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Gogiis hastaliklari hekimlerinin pulmoner rehabilitasyonla ilgili bilgi diizeyleri

The knowledge level of chest physicians about the pulmonary rehabilitation topic

Hadice Selimoglu Sen, iclal Hocanli, Ozlem Abakay, Cengizhan Sezgi, Siireyya Yilmaz, Mahsuk Taylan,

Abdurrahman Abakay, Abdullah Cetin Tanrikulu

OzZET

Amagc: Pulmoner rehabilitasyon (PR) semptomatik kro-
nik solunum hastaligi olan ve gunlik yasam aktiviteleri
azalmig, hastalar igin multidisipliner, kanita dayali ve Kisi-
ye 6zel tedavi yaklasimidir. Bu galismada ilimizde gogus
hastaliklari hekimlerinin PR konusunda bilgi dizeylerinin
Olclimesini amagladik.

Yontemler: Diyarbakir ili ve gevresinde Universite hasta-
nesi, egitim arastirma hastanesi ve devlet hastanelerinde
calisan toplam 40 g6gus hastaliklari uzmani ve asistanin
doktoruna PR’la ilgili toplam 10 sorudan olusan standart
bir anket uygulandi. Ankette PR tanimi, hedefleri, deger-
lendirme Olgutleri, rehabilitasyona aday hasta ve rehabili-
tasyon ekibi ile ilgili sorular soruldu. Sikli sorulara verilen
her bir dogru yanita 10 puan verildi. Bilgi seviyesi, puan
50’nin altinda olunca duslk, 50-70 arasi orta, 80-100 ara-
sI yuksek olarak tanimlandi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 36,1£7,79 ve
g6gus hastaliklar alaninda calisma sureleri 5,57+7,71
yil idi. Universite hastanesi doktorlarinin %78,9'u, Egitim
arastirma hastanesi doktorlarinin %57,1’i, devlet hasta-
nesi doktorlarinin %50’i sorularin yarisindan fazlasina
dogru cevap verdi.

Sonug: ilimizdeki gégiis hastaliklari hekimlerinin PR ko-
nusundaki bilgi seviyesi buyuk oranda digik ve orta du-
zeydedir. Pulmoner rehabilitasyonla ilgili tip fakultelerinde
egitim mufredati olusturulmasinin ve mezuniyet sonrasi
egitimler ile sahadaki hekimlerin bilgilendiriimesinin bu
konuyla ilgili farkindaligi artiracagdi ve hekim ve hastalarin
PR’a ilgisini arttiracagdi dusuncesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Pulmoner rehabilitasyon, gégus has-
taliklari, bilgi dizeyi

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
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GIRIS

Yaklasik altmis yil 6nce g6gis hastaliklarinda reha-
bilitasyon denince akla gelen ilk durum, tiberkiloz-
lu hastalara uygulanan rehabilitasyon programlariy-
di. Tuberkulozlulardaki rehabilitasyon uygulamalari
surerken, 1960’in sonlarinda kronik obstruktif akci-
ger hastaligi (KOAH) olanlarda egzersizin yararli
olup olmayacagi tartisilmaya baslanmis ve Woolf
‘un 1972°de, 257 kronik akciger hastasiyla yaptigi,
pulmoner rehabilitasyon (PR) ¢alismasi bu konuda
farkindaligi arttirici olmustur [1]. Hemen ardindan
1974 yihnda Amerikan Goégus Hastaliklari Uzman-
lari Birligi, Pulmoner Rehabilitasyon Komitesi ta-
rafindan ilk olarak PR’un tanimi yapilmistir [2]. Bu
komite PR’u; ‘multidisipliner programla akciger has-
taliklarinin fizyopsiko patolojisinin kisiye 6zel teda-
vi, emosyonel destek ve egitim araciligiyla dizelme
saglandigi veya ilerlemenin durduruldugu ve has-
tanin kigisel faktorlerinin yagsam sartlarinin elverdigi
Olgude maksimal fonksiyonel kapasiteye ¢ikmayi
hedefleyen tip sanatidir’ seklinde tanimlamistir [2].

Guncel rehberler de yeterli farmakolojik teda-
viye ragmen egzersiz intoleransi veya gunlik ya-
sam aktivitelerinde kisittanma gézlenen kronik so-
lunum hastaligi olan olgularda PR'u dnermektedir
[3,4]. Geleneksel olarak, PR oncelikle KOAH'da
etkin olarak uygulanmakla birlikte interstisiyel akci-
ger hastaliklari, kistik fibrosis, bronsektazi, akciger
kanseri, obezite ile ilgili akciger hastaliklari, pre ve
post operatif hastalar, gogis deformitesi olan has-
talar da PR’dan fayda gorebilecek hasta gruplaridir
[3,4]. Akciger transplantasyonu veya akciger hacim
kugultme operasyonu dncesi ve sonrasi PR prog-
ramlari uygulanmalidir [3,4]. Ulkemizde PR, gégis
hastaliklari pratigine yeni giren bir kavram oldugun-
dan, bircok gdgus hastaliklari doktoru bu kavram
ve igeriginden habersizdir. Pulmoner rehabilitasyon
konusunda bilgi dizeyini arttirmak ve yanhs bilgileri
dizeltme amaciyla egitim programlari dizenlemek
icin dncelikle gdégus hastaliklari uzmanlarinin mev-
cut bilgi dizeylerinin bilinmesi gerekir. Bu calismada
g6gus hastaliklari alaninda ¢alisan hekimlerin PR
konusunda bilgi duzeylerinin dl¢cliimesi amaclandi.

YONTEMLER

Diyarbakir ili ve cevresinde Universite hastanesi
(UH), egitim arastirma hastanesi (EAH) ve devlet
hastanesi (DH) blinyesinde ¢alisan toplam 40 go6-
gus hastaliklari uzmani ve asistanina pulmoner re-
habilitasyonla ilgili toplam 10 adet goktan segmeli

sorudan olusan standart bir anket uygulandi. Anket-
te PR tanimi, hedefleri, dederlendirme olcitleri, re-
habilitasyona aday hasta ve rehabilitasyon ekibinde
bulunmasi gerekenler ile ilgili sorular soruldu. So-
rulara verilen her bir dogru yanita 10 puan verildi.
Toplamda ankete katilan her kisi i¢cin 0-100 arasi bir
bilgi puani olusturuldu. Bilgi seviyesi, puan 50’nin
altinda olunca dustik, 50-70 arasi orta, 80-100 arasi
yuksek olarak tanimlandi. Verilen cevaplar kayde-
dildi. Elde edilen veriler “SPSS for Windows ” prog-
ramina aktarilarak % 95 glven aralidinda analizleri
yapildi. Hastalara ait dlgulebilir degiskenlerin nor-
mal dagilima uyup uymadigi Kolmogorov Smirnov
testi ile saptandi. Nonparametrik degiskenlerin kar-
silastirlmasinda Mann Whitney U testi kullanildi.
istatistiksel analizlerde p<0,05 olan farklar anlaml
kabul edildi.

BULGULAR

Katilimcilarin kadin erkek orani 17/23 ve yas orta-
lamalar 36,1+7,79 idi. Toplam g6gus hastaliklari-
ni alaninda calisma sureleri 5,57+7,71 yil idi. Ka-
tilimeilarin %52,5'i UH, % 17,5'u EAH % 30'u DH
blnyesinde caligiyordu. Universite hastanesinde
calisanlarin %78,9'u, EAH’nde galisanlarin %57,1’i,
DH’nde galisanlarin %50'i sorularin yarisindan faz-
lasina dogru cevap vermigti. Katilimcilarin bilgi se-
viyelerinin kurumlara gore yuzdeleri Tablo 1’de ve-
rilmistir. Katihmcilarin en ¢ok dogru cevap verdikleri
(%95 dogru cevap) soru; PR uygulanabilecek olan
hasta grubu ile ilgili olan 5. soruydu. En az dogru
cevap verilen soru ise (% 20 dogru cevap) PR yon-
temlerinin soruldugu 7. soruydu. Hekimlerin puan
ortalamalari UH igin 71,05, EAH icin 61,42, DH igin
55,71 idi. Farkh kurumlardaki hekimlerin puan orta-
lamalari kiyaslandiginda; UH ile EAH arasinda ve
EAH ile DH arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
fark yokken, UH ve DH arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamhydi (sirasiyla, p=0, 219, p=0, 516 ve
p=0, 022) (Sekil 1).

Tablo 1. Kurumlara gore hekimlerin bilgi seviyeleri

Kurum Dusuk Orta Yuksek
n(%) n(%) n (%)
Universite Hastanesi 4(21) 7(36) 8 (42)
Egitim Arastirma 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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Bu galismanin sonuglarina gére Diyarbakir ve gevre
illerinde ¢alisan gogus hastaliklari hekimlerinin PR
konusunda bilgi dizeyleri dlisik ve orta diizeydedir.
Gelisen teknolojiyle beraber artan teknik imkanlar,
rehabilitasyon programlarini daha kapsamli hale
getirmektedir. Ancak 6nemli olan 6éncelikle hekim-
lerin bu konuda yeterli bilgi dizeylerinin olmasi ve
hastalari bu programlara ydénlendirmeleridir. Pul-
moner rehabilitasyonun etkinligi sayisiz randomize
kontrolli ¢calismalar ile desteklenmistir. Ancak Ulke-
mize ait veriler hala ¢ok sinirhdir.

Son 30 ila 40 yil icinde, PR bir tip sanati ol-
maktan c¢ikip kanita dayali tedaviye donismusgtur.
Kronik solunum hastalidi olan kigilerde, PR 6nemli
bir ydnetim stratejisi haline gelmistir ve bu hasta-
larin akibeti icin giderek énem kazanmaktadir [5].
Bu hasta grubun farmakolojik tedavinin yaninda
PR destegi verilmesi; kisinin gunlik aktiviteleri ba-
gimsiz olarak yapabilmesi ve bdylece hayatin igin-
de daha fazla olmayi hedefler [4]. Kronik solunum
hastaligi olan kisilerde optimum farmakoterapiye
ragmen hastalar halen semptomatikse, bir rehabi-
litasyon programi diisiiniilmelidir [6]. ilk degerlen-
dirme asamasinda, bir rehabilitasyon programi; kas
zayifigi, depresif belirtiler, hastalikla basa ¢ikmada
zayiflik, fiziksel aktivite koordinasyonunda bozul-
ma, beslenme defektleri gibi solunum yolu hasta-
liklarinin, solunumsal olmayan ve degistirilebilir
sonuglarinin tespitini amaglamaktadir. Daha sonra
veya buna paralel hastalarin fiziksel aktivite, saglikh
beslenme, sigaray! birakma ile saglikli bir yasama
katilimlari saglanmalidir. Kronik solunum hastaligi
olanlarin ginlik yasama katilimini engelleyen en
onemli faktorlerden biri egzersiz intoleransidir [7].

Ventilasyon ve gaz degisim bozukluklari, kardiyak
yetersizlik, periferik ve solunum kaslarinin disfonk-
siyonu veya bunlarin kombinasyonlari ile olusan pa-
tofizyolojik degisiklikler sonucu dispne ve egzersiz
kapasitesinde azalma gelismektedir [8]. Hastalar
dispne ve yorgunluk nedeni ile egzersizden kagin-
makta, kendileri icin daha guivenli gordukleri sedan-
ter yasami tercih etmekte ve gunluk aktivitelerini ki-
sitlamaktadirlar. Tim bu nedenlerle, rehabilitasyon
programinin dnemli bir unsuru egzersiz egitimidir
[9]. Pulmoner rehabilitasyonda yasanan zorluklar
ile hastalarin tedaviye olan inanglari hasta katili-
mini ve uyumunu etkilemektedir [3, 4]. Pulmoner
rehabilitasyon ekibinde bulunan, gégis hastaliklari
uzmani, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog hemsire,
is-ugras! terapistinin bu uyumu arttirmada ayri ayri
katkilari vardir ve PR’daki rollerini iyi bilmeleri gere-
kir. Pulmoner rehabilitasyona aday olgu motive ol-
mali ya da motive edilebilmelidir. Bu motivasyonun
saglanmasi i¢in hastayr PR’a ydnlendiren hekimin
bu konuda bilgi birikiminin olmasi ve hastayl PR’un
faydalarina ve zorluklarin asilabilecegine inandir-
masi gerekir. Hekimin bilgi dizeyinin yuksek olma-
sl, olusabilecek olumsuzluklarin kolay asiimasina
ve hastanin PR’a devamliligina da katki saglaya-
caktir. Guncel kilavuzlar, ve PR’da ydnlendirmede
hasta sec¢imi, optimum program yapisi, ana rehabi-
litasyon igerigine ek maddeleri, kronik solunum yolu
hastaliklarinda alevlenme ve stabil dénemlerinde
PR yoéntemleri, PR’un yararlari konusunda anlayisi-
miza katkida bulunmustur [10]. Oziirliilik meydana
getiren ciddi artrit, ciddi nérolojik, bilissel, psikiyat-
rik hastalik olmasi, ciddi pulmoner hipertansiyon ve
anstabil kardiyovaskiler hastalik disinda PR igin
major bir kontrendikasyon yoktur [4]. Bu neden-
le hekimlerin gergek bir kontrendikasyon olmadigi
surece hastalari israrla PR’a yonlendirmesi gerekir.
Hekimlerdeki bilgi eksikligi kontrendike olmayan du-
rumlarda da hastayl PR’a yonlendirmede ¢ekincele-
rinin olmasina neden olur. Nitekim bu calismada da
hekimlerin %35’ i PR’un kontrendikasyonlari ile ilgili
soruya yanlis cevap vermistir.

Artan mortalitesi yaninda, hastalik yikinl de-
gerlendirmede kullanilan; erken dlumler ve sakat-
lik nedeni ile kaybedilen yillar olarak tanimlanan
“Disability Adjusted Life Years (DALY)” siralama-
sinda 2030 yilinda 7.siraya ylUkselecedi 6ngdrulen
KOAH’In toplum igin sosyal ve ekonomik yUkinin
giderek artacagi aciktir [11]. KOAH’lilar icin GOLD
2011’de, “Modified British Medical Research Coun-
cil (mMRC)” anketi ile saptanan dispne dizeyi 2
veya daha Uzerinde ise bu olgulara PR uygulan-
masl! 6nerilmektedir [12]. Pulmoner rehabilitasyon
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programina hasta segim kriterinin belirlenmesi
icin daha cok bilgiye gereksinim olmasina ragmen
semptomatik tim KOAH’lI hastalarin PR’den yarar
gordugu bilinmektedir. Baslangigta PR stabil do-
nemdeki hastalara uygulanmaktayken son yillarda
atak sirasinda veya atak sonrasi taburculugun er-
ken déneminde uygulanan PR programlarinin gu-
venli ve etkili oldugu goésterilmistir. Kronik obstriktif
akciger hastaligi olan hastalar akranlarina kiyasla
fiziksel olarak daha az aktiftirler [13, 14], ve bu da alt
ekstremitede kas kitlesi ve kas fonksiyonu kaybina
yol acar. KOAH’lI hastalarda kilo /kas kaybi; perife-
rik kas fonksiyonlarini egzersiz kapasitesini yasam
kalitesini olumsuz ydnde etkilemektedir [15, 16].
Nitekim, KOAH’lI hastalarin yaklasik %40’1 dnerilen
miktar ve/veya kalitede fiziksel aktiviteyi gercekles-
tiremez [17, 18]. Bu da KOAH hastalarinda egzersi-
ze dayali PR programlari igin gerekgeleri gticlendirir
[19]. Puhan ve ark. yaptigi metaanalizde de KOAH
alevlenme sonrasi uygulanan PR’nin, alevlenme
nedeniyle hastaneye basvuru ve mortalite riskini
azalttigi, yasam Kkalitesini duzelttigi g0Osterilmis-
tir [20]. KOAH’lI hastalar sigara igme durumlarina
bakilmaksizin PR’a yonlendiriimeli ve bu sigarayi
birakmaya tesvik icin firsat olarak gorulmelidir [10].
Bizim anketimizde sorulan PR’a engel durumlarla
ilgili soruya buyuk oranda aktif sigara i¢imi cevabi
verilmistir. Bu hekimler arasinda yanlig bilinen bir
durumdur. KOAH’lilarda PR’un fonksiyonel egzersiz
performansina ve hastaliga baglh saghk durumuna
katkisini gosteren birgok calisma yayinlanmistir
[21,22]. KOAH alevlenme nedeniyle hastanede ya-
tis sirasinda veya hemen akabinde uygulanan PR
programlarinin ¢ok yararl ve maliyet etkin oldugu
gOsterilmistir [20, 23, 24]. Ancak, KOAH alevlenme
nedeniyle hastanede yatis sonrasi PR’a sevk edil-
me ve uygulama oranlari tim dinyada hala ¢ok
dislik seyretmektedir [25-27]. Bizim Ulkemiz igin
bildirilen bir oran olmamakla birlikte PR konusunda
hizmet veren merkezlerin sayisinin oldukg¢a sinirli
olmasi ve bu konudaki bilgi eksikligi nedeni ile bek-
lenen oran oldukga dusuktur.

Gelecekte, anlamli ve surdurilebilir davranis
degisikligini saglayabilmek icin PR’un bilesenlerini
optimize etmek gerekir [9]. Bu artmis fiziksel akti-
vite ile egzersiz kapasitesinde artis saglayacak ileri
stratejiler ve yollari kapsar. ileri stratejileri uygulaya-
bilmek igin kronik solunum yolu hastaligi olanlarin
takibini tstlenen hekimlerin PR konusunda bilgi di-
zeylerinin ve buna paralel bu tedaviye olan inang-
larinin artirlmasi gerekir. Belki de davranissal ve
cevresel faktorlere odaklanmak gerekir. Hastalarin
veya PR’a yonlendiren hekimin dnindeki engeller;

hastalarin bu programlar konusunda dusuk bilgi
dlzeyleri, hekimlerin hastalari PR’a nasil yonlendi-
receklerini bilmemeleri, hasta hekim iletisiminde bo-
zukluk, hekimlerin egzersizin faydalari konusundaki
tereddutleri ve bu nedenle hastalara dnermemeleri
olarak siralanabilir [27].

Calismanin sonucunda UH’nde galisan gogls
hastaliklari hekimlerinin bilgi seviyeleri DH’'nde ¢a-
lisanlara kiyasla daha ylksek bulunmustur. Bu du-
rum, PR’un g6gus hastaliklari pratigine yeni girmis
olmasi nedeniyle sahada calisan hekimlerin konuya
uzak olmalarina baglanabilir. Ayrica Universitemiz
blnyesinde PR programlarinin uygulanmaya bas-
lanmig olmasinin da bu ylUkseklige katki sagladigini
distinmekteyiz.

Kronik hastaliklarda gorulebilen anksiyete ve
depresyon zeminine, dispneye bagli gunlik igleri
yapamama da eklenince sosyal izolasyon kaginil-
maz olmaktadir. PR programlariyla olgularin sadece
egzersiz kapasitelerini, dispnelerini degil, duygu du-
rumlarini da iyilestirmek mimkuindur. Sonug olarak;
kronik solunum hastaligi olup semptomatik, guinlik
yasam aktivitesi ve egzersiz performansi azalmis,
tim olgular PR programina alinmaldir. Bu sayede,
hastane ve acil servise bagvuru sayisinda azalma,
yillik hastanede yatig, ve atak sayisinda azalma,
hastanede vyatis, slresinde kisalma saglanabilir.
ilimizdeki gdgiis hastaliklari hekimlerinin PR konu-
sundaki bilgi diizeyi biylk oranda disuk ve orta
diizeydedir. Pulmoner rehabilitasyonla ilgili egitim
mifredati olusturulmasinin ve mezuniyet sonrasi
egitimler ile sahadaki hekimlerin bilgilendiriimesinin
bu konuyla ilgili farkindahgi arttiracagi ve hekim ve
hastalarin PR’a ilgisini arttiracagi disiincesindeyiz.
Artan farkindaliga paralel PR konusunda hizmet
veren merkezlerin sayisi artacak ve arz talep don-
gusuyle hastalar bu faydali programlara daha kolay
ulasabilir hale gelecektir.
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