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Giris ve Amag: Kronik migrende (KM), bas agrilari kronik dénemde bozulmus
propriosepsiyon ve somatik beden farkindaligi ile iliskili olabileceginden, hasta
tarafindan bildirilen sonug 6lciimleri (HTBSO) 6nemlidir. Bu calismada, Fremantle
Bas Agrisi Farkindalik Anketi'nin (FreBAFA) Tiirkce'ye uyarlanmasi amaglandi.

Yontemler: Calismaya 18-70 yas araligindaki hastalar dahil edilmistir. Anketin
kilturler arasi uyarlamasinin ardindan demografik-klinik bilgiler kaydedildi. Sayisal
Agni Derecelendirme Olcegi (SADO), Migren Engellilik Degerlendirme Olcegi
(MEDOQ), Bas Agrisi Etki Testi-6 (BAET-6), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
(HADO), Agri Felaketlestirme Olcegi (AFO) ve FreBAFA yapisal gecerlilik acisindan
degerlendirildi. Ayrica Acimlayici Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayici Faktor
Analizi (DFA) de yapilmistir. Givenilirlik icin Sinif ici Korelasyon Katsayisi (SKK) ve
Cronbach a degerleri hesaplandi.

Bulgular: Calismaya toplam 180 hasta (ortalama yas 39,94+13,14 yil) dahil edildi.
Bas agrisi ataklari ayda 17,12£4,53 giin, 7,57+2,1 siddetinde meydana geldi. Madde-

ABSTRACT

toplam korelasyonlari 0,079 ile 0,673 arasinda degiskenlik gosterdi. Cronbach'in a
degeri 0,811'in tizerindeydi. FreBAFAin iyi test-tekrar test giivenilirligi (SKK=0,851,
n=73) ve yiksek i¢ tutarliig (Cronbachn a=0,919) vardi. Baslangic ve tekrar
test puanlari arasinda anlamli bir farkin olmamasi (p=0,06), FreBAFAIn zamansal
istikrarini destekledi. FreBAFA, SADO, MOD, BAET-6, HADO ve AFQ ile korelasyon
gosterdi (p<0,01). AFA, varyansin %56,98'ini agiklayan iki faktorlu bir yapi tanimladi
(proprioseptif-motor farkindalik (1-6,9. maddeler) ve basin sekil-boyut farkindalig
(7,8. maddeler)). DFA, kabul edilebilir bir model uyumu gésterdi.

Sonug: FreBAFAnIn Turkge versiyonu, KM'deki algisal bozukluklari degerlendirmek
icin gecerli ve glvenilir bir ankettir ve psikososyal faktorlerle anlaml sekilde
iliskilidir. Kronik bas agrisinda viicut farkindaliginin izlenmesi, HTBSO'lar igin
6nemli olabilir.

Anahtar Soézcikler: Farkindalik, kronik agri, migren, somatosensoriyel, o6ziir,
psikometrik

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 o 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 o value was above
0.811. FreHAQ had good test-retest reliability (ICC=0.851, n=73) and high internal
consistency (Cronbach'’s a=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,
psychometric
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One Cikan Noktalar

+ Tirkce FreBAFA, kronik migren hastalarinda gecerli ve
glvenilirdir.

* FreBAFA, agri, 6ziir, duygusal sikint1 ve felaketlestirme ile
iliskilidir.

* FreBAFA'nin kliniklerde kullanilmasi, viicut farkindahgiyla
ilgili tedavi stratejilerini iyilestirebilir.

GiRi$

Psikomotor alanda beden farkindaligi, zihinsel, duygusal ve fiziksel
aktivite bilinciyle iliskiliyken, nérofizyolojide proprioseptif ve interoseptif
duyumlarla baglantilidir (1). Beyin, zamanla deneyimlere, 6grenilmis
kaliplara ve aliskanliklara dontsen i¢ ve dis uyaranlari algilar. Baslangicta
piramidal sistem araciligiyla bilingli olarak islenen bu bilgi, aliskanlik
haline geldikce ekstrapiramidal sistem tarafindan kontrol edilen bilincdisi
davranislara doénusur. Bu nedenle beden farkindaligi, beden bilincini,
beden y6netimini ve beden deneyimlerini kapsar ve bireyin bedenini ve
cevresini i¢ ve dis uyaranlar araciligiyla algilamasini saglar (1, 2).

Wand ve ark., bel agrisi (BA) olan bireylerde merkezi sinir sisteminde
(MSS) yapisal ve islevsel degisikliklerin yani sira bilissel ve davranissal
degisiklikler oldugunu 6ne stiren bir model dnermistir. Yanlis néroplastik
degisiklikler BAna ve gelecekteki sonuclarina katkida bulunabilir. MSS'deki
degisiklikler, nosiseptif aktiviteyi artirarak bilingli ve dikkatli uyariimayi
etkileyebilir, bdylece agriyi artirabilir ve sakathgi uzatabilir. Sonug olarak,
bilingli algi bozulurken bilingdisi bir farkindalik gelisir. Agrinin bedeni
korumak icin bir sinyal gorevi gérdiigu géz éniine alindiginda, agrinin
bilingli farkindalgi beden farkindaliginin gelistirilmesi icin cok énemlidir
(3, 4).

Cesitli calismalar, kronik agri durumlarinda viicut farkindaligindaki
degisikliklerin agrili viicut bolgeleriyle iliskili oldugunu ve bu bozulmalarin
kronik agriyr daha da siddetlendirdigini gostermistir. Ornegin, boyun
veya alt sirti etkileyen rahatsizliklarda agri, bozulmus duyusal girdi ve
telafi edici olarak derin kas fonksiyonu gorevlerinin ylzeysel kaslara
kaymasi nedeniyle duyusal-motor islev bozukluklarina yol acabilir (5).
Bu sorunlar, asimetri, gerginlik veya islev bozuklugu nedeniyle etkilenen
viicut bolgesinin boyut, pozisyon ve hareketinin anormal algilanmasina
neden olabilir. Agri, stres, asimetri ve bozulmus pozisyon-hareket algisi
gibi sorunlari ele almak icin fizyoterapistler, hem i¢sel hem de dissal
vicut farkindaligini birlestirerek bilingli diizeyde vicut farkindaligini
degerlendirmeli, tedavi etmeli ve gelistirmelidir (6-10). Ancak, literatiirde
ozellikle bas agrisi farkindaligina odaklanan calisma eksik oldugu
gorulmektedir. Radyolojik calismalar kortikal degisiklikleri dogrulasa
da (11-13), bireyleri kliniklerde 6znel degerlendirmeler yoluyla hem
psikolojik hem de sozel olarak degerlendiren yontemlerde bir bosluk
vardir. Bu tir degerlendirmeler genellikle kullanimlarini sinirlayan maliyet
ve zaman kisitlamalariyla karsi karstyadir. Bu nedenle klinik uygulamada
hizh ve pratik bir degerlendirme yonteminin vyararli olabilecegi
dusuntlmektedir.

Bilgilerimize gore, kronik migrende (KM) algisal dizeyleri ve nosiseptif
farkindahgi degerlendiren higbir calisma yoktur. Sirt odakli versiyonundan
uyarlanan “Fremantle Bas Agrisi Farkindalik Anketi” (FreBAFA), tedavi
etkinligini objektif olarak degerlendirmek icin pratik bir klinik arac
olarak kullanilabilir. Fremantle Farkindalik Anketi'nin ilk versiyonu bel
(3), icin gelistirilmis olup, daha sonra boyun (8, 14, 15), bel (16-24),
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omuz (25, 26) ve diz (27-28) versiyonlari da incelenmistir. Bu anketin
Turk popilasyonunda gegerliliginin dogrulanmasi, KM hastalarinda
beden algisi ve nosiseptif farkindaligi degerlendirmek icin etkili bir yol
sunabilir, bas ve bas agrisi algisini iyilestiren tedavi programlarina katkida
bulunabilir. Bu calisma, anketin psikometrik &zelliklerini arastirmayi ve
Turkce konusan KM hastalarinda beden algisi, nosiseptif duyarlilik ve bas
agrisi ile ilgili inanclar arasindaki olasi iliskileri arastirmayr amagladi.

YONTEM

Calisma Tasarimi ve Etik Onay

Bu calisma, Ocak 2025 - Mayis 2025 tarihleri arasinda yuritilen
prospektif, kesitsel, tanimlayici bir calisma olarak tasarlandi. Hastalar,
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali, Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Néroloji Anabilim Dali, Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi Néroloji
Anabilim Dali, Gaziantep Sehir Hastanesi Noroloji Anabilim Dali, Silivri
Devlet Hastanesi Noéroloji Anabilim Dali ve Elite Arastirma ve Cerrahi
Hastanesi'nde ¢alismaya dahil edildi.

Etik onay, Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 07.10.2024 tarihinde 2024-GOKAEK-2411_2024.10.16_191
onay numarasiyla alindi. Calisma, ClinicalTrials.gov (NCT06857383) web
sitesine kaydedildi. Calismaya dahil edilmeden &énce tim katilimcilardan
aydinlatilmis onam alindi. Calisma, Helsinki Bildirgesi'nde belirtilen
ilkelere uygun olarak yirittldi ve arastirma stireci boyunca katiimcilarin
haklari, giivenligi ve refahr korundu.

Katiimcailar ve Uygunluk Kriterleri

Bu calismaya 180 KM hastasi dahil edildi. Calismanin dahil edilme
kriterleri, tim katihmcilarin  Uluslararasi  Bas Agrisi  Bozukluklar
Siniflandirmasi 3. Baski (UBABS-3) (29), uyarinca bas agrisi bozukluklari
konusunda uzmanlasmis bir nérolog tarafindan KM tanisi almis olmalari,
18-70 vyaslari arasinda olmalari ve degerlendirme araglarini dogru bir
sekilde doldurabilmeleri icin Tiirkce okuma, yazma, konusma ve anlama
becerisine sahip olmalariydi. KM disinda baska birincil veya ikincil bas
agnisi bozuklugu, timér gibi hastaliklar, boyun veya bel agrisi, gebelik
veya norolojik ya da sistemik hastaliklara bagli fonksiyonel bozukluk
olan katimcilar calisma disi birakildi. Ayrica, yakin zamanda ameliyat
gecirmis (alti ay icinde), akut enfeksiyon, iyilesmemis kirik, psikiyatrik
bozukluk, Turkge bilmeyen veya katilmayi reddeden katilimcilar ¢calisma
disi birakild.

Calisma sirasinda, KM tanisi almis hastalara klinik ziyaretleri sirasinda
calisma protokolt hakkinda bilgi verildi. Katilmayi kabul edenlerin,
herhangi bir veri toplama islemine baglamadan 6nce bilgilendirilmis
onam formunu imzalamalari istendi.

Ceviri ve Kiiltiirel Uyarlama
FreBAFAIn uyarlama ve ceviri stirecleri Beaton ve ark. (30). tarafindan
Onerilen yonergeler dogrultusunda yurutaldu.

1. FreBAFAnin cevirisi ve uyarlamasi icin orijinal yazardan izin alindi.

2. ki bagimsiz cevirmen (bir fizyoterapist ve bir dilbilimci) anketi
Turkgeye cevirdi.

3. Cevirmenler, uyumlu bir Tirkge versiyon olusturdu.

4. Tirkce'de yeterlilige sahip iki ana dili ingilizce olan kisi, anketi geri
cevirdi.

5. Bir fizyoterapist, bir dilbilimci ve iki yeminli cevirmenden olusan bir
komite, cevirileri kavramsal esdegerlik acisindan inceledi.

6. Hastalarin anlamasini degerlendirmek icin bir pilot calisma yurattlda.
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Sonug Olciimleri

Demografik ve Klinik Bilgi Formu

Cinsiyet, yas, kilo, boy, tani zamanlari, migren tetikleyicileri, semptomlar,
siklik ve stire gibi KM ile ilgili sosyodemografik ve klinik veriler demografik
form ile toplandi.

Sayisal Agri Derecelendirme Olgegi

Sayisal Agri Derecelendirme Olcegi (SADO), katiimcilardan degerlendirme
sirasinda yasadiklari agriyr temsil eden sayiyi belirtmelerinin istendigi bir
agn siddeti degerlendirmesidir; “agri yok = 0” (sol) ve “en siddetli agn =
10" (sag) (31).

Migren Engellilik Degerlendirme Olgegi (MEDO)

MEDO, son ¢ ayda migrenle iliskili engelliligi is/okul performansi,
ev isleri, aile, sosyal ve bos zaman aktiviteleri acisindan degerlendirir.
Daha yiiksek puan, engelliligin arttigini géstermektedir. Olgegin Tirkge
versiyonunun gegerlilik ve guivenilirligi Ertas ve arkadaslar tarafindan
dogrulanmustir (32).

Bas Agrisi Etki Testi-6 (BAET-6)

BAET-6, bas agrilarinin canlilik, agr, psikolojik sikinti, sosyal islevsellik,
rol islevselligi ve bilissel islev dahil olmak tizere yasamin cesitli yonleri
tzerindeki etkisini degerlendirir. Toplam puan 36 ile 78 arasinda
degismekte olup, daha yiiksek puan bas agrilarinin daha fazla olumsuz
etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Anketin Turkce gegerlilik ve
guvenilirlik calismasi Dikmen ve arkadaglari tarafindan yuritulmustar
(33).

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADO)

14 maddeden (7'si anksiyete, 7'si depresyon) olusan HADO, anksiyete ve
depresyonu degerlendirir. Her alt 6lcek icin toplam puan O ile 21 arasinda
degismektedir. Olcegin Tirkce uyarlamasi Aydemir ve arkadaslari
tarafindan calisilmistir (34).

Agn Felaketlestirme Olgegi (AFO)

Toplamda 13 madde iceren, O (asla) ile 4 (her zaman) arasinda puanlanan
ve toplam puani 0 ile 52 arasinda degisen AFO, agri hakkindaki olumsuz
dustince ve duygulari degerlendirmektedir. Daha yuksek puanlar, daha
fazla agn felaketlestirmesini géstermektedir. Olcegin Tirkce gecerlilik ve
guvenilirlik galismasi Ugurlu ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (35).

Fremantle Bas Agnisi Farkindalik Anketi (FreBAFA)

FreBAFA, bas ve bas agrilariyla ilgili algisal bozulmalari degerlendiren 9
maddelik Likert tipi bir ankettir. Her madde 0 (Asla) ile 4 (Her Zaman)
arasinda derecelendirilir. Orijinal Fremantle Bel Farkindalik Anketi, Wand
ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (3). Calismamizda tekrar test
FreBAFA degerlendirmesi, ilk uygulamadan bir hafta sonra yapildi (Ek).

Orneklem Biiyiikliigii ve istatistiksel Analiz

Onceki calismalara dayanarak, gerekli érneklem biyukligy, anket
sorularinin sayisinin 10 kati (9 soru x 10 = 90 katimci) standart kuralina
gore 90 katimcr olarak belirlendi. Anket 9 sorudan olustugu igin,
minimum &rneklem buyukltga 90 katilimcr oldu (8, 15, 36).

istatistiksel analizler, Sosyal Bilimler icin istatistik Paketi stiriim 22.0 (SPSS®
22.0, Chicago, lllinois, ABD) kullanilarak gerceklestirildi. Dogrulayici
Faktor Analizi (DFA), JASP (stirim 0.19.2) kullanilarak gerceklestirildi.

FreBAFAnin Tuirkge versiyonunun givenilirligi, test-tekrar test guivenilirligi
ve i¢ tutarllik degerlendirilerek belirlendi. Bu amaglar dogrultusunda,
Sinif ici Korelasyon Katsayisi (SKK) ve Cronbach o degerleri sirasiyla
hesaplandi. 0,75'ten buyik bir SKK ve 0,80'den buytuk bir Cronbach
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a degerleri iyi guvenilirligin gostergesi olarak kabul edilmektedir (36).
Olgtimler arasindaki uyumu géstermek icin bir Bland-Altman grafigi
cizildi. Ayrica, glvenilirlik ve tekrarlanabilirligin diger gostergeleri olan
Standart Olciim Hatasi (SOH) ve Minimum Tespit Edilebilir Degisim
(MTED), asagidaki formiller kullanilarak hesaplandi (36):

SOH,,:SS/W1 — ICC ; SS= standard sapma
MTED, : z* SOH *[y2 ; 2=1.96

Gegerlilik, icerik gecerliligi, yuzey gecerliligi, yapi gegerliligi ve yapisal
gecerlilik ile degerlendirildi. Yapisal gecerlilik, FreBAFA ile SADO, MEDO,
BAET-6, HADO ve AFO arasindaki korelasyonlarin incelenmesiyle
degerlendirildi. Korelasyon katsayisi degerleri su sekilde yorumlandi:
0,81-1,00 (mitkemmel), 0,61-0,80 (cok iyi), 0,41-0,60 (iyi), 0,21-0,40
(orta) ve <0,20 (kétu) (37). Yapisal gegerliligin degerlendirilmesi igin hem
Acimlayici Faktor Analizi (AFA) hem de DFA yapildi. AFA igin gerekli
kriterler arasinda 0,50'den buyiik bir Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri,
p<0,05 olan anlamli bir Bartlett Kuresellik Testi (BTS), 1'den buyik 6z
degerler ve 0,40 asan faktor yukleri vardi. Kabul edilebilir esikler ve
DFAda model uyum indeksleri icin elde edilen degerler sunlari iceriyordu:
Ki-kare/serbestlik derecesi orani (CMIN/DF) (kabul edilebilir: <5, iyi: <3),
Yaklastirma Hatasinin Ortalama Karekokii (RMSEA) (iyi: < 0,08, orta: 0,08-
0,10, zayif: > 0,10), Uyum lyiligi indeksi (GFI: 0,90-0,95), Karsilastirmali
Uyum indeksi (CFI: 0,80-0,90), Normlanmis Uyum indeksi (NFI: 0,80-
0,95), Standardize Edilmis Kalan Ortalama Karekoku (SRMR: 0,05-
0,10), Artimhi Uyum indeksi (IFI: > 0,80) ve Tutumluluk Ayarl Olctimler
indeksi (PNFI: >0,50) (38). Taban ve tavan etkilerini degerlendirmek icin
FreBAFAnin minimum ve maksimum puanlar belirlendi ve yuzdeleri
hesaplandi. Minimum veya maksimum puan alan katilimci orani %15'ten
azsa taban veya tavan etkisi yok olarak kabul edildi (39). Tum istatistiksel
analizler i¢in 0,05 anlamhlik diizeyi kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 39,94+13,14 yildi. Hastalar, sik bas agrisi ataklari
yasadiklarini, ortalama ayda 17,12+4,53 bas agrisi glinii ve ayda 7 atak
yasadiklarini, ortalama atak stresinin 31,49 saat oldugunu ve orta ila
siddetli agr siddeti seviyelerine sahip olduklarini bildirdiler (Tablo 1).

FreBAFAnin tim maddeleri, 0,079 ile 0,694 arasinda degisen diizeltilmis
madde-toplam korelasyonlari gosterdi. Her bir maddenin silinmesiyle
hesaplanan Cronbach a degerleri, 0,811'in altinda kaldi (madde 8
harig), bu da 6lgegin i¢ tutarhiligini destekledi ve hicbir maddenin genel
guvenirligi 6nemli Sl¢lide azaltmadigini gosterdi (Tablo 2).

Tablo 1. Katiimcilarin demografik ve klinik 6zellikleri (n=180)

Ortalama * SS
Yas (yil) 39,94 £ 13,14
Kilo (kg) 70,07 +£12,83
Boy (m) 1,65+0,087
VKi (kg/m?) 25,69 + 4,48
Bir atak sirasinda alinan agri kesici sayisi 2,66 + 3,86
Bir ayda bas agrisi glin sayisi 17,12 +£4,53
Bir ayda bas agrisi atagi sayisi 6,73 £6,56
Bas agrisi atagi suresi (saat) 31,49 +33,15
Bas agrisi siddeti (SADO) 7,57 2,10
Boyun agrisi siddeti (SADO) (n=152) 6,97 + 2,31

SS: Standart sapma; kg: kilogram; m: metre; SADO: Sayisal Agri Derecelendirme
Olgegi, VKi: Viicut Kiitle indeksi
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Tablo 2. FreBAFA icin madde silindiginde elde edilen sonuglarda ortalama puanlar, dizeltilmis madde-toplam korelasyonlari ve Cronbach

a (n=180)
Diizeltilmis madde toplam Madde silindiginde
Madde Ortalama SS korelasyonu Cronbach o
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'in o toplam FreBAFA puani 0,811
FreBAFA: Fremantle Bas Agrisi Farkindalik Anketi; SS: Standart Sapma
Tablo 3. FreBAFAnIn test-tekrar test glivenilirligi ve ig tutarliligi (n= 73)
Tekrar Test
Baslangig (SKK ve 95% ) i tutarhhik
OrtalamatSS Tekrar Test Ortalama1SS p GA) SOH MTED (Cronbach’s )
FreBAFA 18,11£7,37 17,25£7,20 0,068 0’8501'9(81"7)72_ 2,81 7,80 0,919

FreBAFA: Fremantle Bas Agrisi Farkindalik Anketi; SS: Standart Sapma; SKK: Sinifici Korelasyon Katsayisi; GA: Guven araligi; SOH: Standart Olciim Hatasi; MTED: Minimum Tespit

Edilebilir Degisim

FreBAFA, iyi bir test-tekrar test gtvenilirligi (SKK = 0,851) ve yuksek bir i¢
tutarlilik (Cronbach o = 0,919) gosterdi. Baslangic ve tekrar test puanlari
arasinda anlamli bir farkin olmamasi (p=0,068), anketin zamansal
kararlihgini daha da destekledi (Tablo 3).

Tablo 4, FreBAFAya verilen yanitlarin madde dizeyindeki dagilimini
ve tanimlayici istatistiklerini sundu. Dokuz madde arasinda en yuksek
ortalama puan Madde 1'de (ortalama=2,89, $SS=1,08) gozlenirken, bunu
Madde 2 (ortalama=2,51, $5=1,17) izledi. Buna karsilik, Madde 9 en dustk
ortalama puana sahipti (ortalama = 1,19, SS=1,28). Toplam FreBAFA
puaninin ortalamasi 18,11 (S5=7,37) ve medyani 18,00'di (IQR=30,00).

FreBAFA toplam puani, MEDO, BAET-6, HADO-Anksiyete, HADO-
Depresyon ve AFO puanlariyla anlamli ve pozitif olarak zayiftan orta
duzeye kadar korelasyon gosterdi (p<0,05), bu da FreBAFAnin bas
agnsiyla iliskili engellilikten ziyade psikososyal faktorlerle daha yakindan
iliskili oldugunu dustindtrmektedir (Tablo 5).

Acimlayici faktor analizi, toplam varyansin %56,983'Unu agiklayan iki
faktorlu bir yapi ortaya koydu. 1, 6 ve 9 numarali maddeler birinci faktore
gucli bir sekilde yuklenirken, 7 ve 8 numarali maddeler ikinci faktoru
olusturmus ve FreBAFAnin Tirkce versiyonunun altinda yatan cok
boyutlu bir yapiya isaret etmisti (Tablo 6) (Sekil 1).

Tablo 4. Madde basina yanit ytizdesi frekanslari ve FreBAFAnin madde basina ve toplam puanlarinin ortalama standart sapmasi (n=180)

Asla Bazen Nadiren Sikhikla Her Zaman
Madde (%) (%) (%) (%) (%) Ortalama+SS Ortanca (CAA)

1 2,7 6,8 26,0 274 37,0 2,89+1,08 3,00 (4,00)
2 41 16,4 30,1 233 26,0 2,51+1,17 2,00 (4,00)
3 19,2 233 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)
5 233 26,0 19.2 16,4 15,1 1,74+1,39 2,00 (4,00)
6 17,8 26,0 274 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)
8 219 123 233 24,7 17,8 2,04+1,41 2,00 (4,00)
9 438 16,4 21,9 123 55 1,19+1,28 1,00 (4,00)
Toplam Puan 18,11+7,37 18,00 (30,00)
SS: Standard Sapma; CAA: Ceyrekler Arasi Aralik
Tablo 5. FreBAFA ile diger anketler arasindaki korelasyonlar (n=180)

SADO* MEDG$ BAET-6" HADO-Anksiyete® HAD-Depresyon® AFOP
r 0,198 0,192 0,261 0,321 0,277 0,361
p 0,008 0,010 0,000 0,000 0,000 0,000

5: Spearman Korelasyon Analizi; *: Pearson Korelasyon Analizi; FreBAFA: Fremantle Bas Agrisi Farkindalik Anketi; SADO: Sayisal Agri Derecelendirme Olcegi; MEDO: Migraine
Engellilik Degerlendirme Olcegi; BAET-6: Bas Agrisi Etki Testi-6; HADO: Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi; AFO: Agri Felaketlestirme Olcegi
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Tablo 6. FreBAFAnIn Turkge versiyonu icin acimlayici faktor
analizi sonuglari (n=180)

Faktor 1
0,632

0,681
0,782
0,763
0,737
0,793
0,630

Faktor 2

-0,596
0,904
56,983

OINO NI AW N =

43,269

Yiizde varyans (%)

FreBAFA: Fremantle Bas Agrisi Farkindalik Anketi; Kaiser-Meyer-Olkin 6rnekleme
yeterliligi 6lciisti: 0,799; Bartlett Kiiresellik Testi Yaklasik Ki-Kare: 576,717 (p= 0,000)

Dogrulayici faktor analizi, CMIN/DF = 4,28, SRMR = 0,066, CFl = 0,91,
NFI = 0,88 ve IFI = 0,91 degerleriyle kabul edilebilir bir model uyumu
gosterdi. Ancak, RMSEA (0,14), GFI (0,87) ve PNFI (0,64) optimum
araliklarin disinda kaldi ve bu da modelin genel olarak yeterli oldugunu,
ancak uyumu iyilestirmek icin daha fazla iyilestirme gerekebilecegini
dusundurdi (Tablo 7) (Sekil 2).

Tablo 7. FreBAFAnin dogrulayici faktor analizi sonucunda elde
edilen uyum indeksleri (n=180)
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Sekil 1. FreBAFAnin Turkge versiyonunun scree plot grafigi (n=180)

Kabul edilebilir Elde edilen

deger araligi deger
CMIN/DF (x%/df) iyi 3> and 5 > kabul edilebilir (111,31/26) 4,28
RMSEA iyi 0,08 >, orta 0,1-0,08 ve zayif 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: Goreceli Ki-kare; RMSEA: Yaklastirma Hatasinin Ortalama Karekoki; GFI:
Uyum lyiligi indeksi; CFI: Kargilastirmali Uyum indeksi; NFI: Normlanmis Uyum
indeksi; SRMR: Standardize Edilmis Kalan Ortalama Karekoki; IFI: Artimli Uyum
indeksi; PNFI: Tutumluluk Ayarli Olctimler indeksi

TARTISMA

Bu calismanin amaci, kronik migreni olan bireylerde Fremantle Bas
Agnisi Farkindalik Anketi'nin (FreBAFA) Turkge versiyonunun gecerlilik
ve givenilir olup olmadigini arastirmakti. Anketin diger versiyonlari
omurga agrisi, omuz agrisi ve diz agrisi tizerine olsa da, ¢calismamiz bas
agrisi Uzerine yapilan ilk calismadir. FreBAFAnin Turkge versiyonu yuksek
ic tutarhliga, zaman icinde iyi glvenilirlige ve yapi gecerliligine sahipti.
Sonuclar, anketin engellilik, anksiyete, depresyon, agri felaketlestirme
ve bas agrisi etkisi ile iliskili oldugunu gosterdi. Bu korelasyonlara gore,
anket engellilikten ziyade psikososyal faktorlerle daha gucli bir sekilde
iliskiliydi.

Olgegin ic tutarlihginin yiksek oldugu (Cronbach alfa = 0,919) ve bu
degerin boyun (8, 14, 15), bel (3, 16-24), diz (27-28) ve omuz (25,
26) bolgelerinde farkli popiilasyonlara uyarlanmis anketin  énceki
versiyonlariyla uyumlu oldugu bulundu.
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Sekil 2. FreBAFAnin Turkce versiyonunun DFAne gore diyagrami (n=180)

Dizeltilmis madde-toplam korelasyonlari 0,079 ile 0,694 arasinda
degismisti. Cogu madde kabul edilebilir aralikta olsa da, bazi maddelerin,
ozellikle de 8. maddenin dustik korelasyon degerleri, bu maddelerin
toplam &lcekle yeterince 6rtiismedigini gésterdi. Ote yandan, 7. maddenin
“Basimin genisledigini hissediyorum” gibi zit ifadeler, 8. maddenin ise
“Basimin kiguldtgini hissediyorum” gibi zit ifadeler icermesi, bireylerin
7. maddeyi secerken 8. maddeyi hari¢ tutmalarina ve genel genisleme
algisi nedeniyle 8. maddede dusiik korelasyonlara neden olabilir. Ayrica,
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hicbir maddenin ¢ikariimamasi, 6lgegin genel buttnltginu destekleyen
Cronbach alfa degerini 6nemli dlctide artirmisti.

Test-tekrar test guvenilirliginin yuksek oldugu (SKK=0,851) ve test-
tekrar test uygulamalari arasinda anlamli bir fark olmadig bulundu.
Dolayisiyla 6lcek zaman icinde stabildi. Ayrica, SKK degeri, daha 6nce
farkli populasyonlarda boyun (8, 14, 15), bel (3, 16-24), diz (27-28) ve
omuz (25, 26) bolgeleri icin uyarlanmis anketin farkl versiyonlarinin SKK
degerleriyle tutarliydi. Sonug olarak, FreBAFA, KM hastalarinda bas agris
farkindaligini giivenilir bir sekilde 6lcmektedir.

Acimlayici faktor analizi, toplam varyansin %56,98'ini aciklayan iki
faktorlt bir yapi ortaya koydu. 1-6 ve 9 numarali maddeler ilk faktore,
7 ve 8 numarali maddeler ise ikinci faktére yuklendi. Bu iki boyutlu
yap! ile anketin bas agrisi farkindahginin teorik temelleriyle uyumlu
oldugu dusundlebilir. 1-6 ve 9 numarali maddeleri basin proprioseptif
ve motor farkindaligi (bas hareketi, uzayda pozisyon algisi) ile ilgili
maddeler, 7-8 numarali maddeleri ise basin sekil-boyut farkindalig
(basimi buyumus veya kigulmus hissetme) ile ilgili maddeler olarak
yorumland. Literatirde bas agrisi ile ilgili bir dogrulama calismasi
olmadigl icin sonuclar karsilastirmak mimkin olmasa da, bas
bolgesine yakin olan boyun bélgesi ele alindiginda Japonca ve Tiirkge
versiyonlarda (8, 14) tek boyutlu bir yapi, Yunanca versiyonda ise ilk
6 maddede (15) tek boyutlu bir yapi ortaya cikti. Onceki omuz ve sirt
calismalarinda ilk 3 madde bilissel ve motor ihmal, 4. ve 5. maddeler
proprioseptif farkindalik ve 6., 7., 8. ve 9. maddeler sekil-boyut algisinda
bozulma olarak yorumlanmisti (25, 26, 40). Vucut bélumlerine iligskin
farkindahgin yasanan agriya, engellilige ve psikososyal durumlara bagli
olarak degisebilecegini distunuyoruz. Bu nedenle calismamizda 1-6 ve
9. maddeleri basin proprioseptif ve motor farkindalg (bas hareketi,
uzayda pozisyon algisi) ile ilgili maddeler, 7-8. maddeleri ise basin sekil-
boyut farkindalig (basimi bilytimus-kigtlmus hissediyorum) ile ilgili
maddeler olarak yorumlamak bas agrisi ve bel agrisinda agri algisindaki
benzerlik ve farkliliklara isik tutabilir.

Toplam FreBAFA skoru ile bas agrisi agni siddeti (SADO), 6ziir (MEDO),
bas agrisi etkisi (BAET-6), psikolojik durum (HADO-Anksiyete, HADO-
Depresyon) ve agn felaketlestirme (AFO) olcekleri arasinda zayif ila
orta derecede anlamli pozitif korelasyonlar bulundu. Bas agris ile iligkili
ozir ve bas agnisi farkindalig arasindaki korelasyon katsayisi diger
degiskenlerden daha dustikti. Boyun versiyonlarinda &ziir ve farkindalik
skorlari ile orta duizeyde korelasyonlar vardi. Ancak, bu sonuclarin bir
nedeni Boyun Oziir Anketi puanlama agisindan net skorlar saglarken (8,
14, 15), MEDO skorlarinin gunlik hatirlamaya biraz daha bagimli olmasi
korelasyonun daha diisiik olmasina neden olmus olabilir. Bir diger neden
ise 6zurun psikososyal faktorlere kiyasla bas agrisi farkindaliginda daha
az etkilemesi olabilir. Bu bulgular FreBAFAnin bas agrisinin dogrudan
klinik ozelliklerinden ziyade bas agrisiyla iliskili psikososyal siireclerle
daha yakindan iliskili oldugunu dustindirmektedir. Bu, agr farkindahg
kavraminin bir bireyin bas agrisini algilama ve yorumlama bicimiyle ilgili
bilissel-duygusal temsilleri icerdigini gosterebilir. Kronik agri ve migren
patofizyolojisinin seyri géz ©niine alindiginda, sonuglarimiz yasam
kalitesinin iyi ydnetiminin ve hastalarin semptomlarini kétulestirebilecek
psikososyal degisikliklerin bas agrisi farkindaliginda &nemli bir rol
oynadigini  gostermektedir (41). Hasta tarafindan bildirilen sonug
dlguimleri (HTBSO) hastalik hakkinda temel bilgiler saglar ve gecerli ve
guvenilir yontemler klinisyenler ve arastirmacilar tarafindan siklikla
kullanilir (42). Bu nedenle, bu degiskenlerin ve rol oynayanlarin ¢ok
boyutlu degerlendirilmesi klinisyenler ve arastirmacilar icin énemlidir
(15, 42). Uzun sureli kronik agrili durumlar takiben beyinde islevsel
ve vyapisal degisiklikler oldugu bilinmektedir. Somatosensoriyel
korteks, migren de dahil olmak Uzere kronik agrili durumlarda
etkilenen yapilardan biridir (43). Migren hastalarinin diger kronik agri
poptilasyonlarina benzer sekilde daha kot dokunsal keskinlik gosterdigi
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ve bunun somatosensoriyel korteksin yapisal ve islevsel yeniden
organizasyonundan kaynaklandigi varsayilmistir (44). KM hastalarinda
lazer termal stimulasyon genligi (LTSG), algilanan uyaran yogunluguna
gore saglikl bireylere kiyasla azalmistir ve dikkat bir gérevle dagitildiginda
LTSG'de beklenen azalma gbzlenmemistir. Bu nedenle, CM hastalarinda
agri sinyalleri kortikal diizeyde anormal olarak islenmektedir ve dikkat
dagitici gorevlerin agr yanitlarini baskilayamamasi, migrenli bireylerde
agr isleme mekanizmalarinin esnekliginin azaldigini distindtirmektedir
(45). Kim ve ark. somatosensoriyel korteks kalinlasmasinin migren
hastaliginin stresi ve bas agrisi sikligi ile pozitif korelasyon gosterdigini
bildirilmislerdir (46). Ayrica, migren hastalarinda agriyla iligkili kortikal
bolgelerdeki beta baglantilarinin azalmasi, sirecin kroniklesmesiyle
iliskilendirilmistir (47). Agrinin dogasi ayni zamanda agriyl abartmayi
ve ¢ok olumsuz olarak algilamayi, yani onu felaketlestirmeyi de icerir.
Manyetik rezonans goruntileme calismalarini inceleyen sistematik
bir derlemede, agr felaketlestirmenin, agri algisi ve modulasyonu
ile iliskili olan somatosensoriyel korteksler, anterior insula, anterior
singulat korteks, talamus ve dorsolateral prefrontal korteks gibi beyin
bolgelerindeki yapisal ve islevsel degisikliklerle iligkili oldugu gosterilmistir
(48). Kronik agrisi olan hastalarda surekli agri deneyimi, bu etkilerin
beyinde kalici hale gelmesine neden olabilir (49). Migren ataklari arasinda
bildirilen degismis duyusal deneyimleri bu sekilde aciklamislardir (49). Bu
nedenle, kronik migren hastalarinda yapisal ve islevsel somatosensoriyel
korteks degisiklikleri, agrinin algilanmasi ve islenmesinde rol oynayabilir,
stirecin kroniklesmesine ve ikincil olarak psikososyal faktorlerle iliskilerin
karmasiklasmasina neden olabilir (49). Algisal sureclerin bozulmasiyla
ortaya cikabilecek proprioseptif-motor sekil farkindaligr bozukluklari,
semptomlarin ve kronikligin yénetiminde 6nemli degerlendirme
gerektirecektir. Anket sonuglarimiz literatir ¢alismalarini desteklemekte
olup kronik migren hastalarinda bas farkindalginin psikososyal stireglerle
ele alinmasi gerektigini géstermektedir.

Ote yandan, dogrulayici faktér analizi sonuglari karigik bir uyum tablosu
ortaya koymustur. CFl (0,91), IFI (0,91) ve SRMR (0,066) degerleri kabul
edilebilir dizeyde olmasina ragmen, RMSEA (0,14), GFI (0,87) ve PNFI
(0,64) gibi bazi uyum indeksleri énerilen sinirlarin disinda kalmistir.
Ozellikle, yiiksek RMSEA degeri, modelde olasi bir uyumsuzluk
olabilecegini dustindtirmekte ve faktor yapisinin veya madde igeriklerinin
yeniden gozden gecirilebilecegine isaret etmektedir.

Bas agrisi bozukluklarinda siklikla kullanilan HTBSO'lerin bir incelemesi
ve meta-analizi, MEDO, Pediatrik MEDO, BAET-6, Gérsel Analog Skala,
Dinya Saghk orgutu Engellilik Degerlendirme Cizelgesi ve Bas Agrisi-
Engellilik Envanteri’'ni en sik kullanilan yéntemler olarak belirlemistir
(50). Bu HTBSO'lerin kliniklerde ve arastirmalarda kullanimi, hizl,
nesnel, standardize, evrensel ve toplu veri yorumlanabilir sonuclar
saglama gibi avantajlar sunarken, hastanelerde, kliniklerde ve
arastirmalarda gercek dunya kullanimlarinda bazi dezavantajlar da
vardir. Bu sonug 6lctimleri, hastalarin 6znel duygusal durumlarini ve
arastirilan bozuklugun semptomlarina iliskin deneyimlerini tam olarak
yansitma konusunda sinirli kapasiteye sahip olabilir. Agrinin dalgalanan
seyri, psikososyal faktorlere duyarlhgi, agr farkindaligi ve algisindaki
bireysel farkliliklar, dikkat yetenekleri (hastalarin ayni soruya dakikalar
icinde farkli cevaplar vermesi gibi), retrospektif hatirlama zorluklar,
egitim duzeyleri ve sorulari yorumlama zorlugu gibi faktorlerin
tumi bu Ol¢limlerin guvenilirligine katkida bulunur. Bu nedenle,
gecerliligi dogrulanmis anketlere ve bunlarin dogru yorumlanmasina
ihtiyac vardir. Bu HTBSO'ler bas agrisi bozukluklarinin farkli yénlerini
degerlendirdiginden, hicbiri bas agrisi bozukluklarinin tum yelpazesini
objektif olarak yansitmaz. Bu nedenle, birden fazla HTBSO'nin birlikte
yorumlanmasi gerekebilir. Tedavi sonuclarindaki iyilesmeler genellikle
ayri ayri degerlendirildiginden, gercek klinik iyilesmenin izlenmesi de
6énemlidir (50).
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Elde edilen bazi sinirlayici bulgular da dikkate alinmalidir. Ozellikle
8. maddenin dusik performansi ve ylksek RMSEA degeri, 6lcek
maddelerinin  bazilarinin icerik agisindan net olmayabilecegini
gostermektedir. Bu nedenle bazi maddelerin (6zellikle 8. madde)
kavramsal olarak revize edilmesi ve model uyumunu artirmak icin
iyilestirmeler yapilmasi 6nerilmektedir. Kinezyofobi korelasyonu diger
calismalarda da ele alinmistir. Hareket korkusunun motor kontrol ve
propriosepsiyonda farkindalik agisindan ele alinmasi 6nemlidir. Farkh
versiyonlarda orta-yliksek korelasyonlar bulunmustur. Migren fiziksel
aktivite ile tetiklenebilen bir hastaliktir. Migrende hareket korkusunu
degerlendiren gecerli ve glvenilir bir anket bulunmadigindan
calismamizda kinezyofobiyi degerlendiremedik. Genel hareket korkusu
anketlerini degerlendirmeye dahil etmedik ciinkii migrenin dogasina
uygun sorular icermeyeceklerini distindiik, bu nedenle dogru sonuglar
vermeyebilirler. Son olarak, bas agrisi farkindaligini degerlendiren ilk
anket oldugu icin mevcut sonuglar, sonuglarimizi yorumlama agisindan
sinirliydi. Bu nedenle calismamizi boyun ve bel agrisi calismalarini
inceleyerek yorumladik.

Gelecekteki calismalarda, FreBAFAnin farkli  popilasyonlarda
yurGtulmesi ve sonuglarin bir bitiin olarak degerlendirilmesi 6nemli
olacaktir. Kulturler arasi dogrulama calismalari, arastirmacilara ve
klinisyenlere HTBSO sonuglari agisindan degerlendirme, tedavi ve
takip sureclerinde gecerli ve guvenilir sonuglar saglayacaktir. Vicut
farkindaligiyla ilgili hasta geri bildirim sonuclarinin raporlanmasinin
kronik agrinin yonetiminde ©nemli bir rol oynayacagina ve
farkindahgin farkh viicut bélgelerinde farkli sekillerde ele alinmasina
ve yorumlanmasina yardimci olacagina inaniyoruz. Ayrica, gelecekteki
calismalar, sonuglara gére tedavi yaklasimlarina yon verebilir. Egzersizler,
vicut farkindahgi calismalari ve farkindaligi hedefleyen farkindalik gibi
yaklagimlar faydali olabilir.

SONUC

Sonug olarak, FreBAFANnIn Tirkce versiyonu, kronik migren hastalarinda
bas agrnsi farkindaligini degerlendirmek icin gecerli ve givenilir bir
yontemdir. Sonuglarimiz, anketin bas agrisiyla iliskili viicut farkindaligini
degerlendirmek icin su anda ilk yontem olmasi nedeniyle, gelecekteki
calismalara dogru atilan ilk adimi temsil etmektedir. Bununla birlikte,
anketin bazi maddelerinde ve faktér yapisinda yapilacak ayarlamalar,
Olcegin psikometrik performansini daha da iyilestirebilir ve hem
klinik hem de arastirma ortamlarinda daha yaygin ve etkili bir sekilde
kullanilmasini saglayabilir.

EK
https://www.noropsikiyatriarsivi.com/uploads/NPA_29190_TR_EK.pdf

Etik Kurul Onayr: Etik onay, Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Arastirma
Etik Kurulu'ndan 07.10.2024 tarihinde 2024-GOKAEK-2411_2024.10.16_191 onay
numarasiyla alindi. Calisma ClinicalTrials.gov'a (NCT06857383) kaydedildi.

Bilgilendirilmis Onam: Calismaya dahil edilmeden 6nce tim katilimcilardan
bilgilendirilmis onam alindi. Calisma, Helsinki Bildirgesinde belirtilen ilkelere uygun
olarak yurutildi ve arastirma streci boyunca katilimcilarin haklari, gtivenligi ve refahi
korundu.

Cikar Catismasi: Yazarlar herhangi bir cikar catismasi olmadigini beyan etmektedir.

Tesekkiir: Calismaya katilan bireylere zaman ayirdiklari ve Global Migren ve Agr
Dernegi'ne is birligi sagladiklari icin tesekkiir ederiz. Ayrica, bu calismayi incelememize
izin verdigi ve literatiire degerli katkilari icin Benedict Martin Wand'a tesekkir ederiz.

Finansman: Bu arastirma herhangi bir dis finansman almamistir.

Verilerin Kullanilabilirligi: Veriler makul ricalar Gzerine saglanacaktir.
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