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Ozet

Amac: Kronik kalp yetersizligi olan bireylerde yorgunlugun 6z bakim gticline etkisini incelemektir.

Yontemler: Tanimlayici tipteki bu calismanin érneklemini; Subat-Haziran 2017 tarihleri arasinda bir tniversite has-
tanesinin kardiyoloji poliklinigine bagvuran ve klinikte yatan18 yas ve lzeri, en az 6 ay 6nce kronik kalp yetersizligi
tanisi almis, fiziksel ve bilissel saghk diizeyleri arastirmada uygulanacak formlari cevaplamaya uygun ve arastirmaya
katilmayi kabul eden 130 kalp yetersizligi olan hasta olusturmaktadir. Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan yiiz
yiize gériisme teknigi ile “Birey Tanitim Formu’, “Oz-bakim Giicii Olcegi” ve “Yorgunluk Siddet Olcegi (YSO)” kullanilarak
toplanmistir. Calismanin yuritilebilmesi icin etik kuruldan ve calismanin yapilacagi kurumdan yazili izin, hastalardan
ise sozel onam alinmustir. Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda, frekans, ylizde, ortalama, Mann-Whitney U
ve Kruskal-Wallis testleri kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 130 bireyin yas ortalamasi 58.74+17.46 olup, %60' erkek ve %89.2'i evlidir. Bireylerin
yaklasik yarisi (%47.7) hafif kisith sinifinda (sinif 1l) yer almakta olup %64.6's1 fazla kilolu ve obezdir. Kronik kalp yetersizligi
olan bireylerin 6z bakim glicii 6lcedi toplam puan ortalamasi 106.03+16.51 iken yorgunluk siddeti dlcegi toplam
puan ortalamasi 5.6+1.38dir. Bireylerin 6z bakim glicii toplam puani ile tedavi sekli, New York Kalp Cemiyeti konjestif
kalp yetersizligi siniflamasi (NYHA), sol ve sag ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu arasinda anlaml bir fark bulunmaktadir
(p<0.05). Ayrica yorgunluk siddeti 6lcegi toplam puani ile yas, sol ve sag ventrikil ejeksiyon fraksiyonu degiskenleri
arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Kronik kalp yetersizligi olan bireylerin 6z bakim giicti toplam puant ile yor-
gunluk siddeti toplam puani arasinda iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Sonug: Calisma sonucunda, kronik kalp yetersizligi olan bireylerin yorgunluk siddetinin 6z bakim glicline etkisinin
olmadigi gorilmektedir.

Anahtar s6zciikler: Hemsirelik; kronik kalp yetersizligi; 6z bakim giicti; yorgunluk.

Self Care Agency and Fatigue in Patients with Chronic Heart Failure

Abstract
Objective: To investigate the effect of fatigue on self-care agency in chronic heart failure patients.

Methods: The sample of this study, which is composed of descriptive type; between February and June 2017 this university
hospital was admitted to cardiology and was hospitalized, 18 years and over, at least 6 months before she had been diagnosed
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with chronic heart failure, physical and cognitive health levels are appropriate for responding to the forms to be applied in the
research and 130 patients with heart failure who agreed to participate in the study. The data of the study were collected by
the researchers using face-to-face interview technique, "Individual Identification Form", "Self-care Agency Scale" and "Fatigue
Severity Scale" In order for the work to be carried out, written consent was obtained from the ethics committee and the insti-
tution to which the work was made, and verbal consent was obtained from the patients. Data were analyzed using frequency,
percentage, mean, Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis tests.

Results: The average age of the 130 individuals participating in the survey is 58.74+17.46, 60% are male and 89.2% are mar-
ried. Approximately half of the individuals (47.7%) are in the slightly limitation class of (classll) and 64.6% are overweight and
obese. Individuals with chronic heart failure self-care agency of scale total scores averaged 106.03+16.51 fatigue severity scale
total score was 5.6+1.38. Individuals' there is a significant difference between total score of self-care and treatment, NYHA
classification, left and right ventricular ejection fraction (p<0.05). In addition, with the total score of fatigue severity scale age,
left and right ventricular ejection fraction were statistically significant (p<0.05). There was no statistically significant relation-
ship between total score of self-care agency and total fatigue severity score of individuals with chronic heart failure (p>0.05).

Conclusion: It is seen that the fatigue severity of individuals with chronic heart failure is not affected by self-care agency.
Keywords: Chronic heart failure; fatigue; nursing; self-care agency.

Cite this article as: Ermis N, Sayin Kasar K, Karaman E, Yildirm Y. Self Care Agency and Fatigue in Patients with Chronic Heart Failure. Turk J

Cardiovasc Nurs 2018;9(20):105-112.

alp yetersizligi (KY); kalbin yapisal veya fonksiyonel anor-

mallikleri nedeniyle, diistik kalp debisi ve artmis intrakar-
diyak basin¢ sonucunda nefes darligi, ayak bilegi 6demi ve
yorgunluk, juguler ven6z basin¢da artma, pulmoner raller ve
periferik 6dem gibi belirti ve bulgularin yer aldi§i yapisal ve
islevsel bozuklukla karekterize klinik bir sendromdur.[Ml Kalp
yetersizliginin gorilme sikligi hem gelismis hem de gelis-
mekte olan Ulkelerde giderek artmaktadir. Diinyada yaklasik
26 milyon eriskin, KY ile yasamaktadir. Ulkemizde prevalans
net olarak bilinmemekle birlikte Tirkiye'de kalp yetersizligi
prevalansi ve belirleyicileri (Heart Failure Prevalence and Pre-
dictors in Turkey, HAPPY) arastirmasina gore, eriskin KY pre-
valansi %2.9 olarak bulunmustur.[2]

Kalp yetersizliginde cesitli semptom ve bulgular bulun-
makla birlikte genellikle solunum sikintisi, yorgunluk, sivi
retansiyonu, pulmoner konjesyon, periferik 6dem, bilissel
ve fonksiyonel sinirliliklar gériilmektedir. Hastalarda yaygin
gorulen solunum sikintisi ve yorgunluk, giinliik yasam akti-
vitelerinde azalma, her zaman yaptiklar aktivitelerini uzun
slire yapamama ve yasam kalitelerini olumsuz yonde etki-
lemektedir.3! Kronik kalp yetersizliginde yorgunluk, hasta-
larin sadece yasam kalitesini ve giinlik aktivite performan-
sini etkilemekle kalmaz, ayni zamanda hastanin saghginin
iyi korunmasi icin gerekli olan 6z bakim ve yasam tarzi 6ne-
rilerine uymasini da engelleyebilir#! Yorgunlugun deger-
lendirilmesi ve uygun aktivite planlamasi ile bu semptomla
etkili bir sekilde bas edilebilir.13!

Kalp yetersizligi olan hastalarin dnerilen tibbi rejime uyma-
masi KY siddeti ve hastaneye yatis sikhgi ile yakindan ilis-
kilidir.l>] Bireylerin temel gereksinimlerini karsilayabilmesi
icin ise; yeterli 6z bakim giicline sahip olmasi gerekmekte-
dir.[! Oz bakim; bireyin yasami, saghgi ve iyilik durumunu
korumak, stirdiirmek ve gelistirmek icin baslattigi ve ger-

ceklestirdigi etkinliklerdir.”] Oz bakim; 6z bakimin siirdii-
riilmesi ve 6z bakim yonetimini icermektedir.>! Oz bakim;
zaman icinde iletisim, kiiltiir ve etkilesim yolu ile gelisir. Oz
bakim glici ise; bireyin ilgili faaliyetleri gerceklestirme ye-
tenegidir.”] Kalp yetersizligi hastalarinda 6z bakim, sigara
icmenin sinirlandiriimasi veya birakilmasi, alkol aliminin
sinirlandiriimasi, ilaclara uyum, az tuzlu diyet, sivi aliminin
sinirlandiriimasi, gunliik kilo takibi, diizenli egzersiz, kotu-
lesen semptomlarin erken tanisi, diizenli ve zamaninda asi-
lanma gibi saglikh davranislari stirdiirme anlamina gelmek-
tedir.l*] Daha 6nce yapilan bir arastirmada, KY hastalarinin
%20-46'sinda koti uyumluluk davranisi gosterilirken, kendi
kendine bakim mudahaleleri KY hastalarinin 6z bakim ba-
kimi ve ydnetimini artirdigi belirtilmektedir.!®) Bu bilgiler
dogrultusunda kronik kalp yetersizligi olan bireylerde yor-
gunlugun 6z bakim giciine etkisinin arastiriimasi 6nemli-
dir. Hemsirelerin bu konuda bireyleri desteklemesi dnemli
bir gli¢ olarak goriilmektedir.

Yontemler

Arastirmanin Amaci: Tanimlayici tipteki bu arastirmanin
amaci kronik kalp yetersizligi olan bireylerde yorgunlugun
0z bakim glicline etkisini incelemektir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin drnek-
lemini; Subat-Haziran 2017 tarihleri arasinda bu Universite
hastanesinin kardiyoloji poliklinigine basvuran ve klini-
ginde yatan 18 yas ve Uzeri, en az alti ay 6nce kronik kalp
yetersizligi tanisi almis, fiziksel ve bilissel saglik dlzeyleri
arastirmada uygulanacak formlari cevaplamaya uygun ve
arastirmaya katilmayi kabul eden 130 hasta olusturmus-
tur. Belirli bir 6rneklem buyukligl hesaplama yontemine
gidilmeden, belirlenen tarihler arasinda 6rnekleme alinma
kriterlerine uyan ve ulasilabilen tim hastalar 6rnekleme
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alinmistir. Yorgunlugu etkileyebilecek bobrek yetmezligi,
siroz, Multiple Skleroz (MS), ileri evre Kronik Obstriiktif Ak-
ciger Hastaligi (KOAH) gibi kronik bir hastaliga sahip olan ve
kanser tanisi konmus bireyler calisma disinda tutulmustur.
Calismanin yapilabilmesi icin gerekli etik kurul onayl Ege
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'ndan etik
onay ve calismanin yapilacagi kurumdan yazili izin alinmistir.

Veri Toplama Yontem ve Araclari:

Arastirmanin verileri, yliz ylize goriisme teknigi ile arastirma-
cilar tarafindan literatiir 1s1ginda olusturulmus Birey Tanrtim
Formu, Oz-bakim Giicii Olcegi ve Yorgunluk Siddet Olcegi
(YSO) kullanilarak ortalama 15-20 dakikada toplanmustir.

Birey Tanitim Formu: Birey tanilama formu literatiir bilgi-
leri 1s1ginda arastirmaci tarafindan hastalarin yorgunluk ve
0z bakim gliclinl etkileyebilecegi diustinilen sorulardan
olusmaktadir. Form iki bélimden olusmakta olup birin-
ci bolimde; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
sosyal glivence, gelir durumu ve birlikte yasadigi kisiler gibi
sosyo-demografik 6zellikler ikinci bolim ise; hastalik siiresi,
hemoglobin (Hb), hematokrit (Htc), sol ventrikil ejeksiyon
fraksiyonu (LVEF), sag ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (RVEF),
beden kitle indeksi (BKi), kalp yetersizligi siniflamasi, énce-
den hastaneye yatma durumu, ilag kullanimi, sigara ve al-
kol kullanma durumu gibi hastalik ve tedavi surecine iliskin
bazi sorulardan olusmaktadir.

Oz-bakim Giicii Olcegi: Bireyin kendi-kendisine bakim
verme yetenegi ya da 6z-bakim gliciini 6lgmek icin kulla-
nilan olcek, Kearney ve Fleicher tarafindan® (1979 yili) in-
gilizce olarak 43 madde halinde gelistirilmis, 35 maddelik
kisaltilmis Tiirkce formdur.[® 9 Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismasi Nahcivan (2004)[ tarafindan yapilmistir. Olcek bi-
reylerin 6z-bakim eylemleriyle ilgilenme durumlarini kendi
degerlendirmeleri lizerine odaklanmistir. Her bir ifade, 0'dan
4'e kadar puanlanmistir. Turkcelestirilen 6lcekte 8 madde (3,
6,9, 13, 19, 22, 26. ve 31. maddeler) negatif olarak deger-
lendirilir ve puanlama ters donduiriilir. Maksimum puan ise
140'dir. Olcekten alinan puanin yiiksekligi bireyin 6z-bakim
ya da kendi kendine bakma yeteneginin, glictiniin ylksekli-
gini gosterir. Sinir/kesme degeri (cut off value) yoktur.!
Yorgunluk Siddet Olcegi (YSO): Yorgunluk siddet &lcegi
1989 yilinda Krupp ve arkadaslari (1989)!'% tarafindan ge-
listirilmistir. Yorgunlugun degerlendirmesinde, doldurul-
dugu gilinl de kapsayarak son bir ay icerisindeki yorgunluk
durumunu sorgulayan 6l¢egin, Tirkce gecerlik ve glivenir-
ligi 2007 yilinda Armutlu ve arkadaslarl’ tarafindan ya-
pilmistir. Hastalarin kendi kendine uygulayabilecegi dokuz
maddeden olusan Olcekte, her madde 1-7 arasinda (1=hig
katilmiyorum, 7=tamamiyla katiliyorum) puanlanmakta ve

toplam puan dokuz maddenin ortalamasi alinarak hesap-
lanmaktadir. Patolojik yorgunluk icin kesme degeri 4 ve
Gstl olarak belirlenmistir. Toplam puan ne kadar disikse
yorgunluk o kadar azalmaktadir.['!]

Verilerin Analizi ve Degerlendirmesi: Verilen degerlen-
dirilmesi; SPSS 22 paket programi kullanilarak yapilmistir.
Arastirmada bagimsiz degiskenlerin normal dagihmi ince-
lenmistir (Kolmogorov-Smirnova, Shapiro-Wilk). Normal
dagilima uygunlugun saglandigi durumlarda parametrik
testler, saglanmadigi durumlarda ise non-parametrik test-
lerle analizler yapilmistir. Verilerin analizinde; tanimlayici
istatistikler say1 ve ylzde, 6l¢lim verileri ortalama ve stan-
dart sapma degerleri ile gosterilmistir. Bagimsiz 6rneklerde
Pearson korelasyon analizi, ki-kare, Kruskal Wallis ve Mann
Whitney U testleri kullanilmistir. Sonuclar %95'lik giiven
araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu: Arastirmanin yiritalebilmesiigin
Ege Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigi Kurulu'ndan (protokol no; 111-2016) etik kurul, Hem-
sirelik Fakultesi Dekanhgi'ndan kurum ve 6lcek sahiplerin-
den olgek izni alinmistir. Arastirmaya katilan hastalardan
56zl onam alinmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan 130 bireyin yas ortalamasi 58.74+17.46
olup, %60" erkek ve %89.2'i evlidir. Hastalarin %59.2'si ilko-
kul/ortaokul mezunu, cogunlugunun (%80) geliri gidere
denk olup ve yaklasik yarisi (%45.4) esi ile birlikte yasamak-
tadir (Tablo 1).

Galismaya katilan bireylerin kalp yetersizligi siiresi ortala-
masi 88.09+7.04 ay, ortalama sol ventrikiil ejeksiyon frak-
siyonu (LVEF) (%) 41.64+15.10 ve ortalama sag ventrikul
ejeksiyon fraksiyonu (RVEF) (%) 52.23+11.57'dir. Bireylerin
yaklasik yarisi (%47.7) hafif kisith NYHA sinifinda yer almak-
ta olup %64.6's1 fazla kilolu ve obezdir. Ayrica %47.7'si si-
gara, %25.4'tG alkol kullanmakta olup %98.5'i diizenli ilag
kullanimi bulunmaktadir. Bireylerin yaklasik yarisi (%49.2)
saghgini orta olarak degerlendirmekte, %40.8'inin solunum
sikintisi bulunmakta ve cogunlugu yatarak tedavi (%89.2)
olmaktadir (Tablo 2).

Kronik kalp yetersizligi olan bireylerin 6z bakim gicii 0lcegi
toplam puan ortalamasi 106.03+16.51 iken, yorgunluk sid-
deti 6lcegi toplam puan ortalamasi 5.6+1.38'dir (Tablo 3).
Kronik kalp yetersizligi olan bireylerin 6z bakim giicii top-
lam puani ile yorgunluk siddeti toplam puani arasinda iligki
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3).

Galismada bireylerin cinsiyet, medeni durum, egitim du-
rumu, gelir durumu, birlikte yasadigi kisi, hastalik suresi,
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Yas (yil) 58.74+17.46 19-91
N %

Cinsiyet

Kadin 52 40

Erkek 78 60
Medeni Durumu

Evli 116 89.2

Bekar 14 10.8
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 6 4.6

ilkokul/Ortaokul 77 59.2

Lise 35 26.9

Universite 12 9.2
Sosyal Glivencesi

Var 129 99.2

Yok 1 0.8
Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 13 10

Gelir Gidere Denk 104 80

Gelir Giderden Fazla 13 10
Birlikte Yasadigi Kisiler

Esi 59 454

Yalniz 7 54

Cocuklari 14 10.8

Anne-baba 6 46

Esi ve cocuklar 44 33.8
Toplam 130 100
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Ort+SS: Ortalamazstandart sapma.

sigara/alkol kullanimi, Hb ve BKi degerinin 6z bakim giici
ve yorgunluk siddeti toplam puanlarini etkilemedigi bu-
lunmustur (p>0.05). Ancak 6z bakim glicii toplam puanti ile
tedavi sekli, NYHA siniflamasi, sol ve sag ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu arasinda anlamli fark bulunmaktadir. Ayrica yor-
gunluk siddeti 6l¢cegi toplam puaniyla yas, sol ve sag vent-
riklil ejeksiyon fraksiyonu degiskenleri arasinda da anlaml
fark bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 4).

Tartisma

Kronik kalp yetersizligi bulunan ve tekrarli hastaneye yatisi
fazla olan hastalarda, yorgunluk oldukca yaygin goriilmek-
tedir. Yorgunluk sadece kardiyak bozuklugun dogrudan bir
sonucu degil, ayni zamanda yaslanma, anemi, kotu uyku
kalitesi ve psikososyal sikinti gibi diger klinik faktorlerle
de iliskilidir. Yorgunlugun depresif belirtiler, azalan eg-
zersiz kapasitesi ve dispne gibi 6z bakimi zorlastiran tim
faktorler ile iliskili oldugu belirtilmektedir.[*! Calismamizda
yorgunluk siddeti 6l¢cedi toplam puan ortalamasi 5.6+1.38

Kalp yetersizligi tani stresi (ay) 88.09+7.04 6-480
Hemoglobin (g/dL) 11.87+2.08 8-17
Hematokrit (%) 37.06+5.33 25-46
LVEF (%) 41.64+15.10  12-70
RVEF (%) 52.23+11.57 19-75
Solunum sikintisi siddeti puani (VAS 0-10) 1.97+2.66 0-9
N %

NYHA siniflamasi

Kisitlanma olmayan 48 36.9

Hafif kisitlanma 62 47.7

Belirgin kisitlanma 14 10.8

Dinlenmede nefes darligi 6 46
Onceden hastane yatisi

Var

1-10 kez 103 79.2
11 ve Ustu 25 19.2

Yok 2 1.5
Sigara kullanimi (y1l)

1-10 12 9.2

11-30 35 26.9

31-70 15 11.5
Sigara kullanmiyor 68 52.3
Alkol kullanimi

Var 33 25.4

Yok 97 74.6
ilac kullanim durumu

Dizenli 128 98.5

Duiizensiz 2 1.5
Solunum sikintisi

Var 53 40.8

Yok 77 59.2
Tedavi sekli

Ayaktan 14 10.8

Yatarak 116 89.2
BKi degeri

Zayif 3 23

Normal kilolu 43 33.1

Fazla kilolu 53 40.8

Obez (1., II. ve lll.derece) 31 23.8

BKi: Beden kitle indeksi; LVEF: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu; RVEF: Sag
ventrikul ejeksiyon fraksiyonu; NYHA: New York Kalp Cemiyeti konjestif kalp

yetersizligi siniflamasi; Ort+SS: Ortalamazstandart sapma.

Oz bakim giicii
Yorgunluk siddeti

106.03+16.51
5.6+1.38

57-139

1.89-7

-.074

401

*Pearson korelasyon.
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Yas
18-40
41-65
66-80
81>
Cinsiyet
Kadin
Erkek
Medeni durumu
Evli
Bekar
Egitim durumu
Okur-yazar degil
ilkokul
Ortaokul
Lise
Universite
Gelir durumu
Gelir giderden az
Gelir gidere denk
Gelir giderden fazla
Birlikte yasadigi kisiler
Esi
Yalniz
Cocuklari
Anne-baba
Esi ve cocuklari
Hastalik suiresi (ay)
36<
37-72
73-120
121-240
241>
Tedavi sekli
Ayaktan
Yatarak
NYHA siniflamasi
Kisitlanma olmayan
Hafif kisitlanma

Belirgin kisitlanma

Dinlenmede nefes darligi

24
58
34
14

52
78

116
14

42
35
35
12

13
104
13

59

14

44

45
24
31
26

14
116

48

62
14
6

109.29+18.24
105.72+17.91
106.23+13.52
101.21£14.18

105.73+16.83
106.23+16.40

105.21+£16.04
112.78+19.36

104.00+11.45
104.45+£16.97
107.51+15.04
106.71+£18.35
106.25+17.46

103.15+£19.39
105.58+16.44

1112.46+13.37

105.23+16.14
115.28+15.11
101.28+18.39
112.83+24.95
106.20+15.51

108.28+16.15
108.75+16.82
107.12+16.16
98.23+15.88

106.50+18.50

116.28+22.07
104.79+15.38

110.52+16.14
106.80+13.58
88.78+£19.28

102.33+£17.82

X2=3.557%*
p=.313

z=-.162*
p= 872

z=-1.736*
p=.083

X2=.853**
p=.931

X2=1.688%*
p=430

X2=5.197**
p=.268

X2=8.675**
p=.070

z=-2.878*
p=.004

X2=14.926%*
p=.002

4.46+1.74
5.74+1.24
6.15+0.93
6.42+0.85

5.86+.26
5.56+1.45

5.79+1.27
4.82+1.95

6.42+0.72
5.75%1.38
6.12+0.88
5.52+1.41
4.26+1.83

5.64+1.58
5.72+1.35
5.43+1.56

5.74%1.25
4.84+2.04
6.36+0.78
4.31+1.75
5.70£1.41

5.59+1.42
5.80+1.34
6.07£1.12
5.24+1.62
5.91+0.82

4.93%1.72
5.77+1.32

5.33+1.54
5.82+1.18
6.27+1.24
5.70£1.93
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X2=13.567**
p=.001

z=-1.052*
p=.293

z=-1.568*
p=.117

X2=13.889%*
p=.008

X%=.352%*
p=838

X2=10.347**
p=.035

X2=4.635**
p=.327

z=-1.817%
p=.069

X2=9.148%*
p=.027
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LVEF (%)

30< 42 108.71+15.44

31-40 23 102.82+15.87

41-50 29 105.82+16.62

51> 36 105.11+18.17
RVEF (%)

30< 7 114.71£12.22

31-40 23 104.39£12.11

41-50 32 105.78+17.10

51> 68 105.80+17.87
ilag kullanim durumu

Duzenli 128 106.42+16.10

Dizensiz 2 80.50+30.40
Solunum sikintisi

Var 53 102.50+15.42

Yok 77 108.45+16.90
Hemoglobin (g/dl)

1< 37 105.42+16.90

11.1-12.9 42 103.71£18.12

13> 28 108.45+14.80
BKi degeri

Zayif 3 98.33+28.11

Normal kilolu 43 106.81+£17.83

Fazla kilolu 53 103.39+£14.39

Obez (., Il. ve lll.derece) 31 109.93£16.51

X2=1.941%* 5.58+1.63 X2=4.006**
p=.001 5.46+1.20 p=.000
5.78+1.13
5.86+1.39
X2=2.998** 6.38+0.78 X?=2.183**
p=.000 5.70+1.37 p=.000
5.66+1.26
5.61+1.38
7=-1.561* 5.70+1.35 z=-.199*
p=.118 5.50+3.53 p=.842
7=-2.505* 6.09+0.98 7=-2.530*
p=.012 5.40+1.55 p=.011
X2=2.167%* 5.83+1.15 X2=.051%*
p=.338 5.44+1.62 p=.975
5.68+1.38
X2=4.298** 5.55+0.29 X2=7.809**
p=.367 5.25+1.70 p=.099
5.72+1.25
6.68+1.38

*Mann Whitney -U testi z degeri; **Kruskal Wallis testi Ki-kare degeri; Ort+SS: Ortalamazstandart sapma.

olup, Olcek icin patolojik yorgunluk dort ve Uzeri oldugu
g6z onlne alindiginda, bu oranin yiksek oldugu goril-
mektedir. Calismamizda yorgunluk siddeti 6lcegdi toplam
puaniyla yas, sol ve sag ventrikil ejeksiyon fraksiyonu de-
giskenleri arasinda anlamh fark bulunmustur. Yapilmis bir
calismada kalp yetersizligi olan hastalarda diisiik LVEF ve
genel yorgunluk ile yas ve efor yorgunlugu arasinda iliskili
saptanmistir.! Calismamizdan farkli olarak, Evangelista ve
arkadaslarinin (2008) yaptigi calismada yorgunluk ve yas
arasinda iliski bulunmamaktadir. Ayni ¢alismada, yorgun-
luk ile kalp yetersizligi etyolojisi, NYHA fonksiyonel sinifi ve
sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu gibi kardiyak faktorlerle
de iliski bulunmamaktadir.'? Yine bir baska calismada da
60 yasin Ustlindeki hastalar ile 60 yas ve altindakiler arasin-
daki yorgunluk diizeyi arasinda fark bulunmamaktadir.['3!
Kalp yetersizliginde yorgunlugun uyku bozukluklari, anksi-

yete,['4! dispne, depresif belirtiler, D tipi kisilik,['>! fiziksel
aktivite azhgi, depresif duygudurum, hemoglobin diisiik-
lugul'®! ve psikososyal degiskenlerle iliskili oldugu belirtil-
mektedir.l'”] Calismamizda yorgunlugun yiiksek bulunma-
sinin bu degiskenlerle iliskili olabilecedi ve calismamizda
sadece hemoglobin diizeyi (ort: 11.87+2.08) ve solunum
sikintisi (%40.8) ifadelerinin ele alinmasindan dolayi, bun-
larla ilgili olabilecegdi distintilmektedir.

Kronik kalp yetersizligi olan bireylerde, tedavinin basariya
ulasmasinda 6z bakimin énemli oldugu kilavuzlarda da
vurgulanmaktadir.['8! Oz bakim giicii ise; bireyin 6z bakim-
la iliskili faaliyetleri gerceklestirebime yetenegidir.”] Oz ba-
kim ve 6z yonetim becerisi olan hastalarin daha az hastane-
ye yattigi, 6lim ve maliyet oranlarinin daha dusik oldugu
calismalarda gosterilmektedir.[1: 201
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Galismamizda kronik kalp yetersizligi olan bireylerin 6z
bakim glici Olcegi toplam puan ortalamasi 106.03+16.51
olup, toplam puanin 140 oldugu disinildiginde, 6z ba-
kim guclinin iyi dizeyde oldugu gorilmektedir. Bulgu-
muzdan farkli olarak; Lei ve Cai (2018) tarafindan yapilmis
calismada hastalarin, orta ve duisik diizeyde 6z bakim ye-
tenegine sahip oldugu belirtiimektedir.2" Calismamizda
bireylerin cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, gelir
durumu, birlikte yasadig kisiler, hastalik siresi, sigara/alkol
kullanimi, Hb ve BKIi degerinin 6z bakim giicii ve yorgunluk
siddeti toplam puanlari arasinda fark olmadigi bulunmustur.
Yapilmis bir calismada yas, cinsiyet, meslek, medeni durum,
sigara, ilag ve alkol kullanimi ile 6z bakim davranislari arasin-
da iliski bulunmazken, egitim diizeyi, ikamet yeri ve hastalik
hakkinda egitim alma durumu gibi faktorlerle iliski oldugu
belirtiimektedir.22 Ayrica, 6z bakim giicii toplam puant ile
tedavi sekli, NYHA siniflamasi, sol ve sag ventrikul ejeksiyon
fraksiyonu arasinda iliski bulunmaktadir. Literatiirde NYHA
sinif [I-1V kalp yetersizligi olan hastalarin kronik yorgunluk-
tan sikayetci oldugu belirtiimektedir.'> 1> 231 Yapilmis bir
calismada saglk egitimi alan ve kalp fonksiyonlari saglam
olan hastalarin, 6z bakim yeteneginin daha yiksek oldugu
belirtilmektedir.2'1 Bir baska calismada ise; KY NYHA sinifi Ill
olan yash hastalarin yasam kalitesinin, NYHA sinifi Il olanlara
gore daha diisiik oldugu belirtilmektedir.241 Bu calismalar-
dan farkl olarak ise, Bagheri-Saweh ve arkadaslarinin (2018)
calismasinda hastalik sinifi ve 6z bakim davranislari arasinda
fark bulunmamaktadir.[22! Calismamizda hastalarin yaklasik
yarisinin (%47.7) hafif kisith NYHA sinifinda (sinif Il) yer alma-
sinin ve yas ortalamasinin yiksek olmamasinin 6z bakim gu-
cliniin iyi olmasinda etkili olabilecegi dusiiniilmektedir.

Calismamizda beklentinin aksine; 6z bakim glici toplam
puani ile yorgunluk siddeti toplam puani arasinda iliski bu-
lunmamaktadir. Bu konuda yapilmis bir tek calismaya ulasi-
labilmis olup, Kessing ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda
yorgunluk ve 6z bakim arasinda iliski oldugu belirtilmekte-
dir¥ Calisma bulgusu arasindaki bu farkliigin yas, LVEF ve
NYHA siniflamasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Ca-
lismamiza katilan bireylerin yas ortalamasi (58.74+17.46),
Kessing ve arkadaslarinin (2016) calismasina katilan birey-
lerden (66.74+17.46) daha dusukttir. Ayrica ¢alismamizda bi-
reylerin LVEF ortalamasi 41.64+15.10 ve %15.4’'G NYHA llI-IV
sinifinda yer almakta iken Kessing ve arkadaslarinin (2016)
calismasinda LVEF ortalamasi daha duisiik (31.7+7.1) ve has-
talarin daha fazlasi (%32) NYHA III-V sinifindal® yer almasin-
dan kaynaklanabilecegi dustnulmektedir. Bu bulgunun l-
kemiz ornekleminde, kronik kalp yetersizligi olan hastalarda
yorgunluk ve 6z bakim gticline iliskin bulgulari ortaya koy-
masi bakimindan énemli oldugu dusinulmektedir.

Sonu¢

Kronik kalp yetersizligi olan hastalarda yorgunluk sidde-
tinin fazla oldugu ancak 6z bakim glcini etkilemedigi
sonucuna ulasiimistir. Hem yorgunluk diizeyi hem de 6z
bakim giicii icin hastaligin derecesi ve hastayi etkileme du-
rumunun 6nemli oldugu gorilmektedir.

Bu sonuglara dayanarak, kronik kalp yetersizligi sinifi daha
agir (NYHA 1l ve IV) olan hasta gruplariyla, daha genis kap-
samli calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir. Ayrica saglik
calisanlarinin kronik kalp yetersizligi olan hastalarda yorgun-
luk ve 6z bakim gliclinii olumsuz etkileyebilecek faktorleri
dikkate almalari ve ¢ok fazla yorgunluk yasayan bireylerde
yorgunlugun derinlemesine incelenmesi icin kalitatif arastir-
malarin yapilmasinin yararl olacagi diistiniilmektedir.
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