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OZET

Amagc: Bu arastirma koroner arter bypass sonrasi hastalarin saglik algilari ve yasam kalitelerini incelemek
amaci ile yapilmigtir.

Yontem: Betimleyici ve kesitsel tipteki ¢alisma, son alt1 ay i¢inde koroner bypass ameliyati olup taburcu olan
ve 31.10.2022—01.02.2023 tarihleri arasinda kontrol amaci ile poliklinige basvuran 117 hasta ile
yiiriitiilmiistiir. Arastirmada veriler Kisisel Bilgi Formu, Saglik Algis1 Olgegi (SAO) ve Yasam Kalitesi Olgegi
Kisa Form-12 (SF-12) ile toplanmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U ve
korelasyon testleri kullanilmistir. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in etik kurul ve kurum izni alinmustir.
Bulgular: Hastalarin yas, egitim ve sigara igme durumlari ile SAO toplam; yas, cinsiyet ve egitim diizeyi ile
SF-12 Fiziksel Saglik; egitim diizeyi ile SF-12 Mental Saglik alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark belirlenmistir (p<0.05). Arastirmaya dahil edilen hastalarin SAQ toplam puan ortalamasi
53.09+10.32, SF-12 Fiziksel Saglik 6zet alt boyut puan ortalamasi1 47.83+9.14, Mental Saglik 6zet alt boyut
puan ortalamasi 51.80+7.94 olarak belirlenmistir. Saglik Algisi Olgegi ile SF-12 Fiziksel (r=0.968, p<0.001)
ve Mental Saglik (r=0.772, p<0.001) 6zet alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde yiiksek siddette korelasyon
belirlenmistir.

Sonuc¢: Hastalarin saglik algilari, fiziksel ve mental sagliklarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
Hastalarin saglik algilar yiikseldik¢e yasam kalitesi fiziksel ve mental sagliklar1 da artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bypass, Mental Saglik, Saglik Algisi, Yasam 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
47.8349.14, 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.

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Veli Esref KARASU, Dr., Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi,
Kahramanmaras, Tiirkiye E-mail: drvek62@hotmail.com

Bu makaleye atif yapmak icin / Cite this article: Karasu, V.E, & Aksu, C. (2024). Koroner Arter Bypass Sonrasi
Hastalarin Saglik Algilar1 ve Yasam Kalitesi. Gevher Nesibe Journal of Medical & Health Sciences, 9 (3), 394-402.
http://doi.org/10.5281/zenodo.13623791

Gevher Nesibe Journal of Medical & Health Sciences 2024; 9(3): 394-402


http://doi.org/10.5281/zenodo.13623791
http://doi.org/10.5281/zenodo.13623791
https://orcid.org/0000-0002-5777-1469
https://orcid.org/0000-0002-7275-4843

Karasu ve Aksu Koroner Arter Bypass Sonrast Hastalarin Saglhk Algilar: ve

Yasam Kalitesi

GIRIS

Koroner arter hastaligi diinyada oldugu gibi iilkemizde de yaygin olarak goriilmektedir. Mortalite ve
morbidite oranin1 olduk¢a yiikselten bu hastaligin tedavisinde koroner arter bypass cerrahisi
uygulanmaktadir (Roth et al., 2020). Koroner arter bypass cerrahisi sonrast hastalarin kisa siirede
sagliklarina kavusmalar1 ve sagliklarini siirdiirmeleri amacryla ciddi bir yasam tarzi degisikligini
benimsemeleri gerekmektedir. Hastaligin olusumunda ve tedavi sonrasi iyilesmenin hizlandirilmasinda
Onlenemeyen risk etmenleri olarak bilinen yas, cinsiyet, genetik faktorlerin yanm sira, obezite, stres,
sigara kullanimi, hareketsiz yasam gibi O6nlenebilir risk faktorleri de mevcuttur (Malakar et al., 2019;
Cayirtepe et al., 2020). Onlenebilir risk faktorlerinin azaltilmasinda saglikli yasama dair uygulamalarin
yer almasi, yani hastanin saglik algisinin anlagilmasi cerrahi gecirmis hastalarin ameliyat sonrasi kaliteli
bir yasam siirmeleri i¢in gereklidir (Tiire Y1lmaz et al., 2018).

Saglik algis1; bireyin kendi sagligina iliskin kisisel duygu, diisiince, dnyargi ve beklentilerinin
bir bilesimi olarak tanimlanabilir (Capik, 2006). Saglik algisi, saglik hizmetlerine katilimi, tedaviye
uyumu ve saglik davraniglar ile ilgili 6nerilere riayet etmeyi, dolayisiyla saglik alanindaki sonuglari
etkileyen ve sayica fazla olan kisisel, psikososyal ve sistemik faktor arasindaki kompleks etkilesimden
kaynaklanan, kisilerin saglik durumlarin1 nasil algilayip degerlendirdiklerini ifade eden 6nemli bir
kavramdir (Juengs et al., 2022; Yalnizoglu Caka et al., 2017). Arastirmalarda bireyin saglik algisinin,
saglikli yasam aligkanliklar1 edinme ve bu aliskanliklan siirdiirmede, daha a¢ik bir ifadeyle sagligi
gelistirme ile iliskili oldugu bildirilmektedir (Giir and Sunal 2019; Kale Aktas 2021).

Hastanin saglik algisinin yiiksek olmasi koroner arter bypass cerrahisi sonrasi yasam tarzi
degisikliklerine uyumunu arttirarak, iyilesme siirecinin beklenen silirede gergeklesmesini,
komplikasyonlarin olusumunun engellenmesini, ameliyat ve hastalik 6ncesi yasam standartlarina yakin
bir standart yakalamasim boylece yasam kalitesinin artmasini saglayabilir. Iyilesme siirecindeki tiim bu
olumlu sonuglar hastanin saglik algisinin gelistirilmesine baglidir. Saglik algisi gelisiminin saglanmasi
icin Oncelikle hastanin saglik algis1 diizeyinin ol¢iilmesi gerekmektedir. Ayrica bu algimin yasam
kalitesine yansimasinin saptanmasi amaciyla arastirma gerekli goriilmiistiir. Bu aragtirma, koroner arter
bypass sonrasi hastalarin saglik algilarinin ve yasam kalitelerinin saptanmasi amaciyla yapilmistir.

YONTEM
Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Betimleyici ve kesitsel tipteki ¢calisma, bir kamu hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi kliniginde son alti
ay i¢inde koroner bypass ameliyati olup taburcu olan ve 31.10.2022—01.02.2023 tarihleri arasinda Kalp
ve Damar Cerrahisi poliklinigine kontrol amaci ile bagvuran 117 hasta ile yiiriitilmiistiir.
Dahil edilme kriterleri

* Son 6 ay i¢inde koroner bypass operasyonu gecirmis olmak,

* 18 yasindan biiyiik olmak,

» Biligsel fonksiyon bozuklugu bulunmamak,

« Isitme, konusma gibi duyusal kayiplar1 olmamak,

* Tiirkge bilmek ve anlamak,

* Calismaya katilmaya goniillii olmaktir.

Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri 31.10.2022—01.02.2023 tarihleri arasinda yliz yiize goriisme yontemi ile elde
edilmistir. Arastirmada veriler Kisisel Bilgi Formu, Saglik Algis1 Olcegi ve Yasam Kalitesi Olgegi Kisa
Form-12 (SF-12) ile toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaya katilan hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitimi, ¢alisma durumu, sigara kullanim
ve eslik eden hastaliklarina iliskin toplam 7 sorudan olugmaktadir.

Saghik Algisi Olgegi (SAO0)

Olgek Diamond ve arkadaslari tarafindan 2007 yilinda gelistirilmistir. Likert tipindeki 6lgek (1=hig
katilmiyorum, 5=kesinlikle katiliyorum) 15 madde ve dort alt boyuttan (sagligimn 6nemi, keskinlik,
kontrol merkezi ve 6z farkindalik) olusmaktadir. Olgegin Kadioglu ve Yildiz (2012) tarafindan Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 yapilmustir. Olgekten en az 15, en fazla 75 puan alimmaktadir. Olgegin
Cronbach Alpha degeri toplami i¢in 0.77, alt boyutlar i¢in 0.60 ile 0.76 arasmda degismektedir. Bu
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caligmada Olcek toplami i¢in Cronbach Alpha degeri 0.85, alt boyutlan i¢in 0.72 ile 0.89 arasinda
degismektedir.

Yasam Kalitesi Kisa Formu-12 (SF-12)

Rand Corporation tarafindan yasam kalitesini degerlendirmek icin gelistirilmistir. Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik caligmas1 Kogyigit ve arkadaglar1 (1999) tarafindan yapilmistir. SF-12 6l¢egi SF-36’nin 8 alt
baslhigindan 12 farkli madde alinarak olusturulmustur. Olgekte Fiziksel ve Mental Saglik olmak {izere
iki Ozet alt boyutu vardir. Fiziksel Saglik 6zet alt boyutlarinda; fiziksel islev, fiziksel rol, agri, genel
saglik alt boyutlar1 ve Mental Saglik 6zet alt boyutlari; zindelik, sosyal islev, mental islev, mental rol
alt boyutlarindan olugmaktadir. Alt dlgekler sagligi 0—100 arasinda degerlendirmekte olup alinan puan
yiikseldik¢e yasam kalitesinin arttig1 seklinde degerlendirmektedir.

Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 24 paket programinda analiz edilmistir. Veriler Kolmogorov-
Smirnov testi ile normal dagilima uygun olmadigi belirlenmistir. Veriler i¢in yiizde, frekans, ortalama,
standart sapma, minimum, maksimum degerler olan tanimlayici istatistiklerin yani1 sira bagimsiz
gruplarda Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U testleri kullanilmistir. Bagimsiz degiskenlerden
anlamliligin hangi gruptan kaynaklandigimi bulmak icin post-hoc ¢oklu karsilagtirma testlerinden Dunn
testi kullanilmustir. SAO ve SF-12 dlgekler arasindaki iliski i¢in Pearson korelasyon testi kullanilmustir.
Arastirmada Cronbach Alpha degerleri hesaplanmis ve anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Etik Yonii
Aragtirmanin yiriitiilebilmesi i¢in Etik Kurul ve kurum izni alinmistir (14/11/2022 tarih ve
HRU/22.22.26 sayili karar). Ayrica calismaya baslamadan once katilimcilara arastirmanm amact
anlatilarak yazili onamlar1 alinmustir. Arastirma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak
planlanmis ve yapilmstir.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 60.03+£7.82°dir. Arastirmaya dahil edilen hastalarin %53.8’1 46-64 yas
araliginda, %70.1°1 kadin, %84.6’s1 evli, %49.6’s1 < ilkdgretim mezunu, %65.0’1nin bir iste calistigi,
%355.6’s1n1n sigara igtigi ve %67.5’inin ek bir hastaliginin oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik dzellikleri dagilimi (n=117)

n %
a3 46-64 yas araligi 63 53.8
.03+7. in.= = .
(60.03+7.82, Min.=38, Maks.=68) > 65 yas 43 36.8
Cinsivet Kadin 35 29.9
Insty Erkek 82 70.1
. Evli 99 84.6
Medeni Durum Bekar 18 15.4
< [kdgretim 58 49.6
Egitim Durumu Lise 30 25.6
> Universite 29 24.8
Evet 76 65.0
Cahisma Durumu Hayir 41 35.0
si i Evet 65 55.6
1gara I¢cme Hay1r 52 44.4
Evet 79 67.5
Ek hastalik Durumu Hayir 38 32.5
Toplam 117 100.0

Hastalarin yas, egitim ve sigara igme durumlarina gére SAO toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri diizey analizde SAO toplamu igin
<45 yas ile 46-64 yas (p=0.005); <45 yas ile >65 yas (p=0.002); egitimi <ilkogretim olanlar ile lise
mezunu olanlar (p=0.002), <ilkégretim ile >iiniversite mezunlar1 (p<0.001), lise mezunlar ile
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>liniversite mezunlar1 (p=0.014) arasinda anlamlilik belirlenmistir. Hastalarin yas, cinsiyet ve egitim
diizeyi ile Yasam Kalitesi Olgegi Fiziksel Saglhk alt boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. Arastirmaya dahil edilen hastalarin egitim diizeyi ile Yasam
Kalitesi Olcegi Mental Saglik alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
belirlenmistir (p<<0.05). Yapilan ileri diizey analizde Fiziksel saglik alt boyutu i¢in <45 yas ile 46-64 yag
(p=0.010); <45 yas ile >65 yas (p=0.003); egitimi <ilkdgretim olanlar ile lise mezunu olanlar (p=0.006),
<ilkdgretim ile >iiniversite mezunlar1 (p<0.001), lise mezunlar1 ile >iiniversite mezunlar1 (p=0.007);
Mental saglik alt boyutu i¢in egitimi <ilkogretim ile >iiniversite mezunlari (p<0.001), lise mezunlari ile
>tiniversite mezunlari (p=0.009) arasinda anlamlilik bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin sosyodemografik ozellikler ile SAQ Toplam ve SF-12 olgegi puan ortalamalarimin
karsilastirilmasi

SAO Toplam SF-12
FS MS
E+SS X+SS X+ SS
<45 yas (Al) 63.18+5.08 56.40£533  54.86+6.18
46-64 yas aralig1 (A2) 52.49+10.75 47.47+£9.47 51.72+8.49
> 65 yas (A3) 51.3949.62 46.16+8.64  51.12+7.46
Yas *KW=11.831 *KW=11.434 *KW=1.749
p=0.003 p=0.003 p=0.417
Istatistik/p
A1-A2/0.005  A1-A2/0.010
A1-A3/0.002  Al1-A3/0.003
Kadin 55.42+10.59 50.37+9.52 53.43+7.82
Cinsiyet Erkek 52.09+10.11 46.75+8.81 51.10+£7.93
istatistik/p **7=-1.774 **7=-2.046  **Z=-1.712
p=0.076 p=0.041 p=0.087
Evli 53.27+10.39 47.9149.05 51.75+7.93
Medeni Durum Bekar 52.11+10.19 47.40+9.90 52.04+8.20
istatistik/p **7=-0.432 **7=-0.420  **Z=-0.126
p=0.666 p=0.675 p=0.979
< {lkdgretim (A1) 47.13+8.97 42.93+821  48.35+7.75
Lise (A2) 55.36+8.93 48.99+7.56 52.46+7.28
> Universite (A3) 62.65+5.63 56.43+5.70 57.96+5.44
“KW=46.007 *KW=43.890 *KW=31.714
Egitim Durumu p<0.001 p<0.001 p<0.001
Istatistik/p AL-A2/0002 A1-A2/0.006 Al-
A1-A3/<0.001 Al- A3/<0.001
A2-A3/0.014 A3/<0.001  A2-A3/0.009
A2-A3/0.007
Evet 53.10+10.86 47.9849.26 51.44+8.28
Calisma Durumu Hayir 53.07+9.38 47.54+9.02 52.46+7.32
istatistik/p **7=-0.115 **7=-0.357  **Z=-0.654
p=0.909 p=0.721 p=0.513
Evet 55.24+9.43 49.08+8.25 52.59+6.52
Sigara gme Hayir 50.40+10.84 46.27+10.01 50.80+9.39
istatistik/p **7=-2.405 **7=-1.726  **7Z=-0.623
p=0.016 p=0.084 p=0.534
Evet 53.41£10.65 48.44+9.63 51.89+8.52
+ + +
o mEen dosie
Istatistiklp 519 0=0.362 0=0.677

SAO=Saglik Algis1 Olgegi, SF-12= Yasam Kalitesi Kisa Formu-12, FS= Fiziksel Saglik, MS= Mental Saglik, X-Ortalama. $S=

Standart Sapma. *KW=Kruskal-Wallis testi.**Z=Mann-Whitney U testi.
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Aragtirmaya dahil edilen hastalarin SAO toplam puan ortalamas1 53.09+10.32, Saghigin Onemi
alt boyut puan ortalamas1 11.11+2.64, Keskinlik alt boyut puan ortalamasi 14.11+2.63, Oz Farkindalik
alt boyut puan ortalamasi 10.57+2.60; SF-12 Fiziksel Saglik 6zet alt boyut puan ortalamas1 47.8349.14,
Fiziksel Islev alt boyut puan ortalamas1 57.40+11.63, Fiziksel Rol alt boyut puan ortalamas1 38.98+7.71,
Agr1 alt boyut puan ortalamasi1 42.34+7.91, Genel Saglik alt boyut puan ortalamas1 52.60+11.73, Mental
Saglik 6zet alt boyut puan ortalamasi 51.80+7.94, Zindelik alt boyut puan ortalamasi1 47.92+9.22, Sosyal
Islev alt boyut puan ortalamasi 57.19+13.04, Mental Islev alt boyut puan ortalamasi 54.58+9.28, Mental
Rol alt boyut puan ortalamasi 47.50+9.38 olarak belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. SAO ve SF-12 lcegi alt boyut puan ortalamalar: dagihm

X Ss

SAO Toplam 53.09 10.32
Sagligin Onemi 11.11 2.64
Keskinlik 14.11 2.63
Kontrol Merkezi 17.11 2.63
Oz Farkindalik 10.57 2.60

SF-12
Fiziksel Saghk 47.83 9.14
Fiziksel Islev 57.40 11.63
Fiziksel Rol 38.98 7.71
Agri 42.34 7.91
Genel Saglik 52.60 11.73
Mental Saghk 51.80 7.94
Zindelik 47.92 9.22
Sosyal Islev 57.19 13.04
Mental islev 54.58 9.28
Mental Rol 47.50 9.38

SAO=Saglik Algisi Olgegi, SF-12= Yasam Kalitesi Kisa Formu-12, E=Ortalama. SS= Standart Sapma. *Spearman Korelasyon testi.

Saglik Algis1 Olgegi ile SF-12 Fiziksel (r=0.968, p<0.001) ve Mental Saglik (r=0.772, p<0.001)
Ozet alt boyutlar arasinda pozitif yonde yiiksek siddette korelasyon belirlenmistir. Baska bir ifade ile
hastalarin saglik algilar1 yiikseldik¢e yasam kalitesinde fiziksel ve mental sagliklar1 da artmaktadir
(Tablo 4, Sekil 1 ve 2).

Tablo 4. SAO ve SF-12 6lgegi alt boyut korelasyon dagilimi

1 2 3

) *r
1 SAO Toplam P 1
SF-12

. 5 r 0.968
2 Fiziksel Saglk ) <0.001 1
5 r 0.772 0.788
3 Mental Saghk D <0.001 <0.001 !

SAO=Saglik Algist Olgegi, SF-12= Yasam Kalitesi Kisa Formu-12. *Spearman Korelasyon testi, p < 0.01.
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Dogum Algist ile Algiladiklar: Sosyal Destek Arasindaki Iligkinin Incelenmesi
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TARTISMA

Saglik algisi hasta ve saglikli bireylerde anksiyete gibi psikolojik, yasam kalitesi gibi fizyolojik bircok
parametrenin tizerinde yiiksek etkiye sahip bir faktdr olarak tanimlanmaktadir (Juengst et al., 2022).
Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ikamet edilen yer gibi bircok bireysel faktoriin de saglik algisini etkiledigi
belirtilmektedir (Durmaz et al., 2020; Yildirim, 2021). Arastirmaya katilan bireylerin yaslar arttikca
saglik algilarinin ve yasam kalitelerinin azaldigi ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
bulunmustur. Literatiirde yasin saglik algisini etkilemedigi ya da yas arttikca saglik algisinin arttigi
sonucuna ulasan ¢alismalar bulunmaktadir (Yildirim, 2021; Kirag, 2019). Tiire Yilmaz ve arkadaslarinin
(2018) cerrahi gegiren hastalar {izerinde yaptiklar1 aragtirma sonucunda yasin saglik algisini olumsuz
etkiledigi sonucuna ulagilmigtir (Tiire Yilmaz et al., 2018). Giir ve Sunal tarafindan (2019) koroner arter
hastalarinda yapilan aragtirma sonucunda yasin ilerlemesiyle saglik algisinin azaldigi bulunmustur (Giir
and Sunal, 2019). Yasin ilerlemesiyle birlikte metabolizmanin yavaglamasi, ¢oklu kronik hastaliklarin
ortaya ¢ikmasi, hastalarin bu hastaliklarla ve tedavi siiregleriyle basa ¢ikma sirasinda bir yorgunluk
hissetmesi yasi ilerlemis hastalarin saglik algilarinin diismesine gerekce gosterilebilir. Hastanin yagam
kalitesindeki azalma, saglik algisinin diismesi sonrasinda tedaviye uyumun azalmastyla beraber, hastalik
ve ameliyat sonrasinda olusan semptomlarin artmasi ile agiklanabilir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin yasam kalitelerinin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu, yasam
kalitesi alt boyutu olan fiziksel saglik boyutu ile cinsiyet arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur.
Literatiirde koroner arter bypass cerrahisi geciren kadinlarin yagam kalitelerinin erkeklere oranla daha
yiiksek oldugunu saptayan ¢aligmalar bulunmaktadir (Dogu et al., 2015; Treat-Jacobson and Lindquist,
2007). Kadinlarin giinlitk yagam igerisindeki es, anne gibi rollerine bir an 6énce donme gereklilikleri
kadinlarda iyilesmeye goniilliilliigiinii dolayisiyla tedavi siirecine uyumu arttirarak yasam kalitesinin
yiikselmesine neden olmus olabilir.

Aragtirmaya katilan hastalarin egitim diizeyleri arttik¢a saglik algilarinin ve yasam kalitelerinin
de arttig1 ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur. Giir ve Sunalin (2019), Tiire Yilmaz
ve arkadaglarinin yaptigi (2018) calismalarda da saglik algisinin egitim diizeyiyle dogru orantili bir
sekilde arttig1 sonucuna ulasilmistir. Giiniimiiz kosullarinda internet {izerinden bilgiye erisimin kolay ve
tercih edilir diizeyde olmasi, zaman sinir1 olmaksizin erisim imkaninin olmasi, mobil cihazlarin
kullaniminin son yillarda giderek yayginlagsmasi saglikla ilgili bilgi edinmede ciddi bir kolaylik
saglamaktadir (Gorkemli, 2017; Ozkan et al., 2019; Cetin and Ozhanli, 2018). Internet iizerinden saglik
bilgisi edinmenin kolayliklarimin yaninda yanlis ya da anlasilmasi gii¢ bir¢ok bilginin erisime sunulmasi
ve bu bilgilerin uzmanlar tarafindan denetlenmemesi gibi zorluklar1 da bulunmaktadir (Ozkan et al.,
2019). Hastalarin egitim diizeyinin yiiksek olmasi bu bilgi agindan dogru ve gerekli bilgileri secebilme
becerisini arttirabilir ve edinilen bilgilerin saglik algisini olumlu yonde etkilemesi s6z konusu olabilir.
Bu durum egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin saglik algilarinin da yiiksek olmasin1 agiklar niteliktedir.
Bilinmezlik kaygisinin hastalar1 fiziksel ve mental olarak olumsuz etkiledigi ve bu olumsuz
etkilenmenin sonucunda hastalari yagsam kalitelerinin diistligli bilinmektedir (Yaman Aktas et al., 2020).
Egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin dogru ve kendileri i¢in gerekli bilgileri internet gibi kaynaklardan
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edindikleri ve bu nedenle bilinmezlik kaygilarin1 azaltarak ve saglik algilarimi arttirarak fiziksel ve
mental yagam kalitelerini yiikselttikleri soylenebilir.

Birgok calisma, koroner arter baypas sonra sigara icmenin koroner arter hastaliginin tekrarlama
riskini artirabilecegini, bunun da pulmoner komplikasyonlara, miyokard enfarktiisiine, yara iyilesme
bozukluklarina, tekrar hastaneye yatisa ve hatta 6liime yol acabilecegini gostermistir (Guan et al., 2016;
Sharif-Kashani et al., 2016; Sun et al., 2011). Yine literatiirde yapilan ¢aligmalar sigara igmenin koroner
arter baypas sonrasi ciddi postoperatif komplikasyonlar1 dngorebilecegini gostermistir (Jones et al.,
2011; Saxena et al., 2014). Bu aragtirmada sigara kullanan hastalarin saglik algilarinin igmeyenlere
oranla daha yiiksek oldugu bulundu. Giir ve Sunal tarafindan yapilan arastirmada da benzer bir sonuca
ulasilmistir (Giir and Sunal, 2019). Saglik algis1 kisinin sagligindaki farkliliklara ve belirtilere duyarl
olmasi olarak da tanimlanmaktadir (Cift¢i Kirag, 2021). Saglik algisi yiiksek olan bireylerin sigara igiyor
olmasi sigaranin olumsuz fizyolojik etkilerini heniiz hissetmiyor olmalariyla agiklanabilir.

Aragtirmaya katilan hastalarin saglik algisi, yasam kalitesi ve tiim alt boyutlarda puan
ortalamalarinin orta diizeyde oldugu bulundu. Hasta popiilasyonunun yas dagilimlarinin daha ¢ok 46 ve
istli yas araliginda olmasi, ek hastaligi olan hasta sayisinin fazla olmasi, egitim diizeyi diisiik hasta
oraninin yiiksek olmasi saglik algisinin ve yasam kalitesinin orta diizeyde olmasina gerekce
gosterilebilir.

Saglik algisi kisaca bireyin kendi saglik durumunu degerlendirmesi seklinde ifade edilmektedir.
Bireyin sagligina iliskin olumsuz inanclart kotii saglik algisi, olumlu inanglart ise iyi saglik algisi
seklinde tanimlanmaktadir. Bireyin saglik algisi, saglik davraniglart ve saglik sorumlulugu iizerinde
etkilidir. Bireyin saglikli yasam bigimi davraniglari olugturmasi ve bu davraniglan siirdiirerek yasam
tarz1 haline getirmesi saglik algisina baglidir (Tiire Y1lmaz et al., 2018; Akga et al., 2020). Arastirmada
hastalarin saglik algilar yiikseldikce fiziksel ve mental yasam kalitelerinin de arttig1 bulundu. Saglik
algis1 yiiksek bireylerin kendilerine dair saglik durumu degerlendirmelerinde olumsuz bir belirtiyle
karsilagmamalari, olasi bir saglik sorununda tedavi siirecine uyum gostermeye egilimli olmalar1 gibi
faktorler saglik algisi ile fiziksel ve mental yagam kalitesi arasindaki dogru orantiy1 agiklar niteliktedir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmada hastalarin saglik algilari, yasam kalitesi fiziksel ve mental sagliklarinin orta diizeyde
oldugu belirlenmistir. Hastalarin saglik algilar1 yiikseldike yasam kalitesi fiziksel ve mental
sagliklariin arttigi bulunmustur. Koroner arter baypas ameliyatlar1 yiiksek riskli ameliyatlar olup
ameliyat sonrasi bireyin yasaminda saglik algisiyla uzun vadede iliskili kokli degisiklikler
gerekmektedir. Hastalarda saglik algisinin iyi olusmasi ile saglanabilen yasam kalitesi i¢in taburculuk
oncesi ve sonrasi saglik profesyonelleri tarafindan diizenli takip ve bu dogrultuda aile desteginin
alinmas1 6nemlidir.

Tesekkiir
Bu ¢aligmaya katkida bulunan tiim hastalara tesekkiir ederiz.
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