlılık, ağrı, psikolojik sıkıntı, sosyal işlevsellik, 
rol işlevselliği ve bilişsel işlev dahil olmak üzere yaşamın çeşitli yönleri 
üzerindeki etkisini değerlendirir. Toplam puan 36 ile 78 arasında 
değişmekte olup, daha yüksek puan baş ağrılarının daha fazla olumsuz 
etkiye sahip olduğunu göstermektedir. Anketin Türkçe geçerlilik ve 
güvenilirlik çalışması Dikmen ve arkadaşları tarafından yürütülmüştür 
(33).

Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği (HADÖ)
14 maddeden (7’si anksiyete, 7’si depresyon) oluşan HADÖ, anksiyete ve 
depresyonu değerlendirir. Her alt ölçek için toplam puan 0 ile 21 arasında 
değişmektedir. Ölçeğin Türkçe uyarlaması Aydemir ve arkadaşları 
tarafından çalışılmıştır (34).

Ağrı Felaketleştirme Ölçeği (AFÖ)
Toplamda 13 madde içeren, 0 (asla) ile 4 (her zaman) arasında puanlanan 
ve toplam puanı 0 ile 52 arasında değişen AFÖ, ağrı hakkındaki olumsuz 
düşünce ve duyguları değerlendirmektedir. Daha yüksek puanlar, daha 
fazla ağrı felaketleştirmesini göstermektedir. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve 
güvenilirlik çalışması Uğurlu ve arkadaşları tarafından yapılmıştır (35).

Fremantle Baş Ağrısı Farkındalık Anketi (FreBAFA)
FreBAFA, baş ve baş ağrılarıyla ilgili algısal bozulmaları değerlendiren 9 
maddelik Likert tipi bir ankettir. Her madde 0 (Asla) ile 4 (Her Zaman) 
arasında derecelendirilir. Orijinal Fremantle Bel Farkındalık Anketi, Wand 
ve arkadaşları tarafından geliştirilmiştir (3). Çalışmamızda tekrar test 
FreBAFA değerlendirmesi, ilk uygulamadan bir hafta sonra yapıldı (Ek).

Örneklem Büyüklüğü ve İstatistiksel Analiz
Önceki çalışmalara dayanarak, gerekli örneklem büyüklüğü, anket 
sorularının sayısının 10 katı (9 soru × 10 = 90 katılımcı) standart kuralına 
göre 90 katılımcı olarak belirlendi. Anket 9 sorudan oluştuğu için, 
minimum örneklem büyüklüğü 90 katılımcı oldu (8, 15, 36).

İstatistiksel analizler, Sosyal Bilimler için İstatistik Paketi sürüm 22.0 (SPSS® 
22.0, Chicago, Illinois, ABD) kullanılarak gerçekleştirildi. Doğrulayıcı 
Faktör Analizi (DFA), JASP (sürüm 0.19.2) kullanılarak gerçekleştirildi.

FreBAFA’nin Türkçe versiyonunun güvenilirliği, test-tekrar test güvenilirliği 
ve iç tutarlılık değerlendirilerek belirlendi. Bu amaçlar doğrultusunda, 
Sınıf İçi Korelasyon Katsayısı (SKK) ve Cronbach α değerleri sırasıyla 
hesaplandı. 0,75’ten büyük bir SKK ve 0,80’den büyük bir Cronbach 

α değerleri iyi güvenilirliğin göstergesi olarak kabul edilmektedir (36). 
Ölçümler arasındaki uyumu göstermek için bir Bland-Altman grafiği 
çizildi. Ayrıca, güvenilirlik ve tekrarlanabilirliğin diğer göstergeleri olan 
Standart Ölçüm Hatası (SÖH) ve Minimum Tespit Edilebilir Değişim 
(MTED), aşağıdaki formüller kullanılarak hesaplandı (36):

SÖH
95

: SS /  ; SS= standard sapma

MTED
95

: z * SÖH *  ; z=1.96 

Geçerlilik, içerik geçerliliği, yüzey geçerliliği, yapı geçerliliği ve yapısal 
geçerlilik ile değerlendirildi. Yapısal geçerlilik, FreBAFA ile SADÖ, MEDÖ, 
BAET-6, HADÖ ve AFÖ arasındaki korelasyonların incelenmesiyle 
değerlendirildi. Korelasyon katsayısı değerleri şu şekilde yorumlandı: 
0,81-1,00 (mükemmel), 0,61-0,80 (çok iyi), 0,41-0,60 (iyi), 0,21-0,40 
(orta) ve <0,20 (kötü) (37). Yapısal geçerliliğin değerlendirilmesi için hem 
Açımlayıcı Faktör Analizi (AFA) hem de DFA yapıldı. AFA için gerekli 
kriterler arasında 0,50’den büyük bir Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) değeri, 
p<0,05 olan anlamlı bir Bartlett Küresellik Testi (BTS), 1’den büyük öz 
değerler ve 0,40’ı aşan faktör yükleri vardı. Kabul edilebilir eşikler ve 
DFA’da model uyum indeksleri için elde edilen değerler şunları içeriyordu: 
Ki-kare/serbestlik derecesi oranı (CMIN/DF) (kabul edilebilir: <5, iyi: <3), 
Yaklaştırma Hatasının Ortalama Karekökü (RMSEA) (iyi: < 0,08, orta: 0,08-
0,10, zayıf: > 0,10), Uyum İyiliği İndeksi (GFI: 0,90-0,95), Karşılaştırmalı 
Uyum İndeksi (CFI: 0,80-0,90), Normlanmış Uyum İndeksi (NFI: 0,80-
0,95), Standardize Edilmiş Kalan Ortalama Karekökü (SRMR: 0,05-
0,10), Artımlı Uyum İndeksi (IFI: > 0,80) ve Tutumluluk Ayarlı Ölçümler 
İndeksi (PNFI: >0,50) (38). Taban ve tavan etkilerini değerlendirmek için 
FreBAFA’nin minimum ve maksimum puanları belirlendi ve yüzdeleri 
hesaplandı. Minimum veya maksimum puan alan katılımcı oranı %15’ten 
azsa taban veya tavan etkisi yok olarak kabul edildi (39). Tüm istatistiksel 
analizler için 0,05 anlamlılık düzeyi kabul edildi.

BULGULAR 
Hastaların yaş ortalaması 39,94±13,14 yıldı. Hastalar, sık baş ağrısı atakları 
yaşadıklarını, ortalama ayda 17,12±4,53 baş ağrısı günü ve ayda 7 atak 
yaşadıklarını, ortalama atak süresinin 31,49 saat olduğunu ve orta ila 
şiddetli ağrı şiddeti seviyelerine sahip olduklarını bildirdiler (Tablo 1).

FreBAFA’nin tüm maddeleri, 0,079 ile 0,694 arasında değişen düzeltilmiş 
madde-toplam korelasyonları gösterdi. Her bir maddenin silinmesiyle 
hesaplanan Cronbach α değerleri, 0,811’in altında kaldı (madde 8 
hariç), bu da ölçeğin iç tutarlılığını destekledi ve hiçbir maddenin genel 
güvenirliği önemli ölçüde azaltmadığını gösterdi (Tablo 2).

Tablo 1. Katılımcıların demografik ve klinik özellikleri (n=180)

Ortalama ± SS
Yaş (yıl) 39,94 ± 13,14

Kilo (kg) 70,07 ± 12,83

Boy (m) 1,65±0,087

VKİ (kg/m²) 25,69 ± 4,48

Bir atak sırasında alınan ağrı kesici sayısı 2,66 ± 3,86

Bir ayda baş ağrısı gün sayısı 17,12 ± 4,53

Bir ayda baş ağrısı atağı sayısı 6,73 ± 6,56

Baş ağrısı atağı süresi (saat) 31,49 ± 33,15

Baş ağrısı şiddeti (SADÖ) 7,57 ± 2,10

Boyun ağrısı şiddeti (SADÖ) (n=152) 6,97 ± 2,31

SS: Standart sapma; kg: kilogram; m: metre; SADÖ: Sayısal Ağrı Derecelendirme 
Ölçeği, VKİ: Vücut Kütle İndeksi
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FreBAFA, iyi bir test-tekrar test güvenilirliği (SKK = 0,851) ve yüksek bir iç 
tutarlılık (Cronbach α = 0,919) gösterdi. Başlangıç ve tekrar test puanları 
arasında anlamlı bir farkın olmaması (p=0,068), anketin zamansal 
kararlılığını daha da destekledi (Tablo 3).

Tablo 4, FreBAFA’ya verilen yanıtların madde düzeyindeki dağılımını 
ve tanımlayıcı istatistiklerini sundu. Dokuz madde arasında en yüksek 
ortalama puan Madde 1’de (ortalama=2,89, SS=1,08) gözlenirken, bunu 
Madde 2 (ortalama=2,51, SS=1,17) izledi. Buna karşılık, Madde 9 en düşük 
ortalama puana sahipti (ortalama = 1,19, SS=1,28). Toplam FreBAFA 
puanının ortalaması 18,11 (SS=7,37) ve medyanı 18,00’dı (IQR=30,00).

FreBAFA toplam puanı, MEDÖ, BAET-6, HADÖ-Anksiyete, HADÖ-
Depresyon ve AFÖ puanlarıyla anlamlı ve pozitif olarak zayıftan orta 
düzeye kadar korelasyon gösterdi (p<0,05), bu da FreBAFA’nın baş 
ağrısıyla ilişkili engellilikten ziyade psikososyal faktörlerle daha yakından 
ilişkili olduğunu düşündürmektedir (Tablo 5).

Açımlayıcı faktör analizi, toplam varyansın %56,983’ünü açıklayan iki 
faktörlü bir yapı ortaya koydu. 1, 6 ve 9 numaralı maddeler birinci faktöre 
güçlü bir şekilde yüklenirken, 7 ve 8 numaralı maddeler ikinci faktörü 
oluşturmuş ve FreBAFA’nın Türkçe versiyonunun altında yatan çok 
boyutlu bir yapıya işaret etmişti (Tablo 6) (Şekil 1).

Tablo 3. FreBAFA’nın test-tekrar test güvenilirliği ve iç tutarlılığı (n= 73)

Başlangıç
Ortalama±SS Tekrar Test Ortalama±SS p

Tekrar Test 
(SKK ve 95% 

GA) SÖH MTED
İç tutarlılık 

(Cronbach’s α)

FreBAFA 18,11±7,37 17,25±7,20 0,068
0,851 (0,772-

0,904)
2,81 7,80 0,919

FreBAFA: Fremantle Baş Ağrısı Farkındalık Anketi; SS: Standart Sapma; SKK: Sınıfiçi Korelasyon Katsayısı; GA: Güven aralığı; SÖH: Standart Ölçüm Hatası; MTED: Minimum Tespit 
Edilebilir Değişim

Tablo 2. FreBAFA için madde silindiğinde elde edilen sonuçlarda ortalama puanlar, düzeltilmiş madde-toplam korelasyonları ve Cronbach 
α (n=180)

Madde Ortalama SS
Düzeltilmiş madde toplam 

korelasyonu
Madde silindiğinde  

Cronbach α
1 2,89 1,05 0,518 0,792

2 2,45 1,23 0,553 0,787

3 1,74 1,42 0,673 0,769

4 2,01 1,32 0,643 0,774

5 1,74 1,39 0,606 0,779

6 1,89 1,30 0,694 0,768

7 1,98 1,43 0,362 0,811

8 2,04 1,44 0,079 0,846

9 1,24 1,34 0,537 0,788

Cronbach’ın α toplam FreBAFA puanı 0,811

FreBAFA: Fremantle Baş Ağrısı Farkındalık Anketi; SS: Standart Sapma

Tablo 4. Madde başına yanıt yüzdesi frekansları ve FreBAFA’nın madde başına ve toplam puanlarının ortalama standart sapması (n= 180)

Madde
Asla
(%)

Bazen
(%)

Nadiren  
(%)

Sıklıkla
(%)

Her Zaman
(%) Ortalama±SS Ortanca (ÇAA)

1 2,7 6,8 26,0 27,4 37,0 2,89±1,08 3,00 (4,00)

2 4,1 16,4 30,1 23,3 26,0 2,51±1,17 2,00 (4,00)

3 19,2 23,3 20,5 20,5 16,4 1,92±1,37 2,00 (4,00)

4 15,1 15,1 35,6 20,5 13,7 2,03±1,24 2,00 (4,00)

5 23,3 26,0 19,2 16,4 15,1 1,74±1,39 2,00 (4,00)

6 17,8 26,0 27,4 16,4 12,3 1,80±1,27 2,00 (4,00)

7 16,4 20,5 26,0 20,5 16,4 2,00±1,32 2,00 (4,00)

8 21,9 12,3 23,3 24,7 17,8 2,04±1,41 2,00 (4,00)

9 43,8 16,4 21,9 12,3 5,5 1,19±1,28 1,00 (4,00)

Toplam Puan 18,11±7,37 18,00 (30,00)

SS: Standard Sapma; ÇAA: Çeyrekler Arası Aralık

Tablo 5. FreBAFA ile diğer anketler arasındaki korelasyonlar (n=180)

SADÖ β MEDÖ§ BAET-6β HADÖ-Anksiyeteβ HAD-Depresyonβ AFÖβ

r
p

0,198
0,008

0,192
0,010

0,261
0,000

0,321
0,000

0,277
0,000

0,361
0,000

§: Spearman Korelasyon Analizi; β: Pearson Korelasyon Analizi; FreBAFA: Fremantle Baş Ağrısı Farkındalık Anketi; SADÖ: Sayısal Ağrı Derecelendirme Ölçeği; MEDÖ: Migraine 
Engellilik Değerlendirme Ölçeği; BAET-6: Baş Ağrısı Etki Testi-6; HADÖ: Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği; AFÖ: Ağrı Felaketleştirme Ölçeği



Onan ve ark. Kronik Migren ve Baş Farkındalığı

312

Arch Neuropsychiatry 2026;63:308−315

Doğrulayıcı faktör analizi, CMIN/DF = 4,28, SRMR = 0,066, CFI = 0,91, 
NFI = 0,88 ve IFI = 0,91 değerleriyle kabul edilebilir bir model uyumu 
gösterdi. Ancak, RMSEA (0,14), GFI (0,87) ve PNFI (0,64) optimum 
aralıkların dışında kaldı ve bu da modelin genel olarak yeterli olduğunu, 
ancak uyumu iyileştirmek için daha fazla iyileştirme gerekebileceğini 
düşündürdü (Tablo 7) (Şekil 2).

TARTIŞMA
Bu çalışmanın amacı, kronik migreni olan bireylerde Fremantle Baş 

Ağrısı Farkındalık Anketi’nin (FreBAFA) Türkçe versiyonunun geçerlilik 

ve güvenilir olup olmadığını araştırmaktı. Anketin diğer versiyonları 

omurga ağrısı, omuz ağrısı ve diz ağrısı üzerine olsa da, çalışmamız baş 

ağrısı üzerine yapılan ilk çalışmadır. FreBAFA’nın Türkçe versiyonu yüksek 

iç tutarlılığa, zaman içinde iyi güvenilirliğe ve yapı geçerliliğine sahipti. 

Sonuçlar, anketin engellilik, anksiyete, depresyon, ağrı felaketleştirme 

ve baş ağrısı etkisi ile ilişkili olduğunu gösterdi. Bu korelasyonlara göre, 

anket engellilikten ziyade psikososyal faktörlerle daha güçlü bir şekilde 

ilişkiliydi. 

Ölçeğin iç tutarlılığının yüksek olduğu (Cronbach alfa = 0,919) ve bu 

değerin boyun (8, 14, 15), bel (3, 16-24), diz (27-28) ve omuz (25, 

26) bölgelerinde farklı popülasyonlara uyarlanmış anketin önceki 

versiyonlarıyla uyumlu olduğu bulundu.

Tablo 6. FreBAFA’nın Türkçe versiyonu için açımlayıcı faktör 
analizi sonuçları (n=180)

Faktör 1 Faktör 2
1 0,632

2 0,681

3 0,782

4 0,763

5 0,737

6 0,793

9 0,630

7 -0,596

8 0,904

Yüzde varyans (%) 43,269 56,983

FreBAFA: Fremantle Baş Ağrısı Farkındalık Anketi; Kaiser-Meyer-Olkin örnekleme 
yeterliliği ölçüsü: 0,799; Bartlett Küresellik Testi Yaklaşık Ki-Kare: 576,717 (p= 0,000)

Şekil 1. FreBAFA’nın Türkçe versiyonunun scree plot grafiği (n=180)

Tablo 7. FreBAFA’nın doğrulayıcı faktör analizi sonucunda elde 
edilen uyum indeksleri (n= 180)

Kabul edilebilir  
değer aralığı

Elde edilen 
değer

CMIN/DF (x2/df) İyi 3 > and 5 > kabul edilebilir (111,31/26) 4,28

RMSEA İyi 0,08 >, orta 0,1-0,08 ve zayıf 0,1 < 0,14

GFI 0,90 ≤ GFI < 0,95 0,87

CFI 0,80 ≤ CFI ≤ 0,90 0,91

NFI 0,80 ≤ NFI ≤ 0,95 0,88

SRMR 0,05 < SRMR ≤ 0,10 0,066

IFI 0,80 < IFI 0,91

PNFI 0,90 < PNFI 0,64

CMIN/df: Göreceli Ki-kare; RMSEA: Yaklaştırma Hatasının Ortalama Karekökü; GFI: 
Uyum İyiliği İndeksi; CFI: Karşılaştırmalı Uyum İndeksi; NFI: Normlanmış Uyum 
İndeksi; SRMR: Standardize Edilmiş Kalan Ortalama Karekökü; IFI: Artımlı Uyum 
İndeksi; PNFI: Tutumluluk Ayarlı Ölçümler İndeksi

Şekil 2. FreBAFA’nın Türkçe versiyonunun DFA’ne göre diyagramı (n=180)

Düzeltilmiş madde-toplam korelasyonları 0,079 ile 0,694 arasında 
değişmişti. Çoğu madde kabul edilebilir aralıkta olsa da, bazı maddelerin, 
özellikle de 8. maddenin düşük korelasyon değerleri, bu maddelerin 
toplam ölçekle yeterince örtüşmediğini gösterdi. Öte yandan, 7. maddenin 
“Başımın genişlediğini hissediyorum” gibi zıt ifadeler, 8. maddenin ise 
“Başımın küçüldüğünü hissediyorum” gibi zıt ifadeler içermesi, bireylerin 
7. maddeyi seçerken 8. maddeyi hariç tutmalarına ve genel genişleme 
algısı nedeniyle 8. maddede düşük korelasyonlara neden olabilir. Ayrıca, 
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hiçbir maddenin çıkarılmaması, ölçeğin genel bütünlüğünü destekleyen 
Cronbach alfa değerini önemli ölçüde artırmıştı.

Test-tekrar test güvenilirliğinin yüksek olduğu (SKK=0,851) ve test-
tekrar test uygulamaları arasında anlamlı bir fark olmadığı bulundu. 
Dolayısıyla ölçek zaman içinde stabildi. Ayrıca, SKK değeri, daha önce 
farklı popülasyonlarda boyun (8, 14, 15), bel (3, 16-24), diz (27-28) ve 
omuz (25, 26) bölgeleri için uyarlanmış anketin farklı versiyonlarının SKK 
değerleriyle tutarlıydı. Sonuç olarak, FreBAFA, KM hastalarında baş ağrısı 
farkındalığını güvenilir bir şekilde ölçmektedir.

Açımlayıcı faktör analizi, toplam varyansın %56,98’ini açıklayan iki 
faktörlü bir yapı ortaya koydu. 1-6 ve 9 numaralı maddeler ilk faktöre, 
7 ve 8 numaralı maddeler ise ikinci faktöre yüklendi. Bu iki boyutlu 
yapı ile anketin baş ağrısı farkındalığının teorik temelleriyle uyumlu 
olduğu düşünülebilir. 1-6 ve 9 numaralı maddeleri başın proprioseptif 
ve motor farkındalığı (baş hareketi, uzayda pozisyon algısı) ile ilgili 
maddeler, 7-8 numaralı maddeleri ise başın şekil-boyut farkındalığı 
(başımı büyümüş veya küçülmüş hissetme) ile ilgili maddeler olarak 
yorumlandı. Literatürde baş ağrısı ile ilgili bir doğrulama çalışması 
olmadığı için sonuçları karşılaştırmak mümkün olmasa da, baş 
bölgesine yakın olan boyun bölgesi ele alındığında Japonca ve Türkçe 
versiyonlarda (8, 14) tek boyutlu bir yapı, Yunanca versiyonda ise ilk 
6 maddede (15) tek boyutlu bir yapı ortaya çıktı. Önceki omuz ve sırt 
çalışmalarında ilk 3 madde bilişsel ve motor ihmal, 4. ve 5. maddeler 
proprioseptif farkındalık ve 6., 7., 8. ve 9. maddeler şekil-boyut algısında 
bozulma olarak yorumlanmıştı (25, 26, 40). Vücut bölümlerine ilişkin 
farkındalığın yaşanan ağrıya, engelliliğe ve psikososyal durumlara bağlı 
olarak değişebileceğini düşünüyoruz. Bu nedenle çalışmamızda 1-6 ve 
9. maddeleri başın proprioseptif ve motor farkındalığı (baş hareketi, 
uzayda pozisyon algısı) ile ilgili maddeler, 7-8. maddeleri ise başın şekil-
boyut farkındalığı (başımı büyümüş-küçülmüş hissediyorum) ile ilgili 
maddeler olarak yorumlamak baş ağrısı ve bel ağrısında ağrı algısındaki 
benzerlik ve farklılıklara ışık tutabilir.

Toplam FreBAFA skoru ile baş ağrısı ağrı şiddeti (SADÖ), özür (MEDÖ), 
baş ağrısı etkisi (BAET-6), psikolojik durum (HADÖ-Anksiyete, HADÖ-
Depresyon) ve ağrı felaketleştirme (AFÖ) ölçekleri arasında zayıf ila 
orta derecede anlamlı pozitif korelasyonlar bulundu. Baş ağrısı ile ilişkili 
özür ve baş ağrısı farkındalığı arasındaki korelasyon katsayısı diğer 
değişkenlerden daha düşüktü. Boyun versiyonlarında özür ve farkındalık 
skorları ile orta düzeyde korelasyonlar vardı. Ancak, bu sonuçların bir 
nedeni Boyun Özür Anketi puanlama açısından net skorlar sağlarken (8, 
14, 15), MEDÖ skorlarının günlük hatırlamaya biraz daha bağımlı olması 
korelasyonun daha düşük olmasına neden olmuş olabilir. Bir diğer neden 
ise özürün psikososyal faktörlere kıyasla baş ağrısı farkındalığında daha 
az etkilemesi olabilir. Bu bulgular FreBAFA’nın baş ağrısının doğrudan 
klinik özelliklerinden ziyade baş ağrısıyla ilişkili psikososyal süreçlerle 
daha yakından ilişkili olduğunu düşündürmektedir. Bu, ağrı farkındalığı 
kavramının bir bireyin baş ağrısını algılama ve yorumlama biçimiyle ilgili 
bilişsel-duygusal temsilleri içerdiğini gösterebilir. Kronik ağrı ve migren 
patofizyolojisinin seyri göz önüne alındığında, sonuçlarımız yaşam 
kalitesinin iyi yönetiminin ve hastaların semptomlarını kötüleştirebilecek 
psikososyal değişikliklerin baş ağrısı farkındalığında önemli bir rol 
oynadığını göstermektedir (41). Hasta tarafından bildirilen sonuç 
ölçümleri (HTBSÖ) hastalık hakkında temel bilgiler sağlar ve geçerli ve 
güvenilir yöntemler klinisyenler ve araştırmacılar tarafından sıklıkla 
kullanılır (42). Bu nedenle, bu değişkenlerin ve rol oynayanların çok 
boyutlu değerlendirilmesi klinisyenler ve araştırmacılar için önemlidir 
(15, 42). Uzun süreli kronik ağrılı durumları takiben beyinde işlevsel 
ve yapısal değişiklikler olduğu bilinmektedir. Somatosensoriyel 
korteks, migren de dahil olmak üzere kronik ağrılı durumlarda 
etkilenen yapılardan biridir (43). Migren hastalarının diğer kronik ağrı 
popülasyonlarına benzer şekilde daha kötü dokunsal keskinlik gösterdiği 

ve bunun somatosensoriyel korteksin yapısal ve işlevsel yeniden 
organizasyonundan kaynaklandığı varsayılmıştır (44). KM hastalarında 
lazer termal stimülasyon genliği (LTSG), algılanan uyaran yoğunluğuna 
göre sağlıklı bireylere kıyasla azalmıştır ve dikkat bir görevle dağıtıldığında 
LTSG’de beklenen azalma gözlenmemiştir. Bu nedenle, CM hastalarında 
ağrı sinyalleri kortikal düzeyde anormal olarak işlenmektedir ve dikkat 
dağıtıcı görevlerin ağrı yanıtlarını baskılayamaması, migrenli bireylerde 
ağrı işleme mekanizmalarının esnekliğinin azaldığını düşündürmektedir 
(45). Kim ve ark. somatosensoriyel korteks kalınlaşmasının migren 
hastalığının süresi ve baş ağrısı sıklığı ile pozitif korelasyon gösterdiğini 
bildirilmişlerdir (46). Ayrıca, migren hastalarında ağrıyla ilişkili kortikal 
bölgelerdeki beta bağlantılarının azalması, sürecin kronikleşmesiyle 
ilişkilendirilmiştir (47). Ağrının doğası aynı zamanda ağrıyı abartmayı 
ve çok olumsuz olarak algılamayı, yani onu felaketleştirmeyi de içerir. 
Manyetik rezonans görüntüleme çalışmalarını inceleyen sistematik 
bir derlemede, ağrı felaketleştirmenin, ağrı algısı ve modülasyonu 
ile ilişkili olan somatosensoriyel korteksler, anterior insula, anterior 
singulat korteks, talamus ve dorsolateral prefrontal korteks gibi beyin 
bölgelerindeki yapısal ve işlevsel değişikliklerle ilişkili olduğu gösterilmiştir 
(48). Kronik ağrısı olan hastalarda sürekli ağrı deneyimi, bu etkilerin 
beyinde kalıcı hale gelmesine neden olabilir (49). Migren atakları arasında 
bildirilen değişmiş duyusal deneyimleri bu şekilde açıklamışlardır (49). Bu 
nedenle, kronik migren hastalarında yapısal ve işlevsel somatosensoriyel 
korteks değişiklikleri, ağrının algılanması ve işlenmesinde rol oynayabilir, 
sürecin kronikleşmesine ve ikincil olarak psikososyal faktörlerle ilişkilerin 
karmaşıklaşmasına neden olabilir (49). Algısal süreçlerin bozulmasıyla 
ortaya çıkabilecek proprioseptif-motor şekil farkındalığı bozuklukları, 
semptomların ve kronikliğin yönetiminde önemli değerlendirme 
gerektirecektir. Anket sonuçlarımız literatür çalışmalarını desteklemekte 
olup kronik migren hastalarında baş farkındalığının psikososyal süreçlerle 
ele alınması gerektiğini göstermektedir.

Öte yandan, doğrulayıcı faktör analizi sonuçları karışık bir uyum tablosu 
ortaya koymuştur. CFI (0,91), IFI (0,91) ve SRMR (0,066) değerleri kabul 
edilebilir düzeyde olmasına rağmen, RMSEA (0,14), GFI (0,87) ve PNFI 
(0,64) gibi bazı uyum indeksleri önerilen sınırların dışında kalmıştır. 
Özellikle, yüksek RMSEA değeri, modelde olası bir uyumsuzluk 
olabileceğini düşündürmekte ve faktör yapısının veya madde içeriklerinin 
yeniden gözden geçirilebileceğine işaret etmektedir.

Baş ağrısı bozukluklarında sıklıkla kullanılan HTBSÖ’lerin bir incelemesi 
ve meta-analizi, MEDÖ, Pediatrik MEDÖ, BAET-6, Görsel Analog Skala, 
Dünya Sağlık örgütü Engellilik Değerlendirme Çizelgesi ve Baş Ağrısı-
Engellilik Envanteri’ni en sık kullanılan yöntemler olarak belirlemiştir 
(50). Bu HTBSÖ’lerin kliniklerde ve araştırmalarda kullanımı, hızlı, 
nesnel, standardize, evrensel ve toplu veri yorumlanabilir sonuçlar 
sağlama gibi avantajlar sunarken, hastanelerde, kliniklerde ve 
araştırmalarda gerçek dünya kullanımlarında bazı dezavantajlar da 
vardır. Bu sonuç ölçümleri, hastaların öznel duygusal durumlarını ve 
araştırılan bozukluğun semptomlarına ilişkin deneyimlerini tam olarak 
yansıtma konusunda sınırlı kapasiteye sahip olabilir. Ağrının dalgalanan 
seyri, psikososyal faktörlere duyarlılığı, ağrı farkındalığı ve algısındaki 
bireysel farklılıklar, dikkat yetenekleri (hastaların aynı soruya dakikalar 
içinde farklı cevaplar vermesi gibi), retrospektif hatırlama zorlukları, 
eğitim düzeyleri ve soruları yorumlama zorluğu gibi faktörlerin 
tümü bu ölçümlerin güvenilirliğine katkıda bulunur. Bu nedenle, 
geçerliliği doğrulanmış anketlere ve bunların doğru yorumlanmasına 
ihtiyaç vardır. Bu HTBSÖ’ler baş ağrısı bozukluklarının farklı yönlerini 
değerlendirdiğinden, hiçbiri baş ağrısı bozukluklarının tüm yelpazesini 
objektif olarak yansıtmaz. Bu nedenle, birden fazla HTBSÖ’nin birlikte 
yorumlanması gerekebilir. Tedavi sonuçlarındaki iyileşmeler genellikle 
ayrı ayrı değerlendirildiğinden, gerçek klinik iyileşmenin izlenmesi de 
önemlidir (50).
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Elde edilen bazı sınırlayıcı bulgular da dikkate alınmalıdır. Özellikle 
8. maddenin düşük performansı ve yüksek RMSEA değeri, ölçek 
maddelerinin bazılarının içerik açısından net olmayabileceğini 
göstermektedir. Bu nedenle bazı maddelerin (özellikle 8. madde) 
kavramsal olarak revize edilmesi ve model uyumunu artırmak için 
iyileştirmeler yapılması önerilmektedir. Kinezyofobi korelasyonu diğer 
çalışmalarda da ele alınmıştır. Hareket korkusunun motor kontrol ve 
propriosepsiyonda farkındalık açısından ele alınması önemlidir. Farklı 
versiyonlarda orta-yüksek korelasyonlar bulunmuştur. Migren fiziksel 
aktivite ile tetiklenebilen bir hastalıktır. Migrende hareket korkusunu 
değerlendiren geçerli ve güvenilir bir anket bulunmadığından 
çalışmamızda kinezyofobiyi değerlendiremedik. Genel hareket korkusu 
anketlerini değerlendirmeye dahil etmedik çünkü migrenin doğasına 
uygun sorular içermeyeceklerini düşündük, bu nedenle doğru sonuçlar 
vermeyebilirler. Son olarak, baş ağrısı farkındalığını değerlendiren ilk 
anket olduğu için mevcut sonuçlar, sonuçlarımızı yorumlama açısından 
sınırlıydı. Bu nedenle çalışmamızı boyun ve bel ağrısı çalışmalarını 
inceleyerek yorumladık.

Gelecekteki çalışmalarda, FreBAFA’nın farklı popülasyonlarda 
yürütülmesi ve sonuçların bir bütün olarak değerlendirilmesi önemli 
olacaktır. Kültürler arası doğrulama çalışmaları, araştırmacılara ve 
klinisyenlere HTBSÖ sonuçları açısından değerlendirme, tedavi ve 
takip süreçlerinde geçerli ve güvenilir sonuçlar sağlayacaktır. Vücut 
farkındalığıyla ilgili hasta geri bildirim sonuçlarının raporlanmasının 
kronik ağrının yönetiminde önemli bir rol oynayacağına ve 
farkındalığın farklı vücut bölgelerinde farklı şekillerde ele alınmasına 
ve yorumlanmasına yardımcı olacağına inanıyoruz. Ayrıca, gelecekteki 
çalışmalar, sonuçlara göre tedavi yaklaşımlarına yön verebilir. Egzersizler, 
vücut farkındalığı çalışmaları ve farkındalığı hedefleyen farkındalık gibi 
yaklaşımlar faydalı olabilir.

SONUÇ
Sonuç olarak, FreBAFA’nın Türkçe versiyonu, kronik migren hastalarında 
baş ağrısı farkındalığını değerlendirmek için geçerli ve güvenilir bir 
yöntemdir. Sonuçlarımız, anketin baş ağrısıyla ilişkili vücut farkındalığını 
değerlendirmek için şu anda ilk yöntem olması nedeniyle, gelecekteki 
çalışmalara doğru atılan ilk adımı temsil etmektedir. Bununla birlikte, 
anketin bazı maddelerinde ve faktör yapısında yapılacak ayarlamalar, 
ölçeğin psikometrik performansını daha da iyileştirebilir ve hem 
klinik hem de araştırma ortamlarında daha yaygın ve etkili bir şekilde 
kullanılmasını sağlayabilir.
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