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Kalp yetersizliginde saghk inan¢ modeli’ne dayali yapilan arastirmalar: sistematik bir
inceleme

Deniz Akan & Dedeli Caydam
1. GIRIS

Kalp yetersizligi (KY), yapisal ya da fonksiyonel kardiyak bozukluk nedeniyle kalbin,
dokularin metabolik ihtiyaclarini karsilayacak ol¢iide oksijen sunamamasi sonucu ortaya ¢ikan
juguler venoz basingta yilikselme, pulmoner 6dem gibi bulgulara nefes darligi, bileklerde 6dem
ve yorgunluk gibi tipik semptomlarin eslik ettigi; kronik, ilerleyici klinik bir sendrom olarak
tanimlanmaktadir (Annema vd., 2009 s. 427-434; Zoghi, 2011, s.1-5; Ponikowski vd., 2016,
2129-2200). KY, bireyin fonksiyonlarini, yasam kalitesini ve yasam siiresini azaltmaktadir
(Degertekin vd., 2012, s. 298-308; Akinci vd., 2014, s. 52-61).

KY, sik goriilmesi, goriilme sikliginin her gegen giin artmasi, hayat boyu tedavi
gereksiniminin olmasi, hastaneye yatislarin sik olmasi, komplike ve pahali cihaz tedavisi
uygulamalari, yiiksek mortalite ve morbidite diizeyleri, semptom yiikii, is giicii kayiplarina
neden olmasi, saglik ekonomisi ve aile biitgeleri tizerine yiiksek maliyetler getirmesi nedeniyle
ciddi bir saglik sorunudur (Degertekin vd., 2012, s. 298-301; Dionne-Odom vd., 2014, s. 995-
1004).

Diinyada ve iilkemizde prevalansi oldukca yiiksek olan ve ciddi komplikasyonlara yol
acan KY’nde semptom kontroliiniin saglanabilmesi i¢in, hastalarda farmakolojik tedaviye
uyumun saglanmasi, olumlu saghk davranislarinin gelistirilmesi ve yasam tarzi
degisikliklerinin saglanmas1 gerekmektedir. Bu degisikliklerin saglanmasinda ise hemsirelere
biiyiik sorumluluklar diismektedir (Akinci vd., 2014, s. 52-61; Alkan ve Nural, 2017, s. 28-34).
Hemsire, kalp yetersizligi olan hastalarin saglik davraniglarini gelistirebilmek ic¢in oncelikle
bireylerin hastaliklarina yonelik bilgi, tutum ve inanglarin1 degerlendirmelidir. Inang, deger ve
tutumlarin bireyin saglik davramislarini etkileyecegini savunan Saglik Inang Modeli (SIM),
koruyucu saglik davranislarini agiklamay1 amaglayan ¢ok sayida arastirmada (Capik ve Goziim,
2011, s. 478-485; Dedeli ve Fadiloglu, 2011, s. 533-542; Agrali ve Akyar, 2014, s. 3077-3086;
Vazini ve Barati, 2014, s. 107-113; Khorsandi vd., 2017; s. 233-240; Habibi vd., 2021, s. 77-
83) kullanilmistir. Hastalik veya bagska bir durum karsisinda birey kendini tehdit altinda
hissederse onleyici davraniglar ya da koruyucu saglik davranislar gelistirebilecegini 6ne siiren
modelin, bireyde olumlu saglik davranislar1 gostermede engelleyici olan problemli inang ve
tutumlarinin belirlenmesinde etkili oldugu 6ne siiriilmektedir (Goziim ve Capik, 2014, s. 230-
237). Bu problemli inan¢ ve tutumlar1 degistirmeye yonelik verilecek egitimlerin ve
uygulanacak girisimlerin, bireylerin olumlu saglik davraniglarinin benimsemesinde faydali
olacag1 belirtilmektedir. SIM’nin kronik hastaligi olan bireylerin semptom ydnetme
davranislarinda olumlu etkisinin olabilecegi diisiiniilmektedir (G6ziim ve Capik, 2014, s. 230-
237; Vazini ve Barati, 2014, s. 107-113; Khorsandi vd., 2017; s. 233-240).

Bu arastirmada; kalp yetersizligi olan hastalara yonelik SiM’ne dayali yapilan
arastirmalarin sistematik bir sekilde gozden gecirilmesi ve saglik profesyonellerine rehber
olabilecek bir kaynak sunulmasi amaclandi.
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Arastirma Sorulari:

- Kalp yetersizligi olan hastalara yonelik SIM’ne dayal1 yapilan arastirmalarm
genel Ozellikleri nelerdir?

- Kalp yetersizligi olan hastalara yonelik SIM’ne dayali yapilan arastirmalarm
temel bulgu ve sonuglar1 nelerdir?

2. YONTEM

Aragtirmanin hazirlanmasinda ve makalenin yaziminda PRISMA Bildirimi (PRISMA
Statement — Sistematik Derleme ya da Meta Analiz Arastirma Raporunun Yaziminda
Bulunmasi Gereken Maddelerle Ilgili Kontrol Listesi) rehber olarak kullanildi (Moher vd.,
2009, s. 1-6). Yanlilik riskini azaltmak amacuyla, literatiir tarama, makale se¢imi ve makalelerin
degerlendirme siiregleri ikinci arastirmaci tarafindan da kontrol edildi.

Tarama Stratejisi

Arastirma, konu ile ilgili yayinlarin veri tabanlarinda geriye doniik taranmasiyla
gerceklestirildi. Bu amagla Kasim - Aralik 2021 tarihleri arasinda bir iiniversitenin internet
erisim ag1 tizerinden “Pubmed”, “Google Scholar” ve “ScienceDirect” veri tabanlarinda tarama
yapildi. Ingilizce anahtar kelimeler icin MeSH (Medical Subjects Headings), Tiirk¢e anahtar
kelimeler i¢in ise Tiirkiye Bilim Terimleri (TBT) iceriginden yararlanildi. Bu dogrultuda,
“saglik inan¢ modeli (health belief model)”, “kalp yetersizligi (heart failure)” ve “uygulama
(practice)” anahtar kelimeleriyle Tiirk¢e ve Ingilizce ¢esitli kombinasyonlar yapilarak literatiir
taramasi gerceklestirildi.

Cahismalarin Belirlenmesi ve Se¢imi

Verilerin se¢imi ve sunulmasinda PRISMA Akis Semasindan yararlanildi (Moher vd.,
2009, s. 1-6). Literatiir tarama sonucunda 3545 caligmaya ulasildi. Duplikasyon nedeniyle 68
calisma elendi. Arastirmacilar tarafindan yapilan baglik ve 6zet lizerinden yapilan incelemede
konu ile iligkili olmayan 3390 calisma degerlendirme dis1 birakildi. Kalan 87 calismadan dahil
edilme olg¢iitlerine uygun olan ii¢ caligma arastirmaya dahil edildi (Sekil 1).
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Sekil 1. PRISMA Akis Semasi

Arastirma kapsamina dahil edilme kriterleri
1. Arastirmanin 2011-2021 yillar1 arasinda yaymlanmis olmasi,

2. Arastirma makalesi olmasi (Randomize kontrollii ¢aligmalar, yari1 deneysel
calismalar, kesitsel ¢aligmalar, pre-post test caligsmalar),

3. Arastirmanin yayin dilinin Tiirkce ya da Ingilizce olmast,
4, Orneklem grubunun kalp yetersizligi hastalarindan olusmast,
5. Makalenin tam metnine ulasilabilmesi dl¢iitleri kullanildi.
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Arastirma kapsamindan dislama Kkriterleri
1. 2011-2021 yillar1 disindaki bir zaman diliminde yayinlanan ¢aligmalar,

2. Yayin dili Tiirkge ya da Ingilizce disinda olan calismalar,

3. Tam metnine ulasilamayan ¢aligmalar,
4. Kalp yetersizligi hastalar1 disindaki 6rneklem grubundan olusan ¢alismalar,
S. Kongre bildirileri, yayinlanmamus tezler, kalitatif ¢aligmalar, sistematik derleme

ve meta analiz aragtirma tiplerindeki yayinlar kapsam dis1 birakildu.
Verilerin Cekilmesi ve Analizi

Aragtirmalarin ¢ekilmesinde orneklem, girisim, karsilagtirma, sonug, ¢alisma deseni
(PICOS) sistemine temellenen form (PEO) kullanildi (Centre for Reviews and Dissemination,
2008).

Kalite Degerlendirmesi

Aragtirmaya dahil edilen ¢alismalarin metodolojik kalite degerlendirmesi, iki
arastirmaci tarafindan bagimsiz sekilde segilen arastirma tiirlerine gore “Joanna Briggs
Enstitiisti (JBI) Elestirel Degerlendirme Listeleri”ne gore yapildi. Degerlendirme listelerinden
arastirmaya dahil edilen makale tiirlerine paralel olarak yari deneysel ve analitik-kesitsel
aragtirma tiplerine uygun listeler kullanildi. Arastirma kapsamina alinan g¢alismalarin kalite
degerlendirmesi tabloda gosterildi (Tablo 1).

Aragtirma kapsamina alinan calismalarin ikisi yari deneysel, biri analitik-kesitsel
tiptedir. JBI Kritik Degerlendirme Listeleri toplam puan kesme degeri bulunmadigindan
arastirma Olgiitlerini karsilayan ii¢ calisma metodolojik kalite degerlendirme puanlarina
bakilmaksizin ¢aligmaya kabul edildi.
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Egitim miidahalesi dort oturumda
gerceklestirilmis ve girisim grubundan ¢ kez
veri toplanmistir. Kontrol grubundan ise
sadece veri toplanmig, baska bir girisimde
bulunulmamgtir.

Yazar Adi, Arastirma Tipi | JBI Kalite Orneklem Yontem Sonuglar
Degerlendirmesi | Biiyiikliigii

Cahisma Yih
Evet/Soru Sayisi

Baghianimoghadam [Yar1 deneysel 6/9 180 KY olan | Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan | Egitimden iki ay sonra vaka grubundaki hastalarin

ve ark. 2013 hasta (90 olusturulan anket kullanilarak toplanmustir. | kalp yetersizligi ile ilgili bilgileri, algilanan
vaka, 90 Aragtirmada vaka grubuna (n=90) kalp | ciddiyetleri, algilanan  yararlari, algilanan
kontrol yetersizligi ile ilgili Saghk Inang Modeli’ne | duyarliliklari, eyleme gegiricileri, 6z etkililikleri ve
grubu) dayali bir egitim programi uygulanmistir. | kalp yetersizligine yonelik davranislarinda kontrol

Egitimden iki ay sonra hastalardan kontrol | grubuna gére anlamli bir fark bildirilmistir.
verileri toplanmistir. Kontrol grubundan ise

sadece veri toplanmig, bagka bir girisimde

bulunulmamistir.

Nadrian ve ark. 2018 |Analitik-kesitsel | 6/8 180 KY olan | Arastirma, daha dnce yapilmus bir ¢alismanm | Arastirmada, tiim SIM degiskenleri ile 6z bakim

hasta on-test verileri lizerinde ikincil bir analiz | davramiglart arasinda istatistiksel acgidan anlamli
yapilarak  gerceklestirilmistir. Arastirmada | iliski bulunmustur. Oz bakim uygulamalarii
onceki calismadaki arastirmacilar tarafindan | 6nemli 6lgiide yordayan degiskenler bilgi, algilanan
hazirlanan bir anket kullanilarak toplanan | duyarliik ve  algilanan  engeller  olarak
veriler kullanilmistir. belirlenmistir. Oz bakim uygulamalarini yordayan
en giicli yordayicinin ise algilanan engeller oldugu
bildirilmistir.

Kaveh ve ark. 2017 [Yar1 deneysel 6/9 84 KY olan Arastirma verileri, Avrupa KY 06z bakim | Miidahale sonrast KY hastalarinin 6z bakim
hasta (42 davranigi anketi ve arastirmacilar tarafindan | davramiglart puan ortalamasmin istatistiksel olarak
girisim olusturulan bir anket kullanilarak toplanmistir. | anlamli sekilde arttig1 bildirilmistir. Sonuglar ayrica,
grubu, 42 Aragtirmada  vaka grubuna (n=42) kalp | farkli Olgiim asamalarinda midahale grubunda
kontrol yetersizligi ile ilgili Saglik Inan¢ Modeli’ne | Saglik Inang Modeli’nin bilgi, algilanan duyarlilik,
grubu) dayali bir egitim programi uygulanmistir. | ciddiyet, yararlar, engeller, eyleme geciriciler ve 6z

yeterlilik alt boyutlarinda istatistiksel agidan anlamli
bir farklilik yarattig1 bildirilmistir.
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3. BULGULAR

Calismalardan elde edilen bulgular “yazar adi, arastirma tipi, JBI kalite degerlendirmesi,
yontem ve sonuglar” bagliklari altinda gruplandirilarak sunuldu (Tablo 1). Arastirmaya dahil
edilen g¢aligmalarin tlimiiniin makale tlirlinde oldugu belirlendi. Literatiir tarama sonucu
arastirma kapsamina alinan ii¢ ¢alismanin 6zellikleri Tablo 1’°de verildi.

Baghianimoghadam ve ark. (2013)’nin yapmis olduklari calismada, vaka grubundaki 90
KY hastasina Saglik inang Modeli’ne dayali bir egitim programi uygulanmis, kontrol grubuna
herhangi bir girisimde bulunulmamistir. Egitimden iki ay sonra hastalardan kontrol verileri
toplanmistir. Egitimden iki ay sonra vaka grubundaki hastalarin kalp yetersizligi ile ilgili
bilgileri, algilanan ciddiyetleri, algilanan yararlari, algilanan duyarliliklari, eyleme gegiricileri,
0z etkililikleri ve kalp yetersizligine yonelik davranislarinda kontrol grubuna gore istatistiksel
acidan olumlu yonde anlamli bir fark bildirilmistir (Baghianimoghadam vd., 2013, s. 52-58).

Nadrian ve ark. (2018)’nin yaptiklar1 calismada, daha 6nce yapilmis bir ¢alismanin 6n-
test verileri iizerinde ikincil bir analiz yapilmistir. Arastirmada Onceki calismadaki
arastirmacilar tarafindan hazirlanan bir anket kullanilarak toplanan veriler kullanilmistir. 180
KY hastasinin &n-test verileriyle yapilan tanimlayici-kesitsel tipteki arastirmada, tim SIM
degiskenleri ile 6z bakim davranislar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulundugu
bildirilmistir. Oz bakim uygulamalarmni énemli dl¢iide yordayan degiskenler bilgi, algilanan
duyarlilik ve algilanan engeller olarak belirlenmistir. Oz bakim uygulamalarim yordayan en
giiclii yordayicinin algilanan engeller oldugu bildirilmistir (Nadrian vd., 2018, s. 275-282).

Kaveh ve ark. (2017)’nin yaptiklar1 ¢caligmada ise, KY hastalarindan olusan girisim
grubuna (n=42) kalp yetersizligi ile ilgili Saglik Inang¢ Modeli’ne dayali bir egitim programi
uygulanmistir. Egitim miidahalesi dort oturumda gergeklestirilmis ve girisim grubundan ti¢ kez
veri toplanmigtir. Kontrol grubundan ise sadece veri toplanmis, baska bir girisimde
bulunulmamistir. Miidahale sonras1 KY hastalarinin 6z bakim davraniglar1 puan ortalamasinin
istatistiksel olarak anlamli sekilde arttig1 bildirilmistir. Sonuclar ayrica, farkli 6l¢iim
asamalarinda miidahale grubunda Saglik inang Modeli’nin bilgi, algilanan duyarlilik, ciddiyet,
yararlar, engeller, eyleme geciriciler ve 6z yeterlilik alt boyutlarinda istatistiksel agidan olumlu
yonde anlamli bir farklilik yarattigi bildirilmistir (Kaveh vd., 2017, s. 1-7).

4. TARTISMA

Sosyal psikologlar tarafindan 1950’lerde bireylerin bagisiklama gibi koruyucu saglik
davranislarina neden katilmadiklarmi agiklamak igin gelistirdikleri SIM, halk saghg teorik
gergevesinde en yaygin kullanilan modellerden biridir (Rosenstock vd., 1988, s. 175-183).
SIM’nin, saglik davranis1 degisikliklerini agiklayabilecegi ve saglik egitimi miidahalesi igin bir
temel gorevi gorebilecegi bildirilmektedir (Baghianimoghadam vd., 2013, s. 52-58).
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Aragtirmacilar, SIM yapilarmni &nlenebilir saglik davranislar, farkli hastaliklardaki
hasta rolii davraniglart ve klinik kullanim davraniglarinda basariyla uygulamis ve
genisletmislerdir (Abbaszadeh vd., 2011, s. 195-199; Baghianimoghadam vd., 2013, s. 52-58;
Vazini ve Barati, 2014, s. 107-113; Jeihoon ve Rakhshani, 2018, s. 392-401; Sermet ve Kitis,
2018, s. 51-61; Azadi vd, 2021, s. 1-8; Kahnooji vd., 2021, s, 1-12). KY olan hastalara yonelik
SiM’ne dayali yapilan arastirmalarin sistematik bir sekilde incelendigi bu arastirmada,
iilkemizde yapilan herhangi bir aragtirmaya ulasilamadi. Arastirmaya dahil edilen ¢alismalarin
hepsinin iran’da yapilmis galismalar olmasi oldukga sasirtictydi. Bu bulgu, kalp yetersizligine
yonelik yapilan arastirmalarin kuramsal ¢erceveye dayandirilmamasindan kaynaklanmig
olabilir. Bu nedenle KY olan hastalara yonelik kuramsal yapiya dayandirilmis daha fazla
arastirmaya ihtiyag oldugu diistiniilmektedir.

Yeni bir saglik davranisinin benimsenebilmesi i¢in bireyin, davranigin avantajlarinin
eski davranisi siirdiirmenin dezavantajlarindan daha ¢ok olduguna inanmasi gerekmektedir
(Erkin ve Ozsoy, 2012, s. 31-40). SIM, popiilasyonlarin tutum, davranis ve egitim ihtiyaglarini
anlamak i¢in bu agidan kullanilabilecek iyi yontemlerden biridir ve bu nedenle etkili miidahale
stratejileri gelistirmek igin pratik bir arag olarak kullanilabilecegi belirtilmektedir (Kloeblen ve
Batish, 1999, s. 327-338). SIM, algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan yarar,
algilanan engeller ve 0Oz-etkililik olmak iizere temelde bes alt boyuttan olugmaktadir
(Rosenstock vd., 1988, s. 175-183). Algilanan duyarlilik, bireylerin hastaliga yakalanma ya da
hastaliktan kacinmama gibi sagligmi tehdit eden durumlari nasil algiladiklarma yonelik
algiladiklar hassasiyettir (Tuncay vd., 2019, s. 38-46). Bireylerin kalp yetersizliginin 6nemli
bir saglik sorunu olduguna yonelik duyarliliklarinin yiiksek olmasi olumlu saglik davranisi
gostermelerini saglayacaktir. Yapilan arastirmalar, SIM ne dayal1 yapilan girisimlerin K'Y olan
hastalarin algilanan duyarlilik puanlarini arttirdigini géstermektedir (Baghianimoghadam vd.,
2013, s. 52-58; Kaveh vd., 2017, s. 1-7). Bu bulgu, farkli gruplarda SIM’ne dayal1 yapilan diger
arastirma bulgulariyla benzerlik gostermektedir (Shamsi vd., 2009, s. 490-497; Abbaszadeh
vd., 2011, 195-199; Shelestak ve Lindow, 2011, s. 150-155).

Algilanan ciddiyet, bireylerin hastaligi ve tedavisi hakkinda, durumun ciddiyetini ve
ortaya ¢ikacak sonuglar1 nasil algiladigina yonelik inang¢laridir (Tuncay vd., 2019, s. 38-46).
KY olan hastalara SIM’ne dayal1 yapilan girisimlerin algilanan ciddiyet puanlarimni arttirdiklart
bildirilmistir (Baghianimoghadam vd., 2013, s. 52-58; Kaveh vd., 2017, s. 1-7). Asadzandi ve
ark.’nin (2006) diyabetli bireylerle yapmis olduklari arastirmada (n=64) girisim sonrasi
diyabetli bireylerin algilanan ciddiyet puan ortalamalari arasinda anlamli fark oldugu
bildirilmistir (Asadzandi vd., 2006, s. 169-176). Literatiir sonuglari, ¢aligma bulgularimizi
destekler niteliktedir (Asadzandi vd., 2006, s. 169-176; Shobeiri vd., 2016, s. 2871-2876).

Algilanan yarar, kazanilmasi istenilen olumlu saglik davraniglarinin sonuglarinin
bireyler tarafindan nasil degerlendirildigidir. Eger bu deger olumlu ise bireyler davranisi
siirdiirmeye devam etmektedir (Tuncay vd., 2019, s. 38-46). KY olan hastalara SIM’ne dayali
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yapilan girisimlerin algilanan yarar puanlarini arttirdiklart bildirilmistir (Baghianimoghadam
vd., 2013, s. 52-58; Kaveh vd., 2017, s. 1-7). Bu bulgu, literatiirle paralellik gostermektedir
(Sharifirad vd., 2007, s. 79-86; Taghdisi vd., 2012, s. 44-54).

Algilanan engel, bireylerin olumlu saglik davranislarini neden yapmadiklarinin
belirlenmesinde olduk¢a Onemlidir. Bireylerin, engel olarak algiladiklar1 durumlarin
belirlenmesi ve engel algilarinin azaltilmas1 semptom kontroliinii saglamaya yardimci olabilir.
Arastirmamiza dahil edilen ¢alismalarda, SIM ne dayali girisimler ile KY olan hastalarin engel
algilarinin azaldig1 bildirilmistir (Baghianimoghadam vd., 2013, s. 52-58; Kaveh vd., 2017, s.
1-7). Literatiirde, farkl1 hastalik gruplaria SIM’ne dayali yapilan girisimler ile bireylerin engel
algilarinin azaldigi bildirilmektedir (Taghdisi vd., 2012, s. 44-54; Shobeiri vd., 2016, s. 2871-
2876). Bu acidan, caligsma bulgularimiz literatiir ile benzerdir.

Oz-etkililik, bireylerin olumlu saglik davranis1 sergilemede ve devam ettirmede kendine
olan inanclaridir. Calisma bulgularimiz, SIM’ne dayali yapilan girisimlerin bireylerin 6z-
etkililik puanlarim arttirdigini géstermektedir (Baghianimoghadam vd., 2013, s. 52-58; Kaveh
vd., 2017, s. 1-7). Literatiirde, sigara kullanimi ile ilgili yapilan bir ¢alismada (2012) 6z-
etkililikleri yiiksek olan ya da 6z-etkililikleri yiikseltilen bireylerin sigara kullanmadiklar1 veya
sigara kullanimini azalttiklart bildirilmistir (Moeini vd., 2012, s. 31-37; Khorsandi vd., 2017,
S. 233-240). Bu bulgu, oz-etkililikleri yiikseltilen KY olan hastalarin olumlu saglik
davranislarinin gelistirilebilecegini diisiindiirmektedir.

SIM’ne dayali yapilan egitimlerle, bireylerin hastaliklarina yénelik farkindaliklarinin
saglanacagi, hastaliklarini 1iyilestirme niyetlerinin arttirilacagit ve semptom kontrolii
saglanabilecegi disiiniilmektedir (Ghaderi vd, 2017, s. 5043-5052; Khani Jeihooni vd., 2018,
S. 7285-7296). Bu ac¢idan degerlendirildiginde ¢alisma kapsamina alinan ¢alisma sonuglar1 bu
hipotezi destekler niteliktedir (Baghianimoghadam vd., 2013, s. 52-58; Kaveh vd., 2017, s. 1-
7). Literatiirdeki, farkli hastalik gruplarinda yapilan SIM’ne dayali ¢alismalarda da benzer
sonuclar bildirilmistir (Abbaszadeh vd., 2011, 195-199; Vazini ve Barati, 2014, s. 107-113;
Barros vd, 2014, s. 525-532; Horwood vd., 2015, s. 980-987; Rahimi vd., 2017, s. 35-44). Bu
nedenle hastalarin hastaliklarini yonetebilmeleri ve semptom kontrolii saglayabilmeleri i¢in
SIM’ne dayali girisimsel uygulamalarin planlanmasina ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.

5. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, literatiirde kalp yetersizligine ydnelik Saglik Inang Modeli’ne dayal:
yiiriitiilen ¢ok az sayida calisma bulundugu belirlendi. Yapilan calismalarda, SIM’ne dayal
egitim verilen hastalarin kalp yetersizligi ile ilgili bilgilerinin arttigi; SIM alt boyutlarindan
algilanan ciddiyet, algilanan yarar, algilanan duyarlilik, algilanan engel, eyleme gegiriciler, 6z
etkililik alt boyutlarinda anlaml iyilesme sagladigi ve tiim SIM degiskenleri ile 6z bakim
davraniglar1 arasinda istatistiksel acidan anlaml iligki oldugu sonuglarina ulasilmistir. Buna
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sonuglara gore; kalp yetersizligi olan hastalarin saglik davranislarinin gelistirilmesi ve semptom
kontroliiniin saglanabilmesi i¢in Saghk Inang Modeli’'ne dayali arastirmalar yapilmasi
Onerilmektedir.
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