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OZET

Boyun agrisi, sosyoekonomik yiikii fazla olan
kiiresel bir halk saglig1 sorunudur. Ayrica, goriilme
siklig ve komplikasyonlar1 acisindan
degerlendirildiginde, diinya capinda kronik agr
siralamasinda ilk 5’te yer almaktadir. Boyun
agrisinin tedavisinde etkili bir tedavi i¢in etkin bir
degerlendirme yapilmalidir. Boyun agrisinin
goriilme siklig1 goz oniine alindiginda, hizli, diisiik
maliyetli ve etkin degerlendirme yapilabilmesi i¢in
Olgekler kullanilmaktadir.

Islevselik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararasi
Simiflandirma Sistemi’nin (ICF) amaci saglik ile
ilgili ¢iktilarin anlasilmasi ve karsilastirilabilmesi
icin standart bir cerceve olusturmaktir. ICF
gercevesi, viicut fonksiyonlari, aktivite ve katilim
bilesenlerini igermektedir. Bu  noktada,
degerlendirme icin kullanilan 6lg¢eklerin, ICF’in
belirledigi ¢erceveye uyumu 6nemlidir.

Bu derlemenin amaci, boyun  agrisii
degerlendirmede kullanilan  dlceklerin, ICF
cergevesine ne kadar uyumlu oldugunu

belirlemektir.Derlemeye dahil edilen 6lgekler, ICF
catisinda yer alan, viicut fonksiyonlari, aktivite ve
katilm bilesenlerini degerlendirirken ¢evresel
faktorleri degerlendirmemektedir.

Anahtar kelimeler: Boyun agrisi, Islevselik,
Olgek, Yetiyitimi ve sagligin uluslararasi
siiflandirma sistemi

Sorumlu yazar:

ABSTRACT

Neck pain is a global public health problem that
imposes an enormous socioeconomic burden. In
addition, when evaluated in terms of incidence and
complications, it is in the top 5 in the list of chronic
pain worldwide. More effective evaluation should be
done for a more effective treatment in neck pain.
Appropriate scales are used because it is faster and
less costly considering its incidence.

The purpose of the International Classification
System of Functioning, Disability and Health (ICF)
is to establish a standard framework for
understanding and comparing  health-related
outcomes. The ICF framework includes body
functions, activity and participation components. At
this point, it is important that the scales used for
evaluation comply with the framework determined
by the ICF.

The purpose of this review is to determine how well
the scales used to evaluate neck pain are compatible
with the ICF framework. The scales included in the
review do not evaluate environmental factors while
evaluating the body functions, activity and
participation components of the ICF framework.
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GIRIS

Boyun agrisi, superior nuchal hattan baslayip, skapula ve omuz seviyesine kadar devam
eden agr1 olarak tanimlanmaktadir (1). Boyun agrisi, sosyoekonomik ytikii fazla olan bir halk
saglig1 sorunudur. Ayrica, goriilme siklig1 ve komplikasyonlar1 agisindan degerlendirildiginde,
diinya ¢apinda kronik agr1 listesinde ilk 5’te yer almaktadir (2,3). Boyun agrisi, insan yagamini
olumsuz etkiledigi ve yaygin olarak goriildiigii icin maliyeti ucuz, ulasilabilir yontemlerle
tedavi edilmesi gerekmektedir. Iyi bir tedavi programi i¢in hastanin durumu uygun ydntemler
ile degerlendirilmelidir. Bir hastanin durumunu degerlendirmenin uygun maliyetli bir yolu,
hasta tarafindan agr1 puan1 derecelendirilen 6l¢eklerin kullanilmasidir (4). Bu nedenle, servikal

bolge problemlerinin degerlendirilmesi i¢in ¢esitli 6l¢ekler gelistirilmistir (4).

Diinya Saglik Orgiitii, 2001 yilinda, Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararas
Siniflandirma Sistemi’ni (ICF), saglik ve islevselligin biyopsikososyal model altyapisi ile
yansitilmasit olarak tanimlamistir (5). ICF, saglikla iligskili sonuclarin, anlasilip,
karsilastirilmasina olanak saglamak amaci ile bir ¢ergeve ¢izer. ICF siiflandirmasinda, viicut
bileseni, aktivite ve katilim bileseni, ¢evresel faktorler bileseni olmak {izere ii¢ ana bilesen
bulunmaktadir (6). Kodlama iginse, viicut islevleri, viicut yapilari, aktivite ve katilim, ¢cevresel
faktorler olmak tizere dort temel bilesen bulunmaktadir. Uluslararast islevsellik, engellilik ve
saglik siniflandirmasina gore viicut fonksiyonlarini, aktiviteyi ve katilimi kapsayan olcekler,

tedavi programlarinin daha dogru bir sekilde olusturulmasini saglamaktadir (6).

Ideal olarak, standartlastirilmis &lgiim araclari, dnerilen tiim insan isleyisi ve engellilik
alanlarin1 icermelidir (7). Bu, saglik profesyonellerinin degerlendirme ve miidahale
prosediirleri sirasinda her hasta icin 6zel ve bireysel fonksiyonel sinirlamalari veya engelleri
dikkate almalarin1 saglayacaktir. Bu sayede, hasta merkezli ve hastaya 6zel bir tedavi plam
gelistirilebilecektir (7). Islev ve saghgin biyomedikal ve sosyal modellerini birlestiren evrensel
olarak kabul edilmis bir ¢er¢eve olarak ICF'in, 6l¢iim araglarinin standardizasyonu i¢in bir
kilavuz veya referans araci olarak kullanilmasi 6nerilmektedir (8). Mevcut araglarin igeriklerini
ICF kategorilerine baglamak, hem klinisyenlere hem de arastirmacilara bu araglarin kalitesine
ve klinisyenlerin, arastirmacilarin ve hastalarin ihtiyaclarini ne 6lgiide karsiladiklarina dair bir

genel bakis saglayacaktir (8).

Islevsellik ve sagligin biyomedikal ve sosyal modellerini biitiinlestiren evrensel olarak
kabul goérmiis bir ¢ergeve olarak ICF'nin 6l¢iim araclarinin standardizasyonu i¢in bir rehber

veya referans araci olarak kullanilmasi 6nerilmektedir. Mevcut araglarin igeriklerinin ICF
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kategorileriyle iliskilendirilmesi hem klinisyenlere hem de arastirmacilara bu araglarin kalitesi
ve hastalarin ihtiyaclarini ne 6l¢lide karsiladiklar: konusunda genel bir bakis saglayacaktir (8).
ICF’te, boyun agris1 i¢in, viicut fonksiyonlar: i¢in yedi, aktivite ve katilim i¢in dokuz ve
cevresel faktorler icin bes olmak tizere toplam 21 kod tanimlanmustir (4). Bu derlemenin amaci,
boyun agrisim degerlendirmede kullanilan o6lgeklerin hangi ICF bilesen ve kodlarini

degerlendirdigini incelemektir.

Boyun Oziirliiliik indeksi

Vernon ve Mior tarafindan 1991 yilinda gelistirilen, Boyun Oziirliiliik Indeksi (BOI)
literatiirde servikal bolge problemlerinde giinliik yasam aktivitelerini degerlendiren ilk 6lgektir
(9). Servikal bolge patolojilerinde agr1 ve giinliikk yasam aktivitelerinde (GY A) meydana gelen
degisiklikleri degerlendirmek amaci ile Oswestry Bel Agrisi Engellilik Olgcegi’nden
gelistirilmis bir 6lcektir (10). Toplam 10 alt boliimii, 5°li likert tip bir 6lcek olan BOI puan
arttik¢a 6zriin artt1g1 bildirilmistir. Olcegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas: Telci ve

ark. tarafindan gergeklestirilmistir (9).

Boyun Oziirliiliik indeksi; boyun agrisi igin olusturulan 21 ICF kodunun sekizini
(mental fonksiyonlar ile duyusal fonksiyonlar; agri; mobilite; 6nemli yasam alanlari, toplum,
sosyal ve sivil yasam; kisisel bakim; bilgiyi 68renme ve uygulama; ev hayati )
degerlendirmektedir. ICF cercevesinde, viicut islevleri ile aktivite ve katilim bilesenlerini

degerlendirirken c¢evresel faktorleri degerlendirmemektedir.
Boyun Agr ve Oziir Skalas

Wheeler ve ark. tarafindan 1999 yilinda gelistirilen, Boyun Agri ve Oziir Skalasi
(BAOS), 20 sorudan olusmaktadir (11). Olgekte sorular 10 cm’lik gorsel analog skala ile
degerlendirilmektedir (11). Olgegin, puanlamas1 0 ile 5 arasindadir. Boyun Agri ve Oziir
Skalasi, agrinin ve agrinin siddetinin, mesleki, rekreasyonel, sosyal, GYA etkisi ile duygusal
faktorler ile iliskisini dlger. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Bicer ve ark.
tarafindan gergeklestirilmistir (12). Boyun Agr1 ve Oziir Skalas1 da boyun 6ziirliiliik indeksi
gibi ICF kodlarinin sekizini (mental fonksiyonlar ile duyusal fonksiyonlar; agri;
ndromuskuloskeletal ve harekete bagli fonksiyonlar; mobilite; 6nemli yasam alanlari, toplum,
sosyal ve sivil yasam; kisisel bakim; kisilerarasi etkilesimler ve iligkiler ) degerlendirmektedir
ve ICF c¢ergevesinde viicut boliimleri ile aktivite ve katilimi degerlendirirken ¢evresel faktorleri

degerlendirmemektedir.
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Northwick Park Boyun Agrisi Olcegi

Leak ve Frank tarafindan 1994 yilinda gelistirilen, Northwick Park Boyun Agrisi Olgegi
(NPBAA), boyun agrist ile iliskili fonksiyonel durumu degerlendiren bir 6lgektir (13). Olgegin
Tiirkge gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismas1 Kose ve ark. tarafindan gerceklestirilmistir (14).
Olgek Oswestry dlceginden tiiretilen dlgeklerden biridir. Dokuz sorudan olusan dlgek 5°1i likert
tip bir Olgektir. Arag¢ kullanan kisilerin puan hesaplanmasinda dokuz sorunun tamami, arag
kullanmayan bireylerde sekiz soru iizerinden degerlendirilir. Degerlendirmede dokuz soru dahil
edildi iseelde edilen puan 36’ya bolinip 100 ile carpilirken, sekiz soru {izerinden
degerlendirmede 32’ye boliiniip 100 ile ¢arpilarak toplam puan hesaplanmaktadir. Yiiksek

puanlar fonksiyonel bozuklugun daha fazla oldugunu gostermektedir (13).

Northwick Park Boyun Agrisi1 Olgegi, boyun agrist i¢in olusturulan ICF kodlarmin
yedisini (mental fonksiyonlar ile duyusal fonksiyonlar; agri; mobilite; 6nemli yasam alanlari,
toplum, sosyal ve sivil yasam; bilgiyi 6grenme ve uygulama; ev hayat1 ) degerlendirmektedir.
ICF ¢ergevesinde viicut boliimleri ile aktivite ve katilimi1 degerlendirirken cevresel faktorleri

degerlendirmemektedir.
Bournemouth Boyun Agris1 Olcegi

Bolton ve Breen tarafindan 1999 yilinda gelistirilen, Bournemouth Boyun Agris1 Olgegi
(BBAA), agrinin yani sira kinezyofobi, anksiyete, depresyon ve bireyin agriyla bas edebilme
yetenegini degerlendirmektedir (15). Olgegin Tiirkce Gegerlilik ve giivenilirlik caligmasi
Yilmaz O. tarafindan gerceklestirilmistir (16). Bournemouth Boyun Agris1 Olgegi , kisinin son
1 haftalik semptom siddetinin ortalamasim degerlendirmektedir. Olgek; agrimin siddetini,
giinlik yasam aktivitelerini, sosyal aktiviteleri, kaygiyi, depresyonun duygusal ydnlerini,

kinezyofobiyi ve agriy1 kontrol edebilmeyi degerlendiren, toplam 7 sorudan olusmaktadir (15).

Bournemouth Boyun Agris1 Olgegi, cevresel faktorler hari¢ diger bilesenleri haric diger
bilesenleri degerlendirdigi icin ICF cercevesine uygunlugunun yiiksek oldugu bildirilmistir
@an.

Bournemouth Boyun Agris1 Olgegi, boyun agrisi igin olusturulan ICF kodlarmin
sekizini (mental fonksiyonlar ile duyusal fonksiyonlar; agri; mobilite; 6nemli yasam alanlari,
toplum, sosyal ve sivil yasam; kisisel bakim; bilgiyi 6grenme ve uygulama; ev hayati )
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degerlendirmektedir. ICF g¢ercevesinde viicut boltimleri ile aktivite ve katilimi degerlendirirken

cevresel faktorleri degerlendirmemektedir.
Fremantle Boyun Farkindalik Olgegi

Wand ve ark. tarafindan 2016 yilinda gelistirilen, Fremantle Boyun Farkindalik Olgegi
(FBFA), 9 soru iceren 5’li likert tip 6lgektir (18). Tiirkce gegerlilik giivenirlilik ¢alismasi Onan
ve ark. tarafindan gergeklestirilmistir (19).

Fremantle Boyun Farkindalik Olgegi, boyun agris1 i¢in olusturulan ICF kodlarmin
sekizini (mental fonksiyonlar ile duyusal fonksiyonlar; agri; mobilite; 6nemli yagam alanlari,
toplum, sosyal ve sivil yasam; kisisel bakim; bilgiyi 6grenme ve uygulama; ev hayat1 )
degerlendirmektedir. ICF ¢ergevesinde viicut boliimleri ile aktivite ve katilim1 degerlendirirken

cevresel faktorleri degerlendirmemektedir.
Profile Fitness Mapping Boyun Ol¢eegi

Bjorklund ve ark. tarafindan 2012 yilinda gelistirilen, Profile Fitness Mapping Boyun
Olgegi (ProFitMap-neck) 2 alt skaladan olusmaktadir (20). Bu dzelligi sayesinde semptomlarin
ve fonksiyonel smirlamalarin ayrintili degerlendirilmesi avantajina sahiptir: Semptomlarin
yogunlugu ve siklig1 i¢in ayr1 indekslerde daha fazla alt boliime sahip bir semptom skalasi ve
bir fonksiyonel sinirlama skalasi (20). Olgegin Tiirkge gegerlilik giivenilirlik ¢aligmasi1 Cetin ve
ark. tarafindan gergeklestirilmistir (21). Altili likert tip 6lcekte, 27 soruda semptomlar, 20
soruda fonksiyon degerlendirilmektedir. Semptom skalasinda siklik ve siddet sorgulanirken,

fonksiyon skalasinda ise siddet sorgulanmaktadir (20).

Profile Fitness Mapping Boyun Olgegi, boyun agris1 i¢in olusturulan ICF kodlarinimn
sekizini (mental fonksiyonlar ile duyusal fonksiyonlar; agri; ndromuskuloskeletal ve harekete
bagl fonksiyonlar; kardiyovaskiiler, hematolojik, immiinolojik ve solunum fonksiyonlari;
sindirim, metabolik ve endokrin fonksiyonlar; mobilite; 6nemli yagam alanlari; kisisel bakim )
degerlendirmektedir. ICF cergevesinde viicut boliimleri ile aktivite ve katilim1 degerlendirirken

cevresel faktorleri degerlendirmemektedir.
Kopenhag Boyun Fonksiyon Oziir Skalasi

Jordan ve ark. tarafindan 1998 yilinda gelistirilen, Kopenhag boyun fonksiyon oziir

skalas1 (KBFOS), 15 maddeden olusan bir &lgektir (22). Olgegin puanlamasinda, “Evet”,
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“Hayir” ve “Bazen” cevaplarina gore 0 ila 2 puan arasi puan verilmektedir. Olgekten elde
edilebilecek maksimum skor 30 puandir (22). Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik
caligmast Yapali ve ark. tarafindan gergeklestirilmistir (23).

Kopenhag boyun fonksiyon 6ziir skalasi, boyun agrisi i¢in olusturulan ICF kodlarinin
sekizini (mental fonksiyonlar ile duyusal fonksiyonlar; agri; mobilite; toplum, sosyal ve sivil
yasam; kisisel bakim; bilgiyi 6grenme ve uygulama; kisilerarasi etkilesimler ve iliskiler; genel
gorevler ve talepler ) degerlendirmektedir. ICF ¢ercevesinde viicut boliimleri ile aktivite ve

katilim1 degerlendirirken ¢evresel faktorleri degerlendirmemektedir.
Neck Functional Status Questionnaire

Wang ve ark. tarafindan 2015 yilinda gelistirilen, Neck Functional Status Questionnaire
(NFSQ) 28 sorudan olusmaktadir (24). Farkli zorluk seviyesindeki aktiviteleri
degerlendirmektedir. Besli likert tipteki olcekte “uygun degil” segenegi de mevcuttur.
Fonksiyonel durumun belirlenmesi i¢in hazirlanan sorularda ICF’ in “aktivitelere katilim”

boyutuna gére hazirlanmistir (24). Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenirligi bulunmamaktadir.

Olgek viicut fonksiyonlari ile aktivite ve katilim bilesenlerini degerlendirirken gevresel
faktorleri degerlendirmemektedir. ICF kodlarinin ise sadece 5’ini (mental fonksiyonlar ile
duyusal fonksiyonlar; agri; mobilite; onemli yasam alanlari; toplum, sosyal ve sivil yasam;

kisisel bakim; bilgiyi 6grenme ve uygulama; ev hayati ) degerlendirmektedir.
Neck Pain and Functional Limitation Scale

Leonard ve ark. tarafindan 2009 yilinda gelistirilen, Neck Pain and Functional
Limitation Scale (NPFLS), boyun agrisina bagli engeli belirlemek i¢in gelistirilmis bir 6l¢ektir
(25). Bu olgek, agr1 yogunlugu, giinliik yasam aktiviteleri, sosyal aktiviteler, fonksiyonel
aktiviteler ve psikolojik faktorler olmak tizere 5 ana alandan olusmaktadir. Her alan, o alanin
psikometrik 6zelliklerini yansitan 4 alt kategoriye sahiptir ve toplam 20 soru icermektedir. Her
soru i¢in alinabilecek puan 0 ile 5 arasindadir. Yiiksek puan daha fazla kisitliligi gostermektedir

(25). Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas yoktur.

Olgek viicut fonksiyonlari, aktivite ve katilim bilesenlerini degerlendirirken gevresel
faktorleri degerlendirmemektedir. ICF kodlarindan ise dokuzunu (mental fonksiyonlar ile

duyusal fonksiyonlar; agri; mobilite; onemli yasam alanlart; toplum, sosyal ve sivil yasam;
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kisisel bakim; bilgiyi 6grenme ve uygulama; ev hayati; kisilerarasi etkilesimler ve iliskiler )

degerlendirmektedir.
Boyun Sonu¢ Puani

Juul ve ark. tarafindan 2015 yilinda gelistirilen, Boyun Sonu¢ Puani (BSP), 34
maddeden olusan bes alt dlgege boliinmiis ¢ok boyutlu bir 6lgektir (26). Olgegin alt boyutlar::
hareketlilik, semptomlar, uyku bozuklugu, giinliik aktivite ve agr1 ve giinliik yagama katilimdir
(26). Besli likert tip dlgekte, her alt dlgek 100 puan iizerinden hesaplanmaktadir. Olgegin

Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Candeniz ve ark. tarafindan gergeklestirilmistir (27).

ICF bilesenlerinden viicut fonksiyonlari, aktivite ve katilima uygun hazirlanmis olan
Olcek gevresel faktorleri degerlendirmezken, ICF kodlarinin sekizini (mental fonksiyonlar ile
duyusal fonksiyonlar; agri; ndromuskuloskeletal ve harekete bagli fonksiyonlar; mobilite;
onemli yasam alanlari; toplum, sosyal ve sivil yasam; ev hayati; kisilerarasi etkilesimler ve

iligkiler) degerlendirmektedir.
SONUC

Calisma kapsaminda degerlendirilen Olceklerin higbiri ICF bilesenlerinden g¢evresel
faktorleri incelemezken, tamami viicut fonksiyonlar1 ile aktivite ve katilimi

degerlendirmektedir.

Viicut fonksiyonlar1 bileseni ile ilgili en fazla degerlendirilen kodlar mental
fonksiyonlar ile duyusal fonksiyonlar ve agri kodlaridir. Kopenhag Boyun Fonksiyon Oziir
Skalas;, BBAA, NPFLS, BOI ve NPBAA viicut fonksiyonlar1 bileseninde sadece bu iki kodu
degerlendirmistir. BAOS ve BSP &lgekleri bu iki koda ek olarak néromuskuloskeletal ve
harekete bagli fonksiyonlar kodunu degerlendirmektedir. ProFitMap-neck ise bu {i¢ koda ek
olarak kardiyovaskiiler, hematolojik, immiinolojik ve solunum fonksiyonlari kodu ile sindirim,
metabolik ve endokrin fonksiyonlar kodlarin1 da degerlendirmektedir. Derlemede incelenen
Olceklerden, viicut fonksiyonlari bilesenine ait ses ve konusma kodu ile cinsiyet, idrar ve iireme

islevleri kodlarii degerlendiren bir 6lgek bulunmamaktadir.

Aktivite ve katilm bileseni ile 1ilgili mobilite kodu tiim 0&lgekler tarafindan
degerlendirilmektedir. Onemli yasam alanlar1 kodunu KBFOS hari¢ tiim odlgekler
degerlendirmektedir. Toplum, sosyal ve sivil yasam kodunu ise ProFitMap-neck hari¢ tim

Olcekler degerlendirmektedir. Kisisel bakim kodunu BSP ve NPBAA hari¢ tiim olcekler
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degerlendirmektedir. Bilgiyi 6grenme ve uygulama kodunu, BAOS, BSP ve ProFitMap-neck
hari¢ diger dlgekler degerlendirmektedir. Ev hayat: kodunu, KBFOS, BAOS ve ProFitMap-
neck hari¢ diger Ol¢ekler degerlendirmektedir. Kisilerarasi etkilesimler ve iliskiler kodunu,
KBFOS, BAOS, NPFLS ve BSP degerlendirmektedir. Genel gorevler ve talepler kodunu
sadece KBFOS degerlendirirken iletisim kodunu higbir dl¢ek degerlendirmemektedir.

Cevresel bilesene ait iiriinler ve teknoloji, dogal c¢evre ve insan yapimi ¢evresel
degisiklikler, destek wve iliskiler, tutumlar, hizmetler, sistemler ve politikalar kodlarmni

degerlendiren herhangi bir 6l¢ek bulunmamaktadir.

Calismaya dahil edilen Sl¢eklerin hi¢birinin ¢evresel bilesenleri degerlendirmiyor olusu
ilerleyen calismalarda boyun agrisin1 degerlendirmeye yonelik gelistirilecek 6l¢eklerin ¢evresel
bilesene ait kodlar1 icermesi, boyun agrisinin degerlendirilmesinde ICF Kriterlerine uyumu

saglayacaktir.
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