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ÖZET


KUŞAKLAR ARASINDAKİ FARKLILIĞIN HEMŞİRELERİN BİLİNÇLİ FARKINDALIK DÜZEYLERİ ÜZERİNE ETKİSİ

Özaydın E. Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği Programı Yüksek Lisans Tezi, Aydın, 2019.
Bu araştırma kuşaklar arasındaki farklılığın hemşirelerin bilinçli farkındalık düzeyleri üzerine etkisini belirlemek amacıyla analitik kesitsel olarak yapılmıştır.
Araştırmaya Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi’nde 13 cerrahi klinik ile 8 yoğun bakım ünitesinde çalışan 170 hemşire dâhil edilmiştir. Araştırma verilerinin toplanmasında 27 sorudan oluşan kişisel bilgi formu ve 15 sorudan oluşan bilinçli farkındalık ölçeği (BİFÖ) kullanılmıştır. BİFÖ’ nden alınabilecek en düşük puan 15 ve en yüksek 90’dır.
Araştırmaya katılan grup normal dağılıma uygun olduğu için verilerin analizinde parametrik testler kullanılmıştır. Gruplar arasındaki farklılığı incelemek için student t-testi ile birden fazla grup değişkenlerinin incelenmesinde Anova testi yapılmıştır. Yapılan analizler sonucunda hemşirelerin BİFÖ puan ortalaması 46,07±12,77 olarak bulunmuştur. BİFÖ bu çalışma için Cronbach’s Alpha kat sayısı α= 0,882 olarak hesaplanmıştır.
Araştırmaya katılan hemşirelerin %81,8’i kadın, %66,5’i üniversite mezunu, %56,6’ı bekâr, %90’ı 19-39 yaş aralığında y kuşağı, %10’u 40-54 yaş aralığında x kuşağı olarak bulunmuştur. Yaş ortalaması ise 28,50±6,20 ‘dir. 
Hemşirelerin bilinçli farkındalık ölçeğinde aldıkları puan ortalamasına göre ruh sağlığı durumu, beslenme, uyku, sosyal olma ve hobilerinin olması değişkenleri istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. Yaş, cinsiyet, medeni durum, çalıştıkları kurumda görevli oldukları pozisyon, görev yaptıkları pozisyonda çalışma saatleri, görev yaptıkları bölüm, meslek yaşantılarında çalışma yılları, hane yaşantıları, hemşirelerin gelir ve aile gelir durumu, mesleği tercih, fiziksel sağlık, sigara içme, alkol tüketme durumları, yaşamlarının çoğunluğunun geçtiği yer, aile tipi, yaşamları boyunca yaşadıkları önemli olaylar, sosyal destek alma ve destek alınılan kurum /bireylerin bulunma durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı saptanmıştır.
X kuşağı ve Y kuşağı hemşirelerinin bilinçli farkındalık düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı olarak fark bulunmamıştır. Ancak hemşirelerin bilinçli farkındalık ölçeği puan ortalamalarına bakıldığında hemşirelerin bilinçli farkındalıkları orta düzeyde bulunmuştur.
Bu durum göz önüne alındığında hemşirelerin bilinçli farkındalık düzeylerinin artırılmasına yönelik eğitimler yapılması önerilir.
Anahtar Kelimeler: Bilinçli Farkındalık, Cerrahi, Hemşire, Kuşak Kavramı, Yoğun Bakım 















ABSTRACT


THE EFFECTOF THE DIFFERENCES BETWEEN THE GENERATIONS ON CONSCIOUSAWARENESS LEVELS OF NURSES

Özaydın E. Aydın Adnan Menderes Unıversity, İnstitute of Health Sciences, Surgical Diseases Nursing Program Master Thesis, Aydın, 2019  
This study was conducted cross-sectionally analytically in order to determine the effect of differences between generations on conscious awareness levels of nurses.
Consisting of 27 guestions and a Mindful Attention Awareness Scale (MAAS) consisting of 15 guestions were used. The lowest score that can be taken from the MAAS is 15 and the highest is 90.
Parametric tests were used in the analysis of the data since the group participating in the study was suitable for normal distribution. Studentt- test was used in order to examine the differences between the groups, and Anova test were used to examine multiple group variables. From is % 81,8 of the nurses who participated in the study were female, %66,5 were unıversity graduates,  %56,6 were single, %90were in y generation and between the ages of 19-39,  %10were in x generation andbetween the ages of 40-54. The mean age was 28,50 ± 6,20.
According to the average score of the nurses on the mindful attention awareness scale,a statistically significant difference was found between the variables of mental health status, nutrition, sleep, socializing and having hobbies. There were no statistically significant differences according to age, gender, marital status, the possition in which they work, the working hours in the position they work, the deparment in which they work, the years of work in their professional lives, house hold experiences, income and family income status of nurses, occupation preference, physical health, smoking,  alcohol consumption the place where the majority of their lives were spent, type of famıly, important events during theirlives, taking social and presence of support institutions/individual that they take support from.
There was no statistically significant difference between the conscious Awareness levels of Generation X and Generation Y nurses. However, when the average scores of the conscious awareness scale of the nurses were examined,  the conscious awareness of the nurses was found to be moderate. 
When this situations is taken into consideration, it is recommended to provide trainings to increase the conscious Awareness levels of nurses.

Keywords: Conscious Awareness, Surgery, Nurse, Generation Consept, İntensive Care 




















1. GİRİŞ


İnsanlar, eski zamanlardan günümüze kadar yaşamları boyunca mutlu olmanın yollarını aramışlardır. Bu arayışın bir sonucu olarak, insanların olumsuz duyguları ve deneyimlerini, iyi oluş, mutluluk gibi olumlu kavramlara bıraktığı görülmektedir. Günümüzde yanlış olanı düzeltmek anlayışı önemini yitirmekte; güçlü olanı geliştirmek anlayışı ise popülerlik kazanmaktadır (Ögel, 2012). Tüm bunlar göz önünde bulundurulduğunda, olumsuz duyguların olumlu duygulara kıyasla çok daha az hissedilmesi ve kişilerin hayat şartlarından haz ve doyum alıyor olması anlamına gelen “iyi oluş” kavramının insanlar için büyük önem arz ettiği söylenebilmektedir. Son yıllarda, farkındalık temelli yaklaşımlar psikoloji-psikoterapi alanlarında ciddi anlamda önem kazanmış, araştırmalara konu olmuş ve uygulamalarda yer almıştır. Nörolojik ve bilişsel bozukluklarda farkındalık temelli yaklaşımların faydalarından sıklıkla söz edilmektedir.
Farkındalık kavramı; Kişilerin kendi davranışlarının ve özellikle yaptıklarının farkına vararak davranışlar sergilemesi olarak bilinmektedir. (Hutton ve Baumeister, 1991). 
Çevredeki bir uyaranı algılayarak onun zihinde anlaşılmasını anlamlandırılmasını sağlama işi tanımsal ve bağlam-ortam işlevi olarak belirtilir. Bu işlev bir uyaranın var olup olmadığını, ne olduğunu, kişisel anlamda ne değer taşıyabileceğini belirlemede ortaya çıkar. Diğer yandan kişinin oluşan yeni durumlara uyum sağlaması ve nesneleri kendi nesnelliğinde algılama çabası “uyum ve öğrenme işlevi” dir. Bir diğer işlevse hedefe yönlenildiğinde amaca yönelik bilgilerin derlenmesi, süreçlerin planlanarak kararsızlık durumlarının giderilmesi ‘karar verme ve yürütücü görev’ dir. İnsan bilinci çevresindeki bir durumu veya nesneyi algıladığında, bu durumun şu ya da bu durum olduğunu niteleyebildiğinde bunları bir erişim ve ehemmiyet sırasına dizmektedir. Bu aynı zamanda geçmişi imgeleme geleceği de tahayyül etme becerisidir. Bu işlev ise ‘erişim ve kontrol’ işlevidir. Son olarak bilinç algılayıp düzene koyduğu bu süreçlerin kontrolünü de üstlenmektedir. Bunların sistematik olarak yürütülmesi görevi zihinsel ve fiziksel etkinliklerin yönetimi’ ilkesi ve işlevidir (Hökelekli, 2013). 
Bilinçli farkındalık ise, insanın bir varlık olarak kendini anlamaya yönelik modern keşif yolculuğunda “mindfullness/mindful awareness” bir kavram olarak karşımıza çıkmaya başlamıştır. Özellikle A.B.D. kökenli eğitim programları ve akademiler çeşitli iş ve eğitim kurumları bazında çalışmalar yürütmektedir. İş yaşamında yönetim farkındalığı, iş süreci farkındalığı gibi konular ön plana çıkarken eğitim alanında öğrencilerin kendi zihnini algılaması ve tanıması, öğrenme süreçlerini anlamlandırabilmesi, dikkatini öğrenme etkinliğine odaklayabilmesiyle ilgili teknikler ve sistemler üzerine çalışılmaktadır.
Bilinçli farkındalık kavramının genel tanımlarına bakıldığında “kişinin şimdiki zamanda olup bitenleri, yargısızca nötr olarak gözlemlemesi ve bu süreçte hem kendini hem de çevresini algılaması” olduğunu söylemek mümkündür (Brown ve Ryan, 2003; Kabat-Zinn, 2000; Siegel, 2010). 
Kabat-Zinn (2009), “kişideki bilinçli farkındalığa dair tutumları yargısızlık, sabır, güven, acemi zihni, kabul, oluruna bırakma ve hırslanmama”özellikleri olarak belirtir. Bu ilkeler var olanın olduğu gibi nötr olarak kabullenilmesi için gerekli yaklaşımlardır. Kişinin bilinçli bir farkındalığa sahip olması, iyi oluş ve huzur haline bir araçtır. İnsani olgunlaşma nihai hedeftedir. Bilinçli farkındalığın, düşünceleri ve duyguları yargıya tabi tutmadan beyinde belirmesine verilen onayın ve sonrasında bu düşünceleri yavaşça merkezden uzaklaştırmanın, duygusal güçlüğü aşarak zihin berraklığı sağladığı düşünülmektedir.(Gilbert, 2005’ten aktaran Özyeşil, 2011)
Bireyler yaşamlarında belli bazı dönemleri yaşarlar. Bir kişi belirli bir zaman içinde dünyaya geldiği ve o zamanda dünyaya gelenlerle birlikte  oluşturmuş olduğu grup olarak bilinmektedir. Belirli olan zaman aralığına yayılım yapmış olan kişiler bu dönemlerde kuşakların oluşmasına neden olmaktadır. (Delahoyde, 2009).
Kuşak kelimesi, Türk Dil Kurumu’nda; “genel olarak aynı zaman diliminde dünyaya gelmiş olan kişiler aynı dönemi paylaşmış, aynı zaman içinde olan sıkıntıları yaşamış olan belirli yükümlülüklere sahip olan kişilerin grubu olarak bilinmektedir. (http://tdkterim.gov.tr/bts/). 
Literatürlere bakıldığında kuşak kelimesi; özellikle demografik olarak, gerekli olan sıkıntıları, yaşanan tarihsel olayları, yaşanan krizleri ve çalışılan iş kollarını aynıı zaman arasında paylaşan kişilere ve bu zaman diliminde doğan bireylere verilen genel isimdir. (Turner, 1998; Bradford ve Raines, 1992; Strauss ve Howe, 1991). Başka bir tanımı da “Kuşaklar, benzer yaş grupları içerisinde aynı zamanda doğmuş, aynı tarih ve kültürü paylaşan insan grupları” olarak belirtilmektedir (Friedman ve ark 2006).
Kuşak snıflandırmalarında başlangıç ve bitiş yılları kesin olmamakla birlikte genel olarak 15-20 yıllık bir zaman dilimini kapsamaktadır (TDK 2018). Meydana gelen kuşakların hangi zaman diliminde meydana geldikleri ve hangi zaman diliminde diğer kuşaklara geçiş olduğuna ilişkin kesin bir sonucun bulunmadığı bilinmektedir. (Manion, 2009 ). Yapılan literatür araştırmalarına bakıldığında; kuşaklara ilişkin olarak başlangıçlar ve bitişler arasında 1-3 yılları arasında farklılıklar bulunduğu bunun yanı sıra kuşaklar arasında değişimler ise 15-20 yılları arasında meydana geldiği bilinmektedir. 
Xavier Gaullier’e göre; “kuşak analizi kriz düşüncesi üzerine kuruludur. Kuşaklararası süreç etkinliğini yitirdiğinde, yeniden bir yapılanma” gerekmektedir. Çünkü var olan toplumsal sözleşme, teknolojik değişimler ve hızlı sosyo-ekonomik değişimlerin sonucunda kuşaklararasında oluşan farklılıklar yeni bir kuşak tanımının ortaya çıkmasına sebep olmaktadır (Aydın 2003). 
Kuşak farklılığı bireylerin günlük hayatında “kuşak etkisi” ve “dönemetkisi” olarak iki açıdan ele alınabilir (Bozkurt 2013) Bunlar;
· Birbirleri ile zaman dilimi içinde dünyaya gelmiş olan kişiler, yaşamları süresince özellikle aynı özelliklere sahip kişiler olarak yaşamını sürdürmektedirler. Bu kişiler özellikle doğumları, evlenmeleri, iş başı yapmaları hayatları boyunca yaptıkları işlerdir. Bu konuya ilişkin olarak Sosyologlar özellikle bu özelliği kuşak etkisi olarak tanımlamaktadırlar. 
· Aynı zaman diliminde ya da aynı kuşak içinde dünyaya gelmiş olan kişiler ortak biçimde tarihi süreci yaşamaktadırlar. Kuşakların yaşadıkları dönemler özellikle bu kişilerin özellikle hayatları boyunca yaşadıkları zorluklar, bununn yanı sıra fırsatlar açısından oldukça fazla özelliği bizlere göstermektedir. Kuşakların belirli dönemlerde yaşamış oldukları durumlar, sıkıntılar özellikle bu kuşakların özellikleri üzerinde etkisinin olduğu bilinmektedir. 
· Sanayi Devrimi ile birlikte yaşanan gelişmeler, teknolojinin gelişimi ve bilgi çağına geçiş, kuşakların sınıflandırılması ve kuşaklar arasındaki farklılıkların belirgin bir şekilde ortaya çıkmasında önemli bir rol oynamaktadır. 
Günümüz literatüründe yıllarla ilgili çeşitli varyasyonlar olmasına rağmen, literatürde söz edilen başlangıç ve bitiş tarihlerindeki ortak görüş birliği dört kuşak üzerinedir (Güngör 2000)Bu kuşaklar; Sessiz Kuşak (1925-1944),Büyük Bebek Patlaması Kuşağı (1945-1964), X Kuşağı (1965-1979),Y Kuşağı (1980-2000) ve Z kuşağı olarak sınıflandırılmaktadır. (Dökmen 2002;Applebaum, 2005; Chen ve Choi, 2008; Takase ve ark.. 2009). 
Bu çalışma; kuşaklar arasındaki farklılığın hemşirelerin bilinçli farkındalık düzeyleri üzerine etkisi ve ilişkili faktörleri belirlemek amacıyla analitik kesitsel olarak yapılmıştır.



2. GENEL BİLGİLER


2.1. Bilinçli Farkındalık (Mındfulness)

2.1.1. Bilinçli Farkındalık Tanımı

Bilinçli farkındalık teriminin kökeni yaklaşık 2500 yıl öncesine dayanmaktadır. Budist ögreniminin Pali dilindeki Sati kelimesinden gelmektedir.  Sati  “hatırlama (zihnin var olması),  farkındalık ve dikkat“ anlamlarına gelir (Germer, 2004). (Özyeşil, Arslan, Kesici ve Deniz, 2011). “Hatırlamak”,  anılarla yaşamak anlamına gelmez.  Geçmişteki anıları kabul ederek şimdiki zamana yöneltme eğilimidir. (Özyeşil, 2011). Yaşanmış olunan zaman içinde yaşanmakta olan duruma dikkati çevirme tam anlamıyla farkındalığın tanımı anlamına gelmektedir. (Brown ve Ryan, 2003). 
Farkındalık terimi, “kişilerin yapmış oldukları davranış biçimlerini ve davranma şekillerinin farkına varma olarak tanımlanmaktadır.  (Hutton ve Baumeister, 1991).  (Brown, Ryan ve Creswell, 2007). (Brown ve Ryan, 2003). 
Ayrıca”kendini izleme ” (içe bakış) ve “kendini bilme” (iç görü ve uyanıklık) ifadeleriyle birlikte de kullanılmaktadır. (Bishop ve ark., 2004).
Araştırmacı olan, Hayes ve Feldman’a  (2004)  göre bilinçli olan farkındalık, “kaçınmanın ve aşırı olan yüzleşmenin tersi olan bir durumdur. İçsel olarak deneyimi, duyguları özellikle esneklik bakımından oldukça önemli olan bir denge durumu olarak bilinmektedir. (Hayes ve Feldman, 2004).


2.1.2. Bilinçli Farkındalık İşlevi

Bilinçli farkındalık halinde kişi/kişiler mutlu, rahat, olası her duruma karşı hazırdır.  Beyni kavramak ve gerekli olan düşünceleri sakin hale getirmek için öncelikle duyguların ve algılamaların farkına varılması gerekmektedir. Kişi kendi bünyesinde bulunan düşünceleri ve hisleri ne şekilde kullanacağını bilmesi gerekmektedir. Bilinçli farkındalık kavramı özellikle beklentilerin, hislerin, gelecek zamanda ve geçmişte uyanık halde olmalarına yardımcı olmaktadırlar. İnsanlar, çoğu zaman acı veren duygu ve düşüncelerle baş etmekte zorluk çekmekte ve bu sürecin sonunda onlarla fazlasıyla özdeşleşmektedir. Bunun sonucunda,  zihin ve düşünceler arasında bir mesafe kalmamaktadır. Bilinçli farkında olan bireylerde ise, zihnini dışarıdan gözlemekte ve zihnin her an düşünce ürettiğini bilmektedirler. zihnin ürettiği bu düşüncelere yargısız ve gelip geçici olarak bakan birey, daha huzurlu hissetmektedir. Bilinçli farkındalığın işlevselliği burada görülmektedir (Ögel, 2012).
Araştırmacı olan Brown ve arkadaşlarına (2007) göre, bireyler özellikle yaşanan olayları beklentileri, hedefleri doğrultusunda ve yansız biçimde bunun yanında yargılayarak değerlendirmelerde bulunmaktadır. Kişinin vermiş olduğu tepkiler özellikle önceden yaşanmış olan olaylar kapsamında değerlendirmeye alınır ve bunlardan tecrübe edilerek şekil verilmektedir. Yaşanan bu tarz gelişmeler özellikle kişiyi geçmişte olan deneyimlerine göre hassas hale getirmektedir. Yaşanan bu durum stresli ve sıkıntılı olan bir durumda yaşandığında kişi daha fazla sıkıntı ve stres içine girmektedir. (Brown ve ark., 2007). Bu bağlamda farkındalık için yapılan bu çalışmalar özellikle kişilerin zihinlerinin bir şekil içine girmesine neden olmaktadır. (Gilbert ve Tirch, 1980).
Bilinçli farkındalık, hayatta bulunan zorluklardan kaynaklanan acıları azaltmak adına oluşturulan karmaşık olmayan bir ilişki kuramı olarak bilinmektedir. Kişilerin şuanda yaşanan olaylara karşı fazla tepki verilmesini engellemektedir. Olumsuz olma ve yansız olma adına acımızın azalmasına ilişkin olarak iyi olanı arttırmanın bir yolu olarak bilinmektedir. Bilinçli olarak farkında olmak meydan gelen olayları anında anlamak anlamına gelmektedir. Kişiler genellikle bir an içinde kendilerini meydana gelen olaylar içinde bulmaktadırlar bunun ardından kişinin dikkatini dağıtan fikirler oluşmaya başlamaktadır. Yaşanan bu durum bilinçsiz olmaktan başka bir şey değildir, yakın zaman içinde oluşacak olan olaylar için kişinin kendisini hazırlaması anlamına gelmemektedir.   Bilinçli farkında olmak uyanık olmak ve şu anda olan olayları tanımaktır. (Germer,  2004). Bilinçsizlik kavramı özellikle kişinin yakın geçmişi ile sürekli olarak ilgilenmesi, gelecekte olanlara takılıp kalması, kişinin neler yediğini anında unutması, yaşanan bir olay karşısında etrafında bulunan nesneleri sağa sola saçarak kendisine bilinçsiz biçimde zarar vermek, kişinin bir yemeğin ne olduğunu bilmeden atıştırmak ayaküstü yemek anlamına gelmesi olarak bilinmektedir.  (Brown ve Ryan, 2003).
Bilinçli olarak farkında olma durumu özellikle yaşanan bir duruma ilişkin olarak geçmişi araştırma anlamına gelmez, olan olayları kabullenmemezlik yapmaz yaşanan olay esnasında o anda bulunmaktadır. (Germer, 2004).




2.1.3. Bilinçli Farkındalık Tarihsel Gelişimi 

Bilinçli farkındalık, kişinin fiziksel, zihinsel ve duygusal deneyimlerini aktif ve açık bir şekilde gözlemlemeye dayandırılmaktadır. (Koyun, 2018).
Farkındalık tartışırken hedeflenen dikkatlilik hali, köken olarak Budizm öğretimindeki Pali terimiyle ilgilidir. Pali, özbilgiyi ve bilgeliği geliştirmek için kullanılan ve aydınlanma ya da acıdan tam olarak kurtulma olarak tarif edilen terimdir. (Dorter, 2015). 
Tarihi kökenler, diğer kültürlerde de etkileşime girmiştir. Örneğin, Hinduların bilinçli farkındalığı, M. Ö. 1500’lü yıllara dayanmaktadır. Hinduizm, neredeyse tüm Asya geleneklerinin doğum yeridir. Sanskritçe kökenli olan “yoga” kelimesi, “disiplin” veya “varoluşun zemini” olarak tercüme edilmekteydi. Hinduların bilinçli farkındalığında, dört ana yoga okulu tanımlamaktadır (Koyun, 2018).Bunlar;“disiplini tanıma”, “adanmışlık disiplini”, “iş disiplini” ve“kraliyet disiplini”’dir.
Taoist farkındalık, M.Ö. 6. yüzyılda gündeme gelmiştir. Başlangıcından itibaren Taoizm, tüm nesneler sonlanmasından arta kalan “varoluş zemini” nin düşüncesiyle, insanlar ve dünya arasında uyumlu bir ilişki yaratılmaktadır.
Budist farkındalık, M. Ö. 535’te oluşmuş olsa da köken olarak Palı öğretisiyle daha eskilere dayanmaktadır. Budist farkındalık teknikleri, meditasyon, nefes ve dikkat üzerine odaklanmaktadır. 
Hıristiyan farkındalık, M. S. 530’lara dayanmaktadır. Ana akım Hıristiyan kiliseleri, Orta Çağ mistiklerinin, yerlilerin içgüdülere duydukları ihtiyaçtan beslenmesinde Pentecostalism ile rekabet etme girişimi içinde yeniden keşfedilmiştir. (Flanagan, 1990). 
Müslüman farkındalığı MS 9. yüzyıla dayanmaktadır. Müslümanlar, duydukları zevkin ardından farkındalık geleneğini geliştirmiştir. Kişilerin uyguladığı farkındalık yöntemine, “semavi dervişlerin hareket eden meditasyonu”denmekteydi. Dönen semazenler, dünyanın hareketini sembolize etmekte, Tanrı'nın hâlâ merkezde, gökten yeryüzüne gelen enerjiyi görselleştirmektedir. 
Modern bağlamda bilinçli farkındalığa ait en önemli meditasyon sisteminin, Jon Kabat-Zinn tarafından başlatıldığı düşünülmektedir. Güncel çalışmalarda, “bilinçli farkındalığın depresyon, ansiyete ve bağımlılık” gibi sorunlarla negatif bir korelasyona sahip olduğunu ortaya koymaktadır. 1970'li yıllardan beri klinik psikoloji ve psikiyatri dalları, çeşitli psikolojik rahatsızlıkları olan insanlara yardım etmek için bilinçli farkındalık temelli terapötik uygulamalar geliştirmiştir (Querstret and Cropley, 2013).

2.1.4. Farkındalığın Kavramsal Modelleri

Literatürde farkındalığı farklı unsurlara ayırarak inceleyen çeşitli modellemelere rastlanmaktadır. “Bilişe”, “duyuşa”, “algıya” ve “becerilere”yönelik birçok farkındalık boyutu araştırmalara konu olmaktadır. Duygusal farkındalık, metabilişsel farkındalık, algısal farkındalık, fonolojik farkındalık gibi kavramlar bunlara örnektir.
Sills, Finch ve Lapworth (1998), farkındalığı iç, orta ve dış kuşak olmak üzere üçe ayırmaktadır. Bu modelde iç kuşak bedensel ve duygusal algının bilincinde olmayı temsil eder. Kişi hangi duygunun bedeninde hangi etkiyi sağladığının farkındadır. Orta kuşak, düşüncelerin, hayallerin ve gelecek tasarımlarının bilincini temsil eder. Özellikle alışkanlık haline gelmiş bazı hayallerin farkındalığı burada incelenir. Dış kuşakta ise duyu organlarıyla ve hareket kanalıyla algılama vardır. Yani dış dünyayla temasın farkındalığıdır. Kişinin kokladığı, dokunduğu nesneleri farkedip algılaması bu kuşakta incelenir.
Saphiro ve ark (2006) farkındalığı tutum, niyet ve dikkat boyutlarından oluşan 3 parçalı bir modelde tanımlamaktadır. Bu tanımda tutum boyutu andaki yaşanan durumlardaki kabul, tarafsızlık ve gözlem özelliklerini içerirken, niyet şimdiye odaklanma kararını, dikkat ise zihnin yalnızca anda olan biteni anlama çabasının bilinçli olarak yönlendirilmesi olarak ele alınmaktadır. Bu kavramsal modelde bir yeniden algılama ile bilişsel değişimlere dikkat çekilmektedir. 
Acar (2012) “Gestalt Terapi” isimli kitabında Polster ve Polster’in 1973 yılı tarihli modeline yer vermiştir. Bu modele göre farkındalık kavramsal olarak 4 alt boyutta incelenmektedir. Bu modelde farkındalık bireyin o andaki sınırlılıklarıyla şekillenir. Yani bireyin kendi sınırlarıyla ilişkide olması onları tanıması demektir. Modelin bileşenleri ise şunlardır:
· Fiziksel algılar duyumsamalar ve duyguların farkındalığı,
· Eylem ve duyumların farkındalığı (dokunma, görme vb),
· İstemlerin farkındalığı,
· Değerler bütünü farkındalığı olarak sıralanmaktadır.





2.1.5. Bilinçli Farkındalığın Yedi Temel Prensibi 

Bilinçli farkındalık yedi temel tutum üzerinde şekillenmektedir. Bunlar yargılayıcı olmama, sabır, acemi zihni (beginner’s mind), güven, hırslanmamak (non-striving), kabul ve oluruna bırakmak ( letting go) olarak kategorilendirilmiştir (Kabatt-Zinn , 2009). 
 Yargılayıcı olmama :  Yargılayıcı olmama tutumu deneyimlerimizi kategorilendirme ve ön yargılı olmaktan uzak durma anlamına gelmektedir. Günlük yaşantıda çoğu şey iyi ya da kötü şeklinde iki kutuplu olarak değerlendirilmektedir. Bunların dışında kalan şeyler de nötr olarak etiketlenip dikkatin ve algının dışında bırakılır. Bu zihinsel tutum, kişiyi mekanik tepkiler vermeye sevk edererek farkındalıktan uzaklaştırarak, stres ve korku dolu duygular yaşamasına sebep olabilir. Deneyimlenen her şeye karşı yargılayıcı olmama tutumu, otomatik yargıları ve kategorilendirmelerin farkında olma çabasını içerir. 
Sabır: Bir nevi bilgeliktir. Bazı şeylerin vakti geldiğinde gerçekleşeceğini anlamak ve bunu kabul etmektir. Kelebeğin kozasından çıkma anı erkene çekilemez, o vakti geldiğinde kozasından kanatlanacaktır. Sabırlı olmak, bir anı başka bir ana tercih etmek yerine, yaşanılan her ana açık olmak ve her anı kabul etmek demektir.
Acemi zihni (Beginner’s Mind) : Acemi zihni, içinde bulunulan anın zenginliğini görebilmek için her şeyi ilk defa oluyormuş gibi görmeye istekli olma durumudur. Bu tutum sayesinde kişi o an yaşantıladıklarında daha önce fark etmediği şeyler fark ederek yeni fırsatlar yaratabilir, çünkü her an tektir, hiçbir an birbirinin aynı değildir. 
Güven: Kişinin yaşamında, seçiminde ve davranışlarında kendisini ve hislerini temel almasını ifade etmektedir. Böyle bir tutum kişiyi davranışlarının sorumluluğunu başkalarına yüklemekten alı koyacaktır. Kendine güvenmeye başlayan kişi, kendi olmaya, kendi olmanın nasıl bir şey olduğunu anlamaya çalışan kişidir. 
Hırslanmamak (non-striving) : İnsanlar hemen hemen yaptıkları her şeyi bir şey elde etmek ya da bir hedefe ulaşmak için yaparlar. Bir şey yapmazlarsa başarısız olacaklarını, yaşamdan haz alamayacaklarını, neredeyse var olamayacaklarını zannedeler. Hırslanmama tutumu, kişinin hiçbir şey yapmasa da anda ve kendi olarak iyi şeyler elde edebilecekleri anlamına gelmektedir. 
Kabul: Şeyleri olduğu gibi görme anlamına gelmektedir. Çoğunlukla bize uygun olmayan şeyleri, bizi rahatsız eden duygu ve düşünceleri reddetmeye ya da görmezden gelmeye çalışırız. Bir şeyleri olduğu gibi deneyimlemekten ziyade reddederek deneyimlediğimizde çoğunlukla öfke gibi olumsuz duygulara sahip oluruz. Bunun yerine dünyayı, olguları, his ve düşüncelerimizi, kendimizi olduğumuz gibi kabul etmek, kişinin kendisiyle ve çevresiyle barışık olmasına imkan vererek, sürekli itilaf durumuna son verir. 
Oluruna Bırakmak (Letting Go) : Oluruna bırakma, kabul tutumunun uzantısı gibidir. İnsan çoğunlukla hoşuna giden şeylere dikkatini verip onları sürdürmeye çalışırken, onu huzursuz eden şeylerden kaçınmaya, onları yok saymaya çalışır. Zihnimiz ya hoşumuza giden bir şeyleri sürdürmeyle ya da hoşlanmadığımız şeylerden kurtulmayla meşguldür. Bu meşguliyetle yaşanılan an kayıp geçmektedir. Oluruna bırakma, şeyleri oldukları gibi görme eğilimini ifade etmektedir. Her ne gerçekleşiyorsa ve yaşanıyorsa bunların üzerine sıkı sıkıya tutunmaktan ziyade, onları gerçekleştiğinin farkına vararak geçip gitmelerine izin vermek.


2.1.6. Bilinçli -Farkındalığı Arttıran Uygulamalar 

Brown ve arkadaşlarına (2007) göre, insanlar beklentilerini veya amaçlarına bağlı olarak olayları öncelikle nesnel, iyi, kötü veya tarafsız olarak değerlendirmeye alır.  Bu tepkiler genellikle geçmiş deneyimler tarafından şekillendirilir ve yargı nedeniyle bir olay kişiyi geçmiş deneyimlere karşı savunmasız kılar. Bu, stresli bir olaya karşı mücadelede daha fazla endişe ve stres algısı ve zayıflamasına neden olmaktadırlar. (Ülev, 2014). Fakat bilinçli farkındalık, duygular yaşanırken onlarla var olabilmenin yolunu sağlar. Duygulara odaklanarak onları tanıya bilmek, duygusal tepkileri azaltabilir ve duygusal dengeyi arttırabilir. Dikkatimizi “şu ana” vermek, duygularımızın farkına vararak yönetebilmemizi sağlar  (Ersoy, 2014). Germer (2009)’e göre bilinçli-farkındalık uygulamalarının temelde üç bileşeni vardır (Özyeşil, 2011). Bunlar; 
· Dur: İlk önce yaptığımız şeyi durdurmalıyız ya da yavaşlatmalıyız. Yavaşlatmak bilinçli farkındalık sağlar. 
· Gözlemle: Gözlem yapmak yaşananların dışında olmak veya nesnel olmak anlamına gelmez, yaşanılan durumla yakın ilişki kurulmasını sağlayan “katılımcı gözlemci” olmayı sağlar.
· Geri dön: Kişinin, dikkatinin geçmişe ya da geleceğe doğru yönlendiğini fark ettiği anda dikkatini yavaşça odağa geri döndürmeye çalışır.
Düzenli bir şekilde yapılan bilinçli farkındalık uygulamaları, yarı bilinçli ya da bilinçli olarak yaşanılanların daha kabullenici bir şekilde algılanmalarına olanak sağlar. Bu yaklaşım şekli, sinirli olma hali ya da sürekli erteleme gibi tepkisel davranışlara engel olarak dikkati güçlendirir, daha bilinçli ve farkına vararak problem çözücü davranışların oluşmasını sağlar  (Ersoy, 2014). 
Siegel (2010)’e göre bilinçli farkındalık uygulamaları üç çeşittir (Özyeşil, 2011). 
1. Biçimsel meditasyon uygulaması: Belirli bir zaman diliminde, genellikle de her gün bir yerde oturarak veya sessizlik içerisinde yapılır. Dikkat, bir nesneye odaklandırılarak konsantrasyonun oluşması sağlanır. Biçimsel meditasyon oturarak, ayakta, yürürken ve uzanırken olmak üzere dört durumda yapılır. 
2. Belirli bir biçime bağlı olmaksızın bilinçli farkındalık uygulamaları: Bu uygulama gün içinde deneyimlediğimiz olaylara o anda dikkat edebilmeyi içerir. Böylece yürürken duygularımızın farkında olmayı, yemek yerken yiyeceğin ağızda bıraktığı tadı hissetmenin farkındalığını gibi durumları yaşatır. 
3. İnzivaya çekilme: İnzivaya çekilme, sakin bir ortamda ve kişiler arası iletişimin çok az olduğu durumda yapılır. Böylece gün içerisinde uyanmak, yemek yemek, duş almak gibi yapılan tüm aktiviteler farkındalık uygulamaları içerisinde yapılır. 
Shapiro ve ark.’na (2007) göre bilinçli farkındalık uygulamaları,” kişinin kendisine veya başkasına zarar verebilecek davranışlara karşı dayanıklılığı arttırabilmeyi sağlar”. Ayrıca bilinçli farkındalık uygulamalarında kişinin bilerek ve isteyerek dikkati dağıtabilecek her şeyden uzaklaşması sağlanarak dikkatin tek bir nesne üzerine döndürülmesine çalışılır. Bu şekilde dikkat güçlenmiş olur (Tırışkan ve ark, 2015).


2.1.7. Bilinçli Farkındalığın İşlevsel Faydaları

Hayes (2004) bilinçli farkındalığı kaçınma ve aşırı yüzleşme stratejilerinin zıttı olan bir mekanizma olarak tanımlamışlardır. Bu mekanizmanın işlevsel olarak bireye birçok faydası vardır. Germer’in (2004) bilinçli farkındalık anlarını ortak özelliklerini açıkladığı maddelerde de bu faydaları özetlenmiş bir şekilde fark edebilmek mümkündür. Bu maddeler: 
· Bilinçli farkındalık kavramsal değildir. Düşünürken yorumlamalar yapılmaz. 
· Bilinçli farkındalık ana odaklıdır. Daima şu anda kalınır. 
· Bilinçli farkındalık yargılayıcı değildir. Düşüncelerimizi ya da olan biteni yargılamayız, etiketlemeyiz ve kategorize etmeyiz. 
· Bilinçli farkındalık amaçlıdır. Amaç, dikkati daima bir yere yönlendirmektir. Dikkat sürekli olarak şu ana çevrilir. Bu da bilinçli farkındalığın sürekliliğini sağlar. 
· Bilinçli farkındalık katılımcı gözlemini gerektirir. Bilinçli farkında olan birey bedenini de zihnini de daha yakından deneyimler. Ana şahittir. 
· Bilinçli farkındalık sözel değildir. Kelimeler zihinde oluşmadan bilinçli farkındalık oluşmaktadır. 
· Bilinçli farkındalık keşfe dayalıdır. Algılanması daha güç seviyeler algılanır ve sürekli yeni şeyler keşfedilir. 
· Bilinçli farkındalık özgürleştiricidir. Şartlanılan acıdan özgürleştirir. 

Bilinçli farkındalık halinde olan birey huzurludur. Birey, zihninin ürettiği her düşünceyi nasıl gözleyeceğinin farkındadır ve iyi bir gözlemcidir. Bu da onun anda kalmasını sağlar. Böylece de birey gözleyerek, zihnini tanır; zihnini tanıyan birey de kendisini daha iyi tanır. Bu durumdaki en önemli noktalardan biri de, kişi hem beyindir hemde izleyicidir. Önemli olan bir düşüncenin üzerinde durmak ya da onu uzaklaştırmaktan ziyade, o düşüncenin bilincinde olmaktır. Bu gözlem, gözlemleyen ve gözlenen arasında bir ayrım oluşturmaz. Zihin kendini gözlemektedir. Bu gözlem gözlemciden de bağımsızdır (Hanh, 1987). 
Bilinçli olarak farkına varmak burada olanları uyanık biçimde anlamak hemen oluşan olayları algılamak olarak bilinmektedir. Kişiler arada bir bilinçli farkındadırlar. Kişi bazen kendisini bir anda dikkatini dağıtan farklı bir ortamda ya da faklı bir durumda bulmuştur. Yaşanan bu durum bilinçsizliği ifade etmektedir yakın zaman içinde yaşanacak olan görevlere ilişkin dikkatlerimizi toplamamız anlamına gelmemektedir. (Germer, 2004). Bilinçsiz, dikkatli olmadan hızlı bir şekilde yapın, dikkatsizce veya bir şey üzerine yansıtma, gerginlik veya rahatsızlığı fark edememe, neredeyse duyduğunuz kişinin adını unutmak, kendinizi yemek için geleceği veya geçmişi düşünmek için bulmakta neredeyse sıkıntıya maruz kalmamak, sık sık sakarlanmak ve nesneleri dökmek ne gözlemlendiğini bilmemek olarak bilinmektedir.  (Brown ve Ryan, 2003). Bilinçli farkında olan bireyin dikkati geçmişte de gelecekte de değildir. O anda yaşanılan şey reddedilmemektedir ve yargılanmamaktadır. Birey, bütünüyle o andadır. Bu şekilde bir dikkat hali bireyin enerjik ve uyanık olmasını sağlar aynı zamanda eğlendiricidir. Bilinçli farkındalığını geliştiren bir birey, koşulların dışına çıkar ve olan biteni tüm gerçekliği ile görür. Bilinçli farkındalık sayesinde şu anda olan olaylara karşı daha az tepkisel hale gelinilir. Bu durum da, pozitif, negatif ve nötr olmak üzere tüm deneyimlerimizle daha sağlıklı bir ilişki kurmamızı, iyi hissetmemizi ve daha az acı duymamızı sağlar. (Germer, 2004)


2.1.8. Bilinçli Farkındalık ile İlgili Araştırmalar 

Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer ve Toney (2006), bilinçli farkındalığın başka özellikler ile ilişkisini incelemek için yaptığı araştırma sonucunda katılımcıların bilinçli farkındalık düzeylerinin deneyime açıklık, duygusal zeka ve öz duyarlık arasında pozitif yönlü bir ilişkinin varlığını bildirmişlerdir. Gene aynı araştırma sonucunda bilinçli farkındalığın, alexitimi, disosiyasyon, duygusal dengesizlik ve dalgınlık özellikleri ile negatif yönlü bir ilişkiye sahip olduğu bildirilmiştir. 
Başka bir araştırmaya bakıldığında bilinçli olarak farkına varma özellikleri yüksek olan kişilerin uyumlu olarak başa çıkma stratejilerini daha çok, çekingen olarak başa çıkma oranını üst seviyeye çekme bakımından etkin olduğu anlaşılmıştır. (Brown, Ryan ve Weinstein, 2009). 
Bohlmeijer ve ark (2010) Bilinçli Farkındalık Temelli Stres Azaltma programının kronik bedensel hastalığı olan bireylerin psikolojik sağlığına etkisi üzerine bir çalışma yapmışlardır. Çalışmanın sonucuna göre, Bilinçli Farkındalık Temelli Stres Azaltma programının kronik bedensel hastalığı olan bireylerde depresyon, anksiyete ve psikolojik sıkıntılarını azaltmada küçük etkileri olduğu sonucuna varılmıştır.
Brown ve Ryan (2003), farkındalığın stres ve psikolojik iyilikle başa çıkma üzerindeki etkilerini inceleyen çalışmalarında, yüksek düzeyde farkındalığa sahip kişilerin zorla yaşam koşullarında kaçınma stratejilerine ve daha uyumlu ve aktif hayatta kalma planlama stratejilerine başvurma ihtimalinin daha düşük olduğu sonucuna varmıştır. Bu başarılmıştır. Ayrıca, bu insanların günlük hayatlarını daha az stresli bulduğu tespit edilmiştir. Burpee ve Langer (2005) bilinçli farkındalık ve evlilik tatmini arasındaki ilişki konulu araştırmada bilinçli farkındalık ile evlilik tatmini arasında pozitif yönlü bir ilişkinin var olduğu bildirilmiştir. 
Carmody ve Baer (2008) aracılığı ile geliştirilen bilinçli farkındalığa dayalı stres azaltma programının bir sonucu olarak, katılım sağlayanların bilinçli farkındalığın bireysel, tıbbi ve psikolojik semptomları, psikolojik iyi oluşu, artan bilinçlilik ve refah düzeylerini, stres düzeylerini ve semptomlarını nasıl etkilediğini inceleme altına aldıkları bilinmektedir. 
Cash ve Wittingham (2010), öğrencilerle yaptığı bilinçli farkındalık ve depresyon, kaygı ve stresle ilgili semptomların ilişkisi konulu bir araştırmada katılımcıların bilinçli farkındalık düzeylerinin, stres, kaygı ve depresyon düzeyleri ile negatif yönlü bir ilişkiye sahip olduğunu bildirmişlerdir. 
Çelik ve Çetin (2014) 321 üniversite öğrencileriyle çatışma çözme yaklaşımlarında bilinçli farkındalık ve öz bilincin rolünün etkisine yönelik araştırma sonucunda bilinçli farkındalığın yapıcı ve olumlu çatışma çözme süreçleri üzerinde etkili olduğu bildirilmiştir. 
Dekeyser, Raes, Leijsen, Leysen ve Dewulf (2008)’in üniversite öğrencileriyle yaptığı bilinçli farkındalık ve empati ilişkisine yönelik bir araştırma sonucunda katılımcıların bilinçli farkındalıkları ile kişiler arası empati düzeyleri arasında pozitif yönlü bir ilişkinin var olduğunu bildirmişlerdir. 
Demir‟in (2014) bilinçli farkındalık temelli hazırlanan eğitim programının bireylerin depresyon ve stres düzeyleri üzerine etkisini saptamak amacıyla yaptığı çalışmada bilinçli farkındalık temelli hazırlanan eğitim programının katılımcıların farkındalığını arttırdığı, depresyon bulgularını azaltmada ve stresle başa çıkmada etkili olduğu görülmüştür. 
Frewen, Evans, Maraj, Dozois ve Partridge (2008)’nin  üniversite öğrencileriyle  bilinçli farkındalık ve otomatik negatif düşünceler arasındaki ilişkiyi tespit etmek için bir araştırmada katılımcıların bilinçli farkındalık düzeyleri ile otomatik negatif düşüncelere sahip olmaları arasında negatif yönlü bir ilişkinin var olduğu bildirilmiştir. 
Şehidoğlu‟ nun (2015) 15-17 yaş grubu ergenlerde bilinçli farkındalık düzeyi ile problemli internet kullanımı arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla yaptığı çalışmaya Anadolu lisesinde öğrenim gören 120 öğrenci katılmıştır. Yapılan araştırmanın sonucunda 15-17 yaş aralıklarında bulunan kişilerin ergen olduğu dönemde bilinçli olarak farkındalık seviyesi ile problem yaratan internetin kullanımına ilişkin olumsuz bir düşünce olduğu bildirilmiştir.
Karavardar (2015) üretim firmasında çalışanlarla bilinçli farkındalık ile iş aile dengesi ve iş performansı arasındaki ilişkiye baktığı araştırma sonucunda bilinçli farkındalığın iş-aile dengesi ve iş performansının pozitif yönde ilişkide olduğu bildirilmiştir. 
Oxford Üniversitesinde yapılan çalışmada, bilinçli farkındalık temelli bilişsel terapi programının sonucunda depresyon seviyesinin anlamlı düzeyde azaldığı sonucuna ulaşılmıştır. Çalışma rehabilitasyon merkezlerinde yatarak tedavi alan ve majör depresyonu olan hastaları depresif semptomlarının %20 oranında azaldığını göstermektedir. (Kenny ve Williams, 2006). 
Özyeşil (2011), üniversite öğrencilerine ilişkin olarak oluşturduğu bir çalışmada özellikle öğrencilerin bilinçli olan farkındalıkları ile öz anlayış puanları arasında özellikle öz-anlayış bakımından artı yönde bir algı bulunmaktadır 
Palmer ve Rodger (2009) öğrencilerle bilinçli farkındalık ile algılanan stress ve baş etme stillerinin ilişkisi konulu araştırmada katılımcıların bilinçli farkındalık düzeylerinin mantıksal baş etme ile pozitif yönlü bir ilişkiye, algılanan stres, duygusal ve kaçınmacı baş etme ile de negatif yönlü bir ilişkiye sahip olduğu bildirilmiştir. 
Rice ve ark (2013) faal olarak Amerikan ordusunda görev yapan 30 asker üzerinde bilinçli farkındalık ve psikolojik dayanıklılık ilişkisine yönelik araştırmada katılımcıların bilinçli farkındalık düzeyleri ve psikolojik dayanıklılık düzeyleri arasında pozitif yönlü bir ilişkinin varlığı bildirilmiştir. 


2.2. Kuşak Teorisi 

Kuşak, yaklaşık aynı yıllarda doğan, dönemin ortak şartları içerisinde yetişen, benzer düşünce ve algılara sahip, ortak tutum ve davranış özellikleri ile birbirine yakın bireylerin oluşturduğu topluluktur (Erol, 2011). Türk Dil Kurumuna göre kuşak kelimesi, “Genel olarak aynı zaman aralığında dünyaya gelmiş belirli uygulamalarda beraber olmuş, yaşanan sıkıntılara aynı anda tanık olmuş olan kişilerin topluluğu olarak, açıklanmaktadır. Sosyolojik tanımlamalar incelemeye tabi tutulduğunda ise, kuşaklar, belli tarih aralıklarında dünyaya gelmiş, sosyalleşme süreci içerisinde aynı sosyal, ekonomik, politik ve benzeri olayların etkilerine maruz kalmış, şartlar dolayısı ile benzer sorumluluklara sahip olduklarından değer, inanç, beklenti ve davranışlar bakımından ortak yönlere sahip olan gruplar olarak açıklanabilir (Baydar, 2016). 
Kuşak teorisi ilk olarak Karl Mannheim (1952) tarafından ileri sürülmüştür. Fakat günümüz kuşaklarını kapsayan sınıflandırma ve tartışmalar öncelikle Inglehart (1977) tarafından, daha sonra ise Strauss ve Howe (1991) tarafından yazılan kitap ile hız kazanmaya başlamıştır. Bu teoriye göre, belli zaman dilimlerinde doğup büyüyen ve benzer yaş grubu içerisinde bulunan kişilerin benzer davranış özellikleri sergilediği ve her yeni gelen kuşak ile birlikte bu davranış özelliklerinin değişebileceği iddia edilmektedir. Toplumdaki önemli tarihsel olaylar ve sosyal değişim, o toplumdaki kişileri pek çok yönden etkileyebilmektedir. Kuşak teorisine göre, bireylerin davranış özelliklerinin şekillenmesi, bahsi geçen olaylardan sonra değil, bu olayların gerçekleştiği yıllar süresince gerçekleşmektedir. Bu bağlamda belirli olan zaman diliminde dünyaya gelmiş olan kişilerin özellikle bazı durumları, davranışları, yaşantıları aynı yönde olmaktadır. Bunun yanı sıra bu durumun belirli zaman boyunca devam etmesi beklenen bir durumdur. (Arslan ve Staub, 2015). 
Arsenault (2004), çalışmasında bir kuşağın oluşmasına neden olabilecek bazı unsurları aktarmıştır. Bir toplumda kaynakların dağılımını etkileyecek derecede önemli bir demografik değişim, ekonomik kriz gibi bir kuşağı başarı yahut başarısızlık döngüsüne sürükleyecek bir dönem, yaptıkları ile toplumları etkileyen, peşinden sürükleyen liderler, teknoloji vb. konularda yenilik yapan kişiler ve yaptıkları çalışmalar bu unsurlardandır. Uysal (2015) ise kuşakları tüm dünyada ekonomik ve sosyal hareketler dolayısı ile oluşmuş zaman aralıkları olarak tanımlamış ve müzik akımları, icatlar, yeni ilgi alanları ve savaşlar gibi unsurların kuşakların dönemlerini oluşturup, ayırıcı niteliğini belirlediğini ifade etmiştir. 


2.2.1. Kuşakların Sınıflandırılması 

Bireylerin, belirli bir zaman diliminde doğup, belirli bir grubun parçası oldukları bu zaman dilimleri, kuşakların sınıflandırılmasıdır.  (Delahoyde, 2009). Çeşitli yazarların yaptığı kuşak sınıflandırmalarında kuşakların hangi yılları kapsayacağına dair görüş ayrılıkları bulunmaktadır (Reeves ve Oh, 2007). Yapılan sınıflandırmalarda temel alınan olayların farklılıklar göstermesi nedeniyle ortaya çıkan bu durum doğal bir durum olarak kabul edilmektedir (Aygenoğlu, 2015). Bununla birlikte, kuşaklar için tanımlanmış olan zaman dilimleri birbirlerinden büyük farklılıklar göstermemektedirler (Köse ve ark, 2014). 
a. Sessiz Kuşak (1925-1945) :1925-1945 yılları arasında doğmuş olan kişiler “Sessiz kuşak” mensubu olarak kabul edilmektedir (Lamm ve Meeks, 2009). Bu kuşağa bazı kaynaklarda “Gelenekselciler” adı da verilmektedir. Bu kuşağa verilen isimler, kuşağın mensuplarının içine kapanık, tedbirli, sessiz ve benzeri özellikler göstermelerinden kaynaklanmaktadır (Hansen ve Leuty, 2012). Literatür, bu kuşağı çağımızın en yaşlı üyeleri olarak nitelemektedirler. Bugünkü iş dünyasının temellerini atan kuşak olarak görülmekte olan Sessiz kuşak, günümüz iş hayatında sayıları az da olsa hâlen varlığını hissettiren kuşak konumundadır. Sessiz kuşak mensupları, benzersiz bir bilgi kaynağı olmaları ve pratik zekâları nedeniyle işletmelerde kritik pozisyonlardaki kişiler konumuna gelmişlerdir (Adıgüzel ve ark, 2014; Aygenoğlu, 2015). 
Arsenault (2004), sessiz kuşak mensuplarının temel değerlerini, adanma, çok çalışma ve otoriteye saygılı olmak olarak ifade etmiştir. Bu kuşağa dâhil olan kişiler, uzun süreler boyunca aynı işte kalmakta, o işte ömürlerinin sonuna dek çalışmayı ve yaptıkları işte uzman olmayı tercih etmektedirler. Güven duygusunu önemseyen bu kuşak mensupları, disiplinli ve pragmatik özellikler göstermelerinin yanı sıra istikrar arayışındadırlar (Adıgüzel ve ark, 2014; Kyles, 2005). Bu kuşağa dâhil olan kişiler, sıkı çalışma, adanma gibi kavramlara değer verip, görevi zevk ve onur gibi kavramlardan ileride gören, güçlü bir iş ahlakına sahip sadık takım oyuncularıdırlar (Bruyne, 2005). Bahsi geçen özellikleri gösteren bu kuşak mensuplarının kıdem odaklı ödüllendirilme beklentileri bulunmaktadır (Haydari, 2014). Tüm bu bilgiler ışığında, Sessiz kuşak mensuplarının örgütlerine her koşulda bağlı oldukları söylenmektedir (Usta, 2014). 
Genç kuşaklar tarafından saygı görmeyi beklemekte, gayri resmi olarak yapılmış bir hareketi saygısızlık olarak kabul edebilmektedirler (Usta, 2014). Geniş aile yapıları ve yoğun komşuluk ilişkileri bu kuşağın kültürel olarak önem verdiği kavramlar arasındadır (Öz, 2015). 
b. Bebek Patlaması (Baby Boomers) Kuşağı (1946-1964) :Bu kuşak 1946-1964 yılları içinde dünyaya gelen kuşaklar olarak değişik kaynaklarda belirtilmiş ve açıklanmıştır. (Özer, 2013). 
Kömürcüoğlu (2014)’na göre, ”İngilizcesiyle ‘Baby Boomer’ yani ‘Bebek Patlaması Kuşağı” kısaca BB denmektedir. Bu durum özellikle yaşanan ikinci dünya savaşı sonrasında bulunan ve yaş grubu olarak 36-68 yaşları arasında bulunan kuşağın meydana gelmesine neden olan bunun yanı sıra aynı ortam içinde annesini ve babasını bunun yanın da çocuklarını da bakan kuşak olarak bilinmektedir. Bizdeki durumu, yüksek enflasyon, çalkantılı dönemler, borçlanma politikaları, sürekli olarak değişim gösteren hükümetler ve kurulan ittifaklardan dolayı verimsiz büyüyen kuşak olarak bilinmektedir. 
c. X Kuşağı (1965-1979): Farklı yazarlara göre başlangıcı ve bitişi farklı tarihlere denk gelmektedir, Ancak literatürde çoğunlukla 1965-1979 yılları arasında doğanların bu kuşağı temsil ettiği kabul edilmektedir. Literatürde 1965-1979 yılları arasında doğan bireylerin pek çok isimlendirmesine de rastlanılmaktadır. 
Küreselleşmeden önemli derecede etkilenen bu kuşak küresel bir bakış açısına sahiptir. Bu nedenle, mizaçları değişime ve farklılığa açıktır. Çalıştıkları iş yerlerinde de çeşitliliği sevmekte ve küresel olarak düşünebilmektedir. Yurt dışında, küresel şirketlerde çalışmayı tercih etmeye niyetli ilk kuşaktırlar. Özgürlüğü seven bu kuşak yaptıkları işte de beklentilerini açıklayan ayrıntıya önem veren ve işlerini yaparken yalnız kalmayı tercih eden bireylerdir. Motivasyonları yüksektir ve bu motivasyonu sağlayabilmek için fikirlerinin önemsenmesi önemlidir (Özkaya 2005).
Bu kuşağın bireyleri, aidiyet, ekip çalışması, yeni şeyler öğrenmek için yeteneklerin kullanılmasını, özerklik, esneklik, girişimcilik, geri bildirim ve kısa vadeli ödüller istemektedirler. Statükoya ve hiyerarşiye şüphe ile yaklaşmaktadırlar. Yöneticilerin, saygıyı unvanları nedeniyle değil, kendi kişilikleriyle kazanmalarını isterler (Patton 2002). Çalışmada boş zaman ve esneklik onlar için önemli olup iş doyumunu ön planda tutmaktadırlar (Pınar ve Pınar 2009). Çünkü esnek çalışma sayesinde çalışma saatlerini kendileri belirlemek istemektedirler ve özgürlükten yanadırlar (Pınar ve ark 2009).
X Kuşağı’nın işyerindeki karakteristik özelliklerini özetlenecek olursa; iyi kazanmak için çok çalışırlar. Çalışırken teknoloji kullanma becerisine sahiptirler. Ücretlerini peşin olarak tercih ederler. Hızlı bir geribildirimden yanadırlar ve başkalarına da geribildirimi rahatlıkla verebilirler. Çok kültürlü ortamlarda çalışabilirler. İş yerinde eğlenceden yanadırlar. Gelecekte terfi almanın garantisi içindedirler. İş yeri dışında kişisel hayatlarını sürdürmek isterler. Uzun vadeli taahhütlerde şüphecidirler. Daha fazla kazanabileceği yerde iş değiştirmeye hazırdırlar. İşverenden çok mesleklerine karşı sadıktırlar (Sayıner 2009).
d. Y Kuşağı (1980-1999) :Y Kuşağı uluslararası literatürde başlangıç ve bitiş yılı farklı tarihler arasında gösterilse de genel kabul 1980-2000 yılları arasında doğanların Y Kuşağı olarak nitelendirilmesi yönündedir. Y Kuşağı kavramı ilk olarak 1993 yılında “Advertising Age (Ad/Age)”dergisinde X Kuşağı’nın takipçisi olarak kullanıldı. “Milllennials” ifadesi ise; sosyolog Neil Howe ve William Strauss tarafından kullanılmıştır. 
Yoğunluğu 20’li yaşlarda olan ve Türkiye’de nüfusun yaklaşık olarak %33’ünü (TÜİK, 2014) oluşturan Y kuşağı, bilgisayar ve cep telefonunun doğduğu, teknolojik, rahat ve küreselleşen dünyanın çocuklarıdır. Yüksek bilgili (2013), İstanbul ilinde çalışan veya öğrenci olan 1980 yılı ve sonrası doğumlu bireylerle yaptığı çalışma sonucuna göre Türkiye’deki Y kuşağının farklılık gösterdiğini tespit etmiş ve uluslararası değerlerden farklılıklara sahip olduğunu göstermiştir. Farklılıklar internet üzerinden alışveriş alışkanlığı, sabırsızlık, kısa zamanda başarıya ulaşmak, liderlik özellikleri gibi konular olduğu görülebilir. 
Bu kuşak, sosyal olaylarda daha bilinçli, toplumda neler olup bittiğine ilgi duyan, vatandaşlık kavramını bilen, kişisel hayatı önemseyen, ırk ve etnik grup ayrımı yapmadan iç içe yaşayabilen, sabırsız, görüntü odaklı, anlık hazları için yaşayan, enformasyon devriminden yüksek oranda etkilenen dijital kuşak olarak da ifade edilebilir (Kırcan 2013). Bu kuşağın bireylerinin, kendilerinden önce gelen kuşağa göre, interneti iyi kullanması ve bilgiye anında ulaşması, onların yaşanan toplumsal olaylara karşı duyarsız kalmaması ve anında tepki vermesi nedeniyle sosyal bilinci yüksek olan kuşak olarak değerlendirilebilir.
e. Z Kuşağı (2000 ve Sonrası) : 2000 yılından sonra doğmuş ve doğacak olan bireylerin Z kuşağı mensubu oldukları belirtildiğinden çalışmaya dahil edilmemiştir. İş hayatına atılmadıklarından hayatlarında gösterdikleri davranış özelliklerine dair bilgiler bulunmamaktadır. 


2.2.2.Kuşaklar ile ilgili Araştırmalar

Anıl (2011) yaptığı araştırmada kültürel değişme açısından kuşaklar arası çatışma sevgi, ilgi, şefkat, güven, korunma, barınma ve beslenme gibi temel ihtiyaçların karşılanması konusunda kuşaklar arası önemli bir çatışma olmadığı görülmüştür. Kuşaklar arasında arkadaş ve eş seçimi, kılık ve kıyafet tercihi, dini ve siyasi konular, gelenek ve görenekler ile günlük yaşam biçimini yakından ilgilendiren pek çok konuda aynı zamanda günümüzün en önemli teknolojik araçlarından biri olan internetin kullanımı konusunda da göreceli olarak değişen düzeyde tartışma ve çatışma yaşandığı tespit edilmiştir. 
Daloğlu (2013)’nun ülkemizde ve dünyada işleri halletme bakımına göre kuşakların genel anlamda özellikleri bakımından oluşturulan bir teorik çerçeveye dayanarak yaptığı araştırmada, 1980 öncesi doğanların boş zamanı daha verimli kullandığı, otoriteye daha fazla saygı gösterdiği ve ahlak/etik konusunda daha dikkatli davrandığı, yaptığı çalışmanın karşılığında ödüle daha fazla değer gösterdiği ve harcamalarını dikkatli planladıkları ve zamanı boşa harcamamaya dikkat ettikleri görülmüştür. Buna karşılık 1980’den sonra doğan neslin dinlenmeye daha önem verdiği, iş gününü fazla planlamadıkları ve zamanı daha fazla boşa harcadıkları, otoriteye 1980 öncesi doğanlara göre daha az saygı gösterdikleri ve bağımsızlığa daha fazla önem verdikleri, ahlak/ etik konusunda daha düşük değerlere sahip oldukları saptanmıştır. Geleneksel değerlerin bırakılıp modern yaşama geçilmesinden dolayı kişilerin konforuna daha düşkün oldukları gözlenmiştir.
Araştırmacı olan, Etlican (2012) “X ve Y Kuşaklarının Online Eğitim Teknolojilerine Karşı Tutumlarının Karşılaştırılması” adlı çalışmasında X ve Y kuşaklarının özellikleri ile Web tabanlı olarak yapılan araştırma içeriğine Web Tabanlı tutum ölçeği adı verilmiştir. Araştırmanın sonucunda X ve Y kuşaklarının online eğitim uygulamalarına karşı tutumları arasında anlamlı farklılık olduğu sonucuna ulaşılmıştır.
Oral (2013) “Çalışma Hayatında Kuşaklar ve Çatışmalar” isimli yaptığı çalışmasında bu  zamana kadar var olan kuşakların özelliklerinin bir birlerinden değişik olduklarını ancak Y  kuşağının dışında olan diğer kuşakların bazı ortak noktaları bulunmaktadır, bunun yanı sıra Y kuşağının bünyesinde bulundurduğu karakteristik özellikleri, şirketlerin içinde belirli uyuşmazlıklara neden olduğu bilinmektedir. Bu araştırma çerçevesinde bu üç kuşağın aralarında olan çatışmalar ve birlikte olmalar detaylı biçimde ele alınmıştır. 
Öz (2015) “X-Y-Z Kuşaklarının Özellikleri ve Y Kuşağının Örgütsel Bağlılık Düzeyi Analizi” isimli çalışmasında Y kuşağının içinde bulunmuş olduğu kuşağa kendisini ait hissetmezse ve burada olmaktan rahatsızlık duyarlarsa bu topluluğa ya da gruba kendisini ait hissetmediklerini bulmuşlardır. 
Hemşirelerin bilinçli farkındalık düzeyleri ile kuşaklar arasındaki etkileri ile ilgili araştırmaya rastlanmamıştır.



















3. GEREÇ ve YÖNTEM


3.1.Araştırmanın Tipi

Bu çalışma kuşaklar arasındaki farklılığın hemşirelerin bilinçli farkındalık düzeyleri üzerine etkisi ve ilişkili faktörleri belirlemek amacıyla planlanmış analitik kesitsel tipte bir çalışmadır.
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3.2. Araştırmanın Yöntemi

Bu çalışma; Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi’nde 13 cerrahi birim (Göğüs Cerrahisi, KBB-Göz-Plastik Cerrahi, Ortopedi,Çocuk Cerrahisi, Üroloji, KDC, Kadın Doğum, Organ Ünitesi ve Doku Nakil, Genel Cerrahi, NRŞ, Yara BakımÜnitesi)  ve 8 yoğun bakım ünitesinde (Çocuk YBÜ, NRŞ YBÜ, Anestezi YBÜ, Genel Cerrahi YBÜ, KDC YBÜ, Acil YBÜ, Yenidoğan YBÜ)  toplam 226 hemşire çalışmaktadır. Çalışmada örneklem seçimi yöntemine gidilmemiş ve evrenin tamamına ulaşılması planlanmıştır. Çalışmaya katılamama, izin, askerlik, tayin ve istifalar, ücretsiz izin ve doğum izni gibi nedenlerle 170 hemşireye ulaşılmıştır. Hemşirelere hergün 08-16 ve 16-08 saatleri arasında ulaşılmış, anketler teslim edilmiş ve doldurmaları istenmiştir. Anketleri doldurmaları sırasında beklenilmiş ve doldurulan anketler teslim alınmıştır. Verilerin analizinde SPSS 20 (Statistical Package for Social Sciences) programından yararlanılmıştır.  Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler ve frekans tabloları kullanılmıştır. Gruplar arası farklılıklar incelenirken t testi ve anova kullanılmış, anlamlılık seviyesi olarak p< 0.05 istatiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.


3.3. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri

Bu çalışma,  Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi’nde 13 cerrahi birim (Göğüs Cerrahisi, KBB-Göz-Plastik Cerrahi, Ortopedi, Çocuk Cerrahisi, Üroloji, KDC, Kadın Doğum, Organ Ünitesi ve Doku Nakil, Genel Cerrahi, NRŞ, Yara BakımÜnitesi) ve 8 yoğun bakım ünitesinde (Çocuk YBÜ, NRŞ YBÜ, Anestezi YBÜ, Genel Cerrahi YBÜ, KDC YBÜ, Acil YBÜ, Yenidoğan YBÜ)  yapılmıştır. Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi; üçüncü basamak sağlık hizmeti veren ve Sağlık Bakanlığı’na bağlı sağlık kurumudur. Hastanenin cerrahi birimler ve yoğun bakımlarında 08-16 ve 16-08 mesailerinde görev yapan 226 hemşire çalışmaktadır.


3.4. Araştırmanın Zamanı ve Takvimi

Çalışma Ocak 2018-Ağustos 2019 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. Çalışmanın zamanına ilişkin bilgiler tablo 1’de verilmiştir. 

Tablo 1. Araştırmanın Takvimi

	Araştırmanın aşamaları
	Araştırmanın zamanı

	Araştırma konu belirleme
	Ocak-Şubat 2018

	Literatür tarama
	

	Tez öneri hazırlama
	Mart-Haziran 2018

	İlgili kurum ve etik kurul onay süresi
	

	İstatistik analizler
	Haziran 2018-Ağustos 2019

	Tezin yazım süreci
	

	Tez savunma sınavı
	27 Ağustos 2019
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3.5. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi

Çalışmanın evrenini, Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi’nde cerrahi birimler (Göğüs Cerrahisi, KBB-Göz-Plastik Cerrahi, Ortopedi, Çocuk Cerrahisi, Üroloji, KDC, Kadın Doğum, Organ Ünitesi ve Doku Nakil, Genel Cerrahi, NRŞ, Yara Bakım Ünitesi) ve yoğun bakımlarda (Çocuk YBÜ, NRŞ YBÜ, Anestezi YBÜ, Genel Cerrahi YBÜ, KDC YBÜ, Acil YBÜ, Yenidoğan YBÜ) çalışan (198 kadın, 28 erkek) 226 hemşire oluşturmaktadır. 
Örneklem sayısı ve seçiminde; örneklem belirlemeye gidilmeyip tüm evren örneklem olarak alınması planlanmıştır.  Ancak anket çalışması sırasında çalışmanın evrenini oluşturan 226 hemşireden 170 kişiye ulaşılabilmiştir. Süt izni, senelik izin, ücretsiz izin, askerlik hizmeti, görev yerlerinin değişimi, istifa ve başka illerde kadroya atanma, eksik elemandan dolayı çok yoğun çalışma ve anketi cevaplamama gibi nedenlerden dolayı 56 kişiye ulaşılamamıştır.


3.6. Araştırmaya Alınma ve Dışlanma Kriterleri

3.6.1. Araştırmaya Alınma Kriterleri

Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi’nde cerrahi birimler ve yoğun bakımlarda çalışan ve çalışmaya katılmayı kabul eden hemşireler çalışmaya alınmıştır.


3.6.2. Araştırmadan Dışlanma Kriterleri

Çalışmaya, dahili birimlerde ve poliklinikte çalışan hemşireler araştırmaya alınmamıştır.


3.7. Veri Toplama Araçları

Çalışmanın verileri, hemşirelerin tanıtıcı özelliklerini ve durumlarını değerlendiren 27 soruluk kişisel bilgi formu ve 15 soruluk BİFÖ ile toplanmıştır.


3.7.1. Kişisel Bilgi Formu

Bu form hemşerilerin özellikle demografik-sosyal özelliklerine ve durumlarına değerlendirme altına almak için araştırmayı yapan kişi tarafından oluşturulan bir formdur. Bu formda; hemşirelerin tanıtıcı özellikleri alışkanlıkları (sigara ve alkol), ruh ve fiziksel sağlık, beslenme durumları, uyku durumları, aile tipleri ve sosyal konum ve durumlarının değerlendirildiği 27 soru bulunmaktadır.
3.7.2. Bilinçli Farkındalık Ölçeği(BİFÖ) (Mindful Attention Awareness Scale -MAAS)

Çalışma kapsamında hemşirelerin farkındalık seviyelerini ileri seviyelere taşımak, katılımcıların farkındalık düzeyini ölçmek için geliştirilen Bilinçli Farkındalık Ölçeği kullanılmıştır. Brown ve Ryan tarafından 2003’te geliştirilen bu ölçek, anlık deneyimlerin farkında olma ve deneyimlere karşı dikkatli olma becerisine dair bireysel farklılıkları ölçmektedir. On beş maddeden oluşan bu ölçek, tek bir toplam puan vermektedir. Ölçeğin yapı geçerliğini belirlemek amacıyla yapılan açımlayıcı faktör analizi sonucunda ölçeğin tek faktörlü bir yapı gösterdiği görülmüştür.
Doğrulayıcı faktör analizi sonuçları da, ölçeğin tek faktörlü yapı gösterdiğini doğrulamıştır (Brown ve Ryan, 2003). Bilinçli Farkındalık Ölçeği (BİFÖ), 6’lı Likert Tipi (1=hemen hemen her zaman, 2=çoğu zaman, 3=bazen, 4=nadiren, 5=oldukça seyrek, 6=hemen hemen hiçbir zaman) bir ölçektir. Ölçekten alınan Min:15, Max:90 puandır. Yüksek puanlar bilinçli farkındalığın yüksek olduğunu göstermektedir. Orijinal ölçeğin iç tutarlık katsayısı α=.82 bulunmuştur. Ölçek dört hafta arayla aynı gruba uygulandığında, test-tekrar-test güvenirliği r=.81 bulunmuştur (Brown ve Ryan, 2003). Ölçeğin Türkçeye uyarlama çalışması, 2011 yılında, Zümra Özyeşil, Coşkun Arslan, Şahin Kesici ve Engin Deniz tarafından yapılmıştır. Ölçeğin iç tutarlık katsayısı α=.82dir. Ölçekten elde edilen madde toplam korelasyonları ise .43 ile .68 arasında değişmektedir (Özyeşil ve ark., 2011). 


3.8. Veri lerin Toplanması

Bilgi toplama araçları; Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’dan onay (EK-3) ve Aydın Adnan Menderes Uygulama ve Araştırma Hastanesi ’nden (EK-4) izin ve araştırma kabul kriterlerine uyan hemşilerden yazılı onam alındıktan sonra uygulandı. Veriler, ilgili kliniklerde (cerrahi klinikler ve yoğun bakım üniteleri) çalışan hemşirelere gerekli açıklamalar yapıldıktan sonra, araştırmacı tarafından anketler dağıtılmıştır. Anketleri doldurmaları için beklenmiştir. Yaklaşık 15 dakika sonra anketler geri alınmıştır. 




3.9. Değişkenler

3.9.1.Bağımsız Değişkenler

Kişisel bilgi formundaki tüm verileri bağımsız değişken olarak tanımlanmıştır. Hemşirelerin yaşı, cinsiyeti, eğitim seviyesi, medeni durumu, çalıştığı bölüm, pozisyonu, çalışma yılı, haftalık çalışma saati, yaşadığı yer, kendisinin ve ailesinin gelir durumu, mesleği tercih durumu, fiziksel ve ruhsal sağlık durumu, sigara ve alkol kullanma durumu, uyku ve beslenme düzeni, hayatlarını geçirdikleri yer, aile tipleri, sosyal yaşam, hobilerinin varlığı, yaşamlarında önemli bir olayın varlığı, sosyal destek alma durumu gibi sorular araştırmanın bağımsız değişkenlerini oluşturmuştur. 


3.9.2.Bağımlı Değişkenler

Bilinçli farkındalık ölçeği (BİFÖ) puan ortalaması araştırmanın bağımlı değişkenini oluşturmaktadır.


3.10. Verilerin Değerlendirilmesi

Araştırma kuşaklar arasındaki farklılığın hemşirelerin bilinçli farkındalık düzeyleri üzerine etkisini incelemek amacıyla analitik kesitsel olarak yapılmış bir çalışmadır. 
 Elde edilen verilerin istatistik bakımından incelenmesinde Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 20,0) programı kullanılmıştır. 
Bu çalışma için BİFÖ ölçeğinin Cronbach’s Alpha kat sayısı α= 0,882 olarak hesaplanmıştır. 
Çalışmaya katılan hemşirelerin tanıtıcı özellikleri analiz edilmiş ve frekans dağılımları 
Skewness ve Kurtosis değerleri (-2:+2) arasında olduğu için ölçeğin verileri normal dağılım göstermektedir. Çalışmada veriler, normal dağılım gösterdiğinden parametrik testler kullanılmıştır. Parametrik olan bu iki grup arasında meydana gelen farklar inceleme altına alındığında bunların farklarının anlaşılması için student t- testi ile birden fazla olan grupların değişkenleri anova testi ile analiz edilmiştir. 

3.11. Araştırmanın Sınırlılıkları ve Güçlükleri

· Çalışmanın tek merkezde yapılmış olması, 
· Hemşirelere dağıtılan anketlerin geri dönüşümünde gecikmeler, 
· Anket uygulaması yapılan birimlerde vardiyalı çalışma sisteminden kaynaklı hemşirelere ulaşmanın zor olması ve beklemelerin uzun sürmesi,
· Hemşirelerin vardiyalı ve fazla mesai çalışıyor olmalarından dolayı anket doldurmalarının kesintiye uğraması,
· Eksik elemandan kaynaklı artı mesaide çalışıyor olmaları ve zaman yetersizliği,
· Hemşirelerin görev yeri değişimlerinin olması bu çalışmanın sınırlılıklarını oluşturmuştur.


3.12. Araştırmanın Etik Yönü
Çalışmanın yapılabilmesi için Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Uygulama ve Araştırma Hastanesi Başhekimliğinden yazılı klinik çalışma izni (Tarih:03.07.2018,sayı:38370) (EK: 4) ve araştırmanın etik kurul uygunluğu için Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Çalışmalar Etik Kurulundan yazılı onay (Tarih:18.06.2018, sayı:50.107.718-050.04.04, protokol:2018/027) alınmıştır. (EK:3) Çalışmaya katılan hemşirelerin her birine tezin yapılış amacı ve içeriği hakkında bilgi verildikten sonra katılmaya gönüllü olduklarına dair sözlü ve yazılı onam alınmıştır. 










4. BULGULAR


4.1. Hastaların Sosyodemografik Özelliklerinin İncelenmesi

Tablo 2. Hemşirelerin yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim, mesleği tercih, çalışılan bölüm ve pozisyon ile ilgili dağılımları
       
	Hemşirelerin 
Sosyodemografik Özellikleri
	 
	                      n
	                         % 

	Yaş kuşak
	19-39 yaş y kuşağı
	153
	90

	
	40-54 yaş x kuşağı
	17
	10

	Cinsiyet
	Kadın
	139
	81,8

	
	Erkek
	31
	18,2

	Medeni durum
	Evli
	74
	43,5

	
	Bekar
	96
	56,5

	Eğitim seviyesi
	Lise
	46
	27,1

	
	Üniversite
	113
	66,5

	
	Diğer
	11
	6,5

	Pozisyon
	Hemşire
	155
	91,2

	
	Sorumlu hemşire
	15
	8,8

	Meslekte çalışma yılı
	1-5 yıl
	91
	53,5

	
	6-11 yıl
	52
	30,6

	
	12-17 yıl
	15
	8,8

	
	18 yıl ve üzeri
	12
	7,1

	Çalışılan bölüm
	Servis
	104
	61,2

	
	Yoğun bakım üniteleri
	66
	38,8

	Mesleği tercih durumu
	İsteyerek
	           118
	69,4

	
	İstemeyerek
	            52
	30,6


                                             
Çalışmaya katılan hemşirelerin tanıtıcı özelliklerine göre dağılımı gösterilmiştir. Buna göre hemşirelerin  %90’ı (n=153) 19-39 yaş aralığında %81,8’i (n=139) kadın, %43,5’i (n=74) evlidir. 
Çalışmaya katılan hemşirelerin  %66,5’i(n=113) üniversite mezunu, %61,2’sinin (n=104) serviste hemşire olarak çalıştığı, meslekte çalışma yıllarına göre  %30,6’sı (n=52) 6-11 yıldır çalıştığı bulunmuştur.
Çalışmaya katılan hemşirelerin  %61,2’sininde (n=104) serviste hemşire olarak çalıştığı ve  %69,4’ünün (n=118) mesleği isteyerek seçtiği saptanmıştır.
Tablo 3. Hemşirelerin yaşadığı yer ve gelir durumu ile ilgili dağılımları
	Hemşirelerin yaşadığı yer ve gelir durumu
	 
	                    n
	               % 

	Nerede kalıyorsunuz
	Aile yanında
	90
	52,9

	
	Evde arkadaşlarım ile beraber
	14
	8,2

	
	Akraba yanında
	2
	1,2

	
	Kendi evlerinde kalma
	64
	37,6

	Aile tipi
	Çekirdek aile
	157
	92,4

	
	Geniş aile
	13
	7,6

	
Hayatın çoğunluğunu geçirilen yer 
	Büyükşehir
	74
	43,5

	
	Şehir
	75
	44,1

	
	İlçe-Köy
	21
	12,4

	Gelir durumu
	Gelir giderden az
	53
	31,2

	
	Gelir gidere denk
	101
	59,4

	
	Gelir giderden fazla
	16
	9,4

	Aile gelir durumu
	Gelir giderden az
	46
	27,1

	
	Gelir gidere denk
	112
	65,9

	
	Gelir giderden fazla
	12
	7,1


          

Çalışmaya katılan hemşirelerin  %37,6’sı (n=64 ) kendi evlerinde kaldığını,  %92,4’ü (n=157) aile tiplerinin çekirdek aile olduğunu, %44,1’i (n=75) şehirde yaşadıklarını ifade etmişlerdir.
Hemşirelerin %59,4’ü (n=101) gelir gidere denk, %65,9’u (n=112) ailelerinin gelir durumlarının ise gelir gidere denk olduğunu belirtmişlerdir.

Tablo 4. Hemşirelerin sağlık durumu ve alışkanlıklarına göre dağılımları
	 Hemşirelerin sağlık durumu ve alışkanlıkları
	 
	                         n
	                     % 

	Fiziksel sağlık durumu
	Çok iyi
	20
	11,8

	
	İyi
	105
	61,8

	
	Orta
	43
	25,3

	
	Kötü
	2
	1,2

	Ruh sağlığı durumu
	Çok iyi
	23
	13,5

	
	İyi
	78
	45,9

	
	Orta
	53
	31,2

	
	Kötü
	16
	9,4

	Alkol alma durumu
	Evet
	74
	43,5

	
	Hayır
	96
	56,5

	Beslenme durumu
	Düzenli
	71
	41,8

	
	Düzensiz
	99
	58,2

	Uyku sorunu durumu
	Var
	109
	64,1

	
	Yok
	61
	35,9

	Sigara içme durumu
	Evet
	78
	45,9

	
	Hayır
	92
	54,1



Hemşirelerin %61,8’i (n=105) fiziksel sağlık durumlarının iyi, %45,9’u (n=78) ruh sağlıklarının iyi olduğunu belirtmişlerdir. Hemşirelerin %58,2’si (n=99) beslenme durumlarının düzensiz olduğunu ifade ederken %64,1’i (n=109) uyku sorununun olduğunu belirtmişlerdir. Hemşirelerin %56,5’i (n=96) alkol almadıklarını ve %45,9’u (n=78) sigara kullandıklarını ifade etmişlerdir. 







Tablo 5. Hemşirelerin Sosyal Durumlarına Göre Dağılımları
	 
	 
	                       n
	                       % 

	Yaşamda sosyallik durumu
	Evet
	121
	71,2

	
	Hayır
	49
	28,8

	Hobilerin bulunma durumu 
	Var
	123
	72,4

	
	Yok
	47
	27,6

	Yaşanan yaşamsal bir olay durumu
	Boşanma
	12
	7,1

	
	Göç
	16
	9,4

	
	Diğer
	15
	8,8

	
	Yok
	127
	74,7

	Sosyal destek alma durumu
	Evet
	35
	20,6

	
	Hayır
	135
	79,4

	Kimden sosyal destek aldığı
	Aile
	24
	14,1

	
	Arkadaş
	16
	9,4

	
	Profesyonel ekip
	3
	1,8

	
	Sosyal destek almıyor
	127
	74,7



Hemşireler %71,2’si (n=121) yaşamlarında sosyal olduklarını, %72,4’ünün (n=123) hayatlarında hobilerinin olduğunu ifade etmişlerdir. Çalışmaya katılan hemşirelerin %74,7’si (n=127) hayatlarında yaşamsal bir olay olmadığını, %79,4’ü (n=127) sosyal destek aldıklarını,  %14,1(n=24) aileden destek aldıklarını ifade etmişlerdir.


4.2. Hemşirelerin Sosyodemografik Özelliklerine Göre BİFÖ Puan Ortalamalarının İncelenmesi

Hemşirelerin BİFÖ puan ortalamalarına bakıldığında ölçek genel puan ortalaması 46.07±12.77 olarak bulunmuştur.






Tablo.6.Hemşirelerin BİFÖ Puan Ortalamalarının Dağılımı
	
Total Puan
	N
170
	Min
17.00
	Max
79.00
	Mean
46.07
	Std. Dev
12.77



Hemşirelerin BİFÖ puan ortalamaları genel dağılımına bakıldığında genel toplam puanı 46.07± 12.77 olarak bulunmuştur (Tablo 6).

Tablo.7.Hemşirelerin kuşaklara göre BİFÖ puan ortalamalarının dağılımları
[image: ]

Çalışmaya katılan hemşirelerin yaş değişkenleri açısından BİFÖ puan ortalamaları arasındaki farkı incelemek amacıyla t-testi yapılmıştır. Yapılan analiz sonucunda BİFÖ puan ortalaması ile yaş değişkeni arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p˃0,05).











Tablo 8. Hemşirelerin yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim, meslekteki çalışma pozisyonu ve çalışılan bölüme göre BİFÖ puan ortalamalarının dağılımı
	
	Değişken
	N
	Ort.
	Ss.
	  P.

	Yaş/kuşak*
	19-39 yaş y kuşağı
	153
	46,5
	12,56
	  0,18

	
	40-54 yaş x kuşağı
	17
	42,18
	14,33
	

	Cinsiyet*
	Kadın
	139
	45,17
	12,73
	0,05

	
	Erkek
	31
	50,13
	12,35
	 

	Medeni durum*
	Evli
	74
	46,26
	12,02
	0,86

	
	Bekar
	96
	45,93
	13,39
	 

	Eğitim durumu**
	Lise
	46
	48,24
	12,76
	0,39

	
	Üniversite
	113
	45,2
	12,65
	 

	
	Diğer(y.lisans-doktora)
	11
	45,91
	14,19
	 

	Pozisyon*
	Hemşire
	155
	46,66
	12,45
	0,05

	
	Sorumlu hemşire
	15
	40
	14,86
	 

	Çalışılan bölüm*
	Servis
	104
	45,63
	13,02
	0,57

	
	Yoğun bakım üniteleri
	66
	46,77
	12,43
	 

	Meslekte çalışma yılı**
	1-5 yıl
	91
	46,93
	13,68
	0,39

	
	6-11 yıl
	52
	46,56
	10,97
	 

	
	12-17 yıl
	15
	42,8
	11,61
	 

	
	18 yıl ve üzeri
	12
	41,5
	14,18
	 

	Mesleği Tercih Durumu*
 
	İsteyerek
	118
	45,36
	12,9
	0,27

	
	İstemeyerek
	52
	47,67
	12,44
	 


*t-testi, **Anova testi

Çalışmaya katılan hemşirelerin cinsiyete göre BİFÖ puan ortalamaları arasındaki farkı incelemek amacıyla t-testi yapılmıştır. Yapılan analiz sonucunda BİFÖ puan ortalaması ile cinsiyet değişkeni arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p˃0,05),
Çalışmaya katılan hemşirelerin medeni durum değişkenine göre BİFÖ puan ortalamaları arasındaki farkı incelemek amacıyla t-testi yapılmıştır. Yapılan analiz sonucunda BİFÖ puan ortalaması ile medeni durum değişkeni arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p˃0,05).
Çalışmaya katılan hemşirelerin eğitim durumlarına göre BİFÖ puan ortalamaları arasındaki farkı incelemek amacıyla Anova testi yapılmıştır.  Yapılan analiz sonucunda BİFÖ puan ortalaması ile eğitim durumu değişkeni arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p˃0,05).
Çalışmaya katılan hemşirelerin mesleği tercih etme durumlarına göre BİFÖ puan ortalaması arasındaki farkı incelemek amacıyla t-testi yapılmıştır. Yapılan analiz sonucunda BİFÖ puan ortalaması ile mesleği tercih etme durumu değişkeni arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p˃0,05).
Çalışmaya katılan hemşirelerin kurumda görevli olunan pozisyonlarına göre BİFÖ puan ortalaması arasındaki farkı incelemek amacıyla t-testi yapılmıştır. Yapılan analiz sonucunda BİFÖ puan ortalaması ile kurumda görevli olunan pozisyona göre aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p˃0,05).
Çalışmaya katılan hemşirelerin görev yapılan bölüme göre BİFÖ puan ortalaması arasındaki farkı incelemek amacıyla t-testi yapılmıştır. Yapılan analiz sonucunda BİFÖ puan ortalaması ile görev yapılan bölüme göre aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p˃0,05).
Çalışmaya katılan hemşirelerin mesleklerindeki çalışma yıllarına göre BİFÖ puan ortalaması arasındaki farkı incelemek amacıyla t-testi yapılmıştır. Yapılan analiz sonucunda BİFÖ puan ortalaması ile mesleklerindeki çalışma yılları aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p˃0,05).











Tablo 9:Hemşirelerin Yaş-Meslekte Çalışma Yılı-Görev Yapılan Birimdeki Çalışma Süresinin BİFÖ Puan Ortalamaları Arasındaki İlişki

	
	
Yaş
	Kaç yıldır bu meslekte çalışıyorsunuz
	Görev yaptığınız birimdeki çalışma süreniz
	
BİFÖ

	Yaş
	r
	
	
	

	
	p
	
	
	

	Kaç yıldır bu meslekte çalışıyorsunuz
	r=,847**
	
	
	

	
	p=,000
	
	
	

	Görev yaptığınız birimdeki çalışma süreniz
	r=,450**
	r=,493**
	
	

	
	p=,000
	p=,000
	
	

	BİFÖ
	r=-,095
	r=-,125
	r=-,193*
	1

	
	p=,218
	p=,103
	p=,012
	1

	
*Korelasyon 0.05 düzeyinde önemlidir.
**Korelasyon 0.01 düzeyinde önemlidir.




Hemşirelerin yaş-meslekte çalışma yılı-görev yapılan birimdeki çalışma süresinin BİFÖ puan ortalamaları arasındaki ilişkiye bakıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır.
Yaş ile meslekte çalışma yılı, yaş ve görev yapılan birimdeki çalışma süresi arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur.












Tablo 10. Hemşirelerin yaşanılan yer, aile tipi, hayatlarını geçirdikleri yer, gelir durumları, ailenin gelir durumlarına göre BİFÖ puan ortalamalarının dağılımı
	 
	
	N
	Ort.
	Ss.
	     p.

	 Hane yaşantısı**
	Aile yanında
	90
	46,54
	13,23
	0,83

	
	Evde arkadaşlarım ile beraber
	14
	45,64
	14,8
	 

	
	Akraba yanında
	2
	38,5
	19,09
	 

	
	Diğer
	64
	45,73
	11,72
	 

	Aile tipi*
	Çekirdek aile
	157
	46,17
	12,69
	0,72

	
	Geniş aile
	13
	44,85
	14,18
	 

	 Yaşamın çoğunluğunun geçtiği yer**
	Büyükşehir
	74
	44,97
	13,61
	0,65

	
	Şehir
	75
	47,41
	12,65
	 

	
	İlçe-Köy
	21
	12,4
	25,65
	 
 

	 Gelir durumu*
	Gelir giderden az
	53
	47,79
	12,28
	0,49

	
	Gelir gidere denk
	101
	45,29
	13,17
	 

	
	Gelir giderden fazla
	16
	45,31
	12,03
	 

	Aile gelir durumu**
	Gelir giderden az
	46
	48,3
	12,6
	0,38

	
	Gelir gidere denk
	112
	45,22
	13,07
	 

	
	Gelir giderden fazla
	12
	45,42
	10,18
	 


*t-testi, **Anova testi

Çalışmaya katılan hemşirelerin hane yaşantılarında beraber yaşadıkları aile üyeleri değişkenleri açısından BİFÖ puan ortalaması arasında bir ilişkinin olup olmadığına ilişkin olarak ANOVA testi uygulanmıştır. Yapılan analiz sonucunda BİFÖ puan ortalaması ile hane yaşantılarında beraber yaşadıkları aile üyeleri değişkenleri aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığa rastlanılmamıştır (p˃0,05).
Çalışmaya katılan hemşirelerin aile tipi ile BİFÖ puan ortalamaları arasındaki ilişki t-testi ile incelenmiştir. Yapılan analiz sonucunda BİFÖ puan ortalaması ile aile tipi değişkeni arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p˃0,05).
Çalışmaya katılan hemşirelerin yaşamlarını geçirdikleri yer değişkeni ile açısından BİFÖ puan ortalaması arasındaki ilişki ANOVA testi ile incelenmiştir.    Yapılan analiz sonucunda BİFÖ puan ortalaması ile yaşamlarını geçirdikleri yer değişkeni aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p˃0,05).
Çalışmaya katılan hemşirelerin gelir durumu değişkenleri açısından BİFÖ puan ortalaması arasındaki ilişki ANOVA testi ile incelenmiştir. Yapılan analiz sonucunda BİFÖ puan ortalamaları ile gelir durumu değişkeni aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p˃0,05).
Çalışmaya katılan hemşirelerin aile gelir durumu değişkenleri açısından BİFÖ puan ortalaması arasındaki ilişki ANOVA testi ile incelenmiştir Yapılan analiz sonucunda BİFÖ puan ortalamaları ile aile gelir durumu değişkeni aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p˃0,05).
Tablo 11. Hemşirelerin sağlık durumları ve alışkanlıklarının BİFÖ puan ortalamalarının dağılımı
	 
	
	N
	Ort.
	Ss.
	p

	Fiziksel durumunuz**
 
	Çok iyi
	20
	44,4
	13,98
	0,82

	
	İyi
	105
	45,91
	12,6
	

	
	Orta
	43
	46,98
	13,02
	

	
	Kötü
	2
	51,5
	9,19
	

	Ruh sağlığı durumunuz**
 
	Çok iyi
	23
	41,78
	12,74
	0,00

	
	İyi
	78
	43,94
	12,25
	

	
	Orta
	53
	47,77
	12,32
	

	
	Kötü
	16
	56,93
	10,69
	

	Beslenme durumunuz nasıl*
 
	Düzenli
	71
	43,65
	14,26
	0,03

	
	Düzensiz
	99
	47,81
	11,35
	

	Uyku sorunu durumu*
 
	Var
	109
	48,1
	11,83
	0,00

	
	Yok
	61
	42,44
	13,67
	

	Sigara içme*
 
	Evet
	78
	45,65
	14,02
	0,69

	
	Hayır
	92
	46,42
	11,68
	

	Alkol tüketme durumu*
 
	Evet
	74
	45,39
	13,19
	0,54

	
	Hayır
	96
	46,59
	12,49
	


             *t-testi, **Anova testi
Çalışmaya katılan hemşirelerin ruh sağlığı durumu değişkenleri açısından BİFÖ puan ortalamaları aralarında bir ilişkinin olup olmadığına ilişkin olarak ANOVA testi uygulanmıştır. Yapılan analiz sonucunda BİFÖ puan ortalamaları ile ruh sağlığı durumu değişkeni aralarında istatistiki bakımdan anlamlı bir fark bulunmaktadır (p˂0,05). Ruh sağlığı kötü olanların BİFÖ puan ortalamaları daha yüksektir. 
Çalışmaya katılan hemşirelerin beslenme durumu değişkenleri açısından BİFÖ puan ortalamaları aralarında bir ilişkinin olup olmadığına ilişkin olarak t-testi uygulanmıştır. Yapılan analiz sonucunda BİFÖ puan ortalamaları ile beslenme durumu değişkeni aralarında istatistikî bakımdan anlam bir fark bulunmaktadır. (p˂0,05). Beslenme durumu kötü olanların BİFÖ puan ortalamaları daha yüksektir. 
Çalışmaya katılan hemşirelerin uyku durum değişkenleri açısından BİFÖ puan ortalamaları aralarında bir ilişkinin olup olmadığına ilişkin olarak t-testi uygulanmıştır.  Yapılan analiz sonucunda BİFÖ puan ortalamaları ile uyku durum değişkeni aralarında istatistiki bakımdan anlam bir fark bulunmaktadır(p˂0,05). Uyku durumu kötü olanların BİFÖ puan ortalamaları daha yüksektir. 
Çalışmaya katılan hemşirelerin alkol tüketme değişkeni açısından BİFÖ puan ortalamaları aralarında bir ilişikinin olup olmadığına ilişkin olarak t-testi uygulanmıştır. Yapılan analiz sonucunda BİFÖ puan ortalamaları ile alkol tüketme değişkeni aralarında istatistikî bakımdan anlam bir fark değişkenlik bulunmamaktadır. (p˃0,05)
Çalışmaya katılan hemşirelerin sigara içme durumu değişkenleri açısından BİFÖ puan ortalamaları aralarında bir ilişikinin olup olmadığına ilişkin olarak t-testi uygulanmıştır. Yapılan analiz sonucunda BİFÖ puan ortalamaları ile sigara içme durumu değişkeni aralarında istatistiki bakımdan anlamlı bir fark bulunmamaktadır. (p˃0,05)











Tablo 12. Hemşirelerin sosyal durumlarının BİFÖ puan ortalamalarına göre dağılımı
	 Hemşirelerin Sosyal Durumları
	N
	Ort.
	Ss.
	p

	Sosyal olma durumu*
 
	Evet
	121
	44,53
	13,01
	0,01

	
	Hayır
	49
	49,88
	11,42
	

	Hobi olma durumu*
 
	Var
	123
	43,74
	12,46
	0.00

	
	Yok
	47
	52,17
	11,61
	

	 Yaşanan olay durumu**
 
	Boşanma
	12
	49,17
	12,16
	0,05

	
	Göç
	16
	38,44
	15,93
	

	
	Ölüm
	15
	49,60
	15,80
	

	
	Yok
	127
	46,32
	11,75
	

	Sosyal destek alma durumu*
 
	Evet
	35
	47,06
	14,23
	0,61

	
	Hayır
	135
	45,81
	12,41
	

	 Sosyal destek alınan yer**
 
	Aile
	24
	46,67
	12,81
	0,89

	
	Arkadaş
	16
	48,19
	15,61
	

	
	Profesyonel ekip
	3
	46.00
	8,72
	

	
	Sosyal destek almıyor
	127
	45,69
	12,56
	


            *t-testi, **Anova testi

Çalışmaya katılan hemşirelerin yaşamda sosyallik durumu değişkenleri açısından BİFÖ puan ortalamaları aralarında bir ilişkinin olup olmadığına ilişkin olarak t-testi testi uygulanmıştır. Yapılan analiz sonucunda BİFÖ puan ortalamaları ile yaşamda sosyallik durumu değişkeni aralarında istatistiki bakımdan anlamlı bir fark bulunmaktadır (p˂0,05).Sosyal olmayanların BİFÖ puan ortalamaları daha yüksektir. 
Çalışmaya katılan hemşirelerin hobilerinin bulunma durumu değişkenleri açısından BİFÖ puan ortalamaları aralarında bir ilişkinin olup olmadığına ilişkin olarak t-testi testi uygulanmıştır. Yapılan analiz sonucunda BİFÖ puan ortalamaları ile hobilerinin bulunma durumu değişkeni aralarında istatistiki bakımdan anlamlı bir fark bulunmaktadır (p˂0,05). Hobileri olmayanların BİFÖ puan ortalamaları daha yüksektir.
Çalışmaya katılan hemşirelerin yaşamları boyunca yaşadıkları önemli olayın bulunma durumu değişkenleri açısından BİFÖ puan ortalamaları aralarında bir ilişkinin olup olmadığına ilişkin olarak ANOVA testi uygulanmıştır. Yapılan analiz sonucunda BİFÖ puan ortalamaları ile yaşamları boyunca yaşadıkları önemli olayın bulunma durumu değişkeni aralarında istatistiki bakımdan anlamlı bir fark bulunmamaktadır (p˃0,05).
Çalışmaya katılan hemşirelerin sosyal destek alma durumu değişkenleri açısından BİFÖ puan ortalamaları aralarında bir ilişkinin olup olmadığına ilişkin olarak t-testi testi uygulanmıştır. Yapılan analiz sonucunda BİFÖ puan ortalamaları ile sosyal destek alma durumu değişkeni aralarında istatistiki bakımdan anlamlı bir fark bulunmamaktadır (p˃0,05).
Çalışmaya katılan hemşirelerin sosyal destek alınan kurum ya da bireylerin bulunma durumu değişkenleri açısından BİFÖ puan ortalamaları aralarında bir ilişkinin olup olmadığına ilişkin olarak ANOVA testi uygulanmıştır.  Yapılan analiz sonucunda BİFÖ puan ortalamaları ile sosyal destek alınan kurum ya da bireylerin bulunma durumu değişkeni aralarında istatistiki bakımdan anlamlı bir fark bulunmamaktadır(p˃0,05).




















5. TARTIŞMA


Hemşireler çoğu zaman iş yaşamlarında stresli durumlarla karşılaşırlar. Bireylerin karşılaşılan bu olumsuz duygulara karşı kendilerini koruyabilmesi, bu duygularla baş edebilmesi ve farkındalıklarının geliştirilmesi gerekir. Farkındalık bireylerin dikkatlerini geçmiş pişmanlıklarından ya da gelecek kaygılarından uzaklaştırıp içinde bulundukları anda neler olduğuna dair yönelmelerine yardımcı olur. Farkındalık, kişi için acı veren stres kaynağı olan duygu ve düşüncelerini dengeli bir şekilde ve yargılamaksızın kabullenme yeteneğini geliştirir (Germer, 2009).
Genel olarak bakıldığında hemşirelik mesleği bazı stres yaratan durumları da beraberinde getirmektedir. Çalışılan grubun insan olduğu düşünüldüğünde (özellikle yoğun bakım ünitelerinde çalışan grup) eğer hastalardaki değişimlerin farkına varılmadığında hastaların tedavi süreçlerinde ve yaşam döngülerinde sorunlar çıkabilir. Hemşirelerin bilinçli farkındalık düzeylerinin fiziksel ve ruhsal durumlarıyla ilişkili olduğu düşünüldüğünde anında karar vermelerini gerektiren durumlarda bilinçli farkındalık düzeylerinin yüksek olması gerektiği düşünülmektedir.
Çalışmaya katılan hemşirelerin genel olarak BİFÖ puanlarının ortalamasına bakıldığında farkındalıkları orta düzeyde bulunmuştur.
Bilinçli farkındalığı yüksek olanlarda olumlu duygu durumları içerisinde olması, üzüntü ve keder gibi olumsuz duyguları nadiren deneyimlemesi beklenir. (Demirel&Canat,2004) Bilinçli farkındalığı düşük olanlarda yaşam doyumlarının olmaması, sıklıkla öfke, gerginlik, üzüntü gibi olumsuz duyguları yaşaması beklenir. (Yetim, 2001)Bireylerin yaşamlarında bazı zorluklarla karşılaşabilecekleri ve yaşam düzeylerinin düşmesine neden olabileceği düşünülmektedir. (Demirel&Canat,2004) Tüm bunlar iş, aile, arkadaşlık gibi çeşitli yaşam alanlarını da etkilemektedir. Bizim çalışmamızda hemşirelerin orta düzeyde bilinçli farkındalığa sahip olması hemşirelerin çalıştıkları birimler nedeniyle yaşadıkları stresle daha kolay başetmesine yardımcı olabilir. 
Çalışmamızda hemşirelerin %10’u 40-54 yaş X kuşağı grubu ( n=17), %50’i19-39 yaş Y kuşağı (n=153) bulunmuştur. BİFÖ puan ortalamaları ile yaş-kuşak arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. 
Hammil’in (2005) X Kuşağına ilişkin olarak işle ilgili bir araştırmada bulunmuş bu araştırmaya göre x kuşağı: iş açısından özgüveni yerinde olan, hemen işi bitirmeye çalışan, sürekli olarak araştırıan, ailesi ile işi arasında dengeli bir ilişkiye sahip kuşak olarak tanımlamıştır. 
Özkaya’nın çalışmasında  (2005) x kuşağının özgürlüğü seven bu kuşak yaptıkları işte de beklentilerini açıklayan, ayrıntıya önem veren ve işlerini yaparken yalnız kalmayı tercih eden bireyler oldukları, motivasyonlarının yüksek olduğu ve bu motivasyonu sağlayabilmek için fikirlerinin önemsenmesinin önemli olduğu belirtilmektedir. 
Y Kuşağı, sosyal olaylarda daha bilinçli, toplumda neler olup bittiğine ilgi duyan, vatandaşlık kavramını bilen, kişisel hayatı önemseyen, ırk ve etnik grup ayrımı yapmadan iç içe yaşayabilen, sabırsız, görüntü odaklı, anlık hazları için yaşayan, enformasyon devriminden yüksek oranda etkilenen dijital kuşak olarak da ifade edilebilir (Kırcan 2013). 
Bu bağlamda kuşakların özelliklerine baktığımızda her iki kuşağında bilinçli farkındalığı yüksek olan bireylerin özelliklerine benzer özellikler taşıdıkları görülmektedir. Bizim çalışmamızda bilinçli farkındalık düzeyleri açısından kuşaklar arasında istatistiksel olarak anlamlı bulunmaması bu kuşakların çalışma yaşamında benzer özellikler göstermesinden kaynaklanmış olabilir.
Çalışmamızda araştırmaya katılan hemşirelerin cinsiyet ile BİFÖ puan ortalamaları bakımından anlam ifade eden bir değişiklik görülmemiştir.  Çelik ve Çetin’in(2014)  yaptığı çalışmada BİFÖ puan bakımından anlam ifade eden bir değişiklik görülmemiştir. Azak’ın (2014) hemşire öğrencilerle yaptığı çalışmada da BİFÖ puan ortalamaları ile cinsiyet arasında anlamlı bir fark olmadığı belirtilmiştir. Cengiz ve ark. ‘nın (2016) beden eğitimi öğrencilerinde yaptıkları çalışmada BİFÖ puan ortalamaları ile cinsiyet arasında anlamlı bir fark olmadığını ifade etmişlerdir. Ahmadia ve ark.’nın (2014) üniversite öğrencileriyle yaptıkları çalışmada BİFÖ puan bakımından anlam ifade eden bir değişiklik görülmemiştir.  Çalışma sonuçlarımızın farklı olmasının sebebi iş yaşamında erkeklerin duygusal olaylarla daha kolay baş etmelerinden kaynaklanmış olabilir. 
Çalışmaya katılan hemşirelerin medeni durum değişkeni ile BİFÖ puan ortalamaları bakımından istatistiksel fark görülmemiştir. Burpee ve Langer’in (2005) yaptığı çalışmada BİFÖ puan bakımından anlam ifade eden bir değişiklik görülmemiştir.  Çalışma sonuçlarımız literatür ile benzer değildir. Bunun sebebi bekar hemşirelerin çoğunlukla aileleri ile beraber yaşıyor olmasından kaynaklanmış olabilir. 
Çalışmaya katılan hemşirelerin eğitimleri ile BİFÖ puan ortalamaları bakımından fark bulunmamıştır.  Ahmadia ve ark.’nın (2014) yaptığı çalışmada BİFÖ puan ortalamaları bakımından anlam ifade eden bir değişiklik görülmemiştir. Çalışma sonuçlarımız literatür ile uyumludur. 
Çalışmaya katılan hemşirelerin mesleği tercih durumu değişkenine göre BİFÖ puan ortalamaları bakımından fark bulunmamıştır. Bunun sebebinin bireyin meslek tercihini tamamen kendi kararı yerine girdiği sınav puanına göre belirlemiş olmasından kaynaklandığı düşünülebilir.
Çalışmaya katılan hemşirelerin çalıştıkları kurumda görevli olunan pozisyona göre BİFÖ puan ortalamaları bakımından fark bulunmamıştır. Bu durum çalışmaya katılan hemşirelerin hemen tümünün pozisyonunun servis hemşiresi olmasından kaynaklanmış olabilir.
Çalışmaya katılan hemşirelerin görev yapılan bölüm değişkenine göre BİFÖ puan ortalamaları bakımından istatistiksel fark görülmemiştir. Yoğun bakımlarda çalışmanın daha stresli ve daha zor bir yer olduğu düşünüldüğünde bilinçli farkındalık düzeylerinde farklılık olması beklenir. Ancak cerrahi servislerinin de yoğun çalışma koşullarına sahip olması da bu sonuca etkili olabilir.
Çalışmaya katılan hemşirelerin mesleklerindeki çalışma yılları değişkenine göre BİFÖ puan ortalamaları bakımından fark bulunmamıştır. Bunun sebebi çalışmaya katılan hemşirelerin çalışma yıllarının birbirine yakın olmasından kaynaklandığı söylenebilir.
Çalışmaya katılan hemşirelerin hane yaşantılarında beraber yaşadıkları aile üyeleri değişkenlerine göre BİFÖ puan ortalamaları bakımından istatistiksel fark görülmemiştir Bunun sebebi çalışmaya katılan hemşirelerin hemen hemen tümünün aile bireyleriyle ve arkadaşlarıyla beraber kalıyor olmasından kaynaklandığı düşünülebilinir.
Çalışmaya katılan hemşirelerin aile tipi değişkenlerine göre BİFÖ puan ortalamaları bakımından istatistiksel fark görülmemiştir.  Bunun sebebinin araştırmaya katılan hemşirelerin çoğunluğunun çekirdek aileden oluşmasından kaynaklanıyor olabilir.
Çalışmaya katılan hemşirelerin yaşamlarını geçirdikleri yer değişkeni ile BİFÖ puan ortalamaları bakımından fark bulunmamıştır.. Bunun sebebinin araştırmaya katılan hemşirelerin çoğunluğunun büyükşehir/şehirde yaşıyor olmasından kaynaklanıyor olabilir.
Çalışmaya katılan hemşirelerin gelir durumu ile BİFÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel fark görülmemiştir.  Kocaaslan’nın(2016) öğrencilerle yaptığı çalışmasında BİFÖ puan ortalamaları ile gelir durumu arasında anlamlı fark bulmuştur. Sosyo ekonomik durumu düşük olan öğrencilerin bilinçli farkındalık düzeylerinde düşük olduğunu ifade etmiştir. Bunun nedenini de ekonomik seviyesi yüksek olan öğrencilerin kendilerini geliştirme olanaklarının olmasından kaynaklı olduğunu belirtmiştir. Tuncer’in (2017) üniversite öğrencileriyle yaptığı çalışmasında BİFÖ puan ortalamaları ile gelir seviyesi arasında anlamlı bir fark olmadığını ifade etmişlerdir. Bizim çalışmamızda hemşirelerin gelir durumu ile BİFÖ puan ortalamaları arasında fark olmamasının nedeni hepsinin devlet sektöründe çalışıyor olmaları ve bu yüzden gelir seviyeleri arasında fark olmamasından kaynaklanıyor olabilir.
Çalışmaya katılan hemşirelerin aile gelir durumu değişkenleri ile BİFÖ puan bakımından fark bulunmamıştır.  Bunun nedeni hemen hemen hepsinin benzer aile özellikleri nedeniyle benzer gelir düzeylerine sahip olmasından kaynaklanıyor olabilir.
Hemşirelerin yaş-meslekte çalışma yılı-görev yapılan birimdeki çalışma süresinin BİFÖ puan ortalamaları arasındaki ilişkiye bakıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. Bunun sebebi çalışmamıza katılan hemşirelerin çoğunluğunu Y kusağı hemşirelerin olusturması olabilir.
Çalışmaya katılan hemşirelerin fiziksel sağlık durumu değişkenlerine göre BİFÖ puan ortalamaları bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. Bunun sebebi çalışmaya katılan hemşirelerin fiziksel sağlık durumu ile ilgili olarak çok iyi-iyi olarak ifade ettiklerinden dolayı kaynaklandığı düşünülebilir.
Çalışmaya katılan hemşirelerin ruh sağlığı durumu ile BİFÖ puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark saptandı. Bu fark ruh sağlığı çok iyi ile kötü, orta ile kötü gruplamalarının arasında görülmektedir. Literatürde bilinçli farkındalıkları yüksek olan bireylerin ruh sağlığı durumlarının da iyi olduğu belirtilmektedir. Bu bağlamda sonuçlarımız literatür ile benzerlik göstermektedir. (Brown & Ryan2009)
Çalışmaya katılan hemşirelerin beslenme durumu ile BİFÖ puan ortalamaları anlamlı bir fark saptandı. Literatürde bilinçli farkındalık düzeyleri düşük olan bireylerin ne yediği, içtiği ile ilgili farkındalık düzeylerinin düşük olduğu ve kötü beslendikleri belirtilmektedir. Çalışmamızda hemşirelerin beslenme durumlarının iyi olmasının sebebinin bilinçli farkındalık düzeyleri ile ilişkili olduğu düşünülebilir.
Çalışmaya katılan hemşirelerin uyku durumu ile BİFÖ puan ortalamaları arasında bakımından anlamlı bir fark saptandı.  Literatürde bilinçli farkındalıkları yüksek olan bireylerin uyku ile ilgili sorun yaşamadıkları belirtilmektedir. Bizim çalışmamızdaki farklılığın nedeni hemşirelik mesleğinin nöbet tutmayı gerektiren bir meslek olmasından kaynaklanmış olabilir.  
Çalışmaya katılan hemşirelerin alkol tüketme durumu ile BİFÖ puan ortalamaları arasında anlamlı  bir fark saptanmadı.. Bunun sebebi ise grubun alkol kullanmaması, kullandığını ifade edenlerin ise bağımlılık düzeyinde alkol kullanmamalarından kaynaklandığı düşünülebilir. Ayrıca grubun bilinçli farkındalık düzeylerinin de orta düzeyde olmasıyla ilişkili olabilir. 
 Çalışmaya katılan hemşirelerin sigara içme durumu ile BİFÖ puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunmadı.  Bunun sebebi ise grubun büyük bir çoğunluğunun bağımlılık düzeyinde sigara kullanmaması ile ilişkili olabilir.
Çalışmaya katılan hemşirelerin yaşamda sosyallik durumu değişkenleri açısından BİFÖ puan ortalamaları bakımından fark bulunmamıştır. Bilinçli farkındalığı yüksek bireylerin anda kalmaları geçmişe takılı kalmamaları çevreleri ile iletişim halinde olmaları nedeniyle daha sosyal olmalarından kaynaklanmış olabilir. 
Çalışmaya katılan hemşirelerin hobilerinin bulunma durumu değişkenleri açısından BİFÖ puan ortalamaları bakımından fark bulunmamıştır.  Hobi sahibi olan bireylerin iş ve aile yaşantılarından kaynaklanan stresle daha kolay baş ettikleri, üzüntü veya zor yaşam olayları karşısında hobileri ile ilgilenirken rahatladıkları bilinmektedir. Bilinçli farkındalıkları yüksek olan bireylerde bu tür olaylarla baş etmede hobilerinden destek almaktadırlar. Çalışmamıza katılan hemşirelerin büyük çoğunluğunu hobisi olduğunu belirtmiştir.  
Çalışmaya katılan hemşirelerin yaşamları boyunca yaşadıkları önemli olayın bulunma durumu değişkenlerine göre BİFÖ puan ortalamaları bakımından fark bulunmamıştır Bunun sebebi çalışmaya katılan hemşirelerin büyük çoğunluğunun önemli bir yaşam olayıyla karşılaşmamasından kaynaklanmış olabilir.  
Çalışmaya katılan hemşirelerin sosyal destek alma durumu değişkenleri açısından BİFÖ puan ortalamaları bakımından fark bulunmamıştır. Çalışmaya katılan hemşirelerin büyük çoğunluğunun sosyal destek gerektirecek olaylarla karşılaşmaması veya zaten çoğunun ailesi veya eşi ile birlikte yaşıyor olmasından kaynaklı olabilir.
Çalışmaya katılan hemşirelerin sosyal destek alınan kurum ya da bireylerin bulunma durumu değişkenleri açısından BİFÖ puan ortalamaları bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. Çalışmaya katılan hemşirelerin büyük bir çoğunluğunun aile ve arkadaşlarıyla beraber kalıyor olmaları sosyal destek sistemlerini güçlendirmiş veya sosyal destek alma durumlarının olmadığı düşünülebilir. 







Sonuç;  Çalışmaya katılan hemşirelerin yaş, X ve Y kuşağı, medeni durum, eğitim, mesleği tercih durumları, görev alınan pozisyon, görev yapılan bölüm, meslekte çalışma yılları, hane içinde birlikte kalınma durumu, aile tipi, hayatlarının çoğunluğunu geçirdikleri yer, gelir durumları, ailenin gelir durumu, fiziksel sağlık durumu,  alkol alımı, sigara kullanımı, yaşanan yaşamsal bir olay durumu, sosyal destek alma ve nerden sosyal destek aldıkları değişkenleri ile BİFÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. 
Yapılan analiz sonucunda BİFÖ puan ortalamaları ile cinsiyet, ruh sağlığı durumu, beslenme durumu, uyku sorunu durumu, yaşamda sosyal olma durumu, hobilerinin olma durumu değişkenleri açısından  anlamlı  fark görülmemiştir.





















6. SONUÇ ve ÖNERİLER


[bookmark: _Toc418762757][bookmark: _Toc418762970][bookmark: _Toc418763037]SONUÇ: Bu çalışma sonuçlarına bakıldığında; x ve y kuşakları arası hemşirelerin BİFÖ puan ortalamaları orta düzeyde bulunmuştur. 
ÖNERİLER: Hemşirelerin cerrahi birimler ve yoğun bakımlarda çalıştığı göz önüne alındığında hemşirelerin bilinçli farkındalık düzeylerini yükseltilmesine yönelik eğitim programları düzenlenmesi önerilebilir. 
Bu çalışmanın farklı gruplarda ve daha büyük örneklemlerle yapılması önerilir.
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EKLER
Ek-1: Kişlisel Bilgi Formu

KUŞAKLAR ARASINDAKİ FARKLILIĞIN HEMŞİRELERİN BİLİNÇLİ 
FARKINDALIK DÜZEYLERİ ÜZERİNE ETKİSİ

	Bu çalışma Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı tarafından hazırlanmış olup,“Cerrahi klinikler ve yoğun bakımlarda çalışan hemşirelerde bilinçli farkındalık düzeyleri ve ilişkili faktörler”nı saptamak için planlanmıştır. “Yapılan bu çalışmaya katılım sağlamak kişinin isteğine bağlı olarak gerçekleşmektedir. Bu katılımdan sonra vermiş olduğunuz bilgiler ve cevaplar üçüncü kişilere verilmeyecektir. Yaptığımız bu çalışmaya kendi rızasınız ile katılım sağlamanız bilimsel anlamda yapmış olduğumuz bu tezimize oldukça katkı sunmaktadır. Gelecekte sizlere yönelik hazırlanacak programlara yön vermek üzere istatistiki bilgi olarak kullanılacaktır. Lütfen tüm soruları cevaplandırınız. Çalışma ile ilgili sorularınız için 441256(1002) nolu  telefondan Hemşire Esma Özaydın’a ulaşabilirsiniz.



Form No:……

KİŞİSEL BİLGİ  FORMU
1. Yaş:…………………
1. Cinsiyet:    Kadın □		Erkek □
1. Eğitim seviyesi:          Lise □	 Üniversite □           Diğer □		
1. Medeni durum:             Evli □ 	Bekar □
1. Çalıştığınız bölüm:……………..
1. Pozisyonunuz:      Hemşire □               Sorumlu hemşire □
1. Kaç yıldır bu meslekte çalışıyorsunuz?…………….
1. Haftalık çalışma saatiniz?:……………………
1. Çalıştığınız birimdeki çalışma süreniz?:…………
1. Nerede kalıyorsunuz?:     Aile Yanında□
                                         Evde Arkadaşlarla birlikte□
                                         Akraba Yanında □
                                         Diğer□
1. Gelir durumunuz nedir?   Gelir Giderden Az□
                                         Gelir Gidere Denk□
                                         Gelir Giderden Fazla□
1. Ailenizin gelir durumu nedir?   Gelir Giderden Az□
                                                   Gelir Gidere Denk□
                                                   Gelir Giderden Fazla□
1. Mesleği Tercih Durumunuz nedir?      İsteyerek □                İstemeyerek □
1. FizikselSağlıkDurumunuz?          Çokİyi□İyi□Orta□Kötü□
1. RuhSağlığıDurumunuznasıl?        Çokİyi□İyi□Orta□         Kötü□
1. Sigaraiçiyormusunuz?:           Evet □	Hayır □
1. Cevabınıziçiyorisegündekaçtane:……
1. Alkolalıyormusunuz?:                 Evet □	Hayır □
1. Beslenmedurumunuznasıl?:Düzenli□Düzensiz□
1. Uykusorununuz var mı?:           Var□               Yok □
1. Hayatınızın çoğunluğunu geçirdiğiniz yer neresi?:
Büyükşehir□
Şehir□
İlçe□ 
Köy □
Diğer□
1. Aile tipiniz nedir?       Çekirdek aile □          Geniş aile□
1. Yaşamınızda sosyal misiniz?       Evet □       Hayır□
1. Hobileriniz var mı ?      Var □       Yok □
1. Yaşadığınız yaşamsal bir olayınız var mı? 
Boşanma□ 
Göç□ 
Diğer□
Yok□	
1. Sosyal destek alıyor musunuz?        Evet □       Hayır□
1. Nereden sosyal destek alıyorsunuz?:
Aile □  
Arkadaş □
Profesyonel ekip □


EK-2	:									       Form No:…….

BİLİNÇLİ FARKINDALIK ÖLÇEĞİ (BİFÖ)
Açıklama: Aşağıda bulunan tabloda sizin gün içinde yapmış olduğunuz bazı deneyimlere yer verilmektedir. Sizden ricamız bulunan maddelerin sağ ve solunda bulunan “Hemen hemen her zaman “, “Çoğu zaman “, “Bazen “, “Nadiren “, “Oldukça seyrek “, “Hemen hemen hiçbir zaman“ifade biçimlerini kişisel olarak işaretleme yapınız. Sizden ricamız deneyimizin ne olduğuna ilişkin gereklilikleri değil bu zamana kadar tecrübelerinizi nelerin etkilediğini dikkate alarak cevap veriniz. Sizden ricamız her maddeyi ayrı biçimde değerlendirmeye alınız. 

	
	Hemen hemen her zaman
	Çoğu zaman
	Bazen
	Nadiren
	Oldukça seyrek
	Hemen hemen hiçbir zaman

	1. Belirli zaman diliminde faarketmeden bazı duygular içinde bulunabilirim 
	
	
	
	
	
	

	2. Etrafımda bulunan eşyaları dikkatli olmadığımdan ve özen göstermediğimden kırar ve zarar veririm 
	
	
	
	
	
	

	3. An olarak var olana odaklanmada güçlük yaşarım 
	
	
	
	
	
	

	4. Varacağım noktaya gitmek için gittiğim yolda olan olayları görmem 
	
	
	
	
	
	

	5.Beni fiziki olarak zorlayan durumları, dikkatimi çeken zamana kadar fark etmede zorlanırım
	
	
	
	
	
	

	6. Kişinin ya da kişilerin ismini hemen unuturum 
	
	
	
	
	
	

	7. Yapmış olduğum eylemi sürekli olarak yapmaya devam ediyorum 
	
	
	
	
	
	

	8. Yapılacak olan etkinlikleri normalde ne olduğunu bilmeden hızlıca yaparım 
	
	
	
	
	
	

	9. Hedeflediğim şeylere aşırı şekilde bağlıdırım ve ondan başka bir şey düşünmem ve o an yaptığım işin farkında olamam 
	
	
	
	
	
	

	10. Verilen işleri elimde olan işi önemsemeden yaparım 
	
	
	
	
	
	

	11. Kendimi biri konuşurken onu dinlerken bunun yanında da farklı bir iş yaparken görürüm 
	
	
	
	
	
	

	12. Ulaşmak istediğim yere farketmeden gidiyorum sonra ise neden gittiğime anlam veremiyorum 
	
	
	
	
	
	

	13. Bireysel olarak sürekli gelecek ve geçmişle meşgul olduğumu anlarım 
	
	
	
	
	
	

	14 Bireysel olarak yapmakta olduğum işe yoğunlaşamıyorum 
	
	
	
	
	
	

	15. Farketmeden sürekli birşeyler yiyorum 
	
	
	
	
	
	


























Ek-3: BİLİNÇLİ FARKINDALIK ÖLÇEĞİ (BİFÖ) Kullanım izni
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Ek-4	: Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Etik Kurul Izni
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Ek-5	:Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Araştırma Ve Uygulama Hastanesi Izni
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