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Ozet

Amag: Bel grisi igin, bir Ayrintili ICF Oz Kiimesi ve bir de &a ICF
Oz Kimesi ilk suriiminii gstirmek icin, 6n calsmalarda eld
edilen kanitlari bir araya getirecek uglairecinin sonugclari
bildirmek.

Yontemler: On calsmalarda toplanan kanitlari bir araya getir
igin, resmi bir karar verme ve uglasiireci yiritulmgtir. Or
calismalar, Delphi egzersizi, sistematik gbzden geciv@em-
pirik veri toplama gamalarini kapsamaktadir. ICF konust
egitimin ardindan ve 6n ¢ahalara dayanitak, farkh eitimler
almis uluslararasi uzmanlar tarafindan iitén resmi bir uzig
sureciyle, ilgili ICF kategorileri tanimlangtir.

Bulgular: Yapilan 6n cadmalar, ikinci, Gguncl ve dérduncu I
dizeylerinde, 503 ICF kategorisinden galo bir kiime tanimla-
mistir. Bunlar arasinda, vicuduslavlerine iligkin 211, viicu
yapilarina ilgkin 47, eylemler ve katilma gkin 190 ve ¢evree
faktorlere ilgkin 55 kategori bulunmaktadir. Begrasina liskin
konferansa, 15 farkli Ulkeden gelen 18 uzman kagiimAyrin-
tih ICF Oz Kumesi'ne, toplam 78 adet ikinci diiestegori da-
hil edilmistir; bunlarin 19'u vicutsievlerine, 5'i viicut yapilari-
na, 29'u aktiviteler ve katilima ve 25'i de ¢evrefsktorlere i-
liskin ogelerden alinngtir. Kisa ICF Oz Kiimesi, 10’u viicu-i
levlerinden, 3’0 viucut yapilarindan, 12’si aktiviteve katilm-
dan ve 10'u da gevresel faktorlerden alinan topB&nadet ikin-
ci diizey kategoriden a§mustur.

Sonug: ICF temeline ve siniflamasina dayanan uzmanstgiitii ve
kanitlari bir araya getirmeyegkin resmi uzlal sureci, bel gri-
si icin ICF Oz Kimeleri olgturulmasiyla sonuglangtir. Herr
Ayrintili ICF Oz Kiimesi hem de Kisa ICF Oz Kuimesnim-
lanmstir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, sonug dgerlendirimi,
yam kalitesi, ICF
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Abstract

Objective: To report on the results of the consensus pracésgra-
ing evidence from preliminary studies to develop fiist ve-
sion of a Comprehensive ICF Core Set and a Brief@ore Se
for low back pain.

Methods: A formal decision-making and consensus procesgiiate
ing evidence gathed from preliminary studies was follow
Preliminary studies included a Delphi exerciseystesnatic e-
view and an empirical data collection. After traigiin the ICI
and based on these preliminary studies, relevantciegorie
were identified in aformal consensus process by internati
experts from different backgrounds.

Results: The preliminary studies identified a set of 50F I€ategorie
at the second, third and fourth ICF levels with 2afegories ¢
body functions, 47 on body structures, 190 on dts/and pa
ticipation and 55 on environmental factors. Eightespert
from 15 different countries attended the consersudgerenc
on low back pain. Altogether 78 secolettel categories we
included in the Comprehensive ICF Core Set Wihcategorie
from the component body functions, 5 from body dtrtes, 2
from activities and participation and 25 from eowvimental fa-
tors. The Brief ICF Core Set included a total ofsgégondeve|
categories with 10 on body functions, 3 on bodydstires, 1.
on activities and participation and 10 on environtakfactors.

Conclusion: A formal consensus process integrating evidend
expert opinion based on the ICF framework and ifleagon
led to the definition of ICF Core Sets for low bgzén. Bott
the Comprehensive ICF Core Set and the Brief ICFeC2e
were defined.

Key Words: Low back pain, outcome assessment,
quality of life, ICF
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Toplumun  yaklak  %80'i  tarafindan,
yasamlarinin herhangi bir déneminde bildirilen bel
agrist  (BA), gunimizde salgin boyutuna

ulasmistir.! BA’si olan hastalarin %75, 30-59
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yasinda, yani ygamlarinin en uretken gadadir?
BA, bir hastallk olmamakla birlikte, i

engelleyen bir durumddr.BA'nin belirtileri ve
bunlarin neden oldiu engellilik, omurganin
dejeneratif  hastglina iliskin  goérintileme
bulgulari gibi nesnel verilerle yeterince sKili

degildir. Bu nedenle, sonucagkin anlamli dlguler
olusturmak lizere, epey caba harcagimf

Kuzey Amerika Omurga Dergie Lomber
Omurga Sonuc¢ DOerlendirme Araci (North

American Spine Society Lumbar Spine Outcome

Assessment Instrument-NAS$)Roland-Morris
Engellilik Sorgulamasi (Roland-Morris
Disability Questionnaire-RMJ) ve Oswestry
Bel Agrisi Engellilik Sorgulamasi (Oswestry
Low Back Disability Questionnaire-ODl)gibi
kosula 6zgu araclar, Tibbi Sonu¢ Gahasi Kisa
Formu 36 (Medical Outcome Study Short Form
36 (SF-36)) ve Nottingham Sgik Profili
(Nottingham Health Profile-NHB)gibi jenerik
araclar ve griya 06zgu araclar ile depresyon,
uyku ve yorgunluk gibi dier boyutlari irdeleyen
araclar, klinik cagmalarda, BA'sI olan hastalar-
da klevsellik, engellilik ve sgligi degerlendir-
mek amaciyla kullanilingtir. Ancak, bu araclarin
kullanimi yeterince standardize edilmatiri ve
calismalar arasinda kgitastirma yapmak guactir
veya olanaksizdit.Bu nedenle, yakin zamanda,
BA’si olan hastalarla yapilacak c¢ghalarda
kullanilacak, sonuca #kin olcller icin caitli
Oneriler yapilmgtir.

Deyo ve ark ve Bombardief? élcilerin Oz
Kimesi'nin, gagidaki boyutlari kapsamasi gerek-
tigini ileri surmdslerdir: belirtiler, slev, genel du-
rum, iste engellilik ve hizmete gkin tatmin. Deyo
ve ark., sirt grisina ilskin tim calgmalarda, 6
maddelik standardize edilpnsoru Oz Kiimesi'nin
ve daha kesin bir dlcim isteggthde de, buna ek
olarak, RMQ veya ODI ile SF-12'den ghn bir
dizi araciti® veya Avrupa Ysam Kalitesi
(European Quality of Life-EQ-5B) 6lcesinin
kullaniimasini énernglerdir. Bombardier ise, bazi
alanlar icin farkli 6zgul araclarin kullaniimasini
Onermektedir.
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DSO Bel Agrisi Girisimi, agri, islev, dep-
resyon, somatik ve otonomik algl ve omurga
hareketliliginin, sirasiyla goérsel analog gra
skalasi, OID, Degistirilmis Zung Endeksi
(Modified Zung Index), Modifiye Somatik Algi
Sorgulamasi (Modified Somatic Perception
Questionnaire-MSPY ve Omurga Hareketlii
icin  Modifiye Schrober Testi (Modified
Schrober’s Test for Spinal Mobility) ile él¢ciime-
sini dnermektedit?

Teorik bir temelden ¢ok, pratik gerlendir-
melerle yonlendirildii belli olan bu 6neriler, hem
g6z o6nine alinmasi gereken alanlar ve hem de
Onerilen araclar acisindan 6nemli 6lctide farklilk-
lar gdstermektedir. Bu nedenlegitende, klinik
uygulamada ve agarmalarda, hastalarin durumu-
nu ve deneyimlerini ayrintih bir bicimde yansita-
bilmek icin, neyin o6lctilmesi gerekini, salik
calisanlari, argtirmacilar, politika yapanlar, hasta-
lar ve hasta kurullari tarafindan ayniekilde
anlalilabilecek evrensel bir dil ofturacaksekilde,
sgilam bir temele dayandirarak tanimlamak yararli
olabilir.

Yeni kabul edilen Uluslararaglevsellik, En-
gellilik ve Salik Siniflamasi (International
Classification of Functioning, Disability and
Health-ICF; daha once ICIDH-2 olarak tanimlan-
maktaydi; http:\Wwww.who.int\classification/i¢f)
sayesinde, BA’si olan hastalardakileivsellikle
iliskili sorunlarin tipik yelpazesini tanimlamak
icin, kuresel olarak kabul edilgi guvenilir bir
temel ve siniflama olturulmustur. Bu nedenle,
pratik amaclarla ve kola 6zgi sglik durumu
Olclleri kavramiyla uyumlu olarak, belirli durum
veya hastaliklari, ICF'dekislevsellik kategorileri
ile iliskilendirmek yararl olacakti® Bu tur, genel
kabul gérmg ICF kategorilerinden okan listeler,
klinik bir calismaya dahil edilngi tim BA'll hasta-
larin siniflanmasi icin kullanilabilecek Kisa ICF
Oz Kimeleri ya da, BA'll hastalarin birden c¢ok
disiplin tarafindan dgerlendirilmesi sirasinda yon-
lendirici amacla kullanilabilecek Ayrintili ICF Oz
Kimeleri olarak glev gorebilir. Bu makalenin
amaci, Detayll ICF Oz Kiimesi ve Kisa ICF Oz
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Kiimesi bolimlerinden okan, BA icin ICF Oz  Tablo 1. Bel arnisi icin Ayrintili ICF Oz Kiime-
Kumeleri'nin ilk striminii geftirmek amaciyla, —si'nde yer alan “viicutslevleri” dgesinin Uluslara-
6n calsmalardan elde edilen kanitlarin bir araya ras! Islevsellik, Engelliik ve Salik Siniflamas

i e i _ (International Classification of Functionir
gitllrslm(:ns;lﬁ;nd?;urutulen uzia stirecinin sonugla Disability and Health-ICF)-kategorileri

ICF kodu ICF kategori Bagi

__Yontemler b126 Mizag ve kilik i slevleri
BA icin ICF Oz Kumeleri gelitirmek amacly-  b130 Enerji ve yiiritmalevleri
x ; b134 Uyku glevleri
la, .on ga.tlg.malarda. tpplanan kanitlari bir "araya b152 Duygusalsievler
getirmek icin, resmi bir karar verme ve uglatire- b180 Kendine ve zamanaskin islevlerle ilgili deneyim
ci yuratalmggtar. On calgmalar, Delphi egzersi- 0260 Propriyoseptifslev

A L ) b280 511 d
zi,'" sistematik gozden gecirffeve ICF kontrol  cc /ég;ze:g; fg,eramév'eri

listesini kullanarak yapilan ampirik veri toplatha b620 Iseme ilevleri
asamalarini kapsamaktadir. ICF konusungitie 2840 Cinselslevier

) B b710 Eklem hareketine gkin islevler
min ardindan ve On ¢amalara dayanilarak, farkli 715 Eklemlerin stabilitesine §kin islevier
egitim gecmileri olan gelen uluslararasi uzmanlar 0720 Kemik hareketlifiine iliskin islevier

- Lo . . b730 Kas guictine ikin islevler
tarafindan ydratilen resmi bir uglaslreciyle, ;35 Kas tonusuna gin islevier
ilgili ICF kategorileri tanimlannstir. b740 Kasin dayaniklgina iliskin islevier
b750 Motor reflekssievleri
BA icin uzlasi surecine, 15 farkli Glkeden ge- b770 Yiruyi sekline iliskin islevier

len 18 uzman (gitli alt dallardan 14 hekim, 3si b780 Kaslara ve hareketesKin islevlerle ilgili duyular

ugragl terapisti ve 1 fizyoterapist) katilgtir. BA
icin karar verme sirecinde, her birinde 6 uzman
bulunan 3 caéma grubu olsturulmustur. Bu su-
rec, BA icin bir koordinatér (RB) ve caima grup-
larinin liderleri (PD, WJ ve SL) tarafindan yuru-

tilmistr. Tablo 2. Bel grisi i¢in Ayrintili ICF Oz Kime-

si'nde yer alan “viicut yapilar”gsinin Uluslara-
Katiimcilara sunulan, 6n cainalara iliskin rasi Islevsellik, Engellilik ve Sghk Siniflamasi

tablolar, ikinci, dctincii ve dérdincii diizeylerden (International  Classification — of -~ Functionir

503 ICF kategorisini kapsamaktadir (2idicut Disability and Health-ICF)-kategorileri

islevleri, 47 vicut yapilary 190 aktiviteler ve kati-

lim, 53cevresel faktGridr ICF kodu ICF kategorisi Bag|
s120 Omurilik ve ilgili yapilar
s740 Pelvik bolgenin yapilari
Bulgular s750 Alt ekstremitelere gkin yapilar
Tablo 1-4, Ayrintili ICF Oz Kimesi'nde yer 2;38 ﬁgfjfg}'ﬂg@{j{,‘fgk kas-iskelet
alan, ikinci dizey ICF kategorilerini géstermekte- yapilari
dir. Tablo 5'te, Kisa ICF Oz Kiimesi'nde yer alan
ikinci diizey ICF kategorilerinin yani sira, secgmi
ICF kategorilerine ayrilan g&lerin siraya gore
dizilimi de gorulmektedir. Ayrintih ICF Oz Kiime-
si'ndeki toplam kategori sayisi 79, Kisa ICF Oz
Kimesi'ndekiler ise 35'tir. Ayrintili veya Kisa ICF Ayrintih ICF Oz Kumesi’'nde yer alan 78 ka-
Oz Kumeleri'nde, tglincli ve dorduncu diizeydentegorinin 19'u (%24)yvicut klevleri dgesine, 5'i
herhangi bir kategori yer almamaktadir. (%6) viicut yapilaridgesine, 29'u (%37)aktivite-
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Tablo 3. Bel arisi igin Ayrintili ICF Oz Kiime-
si'nde yer alan “aktiviteler ve katilm” g&sinin
Uluslararasiislevsellik, Engellilik ve Salik Sinif-
lamasi (International Classification of Functio-

ning, Disability and Health-ICF)-kategorileri

Alarcos CIEZA ve Ark.

Tablo 4. Bel arisi igin Ayrintili ICF Oz Kiime-
si'nde yer alan “cevresel faktorlergésinin Ulus-
lararasiislevsellik, Engellilik ve Sglik Siniflamas

(International Classification of Functiong,

Disability and Health-ICF)-kategorileri

ICF kodu ICF kategorisi 3agi

d240 Stresle ve ger psikolojik isteklerle bg ¢ikma

d410 Temel viicut pozisyonunugigirme

d415 Belli bir viicut pozisyonunu koruma

d420 Kendini bir yerden kka bir yere aktarma

d430 Nesneleri kaldirma vestena

d445 El ve kol kullanimi

d450 Yurime

d455 Cevrede dojma

d460 Farkl yerlerde dojena

d465 Gereg¢ kullanarak gevrede doha

d470 Nakil araci kullanma

d475 Araba kullanma

d510 Kendi kendine yilkanma

d530 Tuvalete gitme

d540 Giyinme

d570 Kendi sgligina dikkat etme

d620 Mal ve hizmet alma

d630 Yemek hazirlama

d640 Ev i yapma

d650 Ev gyalarinin bakimini yapma

d660 Bakalarina yardim etme

d710 Kkiler arasi temel etkikgmler

d760 Aile iligkileri

d770 Yakin ilgkiler

d845 Bir § edinme, i sirdirme ve birakma

dss0 Ucret kanli g1 iste calsma

d859 Dger tanimlanny ve tanimlanmargiisler
ve istihdam

do10 Toplumsal yg@m

do20 Eslence ve bgzamanlar

ICF kodu ICF kategorisi Bagi

ler ve katiimégesine ve 25'i (%33)¢evresel fak-

torler 6gesine aittir.

Vicut slevleri 6gesinin 19 kategorisi, buge-
nin kapsaminda bulunan ikinci diizey ICF kategori-
lerinin toplam sayisinin %13'Uni temsil etmekte-
dir. Vicut klevleri kategorisinin blyuk bélumda,

sinir-kas-iskeletle ve hareketlesHili islevler bas-

ikl 7. bélime aittir (9 kategori)Zihinsel klevler
baslikli 1. bolim, 5 kategori ileduysal jlevler ve
agri balikli 2. bolim vegenitouriner ve lUremeye
ili skin islevleri baghkh 6. bolum, 2 kategori ile ve

Turkiye Klinikleri J PM&R 2004, 4

ell0 Kiisel tiiketim Griinleri ve maddeleri

el20 Kapali ve acik mekanlarda hareketlilik
ve nakil amaciyla kullanilangisel Grtinler
ve teknolojiler

el35 Istihdam icin kullanilan triinler ve teknolojiler
el50 Halkin kullanimi i¢in bina teknolojileri
ve tasarim, yapi vega urtnleri
el55 Ozel kullanim igin bina teknolojileri
ve tasarim, yapi vega Urtnleri
e225 iklim
e255 Titrgim
e310 Yakin aile
e325 Tanidiklar, akranlag arkadalari, konyular
ve toplum uyeleri
e330 Yetkili Ksiler
e355 Salik hizmeti veren profesyoneller
e360 Dger profesyoneller
e410 Yakin aile bireylerinin bireysel tutumlari
e425 Tanidiklar, akranlag arkadalari, kongular
ve toplum uyelerinin bireysel tutumlari
e450 Salik hizmeti veren profesyonellerin
bireysel tutumlari
e455 Dger profesyonellerin bireysel tutumlari
e460 Toplumsal tutumlar
e465 Sosyal normlar, uygulamalar ve ideolojiler
e540 Nakil hizmetleri, sistemleri ve politikalari
e550 Yasal hizmetler, sistemler ve politikalar
e570 Sosyal glivence hizmetleri, sistemleri
ve politikalari
e575 Genel sosyal destek hizmetleri, sistemleri
ve politikalari
e580 Salik hizmetleri, sistemleri ve politikalari
e585 Bitim ve idman hizmetleri, sistemleri
ve politikalari
e590 Is ve istihdam hizmetleri, sistemleri
ve politikalari

kalp-damar, kan, basiklik ve solunum sistemleri
baslikli 4. bolim de bir kategori ile temsil edilmek-
tedir.

Vicut yapilariégesinin 5 kategorisi, bugénin
kapsaminda bulunan ikinci diizey ICF kategorileri-

nin toplam sayisinin %9'unu temsil etmektedir.
Vicut yapilarikategorilerinin 4'l,harekete iljkin
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Tablo 5. Bel grisi icin Kisa ICF Oz Kiimesi'ne dahil edilgnblan Uluslararasislevsellik, Engellilik ve
Salik Siniflamasi (International Classification ofrietioning, Disability and Health-ICF)-kategorileHer
Ogeye ait kategoriler, kabul edilen dizilim sirasgiae listelenmtir.

ICF &gesi Dizilim sirasi  ICF kodu ICF kategorisigha|
Vicut islevleri 1 b280 Agri duyusu
2 b152 Duygusal glevler
3 b730 Kas gucusglevleri
4 b710 Eklem hareketlilgi islevleri
5 b455 Egzersiz toleransslevleri
6 b134 Uyku iglevleri
7 b740 Kas dayaniklilg islevleri
8 b735 Kan tonususlevleri
9 b715 Eklemlerin stabilitesiglevleri
10 b130 Enerji ve yuritmesievleri
Vicut yapilari 1 s120 Omurilik ve ilgili yapilar
2 s760 Govde yapisi
3 s770 Hareketle ilgkili ek kas-iskelet yapilari
Aktiviteler ve katihm 1 d415 Bir viicut pozisyonunu surdirme
2 d430 Nesneleri kaldirma ve ¢gana
3 d410 Temel viicut pozisyonunu gatirme
4 d450 Yardme
5 dss0 Ucret kagilig calsma
6 d859 Diger tanimlanny ve tanimlanmangiisler ve istihdam
7 de640 Ev isi yapma
8 d540 Giyinme
9 d240 Stres ve dier psikolojik isteklerle bga ¢cikma
10 d760 Aile ili skileri
11 d530 Tuvalete gitme
12 ds45 Bir is edinme, §i sirdiirme ve sonlandirma
Cevresel faktorler 1 e580 Salik hizmetleri, sistemleri ve politikalar
2 e570 Sosyal glivenlik hizmetleri, sistemleri ve politial
3 e355 Saglik hizmeti veren profesyoneller
4 e450 Salik hizmeti veren profesyonellerin bireysel tutumla
5 e410 Yakin aile bireylerinin bireysel tutumlari
6 el35 Istihdama ilgkin Griin ve teknolojiler
7 ell0 Kisisel tiketim Urdinleri ve teknolojileri
8 e310 Yakin aile
9 el55 Ozel kullanim icin bina teknolojileri ve tasarimapi ve ia trinleri
10 e550 Yasal hizmetler, sistemler ve politikalar

yapilar balikli 7. bélime ve biri desinir sistemi-  aittir (11 kategori).Ev ygami baslikli 6. bolim 5

nin yapilaribaghkl 1. bélume aittir. kategori ile kisisel bakimbaglikli 5. bélim 4 kate-
gori ile, kisiler aras! etkilgimler ve iligkiler baglik-
Aktiviteler ve katiimggesinin 29 kategorisi, |1 7. bélim ve bglica ygam alanlari bgikli 8.

bu &enin kapsaminda bulunan ikinci duzey ICF bglim, 3 kategori iletoplumsal, sosyal yam ve
kategorilerinin toplam sayisinin %25'ini temsil yurttaglk baslikh 9. bélim 2 kategori ile veenel
etmektedir. Aktiviteler ve katilimkategorilerinin  gdrevler ve isteklebaslikli 2. bolim, bir kategori
¢ogu, hareketlilik konusunu kapsayan 4. bolime jle temsil edilmektedir.
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Cevresel faktorlerdgesinin 26 kategorisi, bu

0genin kapsaminda bulunan ikinci dizey ICF kate-

gorilerinin toplam sayisinin %35’ini temsil etmek-
tedir. Cevresel faktorleikategorilerinin ¢cgu, hiz-
metler, sistemler ve politikaldbaslkh 5. bélime
aittir (8 kategori). Ancak, buggnin 5 béliminin
timi, Ayrintill ICF Oz Kumesi'nde temsil edil-
mektedir. Tutumlarbaslikli 4. bélum 6 kategori ile,
drtinler ve teknolojbsslikli 1. bolim iledestek ve
ili skiler baghklh 3. bélim 5 kategori ile velogal
cevre ve cevredeki, insan eliyle yapilagigiélik-
ler balikli 2. bélim de 2 kategori ile temsil edil-
mektedir.

Ayrintili ICF Oz Kiimesi ile kaglastirildigin-
da, Kisa ICF Oz Kiuimesijicut slevleri Ogesine ait
10 (%53), vicut yapilarigésine ait 3 (%60)akti-
viteler ve katilimdgesinden 12 (%41) veevresel
faktorler 6gesinden 10 (%38) kategori icermekte-
dir.

Vucut klevleri 6gesinin 10 kategorisi, ikinci
duzeydeki ilgili @elere ilskin ICF kategorilerinin
toplam sayisinin %7’sini, vicut yapilagégsinin 3
kategorisi %5'ini,aktiviteler ve katilmbgesinin 12
kategorisi %10'unu veevresel faktorlebgesinin
10 kategorisi %14’Un0 temsil etmektedir.

Tarti sma

Ucuncu ICF Oz Kimeleri Konferansi’nda,
uzman gorglerini ve 6n cakmalardan edinilen
kanitlari bir araya getirmeye gkin resmi uzlal
sireci, birden cok disiplin tarafindan gaelendir-

Alarcos CIEZA ve Ark.

konulari dgil, ayni zamanda, aktiviteler, sosyal ve
cevresel faktérlerden odan ¢ok geni bir yelpaze-
yi de kapsamaktadir. Bu gesirtici ne de yeni bir
baks acisidir; ancak bugine @e yapiims olan
calismalar, sadece belirli bakacilari tzerinde ve
dolayisiyla sonuca gkin bazi 6zel él¢ller tUzerin-
de odaklanmgive bu nedenle, sorunun ggboyut-
larini bir miktar gdz ard etrgtir.?%%2

Her ne kadar katilimcilara, sadece ikincgitle
Uclnclu ve dorduncu kategorileri de tanimlama
secengi sunulmysa da, enine boyuna tgrhalar
sonucunda, tanimin sadece ikinci basamak dize-
yinde birakilmasina karar verilgir. Bu karar,
kategorileri mantikli bir sayi ile sinirlggindan,
ICF Oz Kimeleri'nin kullaniminda kolaylik gka-
yabilir.

BA'da etkilenen bgica vicut glevleri ile u-
yumlu olarak,sinir-kas-iskelet sistemi ve hareket
ile iligkili iglevler, Ayrintih ICF Alt Kimesi’'nin
kapsamina gegibir bicimde alinmgtir. Ayrintil
ICF Oz Kumesi'ne dahil edileyyku ve enerji ve
yurttme jlevleri gibi diger viicut glevieri de, BA
ile iliskili kilit konulari temsil etmektedif>*

Duygusal §levler, mizag ve kilik islevleri ve
kendine ve zamanagkin islevlerleilgili deneyim
dahil olmak uUzere, zihinselslevlerin kiimeye
dahil edilmesi, cgtli kesitsel calsmalarda BA ile
psikolojik faktorler arasinda saptananskli ile
uyumludur® Bu faktérler arasinda, anksiyete,
depresyon, somatizasyon belirtileri, stres yaratan
sorumluluklar, ste tatminsizlik, §te zihinsel stres,
negatif vicut goéruntlsl, benliklévlerinde ve

me yapiimasina olanak taniyacak olan, Kisa ICFzayif yiiritme tatmini olmasi sayilabifit.Ozel-

Oz Kumesi ve Ayrintili ICF Oz Kiimesi'nin tanim-
lanmasini sglamistir.

BA icin ICF Oz Kiimeleri'nin belirlenmesi si-
rasinda yganan bgica gucliklerden biri, BA'l
hastalaringlevselligine iliskin cok geng bir yelpa-
ze icinde dailmis olan sorunlari, dikkati risk fak-
térlerine veya 6n belirleyicilere kaydirmadan, ay-
rintih bir bicimde kapsayacak bir yaklen sergi-
lemek olmgtur. Ayrintili ICF Oz Kiimesi'nde yer
alan 79 kategori, sadecgrrile dasgrudan ilgkili
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likle depresif mizacin ve somatizasyonun, akut
BA’dan kronik BA'ya gecgte 6nemli bir rol oy-
nadgl  belirlenmitir.?”  Ancak, tamiminda
somatizasyonu igceren, vicytevi b1602 dgince
icerigi, Ayrintili ICF Oz Kimesi'ne dahil edil-
memitir ve bu konu, Kisa ICF Oz Kimesi'nin
sonsekli verilirken, tartgilmasi gereken noktalar-
dan biri olacaktir.

Vicut yapilaridiizeyinde harekete ilgkin ya-
pilarin ve omurilik yapilarinin dahil edilngi olmasi
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sasirticl dezildir. Deneysel cagmalar, BA'nin,
omurilige iliskin bircok yapidan kdéken alabilece-
gini gostermgtir. Bu yapilar arasinda, plar, faset
eklemler, vertebral periost, paravertebral kassiapi
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ve iliskiler, 6nemli dgerlerinin tutumlari vesgglik
hizmeti veren profesyonellé@tegorileri, Ayrintili
ICF Oz Kimesi'nin kapsamina alingnr. Dogal
cevreye ait faktorlerin olasi etkigklim ve titresim

ve fasya, kan damarlari, anulus fibrozis ve spinalkategorilerinin eklenmesiyle yansitilghr. Tani-

sinir kokleri sayilabilir. Dger sik rastlanan sorun-
lar ise spinal stenoz ve disk herniasyonu@ur.

Aktiviteler ve katilimd&isitlanma, BA'l has-
talari ilgilendiren 6nemli konulardir. Kimede,
vlcut klevlerine iliskin 19 @e bulunurken, bu
0genin 29 kategori ile temsil edilmesi, bu dnemi
yansitmaktadir. Kapsama alinan alanlar, BA’li
hastalarin merkezglevsel alanlarini yansitmakta-
dir; hareketlilik ve kiisel bakimda bunlara dahil-
dir.®

Kisisel etkilgimler ve iligkiler ile toplumsal
yasam ve glence ve bpzamanlarkategorileri de
BA uzmanlar grubu tarafindan, birden c¢ok disipli-
nin ayrintih dgerlendirmesi kapsamina alinmak
tizere gerekli bulunnytur

Aktiviteler ve katilimbagligl altinda,is ve is-
tindamile iliskili Gic kategori de Ayrintili ICF Oz
Kimesi'ne dahil edilmitir. Bu yaklgim,
BA'nin, 45 yagin altindaki bireylerde sie iliskili
engelliligin en sik nedeni ve c¢aanlarin tazmini
ve tibbi giderler acisindanglé iliskili engellilige
yol acan en pahali neden olmasindan dolayi
buylk bir ekonomik yUk getirdi gercesi ile
uyumludur?®

Cevresel faktorlegesinin geny bir temsil a-
lani bulmasi dikkat c¢ekicidir. En fazla kategos |l
temsil edilen hizmetler, sistemler ve politikalar
baslikli bolim, Ulkeler arasi farkliliklar nedeniyle
uzun boylu tartalmistir. Ornesin, literatiir verile-
rine goére, tazminat sistemleri BA'y1 kapsayan Ul-
kelerde, ¢ ve istihdama h#i kisithliklarin daha
sik oldwgu ileri surtilmigtir2 BA'nin yénetiminde
egitim ve idmanindnemli oldgu bilinciyle, egitim
ve idman hizmetleri, sistemleri ve politikal&ate-
gorisi, Ayrintili ICF Oz Kiimesi'ne dabhil edilg
tir. BA'l hastalardaki levsellik ve sglik®*3* ve
engelliligin 6n gostergelefi hakkinda bildikleri-
mizle uyumlu olarak, trin ve teknolojiledestek
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minda ilaclari iceren el lsisel tiketim igin Urdn-
ler veya maddelekategorisi, farmakolojik tedavi-
nin 6nemini vurgulamaktadir.

Kisa ICF Oz Kiimesi igin kategorilerin segimi,
kategoriler yelpazesinde bir sgkrma ile sonuc-
lanmamgtir; bir baska deyile, Kisa ICF Oz Kii-
mesi, Ayrintili ICF Oz Kimesi'nde bulunan bo-
[Umlerin ¢cggunu kapsamaktadir.

ICF'nin kapsayicilgl goz onine alinginda,
uzmanlar panelinin, hastalarin, ICF'de yer alma-
yan sorunlarini tanimlamasgnolmalari ilgingtir.
Bu da, ICF siniflamasinin, kati bir uluslararasi
gelisim sureciyle elde edilngigecerliligini vurgu-
lamaktadir. Ancak, ICF siniflamasinin s6ze do-
kulmesi, calgma gruplarinda bazen uzun tama-
larin olmasina yol a¢rstir; bu da el kitaplari ve
islemsellameye olan gereksinimi ortaya koymak-
tadir.

Uzlagl sirrecini dizenleyenler, uzmanlarin se-
¢imine olabildgince 6zen gosterler ve 8 farkli
Ulkeden, farkli profesyonelgédim gecmiine sa-
'hip, 18 uzmani garmiglardir. Yine de, farkli uz-
man gruplari ile, uzka surecinde farkli sonuclar
elde edilebilir. Bu durum, ICF Oz Kiimeleri'nin ilk
strimlerinin, farkli uzmanlik alanlarinin ve farkli
ulkelerin bakg acisindan gesibir gecerlilige sahip
olmasinin énemini vurgulamaktadir. ICF OZ Kii-
meleri’nin ilk strimd, hastalarin bakacisindan
ve farkli klinik ortamlarda da denenecektir. ICF Oz
Kdmeleri’'nin ilk surimindn, sadece gecerlilik
calismalan veya pilot ¢cajmalar icin Onerildgi
unutulmamalidir.
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