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OZET

Gogiis Cerrahi Servisinde Yatan Hastalarin Baglanma Stilleri ve Basa

Cikma Tutumlar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Memis, Biisra
Yiiksek Lisans Tezi, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Ayse Okanli
Mayis 2024

Bu arastirma, gogiis cerrahi servisinde yatan hastalarin baglanma stilleri ve basa ¢ikma
tutumlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmustir. Arasfirma nicel
arasfirma modeli olarak tanimlayici ve iliskisel olarak tasarlanmustir. Calisma, 1 Mart
2023- 1 Mayis 2023 tarihleri arasinda Istanbul Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogtis
Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi'nde gogiis cerrahi servislerinde yatarak tedavi
goren hastalar ile ytriitiilmistiir. Calismanin 6rneklemini calismaya katilmay: kabul
eden 300 hasta olusturmustur. Arastirmada hastalarin baglanma stillerini belirlemek
amaciyla Erigkin Baglanma Bicimi Olgegi (EBBO), basa ¢ikma tutumlarim olgmek
amaciyla Bagsa Cikma Tutumlari Degerlendirme Olgegi (COPE-R) kullanilmustir.
Calisma verileri SPSS V23 ile analiz edilmistir. Degiskenlerin birbiriyle iliskisini
incelemek amaciyla korelasyon ve regresyon analizi yapilmustir.

Arastirmaya katilan hastalarin kacingan baglanma puan ortalamalar (Ort.= 3,420+1,289)
en yiiksek, giivenli baglanma puan ortalamalar1 (Ort.= 2,037+1,480) en diistik ¢ikmuistir.
Basa ¢ikma tutumlari puan ortalamalarna gore; hastalar en fazla kendine yardim
(Ort.=19,11744,070) yontemini, en az ise sakinma-kaginma (Ort.=11,157+3,351)
yontemini kullanmaktadirlar.

Analiz sonuglarina gore gogiis cerrahi servisinde yatan hastalarda giivenli baglanma
stiline sahip olmanin basa ¢ikma tutumlarin1 ve kendine yardim diizeyini arttirdigy;
sakinma-kaginma davranis diizeyini ise azaltti$i bulunmustur (p<0.05). Kag¢mgan
baglanma stiline sahip olmanin basa ¢ikma tutumlarini, kendine yardim ve uyum
diizeyini azalttig1;, kendine ceza diizeyini ise arttirdigr bulunmustur (p<0.05). Kaygil
baglanma stilinin yaklasim diizeyini azalttigi bulunmustur. Kaygili baglanma ile diger
bas etme tutumlar1 arasinda neden-sonug iliskisi bulunamamustir (p>0,05).

Anahtar Kelimeler: Baglanma stilleri, Basa ¢ikma tutumlari, Gogtis cerrahisi, Hemsire,
Psikiyatri



ABSTRACT

Examination of the Relationship Between Attachment Styles and
Coping Attitudes of Patients Hospitalized in the Thoracic Surgery Service

Memis, Biisra
Master’s Thesis, Department of Psychiatric Nursing

Supervisor: Prof. Dr. Ayse Okanli

May, 2024

This research was carried out to examine the relationship between attachment styles and
coping attitudes of patients hospitalized in the thoracic surgery service. The research
was designed as a descriptive and correlational quantitative research model. The study
was conducted with patients receiving inpatient treatment in the thoracic surgery
services at Istanbul Yedikule Chest Diseases and Thoracic Surgery Training and
Research Hospital between 1 March 2023 and 1 May 2023. The sample of the study
consisted of 300 patients who agreed to participate in the study. In the study, the Adult
Attachment Style Scale (EBBO) was used to determine the attachment styles of patient,
and the Coping Attitudes Evaluation Scale (COPE-R) was used to measure their coping
attitudes. Study data were analyzed with SPSS V23. Correlation and regression analysis
were performed to examine the relationship between variables.

The average avoidant attachment score of the patients participating in the study was the
highest (Mean = 3,420+1,289) and the mean secure attachment score (Mean =
2,03741,480) was the lowest. According to coping attitudes average scores; patients use
the self-help method the most (Mean.=19.117+4.070) and the avoidance method the least
(Mean.=11.157+3.351).

According to analysis results, having a secure attachment style increases coping
attitudes and self-helping levels in patients hospitaized in the thoracic surgery service;
it has been found that it reduces the level of avoidance behavior. Having an avoidant
attachment style reduces coping attitudes, self-help and adaptation levels; it was found
that it increased the level of self-punisment. It has been found that anxious attachment
style reduces the level of approach. No cause effect relationship was found between
anxious attachment and other coping attitudes.

Key Words: Attachment styles, Coping attitudes, Thoracic surgery, Nurse, Psychiatry
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BOLUM 1. GIRiS

1.1. PROBLEM/AMAC

Cerrahi girisimler, hayat1 koruyan énemli miidahaleler olmasinin yani sira, bu girisimler
bireylerin fizyolojik ve psikolojik durumunu etkileyen birer travma olarak kabul edilir
(Karanci ve Dirik, 2003). Cerrahi hastasini ameliyat sonrasi donemde gecirdigi
operasyona bagli agri, uykusuzluk gibi durumlar olumsuz etkileyebiliyorken ameliyat
Oncesi dOonemde ise anestezi korkusu, o6lim korkusu gibi stres faktorleri
etkileyebilmektedir (Ustiindag, 2009). Literatiire baktigimizda yapilan bir ¢alisma
sonucu, cerrahi miidahaleye bagli gelisen stresin hafif diizeyden panik diizeyine kadar
degisebildigi belirtilmistir (Okanli ve ark., 2006). Gogiis cerrahisinde, komplikasyon

oraninin %15 ile %37,5 arasinda degistigi belirtilmis olup, bu cerrahi islemin bireyler

iizerinde cesitli negatif etkileri oldugu rapor edilmektedir (Oren, 2018).

Baglanma kurami, bakim verici ve bebek arasinda gelisen ve icinde duygusal siireci de
barindiran bir baga odaklanir. Bebegin bakim verene ihtiyact halinde veyahut kendisini
tehdit altinda algilayip huzursuz hissettiginde baglanma sistemi aktif hale gelmektedir
(Bowlby, 1997). Bakim verenin bebege verecegi geri bildirim sekli ve bu durumun tekrar
tekrar yasanmasi bebegin baglanma stilinin sekillenmesini saglamaktadir. Bebek ve
bakim vereni arasindaki bu iligki neticesinde; bebek ya kendini gliven i¢inde hissetmekte
ya da kaygili hissetmektedir (Caligir, 2009).

Baglanma, sevildigini bilme ve ait oldugunu hissetme yasamin ilk yillarinda kademeli
olarak sekillenen ve insanin gelisimi i¢in en onemli bilegsenlerdendir (Bowlby, 1977).
Kisinin ¢ocuklugunda bakim vericisi ile olusturdugu bu baglanma Orlintlsu, kisiligin
onemli ve degisime karsi direng ve isteksizlik gosteren kisminin olugmasina yol

acmaktadir. Bowlby’nin Baglanma Kuraminin agiklanmasi, ¢ocuk ile bakim vereni



arasindaki iligkinin detayli incelenmesi ve ileri donemlerde yasanabilecek psikopatolojik

durumlarla arasindaki iligkinin anlasilmasinda 6nemli bir adimdir (Calisir, 2009).

Baglanma Teorisi’ni John Bowlby, I1. Diinya Savasi zamaninda bebekler ile onlara bakim
veren ebeveynleri arasindaki iliski bicimlerini gozlemleyerek olusturmustur
(Bowlby,1980). Bowlby (1958) ve Ainsworth (1989), birbirlerinden ayr1 ve birlikte
yaptiklar1 ¢aligmalarin sonucunda kaygili, giivenli ve kagingan olmak iizere ii¢ farkli
baglanma stili tanimlamiglardir. Farkli birgok arastirmaci da 1970’li yillardan bu yana
Bowlby’nin kuramini esas alarak baglanma stilleriyle ilgili arastirmalar yapmustir

(Hamarta, 2004).

Bebeklikte temelleri atilan baglanma stillerinin kisinin erigkin hayatindaki baglanma
stillerini de sekillendirdigi distiniilmektedir (Calisir, 2009). Bowlby, yetiskinlerde
hastalik siirecinde baglanma iligkisinin 6énemine vurgu yapmis ve hastalik gibi 6liim,
ayrilik, organ kaybi vb. durumlarda da baglanma ihtiyacinin tetiklenebilecegini ifade

etmistir (Yalom, 2007).

Basa ¢ikma ifadesi bireyin ¢evresi ile olan iliskisinde bireyin algilama kapasitesini asan,
her tirll cevresel faktorlerin olusturmus oldugu talepleri en aza indirgemek, Ustesinden
gelmek, sorunlara karst tahammil etmek amaciyla bireyin sarf etmis oldugu

davranigsal/bilissel ¢aba seklinde tanimlanmaktadir (Lazarus ve ark, 1984).

Yapilan bir bagka tanimlamada ise “Bas etme” tutumumun bireylerde olusan psikolojik
ve fizyolojik hastaliklarin en aza indirgenmesi amaci ile kullanilan 6grenilmis davranis

bicimi oldugu belirtilmistir. (Y8ndem, 2006).

Basa ¢ikma tutumu ve algilanan stres bireyin baglanma stilinden etkilenmektedir. Ciinku
kisinin stresle basa ¢ikmasi problemli durumu biligsel diizeyde yorumlayip kendisi ve
etrafindakilerine ne dlgilide giivenebilecegine yonelik karar verdigi bir siiregtir (Steward
ve ark., 1998). Giivenli baglanma tarzina sahip bireyler stresin yol actigi olumsuz
duygular1 kontrol edebilme yetenegine sahiptirler (Mikulincer ve Florian, 1995). Ayrica
sikintilt durumlarla basa ¢ikmada kendilerine givenirler (McCarthy ve ark., 2001) ve bu
kisilerin sosyal destek aglarina sik sik bagvurduklar ve etkili sekilde faydalandiklari ifade
edilmektedir (Kobak ve Sceery, 1988; Davis ve ark., 1998). Giivensiz baglanma stiline

sahip bireylerin ise genellikle stresli durumlara kars1 tepkisel davrandiklar ve probleme



gomulme gibi etkili olmayan bas etme yontemlerine yoneldikleri gorilmektedir (Lopez
ve ark., 2001; Janssen ve ark., 2002).

Bu baglamda aragtirmamizda go6giis cerrahi servisinde yatan hastalarin baglanma stilleri

ve bas etme tutumlari arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmaktadir.

1.2. ONEM

Kisinin bebekliginden baslayarak gelistirdigi baglanma bi¢imi, hayat1 boyunca kuracagi
iliskileri etkilemektedir. Gilivenli baglanma tarzina sahip bireyler genellikle saglikli
iligkiler gelistirme egilimindedirler ve cevrelerindeki insanlara gilivenebilirler ancak
giivenli  baglanma  Ozellikleri  gelistiremeyen  bireyler iligkilerinde  zorluk
yasayabilmektedirler. Bu durum ozellikle saglik hizmeti alirken saglik profesyonelleriyle
kurduklan iliskilerde ortaya ¢ikabilmekte ve bu bireyler klinik ortamlarda "zor hasta”
olarak nitelendirilmektedir (Yildizhan, 2016). Gogiis cerrahi servisinde yatan hastalarin
icinde bulunduklari hastalik durumunda farkli bas etme davraniglari ve tedavi ekibiyle
farkli iligkiler kurduklar1 géze ¢arpmaktadir. Yapilan literatiir caligmalar1 sonucunda
cesitli hastalik durumlarinda hastalarin baglanma stilleri ve basa ¢ikma tutumlari ayr ayri
incelenmis olup aralarindaki iliskinin incelendigi arastirmalarin sayica az oldugu
goriilmiistiir. Ayrica hastalarla siirekli iletisim halinde olan hemsirelerin farkli baglanma
bicimleri olan hastalara ve farkli basa ¢ikma tutumlari sergileyen hastalara yonelik
hemsirelik girisimleri ile ilgili ¢alismalar siirlidir. Yapilan ¢alisma amacina ulastigi
taktirde hastalarin farkli baglanma stilleri ve bas etme tutumlar1 arasindaki iliski goz
Oniline aliarak, hastanin tedavisi hasta ile is birligi i¢inde planlanarak; hastalara kisiye

0zgl ve daha basarili hemsirelik bakimi saglanabilecegi diistintilmektedir.

1.3. ARASTIRMA SORULARI

1.Goglis cerrahi servisinde yatan hastalarin baglanma stilleri nasildir?

2. Gogiis cerrahi servisinde yatan hastalarin basa ¢ikma tutumlar1 nasildir?

3. Gogiis cerrahi servisinde yatan hastalarin basa ¢ikma tutumlar1 ve baglanma stilleri

arasinda iliski var midir?



BOLUM 2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. GOGUS CERRAHISI

Gogus cerrahisi,20. yilizyilin ortalarina dogru gelismeye baslamistir. Boylelikle akciger
kanseri, enfeksiyon hastaliklari, diyafram bozukluklar1 ve bir¢ok hastalik igin cerrahi
girisimler yayginlagsmistir. Gogiis cerrahisinde kanser tani1 ve tedavisi disinda en sik
biilloz akciger veya pndmotoraks i¢in yapilan cerrahi girisimlere rastlanmaktadir (Aktin

ve ark. 2012).
2.2. BAGLANMA KURAMI

Insanlarin ve diger primatlarin hayatta kalmak ve iiremek igin gelistirdikleri icgtdusel
davranig sistemleri, sosyal iligkilerin sekillenmesinde kritik bir rol oynamaktadir. Bu
davranigsal sistemlerden biri olan baglanma sistemi, insanlarin bagkalariyla iligki kurma
ve destek arama ihtiyaclarimi kargilamak icin temel bir mekanizma saglar ve bu siireg
yasam boyunca devam eden iligkilerin dogasini etkiler (Ainsworth ve Bowlby, 1991). Her
birey, kisisel gelisimine ve deneyimlerine bagl olarak kendi baglanma stilini olusturur
ve bu stil, romantik iliskilerden is iliskilerine kadar genis bir yelpazede kisinin iligkilerini
etkiler (Morslinbul ve Cok, 2011).

Literatiir incelendiginde baglanma kuramiyla ilgili ilk bilgileri 6ne suren kisinin John
Bowlby oldugu goriilmektedir (Doksat ve ark., 2016). Baglanma teorisi; bebek ile bakim
vericisi arasindaki iliskiyi, bu iligkinin islevini, saglikli veya sagliksiz gelisen iliskilerin
cocuk tizerindeki etkisini ve sonuglarini arastirmaktadir. Baglanma kurami; insanlarin
digerleriyle kurduklar1 yakin iliskileri ve bu iliskilerde yasadiklari duygusal tepkileri
aciklamada kilit role sahiptir ¢linkii insanlarin kayip ve ayrilik sonrasinda duyduklari
hizin, 6fke ve kizginlik gibi duygular baglanma deneyimleriyle iligkilendirilir (Alantar
ve Maner, 2008).



Bowlby’nin baglanma kuramu ile ilgili ilk arastirmalari;1944 yillarinda Londra’daki bir
cocuk kliniginde, 44 tane ¢ocuk hirsiz ve bu ¢ocuklarin bebeklik dénemlerinde anne-
bebek iliskilerini incelemesiyle baslamistir. Inceleme sonucunda bu 44 ¢ocuk ve ergenin,
annelerinden uzun siireli ayr1 kaldiklar1 i¢in anneleri tarafindan pek ilgi ve bakim
alamadiklar1 goriilmiis, klinikte de bu c¢ocuklarin yeme, igme ve barinma gibi hayati
ihtiyaclarmin kargilanmasina ragmen kaygi ve stres yasadiklart goézlemlenmistir

(Ainsworth ve Bowlby, 1991).

Bowlby’ye gore, kisilik gelisiminde; bebek ile bakim vericisinin iligkisi kilit nokta
olmakta ve bu etkilesimin de 6nemli bir kismin1 ebeveynlerin kendi ebeveynleri ile erken

donemde kurduklar iligski ve deneyimler belirlemektedir (Fraley ve Shaver, 2000).

Bowlby, insanlarin ve primatlarin annelerinden ayrildiklarinda gosterdikleri tepkileri
inceleyerek baglanma davranislarini kategorize etmistir. Bunlarin birincisi prostesto
davranig1 olarak adlandirdigi aktif bir arama, aglama ve bagkalarmin kendilerini
sakinlestirmelerine yonelik direng gostermedir. ikincisi ise ayriligin neden oldugu igsel
rahatsizlik sonucu aktif olmama hali ve disardan gozlenebilen mutsuzluk halidir.
Uclinciisti ise annenin geri doniisiine ragmen anneyi reddetme ve tepkisiz kalma

durumudur (Hazan ve Shaver, 1987).

Bowlby'nin teorisine gore, bebeklik doneminde gelistirilen baglanma bi¢imi, bireylerin
daha sonra yetiskin donem yasantilarinda da diger kisilerle yasayacaklari iligkiler igin
prototip gorevi gérmektedir (Bartholomew ve Horowitz, 1991). igsel calisma modeli bu
prototiplere verilen isimdir (akt. inan, 2015). Erken dénemde yasanan baglanma iliskileri
temelli igsel calisan modeller; kisinin 6zsaygisini, duygularini etkiledigi gibi bagkalaria
kars1 duydugu giiveni ve beklentiyi, sosyal iligkilerinde hissettigi rahatlik diizeylerini de
etkilemektedir. i¢sel ¢alisma modelinin kritik noktasindan biri de kisinin diger insanlarin
tutumlarmni tahmin edip davranislarina ona gore yon vermesidir. I¢sel calisma modeli
insanlarin yeni durumlarda olaylar tekrar tekrar degerlendirmeden nasil davranacaklarina

icgudusel olarak karar vermeye yardimci olan bir sistemdir (Eken, 2010).

Calisan modeller; benlik, baglanma figurleri ve baglanma iliskileriyle ilgili kazanilmig
bilgiler olup; bu zihinsel modeller, kisi ¢ocukken daha esnek olabilmekte ve zamanla
cevresel faktorlerle birlikte degisebilmektedir. Ancak tekrarlayan deneyimlerle birlikte
sabitlenir ve degismeleri gi¢ hale gelir (Saymaz, 2003). Cocugun olusturdugu bu



modeller; "anne ve ¢ocugun yasaminda diger onemli kisilerin beklenen davraniglari”,

"fiziksel dis diinyanin kendisine nasil davranacagina yonelik olas1 beklentileri ",

n

"kendisinin bagskalarina nasil davranacagina dair olast beklentileri " ve "bunlarin

aralarinda nasil bir etkilesimde olacaklarin1 " icerir (Schore, 2003).

“Bowlby (1973) zihinsel modellerin iki ana boyutla sekillendigini vurgulamstir. ilk
boyut kisi tarafindan baglanma figiiriiniin kendisinin destek ihtiyaclarina karsilik veren
birisi olarak algilayip algilamadigi; ikinci boyut ise kendisini bagkalar1 ¢zellikle de
baglanma figiirii tarafindan desteklenmeye deger birisi olarak algilayip algilamadigidir”

(Stimer ve Glingor, 1999).
2.2.1. Baglanma Stilleri

1978 yilinda Ainsworth baglanma stillerini ilk kez tanimlamistir. “Bebeklerin, birincil
baglanma figiiriinden ayri1 kaldigi zamanlarda sergiledigi tepkiler bir¢ok arastirmaci
tarafindan incelenmis olup bu konuda yapilmis en vurucu ¢aligmanin Ainsworth’un
Yabanci Durum Deneyi oldugu ileri siiriilmiistiir’” (Soysal ve ark., 2005). Bowlby’nin
kuramini esas alarak Ainsworth ve arkadaslari tarafindan yabanci durum adini verdikleri
yontemle laboratuvar ortaminda 12-18 aylik bebekler ve bu bebeklerin anneleri

gbzlemlenmistir. (Eken, 2010).

Tasarlanan bu deneyde bir odaya 6nce hem bebek hem de annesi alinmis ve anne bir siire
odada kaldiktan sonra odaya yabanci bir kisi alinip annenin odadan ¢ikmasi istenmistir.
Bebek ve yabanci kisi odada bir siire kaldiktan sonra annenin tekrar igeri girmesi istenerek

yabanci kisi odadan ¢ikarilir. Bu siireg birkag defa bu sekilde tekrarlanir (Eken, 2010).

Ainsworth Yabanci Durum Deneyi ile laboratuvar ortaminda annelerinden ayri kalip ve
daha sonra yeniden bir araya getirilen ¢ocuklarin tepkilerini degerlendirerek giivenli ve
giivensiz olarak adlandirilan baglanma Griintiilerini arastirmistir ve baglanma stillerini

giivenli, kaygili ve kagingan olmak tizere 3 gruba ayirmistir (Kesebir ve ark., 2011).
2.2.1.1. Giivenli Baglanma

Yabanci durum deneyi ile giivenli baglanma stiline sahip bebeklerin anneleri odadan
ayrilirken normal diizeyde endise yasadiklari, anneleri odaya geri geldiginde ise mutlu
olduklar1 gézlemlenmistir (TUzUn ve Sayar, 2006). Giivenli baglanan ¢ocuklar annenin

gidisine tepki gosterip protesto davranisi sergilemis ancak bu g¢ocuklarin annenin



doniisiiyle birlikte rahatlama ve arastirici davraniglara devam ettikleri gézlemlenmistir

(Soysal ve ark., 2005).

Guvenli baglanma stiline sahip ¢ocuklar anneleri odadan ayrilinca az da olsa aglamus,
annelerini aramak icin hevesli davranmiglardir (Bretherton, 1992). Givenli baglanma
saglayan bu bebekler, annelerinden aldiklari bu gliven ve destek ile etrafi rahatca
kesfetmeye calisirlar ve oyunlarina tekrar geri donerler (Cozolino, 2006; akt. Yurdalan,
2019). Giivenli baglanma gelisiminin, ¢cocugun bakicisinin her zaman ulasilabilir, tutarli

tepkiler veren ve duyarli olmasina bagli oldugu belirtilmistir (Sumer ve Gungér, 1999).

Giivenli baglanan kisiler kendilerine ve bagkalarina daha fazla giivenen ve sosyal
hayatlarinda daha az sikint1 yasayan Kisilerdir, 6zgiivenleri yiiksektir ayrica kendilerini
sevilmeye layik bulurlar (Seven ve Aytar, 2010; akt. Ertekin, 2019). Bu kisiler diger
insanlarla yasadiklar1 olumsuz durumlarla ve iliskilerle daha kolay bas etme

kapasitelerine sahiptirler (Kobak ve Sceery, 1988).
2.2.1.2. Kacingan Baglanma

Kagingan baglanmaya sahip ¢ocuklarin annelerinden ayrilislarinin sakin ve neredeyse
tepkisiz oldugu gozlemlenmistir. Anneleri ortama geri dondiigiinde ise higbir sey

olmamus gibi yaptiklar seyle ilgilenmeye devam ettikleri goriilmiistiir.

Kagingan baglanma stilini benimseyen ¢ocuklar, anneyle duygusal bir bag kuramadiklari
IGin annenin onu sevmesini ve kendisiyle ilgilenmesini beklememektedirler ayni zamanda
annelerini kendilerine rahatlik saglayan figlr olarak gormezler (Tuzln ve Sayar, 2006).
Yasadiklar1 olumsuz deneyimleri kendi baslarina halletmeye calisirlar hatta anne
kucagindayken bile oldukga sik aglayip ¢evreyi kesfetmeye de pek istekli goriinmezler
(Bretherton, 1992).

Kagingan baglanma stiline sahip kisiler yasamlarinin ilerleyen donemlerinde diger
insanlarla yakinlasip pek samimiyet kurmak istemezler. Diger kisilere kars1 kendilerini
korumak isteyen bu kisiler yakin iliskiler yerine mesafeli iliski kurmayi tercih

etmektedirler (Bowlby, 1988).
2.2.1.3. Kaygih Baglanma

Kaygili baglanan bebeklerin anneleri odadan ayrilirken asir1 iiziinti ve protesto

davraniglar1 sergiledikleri goriiliirken, anneleri ortama geri dondiigiinde ise anneye kars1



ofkeli ve reddedici davrandiklar1 ve sakinlesmelerinin zaman aldig1 gozlemlenmistir
(Tuzln ve Sayar, 2006). Annenin ¢ocuga karsi duyarsiz, asiri miidahaleci ve ¢ocugun
ihtiya¢ zamanlarinda tutarsiz davranislarda bulunmasi ¢ocugun kaygili baglanma stiline
sahip olmasina neden oldugu varsayilmaktadir (Simer ve Gilingér, 1999). Bu ¢ocuklar
annelerinin ulasilir olup olmadig1r konusunda tereddiitlii davranmaktadirlar (YUksel,

2014).

Bu baglanma stilinin ortaya ¢ikmasinda bakim verenin, gocugun ihtiyaglarini karsilamada
kimi zamanlar ilgili bir tutuma sahip olmasi, ¢ocugu sakinlestirmesi ve sevgisini
gOstermesi yer alirken kimi zamanlar ise gocukla yeteri kadar ilgilenmemesi gibi tutarsiz

davraniglari etkili olmaktadir (Ainsworth, 1970; akt. Yagmur, 2018).

Kaygili baglanmaya sahip Kisilerin digerlerinin onaylarina ihtiyag duyma ve asiri

baglanma gibi davraniglar gosterdikleri gézlemlenmektedir (Mikulincer ve ark., 2005).

Bartholomew ve Horowitz (1991) Bowlby’nin baglanma kuramini temel alarak, benlige
ve bagkalarina ait zihinsel temsillerin olumlu ve olumsuz ¢aprazlanmasiyla olusan ‘dortlii
yetigkin baglanma stili” ad1 verilen modeli gelistirmislerdir. Bu model saplantili, giivenli,
korkulu ve kayitsiz olmak tlizere dort baglanma stilinden olusmaktadir (Terzi ve Cankaya,
2009). Giivenli baglanma stilinde bireyin kendine ve digerlerine yodnelik algilar
olumludur. Saplantili stile sahip bireylerde kendileri hakkinda degersizlik duygulari,
baskalar1 hakkinda ise olumlu degerlendirmelerin hakim oldugu goriilmektedir. Kayitsiz
baglanma stilinde kisi kendiyle ilgili olumlu ancak digerlerine yonelik olumsuz algiya
sahiptir. Hem kendine hem bagskalarina yonelik alginin negatif oldugu baglanma stili ise,

korkulu baglanma stilidir (Timmerman ve Emmelkamp, 2006; Morstnbil ve Cok, 2011).

2.2.2. Baglanma ve Psikopatoloji

Bowlby; bebeklik doneminde ihtiya¢ durumunda tutarli, dengeli doniisler alamay1p ihmal
edilen, anne ile giivenli iligskiler kuramayan gocuklarin psikopatolojik durumlara daha
yatkin olabileceklerini ileri siirmiistiir. Anne ile giivenli baglanma iliskisi kuramayan
bireylerin, ileriki donemlerde ikili iligkilerinde ya da stresli olaylarda ise yarar
davraniglarda bulunmamalar1 ve hatta psikopatolojik durumlara daha fazla yatkinlik

gosterebilecekleri 6ne siirtilmustiir (Mikulincer ve Shaver, 2012).



Baglanma kaygisi olan bireyler stres altinda bu kaygi durumunu bastirmak igin strese
kars1 asirt duyarliliga sebebiyet veren ‘ylksek aktivasyon’ stratejsini tercih ederler ve
boylelikle yakin iliski i¢cinde olduklar1 kisilerin davranislarina ve ulasilabilirliklerine
yogun dikkat harcarlar. Bu durum iligkilere siirekli yakinlik, onay arama, bagkalarina
yapisma gibi davraniglar olarak yansir ve depresyon i¢in 6nemli bir risk faktorl olarak
gorulmektedir (Mikulincer ve Shaver 2007; Thompson, 1999).

Kagingan baglanma stiline sahip bireylerin bebeklik doneminde, annenin bebege karsi
soguk ve kizgin davraniglar sergiledigi ve bu tiir ebeveynlerin ¢cocuklarin duygularini disa
vurmalarinin  Oniline gecerek ¢ocuklarinin davraniglarini  yonetmeye calistiklari
goriilmektedir. Boylelikle cocuk duygularimi bastirmayi veya gostermemeyi Ogrenip
ihtiya¢ durumunda destek aramaktan ¢ekinmektedir (Kesebir ve ark., 2011). Bu kisiler
stresle bas edebilmek i¢in destek ve yakinlik aramadiklari igin ¢abalarin1 daha ¢ok
savunma veya korunma stratejilerini giiclendirmeye harcarlar. Kagingan baglanan kisiler
stresin yarattig1 yogun duygu ile bag edebilmek icin deaktivasyon stratejisi gelistirirler.
Bu sUre¢ zamanla duygusal ihtiyaglarra duyarsizlik gelistirme riskini tasimaktadir.
Deaktivasyon, duygusal stresle basa ¢ikma yontemi olarak baslasa da uzun vadede
duygusal sagligi olumsuz etkilemekte olup bu durum somatizasyon belirtileri, alkol
kullanimina yatkinlik ve kompulsif davraniglarla iligskilendirilmektedir (Mikulincer ve

Shaver, 2007).

Giivenli baglanan bireylerin kendilerine saygilar1 yiksektir. Diger kisilerle yakinlik
kurmay1 tehlike olarak goérmezler ve ihtiyag zamanlarinda ulasilabilir olduklarini
dustinmektedirler. Boylelikle stresli olaylar iistesinden gelinebilecek olaylar olarak ve
cevreden destek istediginde baskalarmmi destege agik olarak gormektedirler. Olaylar
karsisinda sergilenen bu yapici tutum ile psikopatolojik durumlarin 6niine gegilebilecegi

varsayilmaktadir (Kesebir ve ark., 2011).
2.3. BASA CIKMA TUTUMLARI
2.3.1. Basa Cikma Tanimi

Basa ¢ikma; bireyin stres yaratan durumlarin {istesinden gelebilme siireci olarak ifade

edilmektedir (Deniz ve Yilmaz 2006).



Pearlin ve Schooler’a gore basa ¢ikma; duygusal bunalimi1 6nlemek veya bundan uzak
durmak ya da kontrol etme niyetiyle kisinin hayatindaki digsal sebeplerle olusan olumsuz

durumlara verilen herhangi bir tepki veya stratejidir (Pearlin ve Schooler, 1978).

Bir bagka tanimda ise basa ¢ikma; birey i¢in stres olusturan olumsuz olaylara kars,
bireyin dayanmak icin gosterdigi duygusal ve bilissel davranislarin tiimii olarak
belirtilmistir (Agargiin ve ark., 2005).

Folkman ve arkadaslarina (1979) gOre basa ¢ikma, bireyin stres olarak algiladigi ve
kisisel kaynaklar1 zorlayan belirli i¢sel ve digsal gereksinimleri ve bu gereksinimler
arasindaki c¢atismay1 kontrol etmek, azaltmak veya tolere etmek igin strekli olarak

degisen bilissel ve davranigsal ¢abalari icerir (Ergin ve ark. 2014)
2.3.2. Basa Cikma Tutumlari

Basa ¢ikma, kisinin stresli durum karsisinda sergiledigi bilissel ve davranigsal tutumlari
olarak ifade edilebilmektedir. Basa ¢ikma sirecinde iki unsurdan sz edilmektedir. Bu
unsurlardan ilki kisinin bilgi siizgecinden gegirerek basa ¢ikma tutumunu
degerlendirilmesidir. Boylelikle denebilir ki basa ¢ikma bilissel bir siiregtir. Ikinci unsur
ise bireyin strese neden olan kaynagin tehdit diizeyini azaltmayi tercih etmesi ya da stresli

duruma kars1 aktif bir sekilde cevap vermesidir (Folkman ve Lazarus 1988; Hancioglu

2017).

Bireyin tercih edecegi basa ¢ikma tutumlar kiiltiir, yas, cinsiyet, hastalik gibi faktorlerle
iliskili olarak degiskenlik gostermektedir (Agargiin ve ark., 2005).

Lazarus ve Folkman basa ¢ikma modelini iki kategoriye ayirarak incelemislerdir: ilki

problem odakli baga ¢ikma, ikincisi duygu odakli basa ¢ikmadir.

Problem odakli basa ¢ikma; ortaya ¢ikan olumsuz olay ve durumlari anlamaya, ¢0zim
yollar1 aramaya, harekete gecerek stres olusturan durumu degistirmeye ya da ortadan
kaldirmaya odaklanir. Problem odakli basa ¢ikma, stres olusturan durumun fark edilip,
aktif bir sekilde degerlendirilmesi, olumsuz durumu duizeltecek segenegin segilmesi ve
bu problem yaratan durumu ¢ézmek i¢in aktif sekilde harekete gecilmesi bilissel ve

davramigsal stratejilerin kullanilmasidir (Avsaroglu ve Ure, 2007).

Problem odakli basa ¢ikma tutumunu benimseyen kisilerde problemle dogrudan mesgul

olma, stres yaratan durumu degistirmek i¢in somut adimlar atma ve problemin kaynagina
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yonelik direkt olarak tanimlama davranislar1 gozlemlenmekte olup ayrica bu kisiler; stres
yaratan durumu degistirmeye yonelik aktif, sogukkanli, bilingli ve mantikli bir tutum

sergileme egilimindedirler (Parmaksiz, 2012).

Duygu odakli basa ¢ikma; kisinin Stresin yol agtigr negatif duygular1 azaltmak ig¢in
gosterdigi cabalarin tiimiidiir (Tirkiim, 2002). Duygu odakli basa ¢ikmada kisi, stres
yaratan kaynagin anlamini degistirerek ve bu stresli durumun yarattigi duygular
yoneterek ve kendi duygularini tamyip ifade etmek ve ayni zamanda zorlu durumlar
karsisinda duygusal stresi azaltarak kendini daha iyi hissetmeyi amaglamaktadir (Basut,

2006; Frydenberg, 2004).

Duygu odakli basa ¢cikma tutumu, stres kaynagiyla duygusal olarak basa ¢ikmay1 ve pasif
sekilde tehdit diizeyini azaltmay1 igerir. Ayn1 zamanda bu tutuma sahip kisiler, stresin
kaynagimi uzaklastirma ve sosyal destege yonelme gibi davraniglar sergilemektedir

(Tarkam, 2002).

Kisaca problem odakli basa ¢ikma siireci stres yaratan durum ile aktif olarak bas edilip
idare edilmesi olarak vurgulanirken; duygu odakli basa ¢ikma siireci stresli durumun
olusturdugu olumsuz duygularin kontrol edilmesi olarak ifade edilmektedir ( Lazarus ve

Folkman, 1984).

Asirt olumsuz durumlarda bu iki basa ¢ikma tutumu birbirlerinin tamamlayicisi olarak
gorulmektedir. Bahsi gecen iki basa ¢ikma tutumunun birbirinden ayri diisiiniilmeden
aralarinda rekabet yaratilmadan basa c¢ikma siirecinin bir bileseni oldugu kabul

gormektedir (Lazarus, 2006).

Sahin ve Durak (1995) ise bireyin stresle bas etmesinde bes farkli yaklasim
tanimlamislardir. Bu bes yaklasim; Iyimser yaklasim, kendine giivenli yaklasim, caresiz
yaklasim, boyun egici yaklasim ve sosyal destege basvurma davranislaridir (Ozdemir ve
ark., 2011).

Literatlirde basa ¢itkma mekanizmalarinin aktif/uyumlu ve pasif/uyumsuz olarak ayrildig:
da goriilmektedir. Problem odakli baga ¢ikma mekanizmalari, aktif basa ¢ikma; duygu
odakli basa ¢ikma mekanizmalar1 ise pasif basa ¢ikma olarak degerlendirilmektedir

(Lazarus ve Folkman, 1984).
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Zuckerman ve Gagne (2003) ise basa c¢ikma tutumlarini bes grupta toplamislardir:
“Kendine Yardim”, “Yaklagim”, “Uyum Saglama”, “Sakinma-Kaginma”, “Kendine
Ceza”. “Kendine Yardim”, “Yaklasim” ve “Uyum Saglama” uyumlu basa ¢ikma
tutumlari; “Sakinma-Kaginma”, “Kendine Ceza” ise uyumsuz basa ¢ikma tutumlari

olarak siniflandirtlmistir.

1) Kendine yardim, bireylerin stresli duruma karsi duygu ve diisiincelerini olumlu

anlamda kullanabilme becerisi, duygu paylasimi ve destek aramasidir.

2) Yaklasim, bireylerin algiladig1 sorunlar ve tehditlerle basa ¢ikabilmek i¢in sosyal
destek arayisinda bulunmalari, plan yapmalari ve islevsel olmayan diger tepkileri taniyip

ortadan kaldirmalarina odaklanan stresle basa ¢ikma becerilerini igerir.

3) Uyum saglama, bireylerin duygusal farkindalik gelistirme, yasadiklar1 deneyimleri
olumlu bir sekilde yeniden degerlendirme, kabul etme, umudu siirdiirme ve dikkatlerini

olumlu alanlara odaklama seklindeki basa ¢ikma girisimlerini ifade eder.

4) Sakinma-kaginma, sorunlardan uzaklasma, inkar etme, baskalarini suclama, ilgisiz
kalma ve dikkati bagka yonlere ¢ekme gibi davranislar1 igerir. Bu tutum, bireylerin
sonraki deneyimlerini degerlendirirken tehdit algisini1 daha kolay hale getirir ve algilanan

stresin zamanla bas edilemez hale gelip tamamen kaginma davranislarina yol agabilir.

5) Kendine ceza, bireyin zihninde islevsiz bir sekilde tekrarlayan diisiincelerin ortaya
¢ikmasi, kendini suglama, karamsarlik ve kendisine karsi acimasiz yargilar seklinde

goriilen bir basa ¢ikma tutumudur (Zuckerman ve Gagne, 2003).

2.4. BAGLANMA STIiLLERi VE BASA CIKMA TUTUMLARI

Baglanma stilleri ve basa ¢ikma tutumlari arasindaki iliski i¢sel ¢aligma modellerine gore
aciklanmaktadir. Yapilan arastirmalarla farkli baglanma stiline sahip yetiskinlerin
yasadiklar1 stresli olaylar sirasinda farkli basa c¢ikma tutumlari sergiledikleri

kanitlanmastir.

Birey, psikolojik veya fiziksel bir tehdidin ig¢inde oldugunda, bu durumun kisinin
baglanma sistemini aktive etmesi beklenmektedir. Kisi bir tehdit algiladiginda; onemli
olan bagkalarima veya baglanma figiirlerinin igsel temsilleriyle yakinlik kurmak

istemektedir (Shaver ve Mikulincer, 2009).
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Erken c¢ocukluk doneminde ihtiyaglarin bakim veren tarafindan tutarsiz veya yeterli
kargilanmamasi sonucu kisi bu durumla basa c¢ikabilmek igin c¢esitli stratejiler
gelistirmektedir. Baglanma figiliriinden karsilanamayan gliven duygusu kisiyi yakinlik
arama noktasinda bilingli veya bilingsiz bir karar verme siirecine zorlamaktadir. Bu
kararin sonucunda kisi hareketsiz hale getirici stratejiler veya asir1 harekete gegirici

stratejilerden birini se¢mis olur (Shaver ve Mikulincer, 2002).

Asirt harekete gegiren stratejiler, kisinin baglanma figiirlerinden destek arayisiyla
iliskilendirilir. Bu stratejiyi kullanan bireyler, baglanma figiiriinden yakinlik, sevgi ve
destek elde etmek igin fazla ¢aba sarf ederler. Baglanma figiiriinden bu destegi alana
kadar, birey siirekli olarak baglanma figiirliniin mevcudiyetini degerlendirme

egilimindedir (Cassidy ve Kobak, 1988).

Hareketsiz hale getiren stratejileri kullanan bireylerin olumsuz duygularinin baskilandigi
ve bagkalarinin sebep oldugu hayal kirikligimi onlemek i¢in ¢evreden uzaklastigi

g6zlemlenmektedir (Warren, 2009).

Holmberg ve arkadaslarinin yaptigi calismada kaygili baglanan bireylerin stres
faktorleriyle karsilastiklarinda uzaklastirmaci stratejileri kullandiklari, stres faktOri asiri
veya olagandis1 oldugunda asir1 harekete gegirici stratejiler kullandiklari bulunmustur
(Holmberg ve ark, 2011).

Yetiskinlikteki baglanma bigimleri, kisilerin gevrelerinden destek bekleyis sekillerini de
etkilemekte olup 6rnegin guvenli baglanma stiline sahip bireyler, digerlerinden rahatlikla
yardim alabilceklerini diistiniirler ve sosyal destek almaya isteklidirler (Warren, 2009).
Ayrica giivenli baglanma stiline sahip kisiler destek arayisinda bulunduklar1 ve aldiklari

destegi etkili kullandiklar1 goriilmiistiir (Bartels ve Frazier, 1994).

Tim bunlara hemsirelik meslegi agisindan baktigimizda Roy tarafindan gelistirilen Roy
Adaptasyon Modeli akillara gelmektedir. Bu modele gore insan hem ¢evresinde olup
biten her seyden etkilenmekte hem de cevresini etkilemektedir. Bununla birlikte birey
icerden ve disardan gelen tiim uyaranlara cevap veren, i¢cinde bulundugu ortam ve
kosullara psikolojik, fizyolojik ve sosyal yonden uyum gostermeye c¢alisan agik bir
sistemdir. Uyaranlara kars1 olumlu verilen cevaplar “uyum”; olumsuz verilen cevaplar ise
“uyumsuzluk” olarak adlandirilmaktadir ve hemsirelik girisimlerinin amaci pozitif ve

etkili uyum mekanizmasinin gelisimine destek olmaktir (Vicdan ve Karabacak,
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2014).Hemgirelik girisimleri baglhig1 altinda baglanma stillerine yonelik bir girisim
olmasa da hemgireler NANDA’da (North American Nursing Diagnosis Association)
taniml1 ‘‘bas etmede giiglenmeye hazir olus’” hemsirelik tanis1 dogrultusunda; hastalar
stresorlerle bas etmede giiclendirme ve yeni bas etme stratejileri belirleme gibi
girisimlerle desteklemektedirler (Y1lmaz ve Oskay, 2015). Hemsirelerin hastalara 24 saat
kesintisiz bakim veren saglik ekibi iiyeleri olmalar1 sebebiyle; hemsireler hastalarin
icinde bulunduklar1 zorlu durumu fark etmekte ve basa ¢ikma siirecinde zorluk yasayan
hastalar icin erken vakitte miidahale edebilecek girisimler planlayabilmektedirler (Oz ve
Hi¢cdurmaz, 2009).
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BOLUM 3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMA MODELI

Aragtirma iligki arayici ve tanimlayici sekilde tasarlanmistir.

3.1.1. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Katilimcilarin basa ¢ikma tutumlart ve katilimeilarin baglanma

stillleridir.

Bagimsiz Degiskenler: Katilimcilarin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleridir.
3.2. EVREN VE ORNEKLEM

Aragtirmanin evreni; Istanbul Yedikule Gégiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim
ve Aragtirma Hastanesi’nde cerrahi serviste yatarak tedavi alan hastalar olarak
planlanmustir. Orneklem bilyiikliigii, NCSS-PASS (Number Cruncher Statistical
System-Power Analysis and Sample Size) programinda %95 giiven sinirinda ve %5
kabul edilebilir hata pay1 ile hesaplanmis ve arastirmaya dahil edilmesi gereken
minimum hasta sayis1 220 olarak belirlenmistir. Orneklem segme yontemine gidilmeden
aragtirmaya alinma kriterlerini saglayan minumum deger tizerinde 300 hasta ile

calisiimastir.
Arastirmaya Alinma Kriterleri:

e Istanbul Yedikule Gogiis Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi cerrahi

servislerinde tedavi aliyor olmasi,
e Arastirmaya goniilliiliik esastyla katilmasi,
e Hastanin bilincinin agik olmasi,
e 18 yas ve lizerinde olunmasi,

e Veri toplama formlarinin ve 0lgeklerin eksik birakilmadan doldurulmasi,
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e Katilimemin aktif psikiyatrik bir tanisinin olmamasi.
Arastirmaya Alinmama Kriterleri:

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmemesi,

e Veri toplama formlarimi eksik cevaplamis olmasi.

3.3. VERIi TOPLAMA ARACLARI

Veriler, Hasta Tamlama Formu, Eriskin Baglanma Bigimi Olgegi ve Basa Cikma

Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi kullanilarak toplanacaktir.

3.3.1. Hasta Tanilama Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan hasta tanilama formu; yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, meslek, ekonomik durum, aile yapisi, hastanin mevcut tanisi, hastanin

kronik hastalig1 olup olmadigin1 sorgulayan 13 sorudan olugsmaktadir.

3.3.2. Eriskin Baglanma Bi¢imi Olcegi (EBBO)

Hazan ve Shaver tarafindan 1987 yilinda gelistirilen ilk boliim, yetiskinleri giivenli,
kaygili ve kagingan olarak siiflandirmaya yonelik ti¢ farkli baglanma stilini iceren ve
kisinin ¢ocukken bakim vericisi ile gelistirdigi iliskiye yOnelik tanimlar sunan 3 climleden
olusmaktadir. Olgegin ikinci kism1 ise 15 madde olarak Mikulincer (1990) ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmistir. Her bir 5 madde farkli bir baglanma stilini temsil etmektedir.
Bu 15 madde lila 7 arasinda puanlanir ve kisinin baglanma stili en yiiksek puan alinan

kategoriye gore belirlenir.

Sabuncuoglu ve Berkem (2006) tarafindan 6lgegin ilk gegerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmasi
gerceklestirilmistir. Olgegin i¢ tutarhilifi, kaygilh ve kagingan baglanma icin kabul
edilebilir diizeydeyken giivenli baglanma i¢in diislik diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bu
sebeple Olgegin 2012 yilinda Kesebir, Kok¢li ve Dereboy tarafindan gecerlik ve
giivenilirlik calismast yeniden yapilmistir. Bu ¢alisma sonuglarina gore, anlasilmadigi

diisiiniilen maddeler ayrilmis ve 6l¢egin madde sayis1 18’e yiikseltilmistir. Ayrica 6lgegin
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orijinal formundaki 7’li likert tipi puanlama sistemi degistirilerek maddeler dogru ve
yanlis olacak sekilde iki kategoriye ayrilmistir. Dogru cevaplar 1, yanlis cevaplar ise 0
olarak degerlendirilmistir. Olcekte 3., 4., 7., 13., 14., ve 16. maddeler giivenli baglanmay;
1., 2., 5., 6., 15. Ve 17. maddeler kagingan baglanmayi; 8., 9., 10., 11., ve 12. ve 18.
maddeler ise kaygili baglanma stilini simgelemektedir. Giivenli, kagingan ve kaygil
baglanma i¢in Cronbach’s Alpha degerleri sirastyla .72, .82 ve .85 olarak belirlenmistir.
Bu arastirmada baglanma stilleri 6l¢eginin glivenirligi Cronbach alfa= 0,812 olarak

yliksek bulunmustur.

3.3.3. Basa Cikma Tutumlar1 Degerlendirme Ol¢egi(BCTDO)

Olcek ilk olarak Carver, Scheier ve Weintraub tarafindan 1989 yilinda toplam 60 madde
olarak gelistiririlmistir. Zuckerman ve Gagne tarafindan 2003 yilinda Kendine Yardim,
Yaklasim, Uyum Saglama, Sakinma-Kaginma ve Kendine Ceza isimli 5 alt boyut ve 40
madde olarak tekrar diizenlenmistir. Olgegin Tiirkce gegerlik ve guvenirlik calismasi
2015 yilinda Ersanli ve Dicle tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismayla birlikte 6lcek 4’10
likert seklinde 32 maddeden olusmaktadir. Kendine yardim 1-6, Yaklasim 7-13, Uyum
14-20, Sakinma-Kagimmma 21-26 ve Kendine Ceza 27-32 maddelerine denk gelmektedir.
Maddelerin puanlanmasi Asla Boyle Yapmam i¢in 1, Cok Az Boyle Yaparim igin 2,
Boyle Yaparim i¢in 3, Cogunlukla Boyle Yaparim i¢in 4 puan seklinde uygulanmaktadir.
Olgekte ters puanlanan madde yoktur. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0.766 olarak
belirlenmistir. Bizim c¢alismamizda Basa Cikma Tutumlar1 Olgeginin giivenirligi
Cronbach alfa= 0.846 olarak yiiksek bulunmustur. Olgekte almabilecek maksimum puan
128, minimum puan 32’dir.Ol¢ekten alinan diisiik puan basa ¢ikma tutum diizeyinin
diistik, yiiksek puan ise baga ¢ikma tutum diizeyinin yliksek oldugunu ifade etmektedir

(Dicle ve Ersanli, 2015).

3.4. VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, Yedikule Gogiis Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde cerrahi
servislerde yatan pre op donem hastalar ve post op donemde taburculugu planlanan
hastalarla arastirmaci araciligiyla yiiz yiize goriistilerek toplanmistir. Katilimcilarin

anketleri tamamlamasi 15-20 dakika stirmiistiir.
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3.5. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak; verileri toplamadan 6nce Medeniyet
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay (Karar No:23-03)

alindi.

Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in Istanbul Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi
Egitim Arastirma Hastanesi Bilimsel Kurul’undan (Karar No: 2023-312) yazili olarak
izin alindi. Eriskin Baglanma Stilleri Olgegi ve Basa Cikma Tutumlari Olgeginin
caligmada kullanilabilmesi igin, Olgegin Turkce gegerlilik ve giivenirligini yapan

arastirmacilardan e-posta araciligiyla onay alindu.

Aragtirma stliresince mahremiyet, goniilliiliik ve 6zerklik esitlik ilkelerine riayet edilerek
hastalara ¢alismanin amact ‘Goniilli Onam Formu’ ile iletildi. Calismaya alinan
hastalara, paylasilan her tiirlii kisisel bilginin korunacagi ve arastirmadan istedikleri

zaman ¢ekilebilecegi sdylendi.

3.6. VERILERIN iSTATIKSEL ANALIZi

Veriler, SPSS 22.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Caligmaya alinan
hastalarin tanimlayicit 6zelliklerinin belirlenmesinde frekans ve yiizde analizleri
yapilmistir. Olgegin incelenmesinde standart sapma ve ortalama hesaplama
istatistiklerinden yararlanilmistir. Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) testi ile

verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi belirlenmistir.

18



Tablo 1. Normal Dagilim

Basikhk Carpikhk

Kagingan Baglanma -0,613 -0,067

Kaygili Baglanma -0,863 -0,027
Giivenli Baglanma -0,050 0,623
Basa Cikma Tutumlar1 Toplam 1,023 -0,385
Kendine Yardim 0,293 -0,374
Yaklasim 1,433 -0,701
Uyum Saglama -0,093 -0,151
Sakinma-Kaginma 0,577 0,996
Kendine Ceza -0,683 -0,009

Ilgili literatiir incelendiginde, degiskenlerin basiklik ve carpiklik degerleriyle alakali
ciktilarin +1.5 ile-1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile-2.0 (George ve Mallery,
2010) arasinda olmasmin normal dagilim olarak kabul edildigi goriilmektedir.
Arastirmamizdaki degiskenlerin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Verilerimizin

analizinde parametrik yontemler kullanilmistir.

Hastalarin 6l¢ek diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iliskiler pearson korelasyon
ve lineer regresyon analizleri aracilifiyla incelenmistir. Korelasyon katsayilari (r) 0,00-
0,25 ¢ok zayif; 0,26-0,49 zayif; 0,50-0,69 orta; 0,70-0,89 yiiksek; 0,90-1,00 ¢ok ylksek
olarak belirlenmistir (Kalayci, 2006). Hastalarin tanimlayic1 6zelliklerine gore 6lgek
diizeylerindeki farklilasmalarin degerlendirilmesinde bagimsiz gruplar t-testi, tek yonli

varyans analizi (Anova) ve post hoc (Turkey, LSD) analizlerinden yararlanilmistir.

Etki bilyiikliginii incelemek i¢in Cohen(d) ve Eta kare(n2) katsayilarindan
faydalanilmistir. Etki biiytikliigii gruplar arasindaki farkin 6nemli derecede biiyiik bir fark
olup olmadigini gosteren degerdir. Cohen degeri 0.2: kiigiik; 0.5: orta; 0.8: blylk olarak,
eta kare degeri 0.01: kicuk; 0.06: orta; 0.14:blylk olarak degerlendirilmektedir
(Buyukozturk ve ark., 2018).
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3.7. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma bulgulari, istanbul Yedikule Goglis Hastaliklar1 ve Goguis Cerrahisi Egitim
Arastirma Hastanesi’nde cerrahi servislerde yatarak tedavi alan hastalara genellenebilir.
Hastalarin preoperatif ve postoperatif donemlerde yasadiklart duygu durumlart olgek
degerlendirmelerini  etkileyebileceginden  arastirmanin  smrhliklart  olarak

degerlendirilebilir.
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4.1. TANIMLAYICI OZELLIKLER

BOLUM 4. BULGULAR

Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine iligkin bulgulara asagida yer verilmistir.

Tablo 2. Hastalarin Tanimlayic1 Ozelliklere Gore Dagihimi

Gruplar

Frekans(n)

Yuzde (%)

Yas (Ort=41,060£16,588; Min=18; Max=78)

30 ve Alt1 113 37,6
31-40 56 18,7
41-50 36 12,0
51-60 45 15,0
61 ve Uzeri 50 16,7
Cinsiyet

Kadin 139 46,3
Erkek 161 53,7

Medeni Durum
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Evli 173 Y
Bekar 127 42,3
Egitim Durumu

Tlkokul 110 36,7
Lise 71 23,7
Universite 119 39,6
Calisma Durumu

Evet 154 51,3
Hayir 146 48,7
Meslek

Ogrenci 52 18,3
Kamu 72 24,0
Ozel 52 17,3
Serbest 34 11,3
Emekli 64 21,3
Ev Hanimi 26 8,7
Sosyal Givence Durumu

Var 296 98,7
Yok 4 1,3
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Gelir Duzeyi

Gelir Giderden Az 113 37,7
Gelir Gidere Esit 142 47,3
Gelir Giderden Fazla 45 15,0
Kronik Hastalik Varhgi

Evet 73 24,3
Hayir 227 75,7
Kronik Hastaliklar (n=73)*

DM 29 39,7
HT 40 54,8
Kalp Hastalig1 3 4,1
Bobrek Hastaligi 3 4,1
KOAH 22 30,1
Tam

Pnomotoraks 130 43,4
Akciger Kitle 103 34,3
Tan1 Amach 25 8,3
Diger (Ampiyem vb. enfeksiydz 4 140

hastaliklar)
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*Birden fazla secilen maddeler

Hastalarin yaglara gore dagilimi incelendiginde %37,6’s1 30 yas ve alt1, %16,7’s1 61 yas
ve Uzeridir. Hastalarin %46,34 kadin, %53,7’si erkektir. Hastalarin %57,7’si evlidir.
Hastalarin  %36,7°si ilkokul, %39,7’si {iniversite mezunudur ve %24,0’ti kamu
gorevlisidir (Tablo 2).
4.2. BAGLANMA STIiLLERi VE BASA CIKMA TUTUMLARI PUAN
ORTALAMALARI

Hastalarin baglanma stilleri ve basa ¢ikma tutumlar1 puan ortalamalarinin dagilimi agagida
verilmistir.

Tablo 3. Hastalarin Baglanma Stilleri Puan Ortalamalarimin Dagilin

N Ort Ss Min. Max. Alpha

Kag¢ingan Baglanma 300 | 3,420 1,289 0,000 6,000 0,812
Kaygili Baglanma 300 | 3,280 | 1,552 | 0,000 6,000 0,799
Glivenli Baglanma 300 | 2,037 | 1,480 | 0,000 6,000 0,806

Hastalarin “kacingan baglanma” ortalamasi 3,420+1,289; “kaygili baglanma” ortalamasi

3,280+1,552; “giivenli baglanma” ortalamasi 2,037+1,480 olarak saptanmistir (Tablo 3).

Hastalarin basa ¢ikma tutumlarina iliskin; aritmetik ortalama, standart sapma ve

minimum-maksimum diizeyleri asagida yer almaktadir.

24



Tablo 4. Hastalarin Basa Cikma Tutumlar: Puan Ortalamalarmin Dagilim

N Ort Ss Min. Max. |Alpha
Basa Cikma Tutumlar1 Toplam 300 | 80,810 | 8,994 | 44,000 | 113,000 | 0,846
Kendine Yardim 300 | 19,117 | 4,070 | 7,000 | 28,000 | 0,811
Yaklasim 300 | 18,820 | 3,172 | 7,000 | 24,000 | 0,823
Uyum Saglama 300 | 16,890 |3,240 | 8,000 | 24,000 | 0,841
Sakinma Kag¢inma 300 | 11,157 | 3,351 | 6,000 | 20,000 | 0,836
Kendine Ceza 300 | 14,827 | 4,806 | 6,000 | 24,000 | 0,850

Hastalarin basa c¢ikma tutumlari

alt bashklarindan en fazla “kendine yardim”

(19,117+£4,070) yontemini kullandiklari; en az ise “sakinma kaginma” (11,157+3,351)

yontemini kullandiklar1 saptanmaistir (Tablo 4).

4.3. BAGLANMA STIiLLERi VE BASA CIKMA TUTUMLARI ARASINDAKI
ILISKILER

Hastalarin baglanma stilleri ve basa ¢ikma tutumlar1 diizeylerini belirleyen boyutlar

arasindaki iligkiler korelasyon ve regresyon analizi ile incelenmistir. Analiz sonuglar

asagida verilmistir.

Tablo 5. Hastalarin Baglanma Stilleri ve Basa Cikma Tutumlar1 Puan

Ortalamalar1 Arasinda Korelasyon Analizi

Kacingan o Guvenli
Baglanma Kaygih Baglanma Baglanma
Basa Cikma r -0,174** 0,178** 0,303**
Tutumlar Toplam
Puam p 0,002 0,002 0,000
r -0,283** 0,161** 0,183**
Kendine Yardim
p 0,000 0,005 0,002
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r 0,054 -0,209** 0,030
Yaklasim

p 0,354 0,000 0,609

r -0,393** 0,112 0,013
Uyum Saglama

p 0,000 0,053 0,825

r -0,071 0,048 -0,279**
Sakinma Ka¢inma

p 0,220 0,408 0,000

r 0,235** -0,042 0,034
Kendine Ceza

p 0,000 0,471 0,561

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi

Basa ¢ikma tutumlari alt basliklar1 ve baglanma stilleri alt basliklar1 arasinda korelasyon

analizleri incelendiginde;

Basa ¢ikma tutumlari toplam puani ile; kagingan baglanma arasinda negatif ¢ok zayif,

kaygili baglanma ile arasinda pozitif ¢ok zayif, giivenli baglanma arasinda pozitif zayif

Kendine yardim ile kagingan baglanma arasinda negatif zayif, kaygili baglanma arasinda

pozitif ¢ok zay1f, glivenli baglanma arasinda pozitif ¢ok zayif korelasyon bulunmustur.
Yaklasim ile kaygili baglanma arasinda diisiik diizeyde negatif yonli;

Uyum saglama ile kagingan baglanma arasinda orta diizeyde negatif yonlu,

Sakinma kaginma ile giivenli baglanma arasinda diisiik diizeyde negatif yonlu;

Kendine ceza ile kag¢ingan baglanma arasinda diisiik diizeyde pozitif yonlu korelasyon

bulunmustur.

Diger degiskenler arasinda korelasyon iliskileri istatiksel olarak anlamli degildir (p>0.05)
(Tablo 5).
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Tablo 6. Baglanma Stillerinin Basa Cikma Tutumlar1 Uzerine Etkisi

Standart Standart o .
Basims Edilmemis Edilmis /()iSrﬁlL{\:en
sims1z Katsayilar Katsayilar t p &
Degisken
B SE R Alt Ust
Sabit 79,571 2,184 36,430 (0,000 | 75,272 | 83,869
Kagingan -1,347 | 0,416 -0,193 -3,235 (0,001 | -2,166 | -0,527
Baglanma
Kaygil: 0572 | 0,340 0,099 1,680 (0,094 | -0,098 | 1,242
Baglanma
Gilverig 1,927 | 0311 0,337 6,190 [0,000| 1,314 | 2,540
Baglanma
*Bagimli Degisken=Basa Cikma Tutumlar1 Toplam, R=0,392; R?>=0,145; F=17,891;
p=0,000; Durbin Watson Degeri=0, 199

Kagingan baglanma, kaygili baglanma, giivenli baglanma ile basa ¢ikma tutumlari
arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek iizere yapilan regresyon analizi anlaml
bulunmustur (F=17,891; p=0,000<0.05). Basa Cikma Tutumlar1 diizeyindeki toplam
degisim %14,5 oraninda kagingan baglanma, kaygili baglanma, giivenli baglanma
tarafindan agiklanmaktadir (R?=0,145). Yapilan regresyon analizi sonucunda kagingan
baglanmanin basa ¢ikma tutum diizeyini azalttigi (3=-0,193), kaygili baglanmanin basa
¢ikma tutum diizeyini etkilemedigi (p=0.094>0.05) , giivenli baglanmanin ise basa ¢ikma
tutum diizeyini arttirdigi bulunmustur (3=0,337).
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Tablo 7. Baglanma Stillerinin Kendine Yardim Uzerine Etkisi

Standart Standart
%95 Gulven
< Edilmemis Edilmis
Bagimsiz ) 0 Arahg
Degisken Katsayilar Katsayilar
B SE R Alt Ust
Sabit 21,148 1,019 20,746 (0,000 | 19,142 | 23,154
Kagingan
-0,911 0,194 -0,289 -4,687 10,000 | -1,293 | -0,528
Baglanma
Kaygili
0,113 0,159 0,043 0,714 0,476 -0,199 | 0,426
Baglanma
Guvenli
0,345 0,145 0,134 2,377 0,018 | 0,059 | 0,631
Baglanma

*Bagimli Degisken=Kendine Yardim, R=0,316; R2=0,091: F=10,919: p=0,000;
Durbin Watson Degeri=0,821

Kacingan baglanma, kaygili baglanma, giivenli baglanma ile kendine yardim arasindaki

neden-sonug iliskisin belirlemek iizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur

(F=10,919; p=0,000<0.05). Kendine Yardim diizeyindeki toplam degisim %9,1 oraninda

kagingan baglanma, kaygili baglanma, giivenli baglanma tarafindan ag¢iklanmaktadir

(R*=0,091). Kagingan baglanma kendine yardim diizeyini azaltmaktadir (8=-0,289).

Kaygili baglanma kendine yardim diizeyini etkilememektedir (p=0.476>0.05). Giivenli

baglanma kendine yardim diizeyini arttirmaktadir (3=0,134).
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Tablo 8. Baglanma Stillerinin Yaklasim Uzerine Etkisi

Standart Standart
%95 Guven
< Edilmemis Edilmis
Bagimsiz ¢ 0 Arahg
Degisken Katsayilar Katsayilar
B SE R Alt Ust
Sabit 20,577 0,818 25,167 (0,000 | 18,968 | 22,186
Kagingan
-0,113 0,156 -0,046 -0,725 {0,469 | -0,420 | 0,194
Baglanma
Kaygili
-0,466 0,127 -0,228 -3,653 10,000 | -0,716 | -0,215
Baglanma
Guvenli
0,076 0,117 0,038 0,651 (0,515] -0,153 | 0,305
Baglanma
*Bagimli Degisken=Yaklagim, R=0,215; R?=0,037; F=4,790: p=0,003; Durbin
Watson Degeri=0,968

Kacgingan baglanma, kaygili baglanma, giivenli baglanma ile yaklasim arasindaki neden

sonu¢ iligkisini belirlemek iizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur

(F=4,790; p=0,003<0.05). Yaklasim diizeyindeki toplam degisim %3,7 oraninda

kagingan baglanma, kaygili baglanma, giivenli baglanma tarafindan ag¢iklanmaktadir

(R*=0,037). Kagingan baglanmanin yaklasim diizeyini etkilemedigi (p=0.469>0.05),

kaygili baglanmanin yaklasim diizeyini azalttifi (3=-0,228) ve giivenli baglanmanin

yaklasim diizeyini etkilemedigi (p=0.515>0.05) bulunmustur.
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Tablo 9. Baglanma Stillerinin Uyum Saglama Uzerine EtKisi

Standart Standart
%95 Guven
< Edilmemis Edilmis
Bagimsiz ) 0 Arahg
Degisken Katsayilar Katsayilar
B SE R Alt Ust
Sabit 21,185 1,042 20,341 (0,000 | 19,136 | 23,235
Kagingan
-1,457 0,199 -0,435 -7,338 {0,000 | -1,848 | -1,066
Baglanma
Kaygili
-0,183 0,162 -0,066 -1,127 10,261 | -0,502 | 0,137
Baglanma
Guvenli
0,244 0,148 0,089 1,647 10,101 -0,048 | 0,537
Baglanma
*Bagimli Degisken=Uyum Saglama, R=0,406; R?=0,156; F=19,443: p=0,000; Durbin
Watson Degeri=0,825

Kacgingan baglanma, kaygili baglanma, giivenli baglanma ile uyum saglama arasindaki
neden sonug iligkisini belirlemek iizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur
(F=19,443; p=0,000<0.05). Uyum saglama diizeyindeki toplam degisim %15,6 oraninda
kagingan baglanma, kaygili baglanma, giivenli baglanma tarafindan ag¢iklanmaktadir
(R%=0,156). Yapilan regresyon analizi sonucunda kagingan baglanmanin uyum saglama
diizeyini azalttig1 (8=-0,435), kaygili baglanmanin uyum saglama diizeyini etkilemedigi
(p=0.261>0.05) ve giivenli baglanmanin uyum saglama diizeyini

etkilemedigi(p=0.101>0.05) bulunmustur.
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Tablo 10. Baglanma Stillerinin Sakinma Kacinma Uzerine Etkisi

Standart Standart
%95 Gulven
< Edilmemis Edilmis
Bagimsiz ¢ 0 Arahg
Degisken Katsayilar Katsayilar
B SE R Alt Ust
Sabit 12,174 0,837 14,537 0,000 | 10,526 | 13,823
Kac¢ingan
-0,008 0,160 -0,003 -0,050 |0,960 | -0,322 | 0,306
Baglanma
Kaygili
0,099 0,131 0,047 0,761 |0,447 | -0,158 | 0,356
Baglanma
Guvenli
-0,586 0,119 -0,279 -4,906 0,000 | -0,821 | -0,351
Baglanma
*Bagimli Degisken=Sakinma Kac¢inma, R=0,283; R2=0,071; F=8,611: p=0,000;
Durbin Watson Degeri=0,900

Kagingan baglanma, kaygili baglanma, giivenli baglanma ile sakinma kag¢inma arasindaki
neden sonug iligkisini belirlemek iizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur
(F=8,611; p=0,000<0.05). Sakinma kaginma diizeyindeki toplam degisim %?7,1 oraninda
kagingan baglanma, kaygili baglanma ve giivenli baglanma tarafindan agiklanmaktadir
(R?=0,071). Yapilan regresyon analizi sonucunda kagingan baglanma ve kaygili
baglanma stilinin sakinma-kaginma diizeyini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Giivenli baglanma ise sakinma-kaginma diizeyini azaltmaktadir(38=-0,279).
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Tablo 11. Baglanma Stillerinin Kendine Ceza Uzerine Etkisi

Standart
Standart Edilmis %95  Gulven
o Edilmemis
Bagimsiz Katsayilar t D Arah@
Degisken Katsayilar
B SE R Alt  |Ust
Sabit 11,743 1,057 11,110 (0,000 | 9,663 | 13,824
Kac¢ingan
0,846 0,201 0,264 4,197 (0,000 0,449 | 1,242
Baglanma
Kaygili
0,176 0,165 0,066 1,066 |0,287 |-0,149 | 0,500
Baglanma
Guvenli
-0,033 0,151 -0,013 -0,220 |0,826 |-0,330 | 0,263
Baglanma
*Bagimli Degisken=Kendine Ceza, R=0,243; R2=0,049: F=6,174: p=0,000; Durbin
Watson Degeri=0,647

Kagingan baglanma, kaygili baglanma, giivenli baglanma ile kendine ceza arasindaki
neden sonug iligkisini belirlemek iizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur
(F=6,174; p=0,000<0.05). Kendine ceza diizeyindeki toplam degisim %4,9 oraninda
kagingan baglanma, kaygili baglanma, giivenli baglanma tarafindan ag¢iklanmaktadir
(R%=0,049). Regresyon analizi sonucunda kagingan baglanmanin kendine ceza diizeyini
arttirdigit  (B=0,264), kaygili baglanmanin kendine ceza diizeyini etkilemedigi
(p=0.287>0.05) ve giivenli baglanmanin kendine ceza diizeyini etkilemedigi

(p=0.826>0.05) bulunmustur.
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BOLUM 5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

51. TARTISMA

Gogiis cerrahi servisinde yatan hastalarin baglanma stilleri ve basa Gikma tutumlar
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen bulgular ilgili

literatlir dogrultusunda tartigilmstir.

Caligmamizda gogiis cerrahi servisinde yatan hastalarin cogunlugu 30 yas ve altinda iken

%16,7’s1 60 yas iizerindedir. Hastalarin %53,7si erkek ve %57,7si evlidir.

Caligmamiz sonucunda hastalarin baglanma stilleri puan ortalamalarina baktigimizda
kacingan baglanma puan ortalamasi (Ort.=3,420+1,289) en yliksekken; giivenli baglanma
puan ortalamasinin (Ort.=2,037+1,480) en diisiik oldugu goriilmektedir. Ozellikle
hastalarin giivenli baglanma puan ortalama diizeylerinin diisiik olmasi dikkat ¢ekicidir ve
bu durum hastalarin daha fazla giivensiz baglanma stillerine sahip olduklarini
gostermektedir. Yildizhan (2016) bir ¢alismasinda tedavisine gii¢liik ¢ikaran ve uyum
gOstermeyen hastalarin bu durumunda bir¢ok kez baglanma bigimlerindeki sorunlarin rol
oynadigim1 vurgulamistir (Yildizhan, 2016). Hemsireler tedavi siiresince bu konuda
bilin¢li davranarak klinikte zor hasta olarak tabir edilen hastalarla daha etkili basa
cikabilirler. Literatiire baktigimizda hastalarin baglanma stillerini inceleyen sinirli sayida
caligma bulunmaktadir. Scheidt ve arkadaslarinin (1999) servikal distoni hastalarinda
aleksitimi ve baglanma stilleri arasindaki iliskiyi ¢alistiklar1 arastirmada; bu hastalarin
daha yiiksek oranda giivensiz baglanma stiline sahip olduklari bulunmustur (Scheidt ve

ark., 1999).

Calismamiz sonucunda hastalarin baga ¢ikma tutumlari puan ortalamalari incelendiginde;
hastalarin en fazla kendine yardim (Ort.=19,117+4,070) yontemini kullandiklari, en az
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ise sakinma-ka¢inma (Ort.=11,157£3,351) yontemini kullandiklar1 goriilmektedir.
Calisma  sonuglarimiz  degerlendirildiginde; hastalarin  uyumlu basa ¢ikma
mekanizmalarin1 daha fazla kullandig1 géze carpmaktadir. Hastalar uyumsuz basa ¢ikma
yontemlerinden daha ylksek oranda kendine ceza (Ort.=14,827) yontemini

kullanmaktadir.

Literatiir incelendiginde periferik sinir kesisine sahip bireylerin basa ¢ikma tutumlarini
incelemek amaciyla yapilan calismada; bu bireyler en yiiksek puan ortalamasini yaklasim
tutumundan; en diigiik puani ise sakinma-kaginma basa ¢ikma tutumundan almislardir
(Y1ildirim, 2020). Sakinma-kaginma puan ortalamalarinin diisiik ¢ikmasi; ¢calismamizla
benzerlik gostermekte olup hastalarin sorunlardan uzaklasip baskalarini suglama ve inkar

etme gibi kaginma davraniglarin1 daha az kullandiklar1 seklinde yorumlanabilir.

Oz ve Higdurmaz’in (2009) hemodiyaliz hastalarinda stresle basa ¢ikma bigimlerini
inceledikleri arastirma sonucu hastalarin en fazla kullandiklar1 basa ¢ikma bigimlerinin
sirasiyla dine yonelis, kabullenis, olumlu sekilde tekrar yorumlama-planlama ve aktif
basa ¢ikma oldugu seklinde sonuglanmustir (Higdurmaz ve Oz, 2009). Kullanilan
Olceklerin farkli olmasi sebebiyle alt baglik isimleri degisse de hastalarin etkili basa ¢ikma
yOntemlerini daha sik kullanmasi bizim c¢alismamizin sonucuyla benzerlik

gOstermektedir.

Caligmamizda hastalarin giivenli baglanma ve basa ¢ikma tutumlari toplam puam
arasinda pozitif yonli istatiksel olarak anlamli bir iliski ve yapilan regresyon analizinde
giivenli baglanmanin basa ¢ikma tutumlarmi arttirdigt bulunmustur. Kacingan
baglanmanin ise regresyon analizi sonucunda basa c¢ikma tutum diizeyini azalttigi

bulunmustur.

Bu sonug giivenli baglanma stiline sahip hastalarin basa ¢ikma davraniglarina daha ¢ok
basvurduklart ancak kagingan baglanma stiline sahip hastalarin basa ¢ikma davraniglarina

daha az bagvurduklar1 seklinde yorumlanabilir.

Literatiir incelendiginde ¢aligsma sonuglar1 bulgularimizi destekler niteliktedir.
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Mikulincer ve Florian (1995), bireylerin giivenli baglanma stiline sahip olmasinin stresle
basa ¢ikmaya yardim eden bir i¢sel kaynak oldugunu c¢alismalarinda vurgulamislardir.
Buna benzer olarak giivenli baglanan kisilerin stresin meydana getirdigi negatif duygular
ile daha kolay bas edebildikleri (Mikulincer ve Florian, 1995), sosyal destek algilarinin
daha yuksek olup bunu etkili kullanabildikleri (Kobak ve Sceery, 1988; David ve ark.,
1998) ve stresli durumlarla bas etmede kendilerine giivendikleri (McCarthy ve ark., 2001)
cesitli calismalarla belirtilmistir.

Schmidt ve arkadaslarinin kanserden kurtulan bireylerde basa ¢ikma stratejileri, sosyal
destek ve baglanma tarzinin travma sonrasi biiyiime ile iligkisini inceledikleri ¢alismada;
bulgular giivenli baglanma stiline sahip bireylerin kanserle ilgili teshis ve hayatta kalma
sorunlariyla basa ¢ikma ve bunlar1 yonetme konusunda daha donanimli olabilecegini

gostermistir (Schmidt ve ark., 2012).

Bulgularimiz1 destekleyen bir baska arastirma Terzi ve Cankaya’nin (2009) Baglanma
Stillerinin Oznel Iyi Olmay1 ve Stresle Basa Cikma Tutumlarmi Yordama Giicii adl
arastirmasidir. Calisma sonucuna gore giivenli baglanma stili, stresle basa ¢ikma
streclerinde aktif plan yapma, sosyal destek alma, dine yonelme ve kabul/biligsel yeniden

yapilanma stratejilerini pozitif yonlu ve anlamli etkilemektedir.

Bu bulgular esliginde, giivenli baglanma stiline sahip hastalarin stresle basa ¢ikma
acisindan avantajli oldugu, cesitli pozitif baga ¢ikma stratejileri benimsemeye yatkin
olduklar1 ve hastalik gibi zor bir durumdayken etkili basa ¢ikma yollar1 kullanabilecekleri

seklinde yorumlanabilir.

Yaptigimiz istatiksel analiz sonucunda basa ¢ikma tutumlar1 alt bagliklarindan olan
kendine yardim ile giivenli baglanma arasinda pozitif yonlii istatiksel olarak anlamli bir
iliski bulunurken; kagingan baglanma ile negatif yonlii istatiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur. Yapilan regresyon analiziyle giivenli baglanmanin kendine yardim diizeyini

arttirdigi, kagingan baglanmanin ise azalttig1 bulunmustur.

Schmidt ve arkadaglarinin kanserden kurtulan bireylerde basa ¢ikma stratejileri, sosyal
destek ve baglanma tarzinin travma sonrasi bilyiime ile iligkisini inceledikleri ¢alismada;

giivenli baglanan bireyler, kacingan baglanan bireylerle karsilagtirildiginda, bir basa
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cikma stratejisi olarak destek arama ve bunu kullanma olasiliklarinin giivenli baglanma
stiline sahip bireylerde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ek olarak kagingan baglanan
kanser magduru bu bireylerin giivenli baglanan bireylere gore daha az destek arayisinda
bulunduklar1 ve kendilerine sunulan destegi algilama derecesinin de daha diisiik oldugu

bulunmustur (Schmidt ve ark., 2011).

Hawkings ve arkadaslarinin stresle bas etmeye baglanma stillerinin etkisini aragtirmak
amaciyla 84 dariilaceze hemgsiresiyle yaptiklar1 c¢alisma bulgularimizi destekler
niteliktedir. Bu caligma sonucunda giivensiz baglanmaya sahip hemsirelerin giivenli
baglanmaya sahip hemsirelere nazaran daha yiiksek stres diizeyine sahip olduklart ve
sosyal destek arama olasiliklarinin daha diisiik oldugu bulunmustur (Hawkins ve
ark.,2007).

Yapilan bu g¢aligmalar bulgularimizla paralellik gostermekte olup gilivenli baglanan
hastalarin daha fazla kendine yardim basa ¢ikma tutumunu kullandiklar1 ve destek arama
cabasi icinde olduklar1 séylenebilir. Kagingan baglanan hastalarin ise kendine yardim
basa cikma tutumunu daha az kullanip sosyal destekten kagindiklar1 seklinde

yorumlanabilir.

Caligma bulgularimiza gore kaygili baglanma stili ve baga ¢ikma tutum davraniglarindan
yaklasim ile arasinda negatif yonll ¢ok zayif anlamli bir iligki goriiliirken; giivenli ve
kagingan baglanma arasinda istatiksel olarak anlamli iliski goriilmemektedir. Yaptigimiz
regresyon calismasinda kaygili baglanma stiline sahip hastalarin basa ¢ikma

tutumlarindan yalnizca yaklasim alt boyutu ile anlamli iligki i¢inde oldugu bulunmustur.

Literatiirii bu dogrultuda inceledigimizde Overall ve Sibley tarafindan yapilan bir
arastirmada kaygili baglanan bireylerin daha az sosyal destek arama davraniginda
bulundugu saptanmigtir (Overall ve Sibley, 2009). Kaygili baglanma stiline sahip olmanin
hastalarda yaklasim tutumunu kullanma diizeyini azalttigin1 ve bu durumun hastanin
sorunlarina sosyal destek arama, problem ¢oziimii i¢in plan yapma gibi islevsel

davraniglardan hastay1 uzaklastirdig: seklinde yordayabiliriz.

Harvey ve Byrd (2000), iniversite Ogrencilerinin baglanma stilleri ve aileleri ile

iliskilerini inceledikleri ¢alismada; giivenli baglanma stiline sahip 6grencilerin problem
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yasadiklarinda ailelerine yonelme ve onlardan destek alma c¢abasinda olduklari
goriiliirken kaygili baglanma stiline sahip bireylerin tam tersine aileden destek gérme
cabasimin daha diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bu sonu¢ calismamizda kaygili
baglanan hastalarin daha diisiik diizeyde yaklasim stratejisi kullanmasiyla drtiismektedir
ve kaygili baglanan hastalarin, baglanma ihtiyaglarin1 gizlemek amaciyla yakinlik
kurmaktan veya destek aramaktan kaginma egiliminde olabilecegi seklinde

yorumlanabilir.

Caligma bulgularimiza goére basa ¢ikma alt boyutlarindan olan uyum saglama ile kagingan
baglanma arasinda negatif yonlii orta diizeyde korelasyon iliskisi olup ve etki diizeyini
incelemek amaciyla yaptigimiz regresyon c¢alismasiyla kagingan baglanma stilinin uyum
saglama diizeyini azalttigr bulunmustur. Giivenli ve kaygili baglanma stilleri ile uyum

diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamustir.

Bulgularimizla ortiisen bir ¢alisma Terzi ve Cankaya’nin 341 iiniversite 6grencisi ile
yliriittiigii baglanma stillerinin 6znel iyi olma halini ve stresle basa ¢ikma davraniglarini
nasil etkiledigini inceledikleri ¢alismadir. Bu ¢alisma ile kagingan baglanma stiline sahip
kisilerin ise soyutlama, problemi kabul etmeme ve dikkati bagka yone verme gibi basa
cikma sekillerini daha sik kullandig1 bulunmustur. Bu durum kagingan baglanma stiline
sahip hastalarin probleme kolay uyum saglayamadiklari, kendilerini soyutlamaya meyilli

olduklar1 seklinde yorumlanabilir.

Calismamizda yapilan korelasyon analizinde giivenli baglanma ve sakinma-kaginma bas
etme davranigi arasinda negatif yonlii zayif diizeyde istatiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur ve regresyon analizinde de giivenli baglanmanin sakinma-kag¢inma tutum
diizeyini azalttig1; kaygili ve kagingan baglanmanin ise sakinma-kaginma tutum diizeyini

etkilemedigi goriilmektedir.

Literatiir incelendiginde Wei, Heppner ve Mallinckrodt’un (2003) ¢aligmasi, giivenli
baglanan bireylerin stresli durumlarla basa ¢ikma stratejilerinde aktif planlama ve
problem ¢ozme yontemlerine daha fazla egilim gosterdiklerini bulmustur (Wei ve ark.,
2003; Schottenbauer ve ark.,2006). Yapilan farkli ¢alismalarda gilivenli baglanan
bireylerin stresli durumlarda dig yardim aramaya ve sosyal destege bagvurmaya daha

yatkin olduklar1 goriilmiistiir (Kobak ve Sceery, 1988; Davis ve ark., 1998). Aym
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zamanda giivenli baglanan bireyler strese daha dayanikli ve zor durumlarda
etrafindakilerle iletisim halinde olan bireylerdir (Howard ve Medway, 2004).
Bulgularimizla ortiisen bu ¢alisma ile glivenli baglanma stiline sahip hastalarin problem
cozmek ic¢in aktif basa ¢ikma yontemlerini kullanmalari yoOniiyle; bu hastalarin
sorunlardan uzaklasip inkdr etme, bagkalarmi1 suclama gibi sakinma kaginma

davraniglarin1 daha az diizeyde kullandiklar1 seklinde yorumlayabiliriz.

Calisma bulgularimiza gore kendine ceza ile kagingan baglanma arasinda pozitif yonli
diistik diizey korelasyon iligkisi bulunurken; giivenli ve kaygili baglanma stilleri ile
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir. Bu baglamda yaptigimiz
regresyon analizinde ka¢ingan baglanma stiline sahip olmanin kendine ceza diizeyini

arttirdigi bulunmustur.

Literatlire baktigimizda Neff ve McGehee’ nin (2010) tiniversite 6grencileriyle yapmis
olduklar1 ¢alismada baglanma stilleri ve 6z sefkat iligskili bulunmustur ve kagingan
baglanma stiline sahip 6grencilerde diisiik 6z sefkat rapor etmislerdir (Neff ve McGehee,
2010). Oz sefkat kisinin kendini yargilamadan, suglamadan duygularm farkina varip
onlar1 kabul ederek yasamasi olmasi sebebiyle kendine ceza kavraminin tam zitt1 seklinde
yorumlanabilir ¢iinkii kendine ceza basa ¢ikma tutumunu kullanan bireyler kendini
suclamaya ve karamsar olmaya meyilli kisilerdir (Zuckerman ve Gagne, 2003). Bu durum
kagingan baglanma stiline sahip hastalarin kendine ceza davranig1 gosterip hastaliktan
otiiri kendini suglamalar1 ve karamsar olma diizeyleri daha yiiksektir seklinde

yorumlanabilir.

Baglanma stilleri ve basa ¢ikma tutumlari arasindaki iliskiye yOnelik alan yazin
incelendiginde, calismalarda farkli farkli Slgekler kullanildigir ve cesitli basa ¢ikma
sekillerinin degerlendirildigi; bununla birlikte farkli sonuglara ulasildig1 goriilmektedir.
Genel olarak, glivenli baglanan kisilerin stresli durumlarla daha etkili bir sekilde basa
¢ikma egiliminde olduklar1 vurgulanmaktadir. Yapilan bir¢cok ¢alisma sonucu da givenli
baglanan kisilerin siklikla etkili basa ¢ikma tutumlarini kullandigini, kaygili ve kagingan
baglanmay1 kapsayan giivensiz baglanan bireylerin ise siklikla etkili olmayan basa ¢ikma
tutumlarin1 kullandigin1 géstermektedir (Kobak ve Sceery, 1988; Simpson ve ark., 1992;
Ognibene ve Collins, 1998; Lopez ve ark., 2001; Terzi ve Cihangir, 2009). Sonug olarak
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bu caligmalar aragtirma sonucumuzda giivenli baglanmanin basa ¢ikma tutumlarini
arttirmasi, kagingan baglanmanin basa ¢ikma tutumlarini azaltmasi yoniiyle benzerlik

gOstermektedir.

5.2. SONUC

Goglis cerrahi servisinde yatan hastalarin baglanma stilleri ve basa ¢ikma tutumlari
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yaptigimiz ¢alisma sonucunda su sonuclar elde

edilmistir:

Hastalarin demografik ozellikleri soyledir: %37,6’s1 30 yas ve alt1, %16,7’si 61 yas ve
uzeridir. Hastalarin %46,3’0 kadin, %53,7°si erkektir. Hastalarin %57,7’s1 evlidir.
Hastalarin  %36,7’si ilkokul, %39,7’si tniversite mezunudur ve %24,0°0 kamu

gorevlisidir

Hastalarin baglanma stilleri puan ortalamalarina bakildiginda en yiiksek oranda ka¢ingan
baglanma stiline sahip olduklar (3,420+1,289); en diisiik diizeyde de guvenli baglanma
stiline sahip olduklar1 (2,037+1,480) bulunmustur.

Hastalar basa ¢ikma tutumlarindan en fazla kendine yardim (19,1174+4,070) yontemini
kullanmakta; hastalarin en az kullandiklari basa ¢ikma tutumu ise sakinma-kagimmadir

(11,157+3,351).

GOgiis cerrahisi servisinde yatan hastalarda giivenli baglanma stiline sahip olmanin; basa
cikma tutumlari ve kendine yardim diizeyini arttirdii; sakinma kaginma davranig
diizeyini ise azalttigi bulunmustur (p<0.05). Giivenli baglanmanin diger bas etme alt

basliklar1 ile neden sonug iligkisi bulunmamistir (p>0,05).

Hastalarda kaygili baglanma stiline sahip olmanin bas etme tutumlar1 alt basliklarindan
yaklasim diizeyini azalttig1 (p<0.05) yani kaygili baglanan hastalarin destek arama ve
plan yapma becerilerinin az oldugu bulunmustur. Kaygili baglanma stili ve diger bas etme

tutumlari alt basliklar1 arasinda bir neden sonug iliskisi bulunmamistir (p>0,05).
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Hastalarda kagingan baglanma stiline sahip olmanin; basa ¢ikma tutumlarini, kendine
yardim ve uyum diizeyini azalttig1; kendine ceza diizeyini ise arttirdigi bulunmustur

(p<0.05).

5.3. ONERILER

Hemsirelere; tedavileri siiresince etkisiz basa ¢ikma tutum davranislari gosteren
hastalarin baglanma stillerinin bu davranis sekilleri tizerinde etkili oldugunu fark etmeleri

ve hemgirelik girisimlerini bu baglamda uygulamalar1 6nerilebilir.

Caligmamiz sonucunda hastalarin kacingan baglanma stili puan ortalamasiin yiiksek
olmasi sebebiyle bu hastalarla ¢alisan hemgirelerin daha dikkatli olup kagingan baglanma
stili 6zellikleri konusunda farkindaliklarinin arttirilmasi ve hemsirelere tedavi slrecinde

hastay1 da bakima dahil etmeleri 6nerilebilir.

Hemsirelere, hastalarin en az diizeyde gilivenli baglanma stiline sahip olduklarini fark edip

tedavi siiresince hemsirelik bakiminda bu durumu g6z 6niinde bulundurmalari 6nerilir.

Hastalarin etkisiz basa ¢ikma tutum davranislarindan en fazla kendine ceza davranisini
kullanmasi yoniiyle; hastalarin psikososyal bakimlarinin desteklenerek bu siire¢lerinin de

hemsireler tarafindan degerlendirilmesi onerilir.

Hemsirelere hastalarin basa ¢ikma tutumlarindan kendine yardimi en yiiksek diizeyde
kullandiklarinin bilincinde olarak; hastalarin bu yonden sosyal destek alabilecekleri
gruplara dahil edilmesi, psikoterapi destegi alarak duygularini daha fazla agiga vurmasi

ve kendi duygulari iizerinde diisiinmesi saglanabilir.

Hemsirelere baglanma stilleri ve bag etme stratejileri konusunda egitimler planlanabilir.

Hemgirelere etkili basa ¢ikma c¢ikma tutumlart gelistirme girisimlerine hastalara
baglanma stillerine yoOnelik farkindalik kazandiracak sekilde danigmanlik vermeleri

eklenebilir.
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EK1 BILGILENDIRILMIiS ONAM

Sizi ‘Gogilis Cerrahi Servisinde Yatan Hastalarin Baglanma Stilleri Ve Basa
Cikma Tutumlar1 Arasindaki Iliski® baslikl1 calismaya davet ediyoruz. Bu calisma gogiis
cerrahi servisinde yatan hastalarin baglanma stilleri ve basa ¢ikma tutumlar1 arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla planlanmustir.

Bu arastirmada sizlerden ‘’Hasta Tanilama Formu ©°, ©’Baglanma Stilleri Olgegi”’
ve “Basa Cikma Tutumlarin1 Degerlendirme Olgegi’’ni eksiksiz doldurmaniz
istenmektedir. Bu calismaya katilmak tamamen goniillillik esasina dayali olup
katilimcilara herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Calismanin amacina ulasmasi igin
sizden beklenen biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan ve
size en uygun gelen cevaplari igten bir sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup
onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak ¢aligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismayi birakma hakkina da
sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak
olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir.
Arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda daha fazla bilgiye ihtiyac
duyarsaniz simdi sorabilir veya daha sonra da ... adresinden
aragtirmaciya sorularinizi iletebilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime
diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen aragtirmaci tarafindan yapildi. Bana, ¢aligmanin amaci s6zlii olarak da anlatildi.
Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin
Adi-Soyadi:

Imzasi:

Arastirmacinin
Adi-Soyadr:

Imzasi:
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EK2 BASA CIKMA TUTUMLARI OLCEGI (COPE-R)
Sevgili Katilime1

Asagidaki olgek ile insanlarin kendisi i¢in stres olusturan olay ya da etkenlere
kars1 direnmesi ve bu durumlara kars1 dayanma amaciyla gosterdigi biligsel, duygusal ve
davranigsal tepkilerini arastirmay1 amaglamaktayiz. Sizden Olgekteki maddeleri dikkatli
bir sekilde okuyarak maddelerden goriislerinize en uygun secenegi (“Asla Boyle
Yapmam” igin 1’i, “Cok Az Boyle Yaparim” icin 2’yi, “Béyle Yaparim™ icin 3’0,
“Cogunlukla Boyle Yaparim” icin 4’{i) isarctlemeniz ve tiim maddeleri eksiksiz
doldurmaniz istenmektedir. Isaretlediginiz se¢enegin dogrulugu ya da yanhshgi soz
konusu degildir. Toplanilan veriler arastirmacilar tarafindan arastirmanin amaci diginda
kullanilmayacaktir. Asagida verilen maddeleri igtenlikle yanitlayacaginizi umar,
yardimlariniz i¢in tesekkiir ederim. Saygilarimla.

N nsnnsssann

1 | Duygularimi ifade etmek i¢in zaman ayiririm.

2 | Duygularimi - hislerimi agiga vurmaya caligirim.

~ | + | ~ | Asla Boyle Yapmam
N | N[ N | Cok Az Boyle Yaparim

w | w | w | Bdoyle Yaparim
& | »| & | Cogunlukla Boyle

3 | Duygularimi bagkalariyla tartigirim.

Arkadaslarimdan veya akrabalarimdan duygusal

4 1 2 4
destek almaya calisirim. 3

5 | Ne hissettigimi birileriyle paylasirim. 1 2 3 4
Bir durumla ilgili daha fazla bilgi almak icin

6 |,.. . 1 2 3 4
birileriyle konusurum.

7 | Biitlin giliciimle yaptigim ise yogunlagirim. 1 2 3

8 | Problemi ¢6ziimlemek igin farkli yollar1 denerim. 1 2 3

9 Problemin uste_smden gelebilmek i¢in hemen 1 ) 3 4
harekete gegerim.

10 | Bir seyler yapacagim zaman adim adim ilerlerim. 1 2 3 4
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Yapacagim isle ilgili bir strateji belirlemeye

11 1 2 3 4
calisirim.

12 | Adimlarimi diisiinerek atarim. 1 2 3 4

13 Yaptigim ise baska seylerin engel olmasini 6nlemek 1 5 3 4
i¢in yogun ¢aba harcarim.

14 | Her durumda iyimser olmaya calisirim. 1 2 3 4

15 Her ne tizerinde calisirsam calisayim olumlu 1 5 3 4
duygularla yola ¢ikarim.
Bir seyler kotii goziikse bile yaptigim ise olumlu

16 . 1 2 3 4
bakmaya devam ederim.

17 | Yeni fikirlere ¢cabuk uyum saglarim. 1 2 3

18 | Ortaya ¢ikan durumun gercekligini kabullenirim. 1 2 3

19 Bir seyi daha olumlu géstermek i¢in onu baska bir 1 5 3 4
acidan gérmeye caligirim.

20 | Onemsedigim baska bir seyler bulmaya ¢alisirim. 1 2 3

21 | Kendime “bu durumun ger¢ek olmadigini” sdylerim. 1 2 3 4

99 Ortaya ¢ikan durum gercekten olmamis gibi 1 9 3 4
davranirim.
Ortaya ¢ikan durumla bas edemeyecegimi kabul eder

23 . 1 2 3 4
ve denemeyi birakirim.

24 | Istedigim seyi almak igin girisimde bulunmam. 1 2 3 4

o5 Ba§1ma gelen bir isle ilgili bagkalarin1 veya bagka bir 1 5 3 4
seyi suglarim.

26 | Her seyi unutmaya ¢aligirim. 1 2 3 4

27 | Kendimi suglarim. 1 2 3 4

28 | Problemin kaynag1 olarak kendimi goriiriim. 1 2 3 4

29 | Kendimi elestirir veya azarlarim. 1 2 3 4

30 | Bana sorun yasatan sey zihnimi siirekli mesgul eder. 1 2 3 4

31 | Bir problemi takint1 yapip tekrar tekrar onu yasarim. 1 2 3 4

32 | Problemimi siirekli kara kara diisiiniirim. 1 2 3 4
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EK3 ERISKIN BAGLANMA BiCiMi OLCEGI (EBBO)
Asagida 18 tane climle bulunmaktadir. Lutfen bu ctmlelerin sizin kisisel goris ve
davraniglarinizi ne kadar yansittigini degerlendirin ve yanitlarinizi tim yasaminizi g0z
oninde bulundurarak verin. Her sorunun yaninda "dogru" ve "yanlis" secenekleri
bulunmaktadir. Sizin durumunuza en uygun olan segenegi isaretleyiniz.
1. Kendimi rahat birakip baska insanlara baglanmak zor gelir. Dogru / Yanlis
2. Ihtiyacin oldugunda baskalari asla orada olmaz. Dogru / Yanlis
3. Bagka birine rahat¢a baglanirim. Dogru / Yanlis

4. Ihtiyacim oldugunda baskalarinin yanimda olacagini bilirim. Dogru / Yanlis

5. Ihtiyacim oldugunda baskalarinin yanimda olacagina her zaman giivenebilecegimden
emin degilim. Dogru / Yanlis

6. Baska bir insana tumuyle glivenmek zor gelir. Dogru / Yanlis 7. Siklikla terk edilme
kaygilar1 yasamam. Dogru / Yanlis

8. Siklikla birlikte oldugum kisinin beni gergekten sevmedigi endisesine kapilirim. Dogru
/ Yanlis

9. Baskalarinin benimle benim istedigim kadar yakinlik kurmadiklarin1 dustntrim.
Dogru / Yanlig

10. Siklikla birlikte oldugum Kisinin benimle kalmak istemeyecegi endisesi yasarim.
Dogru / Yanlis

11. Bagka bir insanla timayle butiinlesmek isterim. Dogru / Yanlig

12. Baska bir insanla timuyle bir olma arzum insanlari benden uzaklastirir. Dogru /
Yanlis

13. Bagkalariyla yakin iligkiler kurmay1 kolay bulurum. Dogru / Yanlis

14. Baska birinin benimle ¢ok yakin olma isteginden rahatsiz olmam. Dogru / Yanlis
15. Baska birinin benimle ¢ok yakinlagsmasi beni endiselendirir. Dogru / Yanlis

16. Bagka birini kendime yakinlastirmak konusunda rahatimdir. Dogru / Yanlig

17. Siklikla birlikte oldugum Kisi, benimle benim kendimi rahat hissedebilecegimden
daha ¢ok yakinlasmak ister. Dogru / Yanlis

18. Siklikla birlikte oldugum Kisi ile, onun kendini rahat hissettiginden daha yakin olmak
isterim. Dogru / Yanlis
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EK4 ETIK KURUL ONAYI

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

p—

{ KARAR FORMU
! "mmfgau;!m‘hup(lm
f et e
e Gugls Cerrahi Servisinde Yatan Hastalarin Baglanma Stilleri ve Ba 1
] a Cik Tutuml
ARASTIRMANIN ACIK ADI Arasindaki Hliskinin Incelenmesi $a Cikmia Tutumlar:
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
Belge Adv Agiklama
= SIGORTA O
O ARASTIRMA BUTCESI O
= BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
& FORMU
‘5 iLAN O
”E = YILLIK BILDIRIM O )
5 2 [SONUG RAPORU O B
& § GUVENLILIK BILDIRIMLERI ] E
B8 |DIGER: O T
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Merhabalar Abdullah Bey,

Istanbul Medeniyet Universitesi psikiyatri hemsireligi bélimiinde ylksek lisans agrencisiyim. Tez konum ' Gogas
cerrrahi servisinde yatan hastalarin baglanma stilleri ve basa ¢ikma tutumiari arasindaki iligkinin incelenmesi’,
Galismamda uyarladiginiz élgedi kullanmama izin verirseniz gok memnun olurum.

3 Aralik 2022 07:50

Bisra Hanim merhaba,

Tiirkce' ye uyarlama, gecerlik ve glivenirlik galismasini yapmis oldugumuz Baga Cikma Tutumlarini Dederlendirme
Olcegini galismanizda kullanabilirsiniz. Olgedi, gegerlik - giivenirlik galismalarini ve yayimlanmig makale halini
ekte gonderiyorum. Olgekle ilgili sormak istediginiz bir sey olursa her zaman seve seve yardimei olabilirim.
Simdiden iyi calismalar dilerim...

br. Ogr. Uyesi Abdullah Nuri DICLE

Ondokuz Mayis Universitesi

Insan ve Toplum Bilimleri Fakiltesi

Psikoloji Bélimii Gelisim Psikolojisi Anabilim Dall

A Blok, Kat: 3
Atakum - SAMSUN
Tel
Ara 2022 Cum, 20:28 tarihinde sunu yazds:

AT o
3 eklenti
i COPE-R Maddeler.docx

19K

-+ Basa Gikma Tutumlarini Degerlendirme Olgedi (COPE - R).docx

".i] 82K
f Basa Gikma Tutumlanim Degerlendirme Olgeginin Tiirkgeye Uyarlama Gegerlik,pdf
=~ 836K

G i
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Olgek kullanim izni
4 ileti

_ Gami

Merhabalar
Istanbul medeniyet tiniversitesi psikiyatri hemsireligi yiiksek lisans égrencisiyim . “Gogis cerrahi servisinde yatan hastalarin

baglanma stilleri ve basa gikma tutumlari arasindaki iliski” adli tez ¢alismamda Tirkgeye uyarlamis oldugunuz baglanma stilleri
olgegini kullanmama izin verirseniz gok memnun olurum.

Kaynak gostermeniz yeterli. Google scholar, Attach. and Psychopat., ing. Liitfen.

Kolayliklar dilerim.



USER
Vurgu

USER
Vurgu

USER
Vurgu

USER
Vurgu


EK6 INTIHAL RAPORU

ORIJINALLIK RAPORU

w19 w18  «13 40

BENZERLIK ENDEKS] INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLER]

BIRINCIL KAYNAKLAR

acikerisim.aydin.edu.tr
5| y %2

internet Kaynagi

- acikbilim.yok.gov.tr 2
Internet Kaynag %
. openaccess.biruni.edu.tr 4
internet Kaynag %
acikerisim.gelisim.edu.tr .
Internet Kaynad %
i /
idmerg|park.org.tr %
ernet Kaynadi
n openaccess.maltepe.edu.tr i
Internet Kaynag Yo
5 earsiv.odu.edu.tr:8080 ,
fnternet Kaynag %
E www.researchgate.net % 1
Internet Kaynagi
n Varol, Erdem. "Bir Tuketim Nesnesi Olarak %'

Mutluluk: Mutlulugun Reklamlarda

56




	BÖLÜM 1. GİRİŞ
	1.1. PROBLEM/AMAÇ
	1.2. ÖNEM
	1.3. ARAŞTIRMA SORULARI

	BÖLÜM 2. KAVRAMSAL ÇERÇEVE
	2.1. GÖĞÜS CERRAHİSİ
	2.2. BAĞLANMA KURAMI
	2.2.1. Bağlanma Stilleri
	2.2.1.1. Güvenli Bağlanma
	2.2.1.2. Kaçıngan Bağlanma
	2.2.1.3. Kaygılı Bağlanma

	2.2.2. Bağlanma ve Psikopatoloji

	2.3.  BAŞA ÇIKMA TUTUMLARI
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