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Göğüs hastalıkları hekimlerinin pulmoner rehabilitasyonla ilgili bilgi düzeyleri

The knowledge level of chest physicians about the pulmonary rehabilitation topic

Hadice Selimoğlu Şen, İclal Hocanlı, Özlem Abakay, Cengizhan Sezgi, Süreyya Yılmaz, Mahşuk Taylan, 
Abdurrahman Abakay, Abdullah Çetin Tanrıkulu

ABSTRACT

Objective: The pulmonary rehabilitation (PR) is multidis-
ciplinary, evidence-based and personalized treatment ap-
proach for patients with a symptomatic chronic respiratory 
disease and reduced daily living activities. In this study, 
we aimed to determine the knowledge level of chest phy-
sicians about PR in our city. 
Methods: A standardized questionnaire consisting of 10 
questions was conducted to a total of 40 chest diseases 
specialist and assistant doctors who are working at the 
university hospital, training and research hospital and a 
private hospital in Diyarbakir city and its purlieus. The 
questions about the definition of PR, goals, evaluation 
criteria, patient who candidate for rehabilitation and re-
habilitation team, were asked in questionnaire. Ten points 
was given for each correct answer to closed-ended ques-
tions. The knowledge level were identified as low, moder-
ate and high when points were <50, 50-79 and 80-100 
respectively.
Results: The mean age of participants was 36.1 ± 7.79 
and working duration time in chest disease department 
was 5.57 ± 7.71 years. Seventy-eight point nine percent 
of university hospital doctors, 57.1% of training and re-
search hospital doctors, 50% of private hospital doctors 
were answered correctly more than half of the questions.
Conclusion: The knowledge of chest physicians about 
PR is substantially in low and moderate levels in our city. 
The creation of a curriculum about PR in medical schools, 
and postgraduate training of physicians in the field will 
raise awareness about this issue, and might increase the 
interest of physicians and patients to PR. J Clin Exp In-
vest 2014; 5 (3): 386-390
Key words: Pulmonary rehabilitation, chest diseases, 
knowledge

ÖZET

Amaç: Pulmoner rehabilitasyon (PR) semptomatik kro-
nik solunum hastalığı olan ve günlük yaşam aktiviteleri 
azalmış̧ hastalar için multidisipliner, kanıta dayalı ve kişi-
ye özel tedavi yaklaşımıdır. Bu çalışmada ilimizde göğüs 
hastalıkları hekimlerinin PR konusunda bilgi düzeylerinin 
ölçülmesini amaçladık.
Yöntemler: Diyarbakır ili ve çevresinde üniversite hasta-
nesi, eğitim araştırma hastanesi ve devlet hastanelerinde 
çalışan toplam 40 göğüs hastalıkları uzmanı ve asistanın 
doktoruna PR’la ilgili toplam 10 sorudan oluşan standart 
bir anket uygulandı. Ankette PR tanımı, hedefleri, değer-
lendirme ölçütleri, rehabilitasyona aday hasta ve rehabili-
tasyon ekibi ile ilgili sorular soruldu. Şıklı sorulara verilen 
her bir doğru yanıta 10 puan verildi. Bilgi seviyesi, puan 
50’nin altında olunca düşük, 50-70 arası orta, 80-100 ara-
sı yüksek olarak tanımlandı.
Bulgular: Katılımcıların yaş ortalaması 36,1±7,79 ve 
göğüs hastalıkları alanında çalışma süreleri 5,57±7,71 
yıl idi. Üniversite hastanesi doktorlarının %78,9’u, Eğitim 
araştırma hastanesi doktorlarının %57,1’i, devlet hasta-
nesi doktorlarının %50’i soruların yarısından fazlasına 
doğru cevap verdi. 
Sonuç: İlimizdeki göğüs hastalıkları hekimlerinin PR ko-
nusundaki bilgi seviyesi büyük oranda düşük ve orta dü-
zeydedir. Pulmoner rehabilitasyonla ilgili tıp fakültelerinde 
eğitim müfredatı oluşturulmasının ve mezuniyet sonrası 
eğitimler ile sahadaki hekimlerin bilgilendirilmesinin bu 
konuyla ilgili farkındalığı artıracağı ve hekim ve hastaların 
PR’a ilgisini arttıracağı düşüncesindeyiz.
Anahtar kelimeler: Pulmoner rehabilitasyon, göğüs has-
talıkları, bilgi düzeyi
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GİRİŞ

Yaklaşık altmış yıl önce göğüs hastalıklarında reha-
bilitasyon denince akla gelen ilk durum, tüberküloz-
lu hastalara uygulanan rehabilitasyon programlarıy-
dı. Tüberkülozlulardaki rehabilitasyon uygulamaları 
sürerken, 1960’ın sonlarında kronik obstrüktif akci-
ğer hastalığı (KOAH) olanlarda egzersizin yararlı 
olup olmayacağı tartışılmaya başlanmış ve Woolf 
‘un 1972’de, 257 kronik akciğer hastasıyla yaptığı, 
pulmoner rehabilitasyon (PR) çalışması bu konuda 
farkındalığı arttırıcı olmuştur [1]. Hemen ardından 
1974 yılında Amerikan Göğüs Hastalıkları Uzman-
ları Birliği, Pulmoner Rehabilitasyon Komitesi ta-
rafından ilk olarak PR’un tanımı yapılmıştır [2]. Bu 
komite PR’u; ‘multidisipliner programla akciğer has-
talıklarının fizyopsiko patolojisinin kişiye özel teda-
vi, emosyonel destek ve eğitim aracılığıyla düzelme 
sağlandığı veya ilerlemenin durdurulduğu ve has-
tanın kişisel faktörlerinin yaşam şartlarının elverdiği 
ölçüde maksimal fonksiyonel kapasiteye çıkmayı 
hedefleyen tıp sanatıdır’ şeklinde tanımlamıştır [2]. 

Güncel rehberler de yeterli farmakolojik teda-
viye rağmen egzersiz intoleransı veya günlük ya-
şam aktivitelerinde kısıtlanma gözlenen kronik so-
lunum hastalığı olan olgularda PR’u önermektedir 
[3,4]. Geleneksel olarak, PR öncelikle KOAH’da 
etkin olarak uygulanmakla birlikte interstisiyel akci-
ğer hastalıkları, kistik fibrosis, bronşektazi, akciğer 
kanseri, obezite ile ilgili akciğer hastalıkları, pre ve 
post operatif hastalar, göğüs deformitesi olan has-
talar da PR’dan fayda görebilecek hasta gruplarıdır 
[3,4]. Akciğer transplantasyonu veya akciğer hacim 
küçültme operasyonu öncesi ve sonrası PR prog-
ramları uygulanmalıdır [3,4]. Ülkemizde PR, göğüs 
hastalıkları pratiğine yeni giren bir kavram olduğun-
dan, birçok göğüs hastalıkları doktoru bu kavram 
ve içeriğinden habersizdir. Pulmoner rehabilitasyon 
konusunda bilgi düzeyini arttırmak ve yanlış bilgileri 
düzeltme amacıyla eğitim programları düzenlemek 
için öncelikle göğüs hastalıkları uzmanlarının mev-
cut bilgi düzeylerinin bilinmesi gerekir. Bu çalışmada 
göğüs hastalıkları alanında çalışan hekimlerin PR 
konusunda bilgi düzeylerinin ölçülmesi amaçlandı.

YÖNTEMLER

Diyarbakır ili ve çevresinde üniversite hastanesi 
(ÜH), eğitim araştırma hastanesi (EAH) ve devlet 
hastanesi (DH) bünyesinde çalışan toplam 40 gö-
ğüs hastalıkları uzmanı ve asistanına pulmoner re-
habilitasyonla ilgili toplam 10 adet çoktan seçmeli 

sorudan oluşan standart bir anket uygulandı. Anket-
te PR tanımı, hedefleri, değerlendirme ölçütleri, re-
habilitasyona aday hasta ve rehabilitasyon ekibinde 
bulunması gerekenler ile ilgili sorular soruldu. So-
rulara verilen her bir doğru yanıta 10 puan verildi. 
Toplamda ankete katılan her kişi için 0-100 arası bir 
bilgi puanı oluşturuldu. Bilgi seviyesi, puan 50’nin 
altında olunca düşük, 50-70 arası orta, 80-100 arası 
yüksek olarak tanımlandı. Verilen cevaplar kayde-
dildi. Elde edilen veriler “SPSS for Windows ” prog-
ramına aktarılarak % 95 güven aralığında analizleri 
yapıldı. Hastalara ait ölçülebilir değişkenlerin nor-
mal dağılıma uyup uymadığı Kolmogorov Smirnov 
testi ile saptandı. Nonparametrik değişkenlerin kar-
şılaştırılmasında Mann Whitney U testi kullanıldı. 
İstatistiksel analizlerde p<0,05 olan farklar anlamlı 
kabul edildi.

BULGULAR

Katılımcıların kadın erkek oranı 17/23 ve yaş orta-
lamaları 36,1±7,79 idi. Toplam göğüs hastalıkları-
nı alanında çalışma süreleri 5,57±7,71 yıl idi. Ka-
tılımcıların %52,5’i ÜH, % 17,5’u EAH % 30’u DH 
bünyesinde çalışıyordu. Üniversite hastanesinde 
çalışanların %78,9’u, EAH’nde çalışanların %57,1’i, 
DH’nde çalışanların %50’i soruların yarısından faz-
lasına doğru cevap vermişti. Katılımcıların bilgi se-
viyelerinin kurumlara göre yüzdeleri Tablo 1’de ve-
rilmiştir. Katılımcıların en çok doğru cevap verdikleri 
(%95 doğru cevap) soru; PR uygulanabilecek olan 
hasta grubu ile ilgili olan 5. soruydu. En az doğru 
cevap verilen soru ise (% 20 doğru cevap) PR yön-
temlerinin sorulduğu 7. soruydu. Hekimlerin puan 
ortalamaları ÜH için 71,05, EAH için 61,42, DH için 
55,71 idi. Farklı kurumlardaki hekimlerin puan orta-
lamaları kıyaslandığında; ÜH ile EAH arasında ve 
EAH ile DH arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark yokken, ÜH ve DH arasındaki fark istatistiksel 
olarak anlamlıydı (sırasıyla, p=0, 219, p=0, 516 ve 
p=0, 022) (Şekil 1).

Tablo 1. Kurumlara göre hekimlerin bilgi seviyeleri

Kurum Düşük
n (%)

Orta
n (%)

Yüksek
n (%)

Üniversite Hastanesi 4 (21) 7 (36) 8 (42)

Eğitim Araştırma Hastanesi 3 (42) 3 (42) 1 (14)

Devlet Hastanesi 7 (50) 6 (42) 1 (7)

Toplam 14 (35) 16 (40) 10 (25)
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Şekil 1. Kurumlara göre hekimlerin bilgi puanı ortalama-
ları

TARTIŞMA

Bu çalışmanın sonuçlarına göre Diyarbakır ve çevre 
illerinde çalışan göğüs hastalıkları hekimlerinin PR 
konusunda bilgi düzeyleri düşük ve orta düzeydedir. 
Gelişen teknolojiyle beraber artan teknik imkanlar, 
rehabilitasyon programlarını daha kapsamlı hale 
getirmektedir. Ancak önemli olan öncelikle hekim-
lerin bu konuda yeterli bilgi düzeylerinin olması ve 
hastaları bu programlara yönlendirmeleridir. Pul-
moner rehabilitasyonun etkinliği sayısız randomize 
kontrollü çalışmalar ile desteklenmiştir. Ancak ülke-
mize ait veriler hala çok sınırlıdır. 

Son 30 ila 40 yıl içinde, PR bir tıp sanatı ol-
maktan çıkıp kanıta dayalı tedaviye dönüşmüştür. 
Kronik solunum hastalığı olan kişilerde, PR önemli 
bir yönetim stratejisi haline gelmiştir ve bu hasta-
ların akibeti için giderek önem kazanmaktadır [5]. 
Bu hasta grubun farmakolojik tedavinin yanında 
PR desteği verilmesi; kişinin günlük aktiviteleri ba-
ğımsız olarak yapabilmesi ve böylece hayatın için-
de daha fazla olmayı hedefler [4]. Kronik solunum 
hastalığı olan kişilerde optimum farmakoterapiye 
rağmen hastalar halen semptomatikse, bir rehabi-
litasyon programı düşünülmelidir [6]. İlk değerlen-
dirme aşamasında, bir rehabilitasyon programı; kas 
zayıflığı, depresif belirtiler, hastalıkla başa çıkmada 
zayıflık, fiziksel aktivite koordinasyonunda bozul-
ma, beslenme defektleri gibi solunum yolu hasta-
lıklarının, solunumsal olmayan ve değiştirilebilir 
sonuçlarının tespitini amaçlamaktadır. Daha sonra 
veya buna paralel hastaların fiziksel aktivite, sağlıklı 
beslenme, sigarayı bırakma ile sağlıklı bir yaşama 
katılımları sağlanmalıdır. Kronik solunum hastalığı 
olanların günlük yaşama katılımını engelleyen en 
önemli faktörlerden biri egzersiz intoleransıdır [7]. 

Ventilasyon ve gaz değişim bozuklukları, kardiyak 
yetersizlik, periferik ve solunum kaslarının disfonk-
siyonu veya bunların kombinasyonları ile oluşan pa-
tofizyolojik değişiklikler sonucu dispne ve egzersiz 
kapasitesinde azalma gelişmektedir [8]. Hastalar 
dispne ve yorgunluk nedeni ile egzersizden kaçın-
makta, kendileri için daha güvenli gördükleri sedan-
ter yaşamı tercih etmekte ve günlük aktivitelerini kı-
sıtlamaktadırlar. Tüm bu nedenlerle, rehabilitasyon 
programının önemli bir unsuru egzersiz eğitimidir 
[9]. Pulmoner rehabilitasyonda yaşanan zorluklar 
ile hastaların tedaviye olan inançları hasta katılı-
mını ve uyumunu etkilemektedir [3, 4]. Pulmoner 
rehabilitasyon ekibinde bulunan, göğüs hastalıkları 
uzmanı, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog hemşire, 
iş-uğraşı terapistinin bu uyumu arttırmada ayrı ayrı 
katkıları vardır ve PR’daki rollerini iyi bilmeleri gere-
kir. Pulmoner rehabilitasyona aday olgu motive ol-
malı ya da motive edilebilmelidir. Bu motivasyonun 
sağlanması için hastayı PR’a yönlendiren hekimin 
bu konuda bilgi birikiminin olması ve hastayı PR’un 
faydalarına ve zorlukların aşılabileceğine inandır-
ması gerekir. Hekimin bilgi düzeyinin yüksek olma-
sı, oluşabilecek olumsuzlukların kolay aşılmasına 
ve hastanın PR’a devamlılığına da katkı sağlaya-
caktır. Güncel kılavuzlar, ve PR’da yönlendirmede 
hasta seçimi, optimum program yapısı, ana rehabi-
litasyon içeriğine ek maddeleri, kronik solunum yolu 
hastalıklarında alevlenme ve stabil dönemlerinde 
PR yöntemleri, PR’un yararları konusunda anlayışı-
mıza katkıda bulunmuştur [10]. Özürlülük meydana 
getiren ciddi artrit, ciddi nörolojik, bilişsel, psikiyat-
rik hastalık olması, ciddi pulmoner hipertansiyon ve 
anstabil kardiyovasküler hastalık dışında PR için 
major bir kontrendikasyon yoktur [4]. Bu neden-
le hekimlerin gerçek bir kontrendikasyon olmadığı 
sürece hastaları ısrarla PR’a yönlendirmesi gerekir. 
Hekimlerdeki bilgi eksikliği kontrendike olmayan du-
rumlarda da hastayı PR’a yönlendirmede çekincele-
rinin olmasına neden olur. Nitekim bu çalışmada da 
hekimlerin %35’ i PR’un kontrendikasyonları ile ilgili 
soruya yanlış cevap vermiştir. 

Artan mortalitesi yanında, hastalık yükünü̈ de-
ğerlendirmede kullanılan; erken ölümler ve sakat-
lık nedeni ile kaybedilen yıllar olarak tanımlanan 
“Disability Adjusted Life Years (DALY)” sıralama-
sında 2030 yılında 7.sıraya yükseleceği öngörülen 
KOAH’ın toplum için sosyal ve ekonomik yükünün 
giderek artacağı açıktır [11]. KOAH’lılar için GOLD 
2011’de, “Modified British Medical Research Coun-
cil (mMRC)” anketi ile saptanan dispne düzeyi 2 
veya daha üzerinde ise bu olgulara PR uygulan-
ması önerilmektedir [12]. Pulmoner rehabilitasyon 
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programına hasta seçim kriterinin belirlenmesi 
için daha çok bilgiye gereksinim olmasına rağmen 
semptomatik tüm KOAH’lı hastaların PR’den yarar 
gördüğü bilinmektedir. Başlangıçta PR stabil dö-
nemdeki hastalara uygulanmaktayken son yıllarda 
atak sırasında veya atak sonrası taburculuğun er-
ken döneminde uygulanan PR programlarının gü-
venli ve etkili olduğu gösterilmiştir. Kronik obstrüktif 
akciğer hastalığı olan hastalar akranlarına kıyasla 
fiziksel olarak daha az aktiftirler [13, 14], ve bu da alt 
ekstremitede kas kütlesi ve kas fonksiyonu kaybına 
yol açar. KOAH’lı hastalarda kilo /kas kaybı; perife-
rik kas fonksiyonlarını egzersiz kapasitesini yaşam 
kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir [15, 16]. 
Nitekim, KOAH’lı hastaların yaklaşık %40’ı önerilen 
miktar ve/veya kalitede fiziksel aktiviteyi gerçekleş-
tiremez [17, 18]. Bu da KOAH hastalarında egzersi-
ze dayalı PR programları için gerekçeleri güçlendirir 
[19]. Puhan ve ark. yaptığı metaanalizde de KOAH 
alevlenme sonrası uygulanan PR’nin, alevlenme 
nedeniyle hastaneye başvuru ve mortalite riskini 
azalttığı, yaşam kalitesini düzelttiği gösterilmiş-
tir [20]. KOAH’lı hastalar sigara içme durumlarına 
bakılmaksızın PR’a yönlendirilmeli ve bu sigarayı 
bırakmaya teşvik için fırsat olarak görülmelidir [10]. 
Bizim anketimizde sorulan PR’a engel durumlarla 
ilgili soruya büyük oranda aktif sigara içimi cevabı 
verilmiştir. Bu hekimler arasında yanlış bilinen bir 
durumdur. KOAH’lılarda PR’un fonksiyonel egzersiz 
performansına ve hastalığa bağlı sağlık durumuna 
katkısını gösteren birçok çalışma yayınlanmıştır 
[21,22]. KOAH alevlenme nedeniyle hastanede ya-
tış sırasında veya hemen akabinde uygulanan PR 
programlarının çok yararlı ve maliyet etkin olduğu 
gösterilmiştir [20, 23, 24]. Ancak, KOAH alevlenme 
nedeniyle hastanede yatış sonrası PR’a sevk edil-
me ve uygulama oranları tüm dünyada hala çok 
düşük seyretmektedir [25-27]. Bizim ülkemiz için 
bildirilen bir oran olmamakla birlikte PR konusunda 
hizmet veren merkezlerin sayısının oldukça sınırlı 
olması ve bu konudaki bilgi eksikliği nedeni ile bek-
lenen oran oldukça düşüktür.

Gelecekte, anlamlı ve sürdürülebilir davranış 
değişikliğini sağlayabilmek için PR’un bileşenlerini 
optimize etmek gerekir [9]. Bu artmış fiziksel akti-
vite ile egzersiz kapasitesinde artış sağlayacak ileri 
stratejiler ve yolları kapsar. İleri stratejileri uygulaya-
bilmek için kronik solunum yolu hastalığı olanların 
takibini üstlenen hekimlerin PR konusunda bilgi dü-
zeylerinin ve buna paralel bu tedaviye olan inanç-
larının artırılması gerekir. Belki de davranışsal ve 
çevresel faktörlere odaklanmak gerekir. Hastaların 
veya PR’a yönlendiren hekimin önündeki engeller; 

hastaların bu programlar konusunda düşük bilgi 
düzeyleri, hekimlerin hastaları PR’a nasıl yönlendi-
receklerini bilmemeleri, hasta hekim iletişiminde bo-
zukluk, hekimlerin egzersizin faydaları konusundaki 
tereddütleri ve bu nedenle hastalara önermemeleri 
olarak sıralanabilir [27].

Çalışmanın sonucunda ÜH’nde çalışan göğüs 
hastalıkları hekimlerinin bilgi seviyeleri DH’nde ça-
lışanlara kıyasla daha yüksek bulunmuştur. Bu du-
rum, PR’un göğüs hastalıkları pratiğine yeni girmiş 
olması nedeniyle sahada çalışan hekimlerin konuya 
uzak olmalarına bağlanabilir. Ayrıca üniversitemiz 
bünyesinde PR programlarının uygulanmaya baş-
lanmış olmasının da bu yüksekliğe katkı sağladığını 
düşünmekteyiz.

Kronik hastalıklarda görülebilen anksiyete ve 
depresyon zeminine, dispneye bağlı günlük işleri 
yapamama da eklenince sosyal izolasyon kaçınıl-
maz olmaktadır. PR programlarıyla olguların sadece 
egzersiz kapasitelerini, dispnelerini değil, duygu du-
rumlarını da iyileştirmek mümkündür. Sonuç olarak; 
kronik solunum hastalığı olup semptomatik, günlük 
yaşam aktivitesi ve egzersiz performansı azalmış̧ 
tüm olgular PR programına alınmalıdır. Bu sayede, 
hastane ve acil servise başvuru sayısında azalma, 
yıllık hastanede yatış̧ ve atak sayısında azalma, 
hastanede yatış̧ süresinde kısalma sağlanabilir. 
İlimizdeki göğüs hastalıkları hekimlerinin PR konu-
sundaki bilgi düzeyi büyük oranda düşük ve orta 
düzeydedir. Pulmoner rehabilitasyonla ilgili eğitim 
müfredatı oluşturulmasının ve mezuniyet sonrası 
eğitimler ile sahadaki hekimlerin bilgilendirilmesinin 
bu konuyla ilgili farkındalığı arttıracağı ve hekim ve 
hastaların PR’a ilgisini arttıracağı düşüncesindeyiz. 
Artan farkındalığa paralel PR konusunda hizmet 
veren merkezlerin sayısı artacak ve arz talep dön-
güsüyle hastalar bu faydalı programlara daha kolay 
ulaşabilir hale gelecektir.
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