
 
Alarcos CIEZA ve Ark. BEL AĞRISI ĐÇĐN ICF ÖZ KÜMELERĐ 

 Turkiye Klinikleri J PM&R 2004, 4 122
 

Toplumun yaklaşık %80’i tarafından, 
yaşamlarının herhangi bir döneminde bildirilen bel 
ağrısı (BA), günümüzde salgın boyutuna 
ulaşmıştır.1 BA’sı olan hastaların %75’i, 30-59 
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Özet 
Amaç: Bel ağrısı için, bir Ayrıntılı ICF Öz Kümesi ve bir de Kısa ICF 

Öz Kümesi ilk sürümünü geliştirmek için, ön çalışmalarda elde 
edilen kanıtları bir araya getirecek uzlaşı sürecinin sonuçlarını 
bildirmek. 

Yöntemler: Ön çalışmalarda toplanan kanıtları bir araya getirmek 
için, resmi bir karar verme ve uzlaşı süreci yürütülmüştür. Ön 
çalışmalar, Delphi egzersizi, sistematik gözden geçirme ve am-
pirik veri toplama aşamalarını kapsamaktadır. ICF konusunda 
eğitimin ardından ve ön çalışmalara dayanılarak, farklı eğitimler 
almış uluslararası uzmanlar tarafından yürütülen resmi bir uzlaşı 
süreciyle, ilgili ICF kategorileri tanımlanmıştır. 

Bulgular:  Yapılan ön çalışmalar, ikinci, üçüncü ve dördüncü ICF 
düzeylerinde, 503 ICF kategorisinden oluşan bir küme tanımla-
mıştır. Bunlar arasında, vücudun işlevlerine ilişkin 211, vücut 
yapılarına ilişkin 47, eylemler ve katılıma ilişkin 190 ve çevresel 
faktörlere ilişkin 55 kategori bulunmaktadır. Bel ağrısına ili şkin 
konferansa, 15 farklı ülkeden gelen 18 uzman katılmıştır. Ayrın-
tılı ICF Öz Kümesi’ne, toplam 78 adet ikinci düzey kategori da-
hil edilmiştir; bunların 19’u vücut işlevlerine, 5’i vücut yapıları-
na, 29’u aktiviteler ve katılıma ve 25’i de çevresel faktörlere i-
li şkin öğelerden alınmıştır. Kısa ICF Öz Kümesi, 10’u vücut iş-
levlerinden, 3’ü vücut yapılarından, 12’si aktiviteler ve katılım-
dan ve 10’u da çevresel faktörlerden alınan toplam 35 adet ikin-
ci düzey kategoriden oluşmuştur.  

Sonuç: ICF temeline ve sınıflamasına dayanan uzman görüşlerini ve 
kanıtları bir araya getirmeye ilişkin resmi uzlaşı süreci, bel ağrı-
sı için ICF Öz Kümeleri oluşturulmasıyla sonuçlanmıştır. Hem 
Ayrıntılı ICF Öz Kümesi hem de Kısa ICF Öz Kümesi tanım-
lanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Bel ağrısı, sonuç değerlendirimi, 
                                   yaşam kalitesi, ICF 
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 Abstract 
Objective: To report on the results of the consensus process integrat-

ing evidence from preliminary studies to develop the first ver-
sion of a Comprehensive ICF Core Set and a Brief ICF Core Set 
for low back pain. 

Methods: A formal decision-making and consensus process integrat-
ing evidence gathered from preliminary studies was followed. 
Preliminary studies included a Delphi exercise, a systematic re-
view and an empirical data collection. After training in the ICF 
and based on these preliminary studies, relevant ICF categories 
were identified in a formal consensus process by international 
experts from different backgrounds. 

Results: The preliminary studies identified a set of 503 ICF categories 
at the second, third and fourth ICF levels with 211 categories on 
body functions, 47 on body structures, 190 on activities and par-
ticipation and 55 on environmental factors. Eighteen experts 
from 15 different countries attended the consensus conference 
on low back pain. Altogether 78 second-level categories were 
included in the Comprehensive ICF Core Set with 19 categories 
from the component body functions, 5 from body structures, 29 
from activities and participation and 25 from environmental fac-
tors. The Brief ICF Core Set included a total of 35 second-level 
categories with 10 on body functions, 3 on body structures, 12 
on activities and participation and 10 on environmental factors. 

Conclusion: A formal consensus process integrating evidence and 
expert opinion based on the ICF framework and classification 
led to the definition of ICF Core Sets for low back pain. Both 
the Comprehensive ICF Core Set and the Brief ICF Core Set 
were defined. 
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                      quality of life, ICF 
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yaşında, yani yaşamlarının en üretken çağındadır.2 
BA, bir hastalık olmamakla birlikte, kişiyi 
engelleyen bir durumdur.3 BA’nın belirtileri ve 
bunların neden olduğu engellilik, omurganın 
dejeneratif hastalığına ilişkin görüntüleme 
bulguları gibi nesnel verilerle yeterince ilişkili 
değildir. Bu nedenle, sonuca ilişkin anlamlı ölçüler 
oluşturmak üzere, epey çaba harcanmıştır.2 

Kuzey Amerika Omurga Derneği Lomber 
Omurga Sonuç Değerlendirme Aracı (North 
American Spine Society Lumbar Spine Outcome 
Assessment Instrument-NASS),4 Roland-Morris 
Engellilik Sorgulaması (Roland-Morris 
Disability Questionnaire-RMQ)5 ve Oswestry 
Bel Ağrısı Engellilik Sorgulaması (Oswestry 
Low Back Disability Questionnaire-ODI)6 gibi 
koşula özgü araçlar, Tıbbi Sonuç Çalışması Kısa 
Formu 36 (Medical Outcome Study Short Form 
36 (SF-36))7 ve Nottingham Sağlık Profili 
(Nottingham Health Profile-NHP)8 gibi jenerik 
araçlar ve ağrıya özgü araçlar ile depresyon, 
uyku ve yorgunluk gibi diğer boyutları irdeleyen 
araçlar, klinik çalışmalarda, BA’sı olan hastalar-
da işlevsellik, engellilik ve sağlığı değerlendir-
mek amacıyla kullanılmıştır. Ancak, bu araçların 
kullanımı yeterince standardize edilmemiştir ve 
çalışmalar arasında karşılaştırma yapmak güçtür 
veya olanaksızdır.9 Bu nedenle, yakın zamanda, 
BA’sı olan hastalarla yapılacak çalışmalarda 
kullanılacak, sonuca ilişkin ölçüler için çeşitli 
öneriler yapılmıştır. 

Deyo ve ark.9 ve Bombardier,10 ölçülerin Öz 
Kümesi’nin, aşağıdaki boyutları kapsaması gerek-
tiğini ileri sürmüşlerdir: belirtiler, işlev, genel du-
rum, işte engellilik ve hizmete ilişkin tatmin. Deyo 
ve ark., sırt ağrısına ilişkin tüm çalışmalarda, 6 
maddelik standardize edilmiş soru Öz Kümesi’nin 
ve daha kesin bir ölçüm istendiğinde de, buna ek 
olarak, RMQ veya ODI ile SF-12’den oluşan bir 
dizi aracın11 veya Avrupa Yaşam Kalitesi 
(European Quality of Life-EQ-5D)12 ölçeğinin 
kullanılmasını önermişlerdir. Bombardier ise, bazı 
alanlar için farklı özgül araçların kullanılmasını 
önermektedir. 

DSÖ Bel Ağrısı Girişimi, ağrı, işlev, dep-
resyon, somatik ve otonomik algı ve omurga 
hareketliliğinin, sırasıyla görsel analog ağrı 
skalası, OID, Değiştirilmi ş Zung Endeksi 
(Modified Zung Index), Modifiye Somatik Algı 
Sorgulaması (Modified Somatic Perception 
Questionnaire-MSPQ13 ve Omurga Hareketliliği 
için Modifiye Schrober Testi (Modified 
Schrober’s Test for Spinal Mobility) ile ölçülme-
sini önermektedir.14 

Teorik bir temelden çok, pratik değerlendir-
melerle yönlendirildiği belli olan bu öneriler, hem 
göz önüne alınması gereken alanlar ve hem de 
önerilen araçlar açısından önemli ölçüde farklılık-
lar göstermektedir. Bu nedenle, eğitimde, klinik 
uygulamada ve araştırmalarda, hastaların durumu-
nu ve deneyimlerini ayrıntılı bir biçimde yansıta-
bilmek için, neyin ölçülmesi gerektiğini, sağlık 
çalışanları, araştırmacılar, politika yapanlar, hasta-
lar ve hasta kuruluşları tarafından aynı şekilde 
anlaşılabilecek evrensel bir dil oluşturacak şekilde, 
sağlam bir temele dayandırarak tanımlamak yararlı 
olabilir. 

Yeni kabul edilen Uluslararası Đşlevsellik, En-
gellilik ve Sağlık Sınıflaması (International 
Classification of Functioning, Disability and 
Health-ICF; daha önce ICIDH-2 olarak tanımlan-
maktaydı; http:\\www.who.int\classification/icf)15 
sayesinde, BA’sı olan hastalardaki işlevsellikle 
ili şkili sorunların tipik yelpazesini tanımlamak 
için, küresel olarak kabul edilmiş, güvenilir bir 
temel ve sınıflama oluşturulmuştur. Bu nedenle, 
pratik amaçlarla ve koşula özgü sağlık durumu 
ölçüleri kavramıyla uyumlu olarak, belirli durum 
veya hastalıkları, ICF’deki işlevsellik kategorileri 
ile ili şkilendirmek yararlı olacaktır.16 Bu tür, genel 
kabul görmüş ICF kategorilerinden oluşan listeler, 
klinik bir çalışmaya dahil edilmiş tüm BA’lı hasta-
ların sınıflanması için kullanılabilecek Kısa ICF 
Öz Kümeleri ya da, BA’lı hastaların birden çok 
disiplin tarafından değerlendirilmesi sırasında yön-
lendirici amaçla kullanılabilecek Ayrıntılı ICF Öz 
Kümeleri olarak işlev görebilir. Bu makalenin 
amacı, Detaylı ICF Öz Kümesi ve Kısa ICF Öz 
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Kümesi bölümlerinden oluşan, BA için ICF Öz 
Kümeleri’nin ilk sürümünü geliştirmek amacıyla, 
ön çalışmalardan elde edilen kanıtların bir araya 
getirilmesi için yürütülen uzlaşı sürecinin sonuçla-
rını sunmaktadır. 

Yöntemler 
BA için ICF Öz Kümeleri geliştirmek amacıy-

la, ön çalışmalarda toplanan kanıtları bir araya 
getirmek için, resmi bir karar verme ve uzlaşı süre-
ci yürütülmüştür. Ön çalışmalar, Delphi egzersi-
zi,17 sistematik gözden geçirme18 ve ICF kontrol 
listesini kullanarak yapılan ampirik veri toplama19 
aşamalarını kapsamaktadır. ICF konusunda eğiti-
min ardından ve ön çalışmalara dayanılarak, farklı 
eğitim geçmişleri olan gelen uluslararası uzmanlar 
tarafından yürütülen resmi bir uzlaşı süreciyle, 
ilgili ICF kategorileri tanımlanmıştır. 

BA için uzlaşı sürecine, 15 farklı ülkeden ge-
len 18 uzman (çeşitli alt dallardan 14 hekim, 3 iş-
uğraşı terapisti ve 1 fizyoterapist) katılmıştır. BA 
için karar verme sürecinde, her birinde 6 uzman 
bulunan 3 çalışma grubu oluşturulmuştur. Bu sü-
reç, BA için bir koordinatör (RB) ve çalışma grup-
larının liderleri (PD, WJ ve SL) tarafından yürü-
tülmüştür. 

Katılımcılara sunulan, ön çalışmalara ilişkin 
tablolar, ikinci, üçüncü ve dördüncü düzeylerden 
503 ICF kategorisini kapsamaktadır (211 vücut 
işlevleri, 47 vücut yapıları, 190 aktiviteler ve katı-
lım, 53 çevresel faktörler). 

Bulgular 
Tablo 1-4, Ayrıntılı ICF Öz Kümesi’nde yer 

alan, ikinci düzey ICF kategorilerini göstermekte-
dir. Tablo 5’te, Kısa ICF Öz Kümesi’nde yer alan 
ikinci düzey ICF kategorilerinin yanı sıra, seçilmiş 
ICF kategorilerine ayrılan öğelerin sıraya göre 
dizilimi de görülmektedir. Ayrıntılı ICF Öz Küme-
si’ndeki toplam kategori sayısı 79, Kısa ICF Öz 
Kümesi’ndekiler ise 35’tir. Ayrıntılı veya Kısa ICF 
Öz Kümeleri’nde, üçüncü ve dördüncü düzeyden 
herhangi bir kategori yer almamaktadır. 

Ayrıntılı ICF Öz Kümesi’nde yer alan 78 ka-
tegorinin 19’u (%24), vücut işlevleri öğesine, 5’i 
(%6) vücut yapıları öğesine, 29’u (%37), aktivite-

Tablo 1. Bel ağrısı için Ayrıntılı ICF Öz Küme-
si’nde yer alan “vücut işlevleri” öğesinin Uluslara-
rası Đşlevsellik, Engellilik ve Sağlık Sınıflaması 
(International Classification of Functioning, 
Disability and Health-ICF)-kategorileri 

 
ICF kodu ICF kategori başlığı 
 

b126 Mizaç ve kişilik i şlevleri 
b130 Enerji ve yürütme işlevleri 
b134 Uyku işlevleri 
b152 Duygusal işlevler 
b180 Kendine ve zamana ilişkin işlevlerle ilgili deneyim 
b260 Propriyoseptif işlev 
b280 Ağrı duyusu 
b455 Egzersiz toleransı işlevleri 
b620 Đşeme işlevleri 
b640 Cinsel işlevler 
b710 Eklem hareketine ilişkin işlevler 
b715 Eklemlerin stabilitesine ilişkin işlevler 
b720 Kemik hareketliliğine ilişkin işlevler 
b730 Kas gücüne ilişkin işlevler 
b735 Kas tonusuna ilişkin işlevler 
b740 Kasın dayanıklılığına ilişkin işlevler 
b750 Motor refleks işlevleri 
b770 Yürüyüş şekline ilişkin işlevler 
b780 Kaslara ve harekete ilişkin işlevlerle ilgili duyular 

 

Tablo 2. Bel ağrısı için Ayrıntılı ICF Öz Küme-
si’nde yer alan “vücut yapıları” öğesinin Uluslara-
rası Đşlevsellik, Engellilik ve Sağlık Sınıflaması 
(International Classification of Functioning, 
Disability and Health-ICF)-kategorileri 

 
ICF kodu  ICF kategorisi başlığı 
 

s120  Omurilik ve ilgili yapılar 
s740  Pelvik bölgenin yapıları 
s750  Alt ekstremitelere ilişkin yapılar 
s760  Gövdenin yapıları 
s770  Hareket ile ilişkili, ek kas-iskelet 
    yapıları 
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ler ve katılım öğesine ve 25’i (%33), çevresel fak-
törler öğesine aittir. 

Vücut işlevleri öğesinin 19 kategorisi, bu öğe-
nin kapsamında bulunan ikinci düzey ICF kategori-
lerinin toplam sayısının %13’ünü temsil etmekte-
dir. Vücut işlevleri kategorisinin büyük bölümü, 
sinir-kas-iskeletle ve hareketle ilişkili i şlevler baş-
lıklı 7. bölüme aittir (9 kategori). Zihinsel işlevler 
başlıklı 1. bölüm, 5 kategori ile, duysal işlevler ve 
ağrı başlıklı 2. bölüm ve genitouriner ve üremeye 
ili şkin işlevleri başlıklı 6. bölüm, 2 kategori ile ve 

kalp-damar, kan, bağışıklık ve solunum sistemleri 
başlıklı 4. bölüm de bir kategori ile temsil edilmek-
tedir. 

Vücut yapıları öğesinin 5 kategorisi, bu öğenin 
kapsamında bulunan ikinci düzey ICF kategorileri-
nin toplam sayısının %9’unu temsil etmektedir. 
Vücut yapıları kategorilerinin 4’ü, harekete ilişkin 

Tablo 4. Bel ağrısı için Ayrıntılı ICF Öz Küme-
si’nde yer alan “çevresel faktörler” öğesinin Ulus-
lararası Đşlevsellik, Engellilik ve Sağlık Sınıflaması 
(International Classification of Functio-ning, 
Disability and Health-ICF)-kategorileri 

 
ICF kodu ICF kategorisi başlığı 
 

e110 Kişisel tüketim ürünleri ve maddeleri 
e120 Kapalı ve açık mekânlarda hareketlilik 
   ve nakil amacıyla kullanılan kişisel ürünler 
   ve teknolojiler 
e135 Đstihdam için kullanılan ürünler ve teknolojiler 
e150 Halkın kullanımı için bina teknolojileri 
   ve tasarım, yapı ve inşa ürünleri 
e155 Özel kullanım için bina teknolojileri 
   ve tasarım, yapı ve inşa ürünleri 
e225 Đklim 
e255 Titreşim 
e310 Yakın aile 
e325 Tanıdıklar, akranlar, iş arkadaşları, komşular 
   ve toplum üyeleri 
e330 Yetkili kişiler 
e355 Sağlık hizmeti veren profesyoneller 
e360 Diğer profesyoneller 
e410 Yakın aile bireylerinin bireysel tutumları 
e425 Tanıdıklar, akranlar, iş arkadaşları, komşular 
   ve toplum üyelerinin bireysel tutumları 
e450 Sağlık hizmeti veren profesyonellerin 
   bireysel tutumları 
e455 Diğer profesyonellerin bireysel tutumları 
e460 Toplumsal tutumlar 
e465 Sosyal normlar, uygulamalar ve ideolojiler 
e540 Nakil hizmetleri, sistemleri ve politikaları 
e550 Yasal hizmetler, sistemler ve politikalar 
e570 Sosyal güvence hizmetleri, sistemleri 
   ve politikaları 
e575 Genel sosyal destek hizmetleri, sistemleri 
   ve politikaları 
e580 Sağlık hizmetleri, sistemleri ve politikaları 
e585 Eğitim ve idman hizmetleri, sistemleri 
   ve politikaları 
e590 Đş ve istihdam hizmetleri, sistemleri 
   ve politikaları 

 

Tablo 3. Bel ağrısı için Ayrıntılı ICF Öz Küme-
si’nde yer alan “aktiviteler ve katılım” öğesinin 
Uluslararası Đşlevsellik, Engellilik ve Sağlık Sınıf-
laması (International Classification of Functio-
ning, Disability and Health-ICF)-kategorileri 

 
ICF kodu ICF kategorisi başlığı 
 

d240 Stresle ve diğer psikolojik isteklerle başa çıkma 
d410 Temel vücut pozisyonunu değiştirme 
d415 Belli bir vücut pozisyonunu koruma 
d420 Kendini bir yerden başka bir yere aktarma 
d430 Nesneleri kaldırma ve taşıma 
d445 El ve kol kullanımı 
d450 Yürüme 
d455 Çevrede dolaşma 
d460 Farklı yerlerde dolaşma 
d465 Gereç kullanarak çevrede dolaşma 
d470 Nakil aracı kullanma 
d475 Araba kullanma 
d510 Kendi kendine yıkanma 
d530 Tuvalete gitme 
d540 Giyinme 
d570 Kendi sağlığına dikkat etme 
d620 Mal ve hizmet alma 
d630 Yemek hazırlama 
d640 Ev işi yapma 
d650 Ev eşyalarının bakımını yapma 
d660 Başkalarına yardım etme 
d710 Kişiler arası temel etkileşimler 
d760 Aile ilişkileri 
d770 Yakın ilişkiler 
d845 Bir iş edinme, işi sürdürme ve bırakma 
d850 Ücret karşılığı işte çalışma 
d859 Diğer tanımlanmış ve tanımlanmamış işler 
   ve istihdam 
d910 Toplumsal yaşam 
d920 Eğlence ve boş zamanlar 
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yapılar başlıklı 7. bölüme ve biri de, sinir sistemi-
nin yapıları başlıklı 1. bölüme aittir. 

Aktiviteler ve katılım öğesinin 29 kategorisi, 
bu öğenin kapsamında bulunan ikinci düzey ICF 
kategorilerinin toplam sayısının %25’ini temsil 
etmektedir. Aktiviteler ve katılım kategorilerinin 
çoğu, hareketlilik konusunu kapsayan 4. bölüme 

aittir (11 kategori). Ev yaşamı başlıklı 6. bölüm 5 
kategori ile, kişisel bakım başlıklı 5. bölüm 4 kate-
gori ile, kişiler arası etkileşimler ve ilişkiler başlık-
lı 7. bölüm ve başlıca yaşam alanları başlıklı 8. 
bölüm, 3 kategori ile, toplumsal, sosyal yaşam ve 
yurttaşlık başlıklı 9. bölüm 2 kategori ile ve genel 
görevler ve istekler başlıklı 2. bölüm, bir kategori 
ile temsil edilmektedir. 

Tablo 5. Bel ağrısı için Kısa ICF Öz Kümesi’ne dahil edilmiş olan Uluslararası Đşlevsellik, Engellilik ve 
Sağlık Sınıflaması (International Classification of Functioning, Disability and Health-ICF)-kategorileri. Her 
öğeye ait kategoriler, kabul edilen dizilim sırasına göre listelenmiştir. 

 
ICF öğesi Dizilim sırası ICF kodu ICF kategorisi başlığı 

Vücut işlevleri 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vücut yapıları 
 
 
 
Aktiviteler ve katılım 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Çevresel faktörler 
 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
 
1 
2 
3 
 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
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Duygusal işlevler 
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Uyku işlevleri 
Kas dayanıklılığı işlevleri 
Kan tonusu işlevleri 
Eklemlerin stabilitesi işlevleri 
Enerji ve yürütme işlevleri 
 
Omurilik ve ilgili yapılar 
Gövde yapısı 
Hareketle ilişkili ek kas-iskelet yapıları 
 
Bir vücut pozisyonunu sürdürme 
Nesneleri kaldırma ve taşıma 
Temel vücut pozisyonunu değiştirme 
Yürüme 
Ücret karşılığı çalışma 
Diğer tanımlanmış ve tanımlanmamış işler ve istihdam 
Ev işi yapma 
Giyinme 
Stres ve diğer psikolojik isteklerle başa çıkma 
Aile ili şkileri 
Tuvalete gitme 
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Sağlık hizmetleri, sistemleri ve politikaları 
Sosyal güvenlik hizmetleri, sistemleri ve politikaları 
Sağlık hizmeti veren profesyoneller 
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Yakın aile bireylerinin bireysel tutumları 
Đstihdama ilişkin ürün ve teknolojiler 
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Yakın aile 
Özel kullanım için bina teknolojileri ve tasarım, yapı ve inşa ürünleri 
Yasal hizmetler, sistemler ve politikalar 
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Çevresel faktörler öğesinin 26 kategorisi, bu 
öğenin kapsamında bulunan ikinci düzey ICF kate-
gorilerinin toplam sayısının %35’ini temsil etmek-
tedir. Çevresel faktörler kategorilerinin çoğu, hiz-
metler, sistemler ve politikalar başlıklı 5. bölüme 
aittir (8 kategori). Ancak, bu öğenin 5 bölümünün 
tümü, Ayrıntılı ICF Öz Kümesi’nde temsil edil-
mektedir. Tutumlar başlıklı 4. bölüm 6 kategori ile, 
ürünler ve teknoloji başlıklı 1. bölüm ile destek ve 
ili şkiler başlıklı 3. bölüm 5 kategori ile ve doğal 
çevre ve çevredeki, insan eliyle yapılan değişiklik-
ler başlıklı 2. bölüm de 2 kategori ile temsil edil-
mektedir.  

Ayrıntılı ICF Öz Kümesi ile karşılaştırıldığın-
da, Kısa ICF Öz Kümesi, vücut işlevleri öğesine ait 
10 (%53), vücut yapıları öğesine ait 3 (%60), akti-
viteler ve katılım öğesinden 12 (%41) ve çevresel 
faktörler öğesinden 10 (%38) kategori içermekte-
dir. 

Vücut işlevleri öğesinin 10 kategorisi, ikinci 
düzeydeki ilgili öğelere ilişkin ICF kategorilerinin 
toplam sayısının %7’sini, vücut yapıları öğesinin 3 
kategorisi %5’ini, aktiviteler ve katılım öğesinin 12 
kategorisi %10’unu ve çevresel faktörler öğesinin 
10 kategorisi %14’ünü temsil etmektedir.  

Tartı şma 

Üçüncü ICF Öz Kümeleri Konferansı’nda, 
uzman görüşlerini ve ön çalışmalardan edinilen 
kanıtları bir araya getirmeye ilişkin resmi uzlaşı 
süreci, birden çok disiplin tarafından değerlendir-
me yapılmasına olanak tanıyacak olan, Kısa ICF 
Öz Kümesi ve Ayrıntılı ICF Öz Kümesi’nin tanım-
lanmasını sağlamıştır. 

BA için ICF Öz Kümeleri’nin belirlenmesi sı-
rasında yaşanan başlıca güçlüklerden biri, BA’lı 
hastaların işlevselliğine ilişkin çok geniş bir yelpa-
ze içinde dağılmış olan sorunları, dikkati risk fak-
törlerine veya ön belirleyicilere kaydırmadan, ay-
rıntılı bir biçimde kapsayacak bir yaklaşım sergi-
lemek olmuştur. Ayrıntılı ICF Öz Kümesi’nde yer 
alan 79 kategori, sadece ağrı ile doğrudan ilişkili 

konuları değil, aynı zamanda, aktiviteler, sosyal ve 
çevresel faktörlerden oluşan çok geniş bir yelpaze-
yi de kapsamaktadır. Bu ne şaşırtıcı ne de yeni bir 
bakış açısıdır; ancak bugüne değin yapılmış olan 
çalışmalar, sadece belirli bakış açıları üzerinde ve 
dolayısıyla sonuca ilişkin bazı özel ölçüler üzerin-
de odaklanmış ve bu nedenle, sorunun geniş boyut-
larını bir miktar göz ardı etmiştir.20-22 

Her ne kadar katılımcılara, sadece ikinci değil, 
üçüncü ve dördüncü kategorileri de tanımlama 
seçeneği sunulmuşsa da, enine boyuna tartışmalar 
sonucunda, tanımın sadece ikinci basamak düze-
yinde bırakılmasına karar verilmiştir. Bu karar, 
kategorileri mantıklı bir sayı ile sınırladığından, 
ICF Öz Kümeleri’nin kullanımında kolaylık sağla-
yabilir. 

BA’da etkilenen başlıca vücut işlevleri ile u-
yumlu olarak, sinir-kas-iskelet sistemi ve hareket 
ile ili şkili i şlevler, Ayrıntılı ICF Alt Kümesi’nin 
kapsamına geniş bir biçimde alınmıştır. Ayrıntılı 
ICF Öz Kümesi’ne dahil edilen, uyku ve enerji ve 
yürütme işlevleri gibi diğer vücut işlevleri de, BA 
ile ili şkili kilit konuları temsil etmektedir.23,24 

Duygusal işlevler, mizaç ve kişilik i şlevleri ve 
kendine ve zamana ilişkin işlevlerle ilgili deneyim 
dahil olmak üzere, zihinsel işlevlerin kümeye 
dahil edilmesi, çeşitli kesitsel çalışmalarda BA ile 
psikolojik faktörler arasında saptanan ilişki ile 
uyumludur.25 Bu faktörler arasında, anksiyete, 
depresyon, somatizasyon belirtileri, stres yaratan 
sorumluluklar, işte tatminsizlik, işte zihinsel stres, 
negatif vücut görüntüsü, benlik işlevlerinde ve 
zayıf yürütme tatmini olması sayılabilir.26 Özel-
likle depresif mizacın ve somatizasyonun, akut 
BA’dan kronik BA’ya geçişte önemli bir rol oy-
nadığı belirlenmiştir.27 Ancak, tanımında 
somatizasyonu içeren, vücut işlevi b1602 düşünce 
içeriği, Ayrıntılı ICF Öz Kümesi’ne dahil edil-
memiştir ve bu konu, Kısa ICF Öz Kümesi’nin 
son şekli verilirken, tartışılması gereken noktalar-
dan biri olacaktır. 

Vücut yapıları düzeyinde, harekete ilişkin ya-
pıların ve omurilik yapılarının dahil edilmiş olması 
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şaşırtıcı değildir. Deneysel çalışmalar, BA’nın, 
omuriliğe ilişkin birçok yapıdan köken alabilece-
ğini göstermiştir. Bu yapılar arasında, bağlar, faset 
eklemler, vertebral periost, paravertebral kas yapısı 
ve fasya, kan damarları, anulus fibrozis ve spinal 
sinir kökleri sayılabilir. Diğer sık rastlanan sorun-
lar ise spinal stenoz ve disk herniasyonudur.28 

Aktiviteler ve katılımda kısıtlanma, BA’lı has-
taları ilgilendiren önemli konulardır. Kümede, 
vücut işlevlerine ili şkin 19 öğe bulunurken, bu 
öğenin 29 kategori ile temsil edilmesi, bu önemi 
yansıtmaktadır. Kapsama alınan alanlar, BA’lı 
hastaların merkezi işlevsel alanlarını yansıtmakta-
dır; hareketlilik ve kişisel bakım da bunlara dahil-
dir.29 

Kişisel etkileşimler ve ilişkiler ile toplumsal 
yaşam ve eğlence ve boş zamanlar kategorileri de 
BA uzmanlar grubu tarafından, birden çok disipli-
nin ayrıntılı değerlendirmesi kapsamına alınmak 
üzere gerekli bulunmuştur.30 

Aktiviteler ve katılım başlığı altında, iş ve is-
tihdam ile ili şkili üç kategori de Ayrıntılı ICF Öz 
Kümesi’ne dahil edilmiştir. Bu yaklaşım, 
BA’nın, 45 yaşın altındaki bireylerde, işle ilişkili 
engelliliğin en sık nedeni ve çalışanların tazmini 
ve tıbbi giderler açısından, işle ilişkili engelliliğe 
yol açan en pahalı neden olmasından dolayı, 
büyük bir ekonomik yük getirdiği gerçeği ile 
uyumludur.26 

Çevresel faktörler öğesinin geniş bir temsil a-
lanı bulması dikkat çekicidir. En fazla kategori ile 
temsil edilen hizmetler, sistemler ve politikalar 
başlıklı bölüm, ülkeler arası farklılıklar nedeniyle 
uzun boylu tartışılmıştır. Örneğin, literatür verile-
rine göre, tazminat sistemleri BA’yı kapsayan ül-
kelerde, iş ve istihdama bağlı kısıtlılıkların daha 
sık olduğu ileri sürülmüştür.2 BA’nın yönetiminde 
eğitim ve idmanın önemli olduğu bilinciyle, eğitim 
ve idman hizmetleri, sistemleri ve politikaları kate-
gorisi, Ayrıntılı ICF Öz Kümesi’ne dahil edilmiş-
tir. BA’lı hastalardaki işlevsellik ve sağlık32-34 ve 
engelliliğin ön göstergeleri35 hakkında bildikleri-
mizle uyumlu olarak, ürün ve teknolojiler, destek 

ve ilişkiler, önemli diğerlerinin tutumları ve sağlık 
hizmeti veren profesyoneller kategorileri, Ayrıntılı 
ICF Öz Kümesi’nin kapsamına alınmıştır. Doğal 
çevreye ait faktörlerin olası etkisi, iklim ve titreşim 
kategorilerinin eklenmesiyle yansıtılmıştır. Tanı-
mında ilaçları içeren e110 kişisel tüketim için ürün-
ler veya maddeler kategorisi, farmakolojik tedavi-
nin önemini vurgulamaktadır. 

Kısa ICF Öz Kümesi için kategorilerin seçimi, 
kategoriler yelpazesinde bir sıkıştırma ile sonuç-
lanmamıştır; bir başka deyişle, Kısa ICF Öz Kü-
mesi, Ayrıntılı ICF Öz Kümesi’nde bulunan bö-
lümlerin çoğunu kapsamaktadır.  

ICF’nin kapsayıcılığı göz önüne alındığında, 
uzmanlar panelinin, hastaların, ICF’de yer alma-
yan sorunlarını tanımlamamış olmaları ilginçtir. 
Bu da, ICF sınıflamasının, katı bir uluslararası 
gelişim süreciyle elde edilmiş geçerliliğini vurgu-
lamaktadır. Ancak, ICF sınıflamasının söze dö-
külmesi, çalışma gruplarında bazen uzun tartışma-
ların olmasına yol açmıştır; bu da el kitapları ve 
işlemselleşmeye olan gereksinimi ortaya koymak-
tadır. 

Uzlaşı sürecini düzenleyenler, uzmanların se-
çimine olabildiğince özen göstermişler ve 8 farklı 
ülkeden, farklı profesyonel eğitim geçmişine  sa-
hip, 18 uzmanı çağırmışlardır. Yine de, farklı uz-
man grupları ile, uzlaşı sürecinde farklı sonuçlar 
elde edilebilir. Bu durum, ICF Öz Kümeleri’nin ilk 
sürümlerinin, farklı uzmanlık alanlarının ve farklı 
ülkelerin bakış açısından geniş bir geçerliliğe sahip 
olmasının önemini vurgulamaktadır. ICF ÖZ Kü-
meleri’nin ilk sürümü, hastaların bakış açısından 
ve farklı klinik ortamlarda da denenecektir. ICF Öz 
Kümeleri’nin ilk sürümünün, sadece geçerlilik 
çalışmaları veya pilot çalışmalar için önerildiği 
unutulmamalıdır. 
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