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The Effect of Optimism At The Preoperative Anxiety And Coping
Of  Neurosurgery  Patients

ÖZ

Amaç; çal›flma ameliyat olacak hastalar›n iyimserlik düzeyini belirleyerek,  yaflad›klar› anksiyete düzeyi ve bafl etme yöntem-
leri üzerindeki etkisini incelemek amac› ile tan›mlay›c› olarak planland›. 

Gereç ve Yöntem; çal›flma bir üniversite hastanesinin nöroflirürji klini¤inde  yatan 120 hasta ile gerçeklefltirildi. Verilerin
toplanmas›nda; demografik verileri içeren Bilgi Formu, Durumluk Anksiyete (STAI-I), Sürekli Anksiyete Ölçe¤i (STAI-II),
Stresle Bafl etme  Tarzlar› Ölçe¤i (SBTÖ) ve Yaflam Yönelim Testi (YYT) kullan›ld›. Elde edilen verilerin analizi SPSS (Sta-
tistical Package of Social Science) program›nda; aritmetik ortalama ve standart sapma, yüzdelik ve korelasyon analizleri kul-
lan›larak gerçeklefltirildi.

Bulgular; hastalar›n anksiyete puan ortalamas›n›n ortalamaya yak›n oldu¤u,  iyimserlik ile sürekli (r= -0.563, p<0.001) ve
durumluk (r=- 0.56, p<0.001)  anksiyete düzeyleri aras›nda negatif yönde anlaml› bir iliflki oldu¤u belirlendi. ‹yimserlik ve
sosyal destek arama bafl etme yöntemi ile  pozitif (r=0.31, p<0.05), çaresiz/suçlay›c› bafl etme yöntemi ile negatif (r=- 0.32,
p<0.05) anlaml› iliflki oldu¤u saptand›.

Sonuç olarak, iyimser yaflam yönelimine sahip hastalar›n, ameliyat öncesi daha az anksiyete yaflad›¤› ve daha etkili bafl etme
yöntemlerini kulland›¤› görüldü.

Anahtar kelimeler; Ameliyat öncesi, Anksiyete, Bafletme, Hemflirelik, ‹yimserlik

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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G‹R‹fi

Anksiyete yaflam› tehdit eden veya tehdit fleklin-
de alg›lanan, rahats›z edici bir endifle ve korku
duygusudur. Günlük yaflant›daki bir çok olay, ha-
fif ya da fliddetli derecede anksiyeteye neden ola-
rak bafla ç›kma mekanizmalar›n› gündeme getir-
mektedir. Bafla ç›kma, bireyin kaynaklar›n› aflan
ya da zorlayan iç ve d›fl talepler ile talepler ara-
s›ndaki çat›flmalar› yönetmek için biliflsel, duygu-
sal ve davran›flsal çabalard›r. Bafla ç›kma, sorun
odakl› ve duygulan›m odakl› olarak ikiye ayr›l›r.
Sorun odakl› bafla ç›kma; durumu de¤ifltirmeye
yönelik, biliflsel sorun çözme, karar verme, kifli-
ler aras› anlaflmazl›klar› çözümleme, ö¤üt alma,
amaç belirleme ve zaman› iyi de¤erlendirmeyi
içeren bilinçli çabalard›r. Duygulan›m odakl› ba-
fla ç›kma, stresli duygular› aflmak için biliflsel ve
davran›flsal çabalard›r. Emosyonel stresi azaltarak
kiflinin kendini daha iyi hissetmesini sa¤lamakt›r.
Anksiyete ile bafla ç›kmada önerilen yöntemler
aras›nda iyimser düflünce ve davran›fllarda bulun-
mak önemli bir yere sahiptir (Folkman 1997;
Craven, Hirnle 2000).

‹yimser düflünce, olaylara olumlu bak›fl aç›s› ile
bakmakt›r. ‹yimser bireyler, yetenekleri, di¤er in-
sanlar aras›nda favori olmalar› ya da çok flansl›
olmalar› nedeni ile hep iyi fleyler olaca¤›n› dü-
flünürler. Davran›fllar›n›n, olumlu sonuçlar al›nma-
s›nda etkili oldu¤unu düflünerek, bu sonuçlar üze-
rinde çabalamaya devam ederler. ‹çinde bulun-
duklar› durumlara iyimser bir yaklafl›mla tepki
veren bireylerin, daha sa¤l›kl› oldu¤una iliflkin
destekleyici veriler bulunmaktad›r (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). 

Nöroflirürji klini¤ine hastalar genellikle, beyin tü-
mörü, beyin kanamas›, omurilik yaralanmas› gibi
bireyin yaflam›n› önemli derecede etkileyen ve
yüksek derecede strese neden olan hastal›klar ne-
deni ile baflvurmaktad›r. Bu hastal›klar›n tedavi-
sinde di¤er bir stres faktörü olan cerrahi giriflim

uygulanmas›, fizyolojik oldu¤u kadar psikolojik
olarak da hastay› tehdit eden bir deneyim olarak
görülmektedir. Ameliyat öncesinde hastan›n ank-
siyete düzeyini, hastan›n kiflisel özellikleri, yafl›,
daha önceki anestezi ve cerrahi deneyim, yap›la-
cak operasyon türü vb etkiler. Ameliyat öncesi
anksiyete düzeyinin ve bafla ç›kma yöntemlerinin
belirlenmesi, hastan›n ameliyat öncesi özellikle
psikolojik haz›rl›¤› içeren hemflirelik bak›m›n›
yönlendirecektir (Karayurt 1998; Phansalkar,
Stress, Gaviria 2002; Atilla 2005).

Literatür taramas› yapt›¤›m›zda, ülkemizde iyim-
serlik ile ilgili yap›lm›fl çok az çal›flma oldu¤u
görülmüfltür. Balc›, iyimserlik ölçe¤i gelifltirme
çal›flmas› yapm›fl (Balc›&Y›lmaz 2002), Çileli ve
Tezer üniversite ö¤rencilerinin yaflam ve de¤er
yönelimini belirlemeye çal›flm›fl (Çileli&Tezer
1998), Tezer ve Ayd›n ise iyimserli¤in sa¤l›k so-
runlar› ve akademik baflar› ile iliflkisini araflt›r-
m›flt›r (Tezer&Ayd›n 1991). Bireylerin yaflamlar›-
n› önemli ölçüde etkileyen iyimserlik düzeyinin,
özellikle ameliyat olacak hastalarda stresle bafla
ç›kma yöntemleri üzerine etkisini belirleyen her-
hangi bir çal›flmaya rastlanmam›flt›r.

Bu nedenle bu çal›flma, hastalar›n anksiyete ile
bafl etmesine yard›mc› olabilmek için gereksinim-
lerinin tan›lanmas› ve planlanmas›nda iyimserlik
düzeyinin dikkate al›nmas›n›n yararl› olaca¤› dü-
flünülerek, ameliyat olacak hastalar›n iyimserlik
düzeyini belirleyerek, yaflad›klar› anksiyete düze-
yi ve bafl etme yöntemleri üzerindeki etkisini in-
celemek amac› ile tan›mlay›c› olarak planland›. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flma bir üniversite hastanesinin nöroflirürji kli-
ni¤inde A¤ustos 2005-Mart 2006 tarihleri aras›n-
da gerçeklefltirildi. Çal›flmaya bafllamadan önce
klinik yönetimden izin al›nd›. Çal›flman›n amac›
ve kendisinden ne beklendi¤i aç›kland›ktan sonra
araflt›rmaya kat›l›m› için izinleri al›narak istekli-
lik, gönüllülük ilkesi ›fl›¤›nda “bilgilendirilmifl
onam” sa¤lanan 120 hasta ile çal›flma yürütüldü.
Her bir hastaya nas›l dolduraca¤› aç›klanarak
ameliyattan bir gün önce formlar verildi ve da-
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ha sonra araflt›rmac›lar taraf›ndan geri al›nd›. 

Verilerin toplanmas›nda; demografik verileri içe-
ren Bilgi Formu, Durumluk Anksiyete (STAI-I),
Sürekli Anksiyete Ölçe¤i (STAI-II), Stresle Bafl
etme Tarzlar› Ölçe¤i (SBTÖ) ve Yaflam Yönelim
Testi (YYT) kullan›ld›. 

Durumluluk Kayg› (STAI-I), Sürekli Kayg› Ölçe-
¤i (STAI-II); 1983 y›l›nda Spielberger taraf›ndan
gelifltirilmifl, Türkçe formu Öner N ve Le Comp-
te A taraf›ndan (1995) uyarlanarak geçerlik-güve-
nirlik çal›flmas› yap›lm›flt›r. Türkçe formun iç tu-
tarl›¤› ve güvenirli¤i Kuder Richardson Alfa Gü-
venirli¤inde Durumluk Kayg› Ölçe¤i için 0.94 ile
0.96;  Sürekli Kayg› Ölçe¤i için 0.83 ile 0.87
aras›nda bulunmufltur. Ölçeklerin her biri 20
maddeden oluflur. Yan›tlar 1-4 aras›nda de¤iflir.
Her bir ölçekten elde edilen toplam puan de¤eri
20-80 aras›ndad›r. Yüksek puan kayg› düzeyinin
yüksek oldu¤unu gösterir (Spielberger 1983,
Öner, LeCompte 1995).

Stresle Bafla Ç›kma Tarzlar› Ölçe¤i (SBTÖ); Folk-
man ve Lazarus taraf›ndan (1988) bireylerin ya-
flamlar›ndaki s›k›nt›lar ve stresle bafla ç›kmak için
neler yapt›klar›n› belirlemek amac›yla gelifltirilmifl
66 maddelik bir ölçektir. K›salt›lm›fl formu Türki-
ye'de fiahin ve Durak taraf›ndan (1995) Türkçe'ye
uyarlanarak, Stresle Bafla Ç›kma Tarzlar› Ölçe¤i
(SBTÖ) olarak geçerlik-güvenirlik çal›flmas› yap›l-
m›flt›r (Cronbach's alpha 0.45 ile 0.80 aras›ndad›r).
SBTÖ 30 madde ve 5 alt boyuttan oluflur (ken-
dine güvenli yaklafl›m, sosyal destek arama, bo-
yun e¤ici yaklafl›m, çaresiz/kendini suçlay›c› yak-
lafl›m, iyimser yaklafl›m).Yan›tlar 0-3 puan aras›n-
da de¤iflir. 5 alt boyuta ait puanlar toplanarak,
kullan›lan bafl etme yöntemi belirlenir(Folkman,
Lazarus 1988, fiahin, Durak1995).

Yaflam Yönelim Testi (YYT); Scheier ve Carver

(1985) taraf›ndan bireylerin iyimserlik düzeyini

belirlemek amac›yla gelifltirilmifl 12 maddelik bir

ölçektir. 4 madde de¤erlendirme d›fl› b›rak›l›r

(2,7,6,10). Geriye kalan 4 madde (3,4,12,14) kö-

tümserlik, 4 madde (7,9,10,15) iyimserlik düzeyi-

ni gösterir. Türkçe formu Tezer ve Ayd›n tara-

f›ndan (1991) uyarlanarak geçerlik-güvenirlik ça-

l›flmas› yap›lm›flt›r (Cronbach alpha 0.72, test-tek-

rar test r =0.77). Yan›tlar 0-4 aras›nda de¤iflir.

Toplam puan de¤eri 0-32 aras›ndad›r. Yüksek pu-

an iyimserlik düzeyinin yüksek oldu¤unu gösterir

(Scheier, Carver 1985, Tezer, Ayd›n 1991).

Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin analizi SPSS (Statistical

Package of Social Science) program›nda; aritme-

tik ortalama ve standart sapma, yüzdelik ve ko-

relasyon analizleri  kullan›larak gerçeklefltirildi.

BULGULAR 

Çal›flmaya kat›lan bireylerin yafl ortalamas›n›n

44.33±14.78 (18-71)y›l,  %61.7'sinin kad›n,

%35'inin ilkokul mezunu, %73.3'ünün evli ve

%78.3'ünün çocu¤u oldu¤u belirlendi. Hastalar›n

hastanede yatma süresi 14.7±19.47 (2-90) gün

olup, %31.7'sinin beyin tümörü nedeniyle hasta-

neye yat›r›ld›¤› ve %63.3'ü daha önce herhangi

bir nedenle cerrahi giriflim deneyimledi¤i gözlen-

di. Hastalar›n %96.7'sinin sa¤l›k güvencesi olma-

s›na karfl›n, %56.7'sinin hastaneye yatmaya ba¤l›

olarak ekonomik yükün artt›¤›n›, %48.3'ünün ev-

deki di¤er çocuklarla/kiflilerle ilgilenemedi¤ini,

%30'unun ifline gidemedi¤ini, %10'unun aile içi

anlaflmazl›klar›n artt›¤›n›, bu nedenle anksiyete

yaflad›¤›n› ifade ettikleri belirlendi (Tablo 1).



78

Hatice Kaya, Rengin Acaro¤lu, Merdiye fiendir, Seçil Güldafl 

Tablo 1. Hastalar›n Bireysel Özellikleri (N=120)

Yafl X±SS  44.33±14.78 (18-71)

Cinsiyet Kad›n
Erkek

74
46

61.7
38.3

Medeni durumu Bekar
Evli
Boflanm›fl

26
88
6

21.7
73.3
5

E¤itim durumu Okur-yazar
‹lkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Üniversite mezunu

6
42
18
40
14

5
35
15
33.3
11.7

Çocu¤u Var
Yok

94
26

78.3
21.7

Çocu¤unun bak›m›
ile ilgilenecek biri

Var
Yok
(Çocu¤u yok)

86
8
26

71.6
6.7
21.7

Hastal›¤› Beyin tümörü
Servikal disk herni
Lomber  disk herni
AVM, anevrizma
Omurilik yaralanmas›, spinal TM

38
14
36
12
20

31.7
11.7
30
10
16.7

Hastanede yatma
süresi

X±SS  14.7±19.47  (2-90)  

Sa¤l›k güvencesi Var
Yok

116
4

96.7
3.3

Daha önce ameliyat
olma durumu

Evet
Hay›r

76
44

63.3
36.7

Hastal›¤›n›n
yaflant›s›n› etkileme
durumu*

Ekonomik yükün artmas›
Evdeki di¤er çocuklarla/kiflilerle ilgilenememe
‹fline/okuluna gidememe
Aile içi anlaflmazl›klar›n artmas›
Di¤er (Psikolojik sorunlar vb)

68
58
36
12
18

56.7
48.3
30
10
15

Bireysel Özellikler n %

*Birden fazla yan›t verilmifltir.
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Hastalar›n durumluk anksiyete puan ortalamas›n›n
44.63±11.23 (23-72), sürekli anksiyete  puan or-
talamas›n›n 45.71±7.19 (30-64),  stresle bafl et-
me tarzlar›ndan Güvenli Yaklafl›m puan ortalama-
s›n›n13.88±7.67 (2-51), Sosyal Destek Araman›n
6.93±2.16 (2-12), Boyun E¤ici Yaklafl›m›n
8.01±2.98 (3-14), Çaresiz/Suçlay›c› Yaklafl›-
m›n10.63±4.80 (2-23), ‹yimser Yaklafl›m›n
9.35±5.51 (3-45), YYT (iyimserlik) puan ortala-
mas›n›n ise 18.41±4.69 (9-32) oldu¤u saptand›
(Tablo 2).

Hastalar›n durumluk, sürekli anksiyete ve stresle

bafl etme tarzlar› ile iyimserlik puan

ortalamalar›n› karfl›laflt›rd›¤›m›zda; iyimserlik ile

sürekli (r= -0.563, p<0.001) ve durumluk (r=-

0.56, p<0.001) anksiyete düzeyleri aras›nda

negatif yönde anlaml› bir iliflki oldu¤u; iyimserlik

düzeyi yüksek bireylerin daha az anksiyete

yaflad›¤› belirlendi (Tablo 3).‹yimser yaklafl›m ile

sosyal destek arama bafl etme yöntemi aras›nda

Nöroflirürji Hastalar›nda ‹yimser Yaflam E¤iliminin Ameliyat Öncesi Anksiyete ile Bafletme Durumuna Etkisi

Tablo 2. Hastalar›n Durumluk ve Sürekli Anksiyete,
Stresle Bafl Etme Tarzlar› ve ‹yimserlik Puan Ortala-
malar›  (N=120)

Minimum-

Maksimum

X±SS  

STAI-I 23-72 44.63±11.23

STAI-II 30-64 45.71±7.19

(SBTÖ)

Güvenli Yaklafl›m

2-51 13.88±7.67

Sosyal Destek
Arama

2-12 6.93±2.16

Boyun E¤ici
Yaklafl›m

3-14 8.01±2.98

Çaresiz/Suçlay›c›
Yaklafl›m

2-23 10.63±4.80

‹yimser Yaklafl›m 3-45 9.35±5.51

YYT 9-32 18.41±4.69

pozitif yönde (r=0.31, p<0.05); çaresiz/suçlay›c›
bafl etme yöntemi ile negatif (r=- 0.32, p<0.05)
anlaml› iliflki oldu¤u ve iyimserlik düzeyi yüksek
bireylerin daha etkili bafla ç›kma yöntemlerini
kulland›¤› gözlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalar›n Durumluk, Sürekli Anksiyete ve
Stresle Bafl Etme Tarzlar› ile ‹yimserlik Puan Ortala-
malar›n›n Karfl›laflt›r›lmas› (N=120)

YYT

r p

STAI-I -0.563 0.000

STAI-II -0.560 0.000

(SBTÖ)

Güvenli Yaklafl›m

0.229 0.07

Sosyal Destek Arama 0.319 0.01

Boyun E¤ici Yaklafl›m -0.138 0.29

Çaresiz/Suçlay›c›
Yaklafl›m

-0.323 0.01

‹yimser Yaklafl›m 0.201 0.12

TARTIfiMA

Çal›flma, ameliyat olacak hastalar›n iyimserlik dü-
zeyini belirleyerek, yaflad›klar› anksiyete ve bafla
ç›kma yöntemleri üzerindeki etkisini incelemek
amac› ile çal›flmaya kat›lmay› kabul eden 120
hasta ile gerçeklefltirildi. 

Çal›flmaya kat›lan bireylerin büyük ço¤unlu¤u be-
yin tümörü, lomber  disk herni, omurilik yara-
lanmas›, spinal tümör gibi yaflam› tehdit eden
önemli bir hastal›k nedeniyle  ortalama 14 gün-
dür nöroflirürji klini¤inde yatmaktayd›. Bu neden-
le ekonomik yetersizlikler, evdeki çocuklar› ile il-
gilenememe, ifline/okuluna gidememe, aile içi an-
laflmazl›klarda artma gibi durumlar nedeniyle has-
talar›n stres yaflad›¤› belirlendi. Tan›ya ba¤l› ola-
rak hastada görülen belirti ve bulgular›n yaratt›-
¤› fiziksel, psiko-sosyal k›s›tlamalar›n do¤al bir
yans›mas› olan bu sonuç, ameliyat olacak birey-
lerinin yaflad›¤› stres düzeyi ve stres kaynaklar›-
n› belirlemeye yönelik yap›lan benzer çal›flma
bulgular› ile paralellik göstermektedir (Karayurt
1998; Atilla 2005).
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Ameliyat öncesi, yap›lacak ifllemler hakk›nda bil-
gi sahibi olamamak, anestezi, vücut bütünlü¤ünün
bozulmas›, a¤r› duyma korkusu gibi durumlar›n
bireyin anksiyete yaflamas›na neden oldu¤u bilin-
mektedir(Folkman 1997; Karayurt 1998; Atilla
2005). Çal›flmam›zda hastalar›n %63.3'ü daha ön-
ce herhangi bir nedenle bir ameliyat geçirmifl ol-
mas›na karfl›n, durumluk ve sürekli anksiyete dü-
zeyinin yüksek oldu¤u görüldü. Bu sonuç Kara-
yurt'un (1998) çal›flma bulgular› ile benzerdir.

Literatürde stresle bafl etme için çeflitli yöntem-
ler önerilmektedir. Bunlardan baz›lar›;  gevfleme
teknikleri, egzersiz, stresi azaltan beslenme al›fl-
kanl›klar›, etkili iletiflim, iyimser düflünce ve dav-
ran›fllarda bulunma vb. yöntemlerdir. ‹yimserlik
olumsuz olaylardan daha çok, olumlu olaylar› al-
g›lamaya iliflkin temel e¤ilimdir. Aspinwall ve
Taylor (1992) iyimserlik ve alg›lanan stres ara-
s›ndaki iliflkiyi inceledikleri araflt›rmalar›nda;
iyimserlik düzeyi yüksek ö¤rencilerin, stres düze-
yinin o anda ve 3 ay sonras›nda daha düflük ol-
du¤unu saptam›fllard›r. Ayn› flekilde yap›lan di¤er
çal›flmalarda önemli yaflam deneyimleri sonras›,
iyimserlik düzeyi yüksek bireylerin daha az stres
yaflad›¤› ve daha az depresif belirtiler gösterdi¤i
bulgulanm›flt›r (Folkman 1997; Brissette, Scheirer,
Carver 2002; Leung ,Moneta, McBride-Chang
2005). ‹yimserlik düzeyi yüksek bireylerin daha
az anksiyete yaflad›¤›n› gösteren çal›flma bulgula-
r›m›z, bu sonucu desteklemektedir. 

‹yimserlik düzeyi yüksek bireylerin, sosyal des-
tek arama bafl etme yöntemini s›kl›kla kulland›-
¤›, çaresiz/suçlay›c› bafl etme yöntemine daha az
baflvurdu¤u görüldü. Sosyal destek arama, etkili
bafl etme yöntemi olan probleme odakl›/aktif yön-
temlerden biridir. Literatürde de iyimserli¤in ak-
tif problem çözücü yaklafl›mlarla, karamsarl›¤›n
ise duygulara yönelik yaklafl›mlarla iliflkili oldu-
¤u belirtilmektedir. Bu nedenle iyimserlik düzeyi
yüksek olan bireyler, yaflam›n içinde yer alan
stres kaynaklar› ile daha etkin mücadele edebil-
mektedirler (Scheier, Carver 1985; fiahin, Durak
1995; Craven, Hirnle 2000; LaMontagne, Hep-

worth, Salisbury et al 2003). Scheirer'in (1989)
koroner bypass ameliyat› olacak erkeklerde yap-
t›¤› bir çal›flmada, ameliyattan bir gün önce iyim-
serlik ölçe¤inden yüksek puan alan bireylerin,
ameliyat sonras› daha h›zl› iyileflerek normal ya-
flam aktivitelerine k›sa sürede geri dönmeyi ba-
flard›klar› bulunmufltur. 

Benzer flekilde LaMontagne ve arkadafllar›n›n
(2003) spinal cerrahi nedeni ile hastanede yatan
çocuklar›n ailelerinin iyimserlik, anksiyete ve bafl
etme yöntemlerini inceledikleri çal›flmada, iyim-
serlik düzeyi yüksek aile üyelerinin emosyonel-
odakl› bafl etmeyi daha az, problem-odakl› bafl
etmeyi daha fazla kulland›klar› görülmüfltür.

Bu çal›flma bulgular›, iyimserli¤in yaflam› tehdit
eden olaylarla bafla ç›kmada anahtar bir rol oy-
nad›¤›n› göstermifltir.

SONUÇ VE ÖNER‹LER

Sonuç olarak iyimser yaflam yönelimine sahip
hastalar›n, ameliyat öncesi daha az anksiyete ya-
flad›¤› ve bafl etme yöntemlerinden çaresizli¤i da-
ha az deneyimledi¤i, s›kl›kla sosyal destek ara-
maya yöneldi¤i gözlendi.

Bu sonuçlar do¤rultusunda; hastalar›n yaflam e¤i-
limlerinin de¤erlendirilmesinin, hemflirelik deste-
¤inin derecesini belirlemede yard›mc› olaca¤› dik-
kate al›nd›¤›nda, ameliyat olacak bireylerin iyim-
serlik düzeyinin belirlenerek, ameliyat öncesi ha-
z›rl›k ve e¤itim program›na iyimser tutum e¤iti-
minin eklenmesi önerilebilir.
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