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Amag; calisma ameliyat olacak hastalarin iyimserlik diizeyini belirleyerek, yasadiklar: anksiyete diizeyi ve bas etme yontem-
leri izerindeki etkisini incelemek amact ile tanimlayici olarak planlandi.

Gereg ve Yontem; calisma bir iiniversite hastanesinin norosiriirji kliniginde yatan 120 hasta ile gerceklestirildi. Verilerin
toplanmasinda,; demografik verileri iceren Bilgi Formu, Durumluk Anksiyete (STAI-I), Siirekli Anksiyete Olcegi (STAI-II),
Stresle Bas etme Tarzlar: Olgeg’i (SBTO) ve Yasam Yonelim Testi (YYT) kullanildi. Elde edilen verilerin analizi SPSS (Sta-
tistical Package of Social Science) programinda; aritmetik ortalama ve standart sapma, yiizdelik ve korelasyon analizleri kul-
lanilarak gergeklestirildi.

Bulgular; hastalarin anksiyete puan ortalamasinin ortalamaya yakin oldugu, iyimserlik ile siirekli (r= -0.563, p<0.001) ve
durumluk (r=- 0.56, p<0.001) anksiyete diizeyleri arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu belirlendi. Iyimserlik ve
sosyal destek arama bas etme yontemi ile pozitif (r=0.31, p<0.05), ¢aresiz/suglayict bag etme yéontemi ile negatif (r=- 0.32,
p<0.05) anlaml iliski oldugu saptandi.

Sonug olarak, iyimser yasam yonelimine sahip hastalarin, ameliyat dncesi daha az anksiyete yasadigi ve daha etkili bas etme
yontemlerini kullandigi goriildii.

Anahtar kelimeler; Ameliyat éncesi, Anksiyete, Basetme, Hemgirelik, Iyimserlik

ABSTRACT

The aim of this descriptive study was to explore the effect of optimism at the preoperative anxiety and coping of neurosur-
gery patients.

The study was conducted in the university hospital neurosurgery clinic with 120 patients. Data were gathered using an Inter-
view Form, State Trait Anxiety Inventory (STAI-I and STAI-II), Ways of Coping Questionnaire and Life Orientation Test
(LOT).

The analysis of the data was calculated on the computer in the terms of the mean, standard deviation, percentage, and core-

lation analysis with SPSS.

The results showed that preoperative neurosurgery patients were experienced moderate high level anxiety and patients that
scoring high on the LOT experienced less anxiety. There was positive relationship (r=0.31, p<0.05) optimism and seeking
social support coping. A negative correlation (r=- 0.32, p<0.05) was found between optimism and submissive coping.

This study showed that a relationship between optimism and better physical and mental health, as well as optimism and bet-

ter coping skills at the preoperative time.
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GIRIS

Anksiyete yasami tehdit eden veya tehdit seklin-
de algilanan, rahatsiz edici bir endise ve korku
duygusudur. Giinliik yasantidaki bir cok olay, ha-
fif ya da siddetli derecede anksiyeteye neden ola-
rak basa ¢ikma mekanizmalarini giindeme getir-
mektedir. Basa cikma, bireyin kaynaklarini asan
ya da zorlayan i¢ ve dig talepler ile talepler ara-
sindaki catigmalar1 yonetmek icin biligsel, duygu-
sal ve davranigsal ¢abalardir. Basa c¢ikma, sorun
odakli ve duygulanim odakli olarak ikiye ayrilir.
Sorun odakli bagsa c¢ikma; durumu degistirmeye
yonelik, biligsel sorun ¢ézme, karar verme, kisi-
ler arasi anlagmazliklari ¢6ziimleme, 0giit alma,
amac¢ belirleme ve zamani iyi degerlendirmeyi
iceren bilingli ¢abalardir. Duygulanim odakli ba-
sa citkma, stresli duygular1 agmak i¢in biligsel ve
davranigsal cabalardir. Emosyonel stresi azaltarak
kisinin kendini daha iyi hissetmesini saglamaktir.
Anksiyete ile basa c¢ikmada Onerilen yontemler
arasinda iyimser diisiince ve davraniglarda bulun-
mak o©nemli bir yere sahiptir (Folkman 1997;
Craven, Hirnle 2000).

Iyimser diisiince, olaylara olumlu bakis agisi ile
bakmaktir. Iyimser bireyler, yetenekleri, diger in-
sanlar arasinda favori olmalar1 ya da cok sansh
olmalar1 nedeni ile hep iyi seyler olacagim dii-
stiniirler. Davraniglarinin, olumlu sonuglar alinma-
sinda etkili oldugunu diisiinerek, bu sonuglar {ize-
rinde c¢abalamaya devam ederler. Icinde bulun-
duklart durumlara iyimser bir yaklagimla tepki
veren bireylerin, daha saglikli olduguna iligkin
destekleyici veriler bulunmaktadir (Scheier, Car-
ver 1985; Aspinwall, Taylor 1992; Brissette,
Scheirer, Carver 2002; LaMontagne, Hepworth,
Salisbury et al 2003; Juczynski, Adamiak 2005;
Leung, Moneta, McBride-Chang 2005).

Norosiriirji klinigine hastalar genellikle, beyin tii-
morii, beyin kanamasi, omurilik yaralanmasi gibi
bireyin yasamini O6nemli derecede etkileyen ve
yiiksek derecede strese neden olan hastaliklar ne-
deni ile bagvurmaktadir. Bu hastaliklarin tedavi-
sinde diger bir stres faktorii olan cerrahi girisim
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uygulanmasi, fizyolojik oldugu kadar psikolojik
olarak da hastay1 tehdit eden bir deneyim olarak
goriilmektedir. Ameliyat oncesinde hastanin ank-
siyete diizeyini, hastanin kisisel Ozellikleri, yast,
daha Onceki anestezi ve cerrahi deneyim, yapila-
cak operasyon tiirli vb etkiler. Ameliyat Oncesi
anksiyete diizeyinin ve basa cikma yontemlerinin
belirlenmesi, hastanin ameliyat ©ncesi oOzellikle
psikolojik hazirligi iceren hemsirelik bakimini
yonlendirecektir  (Karayurt 1998; Phansalkar,
Stress, Gaviria 2002; Atilla 2005).

Literatiir taramas1 yaptigimizda, iilkemizde iyim-
serlik ile ilgili yapilmig cok az calisma oldugu
goriilmiistiir. Balc1, iyimserlik olgegi gelistirme
calismasi yapmis (Balci&Yilmaz 2002), Cileli ve
Tezer {iiniversite Ogrencilerinin yasam ve deger
yonelimini  belirlemeye ¢alismis (Cileli&Tezer
1998), Tezer ve Aydin ise iyimserligin saglik so-
runlart ve akademik basar1 ile iligkisini aragtir-
mistir (Tezer&Aydin 1991). Bireylerin yasamlari-
n onemli Olciide etkileyen iyimserlik diizeyinin,
ozellikle ameliyat olacak hastalarda stresle basa
citkma yontemleri lizerine etkisini belirleyen her-
hangi bir caligmaya rastlanmamuigtir.

Bu nedenle bu caligma, hastalarin anksiyete ile
bag etmesine yardimci olabilmek icin gereksinim-
lerinin tanilanmasi ve planlanmasinda iyimserlik
diizeyinin dikkate alinmasinin yararli olacag: dii-
siiniilerek, ameliyat olacak hastalarin iyimserlik
diizeyini belirleyerek, yasadiklar1 anksiyete diize-
yi ve bag etme yontemleri iizerindeki etkisini in-
celemek amaci ile tanmimlayict olarak planlandi.

GEREC VE YONTEM

Calisma bir iiniversite hastanesinin norosiriirji kli-
niginde Agustos 2005-Mart 2006 tarihleri arasin-
da gerceklestirildi. Caligmaya baslamadan once
klinik yonetimden izin alindi. Calismanin amaci
ve kendisinden ne beklendigi ag¢iklandiktan sonra
aragtirmaya katilimi icin izinleri alinarak istekli-
lik, goniilliilik ilkesi 1s18inda  “bilgilendirilmis
onam” saglanan 120 hasta ile ¢alisma yiiritiildi.
Her bir hastaya nasil dolduracagi aciklanarak
ameliyattan bir giin once formlar verildi ve da-
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ha sonra arastirmacilar tarafindan geri alindi.

Verilerin toplanmasinda; demografik verileri ice-
ren Bilgi Formu, Durumluk Anksiyete (STAI-I),
Siirekli Anksiyete Olgegi (STAI-II), Stresle Bas
etme Tarzlart Olcegi (SBTO) ve Yasam Yonelim
Testi (YYT) kullanildi.

Durumluluk Kaygi (STAI-T), Siirekli Kaygi Olce-
gi (STAI-II); 1983 yilinda Spielberger tarafindan
gelistirilmis, Tiirkce formu Oner N ve Le Comp-
te A tarafindan (1995) uyarlanarak gecerlik-giive-
nirlik calismasi yapilmistir. Tiirkge formun ic tu-
tarhigr ve giivenirligi Kuder Richardson Alfa Gii-
venirliginde Durumluk Kaygi Olgegi igin 0.94 ile
0.96; Siirekli Kaygi Olgegi icin 0.83 ile 0.87
arasinda  bulunmustur. Olceklerin  her biri 20
maddeden olusur. Yanitlar 1-4 arasinda degisir.
Her bir olcekten elde edilen toplam puan degeri
20-80 arasindadir. Yiiksek puan kaygi diizeyinin
yiiksek oldugunu gosterir (Spielberger 1983,
Oner, LeCompte 1995).

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO); Folk-
man ve Lazarus tarafindan (1988) bireylerin ya-
samlarindaki sikintilar ve stresle baga c¢ikmak icin
neler yaptiklarini belirlemek amaciyla gelistirilmig
66 maddelik bir olgektir. Kisaltilmis formu Tiirki-
ye'de Sahin ve Durak tarafindan (1995) Tiirkge'ye
uyarlanarak, Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi
(SBTO) olarak gegerlik-giivenirlik ¢alismasi yapil-
mustir (Cronbach's alpha 0.45 ile 0.80 arasindadir).
SBTO 30 madde ve 5 alt boyuttan olusur (ken-
dine giivenli yaklagim, sosyal destek arama, bo-
yun egici yaklagim, caresiz/kendini suclayici yak-
lagim, iyimser yaklagim).Yanitlar 0-3 puan arasin-
da degisir. 5 alt boyuta ait puanlar toplanarak,
kullanilan bag etme yontemi belirlenir(Folkman,
Lazarus 1988, Sahin, Durak1995).

Yasam Yonelim Testi (YYT); Scheier ve Carver
(1985) tarafindan bireylerin iyimserlik diizeyini
belirlemek amaciyla gelistirilmis 12 maddelik bir
Olcektir. 4 madde degerlendirme dis1 birakilir
(2,7,6,10). Geriye kalan 4 madde (34,12,14) ko-
tiimserlik, 4 madde (7,9,10,15) iyimserlik diizeyi-
ni gosterir. Tiirkce formu Tezer ve Aydin tara-
findan (1991) uyarlanarak gecerlik-giivenirlik ca-
lismast yapilmistir (Cronbach alpha 0.72, test-tek-
rar test r =0.77). Yanitlar 0-4 arasinda degisir.
Toplam puan degeri 0-32 arasindadir. Yiksek pu-
an iyimserlik diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir
(Scheier, Carver 1985, Tezer, Aydin 1991).

Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin analizi SPSS (Statistical
Package of Social Science) programinda; aritme-
tik ortalama ve standart sapma, ylizdelik ve ko-

relasyon analizleri kullanilarak gergeklestirildi.
BULGULAR

Caligmaya katilan bireylerin yag ortalamasinin
44 .33+14.78  (18-Tl)yil, %61.7T'sinin  kadin,
%35'inin ilkokul mezunu, %73.3'lnlin evli ve
%78.3'lintin ¢cocugu oldugu belirlendi. Hastalarin
hastanede yatma siiresi 14.7£19.47 (2-90) giin
olup, %31.7'sinin beyin tiimorii nedeniyle hasta-
neye yatirlldigi ve %63.3'i daha ©nce herhangi
bir nedenle cerrahi girisim deneyimledigi gozlen-
di. Hastalarin %96.7'sinin saglik giivencesi olma-
sina karsin, %56.7'sinin hastaneye yatmaya bagl
olarak ekonomik yiikiin arttigimni, %48.3'linlin ev-
deki diger c¢ocuklarla/kisilerle ilgilenemedigini,
%30'unun isine gidemedigini, %10'unun aile ici
anlagmazliklarin arttigini, bu nedenle anksiyete

yasadigini ifade ettikleri belirlendi (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin Bireysel Ozellikleri (N=120)

Hatice Kaya, Rengin Acaroglu, Merdiye Sendir, Se¢il Giildas

Bireysel Ozellikler n %
Yas X+SS  44.33x14.78 (18-71)
Cinsiyet Kadin 74 61.7
Erkek 46 38.3
Medeni durumu Bekar 26 21.7
Evli 88 73.3
[Bosanmig 6 5
Egitim durumu Okur-yazar 6 5
ilkokul mezunu 42 35
Ortaokul mezunu 18 15
Lise mezunu 40 333
Universite mezunu 14 11.7
Cocugu Var 94 78.3
Y ok 26 21.7
Cocugunun bakimi  [Var 86 71.6
ile ilgilenecek biri [Yok 8 6.7
(Cocugu yok) 26 21.7
[Hastalig1 Beyin timori 38 31.7
Servikal disk herni 14 11.7
Lomber disk herni 36 30
AVM, anevrizma 12 10
Omurilik yaralanmasi, spinal TM 20 16.7
[Hastanede yatma X+SS  14.7+19.47 (2-90)
siiresi
Saglik giivencesi Var 116 96.7
Yok 4 33
Daha Once ameliyat [Evet 76 63.3
olma durumu Hay1r 44 36.7
Hastaliginin [Ekonomik yiikiin artmasi 68 56.7
yasantisini etkileme [Evdeki diger cocuklarla/kisilerle ilgilenememe 58 48.3
durumu* isine/okuluna gidememe 36 30
Aile i¢i anlagmazliklarin artmasi 12 10
Diger (Psikolojik sorunlar vb) 18 15

*Birden fazla yamit verilmistir.
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Hastalarin durumluk anksiyete puan ortalamasinin
44.63+£11.23 (23-72), siirekli anksiyete puan or-
talamasinin 45.71+£7.19 (30-64), stresle bag et-
me tarzlarindan Giivenli Yaklagim puan ortalama-
sinin13.88+7.67 (2-51), Sosyal Destek Aramanin
6.93+2.16 (2-12), Boyun Egici Yaklasimin
8.01+2.98 (3-14), Caresiz/Suclayict  Yaklagi-
minl10.63+4.80 (2-23), lyimser Yaklagimin
9.35+5.51 (3-45), YYT (iyimserlik) puan ortala-
masimin ise 18.41+4.69 (9-32) oldugu saptand:
(Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin Durumluk ve Siirekli Anksiyete,
Stresle Bas Etme Tarzlar1 ve Iyimserlik Puan Ortala-
malar1  (N=120)

pozitif yonde (r=0.31, p<0.05); caresiz/suglayici
bag etme yontemi ile negatif (r=- 0.32, p<0.05)
anlaml iligki oldugu ve iyimserlik diizeyi yiiksek
bireylerin daha etkili basa c¢ikma yoOntemlerini
kullandig1 gozlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin Durumluk, Siirekli Anksiyete ve
Stresle Bas Etme Tarzlari ile Iyimserlik Puan Ortala-
malarinin  Karsilagtirilmas: (N=120)

Minimum- X+SS
Maksimum
STAI-I 23-72 44.63+11.23
STAI-II 30-64 45.71+7.19
(SBTO) 2-51 13.88+7.67
Giivenli Yaklagim
Sosyal Destek 2-12 6.93+£2.16
IArama
Boyun Egici 3-14 8.01+£2.98
Y aklagim
Caresiz/Suclayici 2-23 10.63+4.80
Y aklagim
[yimser Yaklagim 3-45 9.35+5.51
YYT 9-32 18.41+4.69

Hastalarin durumluk, siirekli anksiyete ve stresle
bag etme tarzlari ile iyimserlik puan
ortalamalarin1  karsilagtirdigimizda; iyimserlik ile
stirekli (r= -0.563, p<0.001) ve durumluk (r=-
0.56, p<0.001) anksiyete diizeyleri arasinda
negatif yonde anlamli bir iligki oldugu; iyimserlik
diizeyi yiliksek bireylerin daha az anksiyete
yasadig1 belirlendi (Tablo 3).Iyimser yaklasim ile

sosyal destek arama bag etme yontemi arasinda

YYT

r P
STAI-I -0.563 0.000
STAI-II -0.560 0.000
(SBTO) 0.229 0.07
Glivenli Yaklagim
Sosyal Destek Arama 0.319 0.01
Boyun Egici Yaklagim -0.138 0.29
Caresiz/Suclayici -0.323 0.01
Yaklagim
lyimser Yaklasim 0.201 0.12
TARTISMA

Caligma, ameliyat olacak hastalarin iyimserlik dii-
zeyini belirleyerek, yasadiklar1 anksiyete ve basa
ctkma yontemleri iizerindeki etkisini incelemek
amaci ile calismaya katilmayr kabul eden 120
hasta ile gergeklestirildi.

Calismaya katilan bireylerin biiyiik ¢cogunlugu be-
yin tiimorii, lomber disk herni, omurilik yara-
lanmasi, spinal tiimor gibi yasami tehdit eden
onemli bir hastalik nedeniyle ortalama 14 giin-
diir norosiriirji kliniginde yatmaktaydi. Bu neden-
le ekonomik yetersizlikler, evdeki ¢ocuklart ile il-
gilenememe, isine/okuluna gidememe, aile i¢i an-
lagmazliklarda artma gibi durumlar nedeniyle has-
talarin stres yasadigi belirlendi. Taniya bagli ola-
rak hastada goriilen belirti ve bulgularin yaratti-
&1 fiziksel, psiko-sosyal kisitlamalarin dogal bir
yansimasi olan bu sonug, ameliyat olacak birey-
lerinin yasadig1 stres diizeyi ve stres kaynaklari-
n1 belirlemeye yonelik yapilan benzer calisma
bulgular1 ile paralellik gostermektedir (Karayurt
1998; Atilla 2005).
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Ameliyat Oncesi, yapilacak islemler hakkinda bil-
gi sahibi olamamak, anestezi, viicut biitiinliigiiniin
bozulmasi, agr1 duyma korkusu gibi durumlarin
bireyin anksiyete yasamasina neden oldugu bilin-
mektedir(Folkman 1997; Karayurt 1998; Atilla
2005). Calismamizda hastalarin %63.3'li daha on-
ce herhangi bir nedenle bir ameliyat gecirmis ol-
masina karsin, durumluk ve siirekli anksiyete dii-
zeyinin yiiksek oldugu goriildii. Bu sonu¢ Kara-
yurt'un (1998) calisma bulgulart ile benzerdir.

Literatiirde stresle bas etme icin cesitli yontem-
ler onerilmektedir. Bunlardan bazilari; gevseme
teknikleri, egzersiz, stresi azaltan beslenme alis-
kanliklari, etkili iletigim, iyimser diisiince ve dav-
raniglarda bulunma vb. yontemlerdir. Iyimserlik
olumsuz olaylardan daha cok, olumlu olaylar1 al-
gilamaya iligkin temel egilimdir. Aspinwall ve
Taylor (1992) iyimserlik ve algilanan stres ara-
sindaki iligkiyi inceledikleri arastirmalarinda;
iyimserlik diizeyi yliksek ogrencilerin, stres diize-
yinin o anda ve 3 ay sonrasinda daha diisiik ol-
dugunu saptamiglardir. Ayni sekilde yapilan diger
calismalarda ©nemli yagsam deneyimleri sonrasi,
iyimserlik diizeyi yiiksek bireylerin daha az stres
yasadigr ve daha az depresif belirtiler gosterdigi
bulgulanmistir (Folkman 1997; Brissette, Scheirer,
Carver 2002; Leung ,Moneta, McBride-Chang
2005). lyimserlik diizeyi yiiksek bireylerin daha
az anksiyete yasadigini gosteren caligma bulgula-
rimiz, bu sonucu desteklemektedir.

Iyimserlik diizeyi yiiksek bireylerin, sosyal des-
tek arama bag etme yontemini siklikla kullandi-
&1, caresiz/suglayicit bag etme yontemine daha az
bagvurdugu goriildii. Sosyal destek arama, etkili
bas etme yontemi olan probleme odakli/aktif yon-
temlerden biridir. Literatiirde de iyimserligin ak-
tif problem c¢oziicii yaklagimlarla, karamsarligin
ise duygulara yonelik yaklagimlarla iligkili oldu-
gu belirtilmektedir. Bu nedenle iyimserlik diizeyi
yiiksek olan bireyler, yasamin icinde yer alan
stres kaynaklar1 ile daha etkin miicadele edebil-
mektedirler (Scheier, Carver 1985; Sahin, Durak
1995; Craven, Hirnle 2000; LaMontagne, Hep-
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worth, Salisbury et al 2003). Scheirer'in (1989)
koroner bypass ameliyati olacak erkeklerde yap-
t181 bir calismada, ameliyattan bir giin 6nce iyim-
serlik Olceginden yiiksek puan alan bireylerin,
ameliyat sonrast daha hizli iyileserek normal ya-
sam aktivitelerine kisa siirede geri donmeyi ba-
sardiklart bulunmustur.

Benzer sekilde LaMontagne ve arkadaglarinin
(2003) spinal cerrahi nedeni ile hastanede yatan
¢ocuklarin ailelerinin iyimserlik, anksiyete ve bag
etme yontemlerini inceledikleri g¢aligmada, iyim-
serlik diizeyi yiiksek aile iiyelerinin emosyonel-
odakli bag etmeyi daha az, problem-odakli bag
etmeyi daha fazla kullandiklar1 goriilmiigtiir.

Bu calisma bulgulari, iyimserligin yasami tehdit
eden olaylarla basa cikmada anahtar bir rol oy-
nadigin1 gostermistir.

SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak iyimser yasam yonelimine sahip
hastalarin, ameliyat Oncesi daha az anksiyete ya-
sadig1 ve bas etme yontemlerinden caresizligi da-
ha az deneyimledigi, siklikla sosyal destek ara-
maya yoneldigi gozlendi.

Bu sonuglar dogrultusunda; hastalarin yagsam egi-
limlerinin degerlendirilmesinin, hemsirelik deste-
ginin derecesini belirlemede yardimci olacagi dik-
kate alindiginda, ameliyat olacak bireylerin iyim-
serlik diizeyinin belirlenerek, ameliyat 6ncesi ha-
zirthk ve egitim programina iyimser tutum egiti-
minin eklenmesi Onerilebilir.
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