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Ithaf
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TESEKKUR
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OZET

Mandala Terapisinin Hemsirelerin Psikolojik Iyi Olus ve Orgiitsel Sinizm Diizeyi

Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi: Bir Randomize Kontrollii Calisma

Randomize kontrollii deneysel bu calisma, hemsirelere uygulanan mandala
terapisinin psikolojik iyi olus ve Orgiitsel sinizm diizeyleri lizerindeki etkilerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma, Dogu Karadeniz Bolgesinde yer alan bir ilde
Saglik Bakanligina bagli bir e8itim ve arastirma hastanesinde yiiriitilmiistiir. Calismanin
orneklemini, %95 giiven (1-a), %95 test giicii (1-p), 0.75 etki biiyiikliigi ile deney grubu
45 hemsire ve kontrol grubu 45 hemsire olmak tizere toplam 90 hemsire olusturmustur.
Veriler, Kisisel Bilgi Formu, analog stres 6lcegi, Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus
Olgegi, Orgiitsel Sinizm Olgegi ile toplanmistir. Deney grubundaki hemsirelere, sekiz hafta
boyunca haftada iki giin, her biri 60 dakika siiren toplam 16 seans mandala terapisi
uygulanmistir. Kontrol grubuna ise herhangi bir girisim uygulanmamistir. Bulgulara gore
deney ve kontrol gruplari tanimlayict 6zellikler agisindan istatistiksel olarak birbirlerine
benzer bulunmustur. Mandala terapisi sonrasinda deney grubundaki hemsirelerin stres
puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmistir (p<0.05). Psikolojik iyi
olus puan ortalamalari, deney grubunun kendi i¢inde On testten son teste dogru anlamli
sekilde artmis, ancak deney ve kontrol gruplari arasinda ara ve son testlerde istatistiksel
agidan anlamli bir fark yaratmamustir (p>0.05). Orgiitsel sinizmde ise terapi sonrasinda
kontrol grubuna goére deney grubundaki hemsirelerin toplamda, biligsel, duygusal ve
davranigsal alt boyutlarda puan ortalamalar1 ara ve son testte istatistiksel agidan anlamli
diizeyde azalmistir (p<<0.05). Sonug olarak mandala terapisi boyunca hemsirelerin stres ve
orgiitsel sinizm diizeyleri azalmistir. Psikolojik 1yi olus diizeyi, mandala terapisine katilan
hemsirelerde anlamli sekilde artis egilimi gostermistir; ancak gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Mandala terapisi, hemsirelerin ruhsal iyilik
halini desteklemede ve o6rgiite karsi olumsuz/sinik tutumlar1 azaltmada etkili olmustur. Bu
nedenle mandala terapisinin kullanimi1 saglik kurumlarinda yayginlastirilabilir,

hemsirelerde ve farkli 6rneklemlerde uzun donemli etkileri incelenebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Mandala Terapisi, Orgiitsel Sinizm, Psikolojik Iyi Olus,

Stres

Xiii



ABSTRACT

Evaluation of the Effect of Mandala Therapy on Nurses’ Psychological Well-Being

and Organizational Cynicism Levels: A Randomized Controlled Trial

This randomized controlled experimental study was conducted to evaluate the
effects of mandala therapy applied to nurses on their psychological well-being and
organizational cynicism levels. The study was carried out in a training and research
hospital affiliated with the Ministry of Health in a province located in the Eastern Black
Sea Region of Tiirkiye. The study sample consisted of a total of 90 nurses in total, 45 in the
experimental group and 45 nurses in the control group, with 95% confidence (1-a), 95%
test power (1-B), and an effect size of 0.75. Data were collected using a Personal
Information Form, a Visual Analog Stress Scale, the Warwick—Edinburgh Mental Well-
Being Scale, and the Organizational Cynicism Scale. Nurses in the experimental group
participated in mandala therapy sessions twice a week for eight weeks, with a total of 16
sessions, each lasting 60 minutes. No intervention was applied to the control group. The
results indicated that the experimental and control groups were statistically similar in terms
of descriptive characteristics. Following mandala therapy, the mean stress scores of nurses
in the experimental group decreased significantly (p < 0.05). Psychological well-being
scores in the experimental group showed a significant increase from pre-test to post-test;
however, no statistically significant differences were found between the experimental and
control groups in the intermediate and post-test measurements (p > 0.05). In organizational
cynicism, after therapy, the mean scores of nurses in the experimental group in the
cognitive, emotional, and behavioral subscales were statistically significantly reduced in
both the mid-test and post-test compared to the control group (p < 0.05). In conclusion,
nurses' stress and organizational cynicism levels decreased during mandala therapy.
Psychological well-being showed a significant increasing trend among nurses who
participated in mandala therapy; however, the difference between the groups was not
statistically significant. Mandala therapy was effective in supporting nurses’ mental well-
being and in reducing negative and cynical attitudes toward the organization. Therefore,
the implementation of mandala therapy may be expanded in healthcare institutions, and its

long-term effects on nurses and different populations should be further investigated.

Keywords: Mandala Therapy, Nurse, Organizational Cynicism, Psychological Well-

Being, Stress
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1. GIRIS ve AMAC

Saglik hizmetlerinin niteligi, yalnizca klinik bilgi ve teknik yeterliliklerle sinirl
olmayip, saglik ¢alisanlarinin is yerindeki psikolojik iyilik halleriyle yakindan iliskilidir.
Dogrudan hasta bakiminda gorev alan saglik calisanlarinin psikolojik iyi olus diizeyi,
giivenli ve hasta odakli bakimin siirdiiriilebilmesi agisindan temel bir belirleyici olarak
degerlendirilmektedir. Bu baglamda, saglik calisanlarinin psikolojik iyilik halinin

desteklenmesi, bakim kalitesinin artirilmasinda kritik bir gereklilik olarak one ¢ikmaktadir
().

Saglik alaninda O6nemli bir insan giiciinii olusturan hemsirelik meslegi; yogun
duygusal talepler, orgiitsel baskilar ve hasta bakiminin dogasi1 geregi yiiksek diizeyde isle
iligkili stres ve psikolojik yiik iceren meslekler arasinda yer almaktadir. Duygusal emek
gereksiniminin yiiksek oldugu hemsirelikte, artan stres diizeylerinin tiikenmislik ve
duygusal yorgunluk riskini artirdigi, bu durumun ise hem hemsirelerin psikolojik dengesi
hem de sunulan bakimin niteligi tizerinde olumsuz sonuclar dogurdugu bildirilmektedir
(2). Clinkii hemsireler; yogun is yiikii, zorunlu fazla mesai, insan giicii yetersizligi ve hasta
ile hasta yakinlariyla kurulan siirekli etkilesim gibi ¢cok sayida psikososyal stresére maruz
kalmaktadir. Bu stresorlerin yalnizca fiziksel saghigi degil, ayn1 zamanda duygusal ve
bilissel islevleri de olumsuz etkiledigi, uzun vadede yasam kalitesi ve psikolojik iyi olusg
diizeylerinde azalma riskini artirdigr belirtilmektedir (3, 4). Literatiirde saglik
calisanlarinda diisiik psikolojik iyl olus ve artmis tiikenmislik diizeylerinin; duygusal
tiikenme, duyarsizlagma ve bilissel islevlerde zayiflama ile iligkili oldugu, dolayisiyla tibbi
hatalar, hasta giivenligi sorunlar1 ve bakim kalitesinde diisiis gibi olumsuz saglik
ciktilartyla baglantili oldugu bildirilmektedir (5). Siirekli ve yogun is taleplerine maruz
kalmanin, duygusal tiikkenmenin Gtesine gegerek calisanlarda ise ve orgiite yonelik olumsuz

algilarin ve sinik tutumlarin gelismesine zemin hazirladigi da vurgulanmaktadir (6).

Psikolojik iyi olus diizeyindeki bozulmanin, ¢aligsan ile 6rgiit arasindaki psikolojik
bagin zayiflamasi ve orgiitsel kopukluk duygularinin artmasiyla iligkili oldugu, bu siirecin
orgiitsel sinizm gibi olumsuz tutumlarin ortaya ¢ikisini pekistirdigi belirtilmektedir (7).
Hemsireler 6zelinde yiiriitiilen giincel calismalar, bu siirecin Orgilite yonelik algi ve
tutumlar iizerinde belirgin olumsuz etkiler yarattigini ortaya koymaktadir (8). Bu bulgular,
saglik calisanlarinin psikolojik iyi olusunu hedefleyen isyeri temelli miidahalelerin,

bireysel ruh sagligini desteklemenin yani sira is performansi ve orgiitsel tutumlar lizerinde



olumlu etkiler olusturabilecegini diisiindiirmektedir. Her ne kadar bazi ¢aligmalarda, bu
midahalelerin etkilerinin sinirlt oldugu belirtilse de, yiiksek is yiikii altinda calisan saglik
personeli i¢in uygulanabilir ve disiik maliyetli psikososyal miidahalelere duyulan

gereksinimin giderek arttig1 vurgulanmaktadir (9).

Son yillarda yaratici sanat terapileri kapsaminda ele alinan mandala temelli
uygulamalar, bireyin igsel yasantilarimi sozel ifade gerektirmeden, giivenli ve
yapilandirilmig bir bigimde disa vurmasina olanak taniyan tamamlayici miidahaleler
arasinda yer almaktadir. Mandala olusturma siirecinin; farkindalik, 6z-yansitma ve
duygusal diizenleme mekanizmalarini destekleyerek psikolojik iyi olusu giiclendirdigi
bildirilmektedir (10, 11). Klinik ve uygulamali ¢aligmalar, mandala temelli uygulamalarin
ozellikle yogun stres ve duygusal yiik altinda bulunan bireylerde rahatlatici ve diizenleyici
etkiler gosterebildigine isaret etmektedir (12, 13). Bununla birlikte, sistematik inceleme
bulgulart mevcut kanitlarin sinirli ve heterojen oldugunu, bu nedenle mandala temelli
uygulamalar1 igeren sanat terapilerinin psikolojik iyi olus iizerindeki etkilerinin temkinli

bigimde degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir (14).

Ozellikle saglik ve bakim ortamlarinda yiiriitiilen ¢alismalar, mandala temelli
uygulamalarin dikkat odaklanmasi, duygusal rahatlama ve psikolojik dayanikliligin
desteklenmesi yoluyla olumsuz duygusal yiikiin azaltilmasina katki sunabilecegini
gostermektedir (15). Ancak literatiir incelendiginde, mandala terapisi ya da mandala
temelli sanat uygulamalarinin hemsirelerin psikolojik iyi olus diizeyleri lizerindeki etkisini
dogrudan ele alan c¢alisma sayisinin smirli oldugu goriilmektedir. Mevcut c¢alismalarin
bliyiik 6l¢lide, mandalanin da i¢inde yer aldig1 resim terapisi ve gorsel sanat temelli sanat
terapileri kapsaminda yiiriitiildiigii dikkat cekmektedir (14, 16-23). Ote yandan, mandala
terapisinin hemsirelerde Orgiitsel sinizm algis1 lizerindeki etkisini inceleyen ¢aligmalara
literatiirde rastlanmamuigtir. Dolayisiyla is yiikiiniin yogun oldugu hastanelerde 7 giin 24
saat hizmet veren ve yiiksek stres diizeyine maruz kalan, hemsirelik mesleginde mandala
terapisinin psikolojik 1yi olusu destekleme ve orgiitsel sinizmle iliskili olumsuz tutumlari

azaltma potansiyelinin deneysel bir arastirma tasarimiyla incelenmesi gerekli goriilmiistiir.

Bu calismada; mandala terapisinin hemsirelerin psikolojik iyi olus ve Orgiitsel

sinizm diizeyleri tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.



Arastirmamin Hipotezleri

HO-1: Mandala terapisinin hemsirelerin psikolojik iyi olus diizeylerine etkisi
yoktur.

H1-1: Mandala terapisinin hemsirelerin psikolojik iyi olus diizeylerine olumlu
etkisi vardir.

HO-2: Mandala terapisinin hemsirelerin drgiitsel sinizm diizeylerine etkisi yoktur.

H1-2: Mandala terapisinin hemsirelerin orgiitsel sinizm diizeylerine olumlu etkisi

vardir.



2. GENEL BIiLGILER

Genel bilgiler; psikolojik iyi olus, Orgiitsel sinizm ve mandala terapisi olmak iizere

ti¢ ana baslik altinda ele alinmustir.
2.1. Psikolojik Iyi Olus

Bu boliim; psikolojik iyi olus kavrami, psikolojik iyi olus kuramlari, psikolojik iyi
olusu etkileyen faktdrler ve hemsirelikte psikolojik iyi olug alt basliklarinda agiklanmustir.

2.1.1. Psikolojik Iyi Olus Kavram

Psikolojik 1yi olug kavrami; duygusal denge, amagh eylem, degerlerle uyumlu karar
alma, 6z yeterlik ve siirdiiriilebilir islevselligi ayni biitiin i¢inde ele alan kapsayict bir
yapidir (24). Bu kavram, bireyin kendisini tanima ve kabul etme siireglerini, 6zerk
secimlerde bulunabilmesini, iliskilerinde giiven ve siireklilik olusturmasini, yasamina
anlam katan hedefler dogrultusunda ¢evresini diizenleyebilmesini ve kisisel gelisimini
siirdiirmesini igerir (25-27). Bir baska ifadeyle psikolojik iyi olus; bireyin kendisiyle
barisik olmasi, yasamina anlam yiiklemesi, gili¢lii ve sinirli yonlerini gergek¢i bigcimde
kabul etmesi, hedefleri dogrultusunda istikrarli bigimde eyleme gegmesi ve giindelik

stresOrlere ragmen islevselligini silirdiirebilmesiyle tanimlanan kapsamli bir iyilik halidir

(28, 29).

Diinya Saglik Orgiitine gore psikolojik iyi olus, bireyin potansiyelini hayata
gecirebildigi, liretken ve yaratici bigimde ¢alisabildigi ve yagamin olagan stresleriyle etkili
bigimde basa ¢ikabildigi bir ruh halidir (24). Bu ¢er¢evede bireyin egilim ve becerilerini
taniylp gilindelik yasamina tagimasi, degerleriyle uyumlu hedefler belirlemesi ve bu
hedeflere ilerlerken kendini yonetip kararliligini siirdiirmesi, psikolojik 1y1 olusunu
giiclendirir (30). Dolayisiyla psikolojik iyi olus, bireylerin duygusal agidan dengeli olmasi
kadar “nasil yasadig1” yani kaynaklari nasil diizenledigi, iligkilerini nasil kurdugu ve
zorluklar karsisinda nasil hareket ettigi ile iliskilidir (29). Esneklik, etkili basa ¢ikma,
sosyal baglarin niteligi, iiretkenlik gibi sonuclarla baglantilidir ve bireyin uzun vadede

fiziksel saglik ve yasam kalitesi gostergelerini desteklemektedir (31, 32).

Psikolojik iyi olus, ayrica olumlu duygularin slirmesinin yani sira kaginilmaz
olumsuz yasantilarin anlamlandirilarak yonetilmesi, giicliikler karsisinda islevselligin
korunmasi ve kisinin deger verdigi yasam alanlarinda ilerlemenin devam ettirilmesidir (33,

34). Bu agidan psikolojik iyi olus diizeyinin azalmasi, artmis negatif duygulanim ve ruhsal



belirti yogunlugu ile iliskilendirilmis, iiretkenligi ve sosyal islevselligi sinirlayabildigi

bildirilmistir (35-37).

Uygulamada ise psikolojik iyi olus, i¢sel ve digsal siireglerden olusan iki eksenin
eszamanli izlenmesini gerektirir. Bu kapsamda igsel siirecler; 6z farkindalik, 06z
diizenleme, anlam ve amag¢ duygusunu igerirken, digsal/baglamsal siirecler; sosyal destek,
rol ve sorumluluklarin yonetimi, gevresel imkanlarin etkin kullanimini igermektedir (31,
32). Bu ¢ift yonlii bakis, psikolojik iyi olusun “hissedilen” bir durumun o&tesinde,

Ogrenilebilir ve gliglendirilebilir beceriler biitiinii oldugunu gostermektedir (34).
2.1.2. Psikolojik Iyi Olus Kuramlari

Yirminci yiizyilin sonlarma dogru, ozellikle 1990’I1 yillardan itibaren Martin
Seligman ve Mihaly Csikszentmihalyi Onciiliglinde gelisen pozitif psikoloji hareketi,
psikoloji bilimine yeni bir yon kazandirmistir. Bu yaklasim, bireyin yalnizca
psikopatolojiden arinmis olmasini degil ayni zamanda potansiyelini gerceklestirmesini,
yasamina anlam katmasini ve doyum saglayan iliskiler kurmasini merkeze almaktadir (38).
Pozitif psikolojideki bu gelismelerle birlikte psikolojik iyi olus, yalnizca olumsuz
duygularin yoklugu olarak degil pozitif duygular, anlamli hedefler ve iiretken yasantilari
iceren ¢ok boyutlu bir kavram olarak ele alinmaya baslanmistir. Bu kapsamda eudaimonik
1yi olus, bireyin kendini gergeklestirme ve anlam arayisini; hedonik iyi olus ise mutluluk

ve yasam doyumunu ifade etmektedir (39).

Psikolojik 1yl olug, bireyin ic¢sel kaynaklarini kullanarak yasaminin farkli
alanlarinda islevsel, anlamli ve doyurucu bir sekilde var olmasini saglayan ¢ok boyutlu bir
olgu olarak degerlendirilmistir (40). Dolayisiyla psikolojik 1yi olusa yonelik gelistirilen
kuramsal yaklasimlar, modeller ve 6lgekler; psikolojik 1yi olusu yalnizca patolojiden uzak
olma durumu ile smirli gérmeyip ayni zamanda anlamli bir yasam siirdiirme, olumlu
iligkiler kurma, cevresine katki saglama ve i¢sel doyum elde etme siireglerini kapsayacak

sekilde ele almistir (41).

Psikolojik iyi olus modelleri/kuramlar1 arasinda en dikkat cekici olanlar; Ryff’in
Psikolojik Iyi Olus Modeli, Seligman’in PERMA Modeli, Bradburn’un Psikolojik Iyi Olus
Modeli, Deci ve Ryan’in Oz Belirleme Kurami ve Diener’in Oznel Iyi Olus Yaklasim

olarak ele alinabilir.



2.1.2.1. Ryff’in Psikolojik Iyi Olus Modeli

Bu model, Amerikali psikolog Carol Diane Ryff’in tarafindan 1989 yilinda
gelistirilmistir. Model, bireyin potansiyelini gerceklestirmesi, ¢evresiyle ve kendisiyle
uyumlu iliskiler kurmasi, yasamina anlam katmasi ve psikolojik esenligini stirdiirmesi gibi
faktorleri dikkate alarak psikolojik sagligi ¢ok boyutlu bir yap1 olarak degerlendirmektedir
(42).

Ryff, onceki psikolojik iyi olus yaklasimlarini teorik olarak zayiflik, 6l¢iim
araclarim glivenilirlik eksiklikleri ve yapisal yetersizlikler agisindan elestirmistir. Bu
nedenle Maslow’un kendini gergeklestirme yaklasimi, Rogers’in tam islevsellik modeli,
Jung’un bireysellesme kavrami, Erikson’un yasam dongiisii kurami, Allport’un olgun
kisilik o6zellikleri, Biihler’in yasam egilimleri ve Frankl’in varoluscu anlam arayisi gibi
cesitli kuramsal temelleri sentezleyerek altt boyutlu bir iyi olus modeli gelistirmistir (43—

45).

Modelde yer alan alt1 temel boyut; 6z kabul/kendini kabul, olumlu iligkiler kurma,
cevresel hakimiyet, 6zerklik, yasam amaci ve kisisel gelisimdir. Bu boyutlar, bireyin
gecmisiyle barigik olma (kendini kabul), destekleyici sosyal iliskiler kurma kapasitesi
(olumlu iligkiler), yasam kosullarin1 kontrol edebilme becerisi (¢evresel hakimiyet),
toplumsal baskilara diren¢ gosterme ve igsel degerlerle hareket etme (6zerklik), yasama
yonelik anlamli hedefler tasima (yasam amaci) ve siirekli gelisme arzusu ile yeni
deneyimlere agik olma (kisisel gelisim) gibi alanlarda bireyin psikolojik sagligini kapsamli

bigimde degerlendirmeyi amaglamaktadir (42, 44, 46).

Kendini kabul; bireyin kendi benligine kars1 olumlu bir tutum gelistirmesi, gii¢lii ve
zayif yonlerini fark ederek bunlari kisiliginin bir parcasi olarak icsellestirmesi ve gecmis
yasam deneyimlerini olumlu bir bi¢imde degerlendirmesi olarak tanimlanmaktadir (43,
45). Kendini kabul, psikolojik iyi olusun temel yapi taglarindan biri olup, bireyin kendisine
yonelik pozitif bir bakis agis1 gelistirmesini ve benligiyle baris i¢inde olmasini ifade eder.
Kendini kabul diizeyi yiiksek bireyler, kendilerini degerli goriir, ge¢misleriyle barisik yasar
ve yasamlarina dair olumlu bir tutum sergilerler. Kendini kabul diizeyi disiik bireyler ise
kendilerine kars1 elestirel bir tavir sergileyip ge¢mislerinden memnun olmayan bireyler

olarak tanimlanmaktadir (25).

Kendini kabul, saglikli psikolojik isleyisin en 6nemli gostergelerinden biridir ve bu

boyut Maslow’un kendini ger¢eklestirme, Rogers’in tam iglevsellik ve Allport’un olgunluk



kavramlariyla iliskilendirilmektedir. Bu a¢idan 6z veya kendini kabul, yalnizca bireyin
icsel memnuniyet gelistirmesi degil, ayn1 zamanda ruhsal olgunluga ve yiiksek islevsellige

ulagma stirecinin bir pargasidir (44, 45).

Arastirmalar, kendini kabuliin psikolojik iyi olus ve yasam doyumu ile pozitif
yonde iliskili oldugunu gostermektedir (43, 47). Bu agidan kendini kabul diizeyi yiiksek
bireylerin kendilerine karsi daha sefkatli ve anlayislt bir tutum sergileyip, ge¢mis ve
mevcut yasam deneyimlerine olumlu yaklastigi belirtilmektedir (44, 48). Ayrica bu
bireylerin, gegmiste yasanan olumsuzluklar kisisel gelisimin bir parcasi olarak gordiikleri
ve psikolojik dayanikliligi artirdigi vurgulanmaktadir. Buna karsin kendini kabul diizeyi
diisiik bireylerin, kendilerini yetersiz hissedebilecegi, ge¢mis yasantilarina dair pismanlik
duyabilecegi ve siirekli bir memnuniyetsizlik hali yasayabilecegi belirtilmektedir (43, 44).
Bu nedenlerden dolay1 kendini kabul, bireyin yalnizca olumlu 6zelliklerini degil, ayni
zamanda hatalarini, sinirlarin1 ve kusurlarini da kabul etmesi anlamina gelmektedir (46).
Bununla birlikte bireyin sinirlarini bilmesi, hata yapma olasiligin1 kabullenmesi ve buna
ragmen kendini sevebilmesi olarak degerlendirilmektedir (47). Bu baglamda kendini kabul,
bireyin i¢sel uyumunu saglayan bir denge unsurudur. Bireyin iyilik halini siirdiirebilmesi
icin olumlu ve olumsuz yonlerini reddetmek yerine biitlin olarak benimsemesi

gerekmektedir (49).

Olumlu iliskiler kurma; bireyin psikolojik iyi olus diizeyini belirleyen temel
bilesenlerdendir. Bu boyut, bireyin ¢evresiyle sicak, samimi, giivene dayali ve tatmin edici
iligkiler kurabilme kapasitesini ifade etmektedir (43). Olumlu iliskiler gelistirebilen
bireyler, baskalarina kars1 empati, sevgi, sefkat ve yakinlik duygularini hissedebilmekte ve
bu duygular1 davraniglarina yansitabilmektedir (44). Pozitif iliskiler kurma yetisi, bireyin
sadece sosyal yasaminda degil, genel yasam doyumunda ve psikolojik direncinde nemli

bir rol oynamaktadir (50).

Sevebilme kabiliyetinin saglikli zihinsel isleyisin merkezinde yer aldigi; kendini
gerceklestiren bireylerin  bagkalarina karsi gilicli bir empati, sevgi ve anlayis
gelistirebildikleri vurgulanmaktadir (45). Maslow, Erikson, Jahoda ve Allport gibi
kuramcilar da bireyin psikolojik gelisiminin bir gostergesi olarak giivene dayali ve anlamli
iliskiler kurabilme kapasitesini 6n plana g¢ikarmiglardir (51, 52). Bu baglamda, sosyal
iliskilerde yakinlik, karsilikli giiven ve duygusal doyum gibi unsurlarin bireyin psikolojik
iyi olusunu destekledigi belirtilmektedir (53).



Olumlu iligkiler boyutunda yiiksek puan alan bireyler, diger insanlarla yakin ve
anlamli baglar kurar, ¢evresine kars1 duyarlilik gosterir ve bagkalarinin ihtiyaglarina karsi
sorumluluk hisseder (44, 45). Bu bireyler, sosyal etkilesimlerde daha tatmin edici iliskiler
gelistirirken, sosyal destek aglar1 da daha giigliidiir. Bu durum onlarin stresle basa ¢ikma
becerilerini artirmakta ve ruh saghigimi giiglendirmektedir (54). Disiik diizeyde olumlu
iligkiler kurabilen bireyler ise genellikle ige kapanik, empati kurmakta zorlanan ve sosyal
iliskilerde giiven gelistiremeyen bireyler olarak tanimlanmaktadir (48). Bu bireylerin
baskalariyla etkilesimleri ylizeysel kalmakta ve iligki stirekliligi saglanamamaktadir.

Ayrica bu kisiler, sorun yasadiklarinda sosyal destek arayisinda bulunmaktan

kaginabilmektedir (43).

Sonug olarak digerleriyle olumlu iligkiler boyutu, psikolojik iyi olusun vazge¢ilmez
bir pargasi olup, bireyin sosyal baglarini giiclendirmesinin yani sira i¢sel denge ve yasam

doyumu agisindan da 6nemli katkilar sunmaktadir (44, 55, 56).

Cevresel hakimiyet; bireyin iginde yasadig1 ¢evreyi etkili bir sekilde kontrol etme,
yonetme ve ihtiyaglarina gore diizenleme yetenegidir (43, 45). Bu kavram, bireyin ruhsal
ve fiziksel ihtiyaglarina uygun ortamlar olusturabilmesini, ¢evresel kosullar1 kendi lehine
degistirebilmesini ve karmasik g¢evresel durumlarla basa ¢ikabilmesini ifade etmektedir
(44). Ayrica bireyin sosyal, duygusal ve fiziksel ihtiyaglarini karsilayacak ortamlari
olusturma ya da mevcut ortamlar1 kendi deger ve hedeflerine uygun sekilde doniistiirme
becerisiyle ilgilidir (44, 45). Birey, yasamini siirdiirdiigii ¢evrede tatmin edici kosullar
olusturabildiginde psikolojik iyi olus diizeyi ylikselir. Aksi durumda, ¢evresel uyum
saglamakta zorlanan bireylerde stres ve yetersizlik hissi artabilir (46).

Cevresel hakimiyetin, bireyin c¢evresi {izerinde otorite kurabilmesi, sosyal
iligkilerini  yonetebilmesi ve yasaminda karsilastigt zorluklara uygun ¢ozlimler
gelistirebilmesi ile iligkili oldugu ifade edilmektedir (43). Cevresel hakimiyeti yiiksek
bireylerin kendilerinden ve cevrelerinden emin olduklar1t ve firsatlar1 degerlendirme
konusunda daha basarili olduklari, buna karsilik diisiik diizeyde ¢evresel hakimiyete sahip
bireylerin giinliik goérevlerde zorlandiklar1 belirtilmektedir (57). Bu acidan gevresel
hakimiyet diizeyi yiiksek bireyler, yasadiklar1 ortam iizerinde kontrol sahibi olduklarim
hisseder. Bu bireyler, yasamlarin1 sekillendirme siirecinde aktif rol {istlenir, gevresel

kaynaklarn etkili bi¢imde kullanir ve karsilastiklar1 zorluklara kars1 ¢6ziim odakli yaklagir



(53, 58). Ote yandan cevresel hakimiyet diizeyi diisiik bireyler, cevrelerinde olup biteni

kontrol etmede ve yasamlarindaki olaylara yon vermede giigliik yasar (48).

Sonug olarak ¢evresel hakimiyet, bireyin ¢evresiyle saglikli etkilesim kurabilmesi,
yasamini yonetebilmesi ve psikolojik islevselligini siirdiirebilmesi agisindan kritik bir rol

oynamaktadir (44, 59).

Ozerklik; bireyin kendi yasamu iizerinde kontrol sahibi olmasi, kararlarmi 6zgiir
iradesiyle alabilmesi ve digsal baskilardan bagimsiz bir sekilde hareket edebilmesi
anlamindadir (43, 45, 58). Bu kavram, bireyin kendi degerleri dogrultusunda yasamini
sekillendirmesini, dissal onaylardan ziyade igsel degerlendirmelerine dayanarak hareket
etmesini ve kendi yasaminin sorumlulugunu istlenmesini ifade etmektedir (45, 46).
Ozerkligin temelinde bireyin kendine giiveni, igsel motivasyonu ve yasamim kendi

kararlariyla yonlendirme giicii yer almaktadir (60).

Psikolojik iyi olusun énemli bir gostergesi olan 6zerklik, bireyin dis baskilara karsi
direng gostermesini ve kendi i¢ diinyasindan beslenen bir yasam tarzi olusturmasini
destekler (43). Ozerklik kavraminm psikolojik iyi olus modellerinde merkezi bir yer
tuttugu ve bircok kuramda benzer bigimlerde ele alindigi belirtilmektedir. Kendini
gerceklestiren bireylerin kiiltiirel kaliplara karsi direng gosterdigi, bireysellesmenin
kitlelerin kolektif inan¢larindan 6zgiirlesme siireci olarak tanimlandigi, tam islevsel bireyin
ise kendi degerlerine dayali bir degerlendirme odagina sahip oldugu vurgulanmaktadir. Bu
teorik ¢erceve, Ozerkligin psikolojik olgunlugun temel gostergelerinden biri oldugunu

ortaya koymaktadir (44).

Kuramsal agidan bakildiginda, 6zerklik bireyin kendi kararlarmmi verebilme ve
gercekligi fark ederek hareket etme becerisiyle agiklanmakta, bireyin kendi deger yargilari
cercevesinde secim yapabilmesi Ozerkligin gostergesi olarak degerlendirilmektedir.
Bireysellesme ise kitlelerin ortak inanglarindan ve yasalarindan 6zgiirlesme siireci olarak
tanimlanmaktadir. Ayrica Ozerklik, yasamin ilerleyen donemlerinde igce yoOnelme ve

bagimsizlik duygusunu elde etme siireci olarak ele alinmaktadir (44, 45, 49).

Ozerklik, bireyin kendi yasamina yon verebilme, i¢sel bir kontrol odag: gelistirme
ve digsal baskilardan bagimsiz kararlar alabilme kapasitesini yansitmaktadir. Bu yoniiyle
ozerklik, psikolojik 1yi olusun yalnizca bireysel 6zgiirliikle degil, ayn1 zamanda igsel giic,

0z farkindalik ve ruhsal olgunlukla iligkili olan temel bir bilesenidir (44, 45, 49).



Yasam amaci; bireyin yasamini anlamlandirma, gelecek yonelimli hedefler
belirleme ve bu hedefler dogrultusunda anlamli bir yasam siirdiirme kapasitesiyle ilgilidir.
Yasam amaci, bireyin yasaminda bir yon duygusuna sahip olmasi, davraniglarinin anlamh
olduguna inanmasi ve hayatim1 deger verdigi hedefler dogrultusunda sekillendirmesi
anlamia gelmektedir (45, 46). Bu boyut, bireyin yalnizca gelecege doniik planlara sahip
olmasini degil, ayn1 zamanda ge¢mis ve simdiki yasam deneyimlerine de anlam atfetmesini

kapsar (43, 44).

Yasam amaci, bireyin hayatina yon veren hedefleri ve degerleri belirlemesini, bu
degerler dogrultusunda tutarli bir yasam siirmesini ifade etmektedir (45). Amaci olan
bireyler, yasamlarini planl ve kararli bir sekilde yonlendirmekte, anlamli hedeflerin varligi
sayesinde zorluklara karsi daha direngli olabilmektedir (44, 61). Bireyin yasamda anlam
arayis1 sayesinde karsilastigi giicliiklerle basa ¢ikabildigi ve bu siirecin psikolojik iyi olus
acisindan hayati 6nem tasidigi belirtilmektedir. Dolayisiyla yasam amaci, yalnizca
psikolojik dayaniklilig: artirip bireyin i¢sel motivasyonunu beslemektedir (61, 62). Ote
yandan yasam amacindan yoksun bireyler, hayatlarina dair bir yon duygusuna sahip
olmayip, daha fazla anlamsizlik ve bosluk hissi yasayabilmektedir (48). Ayrica yasam
amaci disiik olan bireylerin hem ge¢mis deneyimlerine anlam atfetmekte zorlandiklari

hem de gelecege dair hedef belirlemede yetersiz kaldiklar1 gézlemlenmektedir (43).

Sonug¢ olarak yasam amact boyutu, bireyin yasama yoOnelik pozitif tutum
gelistirmesi, anlamli hedefler belirlemesi ve bu hedefler dogrultusunda hareket etmesini
saglayan Onemli bir psikolojik islevdir. Bu boyut, bireyin ruhsal dayanikliligini
destekleyen, yasamdan almman doyumu artiran ve psikolojik iyi olusa giiclii katkilar

saglayan temel bir yap1 olarak degerlendirilmektedir (44, 63).

Kisisel gelisim ise bireyin yasami boyunca kendisini yenileme, potansiyelini
gerceklestirme ve siirekli bir gelisim iginde olma ¢abasi olarak tanimlanmaktadir (45). Bu
boyut, bireyin yeni deneyimlere acgik olmasi, zorluklara karsi direnc gelistirmesi ve
ogrenme siireglerine aktif katilim gostermesiyle iligkilidir (25, 43). Kisisel gelisim, bireyin
mevcut kapasitesini asarak yeni beceriler edinmesini ve yasaminda siirekli bir degisim ve
evrim siireci iginde olmasinit gerektirir. Bu baglamda, kisisel gelisim psikolojik iyi olusun
tiim boyutlarini1 kapsayan bir yap1 olarak tanimlanmakta, potansiyelin gelisimi ve bireysel
biiylimenin bir tezahiirii olarak degerlendirilmektedir (45). Kisisel gelisim boyutu,

psikolojik islevselligin ve kendini ger¢eklestirmenin bir gostergesi olarak kabul edilmekte
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ve bu yoniiyle eudaimonik yaklasim ile en yakin bagi tasidigi ifade edilmektedir. Bu
nedenle kigisel gelisim yalnizca bireyin iyi olus diizeyini yansitan bir dl¢iit degil, ayni

zamanda stirekli gelisme ve olgunlasmanin merkezinde yer alan bir psikolojik siirectir (44).

Kisisel gelisim, ayn1 zamanda bireyin entelektiiel merak ve deneyime agiklik gibi
ozellikleriyle de iliskilidir. Bu 6zellikler, bireyin yasamini anlamli kilmasina, yeni hedefler
belirlemesine ve psikolojik iyi olug diizeyini artirmasina olanak tanimaktadir (45, 49). Bu
cercevede potansiyelin kesfedilmesi, becerilerin gelistirilmesi ve 6grenme siirecinin
siirekliligi, psikolojik iyilik halinin temel belirleyicileri arasinda yer almaktadir (49).
Yiiksek kisisel gelisim diizeyine sahip bireyler, yasam doyumlarini artirma yoniinde igsel
motivasyonlarint siirdiirmekte ve gelisime agik bir tutum sergilemektedir (57). Yeni
deneyimlere yonelme, 6grenmeye aciklik ve degisimi benimseme egilimi bu siirecin
Oonemli gostergeleri arasinda sayilmaktadir (44). Ayrica bu bireylerin karsilastiklari
giicliikleri gelisim firsat1 olarak degerlendirdikleri ve yasama daha direngli bir perspektifle
yaklagtiklar1 belirtilmektedir (64). Buna karsilik diisiik kisisel gelisim diizeyine sahip
bireylerin degisime daha kapali olduklari, gelisim siireclerine sinirli katilim gosterdikleri

ve yasam doyumlariin daha diisiik oldugu ifade edilmektedir (48).

Sonug olarak bu siireg, bireyin psikolojik iyi olus diizeyini yiikselten ve yasamina

anlam katan dinamik bir gelisim yolculugudur (45).
2.1.2.2. Seligman’in PERMA Modeli

PERMA modeli, psikolojik iyi olusun ¢ok boyutlu yapisini agiklamak amaciyla
Seligman tarafindan 2012 yilinda gelistirilmistir (65). Model, mutlulugu merkeze
almasinin yani sira bireylerin gii¢lii yonlerini kesfetmelerine ve potansiyellerini
gerceklestirmelerine olanak taniyan kapsamli bir refah yaklasimi sunmaktadir (66).
Bununla birlikte, yalnizca bireysel degil ayni zamanda toplumsal refahin artirilmasi
amactyla egitim, ig yasami ve saglik gibi ¢esitli alanlarda uygulanabilmektedir. Bireylerin
giiclii yonlerini kesfetmelerine, anlamli hedefler belirlemelerine ve bu hedeflere ulasma
stirecinde desteklenmelerine katki saglamaktadir (67, 68). Ayrica modelin yapisal olarak
hem 6znel iyi olus hem de psikolojik iyi olus bilesenlerini kapsamasi, Ryff’in ¢ok boyutlu
iyi olus modelinden farkliligin1 ortaya koymaktadir (69-71).

PERMA modeli, bireyin iyi olusunu etkileyen her boyutun ayri ayri dlgiilebilir,
Ogretilebilir ve birey tarafindan deneyimlenebilir nitelikte olmasina dayanmaktadir (65,

72). Bu agidan model, bireylerin refah diizeylerini artirmay1 ve yasamlarini daha anlamh
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kilmayr hedefleyen bes temel bilesen iizerine olusturulmustur. Bu bes temel bilesen;
olumlu duygular, baglanma/tutkunluk, iliskiler, anlam ve basaridir. Bu bes bilesenin

Ingilizce bas harfleri “PERMA” kavramini olusturmaktadir (65).

Olumlu duygular; bu boyut bireyin yasamdan aldigi keyif ve memnuniyet
duygularin1 kapsamaktadir. Nese, umut, huzur ve tatmin gibi olumlu duygular, bireyin
mutluluk diizeyini artirmaktadir, dolayisiyla bireyin stresle basa g¢ikmasina yardimci
olmaktadir (73, 74). Ayrica olumlu duygular, bireyin yaratict diisiinme becerilerini
gelistirmekte, olaylara genis bir perspektiften bakmasini saglamakta ve genel psikolojik
islevselligini artirmaktadir (65, 75, 76). Ayrica olumlu duygular, bireyin gelecege daha
lyimser, umutla bakmasina ve harekete gecmesine yardimci olmaktadir. Fiziksel sagligini
ve isinde diger c¢alisanlarla iligkilerini gii¢lendirip verimliligini artirabilmektedir. Ayrica
sosyal iliskileri, sagligi, psikolojik saglamligi, yasamdan alinan doyumu desteklemektedir
(77).

Baglanma/tutkunluk; bireyin bir is/durumla psikolojik agidan yogun bir sekilde
baglant1 kurmasini, mesgul olmasini ve ilgilenmesini icermektedir. Bu ag¢idan baglanmanin
yiiksek oldugu bireylerde, ise yogun sekilde odaklanma ve kendini ise verme/tutku ile
baglanma davranislar1 goriilmektedir (77). Dolayisiyla bu bireyler, yaptigi ise tam
anlamiyla odaklanarak zamanin nasil gectigini fark etmeyecek sekilde kendini ise
kaptirmaktadir. Bu durum, "akis" (flow) olarak da adlandirilmaktadir (78). Sonug olarak
baglanma diizeyi yliksek bireyler, bu siirecte kendi beceri ve yeteneklerini etkin bicimde

kullanmakta ve psikolojik olarak doyum yasamaktadir (65, 79, 80).

Olumlu iliskiler; bireyin kendisiyle ve sosyal ¢evresiyle uyumlu ve doyurucu bir
etkilesim igerisinde olmasini icermektedir. Ciinkii insanlar, sosyal varliklar olarak anlamli
ve destekleyici iligkiler kurma ihtiyact duymaktadir. PERMA modelinde sosyal iliskiler,
psikolojik iyi olusun merkezinde yer almaktadir (50, 81). Olumlu iliskiler kurmak, bireyin
yasam doyumunu ve duygusal dayanikliligini artirmaktadir (82-84).

Anlam; bireyin yasaminda bir amaca sahip olmasi ve bu amaci, kendisinden daha
biiyiik bir hedefle iligskilendirmesidir (65). Bu agidan yasamin anlamli ve amagli olmasina
iliskin inang, buna verilen deger, yasamaya deger seylerin oldugunu hissetme ve yasamda
bir yoniin olmasi, bireyin yasamini anlam duygusu ile siirdiirmesine neden olmaktadir (77,
85). Boylece bireyin yasamda anlam arayisi, bireyin yasadigi zorluklarla basa ¢ikma

giiciinii artirmakta ve psikolojik iyi olusunu desteklemektedir (61, 86, 87).
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Basari, bireyin belirledigi hedeflere ulagarak kendini gerceklestirme siireci olarak
tanimlanmaktadir. Hem 6znel hem de nesnel boyutlari bulunan basari, bireyin icsel
motivasyonla hareket ederek hedeflerine ulasmasini saglamakta, 6zgiivenini ve yasamdan
aldig1 tatmini artirmaktadir (65, 85, 88). Bununla birlikte basari, olumlu duygulara,
iligkilere ya da anlam duygusuna dogrudan katki saglamasa bile birey agisindan énemli bir
degere sahiptir. Clinkii birey hedeflerine dogru ilerleyip sorumluluklarini yerine getirdikge
ya igsel bir basar1 duygusu deneyimlemekte ya da sosyal ¢evresinden onay almaktadir (77,
85). Ayrica basari, yalnizca elde edilen sonuca bagli bir kavram olmayip hedefe ulasma
siirecinin niteliginden etkilenmektedir. Ogrenme ve gelisim amaciyla yiiriitiilen bir siirecte
hissedilen basar1 duygusu, sonucun olumlu ya da olumsuz olmasindan etkilenmezken,
kazanma odakli bir siirecte hedefe ulasilamamasi olumsuz duygulara yol acabilmekte ve

bazen olumlu bir duygu olusumunu engelleyebilmektedir (77).

Sonu¢ olarak PERMA modeli, bireyin olumlu duygular deneyimlemesi, anlamli
iligkiler kurmasi, yasamda bir amag bulmasi, yaptigi ise tutkuyla baglanmasi ve hedeflerine
ulasarak basar1 duygusunu yasamasiyla psikolojik iyi olusun daha kapsamli bir sekilde ele
alinmasina olanak tanimaktadir. Seligman, bu bilesenlerin her birinin bireyin iyi olus
diizeyine ayr1 katki sagladigimi vurgulamis ve bu yaklasim pozitif psikolojinin temel
paradigmalarindan biri haline gelmistir (65).

2.1.2.3. Bradburn’un Psikolojik Tyi Olus Modeli

Bu model, Norman M. Bradburn tarafindan Aristoteles’in “eudaimonia”
kavramindan yararlanilarak gelistirilmistir. Aristoteles’in “eudaimonia” kavramini ele alan
bu modelde bireyin anlamli, dengeli ve erdemli bir yasam silirmesi psikolojik 1yi olusun
temelini olusturmaktadir. Bu dogrultuda Bradburn, psikolojik iy1 olusun bireyin yasadigi
olumlu ve olumsuz duygular arasindaki dengeye dayandigini ileri siirerek kavrama ilk
sistematik yaklagimi getirmistir (89). Bradburn, bu yaklasimi genisleterek psikolojik iyi
olusu yalnizca olumlu duygulara indirgememis; olumlu ve olumsuz deneyimlerin birlikte
degerlendirilmesi gerektigini ve bu dengenin bireyin ruhsal sagligini belirledigini

savunmustur (90).

Modelde olumlu ve olumsuz duygulanim birbirinden bagimsiz iki yap1 olarak ele
alimmakta olup, bu boyutlarin her zaman birbirini ters yonde etkilemedigi kabul
edilmektedir. Bu dogrultuda birey, olumsuz bir yasanti deneyimlediginde olumsuz

duygulanimi artabilmekte ancak bu durum olumlu duygularin tamamen ortadan kalkacagi
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anlamima gelmemektedir. Bradburn’a gore olumlu duygulanim bireyin sosyal iliskileri ve
yasama aktif katilim ile iligkiliyken, olumsuz duygulanim daha ¢ok psikolojik sorunlar ve
stresle baglantilidir. Bu c¢ergevede psikolojik iyi olusun yalnizca bireysel degil ayni

zamanda sosyal ve ¢evresel faktorlerden de etkilendigi vurgulanmaktadir (89).

Modelin Slgiilmesinde ise kendisi tarafindan gelistirilen "Duygu Dengesi Olgegi"
kullanilmis ve bireylerin yasadiklar1 duygulari 6z bildirim yoluyla degerlendirmeleri
istenmistir. Bradburn, mutlulugun 6znel bir durum olduguna inanmis ve bu acidan

bireylerin kendilerini degerlendirmesinin gegerli bir yontem oldugunu savunmustur (91,
92).

Bunlarin yani sira Bradburn’un kurami, sonraki yillarda gelistirilen birgok
psikolojik 1yi olus modeline temel model olmus, destekleyici ve elestirel yeni

yaklagimlarin ortaya ¢ikmasina katki saglamustir (93).
2.1.2.4. Deci ve Ryan’in Oz Belirleme Kuram

Oz belirleme kurami, Deci ve Ryan tarafindan 1980°1i yillarda gelistirilmistir. Bu
kuramda, bireyin dogustan gelen temel psikolojik ihtiyag¢lari temelinde gelisen motivasyon
yapist kapsamli sekilde agiklanmistir. Bireyin psikolojik iyi olusunu destekleyen ii¢
evrensel gereksinimi ele alinmistir. Bunlar; 6zerklik, yeterlilik ve iliskili olmadir. Bu
acidan ozerklik, yeterlilik ve iligkili olma ihtiyaclar karsilandiginda, bireylerin ruh sagligi,
igsel motivasyonu ve yasam doyumunun arttifi belirtilirken, bu ihtiyaglar
karsilanmadiginda psikolojik bozulmalarin ve 1iyi olusta diisiislin meydana geldigi

aciklanmistir (94).

Kuramin temelini olusturan bu ii¢ psikolojik ihtiyacin bireyin saglikli gelisimi,
yasam doyumu ve kendini gergeklestirme siireci ile yakindan iligkili oldugu ifade
edilmistir (94, 95). Ozellikle 6zerklik, bireyin kendi hayati iizerinde kontrol sahibi olma,
secim yapma ve davramiglarini kendi istekleri dogrultusunda yonlendirme gereksinimini
kapsamaktadir (94). Bu ihtiyacin karsilanmasi, bireyin i¢sel motivasyonunu artirmakta ve
potansiyelini gergeklestirme yolculuguna katki saglamaktadir (96-98). Yeterlilik ihtiyaci,
bireyin ¢evresindeki durumlarla basa ¢ikabilme, becerilerini etkili sekilde kullanabilme ve
kendini bagarilt hissetme gereksinimi olarak agiklanirken, iligkili olma ise bireyin sosyal
gevresiyle tatmin edici ve destekleyici iliskiler kurma arzusunu igermektedir (94). Bu
acidan kuram, bireyin Ozerklik, yeterlilik ve iligkili olma gibi temel psikolojik

ihtiyaclarmin karsilanmasimin psikolojik 1iyi olus ag¢isindan vazgecilmez oldugunu
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savunmaktadir (99). Bu ¢ ihtiyacin dengeli bir bigimde Kkarsilanmasi, bireyin
motivasyonunu/giidiilenmesini artirmakta (100), 6zsaygisini giiglendirmekte (101) ve
yasam doyumunu yiikseltmekte, buna karsilik karsilanmamasi gesitli psikolojik sorunlara

yol acabilmektedir (99).

Oz belirleme kuram, psikolojik iyi olusu eudaimonik bir yaklasimla ele almaktadir.
Eudaimonia, bireyin potansiyelini gergeklestirmesi, anlamli hedefler edinmesi ve bu
hedeflere ulasmak i¢in ¢aba gostermesiyle ilgilidir (94). Bu nedenle kuram, bireyin kendini
gerceklestirmesi siirecinde igsel kaynaklarin1 harekete geciren bir yol haritasi olarak
goriilmektedir. Icsellestirme, motivasyon tiirlerinin bireyin benligine entegrasyonu ve

davranigsal 6z diizenleme gibi siirecler de bu kuramin merkezinde yer almaktadir (94, 95).

Oz belirleme kuramina gére bireyin hedeflerine ulasmak adina motive olmasi, igsel
ve digsal olmak iizere iki sekilde siniflandirilmaktadir. I¢sel motivasyon, bireyin sevdigi,
anlamli buldugu ya da zevk aldigi bir etkinligi digsal bir 06diil olmaksizin
gerceklestirmesini ifade etmektedir. Digsal motivasyon ise 0diil alma ya da ceza almaktan
kaginma gibi dis etkilerle ortaya ¢ikan bir giidiilenme bigimidir (102). Dolayisiyla bireyin,
kendi belirledigi amaclar dogrultusunda 6zgiirce hareket etmesi, igsel motivasyonunun
artmasina neden olmakta ve bireyin psikolojik olarak giliclenmesini saglamaktadir (94,
103). Igsel motivasyon, bireyin psikolojik ihtiyaglarin1 karsilamada ve psikolojik iyi
olusunu saglamada temel bir unsurdur. Bu dogrultuda 6z belirleme kurami, bireyin sadece
davranigsal degil, ayn1 zamanda duygusal ve biligsel yonlerinin gelismesini saglayan bir
sistem olarak ele alinmaktadir (94). Yapilan aragtirmalar, bireyin becerilerini gelistirmesi,
basariy1 deneyimlemesi ve sosyal destek almasi gibi kolaylastiric1 faktorlerin psikolojik iyi

olusu artirdigini1 gostermektedir (104-108).

Kuram, bireyin davraniglarinin 6zerk olarak nitelendirilebilmesi i¢in bu davranislari
bagkasinin miidahalesi olmadan kendiliginden baglatmasi gerektigini vurgulamaktadir
(109). Bu anlamda 6z belirleme kurami, bireyin davranislarinda otonomiye sahip olmasi
gerektigini ve davranislarinin ardinda kendi istegiyle aldigi kararlarin bulunmasinin
Oonemini vurgulamaktadir (94, 103). Bireyin kendi ig¢inden gelen bir motivasyonla
hedeflerine yonelmesi, onun psikolojik iyi olusu agisindan temel bir gereksinim olarak

goriilmektedir (94).

Kuramin bir diger 6nemli yonii, bireyin sosyal cevresindeki iligkiler yoluyla

motivasyon ve iyi olus diizeyini etkileyen faktorleri degerlendirmesidir (110). Ornegin
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aileden veya sosyal ¢evreden alinan 6zerklik destegi, bireyin psikolojik saglig1 iizerinde
olumlu etkiler yaratmakta (110), bu ihtiyag¢larin karsilanmamasi durumunda ise psikolojik
problemler ve diisiik yasam doyumu gézlemlenmektedir (111). Bu yoniiyle 6z belirleme
kurami, sadece bireysel diizeyde degil ayni zamanda toplumsal diizeyde bireylerin iyi

olusuna katki saglayan bir model olarak degerlendirilmistir (94).

Sonu¢ olarak 6z belirleme kurami; insan motivasyonunu ve davraniglarin
inceleyen, her biri motivasyonun farkli yonlerine odaklanan ve birbiri ile baglantili alt1
kiiciik alt kuramdan olusmaktadir. Bunlar; (a) Bilissel Degerlendirme Kurami (dissal
odiillerin igsel motivasyon tizerindeki etkisini arastirir), (b) Organizma Biitiinlesme
Kurami (digsal motivasyonu; digsal diizenleme, ige yansitilmis diizenleme, 6zdeslesmis
diizenleme, biitiinlesik diizenleme seklinde farkli diizenleme tiirlerine ayirarak igsel
motivasyondan ayrigmasini saglar ve digsal faktorlerin igsellestirilmesi siirecini agiklar),
(¢) Nedensellik Yonelimleri Kurami (davranislarin motivasyon tiirlerine bagli olarak
diizenlenme siireglerinde ortaya ¢ikan bireysel yonelim farkliliklarini ele alir), (¢) Temel
Psikolojik Thtiyaglar Kurami (6zerklik, yeterlilik ve iliski kurma seklinde temel psikolojik
ihtiyacglar1 merkeze alir ve bu ihtiya¢larin karsilanmasinin yiiksek motivasyon ve iyi olus
icin 6nemini vurgular), (d) Hedef igerik Kuramu (bireylerin ulagmak istedigi hedef tiirlerini
ve bunlarin motivasyon ve iyi olus iizerindeki etkilerini ele alir), (¢) Hedef i¢erik Kurami—
Entegre Diizenleme Kurami (igsellestirmenin sonucu olacak sekilde i¢sel motivasyonu
temel alir, kisaca farkli motivasyon tiirlerinin igsellestirme siireci igerisinde zamanla
evrimlesebilecegini agiklar (112). Bu ag¢idan kuram, egitimden is yasamina, serbest zaman
etkinliklerinden sosyal iliskilere kadar pek ¢ok alanda bireyin davranislarini ve iy1 olusunu

anlamada giiglii bir ger¢eve sunmaktadir (40, 113).
2.1.2.5. Diener’in Oznel Iyi Olus Yaklasim

Bu yaklagim, Edward Francis Diener tarafindan 1984°de gelistirilmistir. Oznel iyi
olus kavrami, bireyin yasamini degerlendirme bi¢imini hem duygusal hem de bilissel
bilesenler gergevesinde ele alan psikolojik bir yaklagimdir. Bu yaklagimin onciilerinden
olan Diener, 6znel iyi olusu bireyin yasamdan aldig1 doyumu ve deneyimledigi olumlu ya
da olumsuz duygularin sikligini igeren bir yapi olarak tanimlamustir. Oznel iyi olus, bireyin
kendisini ne Ol¢iide mutlu ve yasamindan memnun hissettigine iliskin kendi

degerlendirmesine gore Olgiilmektedir (114, 115). Bu dogrultuda 6znel iyi olus yaklasimi;
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olumlu duygulanim, olumsuz duygulanimin azligi ve yasam doyumu olmak iizere {i¢ temel

bilesenden olusmaktadir (116, 117).

Bu modelin en 6nemli yonlerinden biri, duygusal bilesenlerin (olumlu ve olumsuz
duygular) sikliginin, bireyin mutluluk diizeyini belirlemede yogunluktan daha fazla 6nem
tasidig ile ilgilidir (116). Yasam doyumu ise bireyin yagamini genel anlamda bilissel bir
degerlendirmeye tabi tutmasi sonucu olusan ve 6znel iyi olusun biligsel yoniinii temsil eden
boyuttur (118). Diener bu yaklasimiyla psikolojik iyi olusun sadece pozitif duygularin
baskin oldugu bir durum degil, bireyin yasam1 hakkindaki genel degerlendirmesi ve algisi

ile iligkili bir durum oldugunu ifade etmistir (114, 119).

Hindistan, Kenya ve Ispanya gibi farkli kiiltiirlerde yiiriitiilen arastirmalarda,
bireylerin psikolojik sagligi incelenmis ve 6znel iyi olus bu calismalarin merkezine
yerlestirilmistir. Bu cer¢evede bireyin akademik durumu, mesleki yasamu, iligkileri, yasam
hedefleri, dini inanglari, olumlu davraniglari1 ve genel yasam doyumu gibi ¢cok boyutlu
unsurlar 6znel iyi olusun belirleyicileri arasinda degerlendirilmistir. Mutlulugu 6znel
degerlendirmelere dayandiran bu yaklasim, Bradburn’un psikolojik iyi olus modeliyle
benzerlik gostermekle birlikte, mutlulugu yalnizca olumlu duygularin baskinligi olarak
degil, daha biitiinciil bir yap1 olarak ele almaktadir (119). Bununla birlikte 6znel iyi olus,
bireyin yalnizca duygusal deneyimleriyle degil, yasami anlamli bulmasi, hedeflere
yonelmesi ve etkin katilim gostermesi gibi daha derin psikolojik stireglerle de
aciklanmaktadir. Bu dogrultuda 6znel iyi olusun pozitif psikolojik islevsellik temelinde
yapilandirildigr ileri siiriilmekte, Deci ve Ryan ile Ryff’in psikolojik iyi olus yaklasimlar
tamamlayict nitelikte bir model olarak oOnerilmektedir. S6z konusu kuramlarin bireyin
0znel deneyim boyutunu sinirli dlgiide kapsadigi belirtilmektedir (120, 93). Bununla
birlikte bu model, diger yaklasimlar1 reddetmemekte; aksine onlar1 temel alarak daha
biitiinciil bir 6znel iyi olus cergevesi sunmaktadir. Bu modelde yasam doyumu, bireyin
yasamdan aldigt memnuniyeti psikolojik 1yi olusun merkezi bir gostergesi olarak
konumlandirmaktadir. Olumlu duygularin sikligi ve olumsuz duygularin azligi, bireyin

yasam doyumunu artirmakta ve psikolojik saglamligin1 desteklemektedir (114, 115, 120).

Sonu¢ olarak Diener’in 6znel iyi olus yaklasimi; bireyin yasamini nasil
degerlendirdigine, deneyimledigi duygularin sikligina ve yasamdan aldig1 doyuma dayanan

cok boyutlu bir iyi olus yaklasimidir. Bu yaklasim, bireyin i¢sel diinyasi ile ¢evresel ve
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sosyal faktorler arasindaki etkilesimi dikkate alan, dinamik ve kiiltiirel farkliliklar1 goz ardi

etmeyen bir perspektif sunmaktadir (114, 119, 120).
2.1.3. Psikolojik Iyi Olusu Etkileyen Faktorler

Bireylerin psikolojik iyi olusunu etkileyen bir¢cok faktdr bulunmaktadir. Bunlardan
bazilari; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir diizeyi, sosyal iliskiler, saglik
kosullar1 ve kisilik 6zellikleri olarak tanimlanmaktadir (121-123). Ayrica psikolojik iyi
olusun; bireyin yagsamdan aldig1 doyum, sosyal destek diizeyi, stresle basa ¢ikma becerileri
ve dini inanglar gibi psikososyal unsurlarla iliskili oldugu belirtilmektedir (124, 125).
Bireylerin olumlu ve olumsuz yasam deneyimleri, duygulari, iliskileri ve biligsel
degerlendirmeleri de psikolojik iyi olus diizeylerini etkileyebilmektedir (120). Bu
kapsamda psikolojik 1iyi olusu etkileyen bazi faktorler ayrintili sekilde asagida

sunulmustur:
2.1.3.1. Yas

Bireylerin yasi, ozellikle orta yas donemi, ¢evresel hakimiyet ve 6zerkliklerinin
artmasi nedeni ile psikolojik 1yi olus diizeylerini olumlu yonde etkilemektedir. Ancak yas
ilerledikce bireysel gelisim ve yasam amact yonelimlerinde belirgin azalmalar
olabilmektedir (126). Ote yandan bazi ¢alismalarda, farkli sonugclar elde edilmis olsa da,
arastirmalarin ¢ogu yasin ilerlemesiyle birlikte 1yi olus dilizeyinin arttigin1 géstermektedir.
(127). Bu durum bireylerin yaslandik¢a kendileri ve c¢evreleri hakkindaki algilarinin
degismesi, gelecege yonelik hedeflerin Oneminin azalmast ve geg¢mis deneyimlerin
degerlendirilmesine daha fazla odaklanmalariyla agiklanmistir (121). Bu ifadeleri destekler
nitelikte yiiriitiilen bir ¢alismada, yash bireylerin kisisel gelisim, 6zerklik, yasam amaci ve
cevresel hakimiyet puanlarmin daha yiiksek oldugu, buna karsin kendini kabul ve
baskalariyla olumlu iligkiler boyutlarinda anlamli farkliliklarin goriilmedigi saptanmigtir
(127). Oysa psikolojik iyi olus ile yas arasindaki iliskiyi inceleyen ilk arastirmalar, geng
bireylerin yaslilara kiyasla daha mutlu olduklarini ortaya koymustur. Bu durum genclikte
giizellik, saglhik ve glic gibi Ozelliklerin 6n planda olmasi ve gelecegin sinirsiz bir firsat
olarak algilanmasiyla agiklanmistir (114, 128). Bununla birlikte daha sonraki arastirmalar,
yasla birlikte yasam doyumunun arttigini, ancak kisisel gelisim ve yasam amaci gibi
boyutlarda gerileme yasandigini gostermistir (129). Yasli bireylerin genglerle benzer
diizeyde ya da daha yiiksek psikolojik iy1 olus sergileyebildikleri yoniinde bulgular da

bulunmaktadir (32, 130, 131). Bu durum, ileri yaslarda yasam deneyimlerinin artmasi ve
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duygusal bilgelik kazanimiyla iliskilidir. 36-60 yas arast bireylerin 22-35 yas arasi
bireylere gore daha yiiksek psikolojik iyi olus diizeyine sahip olduklar1 goriilmistiir (132).
Ilgili sonuglar, yasin artmasiyla bireylerin cevresel kontrol becerilerinin ve uyum
yeteneklerinin giiglendigini bir kez daha ortaya koymustur (133). Bu farkliliklar, bireylerin
yasla birlikte degisen alg1, deger ve dnceliklerine baglanmistir. Dolayisiyla genglerde daha
cok gelecek odakli hedeflere yonelim gergeklesirken, yasli bireylerde mevcut durumun
korunmasi ve gegmis deneyimlerin anlamlandirilmasi 6n plana ¢ikmistir (134). Bir baska
ifadeyle genel olarak yasla birlikte ¢evresel uyum, 6zerklik ve yasam doyumu giiglenirken,
kisisel gelisim ve hedef belirleme egilimi azalabilmektedir. Bu nedenle farkli yasam
donemlerinde bireylerin ihtiyacglarina uygun desteklerin saglanmasi, psikolojik iyi olusun

stirdiirilebilmesi agisindan 6nemli gériilmektedir (135).
2.1.3.2. Cinsiyet

Arastirmalara gore cinsiyetin psikolojik iyi olus iizerindeki etkisine iliskin sonuglar
tutarli degildir. Bazi ¢aligsmalar, cinsiyetin psikolojik iyi olus lizerinde anlamli bir farklilik
yaratmadigini ortaya koyarken (136-138), bazilar1 kadinlarin psikolojik iyi olus
diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu belirtmistir (58, 129, 139-143). Kadinlarin
daha yiiksek psikolojik iyi olusa sahip olmasi ise baskalariyla kurduklart iligkiler ve
bireysel gelisime verdikleri onemle iliskilendirilmistir (45, 46). Kadinlarin duygusal
sorunlarla bas etmede daha basarili olmalar1 ve duygularim1 daha agik ifade etmeleri bu
durumun agiklayicilarindan biri olarak degerlendirilmistir (140). Buna karsin bazi
aragtirmalarda, erkeklerin psikolojik iyi oluslarinin kadinlardan daha yiiksek oldugu ya da
bazi alt boyutlarda anlamli diizeyde farkliliklar gosterdigi bulunmustur (144). Bireylerin
cinsiyet farkliliklari, bireyin sahip oldugu sosyal roller, duygusal ifade bicimleri ve stresle
basa ¢ikma stratejileriyle iligkilidir (145, 146). Dolayisiyla toplumsal cinsiyet rolleri,
bireylerin psikolojik 1iyi olus diizeylerinde goriilen farklar1 acgiklamakta yardimci
olmaktadir. Kadinlar genellikle sosyal destek arayisinda daha aktitken, erkekler
duygularini ifade etme konusunda daha ¢ekingen davranabilmekte, bu da duygusal denge
ve basa ¢ikma stratejilerinde cinsiyet temelli farkliliklar dogurabilmektedir (146). Ancak
bireyler arasi1 farkliliklarin biiyiik olmasi nedeniyle cinsiyetin tek basina belirleyici bir

etken olarak degerlendirilmemesi gerektigi vurgulanmaktadir (147, 148).

Sonug olarak cinsiyet, psikolojik iyi olusun bazi alt boyutlarinda anlamli farklar

yaratmaktadir, ancak bu farklarin yonii ve diizeyi ¢alismadan galismaya degismektedir. Bu
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durum psikolojik iyi olusun cinsiyetle olan iliskisinin kiiltiirel, sosyal, ekonomik ve kisisel

kosullar ¢ergevesinde degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir (48, 58, 129).
2.1.3.3. Medeni Durum

Bireylerin medeni durumu, psikolojik iyi olus diizeylerini etkileyen 6nemli bir
degiskendir. Ciinkii evlilik, bireyin sosyal iligkilerini giiclendirmesi ve sosyal destek
mekanizmalarin1 artirmas1 bakimindan psikolojik iyi olusu olumlu yonde etkileyen bir
kurumdur (149). Evli bireyler, duygusal, sosyal ve ekonomik destek bakimindan daha
avantajlidir ve evlilik yasam doyumlarini ve psikolojik esenliklerini artirmaktadir (48).
Ayrica evlilik, bireylerin yasamlarina anlam katmakta ve Ozellikle stresli yasam olaylari
karsisinda koruyucu bir iglev gormektedir (145). Evlilikteki karsilikli destek, bireyin ruhsal
ve sosyal ihtiyaglarini karsilayarak psikolojik dayanikliligini artirmaktadir (48). Bazi
calismalar, evli bireylerin bekar bireylere kiyasla daha yiiksek psikolojik iyi olus diizeyi
gosterdigini saptamistir (150-154).

2.1.3.4. Sosyoekonomik Durum

Ekonomik durum, bireylerin psikolojik iyi olusunu dogrudan etkileyen faktorler
arasinda yer almaktadir (155). Ciinkii sosyoekonomik durum; bireylerin gelir diizeyini,
ayni zamanda egitim diizeyini, i durumunu ve genel yasam kosullarini kapsamaktadir ve
bu unsurlar bireylerin psikolojik isleyisini sekillendirmektedir (156). Gelirin artmasi
bireyin Ozerklik diizeyini artirarak psikolojik 1yi olus agisindan 6nemli bir katki

sunmaktadir (157).

Aragtirmalar, yiiksek sosyoekonomik durumun bireylere daha fazla kaynak ve firsat
sundugunu, ayrica saglik, egitim ve barmmma gibi temel ihtiyaclara erisim kolayligi
sagladigimi ortaya koymustur (158). Sosyoekonomik imkanlarin artmasinin, bireylerin
egitim, saglik ve is gilivencesi gibi temel yasam alanlarma erisimini kolaylastirarak
psikolojik iyi olus diizeyini artirdigr belirtilmektedir. Diigiik sosyoekonomik durum ise
bireylerin psikolojik 1y1 olus diizeylerini tehdit eden O6nemli bir faktér olup, basta
depresyon olmak fizere birgok psikolojik soruna yatkinligi artirabilmektedir (159). Buna
karsilik; egitim, gelir ve is durumu gibi gostergelerden olusan sosyoekonomik durum
yiikseldikge, psikolojik iyi olusta artis gozlenmekte, bireyler daha umutlu, bagimsiz ve
kendine giivenli bireyler olarak degerlendirilmektedir (121, 160). Sonug¢ olarak psikolojik

Iyi olusun gelistirilmesi siireglerinde; sosyoekonomik faktorler géz ardi edilmemeli,
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bireyin yasadigi ekonomik, sosyal ve kiiltiirel ¢evre detayli olarak degerlendirilmelidir
(161, 162).

2.1.3.5. Egitim Durumu

Egitim; bireyin bilgi, beceri ve diinya gortsinii sekillendiren temel unsurlardan
biridir ve bireylerin psikolojik iyi olus diizeylerini etkileyebilmektedir. Bu agidan daha
yiiksek egitim seviyesine sahip bireyler, sahip olduklar1 bilgi birikimi sayesinde olaylara
daha genis perspektiften bakabilmekte, sorunlara elestirel diisiince ile yaklasip yasam
doyumunu artiracak kaynaklara daha kolay ulasabilmektedir (163). Bir ¢alismada da, lisans
ve lisansiistii egitim seviyesine sahip bireylerin psikolojik iyi olus diizeylerinin daha
yiksek oldugu belirlenmistir (126). Bu durum, bireylerin egitim diizeyi arttikca
farkindaliklarinin gelistigi, problemler karsisinda daha etkili ¢6ziim yollar tiretebildikleri

ve bilgiye ulagma kapasitelerinin arttigi seklinde agiklanmistir (164—166).

Psikolojik iyi olug lizerinde egitim yillarinin etkisi incelendiginde, egitim siiresi ile
hem genel iyi olus diizeyinin hem de alt boyutlarla pozitif yonde iliski gosterdigi
saptanmigtir. Bu baglamda egitim diizeyinin bireyin is yasami, ekonomik refahi ve sosyal
statiisii lizerinde dogrudan etkileri oldugu i¢in psikolojik iyi olusu dogrudan sekillendirdigi

diistiniilmektedir (167).
2.1.3.6. Kisilik Ozellikleri

Kisilik; bireyin tutarli bigimde sergiledigi diisiince, duygu ve davranis kaliplarini
tanimlayan temel bir psikolojik yapidir (168). Bu yap1 hem dogustan getirilen biyolojik
egilimleri hem de cevresel etkilesimlerle sekillenen Ogrenilmis davranig Oriintiilerini
kapsamaktadir (169). Bu dogrultuda nevrotik kisilik yapisina sahip bireylerin, duygusal
dengesizlik, diisiik 6zsaygi ve yogun endise yasama egilimleri oldugu icin psikolojik 1y1
olus diizeyleri diisiik olabilmektedir (170). Bu bireylerin yasamlarina dair olumsuz algilar
gelistirmesi, yasam amacini sorgulamast ve olumlu duygulara erisimde zorlanmasi
yaygindir (121, 171). Buna karsilik disa doniik bireyler, sosyal iliskilerde daha aktif
olmalari, yasamdan daha fazla doyum almalar1 ve olaylara karsi daha iyimser yaklagmalari
sebebiyle daha yiiksek psikolojik iyi olus diizeyine sahiptir (121). Bes kisilik 6zelligi ile
yapilan c¢alismalarda ise sorumluluk bilinci, deneyime acgiklik ve uyumluluk gibi
ozelliklerin psikolojik iyi olus ilizerinde pozitif etkisi oldugu, nevrotikligin ise negatif

etkide bulundugu belirtilmistir (172). Ozellikle deneyime agik bireylerin yeniliklere acik
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olmasi, yasama karst merak duymasi ve yeni deneyimlerle zenginlesmesi, yasam

doyumlarini artirmaktadir (173).

Vicdanlilik ve ¢evreyle uyumlu olma egilimi de, psikolojik iyi olusla olumlu yonde
iliskili kisilik 6zellikleridir. Bu bireyler, empati gelistirmede daha basarilidir ve kendilerini
kabul diizeyleri daha yiiksektir (174, 175).

Duygusal zekd da, kisilikle iliskili olarak psikolojik iyi olusta 6nemli bir yere
sahiptir. Duygularim1 taniyabilen, diizenleyebilen ve ifade edebilen bireyler, olumlu
duygulan siirdiirebilmekte ve stresle daha etkili basa ¢ikabilmektedir (121). Bu durum,

onlarin yasamdan daha fazla memnuniyet duymalarina olanak tanimaktadir (176) .

Sonu¢ olarak disa doniiklik, agiklik, uyumluluk ve vicdanlilik gibi kisilik
ozellikleri psikolojik iyi olusu destekleyen faktorler arasinda yer almakta; buna karsilik
nevrotiklik ise iyi olusu olumsuz yonde etkileyen baslica kisilik 6zelligi olarak One

cikmaktadir (177).
2.1.3.7. Kiiltiirel Yap1

Kiiltiir, bireyin psikolojik 1yi olus algisini sekillendiren temel faktorlerden biridir.
Kiiltiir yalnizca sosyal iliskilerin diizenleyicisi degil, ayni zamanda bireyin yasam
deneyimlerini anlamlandirdigi, duygularini ifade ettigi ve davraniglarini sekillendiren bir
sistemdir (48). Bu anlamda bireyci/bireyselci kiiltiirlerde duygularin agik¢a ifade edilmesi
sosyal kabul acisindan desteklenirken, kolektivist (toplumcu) kiiltiirlerde duygusal ifadenin
sinirlandirilmast  ve sosyal uyumun korunmasi tercih edilmektedir (178). Yapilan
caligmalarda, kolektivist kiiltiire sahip bireylerin psikolojik iyi olus diizeylerinin bireyci
kiiltiirlerde yasayan bireylerden daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (179). Kolektivist
kiltiirlerde bireylerin sosyal destek aglarinin daha giiglii olmasi ve toplumdan kabul
gormeye yonelik ¢abanin diisiik olmasi, bu durumun temel nedenleri arasinda

gosterilmektedir (180).

Kiiltiirtin psikolojik 1yi olus lizerindeki etkisi, bireyin benligini nasil kavradig: ile
yakindan iligkilidir. Kolektivist toplumlarda benlik daha c¢ok toplulukla biitiinlesik olarak
algilanirken, bireyci toplumlarda bireyin kendine 6zgi nitelikleri 6n plandadir (49). Bu
farklilik, bireyin yasam amaci, 6zsaygi ve iliskilerinde anlam bulma bi¢imini dogrudan

etkilemektedir (181).
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Psikolojik iyi olusun ¢ok boyutlu ve dinamik bir yapiya sahip olmast, kiiltiirlerarasi
farkliliklar1 anlamli hale getirmektedir (182). Bu agidan kolektivist toplumlarda sosyal
iliskiler, aile bagliligi ve toplumsal roller iizerinden insa edilen bir iyi olus anlayisi
gelisirken, bireyci toplumlarda bu durum kisisel basari, 6zerklik ve tatmin temellidir (180).
Ayrica bireyin i¢inde bulundugu kiiltiirel ¢evrenin destekleyici yapisi, psikolojik iyi olusun
gelisimini pozitif yonde etkileyebilmektedir (183).

Sonug olarak kiiltiirel yapi, psikolojik iyi olus diizeyini belirlemede hem dogrudan
hem de dolayh etkiler yaratan ¢ok katmanli bir belirleyicidir. Bu dogrultuda psikolojik iyi
olusun degerlendirilmesinde kiiltiirel farkliliklarin dikkate alinmasi ve bireyin iginde yer

aldig1 kiiltiirel yap1 gercevesinde ele alinmasi gerekmektedir (49).
2.1.4. Hemsirelikte Psikolojik iyi Olus

Hemsirelik meslegi, hastalara 24 saat boyunca kesintisiz bakim sunmay1 gerektiren,
yiiksek diizeyde duygusal emek iceren ve kritik kararlarin zaman baskisi altinda alinmasini
zorunlu kilan bir yapiya sahiptir. Hemsgireler, hastalarin agri, psikososyal sorunlar,
titkenmislik ve 6liim korkusu gibi yogun duygusal yiik i¢eren siireclerine dogrudan taniklik
etmektedir. Bu durum, onlarin psikolojik agidan olumsuz etkilenmesine ve ¢esitli ruhsal
zorlanmalar yasamalarina neden olabilmektedir (184, 185). Bu agidan hemsirelerde
tikenmislik, kaygi, merhamet yorgunlugu, duygusal sikinti, is tatmini kaybi, gii¢siizliik ve
isten ayrilma egilimi gibi durumlar gelisebilmekte ve bu etkiler bakim kalitesini
diistirmekte ve saglik hizmetlerinde aksamalara yol agmaktadir (184). Hemsirelerin
psikolojik 1yi olusunun korunmasi; yalnizca bireysel iyilik halinin devamlili§1 agisindan

degil, sunulan bakimin niteligi ve siirdiiriilebilirligi bakimindan kritiktir (184, 185).

Literatiirde hemsirelerin psikolojik 1yi olusunu etkileyen ¢ok sayida bireysel,
orgiitsel ve cevresel faktore isaret eden aragtirma bulgusuna rastlanmaktadir. Belgika’da 10
hastanede 2094 hemsire ile yiiriitiillen bir calismada, Ozellikle calisma ortamindaki
degisikliklerin ve buna eslik eden stres ile 1§ tatminsizliginin hemsirelerin psikolojik iyi
olusunu olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir (186). Benzer bi¢imde Tiirkiye’de
gerceklestirilen bir arastirmada, yliksek tiikenmislik yasayan hemsirelerin daha diisiik
psikolojik iyilik haline sahip oldugu, daha diisiik bakim kalitesi sundugu ve ¢alisma
ortamlarin1 daha az giivenli olarak algiladiklar1 belirlenmistir (187). Ingiltere’de Chana ve
digerlerinin yiiriittiigli calismada, is stresorleri, basa ¢ikma stratejileri ve 6z yeterliligin

hemsirelerin tilkenmislik ve psikolojik sikint1 diizeyleri lizerinde anlaml etkiler yarattigi,
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psikolojik sikinti ve tiikenmisligin bakim davranislariyla yakin iliski gosterdigi
belirlenmistir (188). Endonezya’da yapilan bir arastirmada, is yasam Kkalitesinin

hemsirelerin psikolojik iyi olusunu artirdig1 desteklenmistir (189, 190).

Hemsirelerin orgiitsel destek algilar1 ile psikolojik iyi oluslar1 arasindaki iliskiyi
inceleyen ¢alismalarda da anlamli bulgular belirlenmistir. Bu kapsamda iran’da vyiiriitiilen
bir calismada, orgiitsel destek algisinin hemsirelerin is doyumu, bakim kalitesi ve
psikolojik iyi olusu ile pozitif yonde iliskili oldugu ve psikolojik iyi olusun hem is tatmini
hem de bakim Kkalitesi tizerinde belirleyici bir role sahip oldugu belirlenmistir (191).
Benzer sekilde Avustralya’da hemsireler ile yapilan bir ¢aligmada, isyeri dayaniklilig ile

psikolojik iyi olus arasinda pozitif yonde bir iliski saptanmistir (192).

Covid-19 pandemisinde yapilan arastirmalarda ise hemsirelerin psikolojik iyi
olusunun daha da kirilgan hale geldigi belirlenmistir. Avustralya’da hemsireler ve ebelerin
psikolojik saghgnin salgindan ciddi bigimde etkilendigi belirlenmistir (190). Iran’da
yiriitilen bir baska c¢alismada, is stresinin hemsirelerin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi, stresin hemsirelerin bakim performansi ve hasta sonuclari {izerinde belirgin bir
zayiflatict etki yarattigi saptanmistir (4). Bununla birlikte hemsirelerin  ¢alisma
yasamlarinda karsilastiklar1 yogun is yiikii, vardiyali ¢alisma, travmatik olaylara maruz
kalma ve orgiitsel destek yetersizligi gibi faktorler depresyon, anksiyete, tiikenmislik ve
travma sonrasi stres bozuklugu gibi ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikma riskini artirdigi
belirtilmistir (193, 194). Ciinkii ¢alisma ortaminin giivenligi, isyeri iligkilerinin niteligi,
kaynaklara erisim ve oOrgiitsel destek diizeyi hemsirelerin psikolojik sagliginin
korunmasinda temel belirleyicilerdir (195). Mesleki aidiyetin gii¢lii olmas1 ise hemsirelerin
zorluklarla bas etme kapasitelerini, motivasyonlarint ve ruhsal dayanikliliklarim

artirmaktadir (193, 196).

Psikolojik iyi olus diizeyinin hemsirelik uygulamalarindaki etkisi yalnizca ruh
saglhig ile sinirli degil, ayn1 zamanda is performansi, bakim kalitesi ve hasta gilivenligi
tizerinde dogrudan etkilidir (197). Bir arastirmada ise hemsirelerin psikolojik iyi olus
diizeylerinin orta diizeyde oldugu bildirilmistir (184). Baska bir ¢aligmada, stres diizeyinin
hemsirelerin psikolojik iyi olusunu olumsuz yonde etkiledigi ve artan stresin iyi olus
tizerinde ek bir risk faktorii olusturdugu saptanmistir (198). Nijerya’da yapilan bir
calismada, is tatmini ile psikolojik iyi olus arasinda pozitif ve anlamh bir iliski oldugu

belirlenirken (199); Avustralya’da yiiriitiilen bir arastirmada, psikolojik iyi olus diizeyinin
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depresyonla negatif yonde iliskili oldugu bildirilmistir. Ayrica hemsirelerin psikolojik iyi
olusunun desteklenmesinin ruhsal risklere karsi koruyucu bir rol iistlendigi vurgulanmigtir
(200).

Bu calismalar bir biitiin olarak degerlendirildiginde; hemsirelerin karsilastiklar
yogun duygusal taleplerin, Orgiitsel ve mesleki stresorlerin, travmatik bakim
deneyimlerinin ve ¢alisma kosullarina bagli zorluklarin psikolojik iyi oluslarini énemli
Ol¢iide zayiflattigr belirlenmistir (184, 185). Buna karsin giiclii orgiitsel destegin, nitelikli
calisma ortaminin, etkili basa ¢ikma becerilerinin ve yiiksek mesleki dayanikliligin
psikolojik iyi olusu destekledigi ve giiglendirdigi vurgulanmistir (186-189, 191). Sonug
olarak hemsirelerde psikolojik iyi olusun giiglendirilmesi, calisan sagligi, mesleki
stirdiiriilebilirlik, saglik hizmetlerinde kalite ve gilivenlik agisindan vazgecilmez bir

gerekliliktir (197).
2.2. Orgiitsel Sinizm

Bu boliim; orgiitsel sinizm kavrami, orgiitsel sinizm boyutlari, orgiitsel sinizm
kuramlari, 6rgiitsel sinizmin nedenleri ve sonuglari, hemsirelikte Srgiitsel sinizmin dnemi

ve etkisi alt basliklarinda sunulmustur.
2.2.1. Orgiitsel Sinizm Kavram

Sinizm kavrami, tarihsel olarak milattan 6nce dordiincii yiizyilda ortaya ¢ikan ve
kokeni Antik Yunan felsefesine dayanan kinizm (kinik/kuskuculuk) akimiyla
iligkilendirilmektedir. Kinizm, Sokrates’in Ogrencilerinden Antisthenes'in ogretisidir ve
Antisthenes bu konuda okul kurmustur. Mutluluga ancak diinyevi istek/arzulardan uzak
kalinarak erdem ile ulasilabilecegini savunmustur. Bununla birlikte bu felsefeyi
savunanlar, sinik/kinik olarak adlandirilmistir. Kinizmin {inlenmesi ve yayilmasi ise filozof
Diyojen (Diogenes) ile saglanmistir (201). Diyojen, giindiiz vakti elinde fener ile dolasip
“diiriist bir insan artyorum” ifadesi ile gercekte insanlarin diiriist olmadig1 inanci ile ironik

olarak sinizmi ele alip tanimlamustir (202).
Tiirk Dil Kurumu (203) da sinizm kavramini su sekilde tanimlamaktadir:

“Insamin erdem ve mutluluga, hicbir degere bagli olmadan biitiin
gereksinmelerden siyrilarak kendi kendine erisebilecegini savunan

Antisthenes'in ogretisi, kinizmdir” (Tiirk Dil Kurumu, 2025).
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Bu dogrultuda sinizmin; kisilik, ¢calisan, toplumsal/kurumsal, orgiitsel ve is/meslek
sinizmi gibi farkli tiirler altinda ele alindig1 belirtilmektedir (204, 205). Orgiitsel sinizm ise
bireyin orglite  yoOnelik  gelistirdigi  giivensizlik, kusku ve inangsizlik ile

iliskilendirilmektedir (204).

Orgiitsel sinizm, drgiite kars1 olumsuz diisiinceleri iceren bilissel bir inang sistemi
olmakla birlikte orgiite yonelik giigli olumsuz duygusal tepkiler ve davranissal
yansimalarla karakterize edilen karmasik bir siire¢ olarak tanimlanmistir. Sinik ¢alisanlar,
orgiltiin diirtistliikten, adalet ve samimiyetten yoksun olduguna inanmakta, orgiitsel
cikarlar ugruna etik ilkelerin kolaylikla ihlal edildigini diistinmektedir (206). Bu inang;
orgiite kars1 ofke, hayal kirikligi, tiksinti ve utang gibi duygusal tepkilerin gelismesine
neden olmakta, ¢alisanlarin elestirel sdylemler, alaycit mizah ve kiiglimseyici davranislar

araciligiyla bu tutumu disa vurmalariyla sonuglanabilmektedir (207).

Bir calisanin kuruma genel olarak duydugu giivensizligi ifade eden orgiitsel sinizm,
calisanlarin igyerlerine karsi besledikleri olumsuz bir tutumdur ve c¢alisanlarin is
performansini, is tatminini ve genel refahin1 6nemli oranda olumsuz etkileyebilmektedir.
Orgiitsel sinizm genellikle kotii yonetime, algilanan adaletsizlige veya isyerindeki diger
olumsuz deneyimlere bir tepki olarak gelismektedir (208). Bir diger ifadeyle bir kurumda
calisanlar Orgiitiin samimiyetsiz, ¢ikar odakli ya da tutarsiz davrandigini diisiindiigiinde,
orglite kars1 gliveni azalmakta, bu da orgiitsel sinizmin temel zeminini olusturmaktadir. Bu
cercevede Orgilitsel sinizm; orgiitiin kendisine, sdylemlerine ve eylemlerine yonelik genel
bir siiphe yaklasiminin gelismesi, caliganlarin Orgiitiin iyi niyetine, amagclarina ve
vaatlerine karsi inan¢ kaybi yasamasi anlamina gelmektedir (206). Bununla birlikte
orgiitsel sinizm; orgiitte yasanan deneyimlerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan 6grenilmis
bir degerlendirme bicimi olup, kisilik ozelliginden ziyade Orgiitsel siireglerin caligan
tizerindeki etkisiyle sekillenen bir tutumdur. Literatiirde sinizmin Ozellikle Orgiitte
adaletsizlik, kayirmacilik, iletisim eksikligi, yonetim tutarsizliklari, basarisiz degisim
stiregleri, psikolojik sozlesme ihlalleri ve gliven kaybr gibi faktorlerin etkisiyle giiglendigi
belirtilmektedir (209). Dolayisiyla 6rgiitsel sinizm; bireysel egilimlerden ¢ok orgiit kiiltiiri,
yonetsel uygulamalar ve ¢alisanlarin orgiitsel deneyimleri tarafindan sekillenen bir olgudur
(210).

Orgiitsel sinizm Olgegini gelistiren arastirmaci Pamela Brandes’e gore orgiitsel

sinizm kavraminin Ozilinde calisanin Orgiitiin degerlerine, amaglarina ve etik yapisina
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yonelik sorgulayici, kuskucu ve olumsuz bir algi gelistirmesi yatmaktadir. Bu algi, 6rgiitiin
gelecegine iliskin umutsuzluk, yonetime karsi giiven eksikligi ve Orgiite dair olumsuz
degerlendirmelerin siireklilik kazanmasi seklinde kendini gostermektedir. Kuramsal
cercevede Orgiitsel sinizm, Orgiitiin biitlinliikten yoksun oldugu yoniindeki inang ile orgiite
yonelik genel bir memnuniyetsizlik durumunun birlesiminden olusan elestirel bir

degerlendirme olarak kabul edilmektedir (211).

Orgiitsel ~ sinizm, c¢alisanlarin  orgiite  iliskin  gdzlemleri, yasantilar1 ve
degerlendirmeleri sonucunda sekillenen, orgiitiin etik, adil ve giivenilir olmadigina yonelik
algilarin yogunlasmasiyla olusan, orgiite dair genel olumsuz tutum ve inang biitiiniidiir
(211, 212). Modern orgiitlerde bu kavram, galisanlarin orgiitle iliski bigimini, orgiitsel
bagliliklarin1 ve caligma motivasyonlarini etkileyen kritik bir yapisal unsur olarak ele
alinmaktadir (207, 210). Bununla birlikte orgiitlerde sinizmin ortaya ¢ikmasinda, agir is
yiikii, digiik icret, haksiz terfi uygulamalari, kayirmacilik, zayif liderlik, iletisimsizlik,
psikolojik sozlesme ihlalleri ve basarisiz degisim yonetimi gibi orgiitsel faktorlerin kritik
rol oynadigi goriilmektedir (209). Bu etkenler, bireylerin orgiite yonelik beklentilerinin
karsilanmamasiyla sonuglanmakta ve calisanlarda gelecege iliskin karamsarlig
artirmaktadir. Bu acgidan sinik diisiinceye sahip c¢alisanlar, Orglitteki sorunlarin
coziilemeyecegine, degisim girisimlerinin basarisiz olacagina ve c¢aba goOstermenin
gereksiz olduguna inandiklarindan orgiitle 6zdeslesme diizeyleri diismekte, Orgiitsel

bagliliklar1 zayiflamakta ve tiretkenlikleri olumsuz etkilenmektedir (210).
2.2.2. Orgiitsel Sinizmin Boyutlar

Orgiitsel sinizm, bireyin ¢alistig1 drgiite yonelik gelistirdigi olumsuz tutumlarin ¢ok
boyutlu bir yapida sekillendigi bir kavramdir. Bu tutumlarla iligkili yap1, bireyin Orgiite
iligkin inanglarini, duygularini ve davranigsal egilimlerini kapsamaktadir (204). Ayrica
calisanlarin Orgiitiin diirtistliigiinden, adaletinden ve biitlinliigiinden siiphe duydugunda
ortaya ¢cikmakta, zamanla bireyin orgiite kars1 olumsuz duygusal ve davranigsal tepkiler
gelistirmesine yol agmaktadir (211). Bununla birlikte galisanlarin orgiitlerine yonelik
olumsuz tutum gelistirmelerinde bireysel deneyimleri, orgiit i¢i uygulamalar, yonetim tarzi
ve Orglitsel adalet algis1 gibi pek ¢ok degisken rol oynamaktadir. Bu siirecte bilissel,
duygusal ve davranigsal bilesenlerin birbirini besleyerek bu sinik tutumu daha da

gliclendirdigi ifade edilmektedir (213).
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Sinik tutumun olusumunda bireylerin Orgiite yonelik biligsel degerlendirmeleri,
orgiitsel olaylara verdikleri duygusal tepkiler ve orgiite karst sergiledikleri davranigsal
egilimler birlikte rol oynamakta, ancak bu bilesenlerin hepsi ayn1 anda ve esit diizeyde
ortaya ¢ikmamaktadir (214). Bununla birlikte sinizmin ¢ok boyutlu yapisimi ele alan
caligsmalarin biiyiik bir boliimiinde, orglitsel sinizmin ii¢lii tutum bileseni tizerinden analiz

edildigi ve bu yaklagimin literatiirde yaygin kabul gordiigii goriilmektedir (204, 215).

Literatiirdeki genel goriis, oOrglitsel sinizmin bireyin Orgiitiine karsi zamanla
gelistirdigi olumsuz algi, duygu ve davranis oriintiilerinden olustugu ve bu yapinin ¢alisan—
orgiit iligkilerinde kritik bir rol oynadigi yoniindedir (216). Bu nedenle orgiitsel sinizmin
tutumsal bir yap1 olarak degerlendirilmesi; c¢alisanin  Orgiite  yonelik  bilissel
degerlendirmelerini, duygusal tepkilerini ve bu siireglerin davranigsal c¢iktilarla nasil
iliskilendigini bitiinciil bi¢cimde ortaya koymaktadir (217). Ulusal ve uluslararasi
caligmalarda, oOrgiitsel sinizmin c¢alisanlarin Orgiite duydugu giiveni, aidiyet hissini,
bagliligmi ve is motivasyonunu olumsuz etkileyen ¢ok boyutlu bir tutum olarak
tanimlanmakta ve biligsel, duyussal, davranigsal bilesenlerden olustugu belirtilmektedir

(218, 219).
2.2.2.1. Biligsel Boyut

Orgiitsel sinizmin bilissel boyutu, bireylerin orgiite yonelik sahip olduklart
inanglara dayanan boyuttur. Calisanlarin i¢inde bulunduklar 6rgiitiin biitiinliikten ve ahlaki
degerlere bagliliktan yoksun olduguna dair gelistirdikleri temel diisiinceleri ifade
etmektedir (204). Ayrica bireylerin orgiitiin diiriistliik, adalet ve samimiyet gibi temel etik
ilkeleri gozetmedigine iliskin inanglar1 olarak tanimlamaktadir. Bu agidan orgiitiin bu
ilkeleri goz ardi ederek yonetsel kararlari kisisel ¢ikarlar dogrultusunda aldigina ve bu
slireglerde galisanlari feda ettigine inanilmasini igermektedir (220). Dolayisiyla ¢alisanlarin

orgiitlerine kars1 olumsuz tutumlar gelistirmelerine ve art niyetli davranmalarina neden

olmaktadir (211).

Biligsel boyut, orgiitiin diiriistlik ve samimiyet bakimindan yetersiz olduguna
iliskin yerlesik bir inang sistemi tizerine kuruludur (221). Bu inang sistemi g¢alisanlarda
ofke, kinama ve kiicimseme gibi olumsuz duygularin tetiklenmesine yol agmakta ve
orgiitiin temel etik ilkelerden saptigi yoniindeki algiyr pekistirmektedir (222). Sinik
bireyler, oOrgiit uygulamalarinin adalet, esitlik ve diirtistliik ilkeleri ile uyusmadigini

diistindiikleri igin oOrgiitin kendilerine "ihanet" ettigine inanmaktadir (223). Ayrica
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calistiklar1 orgiitteki resmi agiklamalarin ciddiye alinmadigini, uygulamalarin orgiitsel
ilkelere dayanmadigin1 ve iligkilerin kisisel ¢ikarlara gore sekillendigini diistinmektedir
(224, 225). Bu gergevede bilissel boyutta karsilikli giiven, orgiitsel sinizmin merkezinde
yer almaktadir. Glivenin zedelenmesi, ¢alisanlarin orgiitte alinan kararlarin kendi aleyhine
sonuclanacagi yonilinde bir algt gelistirmelerine neden olmaktadir. Dolayisiyla giig
hiyerarsisinde alt konumda bulunan bireyler, orgiit politikalarinda daha fazla tutarsizlik
algilayarak orgiite karsi bilissel diizeyde daha yogun olumsuz inanglar gelistirebilmekte
(211), orgit igindeki diger bireyleri hilekar, tembel ya da samimiyetsiz olarak
degerlendirebilmektedir (226).

Bu c¢ercevede biligsel sinizmin temel unsurlart dort ana baslikta toplanmaktadir.
Bunlar; (a) orgiitlerin diiriistliik ve samimiyetten yoksun oldugu inanci, (b) orgiitsel
kararlarin ¢ikar odakli bi¢imde alindig: diisiincesi, (c) orgiit i¢indeki davraniglarin tutarsiz
ve glivenilmez olduguna dair algi ve (¢) orgiitsel siireclerin gizli giidiilere dayandigina
iligkin degerlendirmedir (204). Bu kapsamda sinik diigiinceye sahip calisanlar, orgiitte
hazirlanan resmi bildirilerin inandirict olmadigini, ¢alisanlarin giivenilmez davranislar
sergiledigini ve Orgiit i¢i iligkilerin kigisel menfaatler {izerine kuruldugunu diistinmektedir
(221). Bu bakis agis1, orgiitiin biitiinliigiinii kaybettigi, etik ilkelerin ¢ikar iligkilerine feda
edildigi ve yonetsel kararlarin seffaf olmadig1 yoniinde kalici bilissel kaliplar olugmasina
neden olmaktadir (222). Sonugta bu durum, Orgiitsel siireclerin giivenilirliginin
sorgulanmasina ve ¢alisanlarin orgiite yonelik genel olumsuz bir bakis agis1 gelistirmesine

yol agmaktadir (218).
2.2.2.2. Duyussal Boyut

Orgiitsel sinizmin duyussal boyutu, calisanlarin orgiitlerine kars1 gelistirdikleri
olumsuz duygusal tepkileri kapsayan bir yapidir (227). Bu boyutta bireyler, orgiit
icerisinde yasadiklar1 olumsuzluklara iliskin bilissel diizeyde olusan diislinceleri duygusal
tepkilere doniistiirmektedir (204). Izard’in ortaya koydugu ve her biri gii¢lii ya da hafif
diizeyde hissedilebilen dokuz temel duygu, duyussal boyutun kuramsal temelini
olusturmaktadir (204, 228). Bu duygular arasinda ilgi-heyecan, zevk-seving, saskinlik-
uirkeklik, sikinti-istirap, kizginlik-6fke, nefret-igrenme, kiiglimseme-asagilama, korku-

dehset ve utang-asagilama yer almaktadir (204).

Orgiitsel sinizmin duyussal boyutunda sinik ¢alisanlar, drgiitlerine kars1 6zellikle

ofke, kiiglimseme ve tiksinme gibi giiclii duygular yasayabilmektedir (220). Calisanlar
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orgiitlerini diisiindiiklerinde sikinti, utang ve hatta nefret hissettiklerini ifade edebilmekte
ve bu durum orgiitsel sinizmin yogun duygusal yoniinii gostermektedir (229). Bu agidan bu
boyutta sinizm daha goriiniir hale gelmekte ve g¢alisanlarin bilingaltinda olusan olumsuz
duygu ve diisiinceler disa yansiyarak c¢evrelerindeki calisanlar1 etkilemeye baslamaktadir.
Cevresel etmenlerin etkisiyle bireyler cesitli duygusal degisiklikler yasayabilmekte ve bu
degisiklikleri orgiite yonelik duygusal tepkiler seklinde ifade etmektedir (230).

Duyugsal boyutta c¢alisanlar, oOrgiitten bekledikleri saygi, adalet ve 1ilginin
karsilanmadigini diistindiiklerinde hayal kirikligi, 6tke ve Orgiitten uzaklasma egilimleri
yasayabilmektedir (231). Bu olumsuz duygular, bireylerin orgiite olan aidiyetlerini
zayiflatarak oOrgiitsel bagliliklarini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (209). Calisanlar,
orgiitlerine kars1 gelistirdikleri bu olumsuz duygular nedeniyle orgiitle iliskilerini yeniden
degerlendirmekte ve Orgiitsel siireclerin kendilerine zarar verdigini hissettiklerinde

duygusal uyarilma yasayarak tepkisel davranislar sergileyebilmektedir (232).

Genel olarak orgiitsel sinizmin duyussal boyutu, bireyin Orgiitiine yonelik
gelistirdigi gii¢lii ve ¢ogu zaman olumsuz duygulart kapsamaktadir (233). Bu duygular
calisanlarin hem Orgiitii degerlendirme bi¢imini hem de Orgiitsel siireclere karsi
gelistirdikleri tutumlar1 etkileyerek, oOrgiitte kalma niyetlerini, i motivasyonlarmi ve
iligkilerini olumsuz ydnde sekillendirebilmektedir (209). Bu durum o&rgiitsel sinizmin

davranigsal boyutuna dogru ilerleyen bir siirecin baslangicini olusturmaktadir (229).
2.2.2.3. Davranissal Boyut

Orgiitsel sinizmin davranissal boyutu, ¢alisanlarin biligsel ve duyussal siireclerde
gelistirdikleri olumsuz inan¢ ve duygulari somut eylemlere doniistiirme egilimlerini ifade
etmektedir (234). Bu boyut; orgiite yonelik 6fke, utanma, saygi kaybi gibi duygularin
elestiri, karamsarlik ve alayci mizah igeren sozlii veya sozsiiz davranislar araciligiyla disa
vurulmast seklinde ortaya g¢ikmaktadir (235). Davranigsal sinizm gosteren c¢alisanlar,
orgitiin eksikliklerine iliskin elestirel ifadeler kullanarak hem c¢alisma arkadaslarina hem
de miisterilere yonelik kiiglimseyici davraniglar sergileyebilmektedir. Bu kapsamda g6z
devirmek, imali bakislar, kiiglimseyici giilimsemeler gibi sozsiliz davraniglarin yani sira
alayci, igneleyici mizah ya da sert sozlii elestiriler de davranigsal sinizmin gostergeleri

arasindadir (236).

Bu asamada calisanlar; orgiitiin samimiyetsiz, tutarsiz ya da adaletsiz olduguna

inandiklarindan dolay: orgiitii sert bir sekilde elestirme, kotiileme veya alaya alma egilimi
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gosterebilmektedir (237, 238). Bunun yani sira ¢alisanlar; orgiite iliskin bilgileri olumsuz
bicimde yayabilmekte, yoneticileri sert sekilde elestirebilmekte ve calisma diizenine
yonelik karamsar degerlendirmelerde bulunabilmektedir (219, 239). Ayrica sinik ¢alisanlar
yalnizca sozlii davranislar sergilemekle kalmayip, ayn1 zamanda imali1 bakislar ve anlamli
giilisler gibi sozsiliz davranislarla sinik tutumlarini ifade edebilmektedir (240, 241). Alayci
mizahin kullanilmasi, sinik c¢alisanlarin  Orgilite karst mesafelerini ve olumsuz
degerlendirmelerini dolayli yoldan aktardiklarini gostermektedir (242). Ayrica calisanlar,
orgitiin gelecegine iliskin kotiimser tahminlerde bulunarak oOrgiitsel uygulamalari
kiiglimseyip alaya alan tutumlar gosterebilmektedir (243). Bu davranislar, ¢alisanlarin
orgiite yonelik olumsuz beklentiler gelistirmesine ve Orgiitsel siireclere karsi alayci
degerlendirmelerde bulunmasina neden olabilmektedir (244, 245). Bireyin duygularini
davranis yoluyla ifade etmesi, orgiit i¢cinde benzer tutumlari benimseyen c¢alisanlarin bir
araya gelmesine ve bunun sonucunda orgilit i¢in yikict sonuglara yol agabilecek olumsuz
bir ortamin olusmasina neden olabilmektedir (246). Bu acidan Orgiitiin itibarini
zedeleyebilecek agiklamalar, agir elestiriler ve oOrgiitii kiigiik diisiiren sdylemler
goriilebilmekte ve bu durum orgiite ciddi zararlar verebilmektedir (247). Ayrica sinik
davraniglar, duygusal ve davranigsal diizeyde diger ¢alisanlara da bulasarak orglitte genel
bir sinizm atmosferi yaratabilmektedir (204, 231). Bu durum ¢alisanlarin 6rgiite bagliligini
zayiflatabilmekte, calisma ortaminda iletisim ve motivasyon kaybina yol acabilmekte ve
sonugta Orgiitsel verimliligi olumsuz etkileyebilmektedir (248). Ayrica c¢aliganlarin orgiite
kars1 acik ve gizli olumsuz davranis kaliplarini ve tutumlarini (siddetli elestiri, geri
¢ekilme, asagilama ve kiigiimseme vb) igeren Orgiitsel sinizmin davranigsal boyutunda,
calisanlar Orgilite yabancilasabilmekte ve isten ayrilma niyetinde artisa neden

olabilmektedir (8).

Bu dogrultuda davranissal boyut, bilissel ve duyussal siireclerde olusan olumsuz
inan¢ ve duygularin Orgiite yonelik acik elestiriler, alayct mizah, kiiglimseyici sozsiiz
davraniglar ve kotiimser tahminler biciminde disa vuruldugu son asamay1 ifade etmektedir
(249). Bu boyutta ortaya ¢ikan davraniglar, hem c¢alisanlarin kendi isleyisini hem de

orgiitiin genel performansini olumsuz olarak etkileyebilmektedir (226).
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2.2.3. Orgiitsel Sinizm Kuramlari

Literatiirde Orgiitsel sinizme iligkin alti temel kuramdan s6z edilmektedir. Bu
kuramlar; beklenti kurami, sosyal degisim kurami, atfetme kurami, tutum kurami, duygusal

olaylar kurami ve sosyal giidiilenme kurami olarak tanimlanmaktadir (227).
2.2.3.1. Beklenti Kuramm

Victor Vroom tarafindan ortaya atilan beklenti kurami, bireylerin Orgiitte
gosterdikleri ¢abanin belirli sonuglara yol agacagma dair inanglarina dayanan bir
motivasyon yaklagimidir ve ¢alisanlarin performansini, elde edecekleri ddiillerin degerine
iliskin algilar1 sekillendirmektedir (250). Kurama gore ¢alisan, gosterecegi ¢aba ile ortaya
koyacagi performans arasinda bir iliski olduguna inanmakta ve performansinin arzu ettigi
odiilleri saglayacagi beklentisi davraniglarii yonlendirmektedir (251). Calisan igin
odiillerin anlamli ve ¢ekici olmasi, daha yiiksek diizeyde ¢aba gostermesini saglamakta ve
motivasyonun temel belirleyicilerinden biri haline gelmektedir (252). Ancak gosterilen
performansin karsiliginin alinmamasi, calisanin beklenti yapisini zayiflatarak hayal
kirikligi, engellenmislik ve olumsuz duygular gelistirmesine yol agabilmektedir (227). Bu
durum, 6zellikle orgilitsel amagclarin ¢alisan beklentileriyle uyumlu olmadigi algilandiginda

sinik tutumlarin ortaya ¢ikmasini kolaylastirmaktadir (232).

Beklenti kurami, bireyin is sonuglarini olumlu ya da olumsuz degerlendirme
bi¢imine gore davranislarini sekillendirdigini savunmaktadir. Ucret, is giivencesi, ddiiller
ve gelisim firsatlar1 gibi olumlu ve degerli sonuclarin algilanmas1 motivasyonu ve Orgiitte
kalma niyetini giiglendirirken, beklentilerin karsilanmamasi, yiiksek is yiikii ve psikolojik
zorlanma gibi olumsuz sonuglar motivasyonu zayiflatarak isten ayrilma egilimini
artirabilmektedir (253). Calisan, kendine sunulan orgiitsel ddiillerin adil ve ulagsilabilir
oldugunu diisiindiigiinde daha fazla caba sarf etmekte, ancak performans 6dil iliskisinin
zayif oldugunu algiladifinda motivasyonu diigmekte ve oOrgiite duydugu giiven
sarsilmaktadir (254). Dolayisiyla ¢alisanlarin  o6rgiitte verdikleri emegin karsiligini
alamadiklarin1 diistinmeleri ve Orgiitiin vaatleri ile uygulamalar1 arasinda tutarsizlik

algilamalar1, orgiitsel sinik egilimlerin gliglenmesine yol agabilmektedir (255).

Kuramin temel varsayimlarmma gore bireyler orgiitlere belirli beklentilerle
katilmakta ve bu beklentiler karsilanmadiginda oOrgiite yonelik olumsuz tutumlar
gelistirmeye daha yatkin hale gelmektedir (256). Beklentilerin karsilanmamasi durumunda

calisanlarin Orgiitsel degisim siireglerine yonelik umutsuzluk gelistirmesi, gelecekteki
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cabalarin basarisiz olacagma dair diisiincelerini artirarak sinizmin biligsel yoniini
beslemektedir (211). Bununla birlikte beklenti kurami, orgiitsel sinizmin yalnizca bir
duygu durumu degil, bireyin beklentileri ile orgiitsel gerceklik arasindaki uyumsuzlugun

yarattig1 bir tutumsal tepki olarak gosterilmektedir (257).

Bu dogrultuda beklenti kurami; c¢alisanin ¢aba, performans ve 6diil dongiisiine
iliskin algilar1 lizerinden Orgiitsel sinizmin nasil olusabilecegini agiklayan énemli bir teorik
gergeve sunmaktadir (258). Beklentileri karsilanmayan ¢alisanlarin orgiite yonelik giiven
ve baghliklarinda zayiflama goriilmekte, bu durum ise sinik tutumlarin gelismesini
kolaylagtirmaktadir (259). Boylelikle beklenti kurami, orgiitsel sinizmin temelinde yer alan
kisisel beklentiler, motivasyonel siirecler ve oOrgiitsel uygulamalar arasindaki iligkiyi

anlamada kritik bir konumda bulunmaktadir (259, 260).
2.2.3.2. Sosyal Degisim (Takas) Kuram

Sosyal degisim kurami, bireylerin yasamlarini siirdiirebilmek ve ihtiyaglarini
karsilayabilmek icin siirekli iletisim ve etkilesim i¢inde olmalart gerektigini vurgulayan bir
yaklagimdir (232). Peter M. Blau tarafindan gelistirilen bu kuram, insan iliskilerinde
karsiliklik ilkesinin belirleyici oldugunu ve bireylerin deger gordiikleri sosyal iligkileri
karsilikli fayda beklentisiyle stirdiirdiiklerini 6ne stirmektedir (261, 262). Bu agidan
calisanlar, orgiit icinde kendilerine karst olumlu davranislar gordiiklerinde, orgiite karsi
daha yapici tutumlar sergilemeye ve orgiite zarar verebilecek davranislardan uzak durmaya
egilim gostermektedir (232). Diger ifadeyle calisanlar kendilerine iyi davranildigini
hissettiklerinde orgiit hakkinda olumsuz diisiincelerden uzaklagsmakta ve Orgiite karsi

sorumluluk duygusu gelistirmektedir (263).

Sosyal degisim kurami ayrica, orgiitsel sinizmin calisanlarin algiladiklar1 sosyal
degisim kalitesine bagli olarak sekillendigini ve diistik kaliteli sosyal degisim iliskilerinin
sinik egilimleri artirabilecegini gostermektedir (264). Bu acidan ¢alisanlar, Orgiite
yaptiklar1 katki ile orgiitten aldiklar1 karsiligi kiyaslamakta ve bu kiyaslama sonucunda
faydalarin yetersiz oldugunu algilarlarsa orgiitle olan etkilesimlerini sinirlandirmaktadir
(249). Calisanlar orgiitiin kendilerine sagladigi 06dil ve desteklerin beklentilerini
karsilamadigi durumlarda sinik tutumlar gelistirebilmekte ve karsiliklilik anlayist
zayifladik¢a orgiite olan giivenleri azalabilmektedir (265). Bu nedenle orgiitlerde sosyal
degisim iliskisinin giiclendirilmesi, calisanlarin aidiyet ve giiven duygularini artirarak

sinizmin olumsuz etkilerini hafifletebilmektedir (266).
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Bu dogrultuda sosyal degisim kurami, calisanlarla Orgiit arasindaki karsilikli
kazanim ve karsiliklilik esasina dayali etkilesimlerin, orgiitsel sinizmin olusumunda
belirleyici bir rol oynadigin1 ve orgiitiin ¢alisanlara yonelik vaatlerini yerine getirmemesi

durumunda sinik tutumlarin ortaya ¢ikabilecegini vurgulamaktadir (267).
2.2.3.3. Atfetme (Atif) Kuram

Atfetme kurami, bireylerin davraniglarinin altinda yatan nedenleri anlama ¢abasini
aciklayan bir yaklasimdir ve davranislarin kisisel ozellikler veya g¢evresel kosullardan
kaynaklanip kaynaklamadigina odaklanmaktadir (268). Bir baska ifadeyle kuramin ilk
Onclisli ve kavramsal g¢ercevesini olusturan Fritz Heider’a gore atfetme siireci, bireylerin
davraniglarin1 anlamlandirmasi ve diger insanlarin davraniglarini degerlendirip bireyin
algiladig1 olaylar1 yorumlamasi seklinde ele alinmaktadir. Ayrica atfetme, basari ve
basarisizliklarinin  nedenlerini ve bu nedenlere iliskin agiklamalarda bulunmay1
igcermektedir (269, 270). Bu agidan kurama gore olumsuz bir olay yasandiginda, bireyler
algilayis bicimlerine bagli olarak olaya nedensel atiflar gelistirmekte ve bu atiflar 6fke,
sempati veya sorumluluk gibi duygularin ortaya ¢ikmasina yol agarak davraniglari
sekillendirmektedir (232). icsel veya dissal nedenleri ele alan kuramda, olayin kontrol
edilebilirligi, kaynagt ve istikrart gibi boyutlar ise Orgiite yoOnelik tutumlarin
bi¢imlenmesinde kritik bir rol oynamaktadir (271). Dolayisiyla ¢alisanlar bir olumsuzlugun
orgiitiin igsel siireglerinden kaynaklandigina inandiklarinda orgiite kars1 daha giiglii sinik

egilimler gelistirebilmektedir (232).

Calisanlarin davraniglarinin nedenlerini anlamak igin sistematik ¢ikarimlar yapilan
bu kuramda, bu c¢ikarimlarin orgiitsel siiregleri degerlendirme big¢imlerini dogrudan
etkiledigi one siiriilmektedir (272). Ig¢sel atiflar, bireyin davranisi kendi &zelliklerine
baglamasmma ve digsal atiflar, davranigin ¢evresel kosullardan kaynaklandigini
diistinmesine dayanmaktadir (273). Bu agidan calisanlarin basarisizlik ve hayal kirikliklari
ile orgiit politikalari, liderlik davranisi veya yapisal siirecler gibi faktorlerle

iliskilendirilerek sinizm de artis ile agiklanmaktadir (264).

Bu dogrultuda kurama gore ¢alisanlar, orgiitte yasanan basarisizliklarin nedenlerini
icsel ve kalic1 faktorlere bagladik¢a gelecekte benzer olumsuzluklarin devam edecegine
dair beklentiler gelistirerek orgiite yonelik daha giiclii sinik tutumlar sergileyebilmektedir

(232). Bu nedenle atfetme kurami, g¢alisanlarin Orgiite yonelik degerlendirmelerini ve
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Orgiitsel sinizmin olusum siirecini anlamada 6nemli bir kuramsal ¢erceve sunmaktadir

(264).
2.2.3.4. Tutum Kuram

Tutum kurami, oOrgiitsel sinizmi agiklamak i¢in kullanilan temel yaklasimlardan
biridir ve sinizmi duyussal, biligsel ve davranigsal bilesenlerden olusan bir tutum olarak ele
almaktadir (232). Bu kurama gore bireylerin orgiitlerine iliskin olumsuz inang ve
diisiinceleri, onlarin Orgiite yonelik genel tutumlarini olumsuz etkileyip sinizmin
gelismesine zemin hazirlamaktadir (263). Orgiitsel sinizmin ii¢ boyutlu yapisi, literatiirde
kavramin teorik temelini olusturan 6nemli bir ¢er¢eve olarak kabul edilmekte (227) ve
orgiite yonelik olumsuz tutumlarin biligsel, duyussal ve davramigsal diizeyde nasil

yapilandigini agiklamaktadir (264).

Tutumlarin biligsel yonii; bireyin orgiitle ilgili sahip oldugu inang ve diisiinceleri
kapsamakta ve bireyin Orgiitii adaletsiz, tutarsiz veya gilivenilmez algilamasi sinik
tutumlarin temelini olusturmaktadir (274). Tutumun duyussal boyutu; bireyin Orgiite
yonelik kizginlik, hayal kirikligi veya utang gibi duygusal tepkilerini ifade etmektedir
(264). Davranigsal boyut ise bu duygu ve diisiincelerin alayci sdylemler, elestiriler veya

orgiitten kaginma gibi somut davraniglara doniisen yoniinii ifade etmektedir (275).

Bu dogrultuda Orgiitsel sinizm; c¢alisanlarin  Orglite  yonelik  biligsel
degerlendirmeleri, duygusal tepkileri ve davranigsal egilimlerinin birlikte olusturdugu
olumsuz bir tutum olarak degerlendirilmektedir. Dolayisiyla kuram, orgiitsel sinizmin
nedenlerini anlamada, sinik davranislarin  hangi psikolojik = siireclere dayandigim
aciklamada ve orgiitsel sinizmi azaltmaya yonelik miidahalelerin gelistirilmesinde onemli

bir teorik zemin sunmaktadir (264).
2.2.3.5. Duygusal Olaylar Kurami

Weiss ve Cropanzano tarafindan gelistirilen duygusal olaylar kurami, duygularin
calisanlarin tutumlarina nasil yansidigini agiklamaktadir (276). Duygusal olaylar kuramu, is
yasaminda calisanlarin karsilastiklar: glinliik olaylarin hayal kirikligi, hiisran gibi duygusal
durumlar araciligiyla is tutumlarini etkiledigini ileri stirmektedir (277). Kurama gore
orgiitlerde sinizmin nasil gelistigi, c¢alisanlarin duygusal deneyimlerinin tutum ve
davraniglarina yansimasiyla aciklanmakta ve bu nedenle sinizm, iste yasanan duygusal

stireglerle yakindan iligkilendirilmektedir (227). Bu dogrultuda c¢alisanlarin Gnceki
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deneyimlerinin yani sira anlik duygusal durumlarin performans, i doyumu ve orgiitsel
davranig tlizerinde etkili oldugu ve c¢alisanlarin duygu temelli davraniglarinda yiiksek
degiskenlik goriilebilecegi ifade edilmektedir (278). Duygusal olaylarin ¢alisanlarin ruh
hali iizerinden is tatmini ve performans lizerinde etkili oldugu, bu dogrultuda duygularin
orgiitsel davranisin dinamik bir belirleyicisi olarak degerlendirildigi belirtilmektedir (276).
Kuram, calisanlarin ge¢miste yasadiklar1 olumlu ya da olumsuz duygusal olaylarin mevcut
orgilitsel davranmiglarin1  sekillendirdigini ve sinik tutumlarin olusumunda duygusal
deneyimlerin belirleyici oldugunu ortaya koymaktadir (232). Ayrica bireyin davranislarini
etkileyen olaylarin ge¢gmiste yasanmasi gerekmedigi, giin icinde meydana gelen siradan bir
olayin bile ¢alisanlarin ruh hali ve tepkilerini degistirebilecegi ifade edilmektedir (279). Bu
dogrultuda bireylerin gecmiste yasadigi pozitif veya negatif olaylarin bugilinkii is
yasaminda duygusal tepkilere neden oldugu ve bu tepkilerin sinizm gibi tutumlari

besleyebilecegi belirtilmektedir (227).

Duygusal olaylar is yasaminda giivensizlik, tizlintli ve hayal kiriklig1 yaratabilmekte
ve bu duygular calisanlarin hem duygusal hem bilissel diizeyde sinik tutumlar
sergilemesine yol acabilmektedir (280). Ozellikle adalet algis1, is doyumu ve orgiitsel
uygulamalara iliskin degerlendirmelerin, c¢alisanlarin yasadigi duygusal olaylardan
etkilendigi ve buna bagl olarak sinik davranislarin ortaya ¢ikabildigi ifade edilmektedir
(281).

Bu dogrultuda duygusal olaylar kurami, c¢alisanlarin ge¢mis ve mevcut duygusal
deneyimlerinin Orgiitsel tutumlarini sekillendirdigini ve bu deneyimlerin sinik davraniglar

gelistirmede 6nemli bir role sahip oldugunu vurgulamaktadir (279).
2.2.3.6. Sosyal Giidiilenme Kurami

Sosyal giidiilenme kurami, ilk olarak Bernard Weiner’in basar1 motivasyonu ve
duygularina iliskin “Atif Kurami1” ile ele alinmistir. Bu kuramda; calisanlarin orgiitsel
olaylarin nedenlerine iligkin gelistirdikleri nedensel agiklamalar, sinik tutumlarin ortaya
cikmasinda temel bir belirleyici olarak degerlendirilmektedir (282, 283). Bu yaklagima
gore calisanlar, oncelikle yasanan olayin nedenini arastirmakta, ardindan bu nedeni belirli
nedensel boyutlar ¢ercevesinde degerlendirerek sorumluluga iliskin ¢ikarimlar yapmakta
ve gelecekteki benzer durumlara yonelik beklentiler gelistirmektedir. Bu nedensel
degerlendirmeler sonucunda ortaya ¢ikan 6fke ya da sempati gibi duygular ise ¢alisanlarin

orgiite yonelik sonraki davramiglarii sekillendirmektedir (232, 283). Bu agidan sosyal
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giidiillenme kurami, orgiitsel sinizme yol agan olaylar1 tanimlamaktan c¢ok, ¢alisanlarin bu
olaylart nasil yorumladigini ve bu yorumlarin sinik tutumlarin olusumundaki roliinii
inceleyen bir yaklasimdir (232). Bir baska ifadeyle kuram, ¢alisanlarin sinik tepkilerinin
nedenlerini aciklamakta ya da olaylarin kendisinden ¢ok calisanlarin bu olaylar1 nasil
algiladiklarina odaklanmaktadir (284). Ayrica c¢alisanlarin Orgiitte yasanan olaylari
yorumlama bi¢imleri, olaylarin agiklanmasindan daha belirleyicidir. Dolayisiyla sinik
tutum, bu yorum siirecinin bir sonucu olarak gelismektedir (218). Calisanlar olaymn
nedenini degerlendirdikten sonra orgilite yonelik olumlu ya da olumsuz duygular
gelistirerek, bu duygular dogrultusunda oOrgiit yanlis1 veya Orgiit karsit1 davraniglar
sergileyebilmektedir (262).

Orgiitsel olaylarm degerlendirilmesi ise kuramin temelini olusturan ‘“konum,
kontrol edilebilirlik ve istikrar” olmak iizere {i¢ boyut ile belirlenmektedir. Konum, olayin
i¢csel mi yoksa digsal m1 kaynaklandigina iliskin algiyr ifade ederken, i¢sel nedenler orgiite
iligkin sorumluluk yiiklemelerini artirmaktadir. Kontrol edilebilirlik, olayin ¢alisan ya da
oOrgiitiin iradesi dahilinde gergeklesip gerceklesmedigine dair degerlendirmeyi igermekte ve
kontrol edilebilir goriilen olaylar sinik davranislari tetikleyebilmektedir (282). Istikrar
boyutu ise olaymn gelecekte tekrarlanma olasiligina yonelik algiyr ifade etmekte ve

calisanlarin umut ya da umutsuzluk gibi duygusal beklentilerini sekillendirmektedir (232).

Bu dogrultuda kuram, ¢alisanlarin nedensel yorumlari sonucunda orgiite kars1 ofke
gelistirip sabotaj, kotiileme ve Orgiitsel baglilikta azalma gibi antisosyal davraniglar
sergileyebilecegini vurgulamaktadir (232). Buna karsilik olayin kontrol dis1 faktorlerden
kaynaklandigina inanildiginda, calisanlarin orgiite yonelik tepkilerinin daha 1limh
olabilecegini belirtmektedir. Dolayisiyla sosyal giidiilenme kurami, orgiitte olusan sinik
tutumlarin yalnizca olaylardan degil, bu olaylara verilen biligsel ve duygusal tepkilerden
beslendigini savunmakta ve Orglitsel sinizmi anlamada Onemli bir kuramsal temel

sunmaktadir (282).
2.2.4. Orgiitsel Sinizmin Nedenleri ve Sonuglar1

Bu béliimde, orglitsel sinizmin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayan temel faktorler

ile caligsanlar ve Orgiit lizerindeki etkileri ele alinmistir.
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2.2.4.1. Orgiitsel Sinizmin Nedenleri

Orgiitsel sinizm, bireylerin kisisel ozellikleri, rgiitte yiiriitiilen siirecler ve orgiit
disindaki c¢evresel unsurlarin etkisiyle bicimlenen karmasik bir yapidir. Bu nedenle
sinizmin yalnizca bireysel bir tutum ya da orgiitsel bir sorun olarak degerlendirilmesi eksik
bir yaklagimdir. Ciinkii sinizm ¢ok boyutlu nedensel mekanizmalarin biitlinciil bir sekilde
ele alinmasmi gerektirmektedir (258, 285). Literatiirde Orgiitsel sinizmin nedenleri;

bireysel, orgiitsel ve ¢evresel faktorler seklinde ii¢ boyutta ele alinmaktadir.

Bireysel faktorler; orgiitsel sinizmin olusumunda demografik ve kisilik temelli
degiskenlerin etkisi literatiirde uzun siiredir tartigilan bir konudur. Yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, kidem, gelir durumu ve medeni durum gibi bireysel 6zellikler sinizm diizeylerini
etkileyebildigi, ancak bu etkinin duruma gore degisiklik gosterebildigi pek ¢ok arastirma
sonucu ile ortaya konmustur (286). Bu agidan geng calisanlarin ozellikle is yasamina
iliskin beklentilerinin yiiksek olmasi, hizli gelisim arzusu ve deger uyumsuzluklarina kars1
daha duyarli olmalari, orgiite yonelik daha yogun hayal kirikliklar1 yasamalaria neden
olabilmektedir (287). Ayrica geng ¢alisanlarin, daha kidemli ¢alisanlara kiyasla emeklerine
saygl duyulmasi ve yaptiklarinin elestirilmesi konusunda daha duyarli olduklar1 ve yasla
birlikte artan deneyim ya da hizmet siiresine bagli olarak ¢alisanlarin 6rgiitii daha iyi analiz
edebildikleri i¢in orgiitsel sinizmden daha diisiik diizeyde etkilendikleri belirtilmektedir
(288). Buna ¢k olarak, beklentilerin is yasaminin erken donemlerinde karsilanmamasinin
kurumlara yonelik olumsuz 6ngorii ve orgiitsel sinizme yol agabildigi ve egitim diizeyi
arttikca calisanlarin orgiitsel siiregleri daha fazla sorgulayarak sinik tutumlara daha yatkin
hale geldikleri ifade edilmektedir (289). Cinsiyet kapsaminda da kadinlarin erkeklere gore
daha yiiksek dilizeyde sinik davraniglar gosterdigi savunulmaktadir. Ciinkii kadinlarin
siklikla adaletsiz ve duygusal yorgunluk yasamasinin, ayrica erkeklerin ¢ogunlukta oldugu
ortamlarda alayci tutumlara maruz kalmalarmin kadinlarda sinizmi daha fazla tetikledigi
belirtilmektedir (208). Kadinlarin yaratilis agisindan da daha hassas ve duygusal yaklagim
icinde olmalarinin, kiiltiirel agidan kadina atfedilen rollerin ve ¢aligma sartlarinin sinizme
yol acabilecegi agiklanmaktadir. Ayrica evlilere gore bekar ¢alisanlarin Orgilitsel sinizm
diizeyinin daha yiiksek oldugu belirtilirken (288, 290), bosanmis g¢alisanlarin evli veya
bekar calisanlardan daha yiiksek diizeyde sinik davraniglar sergiledigi, baz1 ¢alismalarda
ise medeni durum ile sinizmin arasinda anlamli iligki belirlenmedigi saptanmistir (289). Bu

bulgular 1s181nda bireysel faktorler, sinik tutumlar1 sekillendirmede 6nemlidir ancak tek
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basimna agiklamakta yetersiz kalmaktadir ve Orgiitsel kosullarla etkilesim iginde

degerlendirildiginde anlam kazanmaktadir (286).

Orgiitsel faktorler; orgiitsel sinizmin olusumunda o&rgiit ici siiregler, ydnetim
uygulamalar1 ve calisanlarin orgiite yonelik algilar1 temel belirleyiciler olarak ortaya
cikmaktadir. Ayrica ¢alisma kosullarinin uygun olmamasi, ydneticilere giivenilmemesi,
yonetim yanligliklari, rol ¢atigmalar1 gibi olumsuz etkenler, orgiitlerde sinizme zemin
hazirlamaktadir (289). Sinizmin oOrgiitsel nedenleri; psikolojik sodzlesme ihlalleri,
adaletsizlik algisi, giiclin dengesiz dagilimi, uzun calisma siireleri, yetersiz yonetim
uygulamalari, mobbing, etkisiz liderlik, orgiitsel degisim ve yeniden yapilanma siirecleri
gibi cesitli faktorler gercevesinde ele alinmaktadir (291). Bu faktorler arasinda 6zellikle
orgiitsel adalet, orgiitsel politika algis1 ve psikolojik sozlesme ihlali sinik tutumlarin en
giiglii belirleyicileri olarak degerlendirilmektedir. Orgiitsel adalet algisindaki bozulmanin
sinizmin biligsel, duyussal ve davranigsal boyutlarinda artisa yol agtig1 belirtilmektedir
(292). Psikolojik sozlesme ihlali ise, ¢alisan ile Orgiit arasindaki karsilikli beklentilerin
karsilanmamas1 sonucunda ortaya c¢ikmakta ve calisanlarda giivensizlik ile aldatilmislik
duygularini tetikleyerek sinik tutumlarin gelismesine yol agmaktadir (288). Bunun yam
sira bu durum calisanlarin orgiitten ayrilma egilimini artirmakta (293) ve orgiit ile ¢alisan
arasindaki gilivenin zedelenmesine neden olarak sinizmin siireklilik kazanmasinda etkili

olmaktadir (281).

Orgiitsel sinizmin gelismesine katkida bulunan bir baska kritik faktor, orgiitsel
politika algisidir. Orgiit igerisinde ¢ikar catismalarinin yaygm olmasi, kayrrmacilik
uygulamalari, bilgi saklama, bireysel ¢ikarlarin kurumsal hedeflerin Oniine ge¢mesi,
calisanlarin orgiite yonelik belirsizlik ve giivensizlik hissetmesine neden olmakta ve bu
durum sinik tutumlarin giiglenmesine yol agmaktadir (294). Caliganlarin 6rgiitii “politik bir
alan” olarak algilamasi, karar siireclerinin etik ilkelere degil kisisel ¢ikarlara gore
sekillendigi diisiincesini pekistirerek 6zellikle biligsel sinizmin artmasina sebep olmaktadir
(295). Baz1 arastirmalar, orgiitsel politika algisinin yiikselmesinin rgiitsel sinizmle paralel
bir artis gosterdigini, 6zellikle yoneticilerin samimiyetine ve tutarliligina duyulan inancin
zayiflamasiyla biligsel sinizmin belirginlestigini ortaya koymaktadir (296, 297). Bu
dogrultuda yapilan bir diger ¢alismada, orgiitsel politikalarin sinizmin olusumundaki temel
nedenlerden biri oldugu ve politik atmosferin yogun oldugu orgiitlerde sinik tutumlarin

daha sik gozlendigi belirtilmektedir (298). Orgiitsel politika algisinin galisanlarda giiven
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kaybina yol agarak orgiitsel iklimi olumsuz etkiledigi ve duygusal baglilig1 zayiflattig
belirtilmektedir (299).

Bu ii¢ orgiitsel faktor birlikte ele alindiginda, adaletsizlik algisi, yerine getirilmeyen
vaatler ve politik davranislar ¢alisanlarin orgiite iliskin degerlendirmelerini olumsuz yonde
sekillendirmekte, biligsel, duyussal ve davranigsal sinik tepkilerin gelisiminde 6nemli birer
belirleyici rol oynamaktadir. Orgiit sdylemi ile gercek uygulamalar arasindaki
tutarsizliklarin c¢alisanlarin beklentilerini karsilamamasi, giiven duygusunun zedelenmesi
ve hayal kirikliginin artmasi sinizmin orgiit i¢inde kalicilasmasina neden olmaktadir (212).
Bu kapsamda orgiitlerde adaletin saglanmasi, giivene dayali iliskilerin gii¢lendirilmesi ve
politik davraniglar1 azaltmaya yonelik diizenlemelerin yapilmasi, Orgiitsel sinizmin

Onlenmesi agisindan kritik bir 6nem tasimaktadir (292).

Cevresel faktorler ise oOrgiit disindaki degiskenlerin calisanlarin orgiite yonelik
tutumlarini nasil sekillendirdigi orgiitsel sinizmin anlasilmasinda kritik bir 6neme sahiptir.
Ekonomik krizler, teknolojik doniisiimler, politik degisimler, rekabet baskist ve piyasa
belirsizlikleri c¢alisanlarin is gilivencesi algisim ve orgilite yonelik giiven duygusunu

zayiflatabilmektedir (258).

Yeniden yapilanma, kiiciilme, pozisyon azaltma ve hizli degisim siiregleri de
calisanlarda belirsizlik ve tehdit algis1 yaratip orgiite yonelik sinik tutumlarin artmasina
neden olmaktadir (300). Bununla birlikte ¢alisanlarin 6rgiitiin dis ¢evresindeki gelismelerle
orgiitlerinin aldig1r kararlarla iliskilendirmesi, ¢evresel belirsizligin orgiitsel sinizmi

tetiklemesi agisindan 6nemlidir (301).

Cevresel faktorler yalnizca orgiite yonelik tutumlart degil, ¢alisanlarin kendilerini
koruma egilimlerini de etkilemektedir. Belirsizlik, tehdit ve kontrol kaybi algisi arttikga
calisanlar daha korumaci, savunmaci ve elestirel bir tutum gelistirmektedir (223). Bu
durum orgiitsel sinizmin sadece rasyonel degerlendirmelerle degil, duygusal ve psikolojik
stireglerle de sekillendigini gostermektedir. Bu kapsamda orgiitsel sinizmin nedenleri, tek
bir faktorle agciklanamayacak kadar genis ve ¢cok katmanlidir. Bireysel 6zellikler, orgiit i¢i
siirecler ve dis cevre kosullar1 etkilesim i¢inde sinizmin ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlamaktadir (302). Dolayisiyla oOrgiitsel sinizmin azaltilmasi, yalnizca bireysel
miidahaleler veya orgiitsel diizenlemelerle degil, biitiinciil bir yaklasim gerektirmektedir
(303).
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2.2.4.2. Orgiitsel Sinizmin Sonuglar

Orgiitsel sinizmin sonuglari; genellikle bireysel (psikolojik, fizyolojik, davranigsal)

ve Orgiitsel sonuglar olmak tizere iki ana baslik altinda ele alinmaktadir (220).

Orgiitsel sinizmin bireysel sonuglari; c¢alisanlarn kuruma karsi sinirlenme,
ofkelenme gibi duygusal agidan olumsuz tepkilere yol acgan psikolojik ve duygusal
sonuglardir. Bu sonuglar, bireylerin dnce ruhsal, uzun siiregte fiziksel sagligin1 olumsuz
yonde ekileyebilmektedir. Bu agidan calisanlarda yasam kalitesini azaltacak sekilde kalp
sorunlari, sigara/alkol kullaniminda artis ve yeme aliskanliklarinin bozulmasi ile obezite
gelisebilmektedir. Ayrica performans diistikliigii, duygusal tiikkenme, ise devamsizlik, isten
ayrilmalar goriilmektedir (288). Yapilan arastirmalarda; oOrgiitsel sinizmin bireysel
sonuclarinin calisanlarda verimsiz is davraniglari, orgiitsel glivensizlik, ahlaksiz taleplere
uyma giidiisii, orgiitsel baghligin azalmasi, is yerinde nezaketsizlik, sozIii saldiri, ¢alisan
performansinin azalmasi, is tatminsizligi, duygusal yorgunluk ve isten ayrilma niyeti gibi
cesitli olumsuz etkilerinin oldugu belirlenmistir (208). Ayrica sinizmin bireysel sonuglart;

psikolojik, fizyolojik ve davranigsal sonuglar seklinde ti¢ boyutta ele alinmistir (211, 288).

1 Psikolojik sonuglar, is ortamindan alinan tatminde azalma ve ise dair anlam
algisinda zayiflama (220), orgiitiin niyetlerine giivenmeme, kaygi diizeyinde
artma ve 1is ortamim1 tehditkar bir alan olarak degerlendirme seklinde
belirtilmektedir (282). Ayrica oOrgiit iginde sergilenen pek ¢ok davranisi
kiictimsenme ile duygusal yipranmadaki artis da psikolojik sonugtur (301, 304).
Bunlarin yani sira depresyon, uyku bozukluklari, duygusal cokiintii ve
umutsuzluk hissinin kroniklesebilecegi vurgulanmaktadir (211).

2 Fizyolojik sonuglar, orgiitsel sinizmin psikolojik etkileri ile olusabilmektedir.
Siirekli stres altinda ¢alisma ile birlikte bagisiklik sisteminde zayiflama, kalp-
damar hastaliklarinda artma, kan basincinda diizensizlikler, ¢arpinti ve sindirim
sistemi rahatsizliklar1 olusabilmektedir (282). Kronik stres ise uzun dénemde
obezite, kas gerginligi, bas agrisi, solunum problemleri ve psikofizyolojik
bozukluklar seklinde kendini gosterebilmektedir (211).

3 Davranigsal sonuglar ise ¢alisanin orgiite iliskin sorumluluklarini ve islevsel
rollerini yerine getirmesini dogrudan olumsuz etkilemektedir. Bu siiregte
calisanlar islerini ihmal etmekte, geciktirmekte, ise devamsizlik gosterebilmekte

ve Orgiite goniilli katki saglamaktan kagimabilmektedir (305). Ayrica bu
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bireylerde ise ge¢ gelme, devamsizlik ve isten ayrilma niyetinin arttigi
goriilmektedir (306). Bazi durumlarda patolojik olacak sekilde sabotaj,
ekipmanlara zarar verme, pasif direng, dedikodu, iftira, bilgi saklama, ¢atisma
yaratma, oOrglitsel kurallar1 ihlal etme ve is siireglerini manipiile etme gibi sinik

davraniglar gézlemlenmektedir (236).

Orgiitsel sinizmin orgiitsel sonuglari; orgiitsel sinizm, orgiitler agisindan genis
kapsamli olumsuz sonuglara yol agmakta ve uzun vadede Orgiitlin isleyisini, verimliligini
ve kurumsal siirdiiriilebilirligini tehdit etmektedir (307). Sinik tutum gelistiren calisanlar,
orgiite yonelik gilivenlerini kaybettikleri icin motivasyonlarini yitirmekte, islerine karsi
minimum caba gostererek Orgilitsel performansin diismesine ve is kalitesinin zayiflamasina
neden olmaktadir (220). Bu durum, is siire¢lerinde problem ¢6zme kapasitesini azaltmakta,
calisanlarin yaratict ve yenilik¢i diistinme becerilerini koreltmekte ve Orgiitiin rekabet
giiciinii olumsuz yonde etkilemektedir (304). Orgiitsel sinizm arttik¢a ¢alisanlarin &rgiite
olan bagliliklar1 da azalmakta (308), aidiyet duygusu zayif diisen bireyler, Orgiitiin
amaglartyla kendilerini 6zdeslestirmemekte ve bdylece oOrgiitte kalma istegi, degisim
slireglerine uyum ve orgiit yararina goniillii katki saglama egilimi diigmektedir (309). Bu
durum, orgiitsel vatandaglik davranislarinda gozle goriiliir bir azalma yaratarak oOrgiit
icinde yardimlagma, is birligi ve ekip uyumunu zayiflatmaktadir (258). Ayrica sinizm,
orgiit icinde giiven duygusunun erozyona ugramasina neden olmakta, ¢alisanlar orgiitiin
etik, tutarli ve adil davranmadigi kanaatine vardikca oOrgiite yonelik duygusal bag
koptugundan orgiit ici iliskiler bozulmakta ve iletisim kanallarinin zayiflamasina sebep
olmaktadir (310, 311). Giiven eksikligiyle birlikte oOrgiitsel yabancilagsma artmakta,
calisanlar orgiitiin degerlerini benimsememekte, kendi rollerini anlamli gormemekte ve bu
durum tiikenmislik diizeylerinde onemli bir artisa yol agmaktadir (308, 312). Sinizmin
varligi, orgiit ici iletisimde bozulmaya, yanlis anlamalara, catigsmalara ve ekip ¢aligmasinin
zayiflamasina neden olmakta ve bu durum Orgiitsel siireclerde kaotik bir ortam
yaratabilmektedir (313, 314). Bir calismada da, orgiitsel sinizmin orgiitsel sonuglarinin;
giivensizlik, sliphe, ise yabancilasma, orgiitsel performansin diismesi, orgiitsel degisime
direng, isteksizlik ile Orgiitsel amaglara ulasamama, sabotaj, hirsizlik, mali kayiplar,
orgiitsel kiiciilme ile orgiitiin verimliliginde ve sayginliginda azalma seklinde ortaya ¢iktig
ifade edilmektedir (288).
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2.2.5. Hemsirelikte Orgiitsel Sinizmin Onemi ve Etkisi

Orgiitsel sinizm, hemsirelik uygulamalarini1 dogrudan etkileyen dnemli bir tutumsal
unsurdur. Meslegin dogasi geregi yogun/asiri ig yiikili ve stres, terminal donem hastalariyla
calisma, hasta yakinlariyla ¢atismalar, vardiyali ve uzun g¢alisma saatleri gibi etkenler
nedeniyle tikkenmislige, duyarsizlasmaya ve meslekten uzaklagmaya yol agabilmektedir.
Bu zorlu kosullar, hemsirelerin orgiite yonelik tutumlarini etkileyerek orgiitsel sinizmin
olusmasmma zemin hazirlamaktadir. Bu acgidan sinik diisiince ve davranis gelisen
hemsirelerde oOrgiite yonelik alaycilik, gilivensizlik ve duygusal uzaklagsma davranislari
gozlenebilmekte, kurumla ilgili olumsuz konusmalar, mizahi yollarla kiiclimseme, ekip igi
catismalar ve bakim siireglerinde isteksizlik gibi tutumlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum
hemsirelerin bireysel performansini, bakim hizmetinin niteligini ve hasta gilivenligini
olumsuz etkileyebilmektedir. Hemsirelerde artan sinizm memnuniyetsizlik, yabancilasma,
motivasyon kaybi ve isten ayrilma egilimi gibi sonuc¢lara neden olarak saglik hizmetinin
strdirilebilirligini  tehdit etmektedir (227, 315). Yapilan arastirmalarda, sinizmin
hemsirelerde performans ve verimlilik diisiisiine neden oldugu belirtilmektedir (316).
Benzer sekilde, sinik tavirlarin ¢alisanlarda duygusal sorunlar, depresyon, uykusuzluk,
ofke, kirginlik, kizginlik, gerginlik, sinirlilik, sliphe, is tatminsizligi, tiikenmislik,
itaatsizlik, motivasyon ve performans disiikliigl, isten ayrilma veya ise ara verme,
verimsizlik ve sadakatsizlik gibi olumsuz sonuglara yol agabilecegi belirtilmektedir (317).
Ayrica sinizmin hemsirelerde is tutumlarini ve mesleki iyi olusu olumsuz etkiledigi, iste
var olamama durumunu giiglendirerek duygusal tiikenmeye veya tiikenmislikte artisa,
kisisel basar1 hissinde azalmaya ve duyarsizlasmaya neden oldugu vurgulanmistir (318).
Bu ifadelerle uyumlu olacak sekilde bazi gilincel arastirma sonuglar1 da, drgiitsel sinizmin
hemsirelerde tiikenmisligi artiran giiclii bir psikososyal etken oldugunu desteklemektedir
(319, 320). Yiiriitillen bir arastirmada, Orgiitsel sinizm ile mesleki tiikenmislik arasinda
anlaml ve pozitif iligki saptanmis, sinizm yiikseldik¢e hemsirelerin duygusal tiikenme ve
mesleki doyumsuzluk diizeylerinin arttigi  belirlenmistir  (320). Benzer bigimde,
hemsirelerde  oOrglitsel sinizmin artmasmin tiikenmislik  diizeylerini  ylikselttigi
dogrulanmistir (319). Ciinkii hemsirelikte harcanan yogun/yiiksek duygusal emek,
hastalarla siirekli iletisim hélinde olmak ve meslegin gerektirdigi olumlu duygular ile
deneyimlenen olumsuz duygular arasindaki uyumsuzluk, hemsireleri sinizme egilimli hale

getirmektedir. Bu durum hemsirelerde sinizmin duygusal boyutunu gii¢lendirip
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tikenmislik ve yabancilasmay1 artirmaktadir. Duygusal yiikiin artmasi, sinik tutumlarin

ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir (321-323).

Orgiitsel sinizmin yalnizca tiikkenmislik ile smirli kalmadigi; hemsirelerde orgiitsel
baglilik, aidiyet ve motivasyon diizeylerini de olumsuz etkiledigi goriilmektedir. Sinizme
yonelik miidahale programlarinin ise yabancilagsmay1 azalttig1 ve orgiitsel baglilig: artirdig
belirlenmistir (324). Bu gergevede sinizmin hemsirelerde ilgisizlik, orgiitsel kopma ve
yabancilagsma egilimlerini artirdigi, buna karsin etkili 6rgiitsel miidahaleler ve stratejiler
araciligiyla bu olumsuz sonuglarin azaltilabilecegi anlasilmaktadir. Sinizm diizeyi
yiikseldikge hemsirelerin Orgilite yonelik duygusal bagliliklarinin, aidiyet hislerinin ve
orgiitte kalma isteklerinin belirgin bi¢cimde zayifladigi goriilmektedir (325). Algilanan
orgiitsel destegin diisiik olmasi ise sinik tutumlarin giliclenmesine yol agmakta ve
hemgirelerin rgiitten ayrilma egilimini artirmaktadir (326, 8). Orgiitsel sinizm diizeyi
yiikseldik¢e hemsirelerin kurumdan ayrilma egiliminin belirgin bicimde arttig1 saptanmistir
(8). Genel olarak degerlendirildiginde; orgiitsel sinizmin hemsirelerde tiikenmisligi artiran,
yabancilasmay1 besleyen ve orgiitsel bagliligi zayiflatan giiclii bir degisken oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle sinizmin azaltilmasi, ¢alisan sagliginin iyilestirilmesi ve kaliteli

hasta bakiminin siirdiiriilebilmesi agisindan 6nemlidir (319, 320, 324).

Bunlarin yanisira hemsirelerde orgiitsel sinizmin ¢ogunlukla orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Ayrica sinizm diizeylerinin hizmet siiresi ve egitim durumuna gore farklilik
gosterdigi, mobinge maruz kalan hemsirelerde ise sinizmin duygusal boyutunda yiikselme
gorildigi belirtilmistir (215, 327). Sinizmin cinsiyet ve egitim durumu ile iligkili oldugu
saptanirken, ¢alisilan birim ve mesleki deneyime bagli olarak degistigi, medeni durum
veya gorev tirii gibi farkli demografik 6zelliklerden etkilendigi ve ¢alisma kosullarinin

sinik tutumlari belirgin sekilde etkiledigi belirtilmistir (328-331).

Sonug olarak saglik sektoriinde daha kritik bir hale gelen sinizm,; ytiksek is stresi,
yogun ¢alisma temposu ve adaletsizlik algisi ile ¢aligsanlarin iy olus halini zayiflatmakta ve
bakim kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Dolayisiyla orgiitsel sinizmin dogru
yonetilmesi, 6zellikle insan iliskilerinin yogun oldugu saglik kurumlarinda stratejik agidan

bir zorunluluktur (332).
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2.3. Mandala Terapisi

Bu boliim; mandala terapisi kavrami, mandala terapisinin tarihgesi, mandala tiirleri,
mandala terapisinin kullanim alanlari, hemsirelerde mandala terapisinin kullanimi ve etkisi

seklinde bes alt baslik altinda ele alinmustir.
2.3.1. Mandala Terapisi Kavram

Mandala terapisi, kokeni ¢ok eski kiiltiirlere dayanan ve merkezden disa dogru
genisleyen dairesel bir yap1 aracilifiyla bireyin igsel diinyasini ifade etmesine olanak
taniyan bir sanat temelli iyilestirme yontemidir (333). Mandala, Sanskritcede “manda”
(6z—enerji) ve “la” (kap) sozciiklerinin birlesmesiyle olusmakta ve “6zii igeren kap” veya
“enerjiyi tutan kap” anlamlarinda kullanilmaktadir (334, 335). Bu yoniiyle mandala, hem
ruhsal derinligi hem de biitiinliigii temsil eden bir formdur ve dairesel yapisi evrensel

dongiiselligin simgesidir (336, 337).

Merkezde yer alan nokta, yasamin baslangicint ve varolusun Oziinii temsil
etmektedir. Disa dogru genisleyen simetrik halkalar ise evrenin diizenini ve biitiiniin
parcalar halinde agilimin1 betimlemektedir (338). Mandala, yalnizca estetik bir desen degil,
bireyin igsel enerjilerini sembolik bi¢imde diizenledigi, biling ile bilingdis1 arasindaki
iletisimi giiclendiren bir psikolojik yap1 olarak goriilmektedir (339). Jung’a gére mandala,
“bilingaltinin yansimasidir” ve bireyin kendi i¢ gercekligini ifade etmesini saglayan giiclii

bir aractir (340).

Terapotik siirecte mandala, bireyin duygularini, diisiincelerini ve i¢sel ¢atismalarini
sembolik bir ¢erceve i¢cinde disa vurmasina yardimeir olmaktadir. Birey mandala olusturma
stirecinde dikkatini merkeze yoneltmekte, bu siire¢ zihinsel sakinlik, biitiinliik duygusu ve
derin bir farkindalik hélinin gelismesini desteklemektedir. Mandalanin dairesel formu,
bireyi anda tutan, zihinsel karmasay1 azaltan ve kisinin i¢ diizenini yeniden kurmasini

kolaylagtiran bir odaklanma alan1 yaratmaktadir (341).

Mandalada kullanilan geometrik sekiller, semboller ve renkler, kisiye 6zgii igsel
anlamlar tasimakta ve her mandala benzersiz bir psikolojik iz birakmaktadir. Mandala
olusturma eylemi sirasinda ortaya ¢ikan ¢izgiler, hatalar ya da diizensizlikler, biitiiniin
icinde kaybolarak yasamin dogal akisini temsil etmekte, bu durum mandalayr ayni

zamanda bir yasam metaforu haline getirmektedir (340). Bu nedenle mandala terapisi,
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bireyin ig¢sel enerjisini doniistiirmesini, zihinsel dinginlik kazanmasini ve ruhsal biitiinlige

yaklasmasini saglayan biitiinciil bir sanat terapisi yaklagimidir (339, 342).

Mandala ¢izimi sirasinda kullanilan ritmik tekrarlar, renkler ve sekiller, bireyin
bilingdis1 siirecleriyle baglanti kurmasini kolaylastirarak ruhsal ve zihinsel bir biitiinlesme
deneyimi olusturmaktadir (335, 339, 342). Mandala terapisinin temelinde, kisinin olumlu
ya da olumsuz duygularini mandala {izerinden ifade ederek sembolik bir arnma ve
rahatlama yasamasi fikri yer almaktadir (335). Dairesel formun biitiinliik ve stireklilik hissi
yaratmasi, bireyin kendisiyle daha derin bir bag kurmasina ve igsel huzur gelistirmesine
yardimc1 olmaktadir (341, 343). Bu ger¢evede mandala terapisi, kisinin kendi 6ziine
yaklagsmasini, ruhsal biitiinliiglinii kesfetmesini ve psikolojik dengesini giliclendirmesini

destekleyen kapsamli bir sanat terapisi yontemi olarak degerlendirilmektedir (344).
2.3.2. Mandala Terapisinin Tarihgesi

Mandalanin kdkeni tam olarak belirlenememekle birlikte, tarihsel izleri oldukga
eski donemlere uzanmaktadir. Arastirmalar, mandala benzeri dairesel figiirlerin ilk kez
yaklasik 40 bin yil 6nce magara duvarlarina cizildigini géstermekte, bu erken 6rneklerin
insanin evreni algilayis bi¢cimine dair sembolik bir anlatim sundugu diisiiniilmektedir
(334). Daha sonraki yiizyillarda mandala, 6zellikle Hindistan'in bazi bolgelerinde evi
kutsama ve misafiri onurlandirma amaciyla kullanilan ritiiel bir sembol haline gelmistir

(345).

Mandala, Budizm’in olusumu ile birlikte daha sistematik bir yapiya kavusmustur.
Budist rahiplerin Ipek Yolu boyunca gergeklestirdikleri kiiltiirel etkilesimler, mandala
Ogretisinin Asya’nin genis cografyasina taginmasina neden olmustur. Bu siiregte mandala,
Tibet, Cin ve Japonya basta olmak iizere birgok bolgede ruhsal biitiinliigii temsil eden bir
meditasyon nesnesi olarak benimsenmis ve dordiincii ylizyildan itibaren ¢esitli bicimlerde
tiretilmeye devam etmistir (335). Ayni1 donemlerde mandala, Tibet Budizmi’nde “zamanin
carki” olarak adlandirilmis ve evrenin dongiisel dogasini temsil eden merkezi bir sembol
haline gelmistir (346). Diinya genelinde ve Tiirkiye’de ise en eski mandala ¢izimlerinin

yaklagik 6000 y1l 6ncesine dayandigi bilinmektedir (335).

Dogu kiiltiirlerinde gii¢lii bir yer edinen mandala, Budizm ve Hinduizm’in yani
sira, Islam sanati, Tiirk kiiltiirii ve Orta Asya geleneklerinde farkli sembolik bigimlerde
karsimiza ¢ikmaktadir. Tiirk kiltiiriinde mandala, evrenin simgesi olarak kabul goérmiis,

yuvarlak ¢adir yapilari, es merkezli dairelerden olusan evren tasavvurlart ve Selguklu-
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Osmanli mimarisindeki geometrik diizenlemeler bu sembolizmin 6nemli orneklerini
olusturmustur (335, 347, 348). Ayni sekilde Hristiyanlikta kilise vitraylarinda goriilen giil
pencere motifleri, Judaizm’de Davut Yildizi, Hindu geleneklerinde Sri Yantra gibi figiirler
mandalanin evrensel bir sembolik kokene sahip oldugunu gostermektedir. Bu ¢ok kiiltiirlii
varlik; mandalanin yalnizca bir tasarim degil, farkli inanglarda kutsal alani, evreni ve
ruhsal yolculugu temsil eden ortak bir sembol olarak degerlendirildigini ortaya

koymaktadir (349).

Mandalanin Bati diinyasinda taninmasi ise psikanalist Carl Gustav Jung ile
miimkiin olmustur. Jung, 20. ylizyilin baslarinda heniiz profesyonel psikoloji alaninda
bilinmeyen mandala ¢izimlerini incelemis ve bu figiirlerin bilingdisinin dogal bir diizen
arayisini temsil ettigini One slirmiistiir. Psikoloji alaninda mandalanin terapotik bigimde
kullanilmasii sistematik olarak gelistiren Jung, dairesel sekillerin bireyin kisiliginin
merkezini temsil ettigini ve mandalanin psikolojik biitiinlesme siirecini destekleyen dogal
bir ifade yolu oldugunu vurgulamistir (339). Ayrica Jung’un kendi ¢izimlerinden ve
danisanlarindan edindigi gozlemler, mandalanin psikolojik biitiinlesmeye hizmet eden bir
ara¢ oldugu diisiincesini giliclendirmistir (339, 340). Ona gore mandala, bireyin ruhsal
merkezini bulmasini saglayan bir “i¢ yolculuk haritas1” niteligindedir. Jung’un bu
yaklasimi, mandalanin Bati psikoterapisinde kullanilmasiin 6niinii agmig ve mandala,

modern ifadeci sanat terapilerinin temel tekniklerinden biri haline gelmistir (350-352).

Tarihsel siiregte mandalanin kullanim alanlar1 gesitlenmektedir. Geleneksel Asya
kiiltiirlerinde kum mandalalari, Budist rahipler tarafindan sessizlik ve dikkat esliginde
olusturulan, sonrasinda ise ritiiel bir bicimde dagitilan gecici eserlerdir. Bu uygulama,
yasamin geciciligi ve ruhsal arinma temasin1 simgelemektedir (353). Modern psikoterapi
literatiirlinde ise mandala; Ozellikle stres, anksiyete, dikkat daginikligi ve duygusal
diizenleme giicliikleri yasayan bireylerde destekleyici bir yontem olarak kullanilmaktadir.
Mandalanin ¢ocuklardan yetiskinlere ve yashilara kadar genis bir yelpazede olumlu

sonuglar sundugu arastirmalarla desteklenmistir (354—357).
2.3.3. Mandala Tiirleri

Mandala uygulamalari, genel olarak yapilandirilmis ve yapilandiriimamis olmak
tizere iki temel bicimde siiflandirilmaktadir. Yapilandirilmamis mandala, bos bir kagit
tizerinde belirlenen bir merkez noktasindan baslayarak bireyin igsel yonelimine gore

Ozgiirce sekillendirdigi bir siirectir. Cizim asamasi, tamamen bireyin kararlariyla
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ilerlemektedir, bu nedenle ortaya ¢ikan lriin O6zgiindiir. Yapilandirilmis mandala ise
onceden hazirlanmis bir tasarimin birey tarafindan renklendirilmesi yoluyla tamamlanan,
desenleri belirli olan bir sablon iizerinden uygulanmaktadir (340). Bireyin 6zelliklerine,

ihtiyaclarina ve miidahalenin amacina bagli olarak her iki yontem, terapotik siirecte

kullanilabilmektedir (339, 340).

Mandala tiirleri amaglarina gore farkli bi¢cimlerde ele alinmaktadir. Bu dogrultuda
Ogrenilen mandalalar, kullanilan sembol ve renklerin belirli bir felsefi ya da dini sistemin
anlamlarinm1 tasidigi ve bireyin bu 6gretilere dayali sembolik bir ¢izim siireci yiiriittiigii
mandala tiirtidiir (335). Sifali mandalalar, daha ¢ok meditasyon amagl kullanilan, kisinin
zihinsel biitiinliiglinii yeniden kurmasina ve i¢sel uyuma ulagmasina yardimei olan tiirlerdir
(358). lyilestirici mandalalar; bilgelik, sakinlik ve konsantrasyon gibi psikolojik siirecleri
giiclendirmeyi hedefleyen uygulamalardir (335). Tibet gelenegine 6zgii kum mandalalar
ise tamamlandiktan hemen sonra bozulmalariyla dikkat ¢cekmektedir. Bu ritiiel yasamin
geciciligini ve maddi olana asir1 baglanmamanin 6nemini sembolize etmektedir (359).
Bunlarin  yan1 sira mandala tiirleri; sablonlu (yapilandirilmig) veya 6zgiin
(yapilandirilmamais) bicimde iiretilebilen mandalalar, kullanim amaglarina gore tanilayici
ya da iyilestirici mandalalar veya geometrik ve mistik mandalalar seklinde

siiflandirilabilmektedir (360).
2.3.4. Mandala Terapisinin Kullamim Alanlari

Mandala, tarih boyunca pek ¢ok kiiltiir ve inang sisteminde evrenin diizenini, igsel
dengeyi ve biitlinligli simgeleyen bir yapr olarak kullanilmigtir. Bu sembolik anlami,
zamanla ruhsal iyilesmeyi destekleyen terapétik siireclere tasinmis ve mandala modern
donemlerde psikolojik ¢alismalarda onemli bir ara¢ héline gelmistir. Farkli kiiltiirlerde
goriilen mandala benzeri desenler, bireyin i¢ diinyasin1 anlamlandirmasina, denge ve uyum
gelistirmesine katki saglayan gorsel rehberler olarak degerlendirilmistir (361). Bu agidan
mandalalar, farkli kiiltiirlerde meditasyon, odaklanma, zihinsel arinma ve farkindalik
gelistirme amaciyla sik¢a kullanilan &nemli bir aractir. Ozellikle tantrik geleneklerde
mandala, bireyin i¢sel donilisiimiinii ve merkeze dogru yonelisini simgeleyen bir yap1
olarak degerlendirilmistir (362). Ayrica mandalalar; ibadetlerde, festivallerde ve dini
torenlerde topluluklarin manevi deneyimini derinlestiren gorsel bir odak noktasi olarak

onemli bir islev tistlenmistir (363).
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Glinlimiizde ise mandala, yalnizca geleneksel ya da dinsel ritiiellerde degil,
psikoterapi uygulamalarinda nefes egzersizlerinden duygusal diizenleme c¢alismalarina
kadar pek ¢ok alanda yardimci bir teknik olarak kullanilmaktadir. Carl Gustav Jung’un
mandalayi bilingaltinin diizenlenmesinde merkezi bir sembol olarak ele almasi, mandalanin
modern psikolojide terapdtik bir yontem olarak kabul edilmesinin temelini olusturmustur
(364). Bu kapsamda g¢esitli meditasyon ve farkindalik ¢aligmalarinda bireyin igsel siirecini
derinlestiren bir odak alani olarak ele alinan mandala, hem geleneksel hem de modern

terapotik uygulamalarda genis bir kullanim alani1 bulmustur (365).

Modern psikoterapi alaninda mandala, bireyin bilingdist siireglerini goriiniir hale
getirerek igsel ¢atismalarin fark edilmesine, duygusal diizenlemeye ve ruhsal biitiinlesmeye
katki saglayan bir sanat terapisi araci olarak kullanilmaktadir (364). Bu terapotik islevi,
mandalanin yalnizca klinik ortamlarda degil, ayn1 zamanda egitim alaninda da destekleyici
bir yontem olarak kullanilmasina zemin hazirlamistir. Egitim ortamlarinda mandala
uygulamalari; 6zellikle cocuklarda gorsel algi, dikkat, yaraticilik ve mekansal farkindalik
gibi gelisim alanlarin1 desteklemekte, okul Oncesinden ortaokula kadar genis bir yas
grubunda odaklanmay1 ve dgrenme siireglerini kolaylastirmaktadir (366, 367). Universite
Ogrencileriyle yapilan ¢alismalarda ise mandala renklendirmenin sinav kaygisini azalttigi,

duygu durumu {iizerinde iyilestirici etki yarattigi ve Ogrenme motivasyonunu artirdigi

belirtilmistir (368, 369).

Egitim alaninda elde edilen bu olumlu sonuglar, mandalanin farkli yas ve ihtiyag
gruplarinda duygusal diizenleme ve stres yonetimini kolaylastiran etkilerinin daha genis
klinik uygulamalara tasinmasina zemin hazirlamistir. Bu nedenle saglik alaninda mandala
terapisi; anksiyete, stres, depresyon, yorgunluk ve agri gibi ¢esitli psikolojik ve fizyolojik
durumlarda tamamlayici bir uygulama olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir. Mandalanin
kaygi azaltic1 ve sakinlestirici etkisi, hem ¢ocuklarda hem de yetigkinlerde yapilmig bazi
caligmalarla dogrulanmigtir (370, 371). Bu kapsamda kanser tedavisi géren bireylerde
(372, 373), hemodiyaliz hastalarinda (374) ve kronik agr1 yasayan yetiskinlerde mandala
uygulamalarinin ruhsal iyilik halini belirgin sekilde artirdigi rapor edilmistir (375).
Bununla birlikte farkli bir g¢alismada, mandala uygulamasmin Kanserli ergenlerde
psikolojik semptomlari, anksiyete ve depresyon bulgularini azaltmada etkili oldugu

belirlenmistir (376).
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Mandalanin fizyolojik ve psikolojik rahatlatici etkisi, gebelik donemindeki
uygulamalarda da goriilmektedir. Ozellikle {igiincii trimesterde artan kaygiy1 azaltmada
mandala boyamanin etkili oldugu, dogum korkusunu hafifletmede giivenli ve tamamlayici

bir yontem olarak kullanilabildigi belirtilmistir (377, 378).

Mandala uygulamalarinin sagladigi bu olumlu sonuglar, yontemin klinik alanlarla
smirli kalmayip daha genis bir rehabilitasyon yelpazesinde yer almasina olanak
saglamaktadir. Bu agidan madde bagimlilig1 tedavi programlarinda (379), travma ve fetal
alkol spektrum bozuklugu yasayan cocuklarla yiiriitiilen terapotik ¢alismalarda (380) ve
otizmli ¢ocuklara yonelik miidahalelerde (356) kullanildig1 bildirilmektedir.

Bu cok yonlii terapotik etkinliklerin altinda, mandalanin meditasyon siireclerinde
zihinsel odaklanmayi artiran ve bireyin biling dis1 igeriklerle temas kurmasini kolaylastiran
yapisi bulunmaktadir. Mandala desenlerinin tekrar eden ritmik formu, zihinsel karmasay1
azaltarak rahatlamay1 desteklemekte ve bireyin igsel biitiinligiinii giiglendirmektedir (335,

358).
2.3.5. Hemsirelerde Mandala Terapisinin Kullanim ve Etkisi

Bakim siireclerinde hastalar ve ailelerinin degisen gereksinimlerine yanit veren
hemsireler, fiziksel bakimin yani sira duygusal yiikii azaltmay1 ve psikososyal iyilik halini
desteklemeyi temel sorumluluklari arasinda gormektedir. Bu siirecte hemsirelerin,
hastalarin ve ailelerinin yasadig1 belirsizlikleri, kaygilar1 ve stres kaynaklarim
anlayabilmek igin farkli sanat terapi yontemlerinden yararlanabildigi belirtilmektedir (381—
383). Hemsirelik uygulamalarinda sanatsal bir bakis agisi, bireyin ihtiya¢ ve duygularini
anlamaya odaklanirken, ayn1 zamanda kisinin yeterlilik ve dayaniklilik diizeyini artiracak
girisimlerin planlanmasini igermektedir (384). Bu nedenle hemsireler, resim, miizik, dans
ve mandala gibi ¢esitli sanat terapi tekniklerini kullanarak bireylerin sézel olmayan
ifadelerini goriiniir hale getirebilmekte ve onlarin duygusal siireglerini biitlinciil bi¢cimde
degerlendirebilmektedir (385). Bu baglamda mandala terapisi, hemsirelik uygulamalarinda
kullanilabilecek erisilebilir, diisiik maliyetli ve kolay uygulanabilir bir teknik olarak 6ne

¢ikmaktadir.

Hemsirelikte yogun is ylikii, vardiyali ¢alisma ve duygusal emek, yiiksek stres ve
tilkkenmislik riskine yol agmaktadir. Bu dogrultuda mandala terapisi, dikkatin odaklanmasi
ve duygusal diizenleme yoluyla stresin azaltilmasina katki saglayabilmektedir (386, 387).

Hong Kong’da yapilan randomize kontrollii bir ¢caligmada, kisa siireli mandala boyamanin
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stres ve farkindalik iizerinde olumlu etkiler sagladigi, ancak tiikenmislik {izerinde anlaml
bir degisim olusturmadigi ve daha uzun siireli uygulamalara ihtiyag duyuldugu
belirtilmistir (387). Acil serviste ¢alisan hemsirelerle yapilan bir baska arastirmada ise
vardiya sirasinda uygulanan mandala boyama yonteminin algilanan stresi azaltmada sinirh
bir etki gosterdigi saptanmigtir. Ciinkii vardiyanin sonuna dogru hemsirelerin stres
diizeylerinde artis egilimi gozlenmistir. Ancak uygulama sonrasinda hemsirelerin tiikiiriik
kortizol diizeylerinde diisiis belirlenmis, dolayisiyla mandalanin hemsirelerde stresin
fizyolojik tepkilerini azaltabildigi savunulmustur. Bu durum, yogun is ylkii ve zaman
baskisinin hakim oldugu acil servislerde kisa siireli ve yapilandirilmamis mandala
uygulamalarinin algilanan stres tizerinde yeterince etkili olmadigini géstermis, dolayisiyla
mandala temelli miidahalelerin hemsirelerde daha anlamli bir etki yaratabilmesi i¢in uygun
slire, rahat bir ¢cevre ve yapilandirilmis bir program dahilinde planlanmasi gerektigi ortaya
konulmustur (18). Pandemi siirecinde ise artan is yiikii ve psikolojik baski, hemsirelerin
kisa ve uygulanabilir stres yonetimi yontemlerine olan ihtiyacini artirmistir. Mandala
boyamanin ¢evrimi¢i ve mobil uygulamalarla kolay uygulanabilmesi, kisa molalarda
stresin azaltilmasina ve bas etme becerilerinin giiglenmesine katki saglamistir (386, 387).
Benzer sekilde yiiz yiize yiiriitiilen, iki oturumu igeren ve alt1 hafta boyunca destekleyici
mesaj gonderimlerinden olusan sekiz haftalik sanat terapisi programina iligskin bir baska
calismada, hemsirelerin stres diizeylerinde anlamli bir azalma saglanmistir (388). Bu
calisma mandalayr dogrudan incelemese de, yapilandirilmis ¢izim ve boyama
aktivitelerinin stresle bas etmede etkili oldugunu gostermistir. Ayrica saglik ¢aliganlariyla
yapilan genis Olcekli arastirmalar, farkindalik ve 6z sefkat temelli sanat uygulamalarinin

tilkenmigligi azalttigini ve dayanikliligi artirdigini ortaya koymustur (22, 386).

Hemsirelik 6grencileriyle yliriitiillen bazi c¢aligmalarda da mandalanin olumlu
etkileri oldugu belirlenmistir. Bu kapsamda hemsirelik Ogrencileri ile yiiriitiilen ti¢
oturumluk mandala etkinligi, 6grencilerin kaygi diizeylerini azaltmis ve manevi iyi
oluslarmi artirmistir. Bu bulgular, 6zellikle stresin yiiksek oldugu gecis donemlerinde
mandala uygulamalarinin yararli olabilecegi seklinde yorumlanmistir (389). Benzer sekilde
hemsirelik G6grencileri ile yiiriitiilen bir baska c¢alismada, mandala boyamanin dikkat
dagitmaya dayali bir miidahale olarak stresle bas etmede islevsel oldugu belirlenmistir.
Bulgular; mandala boyamanin giinliikk egitim siirecinde algilanan stres ve kaygiyi
azalttigini, simav gibi yogun stres yaratan durumlarda 6znel stres diizeylerinde anlamli bir

degisim yaratmasa da fizyolojik stres tepkisini azaltabildigini gdstermistir. Bu sonuglar,

51



mandala boyamanin hemsirelik egitiminde 6grencilerin stresle basa ¢ikma becerilerini
destekleyen ve klinik uygulamalara hazirlik siirecinde tamamlayici bir yontem olarak
kullanilabilecegini ortaya koymustur (390). Yine hemsirelik lisans programinda okuyan
birinci smif 6grencileri ile yapilan bir diger ¢alismada, mandala desen boyama terapisinin
hemsirelik lisans birinci sinif &grencilerinde akademik stres diizeyini anlamli bigcimde
azalttigi belirlenmistir. Miidahale Oncesinde ogrencilerin biiyiikk ¢ogunlugunun orta
diizeyde stres yasadigi, uygulama sonrasinda ise stres diizeylerinde istatistiksel olarak
anlamli bir disiis oldugu saptanmustir. Elde edilen bulgular dogrultusunda, mandala
boyamanin akademik strese yonelik tamamlayict ve uygulanabilir bir stres yoOnetimi
yontemi olarak degerlendirilebilecegi ifade edilmektedir (391). Sonug¢ olarak bireysel
etkilerin yani sira, mandala terapisinin Orgiitsel c¢iktilar1 da olumlu yonde etkiledigi
belirlenmigtir. Yiiriitiilen bir ¢alismada, yaratici sanat terapisi temelli miidahalelerin saglik
calisanlarinda tilkenmislik diizeylerini ve isten ayrilma niyetini anlamli bi¢imde azalttig1 ve
bu durumun saglik kurumlarinda ¢alisan bagliligini ve personel siirekliligini destekledigi

belirlenmistir (22).

2.4. Hemsirelerde Mandala Terapisi ile Psikolojik Iyi Olus ve Orgiitsel Sinizm
Arasindaki Tliski

Hemsirelikte artan ig yiikii, duygusal emek, zaman baskis1 ve orgiitsel talepler,
hemsirelerin psikolojik 1yi olusunu olumsuz etkileyen temel stres kaynaklar1 arasinda yer
almaktadir (392). Psikolojik iyi olus diizeyindeki bozulma, yalnizca bireysel ruh sagligini
zayiflatmakla kalmayip is doyumu, baglilik ve performans gibi orgiitsel ¢iktilarda diisiise
neden olmakta, bu durum hemsirelerde orgiitsel sinizmin gelismesini kolaylastirmaktadir
(7, 393). Giincel arastirmalar; stres, tilkenmislik ve diisiik psikolojik iyi olus diizeylerinin
orgiitsel sinizmin 6nemli yordayicilar1 arasinda bulundugunu, sinizmin ise isten ayrilma
niyeti, verimsiz is davramiglar1t ve tiikkenmislik ile anlamli bigcimde iliskili oldugunu
gostermektedir (8, 320). Bu nedenle hemsirelerin psikolojik iyi olusunu destekleyen
tamamlayict miidahalelerin, orgiitsel olumsuzluklarin azaltilmasina katki saglayabilecegi
diistiniilmektedir. Pandemi doneminde yapilan bir ¢alismada, kisa siireli farkindalik temelli
mandala boyamanin hemsirelerde algilanan stresi anlamli bi¢imde azalttig1 belirlenmistir.
Uygulamanin durumsal farkindaligi artirarak mental iyi olus tizerinde olumlu etki yarattigi,
ancak tiikenmislik alt boyutlar1 iizerinde belirgin bir degisim olusturmadig bildirilmistir.

Bu sonuclar, mandala boyamanin kriz donemlerinde hemsireler i¢in diisiik maliyetli ve
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uygulanabilir bir 6z bakim yontemi oldugunu gostermistir (387). Yine farkindalik temelli
uygulamalarin etkisini degerlendiren bir diger c¢alismada, bu miidahalelerin saglik
calisanlarinda stres, kaygi ve tiikenmisligi kisa siirede azalttigi, 6z-setkat ve genel iyilik
halini artirdig1 saptanmistir. Ancak bu olumlu etkilerin uzun vadede siirdiirtilebilmesi i¢in
diizenli ve devam eden programlara ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir (394). Benzer sekilde
yaratici sanat terapisi programlariin saglik calisanlarinda anksiyete, depresyon, travma
sonrasi stres belirtileri ve tiikenmisligi anlamli bi¢imde azalttigi, ayni zamanda isten
ayrilma niyetini diisiirdiigii belirlenmistir. COVID-19 déneminde elde edilen bu sonuglar,
sanat terapisinin psikolojik sikintiyr azaltmada giiglii bir destek araci oldugunu gostermistir
(22). Hemgsirelerde psikolojik iyi olus diizeyini inceleyen baska bir ¢calismada, hemsirelerin
onemli bir boliimiiniin diisiik psikolojik 1yilik haline sahip oldugu ve bunun is
verimliliginde kayiplara yol actig1 belirlenmistir. Psikolojik iyi olus diizeyinin diismesi,
hem ise devamsizlikla hem de ¢alisirken verim kaybiyla iligkili bulunmustur. Bu bulgular,
hemsirelerin ruhsal iyilik halinin korunmasmin kaliteli bakim sunumu agisindan Kritik
oldugunu gostermektedir (392). Acil servis hemsireleriyle yapilan bir c¢aligmada ise
calisanlarin yiiksek diizeyde stres ve kaygi yasadigi, bazi hemsirelerde depresyon belirtileri
goriildiigii saptanmistir. Ozellikle deneyimi az olan veya daha dnce ruhsal sorunlar yasamis
hemsirelerin psikolojik olarak daha kirllgan oldugu belirtilmistir. Yogun tempo,
sorumluluk ve yetersiz kaynaklarin stres yarattigi, buna karsilik ekip dayanigmasinin
koruyucu bir etki gosterdigi ifade edilmistir (395). Mandalanin psikolojik iyilik hali
tizerindeki etkilerini inceleyen arastirmalar, umut verici olsa da mevcut kanitlarin heniiz
sinirl oldugu goriilmektedir. Mandalanin stres, kaygi, depresyon ve psikolojik sikintiy:
azaltabilecegi, ruh halini giiclendirebilecegi bildirilmis ancak daha giiglii kanitlar igin

kapsamli ¢alismalar gerektigi vurgulanmustir (352).

Orgiitsel sinizm ile ilgili ¢alismalarda ise sinik tutumlarin ruh sagligmi olumsuz
etkiledigi, bilissel hatalar1 artirdig1 ve is-aile catigmasini derinlestirdigi belirlenmistir. Bu
bulgular, orgiitsel sinizmin yalnizca duygusal bir tepki degil ayn1 zamanda ¢alisanlarin
genel islevselligini ve yasam kalitesini tehdit eden 6nemli bir risk faktorii oldugunu ortaya
koymaktadir (7). Ayrica bir baska ¢alismada, sinizmin mesleki tilkenmisligi artirdig1 ancak
kapsayici ve dengeli bir yonetim anlayisinin hem sinizmi hem de tiikenmisligi azaltict bir
rol oynadigi saptanmistir. Bu bulgular, yonetici davraniglarinin ¢alisma ortaminin

psikolojik iklimi iizerinde belirleyici oldugunu gostermektedir (320).
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Sonug olarak psikolojik iyi olus diizeyinin yiikselmesi; Orgiitsel sinizmin biligsel,
duygusal ve davranigsal boyutlarinin zayiflamasiyla iligkili oldugundan, mandala
terapisinin hemsirelerde iyi olusu gii¢lendirerek sinik tutumlar1 dolayli bigimde azaltma
potansiyeline sahip oldugu sodylenebilir (7, 8, 320). Konuya iliskin birebir yapilmis ¢alisma

olmadigindan, ilgili alanda ¢alisma yapilmasi anlamli bulunmustur.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arastirma, mandala terapisinin hemsirelerin psikolojik iyi olus ve oOrgiitsel
sinizm diizeyleri iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilan randomize kontrollii
deneysel bir calismadir. Arastirmanin yiriitilmesi ve raporlanmasinda Consolidated
Standarts of Reporting Trials (CONSORT) rehberinin adimlari izlenmistir. Ayrica
arastirma, etik kurul onayinin alinmasinin ardindan 16.02.2026 tarihinde ClinicalTrials.gov
veri tabanina kaydedilmis ve NCT07416071 numarasi ile klinik arastirma kayit numarasi

alimustir.
3.2. Arastirmanin Yapilacag: Yer ve Zaman

Arastirma, Dogu Karadeniz Bolgesinde bulunan bir ilde Saglik Bakanligina bagl
bir egitim ve arastirma hastanesinde yiiriitiilmiistiir. Ayrica 18 Ocak 2024- 12 Subat 2026

tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Dogu Karadeniz Bolgesindeki bir ilde Saglik Bakanligina
bagli bir egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan 348 hemsire olusturmustur. Arastirmanin
orneklemi, G-power programi kullanilarak bagimsiz gruplar i¢in t-testi kullanilip, Sari
Oztiirk ve Kiligarslan Toruner’in ¢alismasi referans alinarak %95 giiven diizeyi (1-o), %95
test giici (1-P) ve 0,75 etki biiytikliigi ile hesaplanmistir (389). Bu dogrultuda deney grubu
40 ve kontrol grubu 40 olmak {izere toplam 80 hemsire drneklemi olusturmustur. Ancak
devamsizlik gibi durumlar nedeniyle 6rneklemin %10 fazlasi alinarak deney grubu 45 ve
kontrol grubu 45 olmak {izere 90 hemsire ile ¢alisma yiiritiilmiistiir. Hemsireler 6rnekleme
dahil edilmeden oOnce bilgisayar programi aracilifiyla (https://www.randomizer.org)
belirlenip deney ve kontrol gruplarina atanmistir. Arastirmaya dahil edilecek bireylerin
belirlenmesinde, literatiir dogrultusunda asagidaki kriterler belirlenmistir. Ardindan
arastirmaya katilmayr kabul eden ve c¢alismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan

hemsirelerin onamlar1 alinarak 6érneklem olusturulmustur.

3.3.1. Arastirmanin Orneklem Secim Basamaklar1
Arastirma Orneklemini belirlemek amaciyla; Dogu Karadeniz Bolgesindeki bir ilde
Saglik Bakanligmma bagli bir kamu egitim ve arastirma hastanesinde gorev yapan

hemsirelerin isimlerinin yer aldigi listeler temin edilmistir. Toplam 348 hemsire,
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https://www.randomizer.org adresinden erisilen ¢evrim i¢i rastgele say1 iireteci araciligiyla
deney ve kontrol gruplarina rastgele atanmistir. Belirlenen gruplardaki hemsirelerle yiiz
ylize goriismeler gergeklestirilmis; arastirmanin amaci, kapsami, siiresi ve mandala
uygulamasina dair yapilmasi gerekenler detayli sekilde agiklanmistir. Goriisme sonrasinda,
calismaya katilmayr kabul eden ve dahil edilme kriterlerini karsilayan hemsireler

arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirma silirecinde c¢alismaya devam etmek istemeyen ve uygulamalara
katilamayan 5 hemsire ¢alismadan ¢ikarilmistir. Bu durum sonrasinda, 6rneklem sayisinin
korunmasi amaciyla ayni yontemle yeniden random se¢im yapilmis ve yerine yeni
hemsireler calismaya dahil edilmistir. Sonug olarak, deney grubunda 45 hemsire ve kontrol

grubunda 45 hemsire olmak {izere toplam 90 hemsire ile arastirma tamamlanmistir.
3.3.2. Arastirmaya Kabul Edilme ve Dislanma Olgiitleri

Aragtirmaya kabul edilme kriterleri; arastirmanin yapilacagi hastanede en az 6 ay

hemsire olarak ¢alisma ve ¢alismaya katilmaya goniillii olmaktir.

Arastirmadan dislanma kriterleri; veri toplandig: siirecte izinli veya raporlu olmak,
bireysel psikoterapi veya grup miidahale programlarina katilmak, psikiyatrik nedenle ilag
tedavisi almak, gorme sorunlari/hastaliklari olmak ve meditasyon deneyimine sahip

olmaktir.
3.3.3. Arastirmamin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; grup degiskeni (deney grubu ve kontrol
grubu), yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim durumu, mesleki deneyim yili, kurumdaki

deneyim yili, ¢alisilan servistir.

Bagimli degiskenleri; Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi ve Orgiitsel

Sinizm Olgegi puanlaridir.
3.4. Veri Toplama Araglan

Veriler, hemsirelere iliskin Kisisel Bilgi Formu, Warwick-Edinburgh Mental lyi
Olus Olgegi ve Orgiitsel Sinizm Olgegi ile toplanmustr.
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3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen form; hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni ve
egitim durumu, mesleki deneyim yili, kurumdaki deneyim yili, ¢alisilan servis, stres

diizeyine (analog stres cizelgesi) iliskin toplam 8 sorudan olugsmaktadir (EK 1).
3.4.2. Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olcegi (MiOO)

MIOO, Tennant ve arkadaslari tarafindan ingiltere’de yasayan bireylerin mental iyi
olus diizeylerini 6lgmek amaciyla 2007 yilinda gelistirilmistir (396). Ik kez Keldal
tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan 6lgegin, yeniden Keldal tarafindan 2015 yilinda gegerlik ve
giivenirlik analizleri yapilmistir (397). 14 madde ve tek boyuttan olusan Besli Likert
tipindeki Olgek; 1= Hi¢ katilmiyorum, 2= Katilmiyorum, 3= Biraz katiliyorum, 4=
Katiliyorum, 5= Tamamen katiliyorum seklinde puanlanmaktadir. Tiim maddeleri pozitif
yonde olan dlgekten en fazla 70, en az 14 puan almmaktadir. Olgek toplam puani, aritmetik
ortalama iizerinden degerlendirilmekte olup, alinan puanlar arttikca psikolojik iyi olus
diizeyi artmaktadir. Keldal’in ¢aligmasinda 6lgegin Cronbach Alfa degeri 0.89°dir. Bu tez
caligmasinda ise 6lgegin Cronbach Alfa degeri 0.88’dir. Arastirma siirecinde dlgek; on, ara

ve son test olarak kullanilmistir (EK 2).
3.4.3. Orgiitsel Sinizm Olcegi (0SO)

OSO, Brandes, Dharwadkar ve Dean tarafindan 1999 yilinda gelistirilmis (398),
Kalagan tarafindan 2009 yilinda Tiirkceye uyarlanmis (232), Karacaoglu ve Ince
tarafindan 2012 yilinda tekrar gecerlik ve gilivenirlik analizleri yapilmistir (221). Besli
Likert tipindeki dlgek, Tamamen katiliyorum=5, Katiliyorum=4, Kismen katiliyorum=3.
Katilmiyorum=2, Hi¢ katilmiyorum=1" seklinde puanlanmaktadir. 13 maddeden olusan
Olcegin; biligsel (5 madde), duygusal (4 madde) ve davranigsal (4 madde) olmak iizere ii¢
alt boyutu vardir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan 65 ve en diisiik puan 13’tiir. Olgek
toplam ve alt boyut puanlari, aritmetik ortalama {izerinden degerlendirilmekte olup, alinan
puanlar arttikga katilimcilarin daha fazla sinik davranig gosterdigi kabul edilmektedir.
Karacaoglu ve Ince’nin ¢alismasinda, dlgegin toplamda ve alt boyutlarda Cronbach Alfa
degeri 0.82 ile 0.94 arasindadir (221). Bu tez ¢alismasinda 6lgegin Cronbach Alfa degeri
toplamda ve alt boyutlarda 0.88-0.89 arasindadir. Arastirma siirecinde 6l¢ek; 6n, ara ve son
test olarak kullanilmistir (EK 3).
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3.5. Uygulama Yonetimi
Arastirmada kullanilan uygulama yontemi, mandala terapisidir.
3.5.1. Mandala Terapisi

Mandala, sanat terapisi kapsaminda kullanilan ve merkezden baglayarak dairesel
bicimde gelisen sekillerden olusan bir ¢izim tliriidiir. Mandala, yapilandirilmis ve
yapilandirilmamis olmak {izere iki sekilde uygulanabilmektedir. Yapilandirilmig
mandalada hazir desenler kullanilirken, yapilandirilmamis mandalada bireyler kendi
desenlerini olusturmaktadir (399). Yapilandirilmamis mandalada, katilimcilara bos bir
kagit sunulmakta ve bu alan iizerinde kendi mandalalarini olusturmalarina olanak
taninmaktadir. Olusturulan  desenler, bireyin tercihine bagli olarak tamamen
doldurulabilmekte ya da kismen bos birakilabilmektedir. Mandala, katilimcilar tarafindan
sessiz bir ortamda renkli kuru boyama kalemleri, renkli ¢ift u¢lu kegeli boya kalemleri (su
bazli boyalar), ¢izim kalemleri, kursun kalemler, pergel, cetvel, silgi, kalemtras, resim
kagitlart kullanilarak olusturulmaktadir. Katilimeilar, ¢izim seansinda yuvarlak seklin
ortasindan baslayip ¢izim yapmakta ve ardindan ¢izimi boyamaktadir. Tim c¢izimler ve
resimler bir daire i¢indedir. Genellikle bir noktadan baslayarak daireler olusturulmaktadir.
Olusturulan dairelerin i¢ kisimlarindaki sekilleri katilimcilar se¢gmekte ve renklere karar
vermekte Ozgiirdiir. Katilimcilar yardim istenmedik¢e mandala ¢izimleri sirasinda
kesintiye ugratilmamaktadir. Yapilandirilmis mandalada ise bireyin dnceden ¢izilmis hazir
bir mandala tasarimini 6zgiir bir sekilde boyamasi ve doldurmasi saglanmaktadir (354,
400). Her mandala oturumu yaklagik 15 dakika ile 4 saat arasinda siirebilmektedir. Terapi

stiresi 15 dakika ile 8 hafta arasinda degismekle birlikte toplamda 1 ile 16 seans arasindadir
(352).

Yapilandirilmamis mandala yonteminin kullanildigi bu tez ¢alismasinda, mandala

terapisi programi asagida sunulmustur:

Mandala Terapisi Programi: Program, mandala ¢izme ve boyama egitim sertifikasina
sahip arastirmaci (EK 4) tarafindan sekiz hafta boyunca haftada iki kez, her seans 60
dakika ve toplamda 16 seans seklinde olusturulmustur (Tablo 1). Her seans 4/5 hemsire ile

yiiriitiilmiis, toplamda mandala uygulama ve veri toplama siireci 6 ayda tamamlanmustir.
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Tablo 1. Hemsirelere uygulanan mandala terapisi programi

Oturumlar Uygulamalar
1. Oturum Katilimcilarla tanisma
Mandala terapisinin igerigini tanitma ve dnemini vurgulama
Mandala terapisine iliskin tecriibe ve beklentileri paylagma
1.-16. Derin nefes egzersizi yaptirma
Oturum

Rahatlatict miizik agma (klasik enstriimental miizik)

Mandala terapisi uygulamasi (her seans 60 dk.):

1.

Hazirhik ve Ortamin Diizenlenmesi (5 dakika):

Terapi Oncesinde sessiz, dikkat dagitici unsurlardan arindirilmig bir ortam
hazirlanmigtir. Ortamda katilimcilarin rahat ¢alisabilecekleri diizeyde, gbz yormayan
bir aydinlatma saglanmis; odada diigiik ses diizeyinde, hafif piyano agirlikli
enstriimantal miizikler calinmistir. Bu miizik se¢imi, uygulama ortaminin sakinligini
desteklemek amaciyla tercih edilmistir.

Odaklanma ve Farkindahk Girisimi (10 dakika):

Katilimer hemsirelerden gozlerini kapatmalari ve mevcut duygu durumlarina

odaklanmalar1 istenmistir. Hissettikleri duygularin farkina varmalari, bedensel
duyumlarint gézlemlemeleri ve i¢sel deneyimlerine temas etmeleri saglanmustir.

. Yonlendirme ve Rehberlik (5 dakika):

Arastirmaci tarafindan mandala ¢iziminin estetik amac tasimadigi, duygularin ve
ruhsal deneyimlerin bir ifadesi oldugu agiklanmistir. Cizime baslamadan once; “Ne
cizeceginizi disinmeden rahatlaymn, ¢izimin merkezden akmasina izin verin,
icinizdeki duygularin enerjisini disa vurun.” seklinde yonlendirmeler yapilmustir.
Cizim Baslangic1 — Dairesel Formun Olusturulmasi (10 dakika):

Katilimcilardan A4 boyutundaki ¢izim kagidi iizerine pergel yardimiyla bir merkez
daire ¢izmeleri, ardindan bu merkeze bagli olarak istedikleri sayida daireler
olusturmalar1 istenmistir. Bu yapi, bireyin i¢sel merkezlenmesini destekleyen temel
bir form olarak kullanilmustir.

Mandala Ciziminin Gelistirilmesi (15 dakika):

Olusturulan dairesel yapinin i¢i, katilimcilarin tercih ettigi simgeler, ¢izgiler, sekiller
ile ozgiirce doldurulmustur. Sekillerin sirali bir sekilde merkezden disa dogru
akmasina ve boyamalarin da ayni yonde ilerlemesine 6zen gosterilmistir.

Boyama ve Renk Se¢imi (10 dakika):

Katilimeilar 6zgiirce renk tercihinde bulunmus; bagta kuru boyalar kullanilmis,
ardindan daha etkili sonuglar elde etmek amaciyla 48°li, 60’11 ve 80°li kegeli kalem
setlerine gecilmigtir. Renk se¢imlerinin bireysel duygu durumlarina gore sekillenmesi
tesvik edilmistir.

Yorumlama ve i¢ Gozlem (5 dakika):

Katilimcilardan ¢izim tamamlandiktan sonra bir siire ¢alismasina bakarak
hissettiklerini fark etmeleri, kelimelerle ifade etmeleri istenmis; ayrica isterlerse
birka¢ anahtar kelimeyle bu duygularini not etmelerine izin verilmistir. Bu, bireyin
icgorii kazanimini desteklemeye yonelik bir adimdir.

Uygulamalar boyunca yapilandirilmamis mandala teknigi benimsenmis, ¢izimlerin
timi bireysel 0zgiirlik ¢ercevesinde olusturulmustur. Arastirmaci, seans boyunca
dogrudan miidahalede bulunmamis, sadece gerekli rehberligi seans Oncesinde
saglamistir.
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3.6. Veri Toplama Asamalar1 ve Uygulama Siireci

Arastirmanin veri toplama siireci; hazirlik ve uygulama olmak tizere iki agamada ve

15 Haziran- 30 Aralik 2024 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Veri toplama ve mandala

terapisine iliskin uygulama siireci Sekil 1’de gosterilmistir.

3.6.1. Hazirhik Asamasi (15.06.2024- 18.06.2024)

Deney ve kontrol grubundaki hemsirelerin belirlenmesi: Ilk olarak egitim ve
arastirma hastanesinden hemsire listesi alinmistir. Sonra deney ve kontrol
gruplarina hemsireler, arastirmaci tarafindan bir bilgisayar programu ile rastgele
(randomizasyon) segilmistir. Gruplara atanan hemsirelerle  gorisiiliip,
arastirmaya kabul edilme kriterlerini karsilayan hemsireler, deney ve kontrol
gruplarina esit sayida atanmistir. Bu siire¢ 0rneklem sayisina ulasilincaya kadar
devam etmistir.

Veri toplama araglarmin c¢ogaltilmasi: Deney ve kontrol gruplarindaki tiim
hemgireler i¢in 6n, ara ve son test seklinde kullanilacak olan kisisel bilgi formu,
MIOO ve OSO ¢ogaltilip, bir dosya seklinde hazirlanmustir.

Hemsgirelerden goniillii onam alinmasi: Bir egitim ve arastirma hastanesinde
calisan ve o6rneklem kabul edilen hemsirelerle yiiz yiize goriisiiliip, hemsirelere
¢alismanin amaci ve uygulama siireci konusunda bilgi verilmistir. Bilgilendirme
sonrasinda ¢alismaya katilmayr kabul eden hemsirelerden so6zlii ve yazili
goniillii onam alinmig ve alinan onam formlar1 arastirma dosyasinda muhafaza
edilmistir.

Mandala terapi program takviminin olusturulmasi: Arastirmaya katilan her
hemsire ile birlikte seans gilinleri ve saatlerinin yer aldigi bir takvim
planlanmistir. Planlanan takvim hem arastirmacinin hemsireler i¢in olusturdugu
dosyasina eklenmis hem de hemsireye fotokopi olarak verilmistir.

Mandala terapisi igin gerekli arag-gereclerin hazirlanmasi: Mandala terapisi i¢in
gerekli olan 24 renkli kuru boyama kalemleri, 24 renkli ¢ift u¢lu kegeli boya
kalemleri (su bazli boyalar), ¢izim kalemleri, kursun kalemler, pergel, cetvel,
silgi, kalemtras, resim kagitlar1 gereksinime uygun temin edilmistir.

Mandala terapisinin yapilabilmesi i¢in uygun mekanin hazirlanmasi: Mandala
terapisi uygulamalarinin yapilabilmesi i¢in Dogu Karadeniz Bolgesinde yer alan

bir ilde Saglik Bakanhigmma bagli bir egitim ve arastirma hastanesi
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Bashekimliginden alinan izin dilekgesi ile igerisinde masa ve sandalye bulunan,
kapisi olan 6zel bir oda tahsis edilmesi saglanmistir (EK 5).

e Mandala terapisi islemlerini gdzden gecirme: Haftada iki kez ve 16 seans
seklindeki mandala terapi seanslarinda yapilacak faaliyetler gozden

gecirilmistir.
3.6.2. Uygulama Asamasi (19.06.2024- 30.12.2024)

Arastirmanin uygulamasi sirasiyla pilot uygulama, 6n testlerin yapilmasi, mandala
terapisinin uygulanmasi, ara testlerin uygulanmasi, mandala terapisi uygulamasina devam

edilip sonlandirilmasi ve son testlerin uygulanmasi seklinde yiiriitilmiistiir.
3.6.2.1. Pilot Uygulama (19.06.2024- 19.08.2024)

Hemgirelerin arastirmaya uygunlugu belirlendikten sonra, her grup icin ilk 5
hemsire pilot uygulamaya alinmistir. Ilk olarak her iki gruba on test uygulanmus,
sonrasinda mandala terapisinin ne oldugu, nicin yapildigi, nasil yapilip, ¢izimlerinin nasil
gerceklestirilecegi  aciklanmistir. Deney grubundaki hemsirelere mandala terapisi
yaptirtlmis ve kontrol grubuna ise uygulama yaptirllmamistir. Deney grubunun
uygulamasi; her seans 60 dk, haftada 2 giin, 8 hafta boyunca toplam 16 seans olarak
gerceklestirilmistir. Ardindan deney ve kontrol grubuna ara test yapilmis, sonrasinda
mandala terapisi devam etmis ve son test yapilmustir. Pilot uygulama, mesai saatleri
disinda gergeklestirilmistir. On uygulama sonucunda; mandala terapisi siireci, on, ara ve

son test uygulamalar1 degerlendirilip herhangi bir sorun yasanmamustir.

Mandala terapisine iligskin pilot uygulama, esas veri toplama siirecinden Once
gerceklestirilmis, uygulamanin siiregsel, lojistik ve yontemsel yonleri degerlendirilmistir.
Bu uygulama, hem hemsirelerin mandala terapisini nasil deneyimledigini gézlemlemek
hem de veri toplama araglarinin gecerliligini test etmek acisindan Onemli katkilar

saglamustir.

Uygulama, 06zel olarak hazirlanmis bir odada gerceklestirilmistir. Oda dikkat
dagitici uyaranlardan arindirilmis, uygun aydinlatma kosullar1 saglanmis ve her seans
oncesinde ortamda hafif piyano agirlikli enstriimantal miizikler ¢alinmistir. Baslangicta
kullanilan miizik listeleri, ilerleyen seanslarda daha sade ve enstriimantal nitelikteki
parcalarla giincellenmistir. Bu degisiklik, katilimcilarin seans boyunca dikkatlerini

toplamalarin1 ve duygularina odaklanmalarini kolaylastirmigtir. Kullanilan miizikler diistik
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ses diizeyinde ve arka plan niteliginde tutulmus, uygulama siirecinde ortamin sakin ve

diizenli bir bigimde siirdiiriilmesine eslik eden bir unsur olarak kullanilmistir.

[k uygulamalarda klasik resim kagidi kullanilmis, ancak bazi katilimeilarin yiizey
kayganligi nedeniyle renklerin dagilmasindan rahatsiz olduklar1 gézlenmistir. Bunun
lizerine A4 boyutunda ve diiz ylizeye sahip kagitlara gegilmistir. Ayrica baslangicta
yalnizca kuru boyalar kullanilmisken, katilimcilarin talepleri dogrultusunda kegeli
kalemlerin 48’li, 60’11 ve 80’li setleri kullanima sunulmus ve bu degisiklik ¢izim

konforunu artirmistir.

Mandala terapisi siireci, toplam 8 hafta siirmiis, haftada iki giin olmak {izere toplam
16 seans dilizenlenmistir. Her oturum 60 dakika siirmils ve uygulama Oncesinde
katilimcilara mandalanin anlami, yontemin amacia dair bilgilendirme yapilmistir.
Uygulama siiresince katilimcilara rehberlik edilmis, ancak ¢izim sirasinda yonlendirme
yaptlmamistir. Katilimeilar ilk seanslarda kalem ve renk se¢iminde kararsizliklar yagamis
ancak bu durum ikinci oturumdan itibaren kaybolmustur. Her birey 6zgiin ¢izim yapmaya

tesvik edilmis ve ¢izimlerin kisisel ifade araci olarak goriilmesi saglanmistir.

Veri toplama araglarinin (testlerin) uygulanmasi siirecinde, birka¢ hemsire bazi
maddeleri ilk okumada anlamamis; bu durumlarda arastirmaci tarafindan sadelestirilmis
aciklamalarla rehberlik saglanmistir. Ancak genel olarak anket ve testlerin dili agik ve
anlagilir bulunmustur. Katilimcilar siirece dair herhangi bir kesinti, zorluk veya
memnuniyetsizlik bildirmemistir. Uygulama boyunca katilimeilarin devamliligr ytiksek ve

siire¢ kesintisiz olarak siirdiiriilmstir.

Bu pilot uygulama sayesinde; materyal se¢imi, ortam diizenlemesi, zaman
yonetimi, testlerin islevselligi ve rehberlik ihtiyact gibi hususlar analiz edilmis ve esas
uygulama Oncesinde gerekli iyilestirmeler yapilmistir. Boylece asil aragtirma siireci daha
sistematik ve verimli bir bi¢imde yiritilebilir hale getirilmistir. Bununla birlikte pilot

uygulamaya katilan hemsireler, arastirmanin 90 kisilik ana 6rneklemine dahil edilmemistir.
3.6.2.2. On Test Uygulamasi (30.08.2024- 06.09.2024)

Ik olarak deney grubundaki hemsgirelere ilk seanstan hemen once &n test olarak
Kisisel Bilgi Formu, MIOO ve OSO elden verilip doldurtulmustur. Kontrol grubundaki
hemsirelere ise ayn1 form ve oOlcekler, deney grubundaki hemsirelere mandala terapisi

uygulamalar1 basladiktan sonra elden verilip doldurtulmustur. Olgeklerin doldurulmas:

62



yaklagik 5-7 dk slirmiigtiir. Ayrica ayn1 hastanede calisan deney ve kontrol grubundaki
hemsireler arasinda etkilesimi/bulasi engellemek i¢in deney grubundaki hemsirelerden

ogrendiklerini diger hemsirelerle paylagmamasi istenmistir.
3.6.2.3. Mandala Terapisinin Uygulanmasi (30.08.2024- 30.10.2024)

Arastirmada kontrol grubundaki hemsirelere herhangi bir uygulama yaptirilmazken;
deney grubundaki hemsirelere mandala terapisi uygulamalar1 (mandala ¢izim ve boyama
faaliyeti) 4 hafta boyunca haftada iki kez, her seans 60 dakika olacak sekilde toplam 8
seans yaptirilmistir. Her seansta, ¢alisma takvimlerinin uygunluguna gére mesai saatlerinin
disinda hemsireler 4/5 kisilik bir gruplar halinde mandala terapisine katilmistir. Bununla
birlikte mandala terapisi i¢in egitim ve arastirma hastanesinde tahsis edilen odanin yeterli
aydinlatma kosullarina sahip olmasi saglanmig; hem giiriiltiiyii 6nlemek hem de
hemsirelerin duygularini rahatlikla ifade edebilmelerine olanak tanimak amaciyla telas ve
aceleden uzak, sakin bir ortam olusturulmus ve uygulama siiresince odanin kapisi kapali
tutulmustur. Hemsirelerin ¢izim lizerine odaklanmasii saglamak i¢in mandala terapisi
yiiriitiiliirken odada sadece hemsire grubu ve arastirmaci bulunmustur. Ayrica hemsirelerin
terapi sirasinda sessiz kalmalar1 ve mandalaya odaklanmalarini siirdiirebilmek igin
dikkatlerini dagitabilecek cep telefonu gibi cihazlar kapali/sessiz konuma getirilmistir.
Hemsirelerin igsel bir yolculuga cikmasi i¢in kendi ile bas basa kalip odaklanmasi

desteklenmistir.

Mandala terapisi uygulamas: sirasinda hemsirelere 48, 60 ve 80’li keceli kalem
takimi, ¢izim kalemleri, A4 boyutunda resim kagidi, pergel, cetvel, kalemtiras ve silgi gibi
materyaller saglanmistir. Mandala ¢izimi i¢in gerekli tiim fiziksel kosullar, dikkat dagitici
unsurlardan arindirilmis ve sessiz bir ortamda saglanmistir. Ortam aydinlatmasi
katilimcilarin  goérsel konforunu destekleyecek sekilde uygun diizeyde diizenlenmistir.
Seans boyunca piyano agirlikli enstriimantal miizikler ¢alinmis; bdylece katilimcilarin

rahatlamalarinin ve igsel siireglerine odaklanmalarinin desteklenmesi amacglanmastir.

Uygulama oOncesinde, mandala terapisini katilimcilarin anlayabilmesi i¢in
bilgilendirici kisa videolar izletilmis ve arastirmaci tarafindan agiklayici yonlendirmeler
yapilmistir. Mandalanin sadece duygularin disavurumuna hizmet eden bir arag oldugu,
ortaya ¢ikan sanat eserinin estetik degerinden ¢ok bireysel anlaminin 6nemli oldugu
vurgulanmistir. Bu agiklamalar, hemsirelerin 6zgiirce ¢izim yapabilmeleri agisindan siireci

desteklemistir.
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Her seansin baglangicinda, hemsirelerden gozlerini kapatarak birka¢ dakika igsel
duyumlarina odaklanmalar1 istenmistir. Katilimcilara; “Ne ¢izeceginizi diislinmeden
sadece rahatlayin, 0Ozellikle bir sey ¢izmeye baslamadan Once neler hissettiginize
odaklanin, hissettiginizin enerjisini ¢iziminize yansitin, ¢izimin merkezden akmasina izin
verin, eger akliniza kelimeler gelirse yazin, sonra birakin, kendinizi elestirmeyin, neyi
neden yaptiginizla yiizlesin, size agirlik yapan duygularinizi fark edin, kendinize disaridan
bakar gibi olun ve sonra tekrar farkindaliginizi viicudunuza yonlendirin, ¢izimin
tamamlandigini hissettiginizde birakin ve onun sizin o andaki halinizin temsili oldugunu

kabul edin” seklinde yonlendirme yapilmistir.

Uygulama siiresince, herhangi bir 6n taslak/yapilandirilmis bir sekil sunulmadan,
hemsirelerin bos bir kagida 6zgilirce mandala ¢izmeleri saglanmistir. Mandalalarin dairesel
formda c¢izilmesi Onerilmistir. Ciinkli psikolojik arastirmalar, bu formun bireyin igsel
biitiinligii ve duygusal regiilasyonu olumlu etkiledigini gdstermektedir. Hemsirelerden,
cizimlerine merkezden baglayarak disa dogru ilerlemeleri, sekilleri sirayr bozmadan
olusturmalar1 ve yine i¢ten disa dogru boyamalar: istenmistir. Bu siirecte pergel yardimiyla
daireler c¢izilmis ve igerikleri katilimcilarin tercih ettikleri desen ve renklerle

doldurulmustur.

Cizimlerin boyutu ve vyapisi katilimecilarin  tercihine birakilmig, ¢izim
materyallerinde, baslangigta kuru boyalar tercih edilirken, ilerleyen oturumlarda daha iyi
sonuclar alinabilmesi amaciyla keceli kalem setlerine (48°li, 60’11, 80°li) gecilmistir.
Ayrica klasik resim kagidi yerine, piirlizsiiz yiizeyli A4 formatinda kagit kullanimi ile
baslanmistir. Uygulama boyunca katilimcilara herhangi bir dig yonlendirme yapilmamas;
cizim siirecinde Ozgilinlik ve duygusal akisa Oncelik verilmistir. Mandala c¢izimini
hemsireler genelde olumlu karsilamis, siirece yiiksek diizeyde katilim saglamistir ve

herhangi bir zorluk veya aksama yasanmamustir.
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ARASTIRMA iS AKISI

Dahil edilme kriterlerini karsilayan hemgireler ve
randomizasyon (N= 90)

Katilmay1
reddeden (n=5)

Deney Grubu
(n=45)

'

On Test Asamasi
Kisisel Bilgi Formu,
MIOO ve OSO uygulandi

v

Deney Grubu
Mandala terapisi
8 seans (her seans 60
dk)/haftada 2 giin/4 hafta

!

Ara Test Asamasi
Deney grubuna 8. seans sonrasi
Kontrol grubuna 4. hafta sonrasi

Kisisel Bilgi Formu

MIOO ve OSO uygulandi

v

Deney Grubu
Mandala terapisi devam etti
toplam 16 seans (her seans
60 dk)/haftada 2 giin/8 hafta

v

Son Test Asamasi
Deney grubu igin 16. seans sonrasi
Kontrol grubu i¢in 8. hafta sonrasi
Kisisel Bilgi Formu
MiOO ve OSO uyguland:

Kontrol Grubu
(n=45)

!

'

Kontrol Grubu
[zlem

v

Kontrol Grubu
fzlem

Sekil 1. Hemsirelere uygulanan mandala terapisinin is akis siireci

Uygulama siirecinde deney grubunda yer alan hemsireler tarafindan olusturulan

mandala 6rneklerinden bazilar1 asagida sunulmustur.
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Resim 3. Ayn1 hemsirenin sekizinci hafta mandala ¢alismasi
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e
Resim 4. Deney grubuna ait bir diger mandala 6rnegi

Resim 6. Deney grubuna ait bir diger mandala 6rnegi
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Uygulama siirecinde olusturulan diger mandala 6rnekleri EK 6’da sunulmustur.
3.6.2.4. Ara Test Uygulamasi (26.10.2024- 30.10.2024)

Uygulamanin devam ettigi sirada dordiincii haftanin veya sekizince seansin
sonunda deney ve kontrol grubundaki hemsirelere yeniden Kisisel Bilgi Formu, MIOO ve

OSO ara test olarak uygulanmustir.
3.6.2.5. Mandala Terapisine Devam Edilip Sonlandirilmasi (30.10.2024- 30.12.2024)

Arastirmada, yine kontrol grubundaki hemsirelere herhangi bir uygulama
yaptirilmazken, deney grubundaki hemsirelere besinci hafta itibari ile 8. haftaya kadar
mandala terapisi uygulamalar1 (mandala ¢izim ve boyama faaliyeti) haftada iki kez, her

seans 60 dakika olacak sekilde toplam 16 seans yaptirilip sonlandirilmstir.
3.6.2.6. Son Test Uygulamasi (26.12.2024- 30.12.2024)

Sekizinci haftanin sonunda 16. seansta mandala terapisi uygulamasi bittikten hemen
sonra veya sekizinci hafta sonunda deney ve kontrol grubundaki hemsirelere Kisisel Bilgi

Formu, MIOO ve OSO son test olarak uygulanmustir.
3.7. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmadan elde edilen sonuglar; Dogu Karadeniz Bolgesindeki bir ilde Saglik
Bakanligina bagli bir egitim ve arastirma hastanesinde calisan hemsirelerin mandala
cizimleri ve Olgekleri degerlendirmesi ile siirlidir. Ayrica arastirmada kullanilan 6lgme
araclarinin gecerlikleri ve mandala terapisinin 16 seans uygulanmasinin yani sira ve uzun

vadeli etkilerinin degerlendirilememesi ile sinirlidir.
3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yiiriitiillecegi Dogu Karadeniz Bolgesindeki bir ilde Saglk
Bakanligina bagli bir kamu egitim ve arastirma hastanesinden 18 Ocak 2024 tarithinde
gerekli kurum izni (EK 7) alinmis fakat veri toplama siireci uzadigindan kurum izni 16
Haziran 2025 tarihine kadar uzatilmistir (EK 7 devam). Ayrica KTU Saglik Bilimleri
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan 13 Mayis 2024 tarih ve 2023/135 say1 ile etik kurul
onayt alinmigtir (EK 8). Bununla birlikte yiiriitiilen ¢aligmada kullanabilmek amaciyla
MIOO icin Dog. Dr. Gékay Keldal’dan 15 Mayis 2024°de (EK 9), OSO igin Prof. Dr.
Korhan Karacaoglu’ndan 17 Mayis 2024°de (EK 10) e-mail yoluyla izin alinmistir. Ayrica

calismaya katilan hemsirelerden arastirma oncesinde yazili bilgilendirilmis onam alinmistir
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(EK 11). Calismada, mandala terapisinde kullanilan tim malzemeler ve giderler

arastirmacinin kendi biit¢cesinden karsilanmustir.
3.9. Verilerin Analizi ve Degerlendirmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kurtosis ve Skewness degerleri (+1.5 ile -1.5) ile degerlendirilmis ve normal
dagilim gosterdigi saptanmistir (-0.855 ile 0.655). Deney ve kontrol gruplarindaki
hemsirelerin demografik ve mesleki tanimlayici 6zellikleri siklik, yiizde, ortalama, standart
sapma ile belirlenmis, gruplara gore bu 6zelliklerin karsilagtirmasinda bagimsiz gruplarda
t-testi ve Ki-kare testi kullanilmistir. Deney ve kontrol gruplarindaki hemsirelerin 6n test,
ara test ve son teste gore stres, MIOO, OSO &lgegi puanlarimin gruplar arasi
karsilastirmasinda ise bagimsiz gruplarda t-testi kullanilirken, grup i¢i karilagtirmalarda
tekrarli Ol¢iimlerde ANOVA testleri, ileri analizlerde Bonferroni testi kullanilmistir.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilen ¢aligmada etki biiylikliigii hesaplamalarinda etakare
(m?) ve Cohen (d) katsayilar1 kullanilmistir. Cohen degeri; 0.2= Kiigiik etki, 0.5= Orta etki,
0.8 ve iizeri= Bilyiik etki seklinde, etakare degeri ise 0.01= Kiiciik etki, 0.06= Orta etki:
0.14 ve iizeri= Blyliik etki seklinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma bulgulart; deney ve kontrol gruplarindaki hemsirelerin demografik ve
mesleki tanimlayici 6zellikleri, deney ve kontrol gruplarindaki hemsirelerin 6n, ara ve son
testlere gore stres puan ortalamalarmin karsilastirmasi, deney ve kontrol gruplarindaki
hemsirelerin 6n, ara ve son testlere gore MIOO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi,
deney ve kontrol gruplarindaki hemsirelerin 6n, ara ve son testlere gére OSO toplam ve alt

boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi seklinde ele alinmistir.

Tablo 2. Deney ve kontrol gruplarindaki hemsirelerin demografik ve mesleki tanimlayict
ozellikleri (N=90)

Deney Grubu Kontrol Grubu
Tammlayic1 ozellikler (n=45) (n=45) X% p degeri
n % n %

Cinsiyet
Kadin 36 80.0 35 77.8
Erkek 9 20.0 10 22.2 0.067; 0.500
Medeni Durum
Evli 12 26.7 11 24.4
Bekar 33 73.3 34 75.6 0.058; 0.500
Egitim Durumu
Saglik meslek lisesi 1 2.2 1 2.2
Onlisans 3 6.7 6 13.3 1.114;0.573
Lisans/lisansiistii 41 91.1 38 84.4
Klinikler
I;')ahllf vg c‘errahl k||?|k|el’ _ . 31 68.9 32 71.1 0.053: 0.500
Ozellikli birim (YBU, ameliyathane, acil vb.) 14 31.1 13 28.9

Ort. SS Ort. SS t°; p degeri
Yas 27.82 4.56 26.84 2.29 1.283;0.204
Mesleki Deneyim 4.60 441 4.37 2.98 0.280; 0.780
Kurum Deneyimi 3.24 2.85 3.71 2.35 -0.847; 0.399

*Ki-Kare testi; "Bagimsiz gruplarda t-testi

Deney (mandala terapisi) grubundaki hemsirelerin ortalama yas1 27.82+4.56 olup,
%801 kadin, %73.3’li bekar ve %91.1°1 lisans/lisansiistii egitime sahiptir. Bu grubun
%68.9’u dahili ve cerrahi kliniklerde gorev yapmakta, ortalama mesleki deneyimleri
4.60+4.41 yil, kurum deneyimleri ise 3.24+2.85 yildir. Kontrol grubundaki hemsirelerin
ortalama yas1 26.84+2.29 olup, %77.8’1 kadin, %75.6’s1 bekar ve %84.4’1i lisans/lisansiistii
egitime sahiptir. Kontrol grubundaki hemsirelerin %71.1°1 dahili ve cerrahi kliniklerde

caligmakta, ortalama mesleki deneyimleri 4.37+£2.98 yil, kurum deneyimleri ise 3.714+2.35
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yildir. Deney ve kontrol gruplarindaki hemsirelerin bu demografik ve mesleki tanimlayici

Ozellikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 2).

Bununla birlikte 6n teste gore tiim hemsirelerin stres ile MIOO (r=-0.329;

p=0.002), MIOOQ ile toplam OSO (r=-0.379; p<0.001), bilissel sinizm (r=-0.260; p=0.013)

ve duygusal sinizm (r=-0.463; p<0.001) alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde zayif

ancak anlamli bir iliski saptanmistir. Hemsirelerin stres ile duygusal sinizm alt boyut

(r=0.332; p=0.001) puanlar1 arasinda ise pozitif yonde zayif anlamli bir iliski

belirlenmistir. Diger iliskiler istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (N=90).

Tablo 3. Deney ve kontrol gruplarindaki hemsirelerin 6n, ara ve son testlere gore stres
puan ortalamalarinin karsilastirmasi (N=90)

Deney Grubu Kontrol Grubu
Stres diizeyi (n=45) (n=45) t% p degeri  d degeri
ort SS Ort SS
On test @ 6.64 1.71 6.87 1.65 -0.629; 0.531
Ara test @) 5.49 1.71 6.69 1.52 -3.514;0.001  0.741
Son test @ 5.16 1.67 6.78 1.94 -4.256;0.001  0.897
F°: p degeri 18.263; 0.001 0.275; 0.755
Bonferroni degeri= 1>2,3
n? degeri= 0.293

®Bagimsiz gruplar t-testi; *Tekrarli 6l¢iimler ANOVA testi
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Sekil 2. Deney ve kontrol gruplarindaki hemsirelerin 6n, ara ve son testlere gore stres
diizeyleri
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Deney grubunda olup mandala terapisine katilan hemsirelerin 6n testte stres puan
ortalamasi 6.64+1.71, kontrol grubundaki hemsirelerde 6.87+1.65 dir. Bu puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (t=-0.629, p= 0.531). Ara testte
ise deney grubundaki hemsirelerin stres puan ortalamasi 5.49+1.71 ve kontrol grubunda
6.69+1.52 dir. Bu puan ortalamalari arasinda ise deney grubunun lehine istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmus (t=-3.514, p<0.001) ve etki biiyikligi orta diizeyde
belirlenmistir (d=0.741). Son testte de deney grubundaki hemsirelerin belirttigi stres puan
ortalamas1 5.16+1.67 ve kontrol grubunda 6.78+1.94 diir. Bu puan ortalamalar1 arasinda
deney grubunun lehine istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmus, etki diizeyi yliksek
belirlenmistir (t=-4.256, p<0.001, d=0.897). Ayrica kontrol grubundaki hemsirelerin stres
puan ortalamalari, grup icinde testlere gére anlaml fark géstermezken (F=0.275, p=0.755),
deney grubundaki hemsirelerin stres puan ortalamalari 6n teste gore ara ve son testte
istatistiksel agidan anlamli sekilde azalmistir (F=18.263, p<0.001). Etki biyiikligi ise
yiiksek diizeyde saptanmistir (n?=0.293), (Tablo 3; Sekil 2).

Tablo 4. Deney ve kontrol gruplarindaki hemsirelerin 6n, ara ve son testlere gére MiOO
puan ortalamalarinin karsilagtirmasi (N=90)

Deney Grubu Kontrol Grubu
MiOO* (n=45) (n=45) t%; p degeri
Ort SS ort SS
On test @ 49.91 7.61 51.33 8.21 -0.853; 0.396
Ara test @) 52.82 6.70 51.27 6.90 1.085; 0.281
Son test @ 54.36 6.93 51.29 8.54 1.870; 0.065
F°; p degeri= 12.888; 0.000 0.003; 0.990
Bonferroni degeri= 1<2,3; 2<3
n? degeri= 0.227

*Mental Iyi Olus Olgegi, *“Bagimsiz gruplar t-testi; *Tekrarh Slgiimler ANOVA testi
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Sekil 3. Deney ve kontrol gruplarindaki hemsirelerin 6n, ara ve son testlere gore mental iyi
olus diizeyleri

Mental iyi olus diizeyi agisindan hemsirelerin puanlari incelendiginde, 6n test
sonuglarma gore deney grubundaki hemsirelerin MIOO puan ortalamasi 49.91+7.61,
kontrol grubundaki hemsirelerin puan ortalamasi 51.33+£8.21 olarak belirlenmistir. Bu iki
grubun ontest MIOO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, istatistiksel agidan anlaml bir
fark saptanmamustir (t=-0.853; p=0.396). Ara testte, deney grubundaki hemsirelerin MiOO
puan ortalamasi1 artis gosterip 52.82+6.70 seviyesine ulasirken, kontrol grubundaki
hemsirelerin puan ortalamasi 51.27+6.90 ile duragan kalmistir. Ancak ara testte deney
grubundaki hemsgirelerin MIOO puan ortalamasi artmasina ragmen iki grubun puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (t=1.085; p=0.281). Son testte, deney
grubunun MIOO puanindaki yiikselis devam edip 54.36+6.93’e yiikselmis, kontrol
grubunun ortalamasi ise 51.2948.54 ile yine sabit kalmistir. Ancak ara teste benzer sekilde
son testte de deney grubunun puanindaki yiikselis devam etmesine ragmen kontrol grubuna
gore istatistiksel acidan anlamli fark yaratmamistir (t=1.870; p=0.065). Bununla birlikte
kontrol grubunun kendi i¢inde 6n, ara ve son test puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
saptanmazken (F=0.003; p=0.990), deney grubunun kendi i¢inde On teste gore ara ve son
testte, ayrica ara testte gore son testte MIOO puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli
sekilde artmistir (F=12.888; p<0.001). Ayrica mandala terapisinin deney grubundaki
hemsirelerin mental iyi olusuna etkisi ile ilgili bulgunun etki biyiikligi 1n*=0.227 ile

yiiksek diizeyde saptanmistir (Tablo 4; Sekil 3).
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Tablo 5. Deney ve kontrol gruplarindaki hemsirelerin on, ara ve son testlere gore OSO
toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirmasi: (N=90)

. D Grub Kontrol Grub

0SO0 ve Alt Boyutlar en(i]y: 45r)u ) on (:): 45)ru ) t% p degeri  d degeri
0SO Toplam Ort. SS Ort. SS

On test @ 3.31 0.66 3.46 0.81 -0.915; 0.363

Ara test @ 3.14 0.63 3.54 0.93 -2.406; 0.019  0.507
Son test @ 2.87 0.53 3.50 0.80 -4.391; 0.000  0.926
F°: p degeri 14.265; 0.000 0.708; 0.493

Bonferroni degeri= 1>2,3; 2>3

n? degeri= 0.245

Bilissel Sinizm Boyutu

On Test @ 3.59 0.87 3.42 0.83 0.914; 0.363

Avra test @ 3.46 0.87 3.70 0.90 -1.289; 0.201

Son test @ 3.21 0.83 3.66 0.76 -2.683;0.009  0.566
F° p degeri 5.776; 0.005 4.444: 0.015

Bonferroni degeri= 1,2>3 1<2,3

n? degeri= 0.116 0.092

Duygusal Sinizm Boyutu

On test @ 2.84 0.97 3.24 1.16 -1.748; 0.084

Avra test @ 2.62 0.92 3.37 1.13 -3.453;0.001  0.728
Son test @ 2.42 0.59 3.30 1.14 -4.598; 0.000  0.969
F°: p degeri 5.214: 0.008 0.640; 0.516

Bonferroni degeri= 1>3

n? degeri= 0.106

Davramssal Sinizm Boyutu

On test 3.44 0.80 3.71 0.90 -1.518; 0.132

Ara test 3.26 0.75 3.52 1.06 -1.353; 0.180

Son test 2.01 0.76 3.52 0.87 -3.506; 0.001  0.739
F° p degeri 9.718; 0.000 2.990; 0.059

Bonferroni degeri= 1,2>3

n? degeri= 0.181

* OSO= Orgiitsel Sinizm Olgegi, *Bagimsiz gruplar t-testi; *Tekrarli 5l¢iimler ANOVA testi
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Sekil 4. Deney ve kontrol gruplarindaki hemsirelerin &n, ara ve son testlere gére OSO
toplam ve alt boyutlarinda sinizm diizeyleri

Orgiitsel sinizme iliskin hemsirelerin test puanlar1 degerlendirildiginde, &n test
sonuglarina gére deney grubundaki hemsirelerin OSO toplam puan ortalamas: 3.31+0.66,
kontrol grubundaki hemsirelerin puan ortalamasi 3.46+0.81 olarak belirlenmis ve bu iki
grubun puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (t=-
0.915; p=0.363). Ara testte, deney grubunun OSO toplam puan ortalamasi 3.14+0.63,
kontrol grubunun 3.54+0.93 olarak bulunmustur. Deney grubunun OSO puanlar diiserken,
kontrol grubunun puanlari yiikselmis ve bu iki grubun puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-2.406; p=0.019). Etki biiyiikligi ise orta
diizeyde belirlenmistir (d=0.507). Son testte deney grubundaki hemsirelerin OSO toplam
puan ortalamas1 2.87+0.53, kontrol grubunun puan ortalamast 3.50+0.80 olarak
bulunmustur. Kontrol grubuna gore deney grubunun puaninda devam eden diisiis, iki
grubun bu puan ortalamalar1 arasinda istatistisel agidan ileri diizeyde anlamhi fark

yaratmistir (t=-4.391; p=0.000). Etki biiyiikliigii ise yiiksek olarak belirlenmistir (d=0.926).
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Bu sonuglarla uyumlu olacak sekilde kontrol grubunun kendi i¢inde OSO toplaminda én,
ara ve son test puan ortalamalar1 anlamli bir fark yaratmazken, deney grubunun OSO
toplaminda On teste gore ara ve son testle, ayrica ara teste gore son testte puan
ortalamalarinin diisiik olmasi istatistiksel agidan anlamli fark yaratmistir (F=14.265;
p<0.001). Bu bulguya iliskin etki biiytlikliigii, yiiksek diizeyde belirlenmistir (n?=0.245),
(Tablo 5, Sekil 4).

OSOrniin bilissel sinizm boyutunda, deney ve kontrol gruplarinin puanlar 6n testte
(t=0.914; p=0.363) ve ara testte anlamli fark yaratmamustir (t=-1.289; p=0.201). Son testte
kontrol grubuna gore deney grubundaki hemsirelerin biligsel sinizm puan ortalamalart
istatistiksel acidan anlamli sekilde daha disiik bulunmustur (t=-2.683; p=0.009). Bu
bulguya iliskin etki biiylikliigii orta diizeyde saptanmistir (d=0.566). Bununla birlikte
kontrol grubunun kendi i¢inde bilissel sinizm puan ortalamasinin 6n teste gore ara test ve
son testte anlaml sekilde yiiksek olmasi (F=4.444; p=0.015), deney grubunun ise 6n teste
gore ara test ve son testte puan ortalamalarinin daha diisiik olmasi istatistiksel agidan
anlamli fark olusturmustur (F=5.776; p=0.005). Ayrica sirasiyla etki biiyiikliikleri orta
diizeyde belirlenmistir (n?>=0.116; n?>=0.092) (Tablo 5, Sekil 4).

OSO’niin duygusal sinizm boyutunda, deney ve kontrol gruplarmin puanlar1 yine én
testte anlamli fark yaratmamistir (t=-1.748; p=0.084). Ancak ara testte (t=-3.453; p=0.001)
ve son testte (t=-4.598; p=0.000) kontrol grubuna gore deney grubundaki hemsirelerin
duygusal sinizm puan ortalamalari istatistiksel agidan anlamli sekilde daha diisiik
belirlenmis, etki biiylikliigii ise sirasiyla orta (d=0.728) ve yiiksek (d=0.969) olarak
degerlendirilmistir. Bununla birlikte kontrol grubunun kendi i¢inde duygusal sinizm puan
ortalamalar1 testler arasinda anlamli fark yaratmazken (F=0.640; p=0.516), deney grubunun
duygusal sinizm puan ortalamas1 6n teste gore son testte daha diisiik olup istatistiksel agidan
anlamli fark olusturmustur (F=5.214; p=0.008). Bu bulgunun etki biiylikliigli ise orta
diizeyde belirlenmistir (n?>=0.106), (Tablo 5, Sekil 4).

OSO’niin davranigsal sinizm boyutunda, deney ve kontrol gruplarmin puanlari &n
testte (t=-1.518; p=0.132) ve ara testte (t=-1.353; p=0.180) anlamli fark yaratmamistir. Son
testte kontrol grubuna goére deney grubundaki hemsirelerin davranigsal sinizm puan
ortalamalar1 istatistiksel agidan anlamli sekilde daha diisik bulunmustur (t=-3.506;
p=0.001). Bu bulguya iliskin etki biiyiikliigii orta diizeyde degerlendirilmistir (d=0.739).

Bununla birlikte kontrol grubunun kendi iginde davranigsal sinizm puan ortalamalari, testler
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arasinda anlamli fark yaratmamistir (F=2.990, p=0.059). Deney grubunda ise davranigsal
sinizm puan ortalamasi On teste gore ara testte ve son testte anlamli sekilde daha diisiik
saptanmis (F=9.718, p=0.000) ve etki biiyiikliigii yliksek diizeyde belirlenmistir (n>=0.181),
(Tablo 5, Sekil 4).
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5. TARTISMA

Son yillarda mandala terapisini igeren sanat terapilerinin hemsirelerde stres (14,
387), depresyon, empatik yorgunluk (14), anksiyete ve tiikkenmislik diizeyini azalttigi (14,
22), dayanikliligr artirdigr (14, 401), olumlu basa ¢ikma stratejilerini ve psikolojik iyilik
halini olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir (14, 387). Bu uygulamalardan o&zellikle
mandala terapisinin, hemsirelerde duygularin ifadesini kolaylastirdigi, stresi azaltip,
kaygiy1 hafiflettigi ve ruh saghigim iyilestirdigi belirlenmistir (14, 17, 387, 402). Bu
nedenle farmakolojik olmayan (14, 403), kolay uygulanabilir, kisa siireli ve diisiik
maliyetli bir sanat terapisi olan mandala terapisi, hemsirelerin psikolojik iyi oluslarinin
desteklenmesinde (14, 387) ve orgiitsel iyilik hali/refahin iyilestirilmesinde etkili bir

segenek olarak sunulmustur (402).

Mandala terapisinin psikolojik iyi olus ve orgiitsel sinizm iizerindeki etkisine
yonelik bu calismada, deney (mandala terapisi) ve kontrol gruplarindaki hemsireler benzer
ozelliklere sahiptir. Her iki grubun on testlere gore stres diizeyleri orta diizeyde olup
anlamli farklilik gdstermemistir. Bununla birlikte kontrol grubu ile karsilastirildiginda,
deney grubundaki hemsirelerin stres diizeyleri mandala terapisinin etkisiyle ara testten son
teste dogru anlamli sekilde azalmistir. Bu sonuglar1 destekler sekilde 6n, ara ve son testte,
kontrol grubunun kendi iginde stres diizeyi anlamli sekilde degismezken, deney grubunun
kendi iginde stres diizeyi anlamli sekilde azalmigtir. Ayrica ara ve son testlerde orta ve
yiiksek diizeyde etki biyiikliigiiniin belirlenmesi, mandala terapisinin deney grubundaki
hemsirelerin stres diizeyini etkileyip azalttigini gostermistir. Benzer sekilde bazi
calismalarda, hemsirelerin stres diizeyi yiiksek olarak belirlenmis (387, 404, 405) ve
mandala terapisinin veya boyama terapisinin stres diizeyini azalttigi/olumlu etkiledigi
goriilmistir (14, 387, 406-408). Hemsirelik dgrencileri ile yiiriitiilen bir ¢alismada da,
bilingli farkindalik temelli mandala etkinliginin &grencilerin anksiyete diizeyini anlamh
sekilde azalttigi saptanmustir (389). Bu sonuglar, mandala terapisinin tekrarlayici ve
dairesel yapisinin, bireyin dikkatini dis uyaranlardan uzaklagstirarak 1igsel siirece
yonlendirmesine, hemsirelerde zihinsel sakinlesme, duygu diizenleme ve stresle bas etme
becerilerini giiglendirmesine baglanmigtir (18, 22). Ayrica bir resim terapisi olan
mandalanin glivenli bir ortamda insanlarin duygularmi aktif sekilde ifade etmesini
kolaylastirmas1 ile iliskilendirilmistir (21). Bunlara karsin acil servis doktorlar1 ve

hemsireleri ile yapilan bir ¢aligmada, mandala boyama algilanan stres iizerinde belirgin bir
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degisim yaratmamis ancak tiikiiriik kortizol diizeyini azaltmistir (18). Ogrenci hemsirelerle
yapilan bir ¢aligmada da, mandala boyama stres iizerinde sinirh etki gosterirken, fizyolojik
stres belirtilerini anlamli bigimde diisiirmiistiir (390). Ozetle bu paragrafta incelenen tiim
sonuglar, mandala terapisinin hemsirelerin 6zellikle psikolojik iyi olusunun yani sira
fiziksel iyi olus diizeyleri lizerinde de olumlu etkileri olabilecegini gostermistir. Bu ifadeyi
destekler sekilde bir calismada, dogada uygulanan farkindalik temelli mandala boyamanin
kronik kas-iskelet agris1 olan bireylerde psikolojik stres tepkilerini ve kortizol diizeylerini

anlamli bi¢imde azalttig1 saptanmustir (375).

Bununla birlikte baz1 arastirmalarda (3, 387, 392, 409-413) oldugu gibi yiiriitiilen
bu caligmada, On testlere gore tim hemsirelerin stres diizeyi ile psikolojik iyi olus diizeyi
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski saptanmistir. Diger ifadeyle hemsirelerin stres
diizeyi azaldikca beklendigi gibi psikolojik iyi olus diizeyi artmistir. Ayrica calismada, 6n
testlerde kontrol grubundaki hemsirelerde biraz daha yiiksek olmasina ragmen her iki
grubun psikolojik iyi olus diizeyleri orta diizeyde olup anlaml fark géstermemistir. Benzer
sekilde on testten son teste dogru gittikge puanlar yiikselmesine ragmen deney grubundaki
hemsirelerin psikolojik 1iyi olus diizeyleri kontrol grubuna gore anlamh fark
olusturmamistir. Ancak kontrol grubunun kendi i¢inde puanlart ayni kalirken, deney
grubunun On teste gore ara ve son testlerde psikolojik iyi olus diizeyi kademeli olarak
giderek anlaml sekilde artarak mandala terapisinin smirli da olsa olumlu etkisi oldugunu
gostermistir. Diger ifadeyle klinik kosullar altinda kontrol grubundaki hemsirelerin
psikolojik iyi olus diizeyi degismezken, deney grubunda mandala terapisi hemsirelerin orta
diizeyde olan psikolojik/mental iyi olus diizeyi iizerinde olumlu etki gostermistir. Bu
sonuclar1 destekler sekilde bazi calismalarda, hemsirelerin psikolojik i1yi olus diizeyinin
diisiik (414-419), orta (412) ya da orta—yiiksek/yiiksek (420-422) diizeyde oldugu
belirlenmistir. Mandala terapisinin veya boyama terapisinin psikolojik 1iyi olusu
artirtp/olumlu etkiledigi belirlenmistir (14, 17, 20, 21, 387, 423). COVID-19 siirecinde
hastanede ¢alisan hemsirelerle yiiriitiillen bir ¢alismada ise kisa siireli bilingli mandala
boyamanin algilanan stres diizeyini 6nemli diizeyde azalttigi, ancak zihinsel/mental iyilik
hali ve tiikenmislik tizerinde sinirli etki olusturdugu rapor edilmistir (387). Hastanedeki
saglik calisanlar1 ile yiiriitiilen bir tez caligmasinda ise mandala terapisinin Oncellikle
rahatlama, sonrasinda huzur, sakinlik verdigi, gerginlikte, agrilarda, yorgunlukta azalma
sagladigl, boyamay1 tamamlamanin 6z yeterlilik, gurur ve memnuniyet hissettirdigi, aile ve

is ile ilgili stresli diisiinceleri uzaklastirdigi belirlenmistir (16). Diger ifadeyle bahsedilen
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tez ¢alismasinda, mandala terapisi hemsireleri olumsuz duygulardan uzaklastirip olumlu
duygular yaratarak psikolojik iyi oluslarini desteklemis olabilir. Sanat yetenegi olsun
olmasin herkesin yapabilecegi bir uygulama olan (16, 387) mandala terapisinin psikolojik
iyi olus tizerindeki bu olumlu etkisi; gorsel alan1 merkeze daraltarak veya siirlandirarak
meditasyonu, konsantrasyonu ve biitiinlesmeyi saglamasiyla (424) ya da merkezden
yayilan diizenli sekiller araciligiyla meditasyon gibi bir duruma yol agip rahatlama, huzur,
mutluluk, manevi rahatlik, yaraticilik ve 6zfarkindalik saglamasiyla gergeklesmis olabilir
(425). Ayrica olumsuz diisiincelerden uzaklasmayi ve gergeklikle etkilesimi sinirlandirip
kolaylastirarak olumsuz duygusal etkileri ve kaygiy1 hafifletmesi ile olmus olabilir (426).
Bireysel agidan psikolojik iyi olusun bu olumlu etkileri, orgiitsel hedeflere ulagsmak ve
ongoriilen ¢iktilart iiretmek agisindan da Onemlidir. Ciinkii psikolojik 1iyi olusun
calisanlarin is tatminlerinde, orgiitsel bagliliklarinda ve is performanslarinda artisa, isten
ayrilma oranlarinda azalmaya neden oldugu belirtilmektedir (427). Oysa oOrgiitsel sinizm;
orgiitsel baglilik, calisan verimliligi, is doyumu, tilkenmislik ve ise yabancilasmanin (208)
yani sira stres, psikolojik iyi olus gibi bireysel degiskenlerle yakindan iligkili olan (318,
319, 428), olumsuz is davranislarina ve sonuglarina yol agabilen (8, 429), calisanlarda
ofke, siiphecilik, umutsuzluk ve giivensizlik gibi Orgiite karst olumsuz tutumlari i¢eren

(430) ve hemsirelerde yaygin, kalic1 ve miidahale gerektiren bir sorundur (319, 431, 432).

Mandala terapisinin Orgiitsel sinizm iizerindeki etkisi incelendiginde; 6n testlerde
her iki grupta sinizm seviyesi orta diizeyde olup anlamli farklilik yaratmamistir. Ancak
kontrol grubuna gore deney grubundaki hemsirelerde genel Orgiitsel sinizm diizeyi
mandala terapisinin etkisi ile ara testten son teste dogru anlaml sekilde giderek daha fazla
azalmistir. Bu sonuglar1 destekler sekilde her ii¢ testte kontrol grubunun kendi i¢inde genel
orgiitsel sinizm diizeyi anlamli sekilde degismezken, deney grubunun kendi i¢inde genel
Orgiitsel sinizm diizeyi mandala terapisinin etkisi ile anlamli sekilde azalmistir. Ciinkii
orglitsel sinizm, kurumsal olaylar, ¢alisma kosullar1 ve is ortamindaki diger faktorlerle
etkilesime girerek bir ¢alisanin orgiite karsi tutumunu etkileyen psikolojik bir faktordiir (8).
Bilissel boyut, orgiitiin adalet, diiriistlik ve samimiyetten yoksun olduguna dair olumsuz
inanglari igerir. Davranigsal boyutta, calisanlarin siddetli elestiri, geri ¢ekilme, asagilama
ve kiigiimseme yoluyla a¢ik ve gizli olumsuz egilimlerini ve duygusal boyutta 6rgiite karsi
nefret, saygisizlik, 6fke, rahatsizlik, can sikintisi ve kizginlik gibi olumsuz tepkileri kapsar
(433). Bu agidan yiiriitiilen ¢alismada saptandig1 gibi mandala terapisi ile olumlu sekilde

etkilenen hemsirelerin psikolojik iyi olus diizeyi ile drgiitsel sinizm diizeyi arasinda negatif
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yonde iliski saptanmigtir. Diger ifadeyle hemsirelerin psikolojik iyi olus diizeyi arttik¢a
kurumlarma/hastanelerine iliskin sinik (kotlimser/karamsar) duygu ve diisiince diizeyi

azalmstir.

Orgiitsel sinizmin alt boyutlarinda ise sinizm diizeyi, mandala terapisi ile birlikte
duygusal boyutta ara ve son testte, biligsel ve davranigsal boyutta sadece son testte kontrol
grubuna gore deney grubundaki hemsirelerde azalmistir. Bununla birlikte sinizm diizeyi,
kontrol grubunun kendi ic¢inde biligsel boyut hari¢ duygusal ve davranigsal boyutlarda
anlamli olacak sekilde degismezken, mandala terapisinin etkisi ile birlikte deney grubunda
On testten son teste dogru kademeli olarak tiim boyutlarda hedeflenen sekilde azalmistir.
Ara ve son testlerde deney grubunun sinizm diizeyindeki anlaml1 bu diisiis, sirastyla orta ve
yiksek etki biiyiikliikleri ile desteklenmistir. Mandala terapisi, 6zellikle duygusal ve
davranigsal boyutlarin1 kapsayacak sekilde genelde hemsirelerin 6rglitsel sinizm diizeyini
azaltmada etkili bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda mandala terapisinin hemsirelerin
oncelikle “sinirlenme veya oOfkelenme, gerilim, endise veya kaygi hislerini” igeren
duygusal boyutta daha hizli olacak sekilde, “baskalart ile kurumu/hastaneyi
konusma/elestirme, kuruma iligskin arkadaslar1 ile manidar bakisma, yakinma gibi
davraniglarin1” igeren davranissal boyutta benzer sekilde orgiitsel sinizmi olumlu yonde
etkileyip sinik duygu ve davranislar azalttig1 soylenebilir. Ciinkii mandala terapisi, Stres
tepkisi, depresif ve 6fke semptomlarinda ve kortizol diizeylerinde onemli iyilesmeler
yapmakta (375), meditasyon etkisi ile gerginligi, kaygiyr azaltmakta, rahatlama, huzur,
sakinlik saglayip (16, 425, 434), olumsuz diisiincelerden uzaklasmayi saglayarak ve
gerceklikle etkilesimi  sinirlandirip  kolaylastirarak  olumsuz  duygusal  etkileri
hafifletmektedir (16, 426, 434). Bu a¢idan Oncelikle olumsuz duygularla iligkili olan
duygusal sinizm {izerinde daha hizli etki gostermistir. Diger ifadeyle mandalanin duygusal
sinizmi azaltict etkisi, mandalanin hemsirelerde farkindalik ve duygusal diizenleme
siireclerini devreye sokarak adaletsizlikler gibi durumlarda yikicit ve sinik davraniglar
siirlandirmasindan kaynaklanabilir. Bilissel ve duygusal siireglerin gergeklesmesinden
sonra goriilebilecek davranissal sinizm diizeyinde ise daha gec¢ olumlu etki olusturmus
olabilir. Ancak farkindalik ve duygusal diizenleme siireglerini destekleyen mandala temelli
uygulamalar, hemsirelerin is ortaminda yasadiklari hayal kirikligi, gerginlik ve duygusal
yipranmay1 azaltarak sinik tutumlarin davranigsal diizeyde disavurumunu smirlandirmis

olabilir.
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Bunlarin yani sira ¢aligmada, mandala terapisi hemsirelerin bilissel boyutta da
orgiitsel sinizm diizeyini smirli sekilde etkilemistir. Bu sinirli etki, hemsirelerin
deneyimlerine bagli zihinlerinde orgiite yonelik inang, diisiince ve degerlendirmelerin
negatif olup daha direngli olmasindan ve degisime daha yavas yanmit vermesinden
kaynaklanabilir. Ciinkii biligsel boyut, c¢alisanlarin 6rgiitleri hakkindaki olumsuz
diisiincelerini, inanglarin1 ve algilarin1 ya da siipheciligi, gilivensizligi ve Orgiitiin
niyetlerinin, eylemlerinin veya kararlarinin sorgulanabilir veya haksiz olduguna dair genel
bir inanci1 icermektedir (8). Calismada kullanilan 6lgege gore de hemsirelerin “kuruma
kars1 inancini, sdylemleri ile uygulamalar1 konusundaki siipheci diisiincelerini”
kapsamaktadir. Bununla birlikte literatiirde bilissel sinizm, hemsirelerde en baskin boyut
olarak one ¢ikmakta ve oOrgiitsel baglilikla anlamli iliskiler gostermektedir (435). Ayrica
orgiitsel sinizmin is giivencesizligi algisiyla ile pozitif yonde iliskili oldugu (436) ve isten
ayrilma niyetiyle giiglii iliskiler sergiledigi belirlenmistir (431). Bununla birlikte orgiitsel
sinizmin biligsel boyutu, ¢calisma ortaminin diismanca ve adaletsiz olarak algilanmasina, is
tatminsizliginin artmasina, giiven ve bagllik eksikligine ve psikolojik s6zlesmenin ihlaline

yol agarak caliganlarin orgiitii terk etmeyi diisiinmelerine neden olabilmektedir (8, 437).
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6. SONUC ve ONERILER

Calismada, sosyo-demografik ve mesleki oOzellikler agisindan benzer o6zelliklere
sahip deney ve kontrol gruplarinda yer alan hemsireler lizerinde mandala terapisinin etkisi
incelendiginde, kontrol grubuna gbére mandala terapisine katilan deney grubundaki
hemsirelerin stres diizeyi ara ve son testlerde belirgin sekilde azalmistir. Stres ile iligki
gosteren psikolojik iyi olus diizeyi ise yalnizca deney grubunun kendi i¢inde kademeli
olarak artmis, kontrol grubu ile aralarinda fark olusturmamistir, dolayisiyla mandala
terapisinin psikolojik iyi olusu iizerindeki olumlu etkisi sinirli kalmistir. Psikolojik iyi olus
diizeyi ile iliski gosteren orgiitsel sinizm diizeyi ise mandala terapisinin etkisi ile birlikte
Ozellikle duygusal ve davranigsal sinizm boyutlarinda anlamli sekilde diismiis, bilissel
boyuttaki sinik inan¢ ve diislinceleri azaltmada smirli etki yaratmistir. Bu sonuglar,
mandala terapisinin hem bireysel hem de orgiitsel diizeyde olumlu etkileri oldugunu
gostermistir. Bu agidan mandala terapisi, hemsirelerin is ortamindaki olumsuz duygularini
ve sinik tutumlarini azaltarak olumlu duygularini artirip psikolojik iyi olusunu destekleyen,
uygulamasi kolay ve diisiik maliyetli, farmakolojik olmayan bir yontem olarak
kullanilabilir. Mandala terapisi hemsirelerin psikolojik iyi olus diizeyleri iizerinde olumlu
etki potansiyeline sahip olmakla birlikte, bu etki daha uzun siireli, diizenli ve siirdiiriilebilir
uygulamalarla arastirilarak daha belirgin hale gelebilir. Sonugta bu tez ¢alismasinda, HO-1
ve HO-2 hipotezleri reddedilmis, H1-1 hipotezi kismen ve HI1-2 hipotezi tamamen

desteklenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda pahali olmayan, dogada ya da kapali her yerde kisa
siirede ve kolay bir sekilde uygulanabilen mandala terapisi, hemsirelerde psikolojik iyi
olusu artirict ve Orgiitsel sinizmi azaltici etkisinin siirdiiriilebilmesi igin hastanelerde
diizenli ve planli araliklarla uygulanabilir. Bu konuda egitimler yapilip her klinikte
dinlenme salonlarina ¢izim ve boyama malzemeleri konularak hemsirelere ¢izim/boyama
firsatlar1 sunulabilir. Gelecekte mandala terapisinin aylik, haftalik seans, giin ve saat
siireleri degistirilerek, 3, 6, 12 aylik izlemlerle uzun vadeli etkileri, ayrica farkli saglik
calisanlar ile yiiriitiilerek uygulanabilirligi incelenebilir. Mandala terapisi hem bireysel,
hem grup etkinligi seklinde diizenlenip sonuglart karsilagtirilabilir. Hemsirelerin yani sira
diger hastane personelinin hatta hasta/yakinlarinin yararlanabilecegi sessiz, giivenli en az
bir uygulama alan1 olusturulabilir. Mandala terapisini de igeren sanat temelli uygulamalara,

hemsirelik lisans ve lisansiistii egitim programlarinda se¢gmeli ders olarak yer verilebilir.
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Arastirmacilar mandala terapisinin psikolojik iyi olus, orgiitsel sinizm {izerindeki etkilerini,
stres, Orgiitsel destek, tiikenmislik, is doyumu ve psikolojik dayaniklilik gibi degiskenlerle
birlikte ¢cok degiskenli modellerle arastirabilir. Arastirma sonuglari, sistematik derleme ve
meta-analiz ¢alismalarinda kullanilabilir. Ayrica gelecekteki c¢alismalarda, mandala
terapisinin etkisini tam olarak 6lgebilmek igin ii¢ gruplu (rutin kontrol grubu+sadece aktif
miizik dinleme grubu+ mandala terapisi ve miizik grubu) veya dort gruplu (rutin kontrol
grubutsadece aktif miizik dinleme grubut+mandala terapisi grubu+mandala ve miizik
grubu) randomize kontrollii arastirmalar yapilabilir. Bununla birlikte 8 haftadan daha uzun
siireli uygulamalar yapilabilir ve uygulamalar bitikten sonra mandalanin etkisindeki
kalicilik bir ay sonra yapilan farkli calismalarla degerlendirilebilir. Bunlarin yanisira
yapilandirilmis ve yapilandirilmamis mandala uygulamalarinin etkisi deneysel ¢alismalarla

karsilastirilabilir.
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Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

Yas:

Cinsiyet:

Medeni Durum:

() EVli () Bekar

Egitim Durumu:

() Saglik Meslek Lisesi () Onlisans () Lisans/lisansiistii

Mesleki Deneyim yili: ...cooevneiiniiniinnnnnnnn. (yil)

Calisilan Servis:
() Klinikler ( dahili, cerrahi vs.)

() Ozellikli brim (YBU, amaliyet, acil vs.)

Stres diizeyinizi nasil tanimlarsimz?

Stres Stres
Diisiik Yiiksek
1 2 3 4 5 6 10
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Ek 2. Warwick-Edinburgh Mental iyi Olus Olcegi

Aciklama: Asagida hemsirelerin psikolojik iyi olusu ile ilgili ifadeler yer almaktadir.
Liitfen size en uygun gelen segenegi carpi isareti ( X ) ile belirtiniz ve tim maddeleri
yanitlayiniz.

g g
£ £ £ E £
o S S = g =
Icek Maddeleri; = 2 ) ) 3 5
, e £ sE | & EE
2w S R = £ £
T M Y M S 2

1. Gelecekle ilgili iyimserim.

2. Kendimi ise yarar (faydali) hissediyorum.

3. Kendimi rahatlamis hissediyorum.

4. Diger insanlara kars ilgiliyim.

5. Farkli iglere zaman ayirabilecek enerjim var.

6. Sorunlarla iyi bir sekilde basa ¢ikabilirim.

7. Acik ve net bir bigimde diigiinebiliyorum.

8. Kendimden memnunum.

9. Kendimi diger insanlara yakin hissediyorum.

10. Kendime giiveniyorum.

11. Kendi kararlarimi kendim verebiliyorum.

12. Sevildigimi hissediyorum.

13. Yeni seylere kars1 ilgiliyim.

14. Neseli hissediyorum.
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Ek 3. Orgiitsel Sinizm Ol¢egi

Aciklama: Asagida hemsirelerin orgiitsel sinizm tutumlari ile ilgili ifadeler yer almaktadir.
Liitfen size en uygun gelen segenegi carpi isareti ( X ) ile belirtiniz ve tim maddeleri
yanitlayiniz.

5 § E| E £
Ol¢cek maddeleri; E’ E‘ g2 S % 4
Z| 2 |E2| £ |23
SRl ] (28| < =
DM M (Ee 2 |Ex
1. | Calistigim kurumda, sodylenenler ile yapilanlarin farkli
olduguna inantyorum.
2. Calistigim kurumun politikalari, amaglari ve uygulamalari
arasinda ¢ok az ortak bir yon vardir.
3. | Calistigim kurumda, bir uygulamanin yapilacagi sodyleniyorsa,

bunun gergeklesip gergeklesmeyecegi konusunda kusku duyarim.

4. | Calistigim kurumda, ¢alisanlardan bir sey yapmasi
beklenir, ancak bagka bir davranig 6diillendirilir.

5. | Calistigim kurumda, yapilacagi soylenen seyler ile
gerceklesenler arasinda gok az benzerlik goriiyorum.

Calistigim kurumu diisiindiikge sinirlenirim.

Calistigim kurumu diisiindiik¢e hiddetlenirim.

Calistigim kurumu diigiindiik¢e gerilim yasarim.

St el R

Calistigim kurumu diistindiik¢e i¢imi bir endise duygusu
kaplar.

10. | Calistigim kurum disindaki arkadaglarima, iste olup
bitenler konusunda yakinirim.

11. | Calistigim kurumdan ve galisanlarindan bahsedildiginde,
birlikte calistigim kisilerle anlamli bir sekilde bakisiriz.

12. | Baskalariyla, ¢alistigim kurumdaki islerin nasil
yirttildiigi hakkinda konusurum.

13. | Baskalariyla, ¢alistigim kurumdaki uygulamalar1 ve

politikalar1 elestiririm.
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Ek 6. Deney Grubuna Ait Diger Mandala Calismalari
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Ek 6. (Devam)
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Ek 8. (Devam)

KTU

1955

3 . KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITEST
SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

KARAR FORMU

Mandala Terapisinin Hemsirelerin Psikolojik iyi
ARASTIRMANIN ACIK ADI Olus ve Orgiitsel Sinizm Diizeyi Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi
ARASTIRMANIN 2023/135
PROTOKOL/PLAN KODU
KOORDINATOR/SORUMLU Prof. Dr. Havva OZTURK
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU Hemgirelik
¥ ARASTIRMACININ UZMANLIK
0N AL_ANI .
5 TEZ SAHIBI/DIGER Uzman Hemgire Tugba Oznur YILMAZ
z ARASTIRMACILAR,
o UNVANI/ADI/SOYADI
g DESTEKLEYICI Yok
g' DESTEKLEYICININ YASAL Yok
= TEMSILCISI
YUKSEK LISANS TEZI []
DOKTORA TEZi [X]
BILIMSEL ARASTIRMA/PROJE []
ARASTIRMANIN TURU BAP PROJESI [] TUBITAK PROJESI []
KURUMSAL ARASTIRMA []
BITIRME PROJESI []
DIGER (LUTFEN BELIRTINiZ) (]
z Belge Ada Tarihi | Y Croiyon Dili
= Numarasi
= ”
==
2R
é d g%SéLéIg\]R?\L}SLMIS GONULLU Tiirkge [X] ingilizee [] Diger [
=
QD
2
=
o Acqiklama
E Belge Adi
. o
28
E% 8 | ARASTIRMA BUTCEST O
TRl =}
2 DIGER ]

Sayfa 1
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Ek 11. Bilgilendirilmis Onam Formu

“Mandala Terapisinin Hemsirelerin Psikolojik Iyi Olus ve Orgiitsel Sinizm Diizeyi Uzerine
Etkisinin Degerlendirilmesi: Bir Randomize Kontrollii Calisma” baslikli bu arastirmaya
sizi davet ediyoruz. Uzman Hemsire Tugba Oznur Yilmaz tarafindan yiiriitiilen ¢alisma,
mandala terapisinin hemsirelerin psikolojik iyi olus ve orgiitsel sinizm diizeyi {izerine
etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Bu arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz
takdirde arastirmaci ile birlikte ilk giin “Kisisel Bilgi Formu”, “Warwick-Edinburgh
Mental Iyi Olus Olgegi” ve “Orgiitsel Sinizm Olgegi” doldurulacaktir. Calisma siirecinde
ilk giin itibari ile aragtirmaci tarafindan deney grubuna 8 hafta boyunca, haftada iki giin,
giinde 1 saat mandala terapisi yaptirilacaktir. Deney grubundaki hemsirelere ilk giinde, 4.
hafta sonunda ve son seans sonunda “Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi” ve
“Orgiitsel Sinizm Olgegi” tekrar doldurtulacaktir. Kontrol grubunda bulunan hemsirelere
ise herhangi bir uygulama yaptirilmayacaktir. Kontrol grubunda bulunan hemsirelere ilk
giinde, 4. haftada ve son haftada “Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi” ve
“Orgiitsel Sinizm Olgegi” doldurtulacaktir. Bu ¢aligmaya katilmama hakkina ve
katildigmiz takdirde yazili onay vermis olmaniza ragmen calismanin herhangi bir
asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Arastirma sadece aragtirma ekibi tarafindan
okunup degerlendirilecektir. Vereceginiz bilgiler bilimsel bir amagla kullanilacagi igin
adiniz soyadiiz belirtilmeyecektir. Arastirma sirasinda size ait bir bilgi s6z konusu
oldugunda, bu size veya yasal temsilcinize bildirilecektir. Calismada yer aldiginiz i¢in size
hi¢cbir {icret 6denmeyecek ve herhangi bir iicret de talep edilmeyecektir. Arastirmanin
sonucunun dogru olmast i¢in sorular1 samimi ve tarafsiz olarak yanitlamaniz uygun
olacaktir.

Katilimcinin adi soyadi:

Imzas::

Aragtirmanin sorumlusunun adi soyadi:

Imzasi:
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OZGECMIS

KIiSISEL BiLGILER

Adi1 Soyadi : Tugba Oznur YILMAZ

Uyrugu :T.C.
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Telefon (is)
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