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Fibromiyalji Sendromu Hastalarinin
islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin
Uluslararasi Siniflandirilmasi (ICF)
Kapsaminda Degerlendirilmesi:
Pilot Calisma

Bahar Dernek

0ZET

Amag: Bu calismanin amadi, kronik yaygin agri (KYA) icin gelistirilmis olan islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararasi Siniflandinimasi
(ICF) gekirdek dizisinin fibromiyalji sendromu (FMS) hastalarindaki saglik sorunlarinin etkinlikler ve katim ile cevresel faktorler bilege-
ninde degerlendirilmesidir.

Hastalar ve Yontemler: Bu calisma prospektif, kesitsel bir pilot calisma olarak planlandi ve 2017 Haziran-2018 Mart aylan arasinda yiirii-
tiildii. Calismada KYA icin Kisa ICF Cekirdek Dizisi ICF kullamldi. Bu ICF ¢ekirdek dizisinde yer alan 24 kategori, 254 FMS hastas! iizerinde
dederlendirildi. Viicut iglevleri, etkinlikler ve katilim alanlarindaki kategoriler 04 arasi puanlama ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %97,6'si kadin iken (n=248), %2,4'ii erkekti (n=6). Viicut islevlerinde yapilan degerlendirmeye gore dzellikle enerji,
uyku, psikomotor fonksiyon, emosyonel durum, diisiince icerigi, agn, egzersiz tolerans, ve kas kuvveti kategorilerinde orta veya ciddi dii-
zeyde bozukluk tespit edildi. Etkinlikler ve katilim alaninda yapilan degerlendirmeye gore ise, problem ¢ozme, giinliik yagam aktivitelerini
yerine getirme, stresle bas etme, cisimleri kaldirma-tasima, yiiriime, ev isi yapma, aile iliskileri, yakin iliskiler, ise baglama-devam ettirme,
bos zamanlarini degerlendirme kategorilerinde orta veya ciddi diizeyde sorun tespit edildi. Cevresel faktorler alani incelendiginde ilag
kullanimi, aile ilikileri, saglk profesyonellerinin tutumu, yakin aile iliskileri, ve sosyal sistemlerin ve politikalarinin genel olarak orta
diizeyde kolaylastinc oldugu tespit edilmistir.

Sonug: FMS, sadece hasta olan bireyi dedil, bireyin yasadigi alanda bireyle etkilesim halinde olan diger toplumsal bireyleri ve gruplan da etkile-
yen ve genis capli sistemik etkilerin ortaya ¢lkmasina neden olan kronik bir hastaliktir. ICF sistemi ile FMS gibi hastaliklarda, sadece hastaligin
etkileri degil, hastaligin direk veya dolayl olarak olusturdugu cevresel etkiler de aynntili olarak incelenebilir.

Anahtar sozciikler: Fibromiyalji, kronik yaygin agri, ICF, islevsellik, yetiyitimi

EVALUATION OF FIBROMYALGIA SYNDROME PATIENTS WITH INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF FUNCTIONING, DISABILITY AND
HEALTH (ICF): A PILOT STUDY

ABSTRACT

Objectives: The objective of this study was the evaluation of the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)
core set which was developed for chronic widespread pain (CWP) in patients with fibromyalgia syndrome (FMS) in terms of activities and
participation, and environmental factors.

Patients and Methods: This study was designed as a prospective, cross-sectional pilot study and conducted between June 2017 and March
2018. A brief ICF core set for CWP was applied to patients. A total of 24 categories of the brief ICF core were applied to 254 FMS patients.
Categories of body functions and activities and participation were scored between 0 and 4.

Results: Among enrolled patients, 96.7% (n=248) were females and 2.4% (n=6) were males. Among body function evaluations, mild and
severe disturbances were observed in energy, sleep, psychomotor function, emotional function, content of thought, pain, exercise tolerance,
and muscle power categories. In activities and participation, mild and severe disturbances were determined in problem-solving, carrying outa
daily routine, handling stress, lifting and carrying objects, doing housework, family relationships, intimate relationships, acquiring and keeping
a job, recreation and leisure categories. Among environmental factors, individual attitudes of health professionals, family relationships, and
social services, systems and policies were considered moderately facilitating factors.

Conclusion: FMS is a chronic disease that affects not only the patient but also the individuals or groups who are in contact with the patient.
With the use of ICF, environmental effects caused directly or indirectly by the disease may be evaluated in chronic diseases such as FMS.
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fonksiyonelligini ve saglik durumlarini mimkiin olan

en iyi hale getirebilmek icin kullanilir. Dolayisiyla has-
talarin ya da hastaliklarin hastalar izerindeki etkilerini si-
niflandirma ve 6l¢tim yontemleri klinik pratikte oldugu ka-
dar bilimsel egitim ve calismalarda da 6nemli yer tutar (1).
Bu baglamda gelistirilen islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin
Uluslararasi Siniflandiriimasi (International Classification
of Functioning, Disability and Health [ICF]) (2) arastirma-
alar, klinisyenler ve klinik egitimcilerin ilgi alaninda yer
almaktadir (1).

[ J
I la¢ tedavileri ve rehabilitasyon programlari hastalarin

ICF'nin islevsellik ve yetiyitimi modeli biyopsikososyal bir
modeldir ve saghg), biyolojik, kisisel ve sosyal yonleri de dahil
olmak Uzere, bircok agidan ele alir. Sekil 1 ve 2'de de goriil-
digu Uzere bireyi islevselligi veya yetiyitimi durumu “saglik
durumu” (hastaliklar, bozukluklar, yaralanmalar ve travmalar,
vs.) ile baglamsal etmenler (“cevresel etmenler” ve “kisisel et-
menler”) arasindaki iliskiyi yansitir (3). ICF Sisteminde viicut
islevleri ve etkinlikler ve katiim alanlarindaki katego riler 0-4

arasi puanlama ile degerlendirilir (sorun yok/hafif sorun/orta
sorun/ciddi sorun/tam sorun) (Tablo 1 ve 2).

ICF farkh alanlarda 1400'den fazla kategori icermesi dolayi-
siyla miikemmele yakin bir degerlendirme sistemi olmasi
yaninda klinik pratikte veya poliklinik sartlarda kullanil-
masi agisindan pratik degildir. Bu sorunu asmak adina her
hastalik icin ayr ICF kategorileri iceren ICF ¢ekirdek dizileri
olusturulmustur (4). ICF ¢ekirdek dizileri de kisa ve kapsamli
olmak tizere iki farkh sekilde belirlenmistir. Kisa ICF ¢ekirdek
dizisinin klinik calismalarda kullanilmasi 6nerilirken, kap-
samli ICF ¢ekirdek dizisinin daha ¢cok multidisipliner deger-
lendirmeler icin kullanilmasi dnerilmektedir (1-5).

ICF ¢ekirdek dizilerinin gelistirdigi sik rastlanan saglik so-
runlarindan biri de kronik yaygin agri (KYA)'dir (4). KYA, vi-
cudun cesitli bolgelerinde yaygin kas agrisi ve hassasiyet
ile karakterize ve sik rastlanilan bir kas iskelet sistemi has-
taligidir. Fibromiyalji Sendromu (FMS) da KYA'nin en ciddi
klinik durumlarindan biridir.

ICF
BolUm BolUm
islevler ve Yetiyitimi Baglamsal Etmenler
/ \ Bilesen
Viicutislevleri ve Etkinlikler ve Katilim Cevresel Etmenler Kisisel Etmenler
yapilari
Viicut Viicut Alanlar
Yapilari Yapilari
l l v v v
bi-b8 si-s8 d1-do ei-e5 Henliiz
b110-b899 s110-s899 d110-d999 e110-e599 siniflandirma
b1100-b7809 | | s1100-s8309 | | d1 550-(|:|9309 el 1OIO-5959 yapilmamistir
Yapilar/
Niteleyiciler
Vicut Vicut
islevlerinde yapilarinda Kapasite Kolaylastirici
degisiklik degisiklik Performans Engelleyici
(fizyolojik) (anatomik)

Sekil 1. ICF’nin genel hiyerarsik yapisi ve niteleyiciler ile olan iligkisi
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FMS tanisi icin en sik kullanilan tani kriterleri 2016 yilin-

Saglik Durumu da Amerikan Romatoloji Birligi [American College of
(bozukluk/hastalik) Rheumatology (ACR)] tarafindan olusturulan kriterlerdir
(6) (Tablo 3).

* * * FMS'de agriya ek olarak hastalarda yorgunluk, uyku sorun-
Viicut islevleri ve Etkinlik Katilim lar, psikolojik problemler ve baska sistemik bircok semp-
yapisi tom olabilmektedir (7). Genel olarak toplumun %0,5 ile

y %4'Unlin FMS'den dolayi cesitli semptomlar tasidigi bilin-

T T mektedir (8). Calisma, glinlik yasam aktivitelerini yerine
| | getirme ve fonksiyonel durumda cesitli sorunlar olmasi
hastalarin saghigini ve dolayisiyla yasam kosullarini cesitli

Olculerde zorlayici olabilmektedir (9-11).

Cevresel Kisisel
faktorler faktorler

Fonksiyonel durum hastalarin yasam deneyimlerinin te-
melini gOsterir ve yine hastalarin sadece saghk durumlari
degil, cevresel faktorler ile kisisel karakterleri arasindaki

Sekil 2. ICF bilegenleri arasindaki etkilesim

Tablo 1. ICF genel niteleyici ve genis yiizdelik dilimlerin iliskisi etkilesimi ifade eder (9-11).

Problem . e S

Diizeyi Agiklama Yiizdelik Dilim FMS'nin cok yonli bilesenli bir hastalik olmasi dolayisiy-
0 Problem yok (hig/inmal edilebilr) %04 I:':\ stan-dart Olcim yontemleri .|Ie h.astall.gln olusturdu-
1 Hafif diizeyde problem (az, diisiik) %5-24 gu etkilerin ayrintili olarak tespit edilmesi ve dolayisiyla
2 Orta diizeyde problem (orta, az gok) ~ %25-49 terapdtik yaklasimlarin etkinliginin  degerlendirilmesini
3 Ciddi diizeyde problem (asirr) %50-95 " .
4 Tam problem (tamamen) %96-100 zorlastirmaktadir (4). Bu zorluk, “Outcome Measures in
8 Belirtilmemig Rheumatoid Arthritis Clinical Trials (OMERACT)” gibi ce-
9 Uygulanamaz

sitli cahismalarda glindeme gelmektedir. Bu tarz atolye

Tablo 2. ICF bilesenleri ve niteleyiciler

] Birinci Ikinci Ugiincii
Bilesen Niteleyici Niteleyici Niteleyici
Viicut islev bozuklugunun siddetini belirtir: Yok Yok

islevleri (b) 0 problem yok
1 hafif diizeyde problem
2 orta diizeyde problem
3 ciddi diizeyde problem
4 tam problem
8 belirtilmemis
9 uygulanamaz

Viicut i§lev bozuklugunun siddetini belirtir: ilgili viicut yapisindaki degisimin ilgili viicut yapisindaki degisimin
apilan (s) 0 problem yok oOzelligini belirtir: yonini belirtir:
1 hafif diizeyde problem 0 yapida degisiklik yok 0>1 bolgede
2 orta diizeyde problem 1 tiimden yok 1 sag
3 ciddi dizeyde problem 2 kismen yok 2 sol
4 tam problem 3 ek bolim 3 her iki taraf
4 tipik olmayan boyutlar 4 head on
5 devamsizlik 5 arka
6 deviasyon 6 proksimal
7 yapidaki niteliksel degisim 7 distal
8 belirtilmemis 8 belirtilmemis
9 uygulanamaz 9 uygulanamaz
Etkinlikler ve  Performans Kapasite Yok
katilim (d) Kisinin mevcut cevresine ait problemler Yardim olmaksizin sinirlilik
Cevresel Negatif ve pozitif 6lgekli genel niteleyici, Yok Yok

etmenler (e)  engeller ve kolaylastincilarin yayginhgini belirtir

162 ACU Saglik Bil Derg 2020; 11(1):160-166



Dernek B

Tablo 3. Fibromiyalji tani kriterleri

Tablo 4. KYA icin kullanilan ICF cekirdek dizisi (kisa)

Kriterler h130 Enerji d430 | Cisimleri kaldirma-tagima
1. Yaygin agn indeksi 7 veya iizerinde ve semptom siddeti skalasi 5 b134 Uyku d450 Yirime

veya uzerlnqe ol_am hastalar ya dq yaygn agri indeksi 4-6 arasinda ve 1147 Psikomotor fonksiyon d640 Ev isi yapma

semptom siddeti skalasi 9 veya tizerinde olmasi
2. Jeneralize agrinin bulunmasi (gene, gogis ve abdomen haricinde b152 Emosyonel durum d760 Aile iligkileri

belirlenen 5 bolgeden en az 4’inde agr

Y an) b1602|  Diisiince igeri 4770 Yakn liskiler
3. Semptomlarin en az 3 aydir ayni diizeyde olmasi . - -
i o h280 Adni d850 | Ise baslama-devam ettirme
4. Diger bir klinik taninin varhgi FMS tanisini diglamaz
h455 Egzersiz tolerans d920 Bos zamanlarini

Tespit Etme degerlendirme
1. Yaygin agr indeksi: Son hafta icerisinde agrili viicut bélgelerinin sayisi b730 Kas kuvveti e1101 ilag kullanimi

tespit edilir (skor 0-19 araliginda) - - - . —
Qmuz kusagi, sol-sag; kalca, sol-sag; cene, sol-sag; sirt b760 |Istemli hareketlerin kontrolii| e310 Aile iligkileri
Ust kol, sol-sag; uyluk, sol-sag; gogs ve bel 175 Problem gozme 355 | Saglik profesyonellerinin
On kol, sol-sag; bacak, sol-sag; karin ve boyun tutumu
2. Semptom siddeti skalasi d230 | Ginliik yagam aktivitelerini | e410 Yakin aile iliskileri
Yorgunluk yerine getirme
Sabah yorgun kalkma
Biligsel semptomlarin olmasi d240 Stresle bags etme €570 Sosyal sistemlerin ve
Genel somatik semptomlarin varligi politikalarinin

calismalarinda temel olan “neyin nasil dl¢tilecegi“dir (12).
OMERACT FMS atolye calismasinda ¢zellikle FMS'de de-
gerlendirme 6lcitlerinin standardizasyonu ve Onceligi
Uzerinde durulmustur (13,14).

ICF, fonksiyonelligin tanimlanmasi agisindan OMERACT
bilesenlerinin en spesifik hale getirilmesinde kullanilabilir

(4).

KYA icin Kisa ICF Cekirdek Dizisi daha ¢ok FMS icin yapila-
cak olan klinik calismalarda kullanim amaciyla olusturul-
mustur. KYA icin Kisa ICF Cekirdek Dizisinde fonksiyonel
durumu degerlendirmek icin 9, etkinlikler ve katihm igin
10 ve gevresel faktorler icin 5 kategori olmak Uzere top-
lam 24 kategori bulunmaktadir. Bu kategoriler ile hasta-
larin sadece hastaligin viicut yapilan Gzerindeki etkileri
acgisindan degil, ayni zamanda etkinlikler ve katihm ile
cevresel faktorler acisindan da ayrintili degerlendirilmesi
amaclanmaktadir.

Bu calismanin amaci, KYA icin gelistirilmis olan ICF cekir-
dek dizisinin fibromiyalji hastalarindaki saglik sorunlarinin
etkinlikler ve katilim ile cevresel faktorler bileseninde de-
gerlendirilmesidir. Calisma, ICF'nin FMS hastalarinda kul-
laniminin degerlendirilmesi amaciyla 6n calisma olarak
planlanmistir.

Metodoloji

Galisma prospektif, kesitsel, pilot calisma olarak planlan-
di ve 2017 Haziran-2018 Mart aylari arasinda yurutilda.

Calisma icin Kanuni Sultan Suleyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nden etik kurul onayi alindi. Calismaya alinma
kriterleri ACR 2016 kriterlerine gére FMS tanisi konulmus
olmak, en az 18 yasinda olmak, Tiirkce bilmek, calisma-
nin amacini anlamak ve onay vermek olarak belirlendi.
Hastalarin yas, cinsiyet, meslek gibi sosyodemografik bil-
gileri kaydedildi. Calismaya alinma kriterlerini tasiyan 254
hastanin verisi degerlendirmeye alindi.

Cahsmada KYA icin Kisa ICF Cekirdek Dizisi ICF kullanildi.
ICF Cekirdek Dizisinde yer alan 24 kategori degerlendirildi
(Tablo 4).

FMS tanisi konulan hastalar tek bir arastirici tarafindan
degerlendirildi.

GCalismanin verilerinin degerlendirilmesi icin tanimlayici
bilgiler kullanildi, Ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum, medyan, frekans oran degerleri kullanildi.

Sonuglar

Hastalarin demografik 6zellikleri incelendiginde calisma-
ya alinan hastalarin %97,6'sinin kadin (n=248), %2,4'Gnln
ise erkek (n=6) oldugu gorildu. Calismaya dahil edilen
hastalarin hemen hemen hepsi istanbul bélgesinde yasa-
maktaydi. Cogunlugu kadin olan hastalarin yarisi ev ha-
nimiydi. isci olarak calistigini belirten hastalar calisma po-
pllasyonunun Ugcte birini olustururken, hastalarin %7,1’i
ise emekli idi. Hastalarin sosyodemografik karakteristikleri
Tablo 5'te verilmistir.
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Tablo 5. Hastalann sosyodemografik karakteristikleri VL'ICU'1.Z islevlerinde yapilan deg'erlendlrmeye g.ore ozellikle
enerji (b134), uyku (b134), psikomotor fonksiyon (b147),

Minimum - Maksimum Medyan  Ort. £ s. s. emosyonel durum (b152), disiince icerigi (b1602), agri
Yag 24 75 55,0 55,6+13,1 (b280), egzersiz tolerans (b455) ve kas kuvveti (b730)
n % kategorilerinde orta veya ciddi diizeyde bozukluk tespit
Cinsiyet Kadin 248 97,6 edildi (Tablo 6).
Erkek 6 2,4
Meslek Ev hanimi 126 496 Etkinlikler ve katilim alaninda yapilan degerlendirmeye
- T gore, problem ¢ézme (d175), gunlik yasam aktiviteleri-
' ni yerine getirme (d230), stresle bas etme (d240), cisim-
fﬂe;:lzskt 2 08 leri kaldirma-tasima (d430), yiriime (d450), ev isi yapma
Ogretrmen 6 63 (d640), aile |I|§k|.ler| (d760), yakin iliskiler (d770)v, ise ba.§—
lama-devam ettirme (d850), bos zamanlarini degerlendir-
Emekli 18 7 me (d920) kategorilerinde orta veya ciddi diizeyde sorun
Ort.: ortalama; s.s.: standart sapma tespit edildi (TabIo 7).

Tablo 6. Hastalarin viicut iglevlerine gore degerlendirilmeleri

Hafif Orta Ciddi Tam
Bozukluk Bozukluk Bozukluk Bozukluk

n % n % n %
Enerji 0 0,0 105 41,3 49 19,3 0 0,0
Uyku 10 39 95 37,4 149 58,7 0 0,0
Psikomotor fonksiyon 10 3,9 95 37,4 149 58,7 0 0,0
Emosyonel durum 10 3,9 95 37,4 149 58,7 0 0,0
Diisiince 9 3,5 96 37,8 149 58,7 0 0,0
Agn 0 0,0 105 41,3 149 58,7 0 0,0
Egzersiz 0 0,0 105 41,3 149 58,7 0 0,0
Kas Kuvveti 0 0,0 105 41,3 149 58,7 0 0,0
istemli Hareket 254 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Tablo 7. Hastalarin etkinlikler ve kalitim ile ilgili degerlendirmeleri

Hafif Orta Ciddi Tam
Bozukluk Bozukluk Bozukluk Bozukluk

n % n % n % n %
Problem Gozme 0 0,0 109 42,9 45 17,7 0 0,0
Giinliik Yagamsal Aktivite 0 0,0 109 42,9 45 17,7 0 0,0
Stres 0 0,0 105 41,3 49 19,3 0 0,0
Tagima 0 0,0 105 41,3 49 19,3 0 0,0
Yiiriime 0 0,0 105 41,3 49 19,3 0 0,0
Ev isi Yapma 0 0,0 105 41,3 49 19,3 0 0,0
Aile iligki 246 96,9 8 3,1 0 0,0 0 0,0
Yakin iligki 66 26,0 138 54,3 50 19,7 0 0,0
ise baglama-devam 66 26,0 138 54,3 50 19,7 0 0,0
Bos Zaman 66 26,0 138 54,3 50 19,7 0 0,0
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Tablo 8. Hastalarin gevresel faktorler ile ilgili degerlendirmeleri

Kolaylagtirici
Hafif Orta Ciddi
Engelleyici Kolaylagtiric Kolaylagtiric Kolaylagtirict Tam Kolaylastiric
n % n % n % n % n %
Aile 31 12,2 0 0,0 223 87,8 0 0,0 0 0,0
Saglik Profili 0 0,0 0 0,0 254 100,0 0 0,0 0 0,0
Aile Uye 31 12,2 0 0,0 223 87,8 0 0,0 0 0,0
Sosyal Sistem 0 0,0 0 0,0 254 100,0 0 0,0 0 0,0

Cevresel faktorler alani incelendiginde ila¢ kullanimi
(e1101), aile iligkileri (€310), saglik profesyonellerinin tutu-
mu (e355), yakin aile iliskileri (€410), ve sosyal sistemlerin
ve politikalarinin (e570) genel olarak orta diizeyde kolay-
lastirici oldugu tespit edilmistir (Tablo 8).

Tartisma

Galismada ICF'nin sadece semptom spesifik degil ayni
zamanda, etkinlikler ve katilim alani ile ¢evresel faktorler
alani incelenmis, dolayisiyla hastalarin dis cevre ile olan
iliskileri veya etkilesimleri de degerlendirilmistir.

Her hasta yaklasik 20 dakika siiresince degerlendirilmis ve
hastalarin tedavi planlanmasi ve rehabilitasyon program-
larinin yapilmasi agisindan sonuglar hizlica tespit edilmistir.

Lofgren ve ark/nin yaptigi cahismada degerlendirme siiresi
30 dakika olarak belirlenmistir. Bu durum ICF'nin kapsamli
bir degerlendirme sistemi olmasi yaninda degerlendirme
skalasinin sibjektif olmasi ile dolayh iliskili olabilir (0-4
arasi degerlendirme) (15).

Bautz-Holter ve ark/nin yaptigi bir calismada ise deger-
lendirme suresi yaklasik 48 dakika olarak belirlenmistir.
Ancak bu calismada 35 kategori bulunmaktadir ve deger-
lendirme siresinin uzun olmasi da kategori sayisinin faz-
laligina bagli olabilir (16).

Diger degerlendirme olceklerinden farkh olarak ICF'nin
kendisi bir 6lcek degildir, ayrintili bir degerlendirme siste-
midir. ICF ile yine diger degerlendirme 6lceklerinden farkli
olarak toplam skor kavrami yoktur, her problem tek basina
degerlendirilir ve her bir kategorideki problemler tek tek
aciga cikmaktadir (4,15,17).

Bu calismada viicut islevleri alaninda enerji diizeyi, uyku,
emosyonel islevler, agri, egzersiz toleransi ve kas kuvveti

ACU Saghk Bil Derg 2020; 11(1):160-166

kategorilerinde problem ¢cikmasi 6nemlidir. Hastalardaki
agri kategorisindeki bozukluk ayni alandaki diger katego-
rileri direk veya dolayli etkileyebilmektedir (uyku kalitesin-
deki bozulma, uykuya dalmada gticlik, egzersiz yapmada
zorluk, vb.)

ICF Cekirdek Dizisinde yer alan yapisal faktorleri deger-
lendirmek icin goriintlileme ydntemleri gerektirdiginden
(rontgen, MRG, vb.), yapisal faktorler calisma kapsamina
alinmamistir. FMS'de yapisal faktorlerde bir problem tespit
edilmemesi de bu faktorlerin calisma kapsamina alinma-
masinin bir diger nedenidir.

Etkinlikler ve katilim alaninda ise problem ¢6zme, glinliik
yasam aktivitelerini yerine getirememe, yirime, ev isi
yapma, yakin iliskiler (arkadas, vb.), bos zamanlarini de-
gerlendirme kategorilerinde orta ve ciddi diizeyde bozuk-
luklar tespit edilmistir. Aile iliskilerindeki bozukluk diger
kategorilerin aksine agirlikl olarak hafif diizeydedir (n=8,
%3,1). Bu durum toplumsal olarak kronik hastahgi olan bi-
reyin aile tarafindan dislanmadigini gosterebilir. Nitekim
cevresel faktorler alani incelendiginde, aile kategorisinin
hastalarin buytk cogunlugu icin (n=223, %87,8) orta di-
zeyde kolaylastirici oldugu belirlenmistir. Hastalarin aile-
sel iligkilerinin bozulmamasi veya az etkilenmesi, hatta
ailenin hasta ve hastalik icin kolaylastirici 6zellikte olmasi
hastaligin etkilerini azaltabilir. Hieblinger ve ark!nin yapti-
g1 bir calismada, bu yazinin sonuclarinin aksine, FMS olan
hastalarin blyik kisminin hastaliklarindan dolayi dislan-
digi, kendilerini yalniz hissettikleri tespit edilmistir (4).
Bu yalnizlik ve dislanmanin sadece arkadas cevresinden
degil, bazi doktor, saglik profesyonelleri ve akrabalarinin
olumsuz tutumlarindan da kaynaklaniyor olabilir. Bu ¢ev-
resel tutum farkliigi farkli Glkelerde farkli kulturel 6zellik-
ler ile yetisen bireylerin, ayni olaylara verdigi farkli tepki-
lerden kaynaklaniyor olabilir. Sonug olarak ICF ile, sadece
hastaligin semptom ve bulgulari degil, Glkeler arasi farkh
sosyokdltiirel davranislar da tespit edilebilmektedir.
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Bu calismanin kisithhiklari arasinda ICF sistemi ile diger
degerlendirme olcekleri arasinda karsilastirma yapilama-
masi ve yapisal faktorlerin degerlendirmeye alinamamasi
saylilabilir. ICF ve kronik agri ile ilgili yayinlar sinirli sayida-
dir. Rapor edilen calismalar ya tek bir hasta icin vaka su-
numu seklindedir (18) veya ¢ok sayida hasta ile yapilmis
calismalar olsa dahi sonuclari uygulanan metodun klinik
calismalarda kullanilabilmesi icin daha fazla gelistirme ge-
rektigini ortaya koyan calismalardir (16). ileride yapilacak
calismalarda laboratuvar ve gorintiileme tekniklerinin de
g6z 6niinde bulundurulmast ile ICF sisteminin hastaligin
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