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Hemsirelerin Baglanma Bi¢imlerinin
Bas Etme Tutumlarina Etkisi

Effects of Attachment Styles of Nurses on
Coping Strategies

OZET Amag: Baglanma, insanlarin kendileri i¢in 6nemli olan baskalariyla giiclii duygusal baglar
kurma egiliminin nedenlerini agiklayan bir yaklasimdir. Baglanma bigimleri, yakin iligkilerde
bireylerin davranislarinda, iliskilerinden doyum almalarinda, iliskilerde yasanan sorunlardan
etkilenmelerinde ve bu sorunlar ile basa ¢ikmalarinda etkilidir. Bu arastirma, yatakli bakim
kurumlarinda ¢aligan hemsirelerin baglanma bigimlerinin bag etme tutumlarina etkisini incelemek
amaci ile yapildi. Gereg¢ ve Yontemler: Arastirmanin evrenini, bir devlet ve bir iiniversite
hastanesinde ¢alisan hemsireler, 6rneklem grubunu ise amagh 6rnekleme yontemi ile segilen 765
hemsire olusturdu. Veriler; hemsirelere yonelik Kisisel Bilgi Formu, Iliski Anketi, {liski Olgekleri
Anketi ve Baga Gikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi kullanilarak topland:. Elde edilen veriler
SPSS programinda analiz edildi. Bulgular: Hemsirelerin biiyiik cogunlugunun giivenli baglanma
bigimine sahip oldugu ve en sik pozitif yeniden yorumlama ve gelisme bas etme y6ntemini
kullandiklari saptandi. Giivenli baglanma bigimine sahip hemsirelerin; pozitif yeniden yorumlama
ve gelisme ve planlama gibi etkili bag etme tutumlarini korkulu, kayitsiz ve saplantili baglanma
bigimine sahip bireylerden daha sik kullandig: goriildii. Sonug: Giivenli baglanma bigimine sahip
hemsirelerin klinik ortamda stresle bas etmede daha az zorlanacagi, dolaysiyla hasta, ailesi ve saglik
ekibi iiyeleri ile olumlu iligkiler kuracagi ve doyum diizeyinin daha yiiksek olacag: dustintldi.

Anahtar Kelimeler: Baglanma bigimi; stres; bag etme tutumlari; hemsirelik

ABSTRACT Objective: Attachment styles are effective on behaviors of individuals who are in close
or intimate relationships with one another, in driving satisfaction out of their relationships, in being
affected by the problems encountered in the relationships and in coping with these problems. The
study aim was to examine the effect of the attachment styles of nurses on their coping strategies.
Material and Methods: Nurses who worked in one state and one university hospital formed the en-
vironment of the research. Purposive sampling method was used to form the sample group includ-
ing 765 nurses. Data were collected using a questionnaire for demographical information, by using
Relationship Questionnaires, Relationship Scale Questionnaires and the Scale of Evaluation, which
evaluates the Strategies of Coping. The data gathered were analyzed with SPSS. Results: Positive
reinterpretation and growth was the most common coping strategy and security was the most com-
mon attachment style in this study. Nurses who adopted secure attachment styles used effective
strategies such as the positive reinterpretation, growth and planning more often then individuals
who have fearful, preoccupied and dismissing attachment styles. Conclusion: The results of this
study suggest that nurses with secure attachment styles have fewer difficulties in coping with the
stress in a clinical environment. Thus, they will establish positive relationships with the patient
and the family of the patient and the members of the health care provider and have high levels of
satisfaction.

Key Words: Object attachment; stress, physiological; adaptation, psychological; nursing
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aglanma kurami, insanlarin kendileri i¢in
B(’jnemli olan bagkalariyla gii¢lii duygusal
baglar kurma egiliminin nedenlerini acikla-
yan bir yaklagimdir. Baglanma bigimleri, yakin ilig-
kilerde bireylerin davraniglarinda, iligkilerinden
doyum almalarinda, iligkilerde yaganan sorunlar-

dan etkilenmelerinde ve bu sorunlar ile basa ¢ik-
malarinda etkilidir.!*

Baglanma, hemsirelik kuramlarinda da ele
alinmigtir. Bir hemsirelik kuramcisi olan Dorothy
E. Johnson Davranigsal Sistem Kurami’'nda yedi alt
sistem {izerinde durmustur. Bunlardan biri de bag-
lanmadir. Baglanma alt sistemi sosyal yapilanma-
nin temeli olarak tanimlanmistir ve biitiin sosyal
olaylarin temelini olusturur. Genel anlamda yasam
ve giivenligi saglar. Sonuglar1 sosyal katilim, dost-
luk, giicli sosyal baglarin olusturulmasi ve siirdii-
riilmesidir.>” Ote yandan yine bir hemgirelik
kuramcist olan Sister Calliste Roy, Adaptasyon Ku-
ramr’nda dort adaptif bicemi tanimlamistir. Bu
adaptif bicemlerden bir tanesi de birbirine baglan-
ma bi¢imidir. Birbirine baglanma bireyin ayrica-
Lkl kigilerle ve destek sistemlerle iligkilerini
kapsar. Bu siire¢ i¢inde birey doyum ve sevgi gibi
gereksinimlerini kargilayarak psikolojik biitiinlii-
giinii devam ettirir. Tkili 6zel iligkiler birbirine bag-
lanma bi¢iminin odagidir. Baghlik, digerleri ile
yakin iligki i¢in bir gereksinim, kendi bakimi i¢in
destek ve onaylama olarak gosterilir. Kargilikl1 bag-
lanma “alma ve verme” uglar: arasinda bir denge
olarak goriiliir. Roy’un birbirine baglanma bigimi
ve rol fonksiyonlar: {izerine yaptig1 bu ¢aligmalar,
hemsirelere birey ve ailesini en iyi nasil destekle-
yebilecegi konusunda yol gosterir.5!

Son yillarda yetiskin baglanma bigimleri yay-
gin olarak dortlii baglanma modeli kapsaminda in-
celenmektedir. Bartholomew ve Horowitz’e gore
bu dort baglanma bicimi; giivenli, korkulu, saplan-
tili ve kayitsiz baglanma bi¢imidir. Giivenli baglan-
ma bicimi disiik diizeyde kaygi (olumlu benlik
modeli) ve kacinma (olumlu bagkalar1 modeli) bo-
yutunda tanimlanirken, bunun zit kutbunda yer
alan korkulu baglanma her iki boyutun da yiiksek
diizeyleriyle tanimlanmaktadir (olumsuz benlik ve
bagkalar1 modelli). Saplantili baglanma bigimi yiik-
sek kaygi (olumsuz benlik) ve diisiikk kaginma
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(olumlu bagkalari) ile tanimlanirken, kayitsiz bag-
lanma diisiik kayg: (olumlu benlik) ve yiiksek ka-
cinma (olumsuz bagkalari) kombinasyonu ile

tanimlanmaktadir.’312

Baglanma bi¢imlerinin, bireylerin is yagsamla-
rinda etkili oldugu bir¢ok ¢aligmada belirtilmekte-
dir. Hazan ve Shaver, giivenli baglanma bi¢imine
sahip bireylerin is doyumlarinin yiiksek oldugunu
bildirmislerdir. Bu bireyler kendilerini iyi birer ¢a-
lisan olarak degerlendirmisler ve diger is arkadas-
lar1 tarafindan da olumlu olarak degerlendiril-
diklerini/sevildiklerini belirtmislerdir. Ancak, sap-
lantili ve korkulu baglanma bi¢imlerine sahip bi-
reyler, ig arkadaglarinin kendilerini yeterince be-
genmediklerini/sevmediklerini belirtmislerdir."

Bagka bir arastirmada, baglanma bicimleri ger-
cevesinde, yogun bir bicimde baglanma kaygis1 du-
yan ¢alisanlarin (saplantili ya da korkulu baglanma
bicimleri) kayg: diizeyi diisitkk olan ¢alisganlardan
(giivenli ya da kayitsiz baglanma bi¢imleri) daha
fazla oranda is stresi yasadiklar1 gorilmustiir.'*

Hemysirelik stresli bir meslektir. Yapilan calig-
malarda hemsirelerin stres yagamasina neden olan
faktorler arasinda en ¢ok asir1 ¢caligmanin, is arka-
daglari ile iletisim sorunlari yagamanin, ¢alisma ko-
sullarinin kot olmasinin, 6lmekte olan bireye
bakim vermenin etkili oldugu ortaya ¢ikmigtir.!>16
Aymni sekilde yogun stres yasayan hemsirelerin is
arkadaglari ile daha fazla ¢atigmalar yasadig, ken-
dini yetersiz, 6zgiiveni ve 6zsaygsi diisiik bir birey
olarak hissettigi, ajite ya da depresif oldugu, uyku
bozukluklar: ve titkenmislik yasadig, is yasamin-
dan memnuniyetinin diisitk oldugu ve biitiin bu
faktorlerin bakima olumsuz yonde yansidig1 goriil-

mistir. >

Stres verici olaylar ya da etkenlerin olumsuz
etkilerini en aza indirmek ya da tiimiiyle ortadan
kaldirmak i¢in bazi baga ¢cikma tutumlarini kullan-
mak evrensel bir tutumdur. “Baga ¢ikma”, bireyin
kendisi i¢in stres olusturan olay ya da etkenlere
kars1 direnmesi ve bu durumlara kars1 dayanma
amaciyla gosterdigi biligsel, duygusal ve davranigsal
tepkilerin timi olarak tanimlanabilir.”® Uyuma
yonelik olmayan bas etme tutumlar1 problemin ¢6-
ziimiinii daha da zor ve karmagik hale getirebilir.
Yapilan ¢aligmalarda, 6zellikle duyguya odaklan-
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ma, bastirma, yadsima, kaginma gibi tutumlar ile
baz1 psikopatolojik belirtilerin siddeti arasinda po-

zitif bir iligki bulunmustur.!81

Baglanma bicimlerinin bebeklik ve ¢ocukluk
doneminde sekillendigi, yetiskinlikte yakin iligki-
leri, strese yanit ve bag etme durumlarini etkiledi-
gi bazi caligmalar sonucu gorilmistiir.?*?' Bununla
birlikte saglik bakimi profesyonellerinin meslekle-
rini mutlu ve doyumlu bir sekilde siirdiirebilmele-
rinde baglanma bicimlerinin etkisini belirlemeye
yonelik ¢ok az aragtirma bulunmaktadir.* Tirkge
literatiirde de saglik bakimi ¢aliganlarinin baglan-
ma bicimlerini belirlemeye yo6nelik ¢ok az calis-
maya ulasilabilmisgtir.

Aragtirma sorulari;

B Hemsirelerin kullandiklar1 bag etme tu-
tumlar1 nelerdir ve siralamasi nasildir?

B Hemsirelerin dortli baglanma modeli cer-
cevesinde baglanma bicimleri dagilimi nasildir?

B Hemgsirelerin kullandiklari bas etme tu-
tumlar1 ile baglanma bigimleri arasinda bir iligki
var mi1?

I GEREG VE YONTEMLER

Arastirmanin Amaci ve Tiirii: Bu aragtirma, yatak-
I1 bakim kurumlarinda ¢aligan hemsirelerin baglan-
ma bi¢imlerinin, bag etme tutumlarina etkisini
incelemek amaci ile tanimlayici olarak yapildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Segimi:
Aragtirmanin evrenini bir devlet ve bir iniversite
hastanesinde calisan hemsireler olusturdu. Calis-
manin gerceklestirildigi tarihte s6z konusu devlet
hastanesinde 300, iiniversite hastanesinde ise 776
olmak tizere toplam 1076 hemsire ¢caligmaktayda.
Orneklem grubu, bu evren arasindan amach 6rnek-
leme yontemi ile segilen 765 hemsireden meydana
geldi. Anket formu ve 6lcekler, her iki hastanede-
ki, ulagilabilen ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden
tim hemsirelere dagitildi. Devlet hastanesinde ¢a-
lisan hemsgirelerin 18’1 aymi ildeki diger kurumlar-
da gecici olarak gorevlendirilmisti, 58’1 aragtirmaya
katilmayi reddetti, 9 hemsireye ait veri formu ek-
sik doldurulmustu ve bu nedenlerle devlet hasta-
nesindeki 85 hemgire arastirmada yer almadi.
Universite hastanesinde calisan hemsirelerin 12’si
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raporlu oldugundan, 10’'unun anket ve 6lgekleri ek-
sik veriler icerdiginden, 204’{i arastirmaya katilmak
istemediginden tiniversite hastanesindeki 226 hem-
sireye ait veri degerlendirilemedi. Bu baglamda
devlet hastanesinden 215 (devlet hastanesinde ca-
lisan hemsgirelerin %71.66’sin1 olusturmakta), ini-
versite hastanesinden 550 (iiniversite hastanesinde
calisan hemsgirelerin %70.87’sini olusturmakta) ol-
mak tizere toplam 765 hemsire (her iki hastanede
caligan hemsgirelerin %71.10’'unu olusturmakta)
arastirma kapsamina alindi.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Veriler, hemsirelere yonelik “Kisisel Bilgi Formu”,
fliski Anketi ve liski Olcekleri Anketi, Baga Cikma
Tutumlarini Degerlendirme Olgegi kullanilarak
toplanda.

Iliski Anketi (IA) [The Relationship Question-
naire RQJ; Bartholomew ve Horowitz tarafindan
1991 yilinda gelistirilmis, Tiirkce gegerlilik ve gii-
venirligi 1999 yilinda Siimer ve Giingor tarafindan
yapilmigtir. Iligki anketi dért baglanma bicimine
(gtivenli, saplantili, korkulu, kayitsiz) karsilik ge-
len dort kisa paragraftan olusmaktadir. Katilimei-
lardan, her bir paragrafin kendilerini ne derece
tanimladigini 7 basamakl 6lgekler iizerinde deger-
lendirmeleri istenir (1= beni hi¢ tanimlamiyor, 7=
beni tamamiyla tanimliyor). Katilimcilarin benlik
modeli puan1 hesaplanirken kisilerin saplantili ve
korkulu maddelerinden (3. ve 4. madde) aldiklar
puanlar toplanarak giivenli ve kayitsiz maddele-
rinden (1. ve 2. madde) aldiklar1 puanlarin topla-
mindan ¢ikarilir. Benzer sekilde, katilimcilarin
bagkalar: modeli puani hesaplanirken kisilerin ka-
yitsiz ve korkulu maddelerinden (2. ve 4. madde)
aldiklar1 puanlar toplanarak giivenli ve saplantili
maddelerinden (1. ve 3. madde) aldiklar: puanlarin
toplamindan ¢ikarilir."?

Iliski Olgekleri Anketi (IOA) [The Relations-
hip Scales Questionnaire (RSQ)]; Griffin ve Bart-
holomew (1994) tarafindan gelistirilmis, Ttrkce
gecerlilik ve glivenirligi 1999 yilinda Stimer ve
Giingér tarafindan yapilmistir. Iliski Olgekleri An-
keti 17 maddeden olugsmaktadir. Ters yiiklii mad-
deler 5, 7 ve 17'dir. Baglanma boyutlarim
hesaplarken 5. maddenin hem orjinal hem de ters
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yiikld hali kullanilir. 3., 7., 8., 10. ve 17. maddele-
rin ortalamalar: giivenli baglanma skorunu; 1., 4., 9.
ve 14. maddelerin ortalamalar1 korkulu baglanma
skorunu; 5. (ters yiiklii), 6., 11. ve 15. maddelerin
ortalamalar1 saplantili baglanma skorunu ve 2., 5.
(orjinal), 12., 13. ve 16. maddelerin ortalamalar: da

kayitsiz baglanma skorunu verir.>?

Basa Gikma Tutumlarim Degerlendirme Olge-
i (COPE); Carver, Scheier ve Weintraub tarafin-
dan 1989 yilinda gelistirilmis, Ttrkce gegerlilik ve
giivenirligi 2005 yilinda Agargiin ve ark. tarafin-
dan yapilmistir. Olgek 60 sorudan olusan bir 6z bil-
dirim dlgegidir. Olgegin maddeleri dort secenek
iizerinden yanitlanir. Bu yanitlar: 1= Asla boyle bir
sey yapmam; 2= Cok az boyle yaparim; 3= Orta de-
recede boyle yaparim; 4= Cogunlukla boyle yapa-
rim. COPE’un alt 6l¢eklerinin her biri ayr1 bir basa
¢ikma tutumu hakkinda bilgi verir. Alt 6lceklerden
alinacak puanlarin yiiksekligi hangi basa ¢ikma tu-
tumunun birey tarafindan daha ¢ok kullanildig:
hakkinda yorum yapma olasilig: verir. Bu 15 basa
¢ikma tutumu ya da alt 6lgekler sunlardir: 1. Pozi-
tif yeniden yorumlama ve gelisme, 2. Zihinsel bos
verme, 3. Soruna odaklanma ve duygular1 agiga
vurma, 4. Yararl sosyal destek kullanimi, 5.Aktif
basa ¢ikma, 6. Inkar, 7. Dini olarak basa ¢ikma, 8.
Sakaya vurma, 9. Davranissal olarak bos verme, 10.
Geri durma, 11. Duygusal sosyal destek kullanim,
12. Madde kullanimi, 13. Kabullenme, 14. Diger
mesguliyetleri bastirma, 15. Plan yapma.

Olgekte yer alan; aktif bas etme, plan yapma,
diger mesguliyetleri bastirma, geri durma, yararh
sosyal destek kullanimi problem odakli bag etme
yontemlerindendir. Duygusal sosyal destek kullani-
mi, pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, kabul-
lenme, inkar ve dini olarak basa ¢ikma emosyonel
odakli bas etme yontemlerindendir. Soruna odak-
lanma ve duygular1 a¢iga vurma, davranissal olarak
bos verme, sakaya vurma ve zihinsel bogverme ise

daha az etkili bag etme yontemlerindendir.!”182

ARASTIRMANIN ETiK YONO

Mliski Anketi ve Iligki Olgekleri Anketi'ni kullana-
bilmek i¢in Bartholomew ve Stimer’den, COPE
kullanabilmek i¢in Carver ve Agargiin’den izin
alindi. Aragtirma verilerinin toplandig1 hastanele-
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rin etik komitesinden arastirmanin yiriitiilmesine
iliskin yazili izin alind1. Orneklemi olusturan hem-
sirelere caligmanin amag ve yararlari, caligmadaki
rolleri aciklanarak s6zel onamlari alindi.

VERILERIN ANALIZ

Verilerin analizinde SPSS 11.0 versiyonu kullanil-
di. Olgeklerin i¢ tutarliligini belirlemede Cron-
bach’s Alfa Coziimlemesi ve Madde Toplam Puan
Korelasyonu yontemi kullanildi. Ordinal veriler
aritmetik ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum degerleri olarak, nominal veriler ise fre-
kans ve yiizde olarak degerlendirildi. Iliski Olgek-
leri Anketi ile 6l¢iilen baglanma bigimlerine gore
hemsgirelerin bag etme tutumlarinin kargilagtiril-
masinda One-Way ANOVA ve Tukey testi kulla-
nildi.

I BULGULAR
HEMSIRELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Hemgsirelerin %98’i kadin, yas ortalamas: 34.06 =
8.09 y1l (min-maks 19-60), caligma y1l1 ortalamasi
12.72 + 8.32 y1l (min-maks 1-40), %18.3 (n= 140)’i
saglik meslek lisesi, %45.1 (n= 345)’i onlisans,
%28.2 (n=216)’si lisans ve %8.4 (n= 64)’i lisansiis-
tli mezunuydu.

HEMSIRELERIN BAS ETME YONTEMLERI

Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme en sik kul-
lanilan bas etme yontemiydi. Bunu sirasi ile; aktif
bas etme, plan yapma, yararli sosyal destek kulla-
nimi, duygusal sosyal destek kullamini, soruna
odaklanma ve duygular: a¢iga vurma, dini olarak
basa ¢ikma, kabullenme, diger mesguliyetleri bas-
tirma, geri durma, zihinsel bos verme, sakaya vur-
ma basetme tutumlar izledi. Inkar, davranigsal
olarak bog verme, madde kullanimi bag etme tu-
tumlar1 en son sirada yer aldi (Tablo 1).

HEMSIRELERIN BAGLANMA BIiCiMLERI

Hemsirelerin baglanma bigimleri incelendiginde;
hem iligki anketine hem de iligki 6l¢ekleri anketi-
ne gore giivenli baglanma bicimi puan ortalamala-
rinin en yiiksek oldugu, bunu sirasi ile kayitsiz,
korkulu ve saplantili baglanma bi¢imlerinin izledi-
gi gortildii (Tablo 2).

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(6)
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TABLO 1: Hemsirelerin bas etme yéntemleri (n= 765).

COPE alt boyutlari Min-Maks Ort £ SS

Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme 5.00-16.00  13.32+1.92
Aktif bas etme 6.00-16.00  12.91+2.16
Plan yapma 5.00-16.00 12.88+2.15
Yararli sosyal destek kullanimi 4.00-16.00 1234 +2.22
Duygusal sosyal destek kullanimi 4.00-16.00 11.79+2.31
Soruna odaklanma ve duygulari agiga vurma 4.00-16.00  11.50 +2.27
Dini olarak bag etme 400-16.00 1053+3.18
Kabullenme 5.00-16.00  10.64 +2.24
Diger mesguliyetleri bastirma 5.00-16.00 1077 £2.22
Geri durma 4.00-16.00  9.36+1.96
Zihinsel bogverme 4.00-16.00 8.97+2.29
Sakaya vurma 4,00-16.00 7.84 £257
inkar 4.00-16.00  6.30+247
Davranigsal olarak bos verme 4.00-16.00 6.53 £2.33
Madde kullanimi 4.00-16.00  4.92+1.95

TABLO 2: Hemsirelerin baglanma bigimleri (n= 765).

Baglanma Bigimi Min-Maks Ort + SS
iliski Anketi Glvenli 1.00-7.00  4.25+1.45
Korkulu 1.00-7.00 2.85+1.76
Saplantili 1.00-7.00  2.83+1.63
Kayitsiz 1.00-7.00 3.23+154
iliski Olekleri Anketi  Givenli 1.00-5.00  3.13x0.59
Korkulu 1.00-5.00 2.75+0.73
Saplantili 1.00-5.00  2.70+0.62
Kayitsiz 1.40-5.00  3.05+0.64

Mligki anketinin sonunda hemsireler kendileri-
ni en iyi tanimladiginm diisiindiikleri paragrafi isa-
retledi. Elde edilen veriler sonucunda hemsirelerin
%47.7 (n=365)’sinin giivenli, %20.9 (n= 160) unun
kayitsiz, %16.7 (n= 128)’sinin saplantili, %14.6 (n=
112)’sin1n korkulu baglanma bi¢imine sahip oldu-
gu saptand. Iliski 6lcekleri anketinden elde edilen
puanlar hemsirelerin baglanma bigimleri icerisinde
gruplandirma yapmak i¢in kullanildi. Bu gruplan-
dirma siirecinde her bir hemsire, en yiiksek puana
sahip oldugu baglanma kategorisine atandz ve ilis-
ki anketi verilerine ve siralamasina benzer bir so-
nuc elde edildi. fliski 6lcekleri anketinin verilerine
gore hemsirelerin %44.6 (n= 341)’sinin giivenli,
%27.7 (n= 212)’sinin kayitsiz, %14 (n= 107)tiniin
saplantili, %13.7 (n= 105)’sinin korkulu baglanma
bi¢imine sahip oldugu saptandi ($ekil 1).

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(6)

HEMSIRELERIN BAGLANMA BIiCIMLERI ILE
BAS ETME YONTEMLERI ARASINDAKI LiSKi

Yararli sosyal destek kullanimi (F=0.77; p= 0.510),
aktif bag etme (F=2.64; p=0.051), sakaya vurma (F=
1.43; p= 0.233), diger mesguliyetleri bastirma (F=
2.13; p=0.095) alt boyutlari ile baglanma bigimleri
arasinda istatistiksel anlamlilik tagiyan farklar be-
lirlenmedi (Tablo 3).

Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme alt bo-
yutu ile baglanma bigimleri arasinda istatistiksel
anlamlilik tasiyan farklar bulundu (F= 4.32; p=
0.005). Bu fark ikincil ¢oklu karsilagtirma analizi
ile incelendiginde (Tukey testi) glivenli-korkulu
(p=0.003) ile korkulu-kayitsiz (p= 0.010) baglanma
bicimleri arasindaki farkin istatistiksel anlamlilik-
lar tagidig belirlendi. Buna gére pozitif yeniden yo-
rumlama ve gelisme bag etme tutumunu kullanan-
larin giivenli baglanma puanlar ortalamasi, korku-
lu baglanma puan ortalamasindan yiiksek bulundu.
Ote yandan bu bas etme yéntemini kullananlarin
kayitsiz baglanma puan ortalamalar korkulu bag-
lanma puan ortalamalarindan yiiksek bulundu
(Tablo 3).

Zihinsel bos verme alt boyutu ile baglanma
bigimleri arasinda istatistiksel anlamlilik tagiyan
farklar bulundu (F= 7.03; p= 0.000). Giivenli-sap-
lantili (p= 0.007), korkulu-kayitsiz (p= 0.012), sap-
lantili-kayitsiz (p= 0.000) baglanma bigimleri
arasindaki farkin istatistiksel anlamliliklar tagidig
belirlendi. Buna gore zihinsel bog verme bas etme
tutumunu kullananlarin giivenli baglanma puanla-
r1 ortalamasi, saplantili baglanma puan ortalama-
sindan; kayitsiz baglanma puanlar1 ortalamasi,
korkulu baglanma puan ortalamasindan; kayitsiz
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SEKIL 1: Hemsirelerin baglanma bigimlerinin dagilimi.
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baglanma puanlar1 ortalamasi, saplantili baglanma
puan ortalamasindan diisitk bulundu (Tablo 3).

Soruna odaklanma ve duygular agiga vurma
alt boyutu ile baglanma bigimleri arasinda istatis-
tiksel anlamlilik tasiyan farklar bulundu (F= 5.05;
p= 0.002). Giivenli-korkulu (p= 0.006), korkulu-
kayitsiz (p= 0.001) baglanma bigimleri arasindaki
farkin istatistiksel anlamliliklar tasidig: belirlendi.
Buna gore soruna odaklanma ve duygular agiga
vurma bas etme tutumunu kullananlarin giivenli
baglanma puanlar1 ortalamasi, korkulu baglanma
puan ortalamasindan; kayitsiz baglanma puanlar
ortalamasi, korkulu baglanma puan ortalamasindan

distik bulundu (Tablo 3).

Inkar alt boyutu ile baglanma bigimleri arasin-
da istatistiksel anlamlilik tasiyan farklar bulundu
(F= 12.69; p= 0.000). Giivenli-korkulu (p= 0.000),
giivenli-saplantili (p= 0.000), giivenli-kayitsiz (p=
0.042), saplantili-kayitsiz (p= 0.027) baglanma bi-
cimleri arasindaki farkin istatistiksel anlamliliklar
tasidig: belirlendi. Buna gore inkér bas etme tutu-
munu kullananlarin giivenli baglanma puanlar: or-
talamasi, korkulu, saplantili ve kayitsiz baglanma
puan ortalamalarindan; kayitsiz baglanma puanla-
r1 ortalamast, saplantili baglanma puan ortalama-
sindan digiik bulundu (Tablo 3).

Dini olarak basa ¢ikma alt boyutu ile baglanma
bigimleri arasinda istatistiksel anlamlilik tasiyan
farklar sadece saplantili-kayitsiz baglanma bi¢im-
leri arasinda (p= 0.000) belirlendi. Buna gore dini
olarak basa ¢ikma bag etme tutumunu kullananla-
rin saplantili baglanma puani ortalamasi, kayitsiz
baglanma puan ortalamasindan yiiksek bulundu
(Tablo 3).

Davranigsal olarak bos verme alt boyutu
ile baglanma bicimleri arasinda istatistiksel anlam-
lilik tasiyan farklar bulundu (F= 19.92; p= 0.000).
Giivenli-korkulu (p= 0.000), giivenli-saplantili (p=
0.000), giivenli-kayitsiz (p= 0.019), korkulu-kay:t-
siz (p= 0.001), saplantili-kayitsiz (p= 0.008) bag-
lanma bicimleri arasindaki farkin istatistiksel an-
lamliliklar tagidig: belirlendi. Buna gore davranis-
sal olarak bos verme tutumunu kullananlarin
glivenli baglanma puanlar1 ortalamasi, korkulu,
saplantili ve kayitsiz baglanma puan ortalamala-
rindan; kayitsiz baglanma puanlari ortalamast, kor-
kulu baglanma puan ortalamasindan; kayitsiz
baglanma puanlar: ortalamast, saplantili baglanma
puan ortalamasindan diisiik bulundu (Tablo 3).

Geri durma alt boyutu ile baglanma bicimleri
arasinda istatistiksel anlamlilik tagiyan farklar sa-
dece giivenli ve diger baglanma bicimleri arasinda

TABLO 3: Hemsirelerin badlanma bicimleri ile bas etme tutumlari arasindaki iligki (n= 765).
Baglanma Bigimi: ~ Giivenli (n=341)  Korkulu (n=105)  Saplantili (n=107) Kayitsiz (n=212)
COPE Alt Boyutlari Ort =SS Ort =SS Ort =SS Ort =SS F P
Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme 13.46 £ 1.95 1272 £1.92 1325 £2.14 13.43£1.69 432 0.005
Zihinsel bogverme 8.86 +2.08 9.40+2.22 9.66 +2.39 8.58 +2.49 7.03  0.000
Soruna odaklanma ve duygular agida vurma 11.39£2.35 12.21 £2.32 11.69£2.25 11.23£2.05 5.05 0.002
Yararli sosyal destek kullanimi 12.43 +2.20 12.36 + 2.07 12.40 + 2.67 12.14 +2.09 0.77 0510
Aktif bag etme 13.00+2.18 12.64 +2.21 12.50 + 2.49 13.11+1.91 2.64  0.051
inkar 5.78 +2.15 7.03+2.70 714 +2.87 6.34 +2.42 12.69  0.000
Dini olarak bas etme 10.60 + 3.09 10.70 £ 3.17 11.39 £ 3.03 9.90 £ 3.30 5.63 0.001
Sakaya vurma 7.88 +2.49 7.97 +2.60 8.13+2.86 7.56 +2.53 143 0233
Davranissal olarak bos verme 5.95+2.04 7.56 +2.46 7.37 +2.58 6.52+227 19.92  0.000
Geri durma 9.05+1.96 9.70 £1.92 9.71£2.05 9.50 +1.86 561 0.001
Duygusal sosyal destek kullanimi 11.69+ 217 11.84 £2.17 1252 +2.34 11.56 + 2.52 461 0.003
Madde kullanimi 474 +£1.79 5.30 +2.30 5.31+2.25 4.83+1.80 3.86  0.009
Kabullenme 10.37 + 2.21 10.77 £+ 1.87 11.15+2.73 10.76 £+ 2.13 3.83 0.010
Diger mesguliyetleri bastirma 10.67 £2.23 10.76 £ 1.90 10.49 £ 2.65 11.08 £2.11 213  0.095
Plan yapma 13.17+2.10 12.32 +1.69 12.34 £ 2.44 12.96 +2.18 6.91 0.000
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belirlendi. Buna gore geri durma basetme tutumu-
nu kullananlarin giivenli baglanma puani ortala-
masi, korkulu (p= 0.013), saplantili (p= 0.011),
kayitsiz (p= 0.038) baglanma puan ortalamalarin-
dan diisiitk bulundu (Tablo 3).

Duygusal sosyal destek arama alt boyutu ile
baglanma bigimleri arasinda istatistiksel anlamlilik
tastyan farklar bulundu (F=4.61; p= 0.003). Giiven-
li-saplantili (p= 0.006), saplantili-kayitsiz (p= 0.002)
baglanma bigimleri arasindaki farkin istatistiksel
anlamhilik tagidig1 belirlendi. Buna goére duygusal
sosyal destek arama bag etme tutumunu kullanan-
larin saplantili baglanma puanlar1 ortalamasi, gii-
venli ve kayitsiz baglanma puan ortalamalarindan

yiiksek bulundu (Tablo 3).

Madde kullanimi alt boyutu ile baglanma bi-
¢imleri arasinda istatistiksel anlamlilik tagiyan fark-
lar; gtivenli- korkulu (p= 0.050), giivenli-saplantili
(p= 0.042) baglanma bicimleri arasinda belirlendi.
Buna gore madde kullanimi bas etme tutumunu
kullananlarin giivenli baglanma puani ortalamasi,
korkulu ve saplantili baglanma puan ortalamala-
rindan diisiik bulundu (Tablo 3).

Kabullenme alt boyutu ile baglanma bicimleri
arasinda istatistiksel anlamhlik tagiyan farklar sa-
dece giivenli-saplantili (p= 0.009) baglanma bigim-
leri arasinda belirlendi. Buna gore, kabullenme bag
etme tutumunu kullananlarin saplantili baglanma
puani ortalamasi, giivenli baglanma puan ortala-
masindan yiiksek bulundu (Tablo 3).

Plan yapma alt boyutu ile baglanma bicimleri
arasinda istatistiksel anlamlilik tasiyan farklar gii-
venli-korkulu (p= 0.002), giivenli-saplantili (p=
0.002) baglanma bic¢imleri arasinda belirlendi. Bu-
na gore plan yapma bag etme tutumunu kullanan-
larin giivenli baglanma puani ortalamasi, korkulu
ve saplantili baglanma puan ortalamalarindan yiik-
sek bulundu (Tablo 3).

I TARTISMA

Bu caligma, yatakli bakim kurumlarinda ¢alisan
hemsirelerin baglanma bi¢imlerinin, bag etme tu-
tumlarina etkisini incelemek amaci ile yapildi.

Genel olarak basa ¢ikma tutumlarini sorun
¢cozmeye yonelik olanlar ve emosyon odakli olanlar
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seklinde ikiye ayirmak olasidir. Bunlardan ilki so-
runun ana kaynagina iliskin basa ¢ikma tutumlari-
n1, ikincisi ise ana kaynagin yol a¢tig1 duygusal
etkiyle baga ¢ikma tutumlarini igerir.?* Caligma so-
nuglarina gore; pozitif yeniden yorumlama ve ge-
lisme, aktif basa ¢ikma, plan yapma, yararli sosyal
destek kullanimi, duygusal sosyal destek kullanimi
hemsirelerin en sik kullandig: basetme yontemle-
riydi. Hemsirelerin aktif basa ¢ikma, plan yapma,
yararli sosyal destek kullanimi gibi problem odak-
I1 bag etme yontemlerini 6ncelikle kullandigini gor-
mek oldukca sevindiricidir. Bu sonucun Agargiin
ve ark.nin saglikli bireyler ile yaptig1 ¢alisma bul-
gularina benzer oldugu gériildii.'® Ote yandan Pay-
ne ¢alismasinda plan yapma ve pozitif yeniden
yorumlama bas etme yontemini kullanan hemsire-
lerin tiikkenmislik diizeyinin daha disiik oldugunu
saptamigtir.”® Dolayis: ile bu ¢aligmadaki hemgire-
lerin 6ncelikli olarak problem odakli bas etme y6n-
temlerini kullandiklarindan tiikenmislik diizeyle-
rinin diisiik olabilecegi diistiniildd.

Literattirde, bireyin sahip oldugu baglanma bi-
¢iminin duygusal dengesini ve kisiler aras: iligkile-
rini etkileyebilecegi belirtilmektedir. Hemsirelerin
sahip olduklar1 baglanma bicimleri hakkinda bilgi
sahibi olmalari, kendilerini daha iyi tanimalarina
ve hastanin gereksinimlerini karsilarken ne dere-
cede yardimci olabileceklerinin farkina varmalari-

n1 saglayabilir.*?

Vasquez, Durik ve Hyde’in ¢aligmasinda, isye-
rinde en yiiksek oranda 6diil alan ¢alisan kadinla-
rin giivenli baglanma bi¢imine sahip oldugu
gorilmis, en disiik 6dil miktar: ise korkulu bag-
lanma bi¢imine sahip kadinlar tarafindan bildiril-
migtir.® Saplantili baglanma bi¢imine sahip
calisanlarin igyerinde sosyal destek alamadiklarin-
da olumsuz tepki gosterdikleri, korkulu ve kayitsiz
baglanma bicimlerine sahip bireylerin ise, olumsuz
bir tepkide bulunmadiklar1 gériilmistiir.'* Calis-
mamiz sonuglarina gore hemsirelerin giivenli bag-
lanma bi¢imi puan ortalamalarinin en yiiksek
oldugu, bunu sirasi ile giivenli olmayan baglanma
bicimleri olan; kayitsiz, korkulu ve saplantili baglan-
ma bi¢imlerinin izledigi goriildii. Giivenli baglanma
bicimi olumlu benlik ve bagkalar1 modellerinin bir-
lesimini igerir. Bu anlamda giivenli kisiler olumlu
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benlik algisini ve kendini sevilmeye deger gérme
duygusunu bagkalarinin giivenilir, destek veren, ula-
silabilir ve iyi niyetli olduguna dair olumlu beklen-
tilerle birlestirir."**? Bu o6zellikleriyle giivenli
baglanma bi¢imine sahip hemsireler saglikli/hasta
birey ve ailesine bakim verirken daha kolay iletisim
kurabilir ve 6zerk kalabilir; bu davranig bigimleri
saglik hizmeti talep eden birey ve/veya yakinlarinin
hemsgirelik bakimi kalitesini yiikseltebilir.

Bu ¢aligmada, hemgirelerin baglanma bigimle-
ri ile bag etme tutumlar1 da karsilastirildi.!* Calis-
mamiz kapsamindaki giivenli baglanma bi¢imine
sahip hemsirelerin; pozitif yeniden yorumlama ve
plan yapma bags etme tutumlarini korkulu, kayitsiz
ve saplantili baglanma bi¢imine sahip bireylerden
daha fazla kullandig: goriildii. Pozitif yeniden yo-
rumlama ve gelisme, emosyonel odakli bag etme
yontemlerindendir ve stresle bag etme yerine stres
yaratan durumu yOnetme iizerine odaklanir. Plan
yapma probleme odakli bag etme yontemlerinden-
dir ve stresle nasil bas edebilecegi tizerinde diisiin-
mek ve uygun stratejileri belirlemeye ¢aligmaktir.?
Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda goriildiigii gibi; gii-
venli baglanma bi¢imine sahip bireylerin stresle da-
ha etkili bas edebildikleri, buna karsilik giivenli
baglanma bigimine sahip olmayan bireylerin stres-
le bag etmede zorlandiklari, daha fazla alkol madde
kullandiklar1 ve anksiyete, depresyon diizeylerinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.®3° Ulagilabilen
bu literatiir bilgilerinin, bu ¢aligmadaki glivenli
baglanma bicimine sahip hemsirelerin pozitif
yeniden yorulama ve plan yapma bas etme tutum-
larin1 diger baglanma bi¢imlerine sahip hemsire-
lerden daha fazla kullanmalarini agikladig: ve elde
edilen bu sonucun beklenen bir sonug oldugu go-
ruldi.

Korkulu baglanma bi¢imine sahip hemsirele-
rin soruna odaklanma ve duygular: agiga vurma ve
davranigsal olarak bog verme bas etme tutumlarini,
giivenli, kayitsiz ve saplantili baglanma bigimine
sahip bireylerden daha sik kullandig1 saptandi. Car-
ver, Scheier ve Weintraub’a gore soruna odaklan-
ma ve duygulari a¢iga vurma ve davranigsal olarak
bos verme, problem odakli ve emosyonel odakl: bag
etme yontemlerine gore daha az etkili bas etme
yontemleridir.”® Korkulu bigim tam olarak giiven-
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li baglanma bi¢iminin karsitidir ve bireysel deger-
sizlik duygulari ile bagkalarinin giivenilmez ve red-
dedici olduguna iliskin beklentileri yansitir."?
Dolayisi ile bu galismadaki korkulu baglanma bigi-
mine sahip hemsirelerin etkisiz bag etme yontem-
lerini kullanmas1 dogal bir sonugtur.

Saplantili baglanma bi¢imine sahip hemgirele-
rin; zihinsel bog verme, inkér, dini olarak basa ¢ik-
ma, geri durma, duygusal sosyal destek kullanimz,
madde kullanimi, kabullenme bas etme tutumlari-
n1 giivenli, korkulu ve kayitsiz baglanma bigimine
sahip bireylerden daha sik kullandig: belirlendi.
Calisma bulgularindan elde ettigimiz sonucun; li-
teratiirde belirtildigi gibi saplantili baglanma bigi-
mine sahip bireylerin, kendini degersiz hissetme,
sevilmeye deger gormeme, iligkilerinden gercekei
olmayan beklentilere sahip olmalari, yakin iligki-
lerde kendini dogrulama ya da kanitlama egilimi
gostermeleri ile iliskili olabilecegi diisiiniil-
dip 132

Kayitsiz bi¢cime sahip bireyler, 6zerklige asir
derecede 6nem verirler ve bagkalarina olan gerek-
sinimi ve yakin iligkilerin gerekliligini savunmaci
sekilde reddederler.'® Calisma sonuglarina gore ka-
yitsiz baglanma bi¢imine sahip hemsirelerin; aktif
bas etme ve diger mesguliyetleri bastirma bas etme
tutumlarini giivenli, korkulu ve saplantili baglanma
bicimine sahip bireylerden daha sik kullandig: an-
cak aralarinda istatistiksel anlamlilik gosterecek bir
fark olmadig gortildi. Aktif bas etme ve diger mes-
guliyetleri bastirma bas etme yontemlerinin her
ikisi de etkili bag etme y6ntemi olan problem odak-
11 bag etme yontemlerindendir.”® Caligmamiz kapsa-
mindaki kayitsiz baglanma bigimine sahip
hemsirelerin bu bag etme yontemlerini kullanma-
sinin, diger caligmalarda da vurgulandigi gibi
Ozerklige asir1 derecede 6nem vermeleri ve yakin
iligkilerin gerekliligini savunmaci sekilde reddet-

meleri ile iligkili olabilecegi diigiiniildi.*3!

I SONUG
Hemysirelerin bityiik cogunlugunun giivenli baglan-
ma bi¢imine sahip oldugu ve en sik pozitif yeniden
yorumlama ve gelisme bas etme yontemini kullan-
diklar saptandi. Giivenli baglanma bigimine sahip
hemsirelerin; pozitif yeniden yorumlama, gelisme
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ve planlama gibi etkili bas etme tutumlarini korku-
lu, kayitsiz ve saplantili baglanma bi¢imine sahip
hemsirelerden daha ¢ok kullandiklar: belirlendi.

Insanlar stres verici durumlarla karsilastikla-
rinda farkl bag etme yontemlerini kullanirlar. Bas
etme yontemlerinin se¢imini ve kullanimini etki-
leyen birgok etmen vardir.?34 Bu ¢aligmada, hem-
sirelerin baglanma bi¢imlerinin, bag etme
tutumlarin etkiledigi goriildii. Baglanma bigimle-
rinin bebeklik ve cocukluk doneminde gekillendi-
gi, ancak yetiskinlik doneminde bazi1 degisimlerin
de olabilecegi bilinmektedir.!” Bu baglamda, 6zel-
likle giivenli olmayan baglanma bigimlerine sahip
hemsirelere yonelik “farkindalik gelistirme” amag-
L1 programlarin diizenlenmesi; bu hemsirelerin et-

kili bas etme yontemlerini kullanmalarina katk:

tini sunan kisi arasindaki iligkileri, saglik ekibi iiye-
sinin tutum ve davraniglarini anlamada 6nemli bir
konu haline gelmistir.? Saglik hizmetlerinin 6nce-
likli amaci, birey ve/veya yakinlarinin ve toplumun
daha kaliteli saglik hizmeti alabilmelerini sagla-
maktir. Bu hedefe ulagmada, saglik ekibinin inter-
disipliner ekip anlayigina gére uyumlu bir sekilde
caligmas1 6nemli bir etkendir. Bu ¢aligmanin so-
nuclar1 dogrultusunda; saglik ekibi ve sisteminden
kaynaklanan sorunlarda saglik ekibi iiyelerinin et-
kili bag etme yontemlerini kullanmasini saglama-
da, baglanma bi¢imlerinin goz 6niine alinmasinin
yarar saglayacagi sdylenebilir.

Sonug olarak, giivenli baglanma bigimine sa-
hip hemsirelerin klinik ortamda stresle bas etmede
daha az zorlanacagi, dolayisiyla saglikli/hasta birey,

patrick JJ, Whall AL, eds. Conceptual Models
of Nursing. 2" ed. Connecticut: Appleton &
Lange; 1989. p.150.
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related to stress and coping among Chinese
nurses in Hong Kong.J Adv Nurs 2000;31(6):
1518-27.

saglayabilecektir. ailesi ve saglik ekibi iiyeleri ile olumlu iligkiler ku-
Son yillarda baglanma kuramyi, saglik hizmeti- racag1 ve doyum diizeyinin daha yiiksek olacag: dii-
ne gereksinimi olan birey ve bakim-tedavi hizme- stnildd.
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