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ÖZET  

Amaç: Bu araştırma koroner arter bypass sonrası hastaların sağlık algıları ve yaşam kalitelerini incelemek 

amacı ile yapılmıştır.  

Yöntem: Betimleyici ve kesitsel tipteki çalışma, son altı ay içinde koroner bypass ameliyatı olup taburcu olan 

ve 31.10.2022―01.02.2023 tarihleri arasında kontrol amacı ile polikliniğe başvuran 117 hasta ile 

yürütülmüştür. Araştırmada veriler Kişisel Bilgi Formu, Sağlık Algısı Ölçeği (SAÖ) ve Yaşam Kalitesi Ölçeği 

Kısa Form-12 (SF-12) ile toplanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U ve 

korelasyon testleri kullanılmıştır. Araştırmanın yürütülebilmesi için etik kurul ve kurum izni alınmıştır. 

Bulgular: Hastaların yaş, eğitim ve sigara içme durumları ile SAÖ toplam; yaş, cinsiyet ve eğitim düzeyi ile 

SF-12 Fiziksel Sağlık; eğitim düzeyi ile SF-12 Mental Sağlık alt boyutu puan ortalamaları arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı fark belirlenmiştir (p<0.05). Araştırmaya dahil edilen hastaların SAÖ toplam puan ortalaması 

53.09±10.32, SF-12 Fiziksel Sağlık özet alt boyut puan ortalaması 47.83±9.14, Mental Sağlık özet alt boyut 

puan ortalaması 51.80±7.94 olarak belirlenmiştir. Sağlık Algısı Ölçeği ile SF-12 Fiziksel (r=0.968, p<0.001) 

ve Mental Sağlık (r=0.772, p<0.001) özet alt boyutları arasında pozitif yönde yüksek şiddette korelasyon 

belirlenmiştir.  

Sonuç: Hastaların sağlık algıları, fiziksel ve mental sağlıklarının orta düzeyde olduğu belirlenmiştir. 

Hastaların sağlık algıları yükseldikçe yaşam kalitesi fiziksel ve mental sağlıkları da artmaktadır.  

Anahtar Kelimeler: Bypass, Mental Sağlık, Sağlık Algısı, Yaşam Kalitesi. 

 

ABSTRACT 

Aim: This research was conducted to examine the health perceptions and quality of life of patients after 

coronary artery bypass grafting. 

Method: This descriptive and cross-sectional study was conducted with 117 patients who had coronary bypass 

surgery and were discharged within the last six months and who applied to the outpatient clinic for control 

purposes between 31.10.2022 and 01.02.2023. In the study, data were collected with the Personal Information 

Form, Health Perception Scale (SAS) and Quality of Life Scale Short Form-12 (SF-12). Kruskal-Wallis, 

Mann-Whitney U and correlation tests were used to evaluate the data. Ethics committee and institutional 

permission was obtained to conduct the research. 

Results: Age, education and smoking status of the patients and PSA total; SF-12 Physical Health with age, 

gender and education level; A statistically significant difference was determined between education level and 

SF-12 Mental Health subscale score averages (p<0.05). The PSA total mean score of the patients included in 

the study was determined as 53.09±10.32, the SF-12 Physical Health summary subscale mean score was 

47.83±9.14, and the Mental Health summary subscale mean score was 51.80±7.94. A high positive correlation 

was determined between the Health Perception Scale and the SF-12 Physical (r=0.968, p<0.001) and Mental 

Health (r=0.772, p<0.001) summary subscales. 

Conclusion: It was determined that the patients' health perceptions, physical and mental health were at 

moderate levels. As patients' health perceptions increase, their quality of life, physical and mental health also 

increases. 

Keywords: Bypass, Health Perception, Mental Health, Quality of Life. 
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GİRİŞ  
Koroner arter hastalığı dünyada olduğu gibi ülkemizde de yaygın olarak görülmektedir. Mortalite ve 

morbidite oranını oldukça yükselten bu hastalığın tedavisinde koroner arter bypass cerrahisi 

uygulanmaktadır (Roth et al., 2020). Koroner arter bypass cerrahisi sonrası hastaların kısa sürede 

sağlıklarına kavuşmaları ve sağlıklarını sürdürmeleri amacıyla ciddi bir yaşam tarzı değişikliğini 

benimsemeleri gerekmektedir. Hastalığın oluşumunda ve tedavi sonrası iyileşmenin hızlandırılmasında 

önlenemeyen risk etmenleri olarak bilinen yaş, cinsiyet, genetik faktörlerin yanı sıra, obezite, stres, 

sigara kullanımı, hareketsiz yaşam gibi önlenebilir risk faktörleri de mevcuttur (Malakar et al., 2019; 

Çayırtepe et al., 2020). Önlenebilir risk faktörlerinin azaltılmasında sağlıklı yaşama dair uygulamaların 

yer alması, yani hastanın sağlık algısının anlaşılması cerrahi geçirmiş hastaların ameliyat sonrası kaliteli 

bir yaşam sürmeleri için gereklidir (Türe Yılmaz et al., 2018).  

Sağlık algısı; bireyin kendi sağlığına ilişkin kişisel duygu, düşünce, önyargı ve beklentilerinin 

bir bileşimi olarak tanımlanabilir (Çapık, 2006). Sağlık algısı, sağlık hizmetlerine katılımı, tedaviye 

uyumu ve sağlık davranışları ile ilgili önerilere riayet etmeyi, dolayısıyla sağlık alanındaki sonuçları 

etkileyen ve sayıca fazla olan kişisel, psikososyal ve sistemik faktör arasındaki kompleks etkileşimden 

kaynaklanan, kişilerin sağlık durumlarını nasıl algılayıp değerlendirdiklerini ifade eden önemli bir 

kavramdır (Juengs et al., 2022; Yalnızoğlu Çaka et al., 2017). Araştırmalarda bireyin sağlık algısının, 

sağlıklı yaşam alışkanlıkları edinme ve bu alışkanlıkları sürdürmede, daha açık bir ifadeyle sağlığı 

geliştirme ile ilişkili olduğu bildirilmektedir (Gür and Sunal 2019; Kale Aktaş 2021).  

Hastanın sağlık algısının yüksek olması koroner arter bypass cerrahisi sonrası yaşam tarzı 

değişikliklerine uyumunu arttırarak, iyileşme sürecinin beklenen sürede gerçekleşmesini, 

komplikasyonların oluşumunun engellenmesini, ameliyat ve hastalık öncesi yaşam standartlarına yakın 

bir standart yakalamasını böylece yaşam kalitesinin artmasını sağlayabilir. İyileşme sürecindeki tüm bu 

olumlu sonuçlar hastanın sağlık algısının geliştirilmesine bağlıdır. Sağlık algısı gelişiminin sağlanması 

için öncelikle hastanın sağlık algısı düzeyinin ölçülmesi gerekmektedir. Ayrıca bu algının yaşam 

kalitesine yansımasının saptanması amacıyla araştırma gerekli görülmüştür. Bu araştırma, koroner arter 

bypass sonrası hastaların sağlık algılarının ve yaşam kalitelerinin saptanması amacıyla yapılmıştır. 

 

YÖNTEM 
Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Betimleyici ve kesitsel tipteki çalışma, bir kamu hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi kliniğinde son altı 

ay içinde koroner bypass ameliyatı olup taburcu olan ve 31.10.2022―01.02.2023 tarihleri arasında Kalp 

ve Damar Cerrahisi polikliniğine kontrol amacı ile başvuran 117 hasta ile yürütülmüştür.   

Dahil edilme kriterleri 

• Son 6 ay içinde koroner bypass operasyonu geçirmiş olmak, 

• 18 yaşından büyük olmak, 

• Bilişsel fonksiyon bozukluğu bulunmamak, 

• İşitme, konuşma gibi duyusal kayıpları olmamak,  

• Türkçe bilmek ve anlamak, 

• Çalışmaya katılmaya gönüllü olmaktır. 

 

Veri Toplama Araçları 

Araştırma verileri 31.10.2022―01.02.2023 tarihleri arasında yüz yüze görüşme yöntemi ile elde 

edilmiştir. Araştırmada veriler Kişisel Bilgi Formu, Sağlık Algısı Ölçeği ve Yaşam Kalitesi Ölçeği Kısa 

Form-12 (SF-12) ile toplanmıştır.  

Kişisel Bilgi Formu 

Araştırmaya katılan hastaların yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitimi, çalışma durumu, sigara kullanımı 

ve eşlik eden hastalıklarına ilişkin toplam 7 sorudan oluşmaktadır.  

Sağlık Algısı Ölçeği (SAÖ) 

Ölçek Diamond ve arkadaşları tarafından 2007 yılında geliştirilmiştir. Likert tipindeki ölçek (1=hiç 

katılmıyorum, 5=kesinlikle katılıyorum) 15 madde ve dört alt boyuttan (sağlığın önemi, keskinlik, 

kontrol merkezi ve öz farkındalık) oluşmaktadır. Ölçeğin Kadıoğlu ve Yıldız (2012) tarafından Türkçe 

geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılmıştır. Ölçekten en az 15, en fazla 75 puan alınmaktadır. Ölçeğin 

Cronbach Alpha değeri toplamı için 0.77, alt boyutları için 0.60 ile 0.76 arasında değişmektedir. Bu 
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çalışmada ölçek toplamı için Cronbach Alpha değeri 0.85, alt boyutları için 0.72 ile 0.89 arasında 

değişmektedir.  

Yaşam Kalitesi Kısa Formu-12 (SF-12) 

Rand Corporation tarafından yaşam kalitesini değerlendirmek için geliştirilmiştir. Türkçe geçerlik ve 

güvenirlik çalışması Koçyiğit ve arkadaşları (1999) tarafından yapılmıştır. SF-12 ölçeği SF-36’nın 8 alt 

başlığından 12 farklı madde alınarak oluşturulmuştur. Ölçekte Fiziksel ve Mental Sağlık olmak üzere 

iki özet alt boyutu vardır. Fiziksel Sağlık özet alt boyutlarında; fiziksel işlev, fiziksel rol, ağrı, genel 

sağlık alt boyutları ve Mental Sağlık özet alt boyutları; zindelik, sosyal işlev, mental işlev, mental rol 

alt boyutlarından oluşmaktadır. Alt ölçekler sağlığı 0―100 arasında değerlendirmekte olup alınan puan 

yükseldikçe yaşam kalitesinin arttığı şeklinde değerlendirmektedir.  

 

Verilerin Analizi 

Araştırmada elde edilen veriler SPSS 24 paket programında analiz edilmiştir. Veriler Kolmogorov-

Smirnov testi ile normal dağılıma uygun olmadığı belirlenmiştir. Veriler için yüzde, frekans, ortalama, 

standart sapma, minimum, maksimum değerler olan tanımlayıcı istatistiklerin yanı sıra bağımsız 

gruplarda Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U testleri kullanılmıştır. Bağımsız değişkenlerden 

anlamlılığın hangi gruptan kaynaklandığını bulmak için post-hoc çoklu karşılaştırma testlerinden Dunn 

testi kullanılmıştır. SAÖ ve SF-12 ölçekler arasındaki ilişki için Pearson korelasyon testi kullanılmıştır. 

Araştırmada Cronbach Alpha değerleri hesaplanmış ve anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak belirlenmiştir.  

 

Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın yürütülebilmesi için Etik Kurul ve kurum izni alınmıştır (14/11/2022 tarih ve 

HRÜ/22.22.26 sayılı karar). Ayrıca çalışmaya başlamadan önce katılımcılara araştırmanın amacı 

anlatılarak yazılı onamları alınmıştır. Araştırma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak 

planlanmış ve yapılmıştır. 

 

BULGULAR 
Hastaların yaş ortalaması 60.03±7.82’dir. Araştırmaya dahil edilen hastaların %53.8’i 46-64 yaş 

aralığında, %70.1’i kadın, %84.6’sı evli, %49.6’sı ≤ ilköğretim mezunu, %65.0’ının bir işte çalıştığı, 

%55.6’sının sigara içtiği ve %67.5’inin ek bir hastalığının olduğu belirlenmiştir (Tablo 1).  

 
Tablo 1. Hastaların sosyodemografik özellikleri dağılımı (n=117) 

  n % 

Yaş  

(60.03±7.82, Min.=38, Maks.=68) 

≤ 45 yaş 11 9.4 

46-64 yaş aralığı 63 53.8 

≥ 65 yaş 43 36.8 

Cinsiyet  
Kadın  35 29.9 

Erkek  82 70.1 

Medeni Durum 
Evli  99 84.6 

Bekar  18 15.4 

Eğitim Durumu 

≤ İlköğretim  58 49.6 

Lise  30 25.6 

≥ Üniversite  29 24.8 

Çalışma Durumu 
Evet  76 65.0 

Hayır  41 35.0 

Sigara İçme  
Evet  65 55.6 

Hayır  52 44.4 

Ek hastalık Durumu  
Evet  79 67.5 

Hayır  38 32.5 

Toplam  117 100.0 
 

Hastaların yaş, eğitim ve sigara içme durumlarına göre SAÖ toplam puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0.05). Yapılan ileri düzey analizde SAÖ toplamı için 

≤45 yaş ile 46-64 yaş (p=0.005); ≤45 yaş ile ≥65 yaş (p=0.002); eğitimi ≤ilköğretim olanlar ile lise 

mezunu olanlar (p=0.002), ≤ilköğretim ile ≥üniversite mezunları (p<0.001), lise mezunları ile 
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≥üniversite mezunları (p=0.014) arasında anlamlılık belirlenmiştir. Hastaların yaş, cinsiyet ve eğitim 

düzeyi ile Yaşam Kalitesi Ölçeği Fiziksel Sağlık alt boyutu puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmuştur. Araştırmaya dahil edilen hastaların eğitim düzeyi ile Yaşam 

Kalitesi Ölçeği Mental Sağlık alt boyutu puan ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark 

belirlenmiştir (p<0.05). Yapılan ileri düzey analizde Fiziksel sağlık alt boyutu için ≤45 yaş ile 46-64 yaş 

(p=0.010); ≤45 yaş ile ≥65 yaş (p=0.003); eğitimi ≤ilköğretim olanlar ile lise mezunu olanlar (p=0.006), 

≤ilköğretim ile ≥üniversite mezunları (p<0.001), lise mezunları ile ≥üniversite mezunları (p=0.007); 

Mental sağlık alt boyutu için eğitimi ≤ilköğretim ile ≥üniversite mezunları (p<0.001), lise mezunları ile 

≥üniversite mezunları (p=0.009) arasında anlamlılık bulunmuştur (Tablo 2). 

 
Tablo 2. Hastaların sosyodemografik özellikler ile SAÖ Toplam ve SF-12 ölçeği puan ortalamalarının 

karşılaştırılması  

  SAÖ Toplam SF-12 

   FS MS 

  ± SS ± SS ± SS 

Yaş  

≤ 45 yaş (A1) 63.18±5.08 56.40±5.33 54.86±6.18 

46-64 yaş aralığı (A2) 52.49±10.75 47.47±9.47 51.72±8.49 

≥ 65 yaş (A3) 51.39±9.62 46.16±8.64 51.12±7.46 

İstatistik/p 

*KW=11.831 

p=0.003 

 

A1-A2/0.005 

A1-A3/0.002 

*KW=11.434 

p=0.003 

 

A1-A2/0.010 

A1-A3/0.003 

*KW=1.749 

p=0.417 

Cinsiyet  

Kadın  55.42±10.59 50.37±9.52 53.43±7.82 

Erkek  52.09±10.11 46.75±8.81 51.10±7.93 

İstatistik/p 
**Z=-1.774 

p=0.076 

**Z=-2.046 

p=0.041 

**Z=-1.712 

p=0.087 

Medeni Durum 

Evli  53.27±10.39 47.91±9.05 51.75±7.93 

Bekar  52.11±10.19 47.40±9.90 52.04±8.20 

İstatistik/p 
**Z=-0.432 

p=0.666 

**Z=-0.420 

p=0.675 

**Z=-0.126 

p=0.979 

Eğitim Durumu 

≤ İlköğretim (A1) 47.13±8.97 42.93±8.21 48.35±7.75 

Lise (A2) 55.36±8.93 48.99±7.56 52.46±7.28 

≥ Üniversite (A3) 62.65±5.63 56.43±5.70 57.96±5.44 

İstatistik/p 

*KW=46.007 

p<0.001 

 

A1-A2/0.002 

A1-A3/<0.001 

A2-A3/0.014 

*KW=43.890 

p<0.001 

 

A1-A2/0.006 

A1-

A3/<0.001 

A2-A3/0.007 

*KW=31.714 

p<0.001 

 

A1-

A3/<0.001 

A2-A3/0.009 

Çalışma Durumu 

Evet  53.10±10.86 47.98±9.26 51.44±8.28 

Hayır  53.07±9.38 47.54±9.02 52.46±7.32 

İstatistik/p 
**Z=-0.115 

p=0.909 

**Z=-0.357 

p=0.721 

**Z=-0.654 

p=0.513 

Sigara İçme  

Evet  55.24±9.43 49.08±8.25 52.59±6.52 

Hayır  50.40±10.84 46.27±10.01 50.80±9.39 

İstatistik/p 
**Z=-2.405 

p=0.016 

**Z=-1.726 

p=0.084 

**Z=-0.623 

p=0.534 

Ek hastalık Durumu  

Evet  53.41±10.65 48.44±9.63 51.89±8.52 

Hayır  52.42±9.71 46.55±7.99 51.61±6.66 

İstatistik/p 
**Z=-0.508 

p=0.611 

**Z=-0.912 

p=0.362 

**Z=-0.416 

p=0.677 
SAÖ=Sağlık Algısı Ölçeği, SF-12= Yaşam Kalitesi Kısa Formu-12, FS= Fiziksel Sağlık, MS= Mental Sağlık, =Ortalama. SS= 

Standart Sapma. *KW=Kruskal-Wallis testi.**Z=Mann-Whitney U testi.  
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Araştırmaya dahil edilen hastaların SAÖ toplam puan ortalaması 53.09±10.32, Sağlığın Önemi 

alt boyut puan ortalaması 11.11±2.64, Keskinlik alt boyut puan ortalaması 14.11±2.63, Öz Farkındalık 

alt boyut puan ortalaması 10.57±2.60; SF-12 Fiziksel Sağlık özet alt boyut puan ortalaması 47.83±9.14, 

Fiziksel İşlev alt boyut puan ortalaması 57.40±11.63, Fiziksel Rol alt boyut puan ortalaması 38.98±7.71, 

Ağrı alt boyut puan ortalaması 42.34±7.91, Genel Sağlık alt boyut puan ortalaması 52.60±11.73, Mental 

Sağlık özet alt boyut puan ortalaması 51.80±7.94, Zindelik alt boyut puan ortalaması 47.92±9.22, Sosyal 

İşlev alt boyut puan ortalaması 57.19±13.04, Mental İşlev alt boyut puan ortalaması 54.58±9.28, Mental 

Rol alt boyut puan ortalaması 47.50±9.38 olarak belirlenmiştir (Tablo 3).  

 
Tablo 3. SAÖ ve SF-12 ölçeği alt boyut puan ortalamaları dağılımı  

 
 

SS 

SAÖ Toplam  53.09 10.32 

Sağlığın Önemi 11.11 2.64 

Keskinlik 14.11 2.63 

Kontrol Merkezi 17.11 2.63 

Öz Farkındalık 10.57 2.60 

SF-12    

Fiziksel Sağlık 47.83 9.14 

Fiziksel İşlev 57.40 11.63 

Fiziksel Rol 38.98 7.71 

Ağrı 42.34 7.91 

Genel Sağlık 52.60 11.73 

Mental Sağlık 51.80 7.94 

Zindelik 47.92 9.22 

Sosyal İşlev 57.19 13.04 

Mental İşlev 54.58 9.28 

Mental Rol 47.50 9.38 
SAÖ=Sağlık Algısı Ölçeği, SF-12= Yaşam Kalitesi Kısa Formu-12, =Ortalama. SS= Standart Sapma. *Spearman Korelasyon testi.  

Sağlık Algısı Ölçeği ile SF-12 Fiziksel (r=0.968, p<0.001) ve Mental Sağlık (r=0.772, p<0.001) 

özet alt boyutları arasında pozitif yönde yüksek şiddette korelasyon belirlenmiştir. Başka bir ifade ile 

hastaların sağlık algıları yükseldikçe yaşam kalitesinde fiziksel ve mental sağlıkları da artmaktadır 

(Tablo 4, Şekil 1 ve 2).  

 

Tablo 4. SAÖ ve SF-12 ölçeği alt boyut korelasyon dağılımı  
  1 2 3 

1 SAÖ Toplam 
*r 

p 
1   

SF-12      

2 Fiziksel Sağlık 
r 

p 

0.968 

<0.001 
1  

3 Mental Sağlık 
r 

p 

0.772 

<0.001 

0.788 

<0.001 
1 

SAÖ=Sağlık Algısı Ölçeği, SF-12= Yaşam Kalitesi Kısa Formu-12. *Spearman Korelasyon testi, p < 0.01. 
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Şekil 1. SAÖ ile SF-12 FS özet alt boyutu arasındaki saçılım diyagramı         Şekil 2. SAÖ ile SF-12 MS özet alt boyutu arasındaki saçılım diyagramı 

 

TARTIŞMA  
Sağlık algısı hasta ve sağlıklı bireylerde anksiyete gibi psikolojik, yaşam kalitesi gibi fizyolojik birçok 

parametrenin üzerinde yüksek etkiye sahip bir faktör olarak tanımlanmaktadır (Juengst et al., 2022). 

Yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, ikamet edilen yer gibi birçok bireysel faktörün de sağlık algısını etkilediği 

belirtilmektedir (Durmaz et al., 2020; Yıldırım, 2021). Araştırmaya katılan bireylerin yaşları arttıkça 

sağlık algılarının ve yaşam kalitelerinin azaldığı ve gruplar arasındaki farkın anlamlı olduğu 

bulunmuştur. Literatürde yaşın sağlık algısını etkilemediği ya da yaş arttıkça sağlık algısının arttığı 

sonucuna ulaşan çalışmalar bulunmaktadır (Yıldırım, 2021; Kıraç, 2019). Türe Yılmaz ve arkadaşlarının 

(2018) cerrahi geçiren hastalar üzerinde yaptıkları araştırma sonucunda yaşın sağlık algısını olumsuz 

etkilediği sonucuna ulaşılmıştır (Türe Yılmaz et al., 2018). Gür ve Sunal tarafından (2019) koroner arter 

hastalarında yapılan araştırma sonucunda yaşın ilerlemesiyle sağlık algısının azaldığı bulunmuştur (Gür 

and Sunal, 2019). Yaşın ilerlemesiyle birlikte metabolizmanın yavaşlaması, çoklu kronik hastalıkların 

ortaya çıkması, hastaların bu hastalıklarla ve tedavi süreçleriyle başa çıkma sırasında bir yorgunluk 

hissetmesi yaşı ilerlemiş hastaların sağlık algılarının düşmesine gerekçe gösterilebilir. Hastanın yaşam 

kalitesindeki azalma, sağlık algısının düşmesi sonrasında tedaviye uyumun azalmasıyla beraber, hastalık 

ve ameliyat sonrasında oluşan semptomların artması ile açıklanabilir.  

Araştırmaya katılan kadınların yaşam kalitelerinin erkeklere oranla daha yüksek olduğu, yaşam 

kalitesi alt boyutu olan fiziksel sağlık boyutu ile cinsiyet arasındaki farkın anlamlı olduğu bulunmuştur. 

Literatürde koroner arter bypass cerrahisi geçiren kadınların yaşam kalitelerinin erkeklere oranla daha 

yüksek olduğunu saptayan çalışmalar bulunmaktadır (Doğu et al., 2015; Treat-Jacobson and Lindquist, 

2007). Kadınların günlük yaşam içerisindeki eş, anne gibi rollerine bir an önce dönme gereklilikleri 

kadınlarda iyileşmeye gönüllülüğünü dolayısıyla tedavi sürecine uyumu arttırarak yaşam kalitesinin 

yükselmesine neden olmuş olabilir. 

Araştırmaya katılan hastaların eğitim düzeyleri arttıkça sağlık algılarının ve yaşam kalitelerinin 

de arttığı ve gruplar arasındaki farkın anlamlı olduğu bulunmuştur. Gür ve Sunalın (2019), Türe Yılmaz 

ve arkadaşlarının yaptığı (2018) çalışmalarda da sağlık algısının eğitim düzeyiyle doğru orantılı bir 

şekilde arttığı sonucuna ulaşılmıştır. Günümüz koşullarında internet üzerinden bilgiye erişimin kolay ve 

tercih edilir düzeyde olması, zaman sınırı olmaksızın erişim imkanının olması, mobil cihazların 

kullanımının son yıllarda giderek yaygınlaşması sağlıkla ilgili bilgi edinmede ciddi bir kolaylık 

sağlamaktadır (Görkemli, 2017; Özkan et al., 2019; Çetin and Özhanlı, 2018). İnternet üzerinden sağlık 

bilgisi edinmenin kolaylıklarının yanında yanlış ya da anlaşılması güç birçok bilginin erişime sunulması 

ve bu bilgilerin uzmanlar tarafından denetlenmemesi gibi zorlukları da bulunmaktadır (Özkan et al., 

2019). Hastaların eğitim düzeyinin yüksek olması bu bilgi ağından doğru ve gerekli bilgileri seçebilme 

becerisini arttırabilir ve edinilen bilgilerin sağlık algısını olumlu yönde etkilemesi söz konusu olabilir. 

Bu durum eğitim düzeyi yüksek olan bireylerin sağlık algılarının da yüksek olmasını açıklar niteliktedir. 

Bilinmezlik kaygısının hastaları fiziksel ve mental olarak olumsuz etkilediği ve bu olumsuz 

etkilenmenin sonucunda hastaları yaşam kalitelerinin düştüğü bilinmektedir (Yaman Aktas et al., 2020). 

Eğitim düzeyi yüksek olan bireylerin doğru ve kendileri için gerekli bilgileri internet gibi kaynaklardan 
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edindikleri ve bu nedenle bilinmezlik kaygılarını azaltarak ve sağlık algılarını arttırarak fiziksel ve 

mental yaşam kalitelerini yükselttikleri söylenebilir. 

Birçok çalışma, koroner arter baypas sonra sigara içmenin koroner arter hastalığının tekrarlama 

riskini artırabileceğini, bunun da pulmoner komplikasyonlara, miyokard enfarktüsüne, yara iyileşme 

bozukluklarına, tekrar hastaneye yatışa ve hatta ölüme yol açabileceğini göstermiştir (Guan et al., 2016; 

Sharif-Kashani et al., 2016; Sun et al., 2011). Yine literatürde yapılan çalışmalar sigara içmenin koroner 

arter baypas sonrası ciddi postoperatif komplikasyonları öngörebileceğini göstermiştir (Jones et al., 

2011; Saxena et al., 2014). Bu araştırmada sigara kullanan hastaların sağlık algılarının içmeyenlere 

oranla daha yüksek olduğu bulundu. Gür ve Sunal tarafından yapılan araştırmada da benzer bir sonuca 

ulaşılmıştır (Gür and Sunal, 2019). Sağlık algısı kişinin sağlığındaki farklılıklara ve belirtilere duyarlı 

olması olarak da tanımlanmaktadır (Çiftçi Kıraç, 2021). Sağlık algısı yüksek olan bireylerin sigara içiyor 

olması sigaranın olumsuz fizyolojik etkilerini henüz hissetmiyor olmalarıyla açıklanabilir. 

Araştırmaya katılan hastaların sağlık algısı, yaşam kalitesi ve tüm alt boyutlarda puan 

ortalamalarının orta düzeyde olduğu bulundu. Hasta popülasyonunun yaş dağılımlarının daha çok 46 ve 

üstü yaş aralığında olması, ek hastalığı olan hasta sayısının fazla olması, eğitim düzeyi düşük hasta 

oranının yüksek olması sağlık algısının ve yaşam kalitesinin orta düzeyde olmasına gerekçe 

gösterilebilir.  

Sağlık algısı kısaca bireyin kendi sağlık durumunu değerlendirmesi şeklinde ifade edilmektedir. 

Bireyin sağlığına ilişkin olumsuz inançları kötü sağlık algısı, olumlu inançları ise iyi sağlık algısı 

şeklinde tanımlanmaktadır. Bireyin sağlık algısı, sağlık davranışları ve sağlık sorumluluğu üzerinde 

etkilidir. Bireyin sağlıklı yaşam biçimi davranışları oluşturması ve bu davranışları sürdürerek yaşam 

tarzı haline getirmesi sağlık algısına bağlıdır (Türe Yılmaz et al., 2018; Akça et al., 2020). Araştırmada 

hastaların sağlık algıları yükseldikçe fiziksel ve mental yaşam kalitelerinin de arttığı bulundu. Sağlık 

algısı yüksek bireylerin kendilerine dair sağlık durumu değerlendirmelerinde olumsuz bir belirtiyle 

karşılaşmamaları, olası bir sağlık sorununda tedavi sürecine uyum göstermeye eğilimli olmaları gibi 

faktörler sağlık algısı ile fiziksel ve mental yaşam kalitesi arasındaki doğru orantıyı açıklar niteliktedir. 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 
Araştırmada hastaların sağlık algıları, yaşam kalitesi fiziksel ve mental sağlıklarının orta düzeyde 

olduğu belirlenmiştir. Hastaların sağlık algıları yükseldikçe yaşam kalitesi fiziksel ve mental 

sağlıklarının arttığı bulunmuştur. Koroner arter baypas ameliyatları yüksek riskli ameliyatlar olup 

ameliyat sonrası bireyin yaşamında sağlık algısıyla uzun vadede ilişkili köklü değişiklikler 

gerekmektedir. Hastalarda sağlık algısının iyi oluşması ile sağlanabilen yaşam kalitesi için taburculuk 

öncesi ve sonrası sağlık profesyonelleri tarafından düzenli takip ve bu doğrultuda aile desteğinin 

alınması önemlidir. 
 

Teşekkür 

Bu çalışmaya katkıda bulunan tüm hastalara teşekkür ederiz. 
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