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Ozet

Amag: Romatoid artrit igin, bir Ayrintili ICF Oz Kiimesie bir de
Kisa ICF Oz Kimesi ilk siirimiinii gglrmek icin, 6n cakma-
larda elde edilen kanitlar bir araya getirecekauzirecinit
sonuglarini bildirmek.

Yontemler: On calsmalarda toplanan kanitlari bir araya getir
igin, resmi bir karar verme ve uglasiireci yiritulmgtir. Or
calismalar, Delphi egzersizi, sistematik gézden geciuv@mem-
pirik veri toplama gamalarini kapsamaktadir. ICF konust

egitimin ardindan ve 6n ¢almalara dayanilarak, farkli artalan-

lardan gelen uluslararasi uzmanlar tarafindan iletitresmi b
uzlas surreciyle, ilgili ICF kategorileri tanimlangtir.

Bulgular: Yapilan 6n cagmalar, ikinci, G¢tincli ve dérdiincu ICF duzey-

lerinde, 530 ICF kategorisinden gén bir kime tanimfastir.
Bunlar arasinda, viicudusgiavlerine iliskin 203, vicut ypilarine
iliskin 76, eylemer ve katihma ikkin 188 ve cevresel faktorle
ili skin 63 kategori bulunmaktadir. Romatoid artritgkiin uzlasme
konferansina, 12 farkli tlkeden gelen 17 uzmanagemdan fizit
tedavi ve rehabilitasyon uzmagnliolan 7 hekim, 7 romatolog,
hemgire, bir is-ugras! terapisti ve bir fizyoterapist) katilgtir. Ay-
rnntill ICF Oz Kumesi'ne, toplam 96 kategori (76eadkinci dii-
zey ve 20 adet Uglincu ve dérdunci diizey) dahihediit; bunla-
rin 25’ viicut glevleri bilesenleri, 18'i vicut yapilarina, 32’'sie
katihma ve 21'i de cevresel faktorlereshiin 6gelerden Bnmistir.
Kisa ICF Oz Kiimesi, 8'i viicutlevlerinden, 7'si viicut yapilarin-
dan, 14’U aktiviteler ve katilimdan ve 10'u da @al faktorler-
den alinan toplam 39 adet ikinci diizey kategormlesmustur.

Sonug: ICF temeline ve siniflamasina dayanan uzmanstgiti ve
kanitlari bir araya getirmeyesgkin resmi uzlal streci, romatoi
artrit icin ICF Oz Kiimelerinin tanimlanmasinigiamistir. Herr
Ayrintili ICF Oz Kiimesi hem de Kisa ICF Oz Kimeshim-
lanmstir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, kas-iskelet sistemi hastaliklari,
sonucgeelendirmesi, ygam 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 S¢
for rheumatoid arthritis.

Methods: A formal decision-making and consensus procesidt
ing evidencegathered from preliminary studies was follov
Preliminary studies included a Delphi exerciseystesmatic e-
view, and an empirical data collection. After tiamin the ICF
and based on these preliminary studies, relevantciegorie
were identifed in a formal consensus process by interna
experts from different backgrounds.

Results: The preliminary studies identified a set of 53F iEategories
the second, third and fourth ICF levels with 20@garies on boc
functions, 76 on body structures, 188 on activiies participon,
and 63 on environmental factors. Seventeen exjpents12 diffa-
ent countries attended the consensus conferendesomatoid &
thritis (7 physicians with at least a specializaiio physical ander
habilitation medicine, 7 rheumatologists, one nuose occua:
tional therapist, and one physical therapist). géther 96 catey
ries (76 second-level and 20 third-, and fourttelesategdes’
were included in the Comprehensive ICF Core Sét 26t categ-
ries fromthe component body functions, 18 from body stres
32 from activities and participation, and 21 fromvieonmente
factors. The Brief ICF Core Set included a totaB®fsecondeve
categories, with 8 on body functions, 7 on bodycstires, 14 ¢
activities and participation, and 10 on environrakfatctors.

Conclusion: A formal consensus process integrating evidend
expert opinion based on the ICF framework and ifleaon
led to the definition of ICF Core Sets for rheuniditarthritis
Both the Comprehensive ICF Core Set and the Brief ICFe
Set were defined.

Key Words: Rheumatoid arthritis, musculoskeletal diseases,
outcome assessment, qualitife, ICF

Romatoid artrit (RA), kronik engellige yol
acan bir hastahktir. EndUstgimis Ulkelerin
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¢cogunda RA'nin  prevalansi,
degisirken, gelsmekte olan ulkelerde bu araim
alt simirndadif.

RA’'ll hastalarin ygam beklentisi daha kisa
olabilir*®* ve RA'll hastalardaki engellilik ciddi
duzeye ulgabilir. Bu hastalik, bireyleri genellikle
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yasamlarinin en Uretken ganda etkiler ve neden
oldugu engellilik, dnemli 6lctide ekonomik kayip
ile sonuclanir. Konuya gkin genk kapsamli bir

derlemede, bu hastgin toplam maliyetinin en az

%75'inin, calsma sirasindaki gorece yuksek oran-

daki engellilgin getirdigi dolayli maliyete bali
oldugu belirtiimektedir. Ayrica, ¢cadmalarda sap-
tanan maliyetlerin dalimi, birbirine c¢cok yakin
bulunmuytur; dasrudan maliyet yilda 4$ ile 6000%

ROMATOID ARTRIT IGIN ICF 0Z KUMELER

iliskin sonuclari dlcmek Uzere gglrildikleri de
dikkate alinmalidit* Bu nedenle, bu o&lcumler,
rehabilitasyon icin ideal olmayabilir; cliinki rehabi
litasyonda, glevsellik ve sglik bir sonuc¢ deil,
tanida veya hastanin glendiriimesinde bir ba
langi¢ noktasidir.

Bu nedenle, gtimde, klinik uygulamada ve
argtirmalarda, hastalarin RA’yagkin deneyimle-
rini ayrintil bir bicimde yansitabilmek icin, neyi

arasinda, dolayl maliyet ise 12$ ile 24.000$ ara-g|cijimesi gerekgiini tanimlamak yararli olabilir.

sinda dgismektedir?

RA'nin hastalik stireci, vicuslevlerinin ve
yapilarinin yetersizgiine yol acabilir. Bunlar ara-
sinda, kas-iskeletgaisi, halsizlik, eklem kati,
eklemsisligi, hareket acikfinin kaybi, kas zayif-
g1 ve eklem harabiyeti sayilabilir. Bu tir yetersiz-
likler, fiziksel aktivitelerin sinirlanmasifae kati-
limin kisitlanmasirfayol acabilir.

Yetersizlikler, aktivite kisitlamalari ve katilim
sinirlamalari arasindaki gkiler de hastalik sire-
cinden ve sosyal destek vwiiliskin talepler gibi
kosullara iliskin faktorlerden etkilenebilif.

Hastalgin ve hastafiin neden oldgu sonucla-
rin deserlendiriimesine (6rngn, anti-romatizmal
ilaclarla yapilan ¢agmalarda) ilgkin halihazirdaki
Oneriler, balica fiziksel gleve iliskin dlcimlerin
yapilmasiseklindedir! Buna gore, Saik Deger-
lendirme  Sorgulamasi  (Health
Questionnaire-HAQS, Artrit  Etkisi Olciim Olgek-
leri (Arthritis Impact Measurement Scale-AIMS)
veya McMaster Toronto Artritli Hasta Tercihi En-
gellilik Anketi (McMAster Toronto Arthritis
Patient Preference
MACTAR)™ gibi islev 6lcekleri, RA'lI hastalara
iliskin calsmalarda giderek daha sik kullaniimaya
baglanmstir.**

Ancak, RA icin jenerik bir arac olarak kabul
edilebilen kgula 6zgu olciler (muhtemelen AIMS
haric) ' tipik olarak, RA'ya ilkkin hasta deneyi-
minin sadece secilmiyanlarini kapsar. Ayrica,
icerdikleri kavramlar acisindan da bu olcekler,
onemli 6lciide farkhlik gosterebili?. Bu 6lcekle-
rin, sadece RA’daki hastalik slreci ilegdeayni
zamanda cevresel vesidel faktorlerle de ikkili
islevsellik ve sgligi 6lcmeyip, yalnizca hastgh
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Disability Questionnaire-

Bu amaca ulgmak icin, sglik calisanlari, arstir-
macilar, politika yapanlar, hastalar ve hasta kuru-
luslari tarafindan aynsekilde anlailabilecek ev-
rensel bir dil olgturacak ayrintili bir temel catiya
ve siniflamaya gereksinim vardir.

Yeni kabul edilen Uluslararaglevsellik, En-
gelllik ve Salik Siniflamasi (International
Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF; daha 6nce ICIDH-2 olarak tanimlan-
maktaydi; http:\\Wwww.who.int\classification/i¢f)
sayesinde, RA'i olan hastalardakilevsellikle
iliskili sorunlarin tipik yelpazesini tanimlamak
icin, kiresel olarak kabul edilgbir temel ve si-
niflamaya gtivenebiliriz. Bu nedenle, pratik amac-
larla ve kagula 6zgu sglik durumu 6lclleri kavra-
miyla uyumlu olarak, belirli durum veya hastalik-
lari, ICF'deki dnemli glevsellik kategorileri ile
ili skilendirmek yararli olacakt®® Bu tiir, genel

Assessmentapy| gérmi ICF kategorilerinden okan listeler,

klinik bir calismaya dahil edilngi tim RA’ll hasta-
larin siniflanmasi igin kullanilabilecek Kisa ICF
Oz Kiumeleri ya da, RA'll hastalarin birden ok
disiplin tarafindan dgerlendirilmesi sirasinda yon-
lendirici amagcla kullanilabilecek Ayrintili ICF Oz
Kimeleri olarak glev gorebilir. Bu makalenin
amaci, Detayll ICF Oz Kiimesi ve Kisa ICF Oz
Kimesi bdlimlerinden ofan, RA icin ICF Oz
Kdmeleri'nin ilk strimini geftirmek amaciyla,
on calgmalardan elde edilen kanitlarin bir araya
getirilmesi i¢in ydrutilen uzka sirecinin sonucla-
rini sunmaktadir.

Yontemler
RA icin ICF Oz Kumeleri gejtirmek amaciy-
la, 6n calgmalarda toplanan kanitlari bir araya
getirmek i¢in, resmi bir karar verme ve uglatire-
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ci yurutilmigtar. On calgmalar, Delphi egzersi-
zi,'" sistematik gdzden gecirffeve ICF kontrol
listesini kullanarak yapilan ampirik veri toplatha
asamalarini kapsamaktadir. ICF konusungiti-e
min ardindan ve dn cainalara dayanilarak, farkl
artalanlardan gelen uluslararasi uzmanlar tarafin
dan yurGtilen resmi bir uzlasireciyle, ilgili ICF
kategorileri tanimlanmgtir.

RA icin uzla sirecine, 12 farkli tlkeden ge-
len 17 uzman (en azindan fizik tedavi ve rehabili-
tasyon uzman@i olan 7 hekim, 7 romatolog, bir
hemsire, bir is-ugrags! terapisti ve bir fizyoterapist)
katilmigtir. RA icin karar verme sirecinde, her
birinde 4-5 uzman bulunan 3 gaha grubu olstu-
rulmustur. Bu sire¢, RA icin bir durum koordina-
tora (JS) ve ¢ayma gruplarinin liderleri (LB, JL
ve DS) tarafindan yurtulngtur.

Katilimcilara sunulan, 6n camalara ilgkin
tablolar, ikinci, G¢uncl ve dordincli dizeylerden
530 ICF kategorisini kapsamaktadir (203 vicut
islevleri, 76 vlcut yapilari, 188ktiviteler ve kati-
lim, 63 cevresel faktorler).

Bulgular
Tablo 1-4, Ayrintili ICF Oz Kimesi'nde yer
alan, ICF kategorilerini gostermektedir. Tablo 5'te
Kisa ICF Oz Kimesi'nde yer alan ICF kategorile-
rinin yani sira, her bir kategorinin bu kiimede yer

Gerold STUCKI ve Ark.

Tablo 1. Romatoid artrit icin Ayrintih ICF Oz
Kimesi'nde yer alan vicuglevieri dgesinin Ulus-
lararasiislevsellik, Engellilik ve Salik Siniflamasi
(International  Classification of Functioning,
Disability and Health-ICF)-kategorileri

ICF kodu ICF kategorisi Bag|
2. 2.3. 3.
b130 Enerji ve yuratmelevleri
b134 Uyku glevleri
b152 Duygusalsievier
b180 Kendine ve zamanasKin islevierle
ilgili deneyim
b1801 Vucut imgesi
b280 Asri duyusu
b2800 Yaygin g1
b2801 Herhangi bir viicut bdlgesindgia
b28010 Ba ve boyun grisi
b28013 Sirt grisi
b28014 Ust ekstremitedgra
b28015 Alt ekstremitedeza
b28016 Eklemlerdegai
b430 Hematolojik sistenglevieri
b455 Egzersiz toleransievleri
b510 Sindirim glevleri
b640 Cinselglevler
b710 Eklem hareketli islevleri
b7102 Eklemlerin yaygin hareketsii
b715 Eklemglevlerinin stabilitesi
b730 Kas gucisievleri
b740 Kas dayaniklg islevleri
b770 Yuruyg sekline iliskin islevier
b780 Kaslara ve hareketesKin isleviere
ili skin duyular
b7800 Kas katigina iliskin duyular

almasini isteyen uzmanlarin ylzdesi de gorilmek-

tedir. Ayrintil ICF Oz Kiimesi'ndeki toplam kate-
gori sayisi 96, Kisa ICF Oz Kumesi'ndekiler ise
39'dur. Ayrintih ICF Oz Kiimesi'nde, viicuglev-

leri ve vlcut yapilarl gesinden, Uctincl dizeyde 8

duzeyine aittir.ikinci diizeydeki 15 kategori, bu
6genin kapsaminda bulunan ikinci dizey ICF kate-
gorilerinin toplam sayisinin %13'0n0 temsil et-
mektedir. Vicut glevleri kategorisinin biyik bo-

kategori, dordincu dizeyde ise 12 kategori yerlimi, sinir-kas-iskeletle ve hareketlegsHili islev-

almstir. Kisa ICF Oz Kimesi'nde ise, uclnci

ler baslikh 7. bélime aittir (8 kategori). Bu katego-

veya dorduncu dizeyden herhangi bir kategori yerrilerden sadece 2'si (b710lemlerin yaygin ha-

almamaktadir.

Ayrintih ICF Oz Kiimesi

Ayrintili ICF Oz Kumesi'nde yer alan 96 ka-
tegorinin 25'i (%26), vicutslevleri ggesine, 18’
(%19) vicut yapilanégesine, 32'si (%33)aktivi-
teler ve katihmogesine ve 21'i (%22), cevresel
faktorler gesine aittir.

Vicut islevleri 6gesinin 25 kategorisinden 15’
ikinci, 5’1 U¢cluncl ve 5'i de dordinci siniflama

Turkiye Klinikleri J PM&R 2004, 4

reketliligi ve b7800kas katilgl duyusiy Gglncul
siniffama dizeyine aittirDuysal klevler ve &ri
baslikli 2. bélium de 8 kategori ile temsil edilmekle
birlikte, bunlardan sadece b2&gri duyusuikinci
duzeyden, kalan 7 kategori ise b2& duyusu-
nun, t¢lncl ve dordinct dizeydeki tanimlamala-
ridir. Zihinsel slevler baghkl 1. bélim, 5 kategori
ile temsil edilmgtir; bunlardan 1'i, b1801viicut
imgesj siniflamanin Ggtinct dizeyindendialp-
damar, kan, bguisiklik ve solunum sistemlegilév-
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Tablo 2. Romatoid artrit icin Ayrintili ICF Oz
KUmesi'nde yer alan vicut yapilargésinin Ulus-
lararasiislevsellik, Engellilik ve Sglik Siniflamasi
(International  Classification of Functioning,
Disability and Health-ICF)-kategorileri

ICF kodu ICF kategorisi Bag|
2. 2.3. 3.
s$299 G0z, kulak ve ilgili yapilar,
tanimlanmang
s710 Ba ve boyun bdlgesinin yapisi
s720 Omuz bdlgesinin yapisi
s730 Ust ekstremite yapisi
s73001 Dirsek eklemi
s73011 Bilek eklemi
s7302 Elin yapisi
s73021 El ve parmaklarinin eklemleri
s73022 Elin kaslari
s750 Alt ekstremite uzantilarin yapisi
s75001 Kalca eklemi
s75011 Diz eklemi
s7502 Ayak bilgi ve aya&in yapisi
s760 Govde yapisi
s7600 Omurganin yapisi
s76000 Servikal omurga
s770 Hareket ile ki ek kas-
iskelet yapilari
s810 Deri bolgelerinin yapisi

leri baghkh 4. boélim 2 kategori ilesindirim siste-
mi, metabolik ve endokrin sistemleriniglevleri
baslikli 5. bolim vegenitouriner ve Uremeye gh
kin islevler baglkl 6. bolim de 1 kategori ile tem-
sil edilmektedir.

Vicut yapilariégesinin 18 kategorisinin 8'i i-
kinci, 3 kategorisi Uclincu ve 7 kategorisi de dor-
diinc siniflama diizeyine aittikinci diizeydeki 8
kategori, bu @enin kapsaminda bulunan ikinci
dizey ICF kategorilerinin toplam sayisinin
%14’Unu temsil etmektedir. On sekiz adeicut
yaplilari kategorilerinin 16’siharekete ilfkin yapi-
lar baslikli 7. bolime aittir. Bunlardan 5'i, ikinci
diizeye ait olan s730st ekstremitgapisikategori-
sinin G¢lnct ve dordinci dizeydeki tanimlari, 3'Q,
s750alt ekstremiteyapisikategorisinin t¢inci ve
dordinci diuzeydeki tanimlari ve 2'si de se-
de yapiskategorisinin ti¢cincu ve dordinci dizey-
deki tanimlaridir.

Aktiviteler ve katilimdgesinin 32 kategorisinin
tuma, ICF hiyeragisinin ikinci dizeyine aittir.
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Bunlar, bu @enin kapsaminda bulunan ikinci di-
zey ICF kategorilerinin toplam sayisinin %27'sini
temsil etmektedirAktiviteler ve katilinmkategorile-
rinin ¢ogu, hareketlilik baslikli 4. bolime (12 kate-
gori) vekisisel bakimbalikli 5. bolime (7 katego-
ri) aittir. Ancak, bu @geye ait 9 bolimin tima,
Ayrintili ICF Oz Kiimesi'nde temsil edilitir. Ev
yasami baslikl 6. bolim 4 kategori ilekisiler ara-

si etkilgimler ve iligkiler baglikli 7. boliim,baglica
yasam alanlari bashkli 8. bdlim ve toplumsal,
sosyal ygam ve kentseyasam baslikli 9. bolim
2'ser kategori ile;bilgiyi 6grenme ve uygulama
baslikli 1. bolim,genel gorevler ve istekldyaslikh

2. bolum veiletisim baghkll 3. bolim de birer ka-
tegori ile temsil edilmektedir.

Tablo 3. Romatoid artrit igin Ayrintihi ICF Oz
KUmesi'nde yer alaaktivitelerve katilimégesinin
Uluslararasiislevsellik, Engellilik ve Sglk Sinif-
lamasi (International Classification of Functioning
Disability and Health-ICF)-kategorileri

ICF kodu ICF kategorisi Bag|

di70 Yazi yazma

d230 GUnlUk rutingleri yartitme

d360 Iletisim araclari ve tekniklerini kullanma

d410 Temel viicut pozisyonunugigirme

d415 Belli bir viicut pozisyonunu koruma

d430 Nesneleri kaldirma vestena

d440 ince el §leri

d445 El ve kol kullanimi

d449 Nesneleri tama, hareket ettirme, nesnelerle
ugrasma, dger tanimlanmy ve tanimlanmangi

d450 Yirime

d455 Etrafta dokgma

d460 Farkli yerlerde dgjma

d465 Gereg kullanarak etrafta dgtea

d470 Nakil araglari kullanma

d475 Araba kullanma

d510 Kendi kendine yikanma

d520 Vicuduna 6zen gosterme

d530 Tuvalete gitme

d540 Giyinme

d550 Yemek yeme

d560 Sivi bir giday! icme

d570 Kendi sgligina dikkat etme

d620 Mal ve hizmet alma

d630 Yemek hazirlama

d640 Ev $i yapma

d660 Dgerlerine yardim etme

d760 Alle iligkileri

d770 Yakin ilkiler

dss0 Ucret kanl g iste calsma

dg59 Is ve istihdam, dier tanimlannmy ve tanimlanmangi

do10 Toplumsal y@am

d920 Eslence ve bpzaman

Turkiye Klinikleri J PM&R 2004, 4
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Tablo 4. Romatoid artrit icin Ayrintih ICF Oz
Kimesi'nde yer alan gevresel faktorlegesinin
Uluslararasiislevsellik, Engellilik ve Sghk Sinif-
lamasi (International Classification of Functioning
Disability and Health-ICF)-kategorileri

ICF kodu ICF kategorisi sag)

ell0 Kiisel tiketim Grtnleri ve maddeleri

ells Ginluk ygamda ksisel kullanim icin trtin ve tekno-
lojiler

el20 Kapall ve agik mekanlarda hareketlilik ve haki
amaciyla kullanilan kisel trlnler ve teknolojiler

el25s iletisim igin kullanilan driin ve teknolojiler

el35 istihdam igin kullanilan tiriinler ve teknolojiler

el50 Halkin kullanimi igin bina teknolojileri vestrim,
yapi ve iga Urlnleri

el55 Ozel kullanim igin bina teknolojileri ve tasay yapl
ve insa Urinleri

€225 iklim

e310 Yakin aile

e320 Arkadsglar

e340 Kiisel bakim hizmeti verenler vesisel yardimcilar

e355 Salik hizmeti veren profesyoneller

€360 Dger profesyoneller

e410 Yakin aile bireylerinin bireysel tutumlari

e420 Arkadslarin bireysel tutumlari

e425 Tanidiklar, akranlag arkadalari, korgular ve
toplum tyelerinin bireysel tutumlari

e450 Salik hizmeti veren profesyonellerin bireysel tutum-
lari

e460 Toplumsal tutumlar

e540 Nakil hizmetleri, sistemleri ve politikalari

e570 Sosyal guvence hizmetleri, sistemleri ve fxalir

e580 Salik hizmetleri, sistemleri ve politikalari

Cevresel faktérlerbgesinin 21 kategorisinin
timu, ICF hiyeragisinin ikinci dizeyine aittir.
Bunlar, bu @enin kapsaminda bulunan ikinci
duzey ICF kategorilerinin toplam sayisinin
%28'ini  temsil etmektedir. Cevresel faktorler
kategorilerinin ¢gu, Uriin ve teknolojilemaslikh
1. bolime (7 kategoridestek ve ijikiler baslikh
3. bolime (5 kategori) veutumlar baslikli 4.
bolime (5 kategori) aittir. Ancak, bugénin 5
bolimiinin timu, Ayrintill ICF Oz Kiimesi'nde
temsil edilmitir. Hizmetler, sistemler ve politika-
lar baslikh 5. bolum 3 kategori ile velogal cevre
ve cevredeki insan eliyle yapilan gigklikler
baslikll 2. bélum de e22%lim kategorisi ile tem-
sil edilmektedir.

Kisa ICF Oz Kiimesi

Ayrintih ICF Oz Kiimesi'nde yer alan ikinci
duzeye ait kategoriler ile kalastirildiginda, Kisa

Turkiye Klinikleri J PM&R 2004, 4

Gerold STUCKI ve Ark.

ICF Oz Kiimesi,viicut klevleri tgesine ait 8
(%53),vicut yapilariogesine ait 7 (%88)ktivite-
ler ve katilimégesinden 14 (%44) veevresel fak-
torler 6gesinden 10 (%48) kategori icermektedir.

Vicut klevleri dgesinin 8 kategorisi, ikinci
duzeydeki ilgili @elere ilskin ICF kategorilerinin
toplam sayisinin %7’sinyticut yapilariggesinin 7
kategorisi %13’'Unuaktiviteler ve katilimbgesinin
14 kategorisi %12’sini veevresel faktorlebgesi-
nin 10 kategorisi %14’'Un0 temsil etmektedir.

Son karar gamasinda dikkate alinan tim-OCF
ICF kategorileri Tablo 5'te gosterilgtir. Ancak,
cogunlugun goriglerini yansitabilmek icin, %50'de
bir 6n sinir dgeri belirlenmgtir.

Tarti sma

Birinci ICF Oz Kiimeleri konferansinda, uz-
man gorglerini ve 6n ¢cakmalardan edinilen kanit-
lar1 bir araya getirmeye #kin resmi uzlal sireci,
RA’ll hastalarda, birden cok disiplin tarafindan
degerlendirme yapilmasina olanak taniyacak olan,
Kisa ICF Oz Kimesi ve Ayrintili ICF Oz Kiime-
si'nin tanimlanmasini gamistir.

RA icin hazirlanan Ayrintili ICF Oz Kumesi,
en ¢ok yuk getiren 12 kronik durum icin gélii-
len ICF Oz Kumeleri arasinda en gekapsamli
olanidir. Tim @eleri kapsayan 96 kategorinin ve
aktiviteler ve katilimbaslikli 6genin 9 bélumdndn
timunun Ayrintih ICF Oz Kiimesi’ne dahil edilgni
olmasi, RA’ll hastalarda, birden ¢ok boyutta ger-
ceklesen onemli yetersizlikleri ve bu hastalarin
aktiviteler ve katihmlarinime oranda kisitlangir
ni ve sinirlandiini yansitmanin yani sira, ¢evresel
faktorlerle caitli etkilesimleri de ortaya koymak-
tadir.

RA’da tutulan balica organ ve sistemlerle u-
yumlu olacaksekilde, kas-iskelet-sinir sistemi ve
hareketle ilkili islevler (b6lum b7) veharekete
iliskin yapilar (b6lim s7), geni bir bicimde kap-
sama alinmgtir.

RA'li hastalarda ari, bata gelen belirtidir
OMERACT’In’ 6nerdgi, sonuca iljkin kilit alan-
lardan biridir. Buna gore, ikinci duzeye ait b280
agr duyusu kategorisi, Kisa ICF Oz Kiimesi'ne
dahil edilmek Uzere secilgiir. RA'daki agrinin,
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hareket sisteminin farkli viicut bélgelerinde yer-
lesmesi tipik oldgundan ve 06zellikle eklemleri
tutabildiginden, ayrica, ginin, ¢cok disiplinli kap-
samh bir yaklaimla tedavisi icin, derinlemesine
bir degerlendirme gerekginden, farkli vicut bél-
gelerini ve eklemleri kapsayans@# Gclnci di-
zey kategoriler, Ayrintili ICF Oz Kumesi'nin kap-
samina alinmtir. Uzlasi paneli, &r1 kategorilerine
iliskin bu farklilgsmis secim ile uyumlu olarak,
vlcut yapilarikategorisini de derinlemesine icere-
cek kategori secimleri yapgtir. En ¢cok 6nem
tastlyan orta ve blyuk boyutta eklemlerin yani sira,
onemli kucik eklemleri de kapsama alabilmek
acisindan, dordincu dizeye ait oklnve el par-
magi eklemleri (s73021) veel kaslari (s73022)
kategorileri de kiimeye dahil edilgiir. Servikal
omurgadaki(s76000), dlumcul olabilecek gsik-
liklerini dikkate almak acisindan, bu dérdinciu
dizey kategori de eklensgtir.

Agn ile yakindan ilgkili olmakla birlikte, ta-
mamen ayri bir belirti de katilik ve 6zellikle de
“sabah katilg"dir. Katilik, klinik calismalara ¢ok
fazla katkida bulunmagindan, OMERACT"IA
kapsaminda bulunmamakla birlikte, RA'nin, Ame-
rikan Romatoloji Koleji tarafindan oOnerilen yeni
taniminin ilk elemanidi? ve kisinin kendi doldur-
dugu Romatoid Artrit Hastalik EndeKsigibi bazi
RA'ya 6zel dlceklere dahil edilrgtir. Sabah katili-
g1, gunlik ygama ilgkin aktivitelerednemli 6lgu-
de engel tgkil edebilir. Saatler surebilen sabah
katiligi nedeniyle, gunlik yam aktivitelerinisir-
dirmek mumkin olmayabilir, gic olabilir veya

normalden c¢ok daha fazla zaman alabilir. Buna

gore, romatolojik rehabilitasyonda birden c¢ok di-
siplinin yapac#él degerlendirmede, katgin deser-
lendirilmesi 6nemli bir yaklgamdir ve bu nedenle,
kas katilgi duyusu(b7800), Ayrintili ICF Oz Kii-
mesi'ne eklenmsiir.

RA’ll hastalar ayrica, RA icin 6zgul olmayan,
ancak sistemik yangisal bir durum icin tipik olan
enerji veyurutmeislevleri (b130), uyku klevleri
(b134) veduygusal glevler (b152) ile ilskili so-

runlardan da muzdariptir. Bu nedenle, bu kategori-

ler de Ayrintili ICF Oz Kiimesi'ne dahil edilgtir.
Ne yazik ki sadece secilgnhastalarda kullanilabi-
len, gelsmis, fakat siklikla uzun sireli uygulanma-
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Tablo 5. Romatiod artrit igin Kisa ICF Oz Kiime-
si'ne dahil edilm§ olan Uluslararasislevsellik,
Engellilik ve Salk Siniflamasi (International
Classification of Functioning, Disability and
Health-ICF)-kategorileri ve belirlenen kategorinin
Kisa ICF Oz Kimesinde yer almasini isteyen
uzmanlarin ytzdesi. %50, 6n sinigdeni yansit-
maktadir. >%50, koyu yazilarla belirtilgtir.

ICFunsuru % L%Eu ICF kategorisi bgli g
Vicut 100 b280 Ari duyusu
islevleri
100 b710 Eklem hareketligi islevleri
85 b730 Kas glicUslevleri
70 b455 Egzersiz toleransslievieri
65 b780 Kaslar ve hareketsievleri ile ilgili
duyular
15 b770 Yuruygisekline iliskin islevler
5 b134 Uykusglevleri
5 b740 Kas dayanikigh islevleri
Vicut 100 s750 Alt ekstremite yapisi
yaplilari
100 s730 Ust ekstremite yapisi
85 s710 Bg.ve boyun bdlgesinin yapisi
70 s720 Omuz bélgesinin yapisi
15 s810 Deri bélgelerinin yapisi
10 s760 Govde yapisi
5 $299 Goz, kulak ve gkili yapilar, tanim-
lanmamg
Aktiviteler 90 d450 Yirime
ve katilim
90 d850  Ucret kasilig calisma
75  d440 ince el leri
75 d410 Temel viicut pozisyonunu dstir-
me
65 d445 El ve kol kullanimi
65 d230 GUnluk rutin igleri yarutme
45 d430 Nesneleri kaldirma veitaa
40 d470 Nakil araci kullanma
30 d540 Giyinme
30 d510 Kendi kendine yikanma
30 d9o20 Blence ve bpzamanlar
25 d770 Yakin ikkiler
10 ds59 s ve istihdam, dier tanimlanny ve
tanimlanmar
5 d550 Yemek yeme
Cevresel 92 e310 Yakin aile
faktorler
92 e580 Sglik hizmetleri, sistemleri ve
politikalari
69 e355 Sglik hizmeti veren profesyoneller
69 ell5 Gunluk yaamda kullanilan kisisel
Urtin ve teknolojiler
62 e570 Sosyal guvenlik hizmetleri, sistem-
leri ve politikalar
38 el55 Kgisel kullanim icin bina teknolojile-
ri, tasarim, yapi ve ia Urtnleri
23 e540 Nakil hizmetleri, sistemleri ve politi-
kalari
23 el20 g ve dy mekanlarda hareketlilik ve
nakil amaciyla kullanilan kisel tiriin
ve teknolojiler
15 ello Kgisel tiketim icin Uriin ve maddeler
8 el150 Toplumsal kullanim igin bina tekno-

lojileri, tasarim, yapi ve ga Urlnleri
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si gereken tedavi seceneklerineskarRA yine de,
kicuk, orta ve blyuk boyutlu eklemlerdekil

bozukluklarina ve ayni zamanda kaslarda atrofiye

yol acabilir. Bu durum, kullanilan ilaclarin (6rn.,
kortikosteroid alimi) vicutta yaraitidezisiklikler-

le birlikte, zaman i¢indeylicut imgesin{b1801) ve
kendilik deneyimini(b180) 6nemli dlglide gs-
tirmektedir ve bu durum, birden c¢ok disiplinin
yapacdl degerlendirmede dikkate alinmahdir.

Uzmanlardan bazilari,sgidimi temsil eden,
ICF b760istemli hareketglevlerinin kontrolika-
tegorisinin de ICF Oz Kumeleri'ne dahil edilmesi
gerektgini dusinmiglerdir. Ancak bu tanimin,
RA’ll hastalarla d@rudan ilgkili olmamasi ve
daha c¢ok olayin nérolojik boyutunu ilgilendirmesi
nedeniyle veyurtyls seklineili skin islevler (b770)
gibi diger kategorilerin, bu konuyu yansitabilgce
disuincesiyle, bu kategori, Ayrintili ICF Oz Kiime-
si’ne dahil edilmenstir.

Agr ile birlikte, aktiviteler ve katihmdaisit-
lama ve sinirlamalar, RA’'ll hastalarla en cokkili
li konular arasindadir. Bugénin, ginlik ygama
iliskin etkinliklerde ve g§e ve bg@ zamana ikkin
etkinliklerde bg&imsizlik gibi, RA’l hastalar igin
blyiuk 6nem tayan konulari kapsamina alan 32
kategori ile temsil edilmesi, bu durumu yansitmak-
tadir.

Vicut islevleri vevicut yapilarindakdegisik-
liklerle yakindan ilskili olarak, el ve kolun aktivi-
teler ve katilimibalica tartsma konularindan biri
olmustur. Uzmanlar paneli, konuyla gKili olmak-
la birlikte, her biri dgerinden farkh olanjnce el
isleri (d440),el ve kol kullanim(d445) venesnele-
ri kaldirma ve taima (d430) kategorilerini, kiime-
ye dahil etmitir. Bu kategorilerin sadece Ayrintili
ICF Oz Kiimesi icin dgl, ayni zamanda Kisa ICF
Oz Kiumesi icin de secilmiolmasi, RA’l hastalar-
da, el, kol ve ust ekstremite ileshili yeteneklerin
onemini vurgulamaktadir. Hareket§i# iliskin
kategorilerin gereksiz cokfiuna iliskin benzer bir
tartismada ise, konu ile ilgiliytrime(d450),etraf-
ta dolgsma (d455),farkli yerlerde dolama (d465),
nakil araci kullanma(d470) vearaba kullanma
(d475) gibi bircok kategori, Ayrintih ICF Oz Kii-
mesi'ne dahil edilmtir. Ancak, sadeceylriime
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(d450) venakil araci kullanmad470) kategorileri,
Kisa ICF Oz Kiimesi icin segiltir.

ICF d240stresle ve dier psikolojik isteklerle
basa ¢cikmakategorisi, RA'nin engellilik olgturma
surecini etkileyebilecek 6nemli psikososyal faktor-
ler balaminda tartlmigtir. Ancak, uzmanlar
paneli, duygusal glevler (b152) kategorisinin, bu
konunun bglica yonlerini yeterince temsil et
kanisina varngtir. Ayrica, Ayrintili ICF Oz Kii-
mesi'ne dahil edilen d57&endi sgligina 6zen
gOstermekategorisi, orngin, hastanin, diyet veya
tibbi dnerilere gosterdi uyumun dnemini yansit-
maktadir. Uretkenlik kaybi, RA’'nin en 6nemli
sorunlarindan biri oldgundan, uzmanlar, d850
Ucret kagiligl calsmakategorisini sadece Ayrintili
ICF Oz Kumesi'ne dgl, Kisa ICF Oz Kimesi'ne
de dabhil etmilerdir.

Ayrintih ICUF Oz Kiimesi'nin %22’sini tem-
sil eden 21 kategorinirgevresel faktorleiigesine
ait olmasi dikkat c¢ekicidir. Uzmanlar, ICF Oz K-
meleri icin kategorilerigevresel faktdrlerinhasta-
larin islevselligi Gzerindeki etkisine ifkin, 6zel
onem talyan 4 ana b#igl kapsayacaksekilde
secmilerdir. Bu 4 ana bdik, tedavinin ve s@ik
hizmetlerinin ulailabilirli gi, etkileri ve kalitesi;
iste engellilge iliskin konular, ev ortaminin 6zel-
likleri ve sosyal destektir.

Tedavi ve sglik hizmetlerinin ulailabilirli gi,
etkileri ve kalitesi, RA’ll hastalarinslevselligi
Uzerinde onemli 6lcude etkiye sahiptir. Uzmanlar
paneli, ¢eitli bolimlere ait ICF kategorilerinin, bu
onemli konuyla ilgkili oldugunu g6z 6nine algu
lardir. Hemsaglik hizmetleri, sistemleri ve politi-
kalari (e580) kategorisi hem dsosyal guvenlik
hizmetleri, sistemleri ve politikala(e570) katego-
risi, RA’'ll hastalara sunulacak hizmetin glabi-
lirli gini ve kalitesini belirleyen kaullardan sorum-
lu bulunabilir. Bu nedenle, her iki kategori dephe
Ayrintil ICF Oz Kiimesi'ne hem de Kisa ICF Oz
Kimesi'ne dahil edilmitir. Ozellikle, RA alaninda
calisan uzmanlarin bilgi ve deneyimleri, hastalarin
sonuclarn Gzerinde énemli bir etkiye sahiptir (22-
24). Bu nedenlesaslik hizmeti veren profesyonel-
ler (e355) vesaglik hizmeti veren profesyonellerin
tutumlarn (e450) kategorileri, Ayrintili ICF Oz
Kimesi'ne dahil edilmitir. RA'da ila¢ tedavisinin
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etkilerine iliskin konular, uzlar konferansinda
ciddi tartsmalara yol acmtir. Nonsteroid anti-
enflamatuvar ilaclar @i ve yangiyi, bunlara ek
olarak kullanilan, hast@in seyrini dgistiren anti-
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lam 10 kategori alinngtir. Bu secim, uzmanlarin,
hastalarin sosyal ortaminin, RA ilesHili i slevsel-

lik ve salik Gzerinde gicli bir etkiye sahip olglw
inancini yansitmaktadir. Bunun Uzerine, Kisa ICF

romatizmal ilaglar ise doku hasarini azaltirken, buOz Kiimesi'ne iki kategori eklengtir; bunlardan

maddelerin toksisitesi, ciddi bir sorun glurmaya
devam etmektedf Ayrica, ilaclarin ulalabilirli-

gi ve maliyeti de tarma konu olmstur. Bu du-
rum, ellOkisisel tuketim icin Urlinler ve maddeler
ICF kategorisinin Kisa ICF Oz Kiimesi'ne dabhil
edilmesi konusunda yeterli uzgladizeyine ulgi-
lamamsg olmasini acgiklamaktadir.

RA’ll hastalar sikliklage iliskin engellerle g-
rasmak zorunda kaldiklarind&h,uzmanlar, cgtli
cevresel faktorleri hastanin istihdam durumuna
iliskin dGnemli engeller olarak @erlendirmglerdir.
Uzmanlar, 6zel yardimci gerecleri, binalarinsula
labilirli gini ve isyerine nakil araclarn ile ufam
olasilgini, RA’l hastalarin ¢cagma kapasitesi lize-
rinde 6nemli etkilere sahipevresel faktorlemola-
rak degerlendirmitir. Buna goére, el35stihdam
icin Urdin ve teknolojilere150halkin kullanimi igin
bina teknolojileri, tasarim, yap! ve sa Urunleri,
el20i¢c ve dsy mekanlarda, hareketlilik ve nakil
amaciyla kullanilan kisel Griin ve teknolojilere
eb40nakil hizmetler; sistemleri ve politikalarlCF
kategorileri, Ayrintili ICF Oz Kiimesi'ne dabhil
edilmistir. ICF e135 kategorisi hari¢ ghrleri, Kasi
ICF Oz kiimesi'nin de kapsamina aligtm

Ev ortaminin 6zelliklerine i§kin kategoriler
(e155kisisel kullanim igin bina teknolojileri, tasa-
rim, yapi ve iga Urtnleri) ve ell15gunlik yaam-
da kullanilan kjisel Grin ve teknolojilerbasli g

biri, cevresel faktorlerbasligl altinda en yuksek
diuzeyde uzman uzlesinin sglandgl, yakin aile
(e310) tarafindan veriletlestekve bunun yani sira,
daha 6nce s6zl edilesgslik hizmeti veren profes-
yoneller(e355) kategorisidir.

Uzmanlar panelinin, hastalarin, ICF'de yer
almayan sorunlarini tanimlamanalmalari ilging-
tir. Bu da, ICF siniflamasinin, zahmetli bir ulusla
rarasi gelim streciyle elde edilmi gecerliligini
ve kapsayicifiini vurgulamaktadir. RA’da, birden
cok disiplinin yapaca degerlendirme icgin hazirla-
nan Ayrintili ICF Oz Kiimesi ve ICF'nin hastgd
6zgii uyarlamalageklinde hazirlanan Kisa ICF Oz
Kimesi, gelecekte, klinisyenlerin ve gtremacila-
rin, gunlik uygulamalarinda, hasta temelli, ¢cok
katmanli ayrintih bir gorgi olusturma c¢abalarini
kolaylastiracak bir arac olarak kullanilabilir.

Uzlasl surecini duzenleyenler, uzmanlarin se-
¢cimine olabildgince 6zen gostersler ve 8 farkl
Ulkeden, farkh profesyonel gecgai sahip 17 uz-
mani bir araya toplama {exisini gosternglerdir.
Yine de, farkli uzman gruplari ile, uglastirecinde
farkl sonuclar elde edilebilir. Bu durum, ICF Oz
Kimeleri'nin ilk strdmlerinin, farklh uzmanhk
alanlarinin ve farkh tlkelerin bakacisindan gegi
bir gecerlilige sahip olmasinin énemini vurgula-
maktadir. ICF OZ Kumeleri’nin ilk strimi, hasta-
larin bakg acisindan ve farkh klinik ortamlarda da

altinda tanimlanan yardimci gerecler, uzmanlardenenecektir. Bu nedenle, secilen kategorilerin,
tarafindan, her iki ICF Oz Kiimesi'ne birden dahil hangi diizeyde, RA'li hastalarin prototipik sorun

edilmek Uzere secilrglir. Hastalarin evlerinde
yapilan uyum dgisiklikleri ve yardimci unsurlar-
dan, RA’nin mali yikine ijkin calsmalarda s6z

yelpazesini tanimlamak icin yeterli olabilgce
konusu (6rn., b455%orulabilirlik yerine, b455
egzersiz toleransylevleri) dikkate alinacaktir. ICF

edilmekteyse de, bu unsurlar, engellilik sonucunaOz Kiimeleri'nin ilk strimiiniin, sadece gecerlilik

ili skin gosterge goérevi de yapabifit.
Son olarak uzmanlar, ICF Oz Kimeleri igin,

olmazsa olmaz bir konu olan sosyal destek ve bu-

nun, RA’ll hastalarinslevselligi Gzerindeki etkisi-
ni kapsayan kategorileri secgigrdir. 2324303 Ay-

nntih ICF Oz Kimesi'ne, ICF'nin, e3lestek ve
ili skiler ve edtutumlar baslikli bélimlerinden top-
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calismalan veya pilot ¢cajmalar icin Onerildgi
unutulmamalidir.

Ayrintih ICF Oz Kiimesi'nin deneme ve ge-
cerlilik calismalari, halihazirda secilgblan kate-
gorilerin, kiimede tutulmasi icin yeterince sik ve
konuyla ilgili olup olmadgini ortaya koyacaktir.
Benzersekilde, halihazirda Ayrintili ICF Oz Kii-
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mesi'nin kapsaminda bulunan fakat Kisa ICF Oz 12. Meenan RF, Gertman PM, Mason JH. Measuring thealt
Kimesi'nde bulunmayan bazi ICF kategorileri,

denemeden sonra Kisa ICF Oz Kimesi'nin SON 13 syycki

sekillendirmesinde, kimeye dahil edilebilir. Bu
durum, bu kategorilerin, ¢cok sik goérilmesi ve
hastanin bakiacisindan gercekten konuylaskili
olmasi halinde gecerli olacaktir. Ayrintili ICF Oz
Kimesi'nde bulunmasina kan, Kisa ICF Oz
Kimesi'ne dahil edilmemniolan enerji veyurit-
me klevleri kategorisi, buna bir 6rnek olarak veri-
lebilir. Enerji ve yuriutme jlevleri, OMERACT
VI'da, RA'll hastalar icin 6zelikle 6nem geyan
bir alan olarak tanimlangtir.*?
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