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TESEKKUR

Uzun ve yogun emekler sonucunda ortaya ¢ikan yiiksek lisans tezini tamamlamis
olmanin gururunu ve heyecanini yastyorum. Bu ¢alismanin akademik yolculugumda bir
son degil, yeni hedeflere uzanan bir baslangi¢ olmasini temenni ediyor ve buna ylirekten

inaniyorum.

Akademik yolculugumun basindan sonuna kadar, bilgisiyle yolumu aydinlatan,
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ve bdyle bir danisman hocam oldugu i¢in bana kendimi her zaman sansh hissettiren
degerli danismanim Dog. Dr. izzet ERDEM’e en igten tesekkiirlerimi sunarim. Bu
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tamamlanmasindaki en Onemli etkendir. Tezimin degerlendirme siirecinde yapici
elestirileri ve kiymetli goriisleriyle calismami daha da ileriye tasiyan degerli jiiri tiyeleri
Dog¢. Dr. Mehmet Ali TAS hocama ve lisans yillarimdan itibaren bana sadece bir hoca
degil ayn1 zamanda akademik bir yol gosterici ve manevi bir gli¢c kaynagi olan Prof. Dr.
Ramazan ERDEM hocama tesekkiirlerimi sunarim. Ayrica bu siiregte aklima takilan her
soruda veya karsilastigim zorlukta degerli goriisleriyle bana yol gosteren ve destegini

esirgemeyen Dog. Dr. Ahmet ALKAN hocama da tesekkiirlerimi sunarim.

Hayatimin her aninda oldugu gibi, bu zorlu akademik siirecte de desteklerini
benden bir an olsun esirgemeyen, kosulsuz sevgileriyle ve dualartyla bana giic veren
canim aileme ve her daim yanimda olan bana ailemin uzakta olusunu hissettirmeyen ve
varligiyla yorucu siireci giizellestiren Dilara Nihal CARIKCI OZGUL’e sonsuz tesekkiir
ederim. Yine bu siirecte, degerli fikirleriyle tezime katki sunan ve dostluklartyla bana gii¢
veren sevgili arkadaslarim Ogr. Gor. Siddika CAM ve Dog. Dr. Dilruba IZGUDEN basta

olmak iizere, destegini hissettigim biitiin arkadaslarima tiim kalbimle tesekkiir ediyorum.

Ve tesekkiiriin en 6zeli, en biiyiigii, akademik durusuyla bana idol olan ve izinden
gitme cesareti veren, akademik yolculuga ¢cikmamin mimari ve en 6nemlisi bu yolda bana
ilk inanan kisi olan, hayat arkadasim, sevgili esim Armagan ABANUZ’a. Yalnizca tez
siirecinde degil hayatimin her aninda tiim imkanlar1 benim i¢in sundugu, sabri ve

destegiyle bugiinlere gelmemi sagladig i¢in kendisine minnettarim.
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(ABANUZ, Aslihan, Asistan Hekimlerde Noébet Usulii Calismanin Sosyal Jetlag
Perspektifinden Degerlendirilmesi, Yiksek Lisans Tezi, Burdur, 2025)

OZET

Saglik hizmeti sunumunda, 6zellikle hastalarla dogrudan ve yogun bir iletisim
icinde olan asistan hekimler, sistemin en aktif ve kritik rollerinden birini
iistlenmektedirler. Ancak bu 6nemli rol beraberinde getirdigi zorlu ¢alisma kosullari,
uzun ve diizensiz ndbet saatleri nedeniyle asistan hekimleri, bireyin igsel biyolojik saati
ile is ve sosyal yasaminin gerektirdigi digssal zamanlama arasindaki kronik uyumsuzluk
olarak ifade edilen sosyal jetlag riskiyle kars1 karsiya birakabilmektedir. Asistan hekimler
icin bu durum siklikla, gece nobetleri, giindiiz devam eden mesailer ve serbest giinlerde
dahi bozulan uyku-uyaniklik dongiileri seklinde tezahiir etmektedir. Sosyal jetlag
olgusunun, asistan hekimler tizerindeki etkileri, sadece bireysel saglik sorunu olmasinin
Otesinde, saglik sisteminin genel isleyisi ve hasta giivenligi agisindan da saglik
yoneticileri tarafindan ciddiyetle ele alinmasi ve ¢dzlim iiretilmesi gereken kritik konular

arasindadir.

Bu arastirmanin amaci, asistan hekimlerin nobet usulii ¢alismanin bir sonucu
olarak deneyimledikleri sosyal jetlag olgusunu ve bu durumun ¢ok boyutlu etkilerini
derinlemesine incelemektir. Arastirmada nitel arastirma yontemi ve fenomenoloji deseni
kullanilmistir. Farkli uzmanlik dallarindan asistan hekimlerle yiiz yiize, derinlemesine
goriismeler gergeklestirilerek sosyal jetlag deneyimleri ve bunun yansimalari kendi
perspektiflerinden anlasilmaya calisilmistir. Arastirma grubu; ndbet usulii ¢alisan 23
asistan hekimden olusmustur. Katilimcilara amagh 6rnekleme yontemlerinden ol¢iit ve
kartopu yoOntemleri ile ulagilmigtir. Verilerin analizinde tematik analiz ydntemi
kullanilmistir ve  MAXQDA 24 nitel yazilm programindan faydalanilmistir.
Aragtirmanin sonucunda, asistan hekimlerde sosyal jetlagin genis etkilere sahip oldugu
belirlenmistir. Sosyal jetlagin asistan hekimlerin genel sagliklarini, psikolojik iyi
oluslarini, sosyal adaptasyonlarini ve mesleki islevselliklerini derinden etkiledigi ve
asistan hekimlerin bu durum igin ¢esitli basa ¢ikma stratejileri gelistirdigi sonucuna
varilmistir. Bulgular, asistan hekimlerin ¢alisma kosullarinin ve sosyal jetlagla

miicadelelerinin desteklenmesi gerektigini giiclii bir sekilde vurgulamaktadir.
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(ABANUZ, Aslihan, Evaluation of Shift Working among Resident Physicians from the
Perspective of Social Jetlag, Master’s Thesis, Burdur, 2025)

ABSTRACT

In the provision of health services, resident physicians, who are in direct and
intensive communication with patients in particular, assume one of the most active and
critical roles in the system. However, due to the difficult working conditions and long and
irregular shift hours that this important role brings, resident physicians may face the risk
of social jetlag, which is defined as a chronic mismatch between the individual's internal
biological clock and the external timing required by work and social life. For resident
physicians, this situation often manifests itself in the form of night shifts, daytime work,
and disrupted sleep-wake cycles even on free days. The effects of social jetlag on resident
physicians are not only an individual health problem, but also among the critical issues
that must be addressed seriously and resolved by health administrators in terms of the

general functioning of the health system and patient safety.

The aim of this study is to deeply examine the social jetlag phenomenon
experienced by resident doctors as a result of shift work and the multidimensional effects
of this situation. Qualitative research method and phenomenology design were used in
the study. Face-to-face, in-depth interviews were conducted with resident doctors from
different specialties to understand their social jetlag experiences and their reflections from
their own perspectives. The research group consisted of 23 resident doctors working
shifts. Participants were reached through criterion and snowball methods from purposeful
sampling methods. Thematic analysis method was used in the analysis of data and
MAXQDA 24 qualitative software program was used. As a result of the study, it was
determined that social jetlag has wide effects on resident doctors. It was concluded that
social jetlag profoundly affects the general health, psychological well-being, social
adaptation and professional functioning of resident physicians and that resident
physicians have developed various coping strategies for this situation. The findings
strongly emphasize that resident physicians' working conditions and their struggle with

social jetlag should be supported.



Key Words: Social jetlag, resident physicians, shift work, sleep disorders, circadian

rhythm
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GIRIS

Insan organizmasi, gevresel ve igsel sinyallerle senkronize bir sekilde isleyen
karmasik biyolojik ritimlere sahiptir. Bu ritimlerden en 6nemlilerinden biri olan ve
yaklasik 24 saatlik bir dongliyii takip eden sirkadiyen ritimler, uyku-uyaniklik dongiisii
basta olmak {izere viicut sicakligi, hormon salinimi, metabolizma ve bilissel fonksiyonlar
gibi say1siz fizyolojik ve davranigsal siireci yoneten temel bir i¢sel zamanlama sistemidir
(Cermakian ve Boivin, 2003: 205). Saglikl1 bir yasamun siirdiiriilmesi i¢in igsel biyolojik
saatin dis diinya ile 6zellikle de dogal 1sik-karanlik dongiisiiyle uyumlu olmasi kritik
Ooneme sahiptir. Yeterli slire ve kalitede uyku, bu ritmik diizenin temel bir bileseni olup
fiziksel ve zihinsel yenilenme, 6grenme, hafiza pekistirme ve duygusal denge icin

vazgecilmezdir (Walker vd., 2020: 1).

Modern toplum yapist ve calisma hayatinin gerekleri, bireylerin igsel biyolojik
saatleri ile sosyal zaman ¢izelgeleri arasinda siklikla bir uyumsuzluga yol agmaktadir. Bu
uyumsuzlugun bir sonucu olarak ortaya ¢ikan sosyal jetlag (SJL) kavrami, bireyin
biyolojik saati ile sosyal zorunluluklar nedeniyle siirdiirmek zorunda oldugu yasam ritmi
arasindaki farki tanimlamaktadir (Wittmann vd., 2006: 504). Sosyal jetlagin olugumu,
genellikle bireylerin hafta ici is veya okul giinlerinde sosyal takvime uymak i¢in biyolojik
saatlerine aykiri zamanlarda uyanmak zorunda kalmalari, hafta sonu veya tatil giinlerinde
ise kendi igsel saatlerine uygun bir ritme donmeleri seklinde gergeklesir. Bu durum, her
hafta basinda yasanan ve bir nevi kitalararasi ugus sonrasi yasanan jet-laga benzer bir
tablo olusturur. Ancak bu defa sebep cografi yer degisikligi degil, sosyal zaman

dayatmalaridir (Roenneberg vd., 2012: 339).

Sosyal jetlag, bireylerin yasam kalitesini ve genel iyilik hallerini ¢ok boyutlu
olarak olumsuz etkileyebilmektedir. Fiziksel diizeyde, viicudun ig¢sel dengesinin
bozulmasina bagli olarak genel enerji seviyelerinde diisiis, stirekli yorgunluk ve bitkinlik
hali gibi sikayetler ortaya c¢ikarabilmektedir (Foster vd., 2013: 333). Sosyal jetlag, uzun
vadede temel fizyolojik sistemlerin, 6zellikle metabolik siire¢lerin, uyum i¢inde ¢alisma
kapasitesinin zayiflamasiyla bireyi cesitli saglik sorunlarma karsi daha savunmasiz
birakabilir (Potter vd., 2016: 584-592; Irwin, 2015: 86). Psikolojik a¢idan ise ruhsal denge

tizerinde bask1 yaratarak genel duygu durumunda olumsuz degisimlere, stres yonetimi



becerilerinde zayiflamaya ve kaygi diizeylerinde artisa yol agabilir (Beauvalet vd., 2017:
19). Ayrica dikkat, konsantrasyon ve karar verme gibi zihinsel islevlerde de yavaslama
veya verimsizlik meydana gelebilir. Bu durum, genel biligsel performansi etkileyerek
bireylerin ¢alisma hayatlarinda da genel performans ve iiretkenlikte diisiisler meydana
getirebilir (Durmer ve Dinges, 2005: 120). Ayrica, sosyal hayat ve sosyal iligkiler
tizerinde de kisitlayici bir rol oynayarak bireylerin sosyal aktivitelere katilim enerjisini ve
istegini azaltabilmektedir (Costa, 2003: 85). Bireylerdeki bu isteksizlik, sosyal ¢evreden
uzaklagmaya, sosyal iliskilerde zayiflamaya, genel sosyal uyumda azalmaya ve aile ici

rollerin yerine getirilememesi gibi aksakliklara sebep olabilmektedir.

Sosyal jetlag, oOzellikle kesintisiz hizmet sunumunun zorunlu oldugu ve bu
nedenle c¢alisanlarin diizensiz ve uzun ¢alisma saatlerine maruz kalmasinin kacinilmaz
oldugu meslek gruplarinda o6nemli bir zorluk ve saglk riski olarak kendini
gostermektedir. Hekimler, 6zellikle de asistan hekimler, mesleki egitimlerinin ve saglik
hizmeti sunumunun bir geregi olarak siklikla ndbet usulii caligma sistemine tabidirler. Bu
sistem, uzun ¢alisma saatleri, gece ¢alismalari, yetersiz dinlenme siireleri ve sik sik
degisen vardiyalar: icerebilmektedir (Gandhi vd., 2021; 1288). Bu da asistan hekimlerin
biyolojik ritimlerini ciddi sekilde bozmakta, uyku siirelerini ve uyku kalitelerini olumsuz
etkilemektedir. Asistan hekimlerin maruz kaldigi bu yogun ve diizensiz ¢caligma temposu,
onlar1 sosyal jetlag agisindan 6zellikle riskli bir grup haline getirmektedir. Uzun nobetler
ve ertesi glin devam eden mesai, sosyal yasamla biyolojik ritimler arasindaki mesafeyi
daha da agarak sosyal jetlagin sikligin1 ve siddetini artirma potansiyeline sahiptir. Asistan
hekimlik dénemi, yogun bilgi ve beceri kazaniminin yani sira, yliksek stres ve sorumluluk
iceren bir siirectir. Bu donemde yasanan uyku yoksunlugu ve sirkadiyen ritim
bozukluklari, asistan hekimlerin kendi sagliklari, hasta giivenligi ve genel yasam

kaliteleri iizerinde 6nemli etkiler meydana getirebilir.

Sosyal jetlag kavrami, literatiirde giderek artan bir ilgi gormektedir. Yapilan
caligmalar, sosyal jetlagin obezite, metabolik sendrom (Roenneberg vd., 2012: 942;
Parsons vd., 2015: 844), kardiyovaskiiler riskler, uyku kalitesinde bozulmalar (Wong vd.,
2015:4618-4619), bagisiklik sistemi lizerinde olumsuz etkiler (Potter vd., 2016: 584-592)
gibi cesitli fiziksel saglik sorunlariyla iliskili oldugunu gostermistir. Psikolojik alanda ise
artan depresif semptomlar, anksiyete, stres (Wulff vd., 2010: 6), bilissel islevlerde
zayiflama (Yong vd., 2017: 727) gibi sonuglarla baglantili bulunmustur. Hekimler ve



ozellikle asistan hekimler iizerinde yapilan calismalarda tiikenmislik (Maslach ve
Jackson, 1981: 101), tibbi hata riskinde artig ve genel iyi olusta azalma gibi olumsuz
sonuglar1 siklikla rapor edilmistir (Landrigan vd., 2004: 1846). Ancak, asistan hekimlerin
yasadig1 zorluklar1 spesifik olarak sosyal jetlag merceginden, nitel bir bakis agisiyla ve
cok boyutlu etkileriyle kendi deneyimleri {izerinden derinlemesine ele alan ¢aligmalarin

sayis1 gorece sinirlidir.

Bu baglamda, bu arastirmanin temel amaci; asistan hekimlerde nobet usulii
calismanin yol agtig1 sosyal jetlagin, asistan hekimlerin yasamlarin ¢esitli boyutlarini
nasil etkiledigini derinlemesine anlamak ve degerlendirmektir. Arastirmanin
katilimcilarint nobet usulii caligsan asistan hekimler olusturmaktadir. Arastirma grubunun
asistan hekimler olarak belirlenmesinin temelinde, bu meslek grubunun sosyal jetlag
olgusunu en yogun ve belirgin sekilde deneyimleme potansiyeline sahip olmasi
yatmaktadir. Asistan hekimlerin diizensiz ¢aligma saatleri, uyku diizenlerini ve
dolayisiyla sirkadiyen ritimlerini bozarak sosyal ve mesleki yasamlarinin gerektirdigi
zamanlama arasinda kronik bir uyumsuzluk, yani sosyal jetlaga neden olmaktadir.
Asistan hekimlerin maruz kaldig1 bu siirekli sirkadiyen bozulma, onlar1 sosyal jetlagin
fiziksel, psikolojik, sosyal ve mesleki etkilerini derinlemesine incelemek i¢in 6nemli bir

popiilasyon haline getirmektedir.

Yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilarak derinlemesine goriigmeler
yoluyla gerceklesen bu caligmanin, asistan hekimlerin yasadigi sosyal jetlag olgusuna
dair kapsamli bir perspektif sunarak hem literatiire katki saglamasi hem de asistan
hekimlerin calisma kosullarimin 1iyilestirilmesine yonelik politika ve uygulamalarin
gelistirilmesine dair 6nemli ipuglart sunmasi beklenmektedir. Arastirma, “uyku, biyolojik
ritim ve sosyal jetlag”, “saglik sektoriinde ¢alisma sistemi ve hekimlik uygulamalar1”,

“aragtirmanin metodolojisi”, “aragtirmanin bulgular1” ve “degerlendirme, sonug¢ ve

Oneriler” bagliklar1 altinda bes ana boliim etrafinda yapilandirilmistir.

Birinci boliim olan kavramsal ¢ercevede, uyku, biyolojik ritim ve sosyal jetlag ile
ilgili literatiir bilgilerine yer verilmistir. Ikinci béliimde, saglik sektériinde calisma
sistemi ve Tiirkiye'de hekimlik konusuna ve kavramlarina yer verilmistir. Arastirmanin
lclincli boliimiinde arastirmanin metodolojisine iliskin bilgilere yer verilmistir. Bu

cercevede arastirmanin amaci ve Onemi, yOntemi, deseni, veri toplama teknigi,



katilmcilar, gegerlik ve giivenirligi, varsayimlart ve karsilagilan giicliikler,
arastirmacinin rolii, aragtirma verilerinin analizi konularinda bilgiler yer almaktadir.
Aragtirmanin dordiincii boliimiinde arastirmanin bulgularina yer verilirken son boliim

olan besinci boliimde ise degerlendirme, sonug ve Onerilere yer verilmistir.



BIiRINCIi BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE

Arastirmanin bu boliimii, asistan hekimlerde nobet usulii calismanin sosyal jetlag
tizerindeki etkilerini kavramsal bir ¢er¢evede sunmay1 amaclamaktadir. Modern
toplumun yapisi, ozellikle saglik hizmetleri sunumu gibi kesintisiz hizmet sunumu
gerektiren mesleklerdeki zorlu ¢alisma kosullari, bireylerin igsel biyolojik saatleri ve
sosyal zamanlar1 arasinda kronik bir uyumsuzluga sebep olabilmektedir. Bu
uyumsuzlugun merkezinde, insan yasaminin en temel onaric1 siireglerinden biri olan uyku
yer almaktadir. Bu baglamda, konunun temelini daha saglam bir zemine oturtabilmek
amactyla bu béliimde hiyerarsik bir yaklasim izlenecektir. ilk olarak, fiziksel ve zihinsel
saglik i¢in vazgecilmez bir ihtiyac olan uyku kavrami ve ilgili alt basliklari ele alinacaktir.
Ardindan, uykunun da i¢inde yer aldig1 ve viicudun i¢sel zamanlama sistemini olusturan
biyolojik ritim ve 6zellikle 24 saatlik dongiileri yoneten sirkadiyen ritim incelenecektir.

Son olarak, aragtirmanin merkez olgusu sosyal jetlag kavramina gecilecektir.

1.1. Uyku Kavram

Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisinde piramidin ilk basamaginda fizyolojik bir
ihtiyag olarak yer alan uyku (Maslow ve Lewis, 1987: 987), insanlar i¢in temel
biitiinlestirici ve onarici bir ihtiyagtir. Ayrica insanlarin yasam kalitesi ve iyilik durumunu
etkilerken fiziksel ve zihinsel saglik durumu i¢in de biiylik 6nem tasir (Yalin, 2016: 9).
Uykunun faydali oldugu konusunda asirlardir genel bir fikir birligi s6z konusudur.
William Shakespeare Macbeth’te uykuyu “hayatin solenindeki en 6nemli besin” olarak

tanimlamistir (Shakespeare, 2018).

Uyku, canlinin dis diinyaya olan bilingli tepkisinin periyodik olarak azaldig1 ancak
farkli siddetteki uyaranlarla geri dondiiriilebilen, gecici ve dogal bir siirectir. Bu siireg
viicudun dinlenerek hiicrelerin tamir edilmesini ve yenilenmesini saglarken hafiza
fonksiyonlarini da diizenleyerek 6grenmeyi kolaylastirir. Bu sekilde viicudu yeni bir giine
hazirlar (Emirza vd., 2012: 22). Insan yaklasik olarak yasaminin iicte birini uykuda
gecirmektedir (Keskin ve Tamam, 2018: 241). Uyku esnasinda aktif bir dinlenme siireci
gerceklesir ve bu esnada psikolojik ve fiziksel yenilenme, beyin fonksiyonlarinda

giiclenme meydana gelir (Kumar, 2008: 129; Mukherjee vd., 2015: 1450). Uyku



kalitesine ve uyku diizenine dikkat ederek sagligi korumak ve yasam kalitesini artirmak
miimkiindiir. Uykuda meydana gelen bozulmalar ise bireyler i¢in zararli sonuclara sebep
olabilir. Bunlar ¢esitli sosyal ve biyolojik nedenlere bagli uykuya dalma veya uykuyu
stirdiirme sorunlar1 olabilir (Mukherjee vd., 2015: 1451; Peltoniemi, 2023: 5). Bu sorunlar
tedavi edilmezse uzun vadede ciddi saglik sorunlarina yol acabilir. Yetigkinler i¢in
Onerilen ideal uyku siiresi ise 7-9 saat arasinda degisebilmektedir (Bonnar vd., 2018:

684).

Bireylerin uyku zamanlamasinin belirlenmesinde sosyal faktorler énemli rol
oynar. Sosyal yasam, ¢alisma saatleri gibi digsal etkenler veya uyku zamanlamasina
iliskin biyolojik tercih uyku siiresini dogrudan etkiler. Ozellikle bireylerin kontrolleri
disindaki sosyal faktorler, uyku yoksunlugu yasamalarina sebep olabilir. Sosyal
faktorlerin bireylerin uykusu iizerindeki etkisi calisma ve bos giinlerde uyku-uyaniklik
davraniglart karsilastirildiginda agikga goriilmektedir (Foster vd., 2013: 327). Zira
uyanma ve uyuma zamani, genelde biyolojik saate gore diizenlenen ve sirkadiyen ritim
tarafindan kontrol edilen, uyku-uyaniklik dongiisiiniin fizyolojik diizenlenmesi tarafindan
degil, yasam tarzi, calisma saatleri ve bos zamanlar gibi sosyal zamanlarla
belirlenmektedir. Cogu insan, kendi tercih ettigi veya biyolojik olarak ayarli uyanma
saatlerinde kendiliginden uyanamaz. Bu durum, genellikle okul veya is programlari
tarafindan belirlenen saatlerden kaynaklanir. Bireylere dayatilan bu uyku zamanlamasi,
yaygin olarak sirkadiyen ritim bozukluguna ve sosyal jetlaga neden olmaktadir

(Peltoniemi, 2023: 5; Wittmann vd., 2006: 504).
1.1.1. Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi, kisinin uyandiginda ne kadar zinde ve dinlenmis hissettigini ifade
eder. Uyku kalitesinin iyi olmas1 yalnizca uyku siiresini degil, ayn1 zamanda uykuya
gecisin kolayligi, gece boyu uyanma sikligi ve dinlenmis uyanma gibi faktorlere de
baghdir. Iyi bir uyku kalitesine sahip olmak bireyin genel saglik durumunu dogrudan
etkilemektedir (Mendonga, 2019: 24527). Kotii uyku kalitesi; bagisiklik sisteminde
degisikliklere yol agarak biligsel bozukluklar, tip 2 diyabet, obezite, kalp hastaliklari, felg
ve depresyon riskini artirabilir. Biyolojik saatin bozulmasi uyku kalitesini dogrudan
etkiler. Uyku kalitesindeki bozulmalar, mesleki kazalar1 ve yaralanmalar1 da meydana

getirebilmektedir (Kecklund ve Axelsson, 2016: 3). Yapilan calismalar nobet usuli



calisanlarin giindliz calisanlara goére uyku kalitesinin daha diisiik oldugunu

gostermektedir (Bumin vd., 2019: 175; Cakmak ve Kizil, 2018: 272).

Son 50 yilda, yasam tarzindaki degisikliklere bagli olarak ortalama uyku stiresi ve
kalitesinde diistisler gézlenmistir. Bu diisiiste etkili olan faktorlerden biri de Chang ve
arkadaslarinin (2015: 1232), 1508 Amerikali yetiskin {lizerinde yaptig1 bir ¢alismada
tespit edildigi iizere, Amerikalilarin %90'min yatmadan 6nceki bir saat i¢inde herhangi
bir elektronik cihaz kullanmasidir. Isik yayan elektronik cihazlarin kullanimi; e-kitap
okuma, iletisim ve eglence gibi amaglarla son zamanlarda 6nemli 6l¢iide artmistir. Ancak
bu cihazlarin yatmadan 6nce kullanilmasi, uyaniklig1 artirarak uykuya dalma siiresini
uzatmaktadir. Ayrica bu 151k yayan cihazlarin, uykuyu tesvik eden melatonin
hormonunun seviyelerini bastirdigi ve REM (Rapid Eye Movement) uykusunun miktarini
azalttigi bulunmustur. Tiim bu bulgular 15181nda, tasinilabilir 151k yayan cihazlarin
yatmadan hemen o6nce kullanilmasinin, uyku kalitesini bozabilecek biyolojik etkilere
sahip oldugu ve bireylerin performansi, saglhigi ve giivenligi izerinde de olumsuz etkiler

yaratabilecegi sonucuna varilmistir (Chang vd., 2015: 1232).

Nobet usulii ya da vardiyali ¢alismaya bagli olarak olusan parcalanmis uyku
Oriintilileri ve artan kronik yorgunluk, calisanlarin genel saglik durumlar lizerinde ¢esitli
saglik sorunlarina yol agan risk faktorleridir. Bu baglamda yapilan arastirmalar, 6zellikle
saglik sektoriinde bu tiir calisma kosullarina maruz kalan bireylerin yasadigi saglik
sorunlari ile uyku kaliteleri arasinda kuvvetli bir bag oldugunu gostermektedir. Bumin ve
arkadaglarinin (2019: 174) calismasinda, 6zellikle gece vardiyasinda gorev yapan saglik
calisanlarinin uyku kalitesinin, giindiiz vardiyasinda g¢alisan meslektaslarina kiyasla
belirgin sekilde daha diisiik oldugu vurgulanmistir. Bu bulgu, gece calismasinin
sirkadiyen ritimler iizerindeki olumsuz etkilerin ve uyku diizenini bozucu dogasinin altin1
cizmekte ve vardiyali ¢aligmanin saglik {izerindeki potansiyel yiikiinii gozler Oniine

sermektedir.
1.1.2. Uykunun Islevi

Dinlenmek ve viicudun enerji seviyelerini yeniden saglamak uykunun temel
islevlerindendir (Kumar, 2008: 4). Uykunun tam olarak islevleri hala tartisma ve
arastirma konusu olsa da zengin bir islevler dizisi i¢in uykuya ihtiyacimiz vardir.

Uykunun ¢ogul olarak hem beyne hem de bedene faydalar1 bulunmaktadir. Biligsel ve



duygusal isleyis icin gerekli olan uyku; 6grenme, anilarin pekistirilmesi, ezberleme,
mantikli kararlar ve segimler yapma, duygu diizenlenmesi, fiziksel gelisim ve yasam
kalitesi agisindan onemli rol oynamaktadir (Mendonga vd., 2019: 24527; Walker, 2017:
14). Psikolojik sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, bedensel saglik kadar 6nemli olan
diizenli ve onarict bir uyku siirecine siki sikiya baglidir (Goldstain ve Benca, 2013: 257).
Yeterli ve kaliteli uyku, viicudun genel saglig1 ve optimal igleyisi i¢in hayati 6neme sahip
cok sayida onarici ve diizenleyici islevi yerine getirir. Uyku esnasinda, beyin yeniden
yapilanma siirecine girer. Duygusal deneyimlerin islendigi ve duygusal tepkilerin
diizenlendigi beyin devreleri yeniden kalibre edilir. Bu durum ertesi giin karsilasilacak
sosyal etkilesim ve psikolojik zorluklara karsi daha dengeli ve etkili yanit verme
kapasitesini artirir. Es zamanli olarak, viicudun da fiziksel iyilesme ve onarim siireci
hizlanir; kas dokular1 yenilenir, hasar gdrmiis hiicreler onarilir ve hiicresel diizeyde enerji
depolari tazelenir. Uykunun kritik iglevleri bununla da simirli degildir. Bagisiklik sistemi,
uyku sirasinda giiclenerek viicudun enfeksiyonlara karsi direncini artirir, hastaliklardan
korunmasina ve hatta kotii huylu tiimorlerle miicadelesine destek olabilir. Metabolik
saglik agisindan da kritik 6neme sahip olan uyku, insiilin duyarliligin1 ve dolasimdaki
glikoz dengesini ayarlayarak viicudun genel metabolik dengesini korumaya yardimci
olur. Kardiyovaskiiler sistemin sagligi icin de Onemli olan uyku, kan basincinin
diisiiriilmesine ve kalbin saglikl bir sekilde islev gormesine katkida bulunarak genel kalp
damar zindeligini destekler (Walker, 2017: 14,124; Xie vd., 2014: 4). Saglikl1 bir yasamin
stirdiiriilebilmesi i¢in diizenli ve yeterli uyku tartigmasiz bir 6neme sahiptir. Uykunun
islevleri, uykunun sadece pasif bir dinlenme siireci degil, aksine aktif ve kritik bir

biyolojik siire¢ oldugunu gostermektedir.
1.1.3. Uyku Borcu

Uyku borcu, kronik uyku kaybiin kiimiilatif etkilerini temsil etmesi i¢in ortaya
cikarilan varsayimsal bir kavramdir. Bireylerin en verimli sekilde islev gosterebilmesi
icin belirli bir asgari uyku ihtiyacina sahip oldugu varsayimina dayanmaktadir. Uyku
borcu, alinmasi gereken uyku miktari ile gergekte alinan miktar arasindaki fark: ifade
etmektedir. Uzun vadede belirli bir siire yetersiz uykuya maruz kalmak uykunun bir borg
olarak birikmesine sebep olur. Ortalama bir yetigkin i¢in kabul edilen uyku siiresi en az 7
saattir (Bonnar vd., 2018: 684). 7 saatten daha az uyku siiresi, uyku borcunun meydana

gelmesine sebep olabilir. Uyku borcu biriktiginde, uyku borcu olan bireyler daha fazla



uykuya ihtiya¢ duyarlar (Okajima vd., 2021: 1). Uyku borcunu telafi edebilmek i¢in uyku
stiresinin artirtlmast kaybedilen uyku siiresini tam olarak telafi etmeyebilir. Uyku
borcunu gegici ¢oziimlerle telafi etmek yerine diizenli ve yeterli uyku aliskanliklar
olusturmak 6nemlidir. Uyku borcu biriktiginde, ertesi gece uyunsa bile viicut dncelikle
onceki geceki uyku ac¢igini kapatmaya calisir. Ornegin; 6,5 saat uyuyan bir birey, giine
30 dakikalik uyku borcuyla baglamaktadir. Bir sonraki gece 7 saat uyusa bile bir onceki
geceden gelen uyku borcu nedeniyle 6,5 saatlik bir dinlenme elde etmis olabilir.

Dolayisiyla uyku borcu, uykuya olan egilimi artirir (Panda, 2023: 105).

Nobet usulii ve gece vardiyasinda ¢alismanin temel saglik sonuglarindan biri uyku
kaybidir (Kecklund ve Axelsson, 2016: 1). Uyku kaybi, uyku borcuna sebep olur ve
bireyde uyuma istegini artirir. Haftalar icinde ortaya ¢ikan kronik uyku kaybi, uyku
dengesini bozabilirken kisa siirede meydana gelen uyku kaybi1 da ayni etkiyi gosterir
(Hardin ve Panya, 2013: 297). Ozellikle 12 saatlik vardiyalar ve siirekli gece vardiyalar:
sirkadiyen ritmi bozarak daha kisa uykuya, artan uyusukluga ve uyku borcunun

birikmesine yol agmaktadir (Casjens vd., 2022: 2).
1.1.4. Uyku-Uyanikhik Dongiisii

Uyku-uyaniklik dongiisii, memelilerde goézlemlenen en temel ve en belirgin
sirkadiyen ritimlerden biridir. Bireyin uyanik olma ve uyuma zamanlarini diizenler. Uyku
diirtlisti (homeostatik uyku basinci) ve sirkadiyen ritim olmak iizere iki ayri, bagimsiz ve
z1t sistemden olusur. Bu sistemler arasindaki tamamlayici etkilesim, geceleri uyumay1 ve
giin boyu uyanik kalmay1 saglar ve ne zaman uykuya dalinacagin1 ve ne kadar iyi
uyudugumuzu belirler. Bu iki siirecin senkronize ve dengeli bir sekilde islemesi, hem
yeterli ve dinlendirici bir uykunun saglanmasi hem de giin boyunca optimal uyaniklik ve
performansin siirdiiriilmesi i¢in kritik dneme sahiptir. Uyku diirtiisii uyandigimizda en
diisiik seviyede olur ve giin boyu giderek yogunlasir, uykunun ilk saatlerinde hizla azalir

(Figueiro ve Pedler, 2023: 6).

Uyku diirtiisti, sirkadiyen ritim ve diger ¢evre faktorleri uyku siiresinin ve uyku
kalitesinin diizenlenmesinde etkilesime giren 6nemli bilesenlerdendir. Bu bilesenler,
bireyin uyku diizeninin belirlenmesi, enerji seviyesinin korunmasi, bagisiklik sisteminin
desteklenmesi ve genel saglik icin &nemli rol oynarlar (Ozdemir, 2023: 6). Uyku-

uyaniklik dongiisiinlin  bozulmasi, bireyin enerji seviyesinin diismesine, biligsel



islevlerinin  zayiflamasina, duygudurum bozukluklarina, bagisiklik sisteminin
baskilanmasma ve uzun vadede cesitli kronik hastaliklarin ortaya ¢ikma riskinin
artmasina yol agabilir (Potter vd., 2016; Wulff vd., 2010). Dolayisiyla uyku-uyaniklik
dongiisiiniin saglikli bir sekilde siirdiiriilmesi genel fiziksel ve zihinsel saglik icin temel

bir gerekliliktir.
1.2. Biyolojik Ritim

Varlik aleminin tiimiinde, uzayda ve {izerinde yasadigimiz diinyada bir ritim
bulunmaktadir. Zamanlama, diizen, senkronizasyon, denge, ayar ve uyum iizerine isleyen
ve bedenimizin her hiicre faaliyetinde bulunan bir ritim mevcuttur. Canlilarda fizyolojik,
biyolojik, hormonal, davranigsal ve psikolojik siireglerin ¢ogu belirli bir ritim
dogrultusunda gerceklesmektedir. Tiim canlilar giiniin ve y1lin degisim olaylarin1 izlemek
ve yasam tarzini diizene koymak icin biyolojik ritme sahiptir (Demirsoy, 2021: 154).
Ritim insanlarda; uyku-uyaniklik dongiisii, hormon salinim, viicut 1sisi, kan basinci,
metabolizma ve bazi biligsel iglevler gibi temel siirecleri yonetir (Selvi vd., 2011: 368).
Biyolojik ritim, viicut fizyoloji ile davranisin molekiiler seviyesini gevresel seviyeye
senkronize edilmesinde 6nemli rol oynar. Entegre diizenlenmis ve kendi kendini siirdiiren
egilimler agindan meydana gelir. Biyolojik ritim viicudun dogal siireclerini ve isleyisini
belirli bir zaman dongiisiine gore diizenleyen i¢sel zamanlayicidir. (de Oliveira Melo vd.,
2024: 2). Bu igsel zamanlama zaman verici ya da zaman diizenleyici anlamina gelen
“zeitgeber” sayesinde gerceklesmektedir. Zeitgeber organizmanin biyolojik saatini ve
igsel ritimlerini senkronize eden ¢evresel faktorleri tanimlamaktadir. Isik en 6nemli ve en

yaygin zeitgeber olarak kabul edilmektedir (Roenneberg vd., 2013: 313)

Biyolojik ritim ve biyolojik saati anlamaya yonelik ¢alismalar yapilmaya devam
etmektedir. 2017 yilinda Nobel Tip Odiilii biyolojik ritim ve bu ritmi y&neten saat ile
ilgili ¢alismalarindan dolay1 Jeffrey C. Hall, Michael Rosbash ve Michael W. Young’a
verilmistir. Ug bilim insani, biyolojik ritmin nasil diizenlendigine dair dnemli bir anlay1s
gelistirmistir. Sirkadiyen ritmi kontrol eden genetik ve molekiiler mekanizmalari
kesfetmislerdir. Bu kesif, biyolojik saatin nasil calistigin1 ve organizmalarin ¢evresel
sinyallere nasil tepki verdiginin anlagilmasini saglamistir. S6z konusu ¢alisma, meyve
sinekleri tizerinde yapilmistir ve ¢alisma sonucunda 24 saatlik biyolojik ritmi diizenleyen

genler kesfedilmistir. Bu bilimsel ilerleme yalnizca doganin zaman diizenini ve ritmini
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anlamaya yardimci olmakla kalmayip biyolojik saatin bozulmasiyla iligkili hastaliklarin

tedavisi i¢in de yeni yontemler gelistirilebilmesinin 6niinii agmistir (Nobel Media, 2017).

Molekiiler biyolog Prof. Dr. Aziz Sancar, DNA (Deoksiriboniikleik Asit) onarimi
ve hiicresel biyolojik saatler {izerine yaptig1 ¢alismalar1 nedeniyle 2015 yilinda Nobel
Kimya Odiilii’'ne layik goriilmiistiir. Sancar, DNA'nin hasar gdrmesi ve bu hasarin
onarilmasi siiregleri {izerine ¢alismistir. Bu arastirmalar, biyolojik ritimlerin
anlasilmasinda Oonemli bir yere sahiptir. Sancar ¢alismalarinda, DNA'min hasara
ugradiginda hiicrelerin nasil kendini onardigina ve bu onarim siire¢lerinin zamanla nasil
diizenlendigine odaklanmistir. Ozellikle 151k ile iliskili onarim mekanizmalari ve hiicresel
biyolojik saatlerin etkilesimi {izerinde durmus ve bu siireclerin organizmanin biyolojik

ritmiyle nasil uyumlu bir sekilde isledigini kesfetmistir (Nobel Media, 2015).
1.2.1. Biyolojik Ritim Dongiileri

Organizmanin hayatta kalmasi ve saglikli bir sekilde fonksiyon gdstermesi i¢in
hayati éneme sahip olan biyolojik ritimlerin biiyiikk ¢cogunlugu, sirkadiyen ritim adi
verilen ve yaklasik 24 saatlik periyotlarla kendini tekrar eden dongiilerle diizenlenir.
Bununla birlikte, dogadaki canlilarin yagamsal faaliyetleri, dongii siirelerine gore farklilik
gosteren cesitli biyolojik ritim tiirlerine de tabidir. Bu ritimlerden biri olan ve biyolojik
olaylarin yaklasik bir yillik periyotlarla diizenli olarak tekrarlandigir yillik ritimler,
ozellikle mevsimsel degisimlere giiclii bir sekilde baghdir. Bitkiler aleminde, belirli
zamanlarda ¢icek agma, tohum olusturma ve meyve verme gibi temel fizyolojik siirecler
bu yillik dongiilerin birer yansimasidir. Hayvanlar aleminde ise yillik ritimler ¢ok daha
cesitli davranis driintiilerinin zamanlamasini belirler. Ureme mevsimlerinin baslamasi ve
sona ermesi, kuslarin kulugkaya yatmasi, siirilerin mevsimsel go¢ hareketleri, yuva
yapma davranislari ve bazi memeli tiirlerinin enerji tasarrufu amaciyla girdigi kis uykusu
gibi pek ¢ok karmasik davranig, bu makro diizeydeki ritmik diizenlemelere 6rnek olarak
gosterilebilir. Yillik ritimlerin senkronizasyonu ve dogru zamanlamasi genellikle giin
15181 siiresindeki degisimler, ortam sicakligindaki mevsimsel dalgalanmalar ve bunlara
bagl olarak gelisen diger gevresel ve ekolojik faktorler tarafindan saglanir (Bailey ve

Demas, 2014: 4).

Organizmanin yaklasik 24 saatlik sirkadiyen ritminin 6nemli bir parcasi olan

giinliik ritim, giin i¢indeki sabah-aksam ve giindiiz-gece gibi diizenli olarak degisen ve
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tekrarlayan biyolojik olaylari ifade eder. Bu ritim, temel olarak organizmanin gilindiiz
saatlerinde aktif, gece saatlerinde ise dinlenme ve restorasyon moduna gegmesini yonetir.
Canlilar, dogal 1s1k ve karanlik dongilisline uyum saglayarak giinliik faaliyetlerini, enerji
tikketimini ve davranislarini bu ritme gore senkronize ederler. Biyolojik saatin, viicut
sicakliginin, hormon seviyelerinin, metabolizmanin ve uyku-uyaniklik dongiisiiniin
belirli bir diizene getirilmesinde gilinlik ritmin merkezi bir rolii bulunmaktadir.
Sirkadiyen ritim, canlilarin genel biyolojik zamanlamasini kapsayan daha genis bir terim
iken, giinliik ritim bu 24 saatlik dongiiniin 6zellikle 1s18a duyarl ve genellikle giindiiz
aktifligiyle karakterize olan kismina odaklanmaktadir. Bu ritmik diizenleme yalnizca
insanlara 6zgii degildir. Glindiiz saatlerinde aktif olan pek ¢ok canli tiirtinde giinliik ritim
gozlemlenir. Ornegin, kuslar cogunlukla sabah giines dogdugunda uyanir ve aksam giines
batarken yuvalarina donerler. Bazi cicek tiirleri de giines 1s181na gore agarak ya da

kapanarak giinliik ritme uyum saglar (Selvi, 2024: 45-54; Yiiksel, 2020: 8).

Sirkadiyen ritimden daha kisa periyotlarla kendini tekrar eden biyolojik dongiiler,
ultradiyen ritim olarak adlandirilir ve genellikle 24 saatten daha kisa zaman dilimlerini
kapsar. Bu ritimler, hiicresel diizeydeki metabolik aktivitelerden sindirim siireclerine ve
giin i¢indeki enerji harcamasi ile dikkat seviyelerindeki dalgalanmalara kadar pek ¢ok
biyolojik faaliyeti diizenler, cogunlukla birkag¢ saatlik periyotlar halinde tekrarlanma
egilimindedirler. Bunun en bilinen orneklerinden biri uyku evreleri ve dongiilerinde
gozlemlenir. Gece uykuya gecildiginde, beyin yaklasik 90 dakikalik dongitiler halinde
farkli uyku evreleri arasinda gecis yapar bu dongiiler sabaha kadar devam eder. Bu 90
dakikalik uyku dongiileri i¢inde 6zellikle REM uykusu sirasinda gozlemlenen hizli gz
hareketleri, kalp atim hizindaki ve solunum ritmindeki degisimler ile kan basincindaki
dalgalanmalar, ultradiyen ritimlerin belirgin Ornekleri arasinda sayilabilir (Kocar ve

Elcioglu, 2022: 29; Selvi, 2024: 62; Yiiksel, 2020: 8).

Insan bedenindeki olaylarin 24 saatten daha uzun zamanlarda tekrarlandig
durumlar da s6z konusudur. Bu uzun siireli dongiilerden biri infradiyen ritim olarak
adlandirilir ve 24 saatten daha uzun zaman dilimlerinde gergeklesen periyodik biyolojik
olaylar1 tanimlamak i¢in kullanilir. Kadinlarda ayda bir defa gerceklesen adet dongiisii
infradiyen ritme verilebilecek en belirgin 6rneklerden biridir. Bu dongii, her ay belirli bir

hormonal ve fizyolojik hazirlik evresiyle baslar, bir siire devam eder ve bir sonraki ay
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yeniden baslamak tizere belirli bir diizen i¢inde sonlanir (Selvi, 2024: 62; Yiiksel, 2020:
8).

Ritimler i¢cinde en yaygin olarak bilinen ve sosyal jetlag ile iliskili 6nemli
kavramlardan biri olan sirkadiyen ritim, takip eden boliimde yeni bir baslik altinda daha

kapsamli bir sekilde ele alinacaktir.
1.2.2. Sirkadiyen Ritim

Sirkadiyen ritim, canli organizmalarin biyolojik silireglerinin genellikle 24 saatlik
bir dongiide diizenli olarak tekrarlandigi ritimdir (Cermakian ve Boivin, 2003: 205;
Walker vd., 2020:1). Latince’de yaklasik anlamina gelen “circa” ve giin anlamina gelen
“dian” kelimelerinden meydana gelen sirkadiyen kelimesi yaklasik bir giin anlamina
gelmektedir (Andreani vd., 2015: 2). Canlilarda gbzlenen biyolojik aktiviteler belli bir
ritme uygun sekilde olusmaktadir. Neredeyse tiim canlilar hayatta kalabilmek ve hayata
uyum saglayabilmek i¢in 24 saatlik glines donglisiine gore yasamlarini
diizenlemektedirler (Manoogian vd., 2017: 3). Sirkadiyen ritim, hiicrelerin, organlarin,
sistemlerin ve davranislarin isleyisini 24 saatlik giin dongiisiine gore diizenler ve optimize
eder (Mohawk vd., 2012: 446). Fizyolojik ve davranissal siirecler, i¢ sirkadiyen saat
tarafindan yaklasik 24 saatlik dongiiler halinde otonom bir sekilde meydana gelir.
Giinesin dogusu ve batisi, uyku-uyaniklik dongiisii, melatonin ve kortizol hormonlarinin
degisimi, viicut sicakligimin ayarlanmasi 24 saatlik dongiilerde tekrarlayan olaylar
sirkadiyen ritimlere en belirgin Orneklerdendir. Bu temel dongii aynm1 zamanda
metabolizma hizini, ¢esitli hormonlarin {iretim ve salinimini, beyin ve sinir sisteminin
aktivite diizeylerini, duygusal tepkileri ve hatta kas-iskelet sisteminin performansini da
iceren ¢ok sayida fizyolojik ve psikolojik faaliyeti yoneterek organizmanin genel
uyumunu ve sagligin etkilemektedir (Selvi, 2024: 62). Bu dongiiler, organizmanin i¢sel
ve dissal uyaranlara senkronize bir sekilde yanit vermesini saglayan periyodik
zamanlayicilar araciligityla kontrol edilmektedir (Roenneberg ve Foster, 1997: 551).
Cevresel 151k miktari, viicudun dogal uyku hormonu olan melatonin seviyeleri, ortam ve
viicut sicaklig1 gibi faktorlerin yani sira, jet-lag deneyimleri, ndbet ve vardiyali ¢alisma
gibi modern yasamin getirdigi durumlar da sirkadiyen ritmin diizenini ve isleyisini
etkileyebilen faktorler arasinda yer almaktadir. Sirkadiyen ritmin genel durumu ve

bireysel farkliliklar1 degerlendirilirken genellikle viicut 1sisindaki giinliikk degisimler,
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melatonin ve kortizol seviyeleri, bireyin uyku-uyaniklik dongiisliniin zamanlamasi ve
kalitesi, yeme-igme aligkanliklarinin diizenliligi ve cesitli davranigsal parametreler gibi

bir¢ok kriter bir arada kullanilmaktadir (S6zlii ve Sanlier, 2017: 102).

Havanin kararmasiyla birlikte salgilanmaya baslayan melatonin ve giin
aydinlandiginda iiretimi artan kortizol hormonlari, sirkadiyen ritmin olusumunda ve
diizenlenmesinde kilit rol oynar. Melatonin hormonu, metabolizmay1 etkileyerek kalp atis
hizini, sindirimi ve kas aktivitelerini yavaslatarak viicudun dinlenme moduna gecisini
kolaylastirir. Kortizol ise melatoninin tersine ¢alisarak viicudu uyarir ve metabolizmay1
giin i¢indeki aktiviteler i¢in hazir hale getirir (Chida ve Steptone, 2009: 266). Melatonin,
kortizol, bliylime hormonu, uyku-uyaniklik dongiisii gibi bircok hormonal ve dongiisel
islevler, sirkadiyen ritmin olusmasi i¢in esas zamanlayici olan ve hipotalamusta bulunan
suprakiazmatik ¢ekirdek (SCN) kontroliinde ilerlemektedir (Hou vd., 2020: 4; Welsh vd.,
2010: 552). Zaman verici sinyallerin hassas bir sekilde degerlendirilmesiyle senkronize
olan SCN isleyisi i¢in en kritik digsal zeitgeber (zamanlayici) 1siktir. Isik, SCN’yi
dogrudan etkileyerek sirkadiyen ritmin diizenlenmesinde merkezi bir rol oynar. Nitekim
uykunun baglamas1 ve siirdiiriilmesi i¢in esas olan melatonin hormonunun sentez
seviyesi, ortamin kararmasiyla birlikte artis gosterirken, havanin aydinlanmasiyla birlikte
diisiise geger. SCN’nin etkilendigi mekanizmalar yalnizca 1s1kla siir1 olmayip; bireyin
uyku-uyaniklik dongiisii, beslenme diizeni ve zamanlamasi, genel metabolik faaliyetler
de bu igsel saatin ayarlanmasinda etkili olan diger 6nemli faktorler arasinda sayilabilir

(Sozlii ve Sanlier, 2017: 101).

Organizmanin biyolojik saatinin diizglin c¢alismamasindan ya da c¢evresel
faktorlerle uyumsuz hale gelmesinden kaynakli sirkadiyen ritimde bozulmalar meydana
gelebilmektedir. Modern zamanda, basta kentlerde yasayanlar olmak {izere bir¢ok birey
giin boyunca dogal 1siktan mahrum kalmasi sonucu dogal giin 1s18inin davranis ve
fizyoloji lzerindeki faydali etkilerinden mahrum kalmaktadirlar. Toplumun
modernlesmesiyle bireylerin yasam tarzlarinda da degisiklikler meydana gelmistir.
Yapay 151k kullanimimin artmasi, hizli seyahat olanaklari, nobetli ve vardiyali ¢alisma
sistemi gibi gelismelerin olmasi1 giinlik yasami kolaylagtirmakla beraber sirkadiyen
uyumsuzluk olarak bilinen yeni bir olguyu da ortaya ¢ikarmistir (Caliandro vd., 2021: 1;
Vetter, 2020: 532). Sirkadiyen ritmin bozulmasina neden olan bir¢ok faktér mevcuttur.

Bunlardan bazilari; diizensiz yasam tarzi, dengesiz beslenme aligskanliklari, farkli zaman
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araliklarinda seyahat etme, jet-lag, diizensiz uyku, gece 1s18a ya da 151k yayan cihazlara
maruz kalma gibi durumlardir (Burgess ve Molina, 2014: 725; Potter vd., 2016: 585). Is
hayatindan dolay1 ya da farkli nedenlere bagl olarak hafta sonu veya bos giinde giinliik
planlar ve aktivitelerde farklilik goriilebilmektedir. Bu farkliliklar da sirkadiyen ritimde
bozulmalara sebep olabilmektedir (Roenneberg vd., 2012: 939). Sirkadiyen ritimde
meydana gelen bozulma metabolizma, inflamasyon gibi birden fazla fizyolojik ve
bulasic1 olmayan kronik hastalik riskini artirabilmektedir (Manoogian vd., 2017: 15).
Serotonin ve dopamin gibi ruh haliyle iliskili maddelerin ritmik salinnmin1 bozarak
depresyon gelisimine sebep olabildigi gibi bilissel eksikliklere de sebep olabilmektedir
(Manoogian vd., 2017: 10; McClung, 2007: 223). Sirkadiyen uyumsuzluk uzun vadede
obezite, diyabet, metabolik sendrom, kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, biligsel
bozukluklar ve hatta alzheimer hastaligina sebep olabilmektedir (Barnard ve Nolan, 2008:
4-5; Roenneberg ve Merrow, 2016: 432-437). Sirkadiyen ritmin bozulmasinin yol agtigi
sonuclardan biri ¢alisma giinlerinde erken uyanma saatlerinden dolay1 uyku siiresinin
kisalmasidir. Bazi sosyal kisitlamalardan dolay1 bireyler tavsiye edilen uyku siiresi kadar
uyuyamamaktadir (Hirshkowitz vd., 2015: 235-236). Ozellikle calisma hayatinin
getirdigi zorunluluklar, bu durumu daha da belirginlestirmektedir. Calisan bireylerin
yaklasik %80’1 calisma giinlerinde sirkadiyen saatlerinin dogal ritmine uyamaz ve
genellikle uyanmak i¢in ¢alar saat kullanirlar (Roenneberg vd., 2012: 939). Bu tiir
diizensiz uyku saatleri ve sirkadiyen ritimle uyumsuz yasam pratikleri, bireylerin giinliik

fizyolojik ve psikolojik ritimlerini olumsuz yonde etkilemektedir.

Sirkadiyen ritmin bozulmasina sebep olan faktorler ve sirkadiyen ritimde
meydana gelen bozulmalarin etkileri, sosyal jetlaginkilerle Onemli olgiide
benzesmektedir. Bunun temel nedeni, sosyal jetlagin sirkadiyen sistemin bozulmus bir
formu olmasidir. Bireyin sirkadiyen saati ile sosyal zorunluluklar tarafindan dikte edilen
dissal zaman cizelgeleri arasindaki kronik uyusmazlik olarak tanimlanan sosyal jetlag
(Wittmann vd., 2006: 504), i¢sel biyolojik ritimlerin ¢evresel ve sosyal zamanla yanlis
hizalanmasma yol agar (Roenneberg vd., 2019: 9). Bu yanlis hizalanma, hormonal
salimimlarin, metabolik siireclerin ve uyku-uyaniklik diizeninin altinda yatan temel
sirkadiyen mekanizmalar1 sekteye ugratabilir. Sonug olarak sirkadiyen sistemin genel
isleyisindeki bu bozulma, her iki durumda da benzer fizyolojik ve psikolojik saglik

sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (Roenneberg vd., 2012).
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1.3. Sosyal Jetlag Kavram

Jet-lag, cesitli zaman dilimlerinde yapilan uzun mesafeli ucuslar sonucunda
kisinin biyolojik saati ile bulundugu yerin zaman dilimi arasindaki uyumsuzluktan
kaynaklanan; uyku bozukluklari, giindiiz yorgunlugu, diisiik performans, mide-bagirsak
sorunlart ve genel halsizlik ile karakterize edilen bir sendromdur (Herxheimer, 2014: 1).
Almanya’nin Miinih sehrinde bulunan Ludwig-Maximillians Universitesi’nden tibbi
psikoloji profesorii Roenneberg ve arkadaslarinin (2012) yaptig1 calismalar ile jet-lag
kavrami seyahat alaninin 6tesine tasinarak sosyal hayatta da kullanilan bir kavram olmaya
baslamistir (Wittmann vd., 2006). Hafta i¢i ve hafta sonu ya da is giinleri ile bos
zamandaki uyuma-uyanma zamanlarindaki farkliliklar bireyler tizerinde jet-lag etkisi
yaratabilmektedir. Bireyler jet-lagda oldugu gibi sosyal jetlagda da zaman dilimleri
arasinda kaybolmaktadir. Jet-lagda zaman dilimi yolculugu konum degistirerek yasanir
ve gegici bir durumdur. Sosyal jetlagda ise bu zaman dilimi yolculugu konum
degistirmeden gerceklesmektedir ve bireylerin ¢alisma hayatlari boyunca kronik olarak
meydana gelen bir durumdur (Wittmann vd., 2006: 504; Parsons vd., 2014: 842; Foster
vd., 2013: 331; Roenneberg vd., 2012: 339; Roenneberg vd., 2019: 9). Giin boyu kapali
ortamda bulunma ve gece yapay 1s1ga maruz kalma sebebiyle temel zeitgeber olan giin
151gmin etkisi azalir ve bu durum biyolojik saatin gecikmesine neden olur. Bunun
sonucunda da sosyal saat ile biyolojik saat arasinda fark olusur ve sosyal jetlag meydana

gelir.

Sosyal jetlag, bireyin kisisel uyku-uyaniklik dongiisii olan kronotipi ile sosyal ve
mesleki yagsamin gerektirdigi ¢alisma saatleri arasindaki uyumun bozulmasi, bir bagka
deyisle sirkadiyen saat ile sosyal saat arasinda meydana gelen yanlis hizalanma olarak
tanimlanir (Chang ve Jang, 2019: 3; Roenneberg vd., 2012: 939; Roenneberg vd., 2013:
325; Tavares vd., 2020: 542; Wittmann vd., 2006: 504). Bireyler aile, is, okul ve sosyal
hayatlarinda karsilastiklar1 bazi nedenler ya da zorunluluklardan dolay1 uyku kaliplarinin
disina cikabilmektedir. Sosyal jetlag, 6zellikle biyolojik saatin dogal isleyisini bozan
meslek gruplarinda goriilmekle birlikte vardiyali ve nobet usulil ¢alisanlarda, seyahat
eden bireylerde, aksamcil kronotipe sahip bireylerde, geng erigkin ve ergenlerde de
goriilebilmektedir. Bununla birlikte, sosyal jetlag sadece zorunlu ¢alisma kosullarindan
degil, bireylerin sosyal aligkanliklarindan ve yasam tarzi tercihlerinden

kaynaklanabilmektedir (Roenneberg vd., 2012: 939).
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Sosyal jetlag, nadir rastlanan bir durum olmaktan ¢ikarak, modern toplumda
neredeyse epidemik bir yayginliga ulasmistir ve milyonlarca insan, yillar boyunca bu
durumun neden oldugu cesitli saglik sorunlariyla yasayabilmektedir (Selvi, 2024: 136).
Sosyal jetlag, basit bir zamanlama uyumsuzlugunun otesinde, uyku kalitesinde ve
stiresinde azalma, giin icinde artan yorgunluk ve enerji diistikliglii gibi dogrudan
hissedilen etkilerin yani sira, uzun vadede cesitli fiziksel ve psikolojik saglik
komplikasyonlariyla da yakindan iligkilidir (Foster vd., 2013: 333; Roenneber vd., 2012:
939).

Akademik literatlir incelendiginde, sosyal jetlag teriminin “sosyal jetlag” ve
“sosyal jet-lag” seklinde iki kullanimi goriilmektedir. Bu ¢alismada, “sosyal jetlag”
kavramini bilimsel literatiire kazandiran Roenneberg ve arkadaslarinin (2012) kullanmis
oldugu “social jetlag” terimininTiirk¢esi esas alinarak bilingli bir tercih yapilmistir.
Bununla birlikte, seyahate bagli zaman dilimi degisikligini ifade eden ve daha genel bir
kavram olan “jet-lag” terimi, tek basma kullanildig1 yerlerde Tiirk Dil Kurumu’nun

(TDK) 6nerdigi yazim sekline uygun tireli (-) kullanim tercih edilmistir.
1.3.1. Sosyal Jetlag Degerlerinin Hesaplanmasi

Sosyal jetlag degeri hesaplanirken objektif dlgiimler, olcekler ve matematiksel
formiiller kullanilmaktadir. Bireylerin giin boyu uyku-uyaniklik dongiilerini nesnel
olarak 6lgme yontemi olan aktigrafi 6l¢iim yontemlerinden biridir. Kol saati gibi takilan
bu cihaz bireyin hareketlerini ve uyku-uyaniklik dongiisiinii kaydeder. Bir diger dl¢iim
yontemi de melatonin ve kortizol gibi biyolojik belirteglere gore laboratuvar
calismalaridir. Bu yontemler zaman alict ve maliyetli oldugundan daha az tercih

edilmektedir (Beauvalet vd., 2017: 27; Loef, 2020: 232 Roenneberg, 2012a: 104).

Roenneberg ve arkadaglar1 (2003: 82) tarafindan gelistirilen Miinih Kronotip
Anketi (MCTQ) sosyal jetlag 6l¢limil i¢in kullanilan en yaygin araglardan biridir. Sosyal
jetlag degeri bos zamandaki uykunun orta noktas1 (MSW) ve is giinlerindeki uykunun
orta noktas1 (MSF) arasindaki mutlak fark hesaplanarak 6l¢iilmektedir (Roenneberg vd.,
2012: 939; Wittmann vd., 2006:504). Serbest giin orta uyku saati anlamina gelen MSF
bireylerin serbest giinlerinde uyuduklar1 ve uyandiklar1 saatler arasindaki orta noktay1
ifade etmektedir. Calisma giinleri orta uyku saati anlaminda gelen MSW ise bireylerin is

giinlerinde uyuduklar1 ve uyandiklar1 saatler arasindaki orta noktayi ifade etmektedir
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(Wittmann vd., 2006: 504). Ornegin bir birey calisma giiniinde 22:00’da yatip 06:00’da
uyandiginda is gilinlerindeki uykunun orta noktasi 04:00 olur. Bu birey calismadigi giin
00:00°da yatip sabah 10:00’da uyandiginda bos zamandaki uykunun orta noktasi 05:00
olur. Uykunun orta noktalar1 arasindaki fark bir saattir. Hesaplanan bu deger bireyin kag
saat sosyal jetlag yasadigini gostermektedir. Sosyal jetlag puanlarinin sifirdan ne kadar
uzak oldugu bireylerin o kadar diizensiz bir uyku siirecine sahip oldugunu temsil ederken
sifir ve sifira yakin oldugu durum ise uyku kalitesinin daha 1yi oldugunu gdstermektedir

(Roenneberg vd., 2019: 9).

Miinih Kronotip Anketi’nin yani sira bireylerin uyku diizenlerini, sosyal jetlag
diizeylerini ve genel uyku sagliklarini degerlendirmek amaciyla uyku kalitesini ve
potansiyel uyku bozukluklarin1 6lgmeye yonelik ¢esitli baska anketler de yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu anketlere 6rnek olarak, bireyin son bir aydaki uyku kalitesini ve
aliskanliklarini gesitli boyutlarda degerlendiren Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PSQI)
(Buysse vd., 1989) ve farkl1 giinliik durumlarda kisinin uykuya dalma olasiligini 6lgerek
giindiiz asir1 uykululugu degerlendiren Epworth Uykululuk Olgegi (ESS) verilebilir
(Johns, 1991).

1.3.2. Sosyal Jetlag Olusumunu Etkileyen Faktorler

Sosyal jetlagin olusumu, bireysel ve cevresel faktorlerin karmasik bir etkilesimine
dayanmaktadir. Bu uyumsuzluga zemin hazirlayan faktorler, hem bireyin kendine 6zgii
biyolojik ve davranigsal 6zelliklerini hem de i¢inde yasadigi toplumun ve g¢evrenin
yapisal unsurlarint icermektedir. Yas, kronotip, bulunulan cografi konum, yaz saati
uygulamasi, ekran kullanim1 ve yapay 151k maruziyeti, ndbet usulii ve vardiyali ¢alisma,
yetersiz ve diizensiz uyku, yasam tarzi ve beslenme aliskanliklari sosyal jetlag olusumunu
etkileyen faktorlerden bazilaridir. Bu ¢esitli etkenlerin sosyal jetlag olusumundaki rolleri

asagida daha detayli olarak incelenecektir.
1.3.2.1. Yas

Bireyin dogal uyku-uyaniklik egilimini ifade eden kronotip, yasam dongiisii
boyunca degisiklik gosterir. Ozellikle geng bireylerde ve ergenlik doneminde, aksamcil
kronotipe sahip olma egilimi daha yaygindir. Bu kronotipe sahip bireyler daha geg
saatlerde uyuma ve sabah daha ge¢ saatlerde kalkma egilimindedir (Roenneberg vd.,

2012: 939). Ergenlik, aym1 zamanda fizyolojik, psikolojik ve sosyal agilardan 6nemli
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degisimlerin yasandigi bir gecis evresidir. Gegis doneminde uyku fizyolojisinde de
degisiklikler meydana gelmektedir. Bu donemde uyku fizyolojisinde belirgin farkliliklar
meydana gelir. Bu da uyku zamanlamasinda ve uyku fazlarinda kaymalara neden olabilir
(Celik ve Uslu, 2021: 90). Okul ve is yasami gibi sosyal gereksinimler ve zorunluluklar
bireyleri erken saatlerde uyanmaya zorlamaktadir. Bu gibi sebeple ergenlerin diger yas
gruplarina gore sosyal jetlagdan daha fazla etkilendikleri sdylenebilir. Yas ilerledikce
sabah erken saatlerde uyanma ve aksam daha erken saatlerde uyuma egilimi artarak
kronotip sabah¢i hale gelmektedir. Yashh bireylerde ise sosyal jetlaga daha az
rastlanmaktadir. Bunun sebebi 60 yas iizeri grubun ¢ogunlukla emekli olmasindan

kaynakli olabilir (Roenneberg, 2023: 383).
1.3.2.2. Kronotip

Sirkadiyen ritim bireyden bireye farklilik gosterebilir. Bu farkliliklara kronotip
denir. Bireyin sectigi sirkadiyen ritim bicimi olan kronotip bireylerin fiziksel ve bilissel
islevlerinin aktif oldugu giiniin saatini ifade eder. (Dursun vd., 2015: 729). Esasen,
kronotip kavrami, bireyler arasindaki uyku ve uyaniklik ritimlerindeki bu dogal
varyasyonlar1 tanimlamak ve smiflandirmak i¢in kullanilir (Roenneberg vd., 2003: 80;
Roenneberg ve Merrow, 2016: 433). Kronotip ¢cogunlukla bir tercih olmaktan ziyade
biyolojik bir yonlendirmedir (Selvi, 2024: 113). Her birey ne zaman uyumaya ve ne
zaman uyanmaya ihtiya¢ duydugunu belirleyen, ayn1 zamanda i¢ saat ve sirkadiyen ritim
gibi temel biyolojik stirecleri de etkileyen bir kronotipe sahiptir (Peltoniemi, 2023: 7).
Kronotip, esasen bireylerin uyuma ve uyanma saatleri de dahil olmak iizere, ¢esitli
davraniglarindaki genel zamanlama stilini kapsayan bir 6zelliktir (Selvi, 2024: 113). Bu
bireysel zamanlama egilimi; yas, cinsiyet, genetik faktorler, calisma durumu, 1rk, cografi
konum, 1518a maruz kalma, mevsim degisiklikleri ve sosyal faktorler gibi pek ¢ok etken
tarafindan belirlenmekte ve yonetilmektedir (Maukonen vd., 2017: 8; Montaruli vd.,

2017: 1-2; Roenneberg, 2012a: 196; Selvi, 2024: 116).

Bireylerin sirkadiyen ritim profillerine yani kronotiplerine bakildiginda; kesin
sabahgil tip, sabahgil tipe yakin, ara tip, kesin gececi tip ve gececi tipe yakin olmak iizere
bes farkl1 tip tespit edilmistir (Horne ve Ostberg, 1976: 182). Cocukluk déneminde sabah
tipi kronotipi genellikle daha baskindir. Yetiskinlik doneminde ise aksam kronotipine

dogru bir kayma yaganabilmektedir. Yas ilerledikc¢e sabah kronotipine geri doniilmektedir
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(Roenneberg vd., 2007: 433). Bireylerin kronotipleri genel olarak iki ana egilimde
incelenir. Sabah erken kalkan giiniin ilk yarisinda daha enerjik ve aktif olan ve erken
uyuyan bireyler sabahgil kronotip olarak degerlendirilir. Buna karsin, aksamcil
kronotipteki bireyler ise sabahlar1 daha ge¢ uyanir, giin igindeki aktiviteleri ve zihinsel
yogunluklarin1 daha ¢ok aksam saatlerine kaydirir ve gece geg saatlerde uyurlar (Zou vd.,

2022: 3).

Aksamcil kronotipteki bireylerin uyku kalitelerinin sabahgil kronotipteki bireylere
gore daha kotii oldugu yapilan calismalarda gosterilmistir. Aksamcil kronotipteki
bireyler, gece yapay 1s18a sabah¢il kronotipteki bireylerden daha fazla maruz
kaldiklarindan melatonin salinimlari bozulabilmektedir. Melatonin salinimi ile iliskili
olan uyku kalitesinde ve uyku siiresinde de farkliliklar ortaya c¢ikabilmektedir. (Lee vd,
2016: 7; Rose vd., 2015: 3; Saisema vd. 2014: 131). Ayrica yapilan calismalar, sosyal
jetlag ile kronotip arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu ve aksamcil kronotipe sahip
insanlarin daha fazla sosyal jetlag ile iliskili olduklarin1 da gostermektedir (Roenneberg
vd.,, 2012: 939). Sosyal jetlagin kronotip farkliliklarindan kaynaklandig:
diistiniilmektedir. Aksamcil kronotipe sahip bireyler, is ya da okul gibi erken sosyal
saatlere uyum saglamak zorunda kalirlar ve bu da is haftasinda artan uyku borcuna yol
acar ve uyku borcu bos giinlerde telafi edilir (Roenneberg vd., 2012: 939; Wittmann vd.,
2006: 498). Bu durum da sosyal jetlag gelisimine sebep olabilmektedir.

1.3.2.3. Cografi Konum

Diinya tizerinde farkli cografi bolgeler, kendilerine 6zgii zaman dilimlerine sahip
olup bu durum bireyin yasadigi yerin konumu ile biyolojik saati ve sosyal zaman
arasindaki uyumu etkileyebilir. Ekvator bolgesinde yasayan bireyler yil boyu giiniin
uzunlugu ve gece-giindiiz dongiisiinden daha az etkilenirken kuzey ve giliney cografi
bolgelerdeki bireyler mevsimsel degisiklikleri, giinlerin kisalip uzamasini1 daha belirgin
hisseder ve daha cok etkilenirler. Yiiksek enlemlerde, 6zellikle yaz aylarinda artan giines
151g¢1ina maruz kalma siiresi, uyku-uyaniklik dongiisiinde faz gecikmesine, yani uyku
saatlerinin daha gege kaymasina neden olabilmektedir. Bu nedenle, yiiksek enlemlerde
yasayan bireyler arasinda sosyal jetlaga daha sik rastlandigi gozlemlenmektedir
(Polugrudov vd., 2016: 1; Chang ve Jang, 2019: 12). Ayrica yapilan ¢aligsmalar, zaman

diliminin bati1 smirinda yasayan bireylerin, dogu smirinda yasayan bireylere kiyasla
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sosyal jetlaga daha sik maruz kaldigin1 géstermektedir. Bu durum giinesin dogus zamani

ile agiklanmaktadir (Roenneberg vd., 2019: 5; Skeldon vd., 2017: 11)
1.3.2.4. Yaz Saati Uygulamasi

Gilinesin dogusu ve batis1 mevsimlere gore degisiklik gostermektedir. Giin
1s18indan daha fazla yarar saglamak amaciyla diinyanin birgok tilkesinde yaz saati ya da
ileri saat olarak adlandirilan uygulama kullanilmaktadir. Yerel saat sosyal ve ekonomik
alanda karisikliklara neden oldugu i¢in kii¢iik yiiz 6l¢iimiine sahip iilkelerde tek bir ortak
saat kullanilirken biiylik yiiz Olclimiine sahip iilkelerde birden fazla ortak saat
kullanilabilmektedir (Kocalar ve Toros: 2013: 59-60). Mevsimsel 151k degisimlerinden
daha fazla yararlanmak amaciyla uygulanan yaz saati uygulamasi, ilkbahar aylarinda
yerel saatin bir saat ileriye alinmasi seklinde uygulanmaktadir (Korkmaz vd., 2010:

1142).

Insan viicudu giinesin dogusu ve batist ile uyumlu, giines 1s131na gore ayarlanmis
bir biyolojik saat ile c¢alisir. Yaz saati uygulamasi, dogal dongiliyli bozar, bireylerin
biyolojik saatlerini yapay bir sekilde bir saat ileri alir. Biyolojik saatin sosyal saat ile
uyumsuz hale gelmesini sebep oldugu icin sosyal jetlag riskini artirmaktadir
(Roennerberg vd., 2019: 2). Borisenkov ve arkadaslarinin (2017: 8-11) yapmis oldugu bir
arastirma yaz saati uygulamasinin ergen bireylerde sosyal jetlag durumunu artirdigini

gostermektedir.
1.3.2.5. Yapay Isik Maruziyeti

Yapay 15181n etkisi 6zellikle modern toplumlarda daha belirgin hale gelmistir.
Dogal 151k, biyolojik saatin ayarlanmasinda 6nemli bir zeitgeber rolii oynamaktadir.
Ancak aksamlar1 uzayan yapay 1s1k maruziyeti, bireylerin uyku saatlerini ertelemesine,
biyolojik saatin bozulmasina sebep olmaktadir. Ozellikle yatmadan &nce telefon,
bilgisayar ya da televizyon gibi 151k yayan cihazlarin kullanilmas1 melatonin hormonunun
iiretimini baskilayarak uyku saatinin gecikmesine yol agmaktadir. Bu durum sosyal jetlag
riskini artirabilmektedir (Smotek vd., 2020: 1). Lang ve arkadaslarinin (2018)
calismasinda, yatmadan Onceki bir saatlik zaman diliminde sik internet kullaniminin
sosyal jetlag ile anlamli bir sekilde iliskili oldugu belirtilmistir. Yapilan ¢alismalar hem
geng eriskinlerde hem de ergenlerde yatmadan birkag saat dnce kullanilan bilgisayar veya

telefondan yayilan mavi 15181 uyku kalitesini olumsuz etkilendigini ve sosyal jetlag
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durumunun ortaya ¢ikmasina zemin hazirladigini gostermektedir (Hena ve Garmy, 2020:

2-5; Smotek vd., 2020: 6).
1.3.2.6. Nobet Usulii ve Vardiyalhh Calisma

Sosyal jetlag uyku baslangicinin gecikmesi ve uyku siiresinin kisalmasi gibi
uykuyu onemli derecede etkileyen faktorlerle iliskilendirilmektedir. Bu etkilerin is
giinlerinde daha fazla belirgin oldugu bilinmektedir (Potter vd., 2016: 595). Nobet usulii
ve vardiyali calisma programlari, gece boyunca uyanik kalmayi gerektirir. Bu
programlarda calisanlar genellikle alisik olmadiklar1 saatlerde ¢alismak zorunda kalirlar
ve bu calisanlarda uyku sorunlari sik goriilmektedir (Boivin vd., 2022: 3; Gumenyuk vd.,
2012: 3). Bunun en biiyiik sebeplerinden biri sirkadiyen saat ve is tarafindan zorunlu
olarak dayatilan uyku saatleri arasindaki uyumsuzluktur (Hulsegge vd., 2019: 91).
Bireyler dogal uyku diizenlerini bozarak gece uyanik giindiiz uykuda olurlar. Bu durum
uyku siiresinin kisalmasi ve uyku kalitesinin diismesine sebep olabilmektedir. Bireylerin
biyolojik saatlerinden daha erken uyanmalar1 ve biitiin hafta boyunca birikmis uyku
borcunu telafi etmek i¢in hafta sonu ya da bos giinlerinde uyumalar1 sosyal jetlag
sendromunun bir sebebidir (Wittmann vd., 2006: 504). Nobet usulii ve vardiyali
calisanlar, ¢calismak zorunda olduklar1 degisken ve diizensiz saatler nedeniyle savunmasiz
bir grup olarak kabul edilmektedirler. Bu gruba saglik calisanlar1 da dahildir (Caliandro
vd., 2021: 1).

1.3.2.7. Beslenme Ahskanhklari

Beslenme aligkanliklar1 ve 6zellikle 6giin zamanlamasi, sosyal jetlag olusumunu
ve siddetini etkileyebilen onemli faktorler arasinda yer almaktadir. Insan viicudu,
biyolojik saat ile uyumlu bir sekilde beslenmeyi tercih eder. Biyolojik saatimiz genellikle
giindliz saatlerinde optimal sindirim ve metabolik aktiviteye, gece saatlerinde ise
dinlenme ve onarim siireglerine programlanmistir. Viicudumuz yiyecekleri hem enerji
kaynag1 olarak hem de biyolojik saati diizenleyen bir sinyal olarak gormektedir. Gida
alimi, 151k gibi 6nemli bir zeitgeber olarak islev gorerek i¢sel saatin diizenleyen sinyaller
gonderir. Yemek sonrasi viicut sindirim yapmak i¢in aktif hale geldigi i¢in enerji harcar
ve uykuya gecis zorlasir. Dolayisiyla, 6giin saatlerinin biyolojik ritimle uyumsuz bir

sekilde gec saatlere kaymasi veya asir1 diizensiz olmasi, sirkadiyen sistemi bozarak sosyal

22



jetlag riskini ortaya ¢ikarabilir veya mevcut sosyal jetlagi siddetlendirebilir (Mota vd.,
2019: 2; Roenneberg ve Merrow, 2016: 434; Silva vd., 2016: 8).

1.3.3. Sosyal Jetlagin Etkileri

Giinlik yasamda artan is yiikii ve stres, vardiyali ¢alisma durumu, g¢evresel
degisiklikler, yapay 1s18a fazla maruz kalma gibi bir¢ok faktoriin etkiledigi sosyal jetlag,
fizyolojik, biyolojik, zihinsel, duygusal sorunlara yol acabilir. Bireylerin performans ve
verimliliklerini, giinlilk yasam aktivitelerini, sosyal hayatlarini ve iligkilerini etkilerken

uzun vadede saglik ag¢isindan da olumsuz etkileri goriilebilmektedir (Caliandro vd., 2021:
1).

1.3.3.1. Fiziksel ve Biyolojik Etkileri

Sosyal jetlagin temelinde yatan sirkadiyen ritim bozulmasi, viicudun neredeyse
tim sistemlerini etkileyebilen karmasik fizyolojik degisikliklere yol acabilmektedir.
Sosyal jetlagin en belirgin etkilerinden biri uyku diizeninde meydana gelen bozulmadir.
Haftanin farkl glinlerinde, farkli saatlerde uyuyup uyanmak biyolojik saati bozmaktadir.
Bu durum uyku bozukluklari, uyku kalitesinde bozulma, kronik uyku yoksunlugu,
giindiiz uyku hali ve yorgunluk gibi sorunlara sebep olabilir (Roenneberg vd., 2012: 942;
Wong vd., 2015: 4618). Farkova ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 ¢calisma, sosyal jetlag
orani yiiksek olan kisilerin daha fazla yorgunluk yasadigini ve benzer sekilde aksamci
kronotipe sahip bireylerin de yiiksek yorgunluk belirtileri gosterdigini ortaya koymustur.
Ayrica diizensiz uyku ve uyku eksikligi bagisiklik sisteminin zayiflamasina sebep olarak
viicudun enfeksiyonlara karsi savunma kapasitesini de diislirebilmektedir. Sirkadiyen
ritim ve diizenli uyku, bagisiklik yanitinin etkin bir sekilde diizenlenmesinde kritik bir rol
oynar, bu sistemlerdeki bozulmalar bireyleri enfeksiyonlara kars1 daha savunmasiz hale
getirebilir (Irwin, 2015: 86; Potter vd., 2016: 584-592). Uyku diizeninin olmamasi ayrica
melatonin gibi uyku diizenini yoneten hormonlarin salgilanmas1 da olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu kronik uyku yoksunlugu ve sirkadiyen ritim bozulmalari
dogrudan metabolik saglik iizerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Wong ve
arkadaglar1 (2015: 4618) tarafindan yapilan c¢alismaya gore, sosyal jetlag yasayan
kisilerde kalp ve metabolizma saglig1 i¢in baz1 olumsuz gostergelerin daha yiiksek oldugu

ortaya konmustur.
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Sosyal jetlag istah1 bozarak, insiilin duyarliligini azaltarak ve ozellikle geg
saatlerde yemek yeme egilimini artirarak bireylerde beslenme diizenini olumsuz
etkileyebilmektedir. Geg saatlerde yeme aliskanliklari, kilo alimina ve obeziteye sebep
olabilmektedir. Nitekim Roenneberg ve arkadaslarinin (2012: 940) yapmis oldugu
calismayla, sosyal jetlagin, Viicut Kitle Indeksi (VKI) 25 veya daha yiiksek olan
bireylerde asir1 kilolu olma olasiliginin artti§i saptanmistir. Bu bulguyu daha da
detaylandiran Parsons ve arkadaslar1 (2015: 844), sosyal jetlagin yalnizca, daha yiiksek
VKI ve artmis yag kiitlesi ile degil, aym1 zamanda obez olma olasiliginin artmas1 ve
metabolik sendrom kriterlerini karsilama olasiliginin yiikselmesiyle de giiglii bir sekilde
iligkili oldugunu gostermistir. Metabolik sendrom ve artan insiilin direnci, uzun vadede
tip 2 diyabet riskini de beraberinde getirebilir (Foster vd., 2013: 333). Bu diizensiz
beslenme Oriintiileri, 6zellikle de gece calisan bireylerde mide yanmasi, istahsizlik,
hazimsizlik ve kabizlik gibi ¢esitli gastrointestinal sikayetlerin daha sik goriilmesine
sebep olabilir (Bacak ve Kazanci, 2014: 141). Ayrica sosyal jetlag, bedensel agri hissi ve
viicutta sogukluk algis1 gibi fiziksel rahatsizliklar seklinde de kendini gosterebilmektedir
(Foster vd., 2013: 332).

Yapilan caligmalar, sosyal jetlagin uzun vadede saglik iizerinde ciddi ve cesitli
olumsuz etkileri olabilecegini ortaya koymustur. Bu hastaliklar arasinda 6zellikle kalp
damar hastaliklar1 ve kanser gibi kronik rahatsizliklarin riskinde artis dikkat ¢ekmektedir
(Caliandro vd., 2021: 8; Knutsson vd., 2003:103-106; Wong vd., 2015: 4619). Nitekim,
kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisiminde uyku miktar1 ve kalitesindeki bozulmalar,
diizensiz beslenme aligkanliklar1 ve organizmanin normal fonksiyonlarini diizenleyen
biyolojik saatin uyumsuzlugu gibi faktorlerin onemli rol oynadigi bilinmektedir (de Assis
vd., 2003: 175). Sosyal jetlagin ve altinda yatan kronik sirkadiyen ritim bozulmasinin
uzun vadeli saglik sorunlar1 arasinda kanser riskindeki artig, giderek daha fazla bilimsel
kanitla desteklenmektedir. Foster ve arkadaslarinin (2013: 332) calismasinda, sirkadiyen
ritimlerin bozulmasinin metabolik sendrom, obezite ve duygudurum bozukluklar1 gibi
cesitli saglik sorunlartyla iligkili oldugu ve bu sonuglar arasinda kanser riskinin de
listelendigi ifade edilmektedir. Beauvalet ve arkadaslarinin (2017: 20) derlemesinde,
artan sayida c¢alismanin normal sirkadiyen ritimlerin bozulmasinin o6zellikle meme
kanseri ile iliskili oldugunu gosterdigi belirtilmektedir. Spesifik olarak, Papantoniou ve

arkadaslarinin (2018: 10) calismasi vardiyali calismanin kolorektal kanser riski ile iligkili
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oldugunu ve gece ¢alismanin erkeklerde genel kanser riskini artirdigini bulmustur. Bu
bulgular, Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajansi’nin (IARC) (2007) gece boyu yapay
151ga maruz kalmanin insanlara muhtemelen kanserojen etki yarattigi bilgisiyle de

paralellik gostermektedir (IARC, 2007; Aktaran Straif vd., 2007: 1065).
1.3.3.2. Psikolojik Etkileri

Sosyal jetlagin, bireyin igsel biyolojik saati ile sosyal programi arasindaki kronik
uyumsuzluk sonucu ortaya ¢ikan ve ruhsal saglik {izerinde derin etkileri olan bir durum
oldugu bilimsel literatiirde giderek daha fazla kabul gérmektedir. Sosyal jetlag, 6zellikle
asir1 sabahgil veya asirt aksamcil gibi ug kronotipe sahip bireylerde biriken uyku borcu,
toplam uyku siiresinin kisalig1 ve uykudan yeterince verim alinamamasi gibi nedenlerle
bircok bedensel ve ruhsal tehlikeye sebep olabilmektedir (Aktas ve Ozdemir, 2023: 407).
Genel olarak sirkadiyen ritim bozukluklarinin (SCRD), sosyal jetlag da dahil olmak
lizere, sinir sistemi ve hormonlar gibi birgok dnemli islevi olumsuz etkileyebilir. Wulff
ve arkadaslar1 (2010: 6), uyku ve sirkadiyen ritim bozukluklarmin psikiyatrik ve
norodejeneratif hastaliklarla siki bir iligkisi oldugunu vurgulamakta ve SCRD nin sinirsel
ve noroendokrin islevlerin bir¢ok yoniine yayilan yaygin etkilere sahip oldugunu, bunun
da bozulmus bilis, bozulmus duygular gibi sorunlara yol agabilecegini belirtmektedirler.
Sosyal jetlagin psikolojik etkileri, Wulff ve arkadaslarinin (2010: 6) SCRD’nin sonuglari
olarak siniflandirdig1 duygusal ve bilissel yanitlar cercevesinde daha i1yi anlagilabilir.
Sirkadiyen ritim ve uyku bozukluklari, bireylerin duygusal yanitlarini gesitli sekillerde
etkileyebilmektedir. Bunlar arasinda, tiikenmislik, artan sinirlilik, duygudurum
dalgalanmalar1 ve depresif duygudurum gibi olumsuzluklar yer almaktadir. Bu durum
ayrica, viicudun stresle basa ¢ikma sistemlerini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu etkinin
sonucunda da kisilerin davramglarinda bazi sorunlar ortaya cikabilmektedir. Ornegin,
daha kolay hayal kirikligina ugrama, cabuk otkelenme, diirtiisellik, mani ve artan risk

alma davraniglari, motor becerilerde diisiis gibi durumlar goriilebilmektedir.

Sirkadiyen ritimde meydana gelen dengesizlik, duygusal diizenlemeyi
zorlagtirarak genel iyi olus halini olumsuz etkileyebilir. Uzun siire sosyal jetlag yasayan
bireyler tiikenmislik hissine daha yatkin hale gelebilirler. Bu tiikkenmislik hissi bireylerin
hem fiziksel hem de zihinsel kaynaklarmin tiikkenmesi anlamina gelir. Tiikkenmislik

hissine sahip bireyler daha depresif ve kaygili olabilmektedirler (Islam vd., 2019: 7-14;
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Levandovski vd., 2013: 9). Sosyal jetlagin etkileri minor psikiyatrik semptomlar, olumsuz
duygu durumu ritimleri ve hatta daha ciddi durumlarda sanrilar (paranoya) gibi belirtilerle
de iligkilendirilmektedir (Beauvalet vd., 2017: 25). Nitekim uykusuzlukla miicadelerde
kullanilan biligsel davranis¢1r terapi uykusuzluk (CBT-I) miicadelerinin paranoyak
diistincelerde azalmaya yol acabildigi bulgusu, uyku ve sirkadiyen ritim bozukluklarinin
bu tiir psikotik benzeri deneyimlerle baglantisini dolayli olarak desteklemektedir (Foster

vd., 2013: 341).
1.3.3.3. Sosyal Yasam ve Iliskiler Uzerindeki Etkileri

Sosyal jetlag, bireylerin sosyal hayatlarin1 ve kisileraras: iligkilerini 6nemli
derecede sekteye ugratabilen karmasik bir olgudur. Sirkadiyen ritmi bozulmus bireyler,
yeterince dinlenememis olduklarindan hem sosyal hem de fiziksel aktivitelere kars1 genel
bir isteksizlik duyabilirler (Alves vd., 2016: 8; Rutters vd., 2010: 381). Uyku diizenindeki
kronik bozulmalar ve buna bagli olarak gelisen duygusal dengesizlikler, sosyal
etkilesimlerde belirgin zorluklar meydana getirirken, siirekli yorgunluk hali ise sosyal
aktivitelere katilim motivasyonunu diisiirerek bireyi sosyal izolasyona siiriikleyebilir.
Depresyon ve anksiyete gibi sosyal jetlagla iliskili ruhsal sorunlar, kisiler arasi iliskilerde
bozulmalara ve hatta saldirganlik gibi davranigsal problemlere sebep olarak aile iiyeleri,
arkadaslar ve is arkadaslariyla saglikli baglarin kurulmasi ve siirdiiriilmesi konusunda
zorluklar yaratabilmektedir (Randler ve Vollmer, 2013: 762). Ozellikle ndbet usulii veya
gece ¢alisan bireyler, toplumun yaygin giindiiz odakli yasam ritmine uyum saglamakta
zorlandiklar1 i¢in sosyal aktivitelere katilimda ve genel sosyal hayatlarinda onemli
engellerle kars1 karsiya kalabilmektedirler (Costa, 2003: 85). Zira insan viicudu fizyolojik
olarak giindiiz aktif olmaya, gece ise dinlenmeye programlidir. Gece calisan bireyler
mevcut yapiya ters hareket etmek zorunda kalirlar ve bu dogal yapiya ters diisen ¢aligma

diizenleri yiiziinden kag¢inilmaz bir uyumsuzluk i¢indedirler.

Sosyal jetlag sonucu bireylerin giinlik yasam aliskanliklarinda ve biyolojik
saatlerinde bozulmalar, yemek yeme diizeninde, egzersiz programlarinda ya da ¢alisma
diizenlerinde aksakliklar meydana gelebilmektedir. Sosyal jetlag yasayan bireylerin
kahvalti, 6gleden sonra atistirmalig1 ve aksam yemegi gibi 6gilinleri daha ge¢ saatlerde
tiikkettikleri Mota ve arkadaglarimin (2019: 10) calismasinda ortaya konmustur. Bu tiir

beslenme diizensizlikleri, egzersiz programlarindaki aksakliklar ve genel calisma
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diizenindeki bozulmalarla birlestiginde bireylerin saglikli yasam aliskanliklarim
stirdiirmesi zorlasabilir. Bu zorluklarla basa ¢ikabilmek ve uyku diizensizligi, yorgunluk
ya da stresin olumsuz etkilerini hafifletebilmek i¢in bireylerin sigara, kafein ve alkol gibi
maddelerin tiiketimine daha sik bagvurdugu literatiirde sik¢a yer almaktadir (Lang vd.,
2018: 10; Potter vd., 2016: 586; Wittmann vd., 2006: 507). Tiim bu faktorler, bireylerin
giinliik rutinlerinin sekteye ugramasina sebep olurken iliskilerini ve saglikli yasam

aligkanliklarin1 devam ettirmede de 6nemli zorluklar yagsamalarini sebep olabilmektedir.
1.3.3.4. Performans ve Verimlilik Uzerindeki Etkileri

Sosyal jetlag, biligsel islevler ve buna bagli olarak da akademik ve mesleki
performans ve verimlilik {izerinde dnemli olumsuz etkiler meydana getirebilmektedir.
Sosyal jetlagdan muzdarip bireylerde hafiza ile ilgili problemler, 6grenme giicliigi,
diirtiisellik-hiperaktivite bozuklugu, konsantrasyon ve karar verme yeteneginde azalma,
dikkat ve motivasyon eksikligi gibi cesitli biligsel zorluklar goriilebilmektedir (Diaz-
Morales ve Escribano, 2015: 15; Haraszti vd., 2014: 609; McGowan vd., 2016: 8). Bu
biligsel bozulmalar dogal olarak bireylerin performanslarini da etkilemektedir. Beauvalet
ve arkadaslarinin (2017) ¢calismasinda, 6grencilerde sosyal jetlagin akademik performansi
olumsuz etkiledigi, daha diisiik not ortalamasi ile baglantili bulundugu ve genel olarak
zaylf akademik performans ile iliskilendirildigi goriilmektedir. Benzer sekilde is
yasaminda da sosyal jetlagin etkileri goriilebilmektedir. Is performansinin ve verimliligin
azalmasi, ¢alisma yeteneginin diismesi, 0zellikle kisa uyku siiresi ile iligkili oldugunda
bu etkinin daha da belirginlestigi ve tiretkenlikte de azalmalarin meydana geldigi
goriilmiistiir (Yong vd., 2016: 727). Molu ve arkadaslarinin (2023: 48) calismasinda,
vardiyali calisanlarin, glindiiz islev bozuklugu yasama olasiliklarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bireylerin uyanik olmalar1 gereken durumlarda performanslarinin diigiik
oldugu gozlemlenmistir. Bu performans diisiisleri kisilerin gorevlerini yerine getirme
hizlarii ve is kalitesini azaltirken ayn1 zamanda gorevlerini gergeklestirme konusunda
isteksizlige de sebep olabilmektedir (Diaz-Morales ve Escribano, 2015: 15; McGowan
vd., 2016: 8). Uzun vadede sosyal jetlagin etkileri birikerek bireylerin performanslarinda
kalic1 gerilemelere yol acabilir. Bu durum sadece bireysel degil, ayni zamanda ekip

calismasina ve genel olarak is yeri verimliligine de zarar verebilir.
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Sosyal jetlagin bu etkilerinin altinda yatan temel nedenlerden biri, gece saatlerinde
organizmanin fizyolojik olarak dinginlik evresinde olmasi ve calismaya hazir
olmamasidir. Bu durum, fiziksel ve zihinsel yorgunluga zemin hazirlamaktadir. Yapilan
cesitli arastirmalar, bireylerde uyaniklik diizeyindeki azalmanin gorsel ve isitsel
keskinlikte diisiise, algilama hizinda ve tepki siiresinde yavaslamaya neden oldugunu
gostermektedir. Bunun dogal sonucu olarak, kaza riski ve is kazalarinin gece saatlerinde
daha fazla meydana gelebildigi bildirilmektedir (Bacak ve Kazanci, 2014: 140; Boivin
vd., 2022: 15). Ozellikle trafik kazalarinin gogunlukla saat 03.00 civarinda, yani dikkatin
en diisiik diizeyde oldugu dilimlerinde gergeklestigini gosteren ¢alismalar da bu bulgulari

desteklemektedir (Folkard, 1997: 417).
1.3.4. Sosyal Jetlagin Etkilerinin Azaltilabilmesi I¢in Ahnabilecek Onlemler

Sosyal jetlagin saglik tizerindeki olumsuz etkilerinin azaltilabilmesi i¢in hem
sosyal hem de bireysel stratejiler uygulanmalidir. Sosyal jetlag saglig1 olumsuz etkileyen
bir uyku problemi oldugundan, alinabilecek bireysel 6nlemlerin basinda uyku hijyeni
gelmektedir. Uyku hijyeni, uyku kalitesini artirabilmek i¢in giinliik aliskanliklarda,
aktivitelerde ve cevresel kosullarda birtakim ayarlamalar yapilmasini i¢ermektedir.
Nitekim uyku hijyeni egitimi, uyku bozukluklariyla bas etmek i¢in yaygin olarak
kullanilan etkili ucuz ve yan etkisi olmayan bir yontem olarak kabul edilmektedir

(Ozdemir vd., 2015: 135).

Dinlendirici bir uyku i¢in diizenli fiziksel aktiviteler yapmak olduk¢a dnemlidir.
Kosu, bisiklete binme ve yiizme gibi aktiviteler uykuya dalma ve uykuda kalma
yetenegini artirabilmektedir. Yeterli ve dengeli beslenme de uyku kalitesi i¢cin 6nemli
etkenlerdendir. Bu kapsamda rahat bir uyku i¢in, kafein tiikketiminin uykudan en az 4 saat
once kesilmesi ve sigaranin, ideal olarak tamamen birakilmasi ya da en azindan uykudan
1 saat 6nce kullaniminin sonlandirilmasi tavsiye edilmektedir (Koca, 2024: 133-134).
Sosyal jetlagin temel nedenlerinden olan uyku zamanlamasindaki degiskenligi en aza
indirebilmek i¢in, ¢alisilan gilinlerde ve bos glinlerde benzer saatlerde yatip kalkmaya
0zen gostererek uyku saatlerinde biiylik farkliliklar yaratmamak ve uyku saatlerini
diizenlemek biiylik 6nem tasir. Ek olarak, sirkadiyen ritmin en giiglii dis uyarani olan
151ga maruziyetin dogru yonetilmesi, sosyal jetlagin etkilerini hafifletmede kritik bir rol

oynar. Sabahlar1 giin 15181 almak, aksamlar1 ise mavi 1g1iktan kaginmak ve miimkiinse mavi
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151tk koruyucu kullanarak maruziyeti azaltmak bu stratejilerin temelini olusturur
(Caliandro vd., 2021: 10; Koca, 2024: 133-134; Roenneberg vd., 2003: 89; Taillard vd.,
2021:9).

Gece vardiyasi bitiminde eve doniis yolunda ise dogal 1s18a maruziyet renkli
giines gozliikleri (koyu ve turuncu camli) ile engellenmelidir. Dogal 1518a maruziyetin
siirlanmasi giindiiz uykusunun en {ist seviyeye ¢ikarilmasina ve sirkadiyen ritimdeki
bozulmalar1 en aza indirmeye yardimci olabilmektedir. Gece vardiyasi sonrasi eve
dontiste uykuyu hizlandirmak i¢in de karartma perdeler ve uyku bandi kullanilmasi

onerilmektedir (Koca, 2024: 133-134).

Aksamcil kronotipe sahip bireyler icin erken ¢alisma programlar1 yapmak ya da
sabahcil kronotipe sahip bireyler i¢in ge¢ programlar yapmak, bireylerin kisisel optimum
performanslarint  ortaya koymalarmm1 engelleyen bir tiir ayrimecilik olarak
degerlendirilebilir. Bu ayrimciligi onlemek i¢in c¢alisma programlarinin goézden
gecirilerek bireylere 6zel uyarlanmasi 6nemli bir yaklasim olarak 6ne g¢ikmaktadir
(Haraszti vd., 2014: 610). Daha genis bir toplumsal agidan ise iilkelerin sosyal jetlagin
goriilme sikligin1 kismen Onleyebilmek adina yaz saati uygulamasi yerine kalici standart
saati benimsemeleri daha isabetli bir politika tercihi olarak goriilmektedir (Caliandro vd.,

2021: 10).
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IKiNCi BOLUM

SAGLIK HIZMETLERINDE CALISMA SISTEMLERI VE
HEKIMLIK

Sosyal jetlagin en belirgin sekilde gozlemlendigi alanlardan biri, dogas1 geregi
kesintisiz hizmet sunumu gerektiren ve bu nedenle standart mesai saatlerinin 6tesinde bir
calisma diizenine sahip olan saglik sektoriidiir. Bu zorunluluk, saglik kurumlarinda
“ndbet usuli” ve “vardiyali ¢alisma” gibi sistemlerin temel bir orgiitlenme araci haline
gelmesine yol agmistir. Bu baglamda, bu boélimde sosyal jetlagin gelisimine zemin
hazirlayan bu calisma sistemleri ve Tiirk saglik mevzuati kapsaminda ndbetli ¢alisma
esaslar1 ve yasal diizenlemelerden bahsedilecektir. Ayrica, Tipta ve Dis Hekimliginde
Uzmanlik Egitimi Ydnetmeligi (TUEY) gibi temel yasal metinler 15181nda arastirmanin
katilimcilarini olusturan asistan hekimlerin ¢alisma kosullari, gérev ve sorumluluklari ele

alinacaktir.
2.1. Saghk Hizmetlerinde Calisma Sistemleri Ve Yasal Cercevesi
2.1.1. Nobet Usulii ve Vardiyalh Calisma Sistemini Ortaya Cikaran Nedenler

Cagdas toplumun siirekli artan taleplerini ve ihtiyaglarini karsilayabilmek igin
nobet ve vardiyali ¢alisma sistemleri giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Hizla
gelisen ve degisen endiistri, bireylerin calisma kosullarima da yansimistir. Modern
endiistriler, donaniml1 ve pahali makineler ve bunlarin isleyisindeki stireklilik i¢in, 7 giin
24 saat calistirilmasi gereken is¢ilere ihtiya¢ duyulmus ve bu ¢alisma sistemlerinin
yayginlagsmasinda son derece etkili olmustur (Pati vd., 2001: 32). Giinlimiize yaklastik¢a,
zaman kisitlamalarinin insan faaliyetlerini kisitlamadigi bir toplumsal orgiitlenmeye
gerek duyulmaktadir. Gelisen teknoloji, endiistriyel ve hizmet orgilitlenmesi, bireylerin
giinlin ya da gecenin herhangi bir saatinde hem is hem de sosyal diizeyde faaliyetlerde
bulunma egilimini artirmaktadir. Caligma saatlerinin diizenlenmesi is orglitlenmesi i¢in
onemli bir unsur haline gelmistir. Nobetli ve vardiyali ¢alisma, calisma zamaninin
orgiitlenmesinin en yaygin kullanilan aracidir (Costa, 2003: 83-84). Nobet usulii calisma
ve vardiyali ¢aligma sisteminin tercih edilmesinin ardinda ekonomik, sosyal ve sosyo-

politik gibi etkenler yatmaktadir.
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2.1.1.1. Ekonomik Nedenler

Vardiyali ¢alisma diizenlemeleri, firmalarin hem kisa hem de uzun donemli
ekonomik optimizasyon stratejilerinde merkezi bir rol oynamaktadir. Kisa vadede, ek
vardiya uygulamalari, mevcut isgiiciine ek yiik getirmeksizin liretimi artirarak isgiicli
verimliligini yiikseltebilir. ikinci bir vardiyanin faaliyete gegirilmesi, ek bir iiretim tesisi
acilmasina benzer sekilde firmanin maliyet yapisim1 doniistiirmektedir. Uzun vadeli
perspektifte ise emek tasarrufu saglayan teknolojik yenilikler, sermaye yogun iiretim
metotlarinin  benimsenmesini tesvik ederek isgiicli verimliligini artirabilmekte ve
vardiyali ¢alisma diizenini daha cazip hale getirebilmektedir (Mayshar ve Halevy, 1997:
198-218).

Vardiyali calisma  sistemi ile  isletmeler  faaliyetlerini  kesintisiz
siirdiirebilmektedir. Uretkenligi artirmak, isletmenin maliyetini optimize etmek ve 24 saat
siiren hizmet gereksinimlerini karsilamak vardiyali ¢alisma sisteminin sagladigi
ekonomik faydalardandir. Teknoloji ve iiretim yontemlerinin ilerlemesi ile sirketler
tiretim ve servis hizmetlerini toplumlarin ihtiyaglarin1 karsilayabilmek icin artan piyasa
taleplerine uygun hale getirmeye c¢alismislardir. Vardiyali caligma sistemi ile isler
gereksinim duyulan siirede bitirilebilmis ve isletmelerin rekabet giiciinii koruma ve
artirma istegine de katki saglamistir. Is yerinde her an aktif personelin bulunmast isgiicii
verimliliginin daha fazla kullanilmasina olanak saglar. Calisanlar farkli saat dilimlerinde
calistiklar1 i¢in isgiicii piyasasinda ise alim ve istihdam konusunda avantaj meydana gelir.
Isverenlerin daha fazla nitelikli isgiiciine erismesini miimkiin kilar. Ekonomik kriz
donemlerinde isletmeler bazen is¢ileri isten ¢ikarmak zorunda kalabilmektedir. Vardiyali
calisma sistemi olan igletmeler isten ¢ikarma yerine vardiya birlestirme uygulamasina
giderek hem issizligi Onleyebilmektedirler hem de isletmelerin calisma plam
aksamayarak is akis1 devam etmekte, ekonomik ve toplumsal bir fayda saglanmaktadir

(Pati vd., 2001: 32-47).
2.1.1.2. Sosyal Nedenler

Gelisen ekonomi, artan niifus ve artan talep daha fazla isgiicii ve liretime ihtiyag
duyulmasina sebep olmustur. Is giiciiniin daha verimli bir sekilde kullanilmas1 ihtiyaci

vardiyali ¢alisma sistemini gerekli hale getirmistir. Bu gelismelerin beraberinde insanlar
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daha fazla is imkanina ve gelir kaynagina ihtiya¢ duymaya baslamistir. Vardiyali ¢calisma
sistemi bu gibi ihtiyaglar1 karsilayabilmek igin farkli sosyal smiflarin isgiiciine
katilmasina olanak saglamistir. Vardiyali calisma saatleri esnek ¢alisma saatleri sunarak
calisanlarin kisisel ve ailevi ihtiyaglarina zaman ayirmalarina olanak saglar. Vardiyal
calisma sistemi, ¢alisanlarin giindiiz saatlerini ve gorev dis1 zamanlarin1 kisisel ihtiyag ve
secimleri i¢in kullanmasina firsat saglayabilmektedir (Costa, 2003: 86; Mayshar ve
Halevy, 1997: 198-218). Giindiiz ¢alismak i¢in yeterli sayida is bulamayan is arayan
bireylerin bazilar1 gece calismay1 tercih edebilmektedir. Bu kisiler i¢cin aksam ve gece
caligmalari, kazanch bir istihdam kaynagi olabilmektedir. Vardiyali ve ndbetli ¢aligmay1
cekici kilan baska bir 6zellik ise iicret farkidir. Birgok sektdr gece ya da hafta sonu ¢alisan
personele ekstra 6deme yapmaktadir. Vardiyali ve nobetli calisma ayni zamanda
calisanlarin ek is yapmalarina da olanak taniyabilir. Aksamlar1 veya geceleri ¢aligmak
bireylere giin icinde daha fazla bos zaman saglar ve doniisiimlii ¢alisma durumunda
diizenli olarak iist iiste birkag giin izin biriktirmelerine olanak tantyabilir. Sabahlar1 daha
verimsiz olan, aksam veya gece daha i1yi calisan aksamcil kronotipteki bireyler igin
vardiyali ve ndbetli ¢alisma daha cazip olabilmektedir. Her giin ayni saatlerde ise
gitmemek, bu durumun hayat1 tek diizelikten ¢ikardigini diisiinen vardiyali ve nobetli
calisanlar tarafindan olumlu goriilen bir diger 6zellik olmustur. (Degirmencioglu, 2019:

117-118; Finn, 1981: 32).
2.1.1.3. Sosyo-Politik Nedenler

Vardiyali ¢aligma toplumsal hizmetlerin siirekliliginin saglanmasi, isgiici
piyasasinin ¢esitliliginin artirilmasi, calisma haklarinin korunmasi, toplumda esitsizlikleri
azaltma gibi konularda etkilidir. Saglik, savunma, imalat sanayi gibi sektorlerde, hizmetin
devamlilig1 toplumun refahi ve giivenligi agisindan énemlidir ve bu hizmetlerin 24 saat
stirekliligi saglanmalidir. Saglik hizmeti de siirekliligi olan bir kamu hizmetidir. Saglk
hizmetlerinde vardiyali ¢alisma toplumsal ihtiyaglarin kariglanmasinda oldukg¢a 6énemli
ve gereklidir (Mayshar ve Halevy, 1997: 198-200; Oztiirkoglu ve Caliskan, 2014: 116).
Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Y&netmeligi’nin (1983) 41. maddesinde gece
calismasini da kapsayan nobet; giindiiz calisma saatleri disinda ve tatil giinlerinde hem
disaridan bagvuran hastalara hem de kurumda yatan hastalara ve acil durumlara yonelik
tibbi, idari ve teknik miidahalelerin yapilmasini amaglamaktadir. Hastanelere gelen

hastalarin reddedilemez olmalar1 ve tedavilerinin acil olmasi, tedavilerin uzun siirmesi,

32



etkin, devamli ve ulasilabilir hizmetin sunulmasinin gerekliligi, hastalarin isteklerinin
gecikmeden karsilanabilmesi ve yogunlugun Oniine gecilebilmesi, yiiksek maliyet
gerektiren MR (Manyetik Rezonans Gorilintiilleme), tomografi gibi goriintiileme
hizmetlerinin devamli ¢aligmasinin saglanmasi gibi ekonomik sebepler ve son olarak,
uzman saglik ¢aliganlarindan maksimum seviyede yararlanilmasi hastanelerin kesintisiz
hizmet verme nedenlerini ortaya ¢ikaran durumlardan birkagidir (Ceyhan ve Celik, 2004:

168).
2.1.2. Vardiyah Calisma

Zamanin daha verimli kullanilabilmesi i¢in sanayi devrimi ile daha yaygin
kullanilmaya baslanan vardiyali ¢alisma sisteminde, faaliyetler normal mesai saatleri
disinda da siirdiirtiliir ve gorevler farkli gruplar tarafindan dontistimlii olarak iistlenilir
(Pati vd., 2001: 32). Vardiyali calisma sisteminde c¢alisan birden fazla ekip
bulunmaktadir. Bu ekip doniisiimlii sekilde ¢alisarak mesai dolunca diger ekibe gorevi
teslim etmektedir (Bacak ve Kazanci, 2014: 135). Kiiresellesme, bilimsel ve teknolojik
gelismeler, tiretimin hizlanmasi, ulusal ve uluslararasi rekabet ile vardiyali calisma
sistemi vazge¢ilmez bir sistem olarak uygulanmaktadir. 7 giin 24 saat kesintisiz hizmet
devamlilig1 esastyla iiretim, ulasim, konaklama, saglik, telekomiinikasyon, tarim ve
giivenlik gibi bir¢ok sektorde vardiyali ¢calisma sistemi uygulanmaktadir (Pati vd., 2001:
32).

Vardiyali ¢aligma sistemi, ¢alisanlarin bir vardiyada ¢alistig1 sabit vardiya sistemi
ve bir vardiyadan bir digerine degisimi gerektiren veya calisanlarin belli bir zaman
icerisinde doniisiimlii olarak sabah, aksam ve gece c¢alistigt doniisimlii vardiya
sisteminden olusmaktadir. Bazi isletmelerde ise sabit vardiya sistemi ve doniisiimli
vardiya sistemi birlikte kullanilmaktadir. Sabit vardiya sisteminde belli bir diizen
icerisinde siirekli olarak sabah ¢alisan, siirekli olarak 6glen baslayip gece yarisina kadar
devam ve siirekli olarak gece calisan gruplar bulunmaktadir. Normal sartlarda calisanlar
sadece kendi vardiyalarinda gorev almasi genel bir prensip olmakla birlikte, stirekli gece
caligmasinin bireylerde yarattig1 fiziksel ve psikolojik sorunlar ile bu dogrultuda hukuk
uygulamalarinin da etkisiyle, giinlimiizde ayni kisilerin kesintisiz gece vardiyasinda

calistirilmasi uygulamasi 6nemli 6l¢lide sinirlandirilmistir (Bacak ve Kazanci, 2014: 135;
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Pati vd., 2001: 32). Bu durum, is giiciiniin zaman i¢inde farkli caligma periyotlarina etkin

bir sekilde dagitildig1 doniisiimlii vardiya sistemlerinin 6nemini artirmaktadir.

Doniistimlii vardiya sisteminde ¢alisanlar belli bir zamansal program igerisinde
dontistimlii olarak giindiiz, 6gleden sonra ve gece vardiyasi olmak iizere programa
uymaktadirlar. Doniisiimlii vardiya sistemleri, operasyonel siireklilikleri ve calisma
zamanlarina gore temel olarak ii¢ gruba ayrilmaktadir. Bunlardan ilki, genellikle iki
ekibin sabah-aksam ya da sabah-gece diizeninde c¢alistigi, “Siirekli Olmayan Sistem”
olarak adlandirilan yapidir. Iki vardiyali ¢alisma sekli olarak da bilinen bu sistem, giiniin
24 saatinden daha az bir silire calisan, hafta sonlar1 ve resmi tatillerde faaliyet
gosterilmeyen is yerleri i¢in uygundur ve uygulanmasi en kolay sistemlerden biri olarak
kabul edilir. Calisanlar bu diizende genellikle toplamda 16 saatlik bir zaman diliminde
sabit ya da doniisiimlii olacak sekilde gbrev yaparlar. Bir diger uygulama olan “Yari
Siirekli Sistem”de ise operasyonlar giiniin 24 saati kesintisiz devam ederken, hafta sonlar1
ve resmi tatillerde ¢alisma yapilmaz. Bu sistem tipik olarak {i¢ ekip ve ii¢ vardiya esasina
gore diizenlenir. Sonuncu doniisiimlii vardiya sistemi ise “Siirekli Sistem”dir. Bu
sistemde dort ekip sabit ya da doniisiimlii olarak ¢aligmaktadir. Hafta sonlar1 ve resmi
tatiller de dahil olmak {izere 7 giin 24 saat hizmet veren is yerlerinde uygulanmaktadir

(Bagir, 2019: 23).
2.1.3. Tiirk Saghk Mevzuatinda Vardiyalh Calisma Esaslar

Saglik hizmetlerinin sunuldugu hastanelerde, saglik hizmeti almak isteyen
hastalara kesintisiz saglik hizmeti verilebilmesi, hastanelerdeki yogunlugun
onlenebilmesi, verimliligin artirilabilmesi ve her daim ulasilabilir olmasi i¢in 7 giin 24
saat hizmet verilmesi kritik 6neme sahiptir (Clendon ve Walker 2013: 903; Calik vd.,
2015: 34; Korompeli vd., 2013: 1; Oztiirkoglu ve Caliskan, 2014: 116; Pulat vd., 2017:
91). Bu siirekli hizmet modelinin yasal zeminini olusturan temel diizenlemelerden biri
Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi’dir. Y&netmeligin (1983) 37.
maddesinde, “Yatakli tedavi kurumlarinda calismalar giiniin 24 saatinde kesintisiz
devam eder. Normal mesai saatleri disindaki hizmetler, acil vakalarin muayene ve
tedavisini acil ameliyat ve miidahalelerin yapilmasini ve yatmakta olan hastalarin
bakimlarinin devamini kapsar.” hiikkmii ile bu siireklilik agikca ifade edilmistir. Bu genel

ilkenin yani1 sira Yonetmelik, hizmetlerin farkli birimlerdeki isleyisine dair 6zet hiikiimler
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de icermektedir. 12. maddesinde, poliklinik muayene baslama ve bitis saatlerinin
bastabiplikce belirlenerek duyurulacagi ve belirlenen saatler igerisinde kesintisiz olarak
stirdiiriilecegi, 14. maddesinde ise acil hizmetlerin 24 saat kesintisiz olarak ytiriitiilecegi
hiikkme baglanmistir. Aynm1 yonetmeligin 38. maddesi geregince, saglik kurumlarinda
calisan tiim personel valilikge belirlenen saatlerde mesaiye baglayacak ve mesaiyi
tamamlayacaktir. Saglik kurumlarinda, personelin 6gle yemegi ve istirahati i¢in saat
12:00-13:00 aras1 6gle tatili olarak belirlenmistir. Hizmetin kesintisiz siirdiiriilmesi
gereken birimlerde, 6gle tatili saatlerinde de yeterli sayida personel bulundurulmasi
gereginden bahsedilmistir. Bu siire i¢cinde hizmet veren personele, kurum idaresince
uygun goriilen zamanda bir saatlik 6gle tatili verilebileceginden ve kurum yonetimleri,
personelin 6gle yemeklerini yiyebilmeleri ve istirahatlerini yapabilmeleri i¢in uygun
mekanlar olusturulmasindan bahsedilmistir (Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme

Yonetmeligi, 1983).

Saglik sistemi i¢inde biiyilik bir paya sahip olan saglik profesyonellerinin tedavi
ve bakimi kesintisiz saylayabilmeleri icin yogun bakimlarda, ameliyathanelerde, acil
servislerde ve farkli klinik servislerde vardiyali veya ndbet usulii ¢alismalari
gerekmektedir. Vardiyali ¢alisma sisteminin uygulanmasina dair daha spesifik esaslar ise
Saglik Bakanligina Bagli Saglik Kurumlarinda Vardiyali Calisma Uygulanmasina (2001)
Dair Yonerge ile belirlenmistir. Bu yonergenin 4. maddesi, vardiyali ¢alisma sistemini,
“Vardiyali ¢calisma sistemi, Yatakli Tedavi Kurumlar: Isletme Yonetmeligi hiikiimlerine
gore belirlenen nobet usuliinden farkli olarak, fazla mesai yaptirilmaksizin ve bunun
karsithgr izin kullandirimaksizin, hizmetin bu Yonerge'nin 7. ve 8. maddelerinde
belirlenen saat dilimleri arasinda vardiya usulii ile gordiiriilmesinden ibarettir.”
seklinde tanimlayarak ndbet sisteminden ayirmaktadir. Yonerge ayrica, farkli birimler
icin vardiya saatlerini de net bir sekilde diizenlemistir. Buna istinaden yonergenin
7.maddesinde “Polikliniklerin vardiyali ¢calisma saatleri; birinci vardiya 08.00 ild 16.00,
ikinci vardiya ise 16.00 ild 24.00 saatleri arasinda hizmet verecek sekilde diizenlenir.”
hiikmii yer alirken; 8. maddede “Réntgen ve radyum laboratuvarlarinda ve manyetik
rezonans, tomografi gibi goriintiileme iinitelerinde vardiyali ¢alisma saatleri; birinci
vardiya 08.00 ila 13.00, ikinci vardiya 13.00 ila 18.00, tigiincii vardiya ise 18.00 ild 23.00
saatleri arasinda hizmet verecek sekilde diizenlenir.” hiikkmi yer almaktadir. Vardiyal

calisma sisteminin kurumsal diizeyde nasil organize edilecegi ve uygulanacagina dair
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detayli bir cergeve ise yonergenin 9.,10. ve 11. maddelerinde c¢izilmistir. 9. maddede,
vardiyali ¢alisma yapacak saglik personeli ve diger personelin kimler olacagi ve
sayilarinin belirlenmesinin, ilgili klinik, poliklinik ve {initelerin personel durumu ve is
yogunlugu g6z oniinde bulundurularak yapilmasi gerektiginden bahsedilmektedir. Bu
belirlemenin, birim sorumlusunun teklifi ile bastabiplikce tespit edilecegi belirtilmistir.
Yonergeye gore vardiyali sisteme gegilebilmesi i¢in kurum amiri dncelikle gerekli mekan
diizenlemelerini yapmali, daha sonra yeterli sayida saglik personeli ve diger personeli
yazili olarak gérevlendirmelidir. Vardiya programi aylik listeler halinde hazirlanmali ve
programin bir kopyasi saglik miidiirliigiine gonderilmelidir. 10. maddeye gore vardiyal
calismanin saatleri 7. maddede belirlenen ¢alisma saatlerine gore bir baghekim
yardimcisinin tibbi ve idari sorumlulugunda bir hastane miidiir yardimcis1 ve bir
bashemsire yardimcisi tarafindan birlikte yiiriitiiliir. Vardiya sorumlulugu bu {i¢ yonetici
arasinda haftalilk veya aylik rotasyon yapilmak suretiyle diizenlenir. Vardiya
sorumlusunun, gorevli oldugu vardiya saatleri boyunca kurumda hazir bulunmasi zorunlu
tutulmustur. Vardiyada calisan diger biitiin personelin izinsiz gorev yerini terk
edemeyecegi belirtilmistir. Son olarak, 11. maddede vardiya degisim siirecinin nasil
isleyeceginden ve bu siirecteki sorumluluklardan bahsedilmistir. Vardiya degisimi
sirasinda gorev yapacak personelin degisim saatinden en az yarim saat dnce gorev yerinde
bulunmasi gerektigi vurgulanmistir. Vardiya degisimi ve gorevi devralan personele
hizmetin gerektirdigi biitiin tibbi ve idari bilgilerin verilmesi vardiya sorumlularinin
nezaretinde yapilmasi gerekmektedir (Saglik Bakanligi, Saglik Kurumlarinda Vardiyal
Calisma Uygulanmasina Dair Yonerge, 2001).

2.1.4. Nobet Usulii Calisma

Vardiyali ve ndbet usulii ¢aligma toplumun gereksinimi i¢in dnemli katkilar saglar
fakat idaresi olduk¢a zordur. Calisma programlama kaliplarina ragmen, vardiyali ve
nobetli calisma sistemi biyolojik ritimleri, uykuyu ve sosyal hayat1 bozmaktadir (Pati vd.,
2001: 32). Giindiiz mesai ¢alisma sekli ile kiyaslandiginda daha zor sartlar igermektedir.
Gece suni 1giklandirmalar ile ¢alismak ve giindiize kiyasla gece sosyal hayatta canliligin
ve hareketliligin olmamasi, gece ¢alisan bireyler icin olumsuz sonuglara sebep
olabilmektedir. Wyatt ve Marriott “Gece Calismasi ve Vardiya Degisimi” isimli
arastirmalarinda, gece calismanin daha az tercih edilen calisma sekillerinden biri

oldugunu belirtmislerdir. Calismalar ayn1 zamanda, gece ¢alismanin uzun vadede insan
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saglig1 tizerinde olumsuz etkiler meydana getirebildigini ortaya koymaktadir (Wyatt ve
Marriott, 1953: 164-172). Vardiyal1 ve nobet usulii calisanlar zihinsel ve bedensel olarak
aile yasami, sosyal yasam ve toplumun geri kalaninin rutinleri ile uyumsuz hale
gelmektedir (Finn, 1981: 32). Ozellikle de gece ¢alisan bireyler icin birgok fiziksel ve
psikolojik zorlayici etkiler mevcuttur (Canuto, 2013: 425; Yiiksel, 2006: 23).

Saglik hizmetlerinde ndbet usulii ¢alisma, saglik personelinin belli bir siire
boyunca ¢alistig1 ve daha sonra dinlendigi ¢calisma diizenidir. Bu ¢alisma diizeni genel
olarak hastanelerin, acil servislerinde, dogumhanelerde ve benzeri saglik tesislerinde
kullanilmaktadir. No&bet usulii ¢alisma, saglik hizmetlerinin 7 giin 24 saat kesintisiz
sunumunu saglayarak, acil durumlar i¢in hazir olunmasini miimkiin kilmaktadir (Calik
vd., 2015: 34). Yatakl tedavi kurumlar isletme yonetmeliginin (1983) 41. maddesinde
nobet, “Genel olarak yatakli tedavi kurumlarinda nébet; normal ¢alisma saatleri disinda
ve resmi tatil giinlerinde disaridan gelecek hastalarla, kurum icindeki hastalarin acil
durumlarinda t1bbi ve bununla ilgili idari ve teknik yardimlar: vaktinde saglayabilmek,
olmast muhtemel idari ve teknik olay ve kasalara zamaninda miidahale edebilmek

amacin giider.” seklinde tanimlanmastir.
2.1.5. Nobet Esaslan

Saglik calisanlarinin ¢aligma diizenleri ve hastalarin giivenligini saglayabilmek
icin belirlenmis kurallar ve diizenlemeler, Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme
Yonetmeliginin (1983) 41. maddesinde ndbet esaslar1 baslig altinda diizenlenmistir. S6z

konusu esaslara asagida yer verilmistir:

a) Nobet Saat 8.00 den ertesi giin 8.00 e kadar devam eder. Nobet¢i olanlar
hi¢bir surette kurumdan ayrilamazlar.

b) Nébetci personel nébeti teslim alacak personel gelmeden ve nébetinde
gecen onemli olaylar, izlenecek hususlar hakkinda gerekli bilgiyi vermeden
ayrilamaz.

Nobeti teslim alacak vaktinde gelmedigi takdirde, durum bastabibe bildirilir,
gerekli tedbir alindiktan sonra eskisi ayrilabilir.

c) Nobet giinleri ancak bastabiblik miisaadesiyle degistirilir. Bu takdirde
nobetcinin kabul edilebilir bir mazeretinin bulunmasi, degisikligin hastane miidiirii
tarafindan daha onceden nébet cetvellerine islenmesi ve ilgililere duyurulmasi
gerekir.

d) Nobet hizmetleri, yatakl tedavi kurumlarinin tiplerine, yatak ve personel
kadrosuna, yer ve onemine, faaliyetinin ¢cokluguna gore ayri ayri hiikiimlere tabidir.
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e) Gece nobeti tutanlara ertesi giinii gorev verilmez. Geceyi yogun mesai ile
uykusuz geciren personele, kurumun personel durumu ve imkanlar: miisait olmatk,
hizmeti aksatmamak kayduyle evinde veya kurum icersinde liizum gorildiigii siirece
dinlenmesi icin bastabib izin verebilir. Bu takdirde de bunlar acil durumlarda
bagstabib veya nébet¢i tabibin davetine uymaya mecburdurlar.

Hafta tatillerinde ve resmi tatil giinlerinde nobet tutanlara hizmeti
aksatmamak kayduyle diger is giinlerinde nébet siiresi kadar izin verilebilir.

f) Kurum nobet cetvelleri her hizmet béliimii veya meslek grubu igin ayri ayr
diizenlenir. Nobet listeleri aylik olarak hazirlanir; tabib ve dogrudan bastabiblige
bagly gorevlilerin listelerini bastabiblik, idareye bagli personelin listesini hastane
miidiirliigii, baghemsirelige bagh olanlarin listelerini ise bas hemygirelik diizenler ve
bunlart bastabib onaylar. Nobet listelerinin birer 6rnegi bastabib odasina, nobetgi
tabib odalarina ve ayrica kurumun goriilebilen bir yerine asiulir. Birer 6rnegi de
Saglik miidiirliigiine gonderilir.

Nobet listeleri normal giinler icin ayri, Cumartesi, Pazar, bayram ve tatil
giinleri icin de ayri olarak diizenlenir. Nébet listelerinin diizenlenmesinde yillik
izinler dikkate alinir.

g) Nobet tutan her meslek grubu icin sahifeleri numarali ve tasdikli bir nobet
defteri tutulur. Nobetgiler bu deftere nobetlerinde gegcen onemli olaylari saat
belirleyerek ve bir sonraki nébetgiye devredilen tibbi, idari ve teknik islerle ilgili
onerilerini kaydeder. Nobet defterleri hegtin
hastane miidiirii tarafindan tetkik edilerek gerekleri yapilir. Onemli hususlarda
bastabibe iletilir.

2.1.6. Nobet Tiirleri

Nobet hizmetleri ev nobeti, normal nobetler, acil ndbetler ve brans nébeti olmak
lizere dort grupta ele alinmaktadir. Acil nobet ve brans nobetinin hangi durumlarda
tutulacagl hastanenin tiiriine, i durumuna, personel sayisina, hizmetin gereksinimine
gore bagtabip tarafindan belirlenir. Egitim hastanelerinde, uzman ve uzmanlik egitimi
gorenlerden kimlerin hangi nébeti tutacaklarini da bastabip belirlemektedir. Yatakl
Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeliginin (1983) 42. maddesinde diizenlenen ndbet
tiirleri asagida agiklanmaktadir:

A) Icap¢i nobeti (Ev nébeti): Uzman adedi nébet tutacak miktarlardan az,
fakat birden fazla olan kurumlarda uzmanlar sirayla ev nébetini tutarlar. Bunun igin
aylik ev nobet listeleri hazirlanwr. Ev nobetgisi mesai saatleri disinda kurumun idari

ve t1bbi her tiirlii gereklerinden sorumludur. Ev nébetcisi akgsam vizitlerini yapmaya,
mesai disinda bulundugu yeri bildirmeye, kuruma her davette gelmeye mecburdur.

B) Normal Nébetler: Mesai saatleri disinda personelin mesai baglangi¢
saatini degistirerek veya vardiye sistemi ile gordiiriilemeyen veyahut bunlarin
disinda kalan hizmetlerin yiiriitiilmesi i¢in diizenlenen nobet seklidir. Bundan amag;
ilgili hizmetin mesai saati disindaki devamini stirdiirerek idari ve t1bbi hizmetlerde
stireklilik saglamaktadir. Bu nedenle, bu nobete kalan géreviiler mensub oldugu
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hizmet boliimii amirinin yetki ve sorumluluklari ile mesleginin yetki ve
sorumluluklarint haizdirler.

Bu nébetin tutuldugu kurumlarda, acil vak'alar icin ayrica nébet veya hizmet
birimi bulunmadigi takdirde acil vak'a muayenesini ve gerekli ilk yardim ve tedaviyi
nobetci tabib yapar. Vak'a kendi bransiyle ilgili degilse siiratle ilgili dal uzmanini
ve acil vak'a i¢in gerekli goriilen diger personeli de davet eder.

Bu nobetle birlikte acil veya brans nobeti tutulan kurumlarda normal nobeti
tutan tabib, bastabib yetkilerini haiz olarak sadece idari amir sorumlulugunu
yiiklenir.

Egitim hastaneleri disinda uzman bastabib yardimcusi ile birlikte uzman tabib
adedi normal nobet tutmaya miisait kurumlarda bastabib yardimcilart da normal
nobete girerler.

C) Acil nobetler: Uzman durumu miisait olan kurumlarda liizum goriilen
branglar igcin normal nébete ilave olarak ayrica acil nobeti konulabilir. Bu takdirde
acil nobetine istirak edecek diger saglik ve yardimct saglik personelinin kimler
olacagini ve bunlarin miktarint bastabib tesbit eder.

Acil nébeti tutanlar bir baska nébete dahil edilmezler.

Acil nobeti tutan uzmanin talebi tizerine yapilacak, ¢agriya ilgili dal uzman
ve diger personel uymaya zorunludur.

D) Brang nobeti: Birden fazla genel cerrahi, i¢ hastaliklar: klinikleri ve kadin
hastaliklart ve dogum klinigi bulunan yatakl tedavi kurumlarinda uzman ve klinik
adedi gozoniine alinarak acil hizmetigin kliniklere biitiin personeliyle birlikte brang
nobeti tutturulabilir. Gerek goriiliirse ve uzman adedi yeterli bulundugu takdirde
acil vak'asi1 bulunan dallardan birer uzman, yoksa kidemli uzmanlik egitimi gérenler
de bu ekibe eklenebilir veya davet edilebilir. Brang nobetini tistlenen klinikler, gece
nobetini ifa edecek tabib ve personel ekiplerini diizenleyerek geregi yapilmak iizere
bagstabiblige verirler. Bu kliniklere gereginde baska hizmetlerden personel takviyesi
vapilabilir. Brans nébetlerini iistlenen klinikler o dalin acillerinin yatarak tedavi
hizmetlerini de ifa ederler ve bu klinik personeline baskaca nobet hizmetleri
verilmez.

2.1.7. Tiirk Is Mevzuatinda Gece Cahsma

Bircok iilkede kanun ve yonetmeliklerle 6zellikle is¢i sagligin1 korumak 6n plana
alinarak is¢i lehine diizenlemeler yapilarak vardiyali ¢alisma sisteminin meydana
getirdigi olumsuzluklar giderilmeye ¢alisilmistir. ilk olarak kadin ve cocuklarin ¢aligmasi
yasaklanmigtir. Diger calisanlar i¢in ise calisma siirelerinde kisitlamalara gidilmistir.
Ulkemizde 4857 Sayili Is Kanunu ile vardiyali calisma sistemi ve isci saghigini korumaya

yonelik nlemler diizenlenmistir (Bacak ve Kazanci, 2014: 134; Is Kanunu, 2003).

Cesitli ekonomik ve sosyal nedenler gece ¢alismay1 zorunlu kilmaktadir. Hem
isletme hem de is¢i agisindan birtakim sorunlar barindiran vardiyali ¢alisma, giindiiz
calismasidan ayr bir sekilde diizenlenmistir (Yiiksel, 2006: 44). 4857 Sayili Tiirk Is

Kanunu’nun (2003) 69. maddesinin birinci fikrasinda gece kavrami “Calisma hayatinda
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‘gece’ en geg¢ saat 20.00'de baslayarak en erken saat 06.00'va kadar gegen ve her halde
en fazla on bir saat siiren donemdir.” seklinde tanimlanmistir. Yasada tanimlanan en
erken ve en gec ifadelerinden, isci lehine gore saatlerin degisebilecegi fakat siirenin on

bir saati agamayacagi sonucu ¢ikarilmaktadir.

Isin bir kisminin gece bir kisminin da giindiiz saatlerinde yapildig1 durumlar s
Kanunu’nun (2003) 76. maddesinde bu durumun yonetmeliklerle diizenlenebilecegi
belirtilmistir. Buna gore “Postalar Halinde Is¢i Calistirilarak Yiiriitiilen Islerde
Calismalara Iliskin Ozel Usul ve Esaslar Hakkinda Y&netmelik” (2004) diizenlenmistir.
Bu yonetmeligin 7. maddesinin ikinci fikrasina gore, “calisma siiresinin yarisindan ¢ogu
gece donemine rastlayan bir postamin c¢alismasi gece ¢alismast sayilir” hitkmi
belirtilmektedir. Is Kanunu’nda ve Postalar Halinde Isci Calistirilarak Yiiriitiilen Islerde
Calismalara Iliskin Ozel Usul ve Esaslar Hakkinda Yonetmelik, iscilerin calisma
diizenleri, nobet esaslari, calisma saatleri i¢indeki dinlenme molalari, haftalik izinleri gibi
diizenlemeleri icermektedir. Haftalik izinlerle ilgili yonetmelikte ise ‘“haftanin bir
gtintinde yirmi dort saatten az olmamak iizere ve nobetlesme yolu ile hafta tatili verilmesi
zorunludur” seklinde belirtilmistir (Is Kanunu, 2003, Madde 76; Postalar Halinde Isci
Calistirilarak Yiiriitillen Islerde Calismalara Iliskin Ozel Usul ve Esaslar Hakkinda
Yonetmelik, 2004).

2.2. Tiirkiye’de Hekimlik Ve Yasal Cercevesi

Hekimlerin gorev, yetki ve sorumluluklari, ¢esitli yasa ve yonetmeliklerle
belirlenmekte olup, bu gorevler etik kurallar ve tibbi standartlar ¢ercevesinde
yirttiilmektedir. Hekimlerin mesleklerini icra ederken uymalar1 gereken etik kurallarin
ve sorumluluklarin basinda Tibbi Deontoloji Nizamnamesi (1960) gelmektedir. Bu
nizamname, hekim-hasta iligkilerinden mesleki sorumluluklara, tibbi hatalar ve seffaflik
ilkesine kadar genis bir yelpazede diizenlemeler icermektedir. Nizamnamede, hekimlerin
hastalarina kars1 diiriist, saygili ve profesyonel bir tutum sergilemeleri, hasta haklarina
saygl, riza alma, gizlilik ve hasta mahremiyeti gibi etik ilkelere 6nem vermeleri gerektigi
vurgulanir. Hekimlerin mesleklerini icra ederken yalnizca tibbi bilgi ve becerilerini degil,
ayni zamanda yiiksek etik standartlar1 da gozetmeleri gerektigi belirtilmistir.
Nizamnameye gore tibbi hatalarin meydana gelmesi durumunda, hekimlerin

sorumluluklarint  kabul edip bu hatalar1 hastalarina agiklama yiikiimliligi
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bulunmaktadir. Stirekli egitim ve mesleki gelisim, hekimlerin yetkinliklerini
koruyabilmesi i¢in bir zorunluluk olarak ifade edilmistir. Hekimlerin, bireysel
sorumluluklarini yerine getirmelerinin yani sira diger saglik profesyonelleriyle is birligi
yaparak daha etkili bir hasta bakimi saglamalar1 gerektigi de nizamnamede belirtilen

ilkelerdendir (T1bbi Deontoloji Nizamnamesi, 1960).

Tiirkiye’de hekimlik mesleginin icras1 i¢in temel yasal dayanaklardan biri de 1219
Sayil1 Tababet ve Suabat1 San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun’dur (1928). Bu kanun,
Tiirkiye Cumhuriyeti sinirlari igerisinde hekimlik yapabilmek ve hasta tedavi edebilmek
icin tip fakiiltesi diplomasina sahip olma sartin1 getirmektedir. Diplomanin gecerliligi i¢in
zorunlu hizmetin tamamlanmasi ve diplomanin Saglik Bakanligi tarafindan tasdik ve
tescil edilmesi gerekmektedir. Askeri tabiplerin de diplomalarin1 tasdik ve tescil
ettirmeleri zorunludur. Uzmanlik unvani kullanabilmek i¢in ise Tiirkiye’de bir Tip
Fakiiltesi’nden veya Saglik Bakanligi’nca kabul edilen kurumlardan alinmis ya da
denkligi kabul edilmis bir uzmanlik belgesine sahip olmak gerekmektedir. Kanun,
hekimlerin ticaret yapmasini yasaklarken, belirli kosullar altinda isyeri hekimligi
yapmalarina olanak tanir (Tababet ve Suabati San’atlarmin Tarzi icrasina Dair Kanun,

1928).

Saglik personelinin ¢aligma siireleri ve vardiya diizenlemeleri, cesitli kanun ve
yonergelerle detayli bir sekilde belirlenmistir. Bu diizenlemeler hem genel calisma
saatlerini hem de hizmetin siirekliligini gerektiren 6zel durumlar1 kapsamaktadir. 2368
sayili1 Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanununun (1981) 2.
maddesine gore, haftalik ¢alisma siiresi 45 saattir. Ancak, 6zel kanunlara gére meslek ve
sanatlarini serbest olarak icra etme hak ve yetkisine sahip olanlar i¢in bu siire 40 saattir.
Vardiyali Caligma Yonergesinde, (2001) Saghk Bakanligi’na bagli yatakli tedavi
kurumlarinda saglik hizmetinin 24 saat kesintisiz slirdiiriilmesi esastir. 657 sayili
Kanun’un (1965) 101. maddesine gore ise; gliniin 24 saatinde devamlilik gdsteren
hizmetlerde calisan devlet memurlarinin ¢alisma saat ve sekilleri, Bagbakanlik Devlet

Personel Bagkanligi’nin onay1 alindiktan sonra kurumlarinca diizenlenir.

Asistan hekimlerin haklar1 ve ¢alisma kosullar1 ise Tipta ve Dis Hekimliginde
Uzmanlik Egitimi Y6netmeligi (2014) ile diizenlenmektedir. Yonetmelik asistan hekimi

yani uzmanhk ogrencisini; “Kurumlarindaki kadro unvami ne olursa olsun, bu
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Yonetmelik ve ilgili mevzuat hiikiimleri ¢ercevesinde programlarda uzmanlik egitimi
goren, arastirma ve uygulama yapan kisiler” olarak tanimlar (TUEY, 2014, Madde 3/1-
11/1). Asistan hekimlerin ¢alisma ve mesleki faaliyetlerine yonelik bazi kisitlamalar
bulunmaktadir. Asistan hekimlerin muayene agmalar1 ve uzmanlik egitiminin gerektirdigi
durumlar disinda hem ficretli hem de iicretsiz herhangi bir iste calismalar1 yasaktir.
Asistan hekimlerin bu kurallara aykir1 sekilde calistiginin tespit edilmesi durumunda
yazili olarak uyar1 yapilir. Durumun devami halinde ilgili egitim kurumu 6grencinin
uzmanlik egitimine son vererek ilisigini keser. Bu diizenleme uzmanlik egitiminin
disiplinli ve kesintisiz bir sekilde yiiriitiilmesini amaglamaktadir (TUEY, 2014, Madde
11/3). Asistan hekimler uzmanlik egitimi uygulamasindan sayilmayan islerde
gorevlendirilemezler. Ancak deprem, sel, salgin hastalik gibi olagandis1 durumlarda ve
hizmetin normal sekilde siirdiiriilemedigi hallerde, yabanci uyruklu asistan hekimler hari¢
olmak {iizere, asistan hekimler hekimlik goérevini yerine getirmek iizere egitim aldiklar
kurumda veya ayni il igerisinde diger saglik tesislerinde gorevlendirilebilmektedir. Bu
gorevlendirme tek seferde en fazla li¢ ay ve toplamda alti ay1 asmayacak sekilde

diizenlenmistir (TUEY, 2014, Madde 11/4).

TUEY'de asistan hekimlerin ndbet usulii ¢alisma diizenine iliskin kurallar ve bu
kurallarin ihlali durumunda uygulanacak yaptirimlar da diizenlenmistir. Bu maddeye gore
asistan hekimlerin ndbet uygulamasi ii¢ giinde birden daha sik olmamak kaydiyla ayda
en fazla sekiz nobet olacak sekilde planlanmalidir. Gece ndbeti tutan asistan hekimler
nobetin  ertesi giinii  saghik hizmeti sunumunda gorevlendirilemeyecegi de
belirtilmektedir. Bu hiikiimlerin uygulanmamasi1 durumunda ilgili egitim programlari
Saglik Bakanligi tarafindan yetkilendirilen kurul tarafindan degerlendirmeye alinir.
Degerlendirme sonucunda, ihlalin mahiyetine ve durumun gereklerine gore, egitim
kurumunun uyarilmasindan programin egitim yetkisinin kaldirilmasina kadar gesitli
yaptirimlar uygulanabilir (TUEY, 2014, Madde 11/5). Asistan hekimlerin egitim dis1
islerde calistirilmamasi gerektigi yonetmelikte agikca belirtilmistir. Hastane yonetiminin
bu ilkeye uygun hareket etmesi ve egitim ile ilgisi olmayan islerin asistan hekimlere
verilmemesi esastir. Aksi haller, hukuki agidan tartigmali olup, asistan hekimlerin egitim
haklarina zarar verebilir. Asistan hekimlerin gdrevlerini yerine getirirken gozetilmesi
gereken ilkeler vardir. Bu ilkeler asistan hekimlerin sorumluluklarini tanimlamaktadir.

TUEY’in 11. maddesinin 7. fikrasina gore asistan hekimler saglik hizmeti sunarken,
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egitim aldiklari uzman hekimlerin denetimi ve gozetimi altinda ¢alismalidirlar. Bu durum
hastalarin giivenligini korumak ve asistan hekimin hata yapmasini engellemek i¢in
onemlidir. Denetim eksikligi, asistan hekimlerin hata yapma olasiliklarini artirarak
deneyim kazanmasini engelleyebilir. Bu durum hastalar i¢in risk olustururken malpraktis
gibi hukuki sorunlara da yol acabilir. Asistan hekimlerin yalmizca saglik hizmeti
sunmakla kalmayip ayni zamanda arastirma ve egitim faaliyetlerine de katilmalari
gerekliligini vurgular. Arastirma ve egitim faaliyetleri asistan hekimlerin uzmanlik
alanlarinda derinlemesine bilgi sahibi olmalarina ve bilimsel gelismelere katki sunmalari
acisindan onemlidir. Asistan hekimler tiim bu faaliyetleri yerine getirirken hem mesleki
sorumluluklarini yerine getirmek hem de hasta haklarina saygi gostermek i¢in deontolojik
(t1bbi etik) ve genel etik kurallarina uygun davranmak zorundadirlar (TUEY, 2014). Bu
madde asistan hekimlerin denetim altinda giivenli ve etkili bir sekilde ¢calismasin1 amaglar
ve kurallara uygun hareket etmesini zorunlu tutarak malpraktis vakalarmin Oniine

geemeyi hedeflemektedir.
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UCUNCU BOLUM

ARASTIRMANIN METODOLOJISI

3.1. Arastirmanin Amaci Ve Onemi

Bireylerin biyolojik saati ile sosyal ve is yasam dengesinin gerektirdigi uyku-
uyaniklik dongiisii arasindaki kronik uyumsuzluk durumu sosyal jetlag olgusunu
meydana getirmektedir. Ozellikle diizensiz ¢alisma saatleri, vardiyali ¢alisma, nobet
usulii calisma ve bos giinlerdeki uyku diizenindeki belirgin kaymalar sonucunda ortaya
¢ikan bu durum, bireylerin i¢sel saati ile digsal zamanlayicilar1 arasindaki uyumsuzluktan
kaynaklanmaktadir. Sosyal jetlag, uyku diizeninin bozulmasina sebep olmakla birlikte
cesitli fizyolojik ve psikolojik sorunlara da zemin hazirlayabilmektedir. Asistan
hekimlerin yogun ¢alisma temposu ve ndbet usulii ¢caligmadan kaynakli diizensiz uyku
saatleri diislintildiigiinde, bu durum asistan hekimler i¢cin 6nemli bir risk faktorii

olabilmektedir.

Bu ¢aligsma, asistan hekimlerin ndbet usulii ¢aligmaya iliskin deneyimlerini, sosyal
jetlag olgusu {iizerinden degerlendirerek bu c¢alisma diizeninin asistan hekimlerin
sirkadiyen ritimleri lizerinde etkilerini ve bunun sonucunda fiziksel ve psikolojik saglik,
sosyal hayat ve is performansi iizerinde ortaya ¢ikabilecek etkileri ve 6znel algilar
derinlemesine anlamay1 amaclamaktadir. Arastirmanin amaci dogrultusunda asagidaki

sorularin yanitlarinin bulunmasi hedeflenmistir:

1. Sosyal jetlag asistan hekimlerin uyku kalitesi, yorgunluk diizeyleri, ruh sagligi

ve genel saglik durumlari tizerinde ne gibi etkilere sahiptir?

2. Sosyal jetlag asistan hekimlerin sosyal hayatlarin1 ve sosyal iligkilerini nasil

etkilemektedir?

3. Sosyal jetlag, asistan hekimlerin is performansi, mesleki doyumu ve

tilkenmislik diizeylerini nasil etkilemektedir?

4. Sosyal jetlagin, asistan hekimlerin hasta giivenligi ve bakim kalitesi lizerindeki

potansiyel etkileri nelerdir?

5. Asistan hekimlerin sosyal jetlag ile basa ¢ikma stratejileri nelerdir?
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Mevcut ¢aligmalarin ¢cogu sosyal jetlagin etkilerini nicel yontemlerle ve belirli
degiskenler lizerinden incelemektedir. Bu dogrultuda tezin literatiire yapacagi en dnemli
katki, asistan hekimlerin ndbet usulii ¢alisma diizeninden kaynaklanan sosyal jetlagi nasil
algiladiklari, yasadiklar1 ve sosyal jetlag deneyimlerini kendi anlatilartyla nitel bir bakis
acistyla ortaya koymasidir. Bununla birlikte ¢alisma, literatiirdeki pek ¢ok arastirmanin
aksine, sosyal jetlagin yalnizca belirli saglik parametreleri iizerindeki etkilerine
odaklanmak yerine, asistan hekimlerin deneyimlerinin fiziksel sagliklarinin yami sira
psikolojik durumlari, sosyal iliskileri, aile hayatlar1 ve mesleki islevsellikleri gibi
yasamlarinin farkli ve birbiriyle etkilesimli alanlarindaki yansimalarii biitlinciil bir
sekilde incelemeyi amaclamaktadir. Sosyal jetlagin bilinirligi hem asistan hekimlerin
refahin1 artirmaya yonelik politikalarin gelistirilmesi i¢in hem de ndbet usulii calisma
kosullarinin diizenlenmesi ve iyilestirilmesi i¢in 6nemli adimlarin atilmasini saglayacagi

distiniilmektedir.
3.2. Arastirmanin Yontemi

Bu calismada, asistan hekimlerde nobet usulii ¢alismanin sosyal jetlag tizerindeki
etkilerini derinlemesine anlamak amaciyla nitel arastirma yaklasimi benimsenmistir.
Nitel arastirmanin herkes tarafindan kabul edilen bir tanimin1 yapmak zordur. Bu
durumun temel nedeni, s6z konusu kavramin etnografya, antropoloji, eylem arastirmasi,
icerik analizi gibi farkli disiplinlerde kullanilan yontemleri kapsayan bir terim olarak
kullanilmasidir. Tiim bu yonelimleri, yontemleri, siirecleri ve Ozellikleri biitiiniiyle
kapsayan bir tanim yapmak her ne kadar zor olsa da nitel arastirmay1 “gozlem, goriisme
ve dokiiman analizi gibi nitel veri toplama yontemlerinin kullanildig:, algilarin ve
olaylarin dogal ortamda gergekgi ve biitiinciil bir bicimde ortaya konmasina yonelik nitel
bir siirecin izlendigi arastirma” seklinde tanimlamak miimkiindiir (Yildirim ve Simsek,
2018: 40-41). Nitel arastirma, yorumlayict ve dogal bir yaklasim benimser. Bu, nitel
arastirmacilarin inceledikleri fenomenleri kendi dogal baglamlarinda ele alarak insanlarin
bu olaylara atfettikleri anlamlar1 anlamaya ve yorumlamaya c¢alismasi anlamina gelir
(Denzin ve Lincoln, 2011: 3). Nitel arastirmacilar insanlarla dogrudan iletisime gegerek
ve kendi ortamlarindaki davranislarini gozlemleyerek yakindan bilgi toplarlar. Bu
yaklagim laboratuvar ortamindan farkli olarak daha dogal ve samimi veriler elde
edilmesine olanak tanir. Nitel arastirmaci veri toplama araci olarak kendisi gorev alir.

Dokiimanlarin incelenmesi, gozlem ve katilimcilarla etkilesime gecilmesi ile veri
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toplarlar. Veri toplama siirecinde anketlere veya standart formlara duyulan giiven
simirhdir. Arastirmacilar genellikle tek bir veri kaynagina bagl kalmazlar. Miilakatlar,
gozlemler ve dokiimanlar gibi birden fazla yontem kullanilarak ¢oklu veri kaynaklarindan
yararlanilmaktadir. Elde edilen veriler arasinda gecisler yapilarak anlamlandirma stireci
yiritiiliir. Bu tiir aragtirmalarda tiimevarim ve tiimdengelimi bir arada igeren karmasik
bir akil yiiriitme siireci 6ne ¢ikmaktadir. Arastirmacilar, verileri daha kiigiik birimler
halinde organize eder ardindan Oriintii kategori ve temalar olusturarak genellemeler
yaparlar. Bu siire¢ boyunca siirekli olarak diisiinsel becerilerini kullanirlar, verileri
karsilastirirlar  ve ulasilan temalarla anlamli yapilar kurarlar. Bu sekilde nitel
aragtirmacilar arastirma siireci boyunca tiimevarim-tiimdengelim mantigiyla siirekli bir

zihinsel etkinlik igerisinde olurlar (Creswell, 2020: 46).

Nitel arastirmay1 nicel arastirmadan ayiran bazi 6zellikler bulunmaktadir. Nitel
arastirmalarda veriler genel olarak tiimevarimsal bir yaklasimla analiz edilmektedir. Nicel
arastirmalardan farkli olarak aragtirma oncesinde belirli hipotezleri dogrulamak ya da
cliriitmek amaciyla veri toplama siireci bu yontemin temelinde yer almamaktadir. Bunun
yerine elde edilen verilerdeki ayrintilar gruplandirilarak belirli sonuglara veya bir dizi
Oonermeye ulasilabilir. Nitel arastirmada teori gelistirmek i¢in ¢esitli ve ¢ok sayida verinin
birbiriyle 1iliskilendirilmesi ve bu veriler arasinda bir kamit zinciri kurulmasi
gerekmektedir (Ozden ve Saban, 2017: 8-9). Bu arastirma kapsaminda da asistan
hekimlerde nobet usulii ¢alismanin sosyal jetlag deneyimleri iizerinden nasil
anlamlandirildigi ve bu deneyimlerin asistan hekimlerin yasamlarina nasil yansidigi
derinlemesine bir sekilde ele alinmas1 miimkiin oldugu i¢in nitel arastirma yonteminin

kullanilmast uygun goriilmiistiir.

Arastirmanin hazirlik siirecinde yapay zeka araglarindan faydalanilmistir. Ancak
bu araglarin kullanimi, metnin akademik dil standartlarina uygunlugunun saglanmasi,
yazim hatalarinin ve noktalama eksikliklerinin giderilmesi gibi teknik diizenlemelerle
sinirlt tutulmustur. Yapay zeka, aragtirmanin kavramsal cercevesinin olusturulmasi,
bulgularin yorumlanmasi veya sonuglarin yazilmasi gibi tezin esasina iliskin entelektiiel
stireclerde kullanilmamis olup tezde yer alan tiim fikirler, arglimanlar, analizler ve nihai

metnin sorumlulugu tamamen arastirmaciya aittir.
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3.3. Arastirmanin Deseni

Bu arastirmada, fenomenoloji (olgubilim) deseni tercih edilmistir. Fenomenoloji,
farkindalik diizeyinde olan ancak heniiz tam olarak anlamlandirilamayan ve detaylarina
hakim olunmayan olgular {izerine yogunlasir. Yasanilan diinyada bu olgular; olaylar,
kisisel deneyimler, algilar, egilimler, kavramlar veya ¢esitli durumlar seklinde tezahiir
edebilir. Gilinliikk hayatta bu tiir olgularla sikca karsilasilmasi, onlarin biitiiniiyle
anlasildigr anlamma gelmemektedir. Dolayisiyla ne tamamen yabanci gelen ne de
anlamimni biitlinliyle kavranabilecek tiirden olgular1 daha yakindan ve derinlemesine
aragtirmay1 amaglayan arastirmalar i¢in fenomenolojik yaklagim uygun bir metodolojik

zemin sunar (Yildirim ve Simsek, 2018: 69).

Fenomenoloji kavramini ilk kullanan Alman matematik¢i filozof Edmund
Husserl’dir. Husserl, fenomenolojiyi salt bir bilim olmanin 6tesinde, oncelikle 6zgiin bir
yontem ve diisiince tarzi olarak tanimlamis, hatta bunun temel bir felsefi diistinme bigimi
oldugunu vurgulamistir (Husserl, 2012: 19). Bir sosyal bilim disiplini olarak gelisen
fenomenoloji, insan bilimlerinde 6zellikle bireylerin i¢ diinyalarina ve biling yapilarina
odaklanir. Bu baglamda, c¢oziimlemenin temel amaci, var olan seylerin 6zlinli ve
gercekligini anlamaktir (Mayring, 2011: 110). Creswell’e (2020: 79) gore, olgubilim
arastirmalarinda belirli bir fenomene odaklanilarak, bireylerin bu olguya iliskin

deneyimleri ayrintili bigimde betimlenmeye c¢alisilmaktadir.

Aragtirma kapsaminda sosyal jetlag olgusunun derinlemesine irdelenmesi
hedeflenmistir. Asistan hekimlerin yogun ve degisken ndbet calisma diizenleri,
sirkadiyen ritimlerinde meydana gelen bozulma ve dolayisiyla sosyal jetlag yasamalarina
neden olan 6nemli bir faktordiir. Bu baglamda, bu calismada benimsenen fenomenoloji
deseni, asistan hekimlerin bu deneyimi nasil yasadiklarini, sosyal jetlagin onlarin giinliik
rutinlerine, uyku aligkanliklarina, sosyal hayatlarina, is performanslarina ve genel saglik

algilarina nasil yansidigini derinlemesine anlamak i¢in uygun bir ¢erceve sunmaktadir.
3.4. Arastirmanin Veri Toplama Araci

Bu ¢alismada, nitel arastirmalarda sik kullanilan veri toplama yontemlerinden biri
olan goriisme teknigi tercih edilmistir. GOriisme siirecinde, arastirmaci ile katilimci

arasinda gergeklesen etkilesimler aracilifiyla, bireylerin yasadiklar1 olgulara dair daha
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once farkinda olmadiklar1 algilar ve anlamlar da agiga ¢ikabilmektedir (Giirbiiz ve Sahin,

2018: 184).

Arastirma kapsaminda, nitel yontemler igerisinde yer alan gdriisme tiirlerinden
yar1 yapilandirilmis goriisme tekniginden yararlanilmistir. Yar1 yapilandirilmis
goriismelerde, katilimcilara yoneltilen sorular agik uglu olup 6nceden belirlenmis bir yap1
cergevesinde goriisme yliriitiilir. Bu yontem sayesinde katilimcilardan daha zengin ve
derinlemesine bilgi edinilmis, goriismelere kapsam ve derinlik kazandirilmistir (Demir,
2017: 291). Yar1 yapilandirilmis goriisme sorularinin hazirlik siirecinde, kapsamli
literatlir taramalarindan ve konuya dair daha once yapilmis nitel arastirmalardan
faydalanilmistir. Yapilan pilot goriismelerden elde edilen geri bildirimler dogrultusunda
sorular yeniden gdzden gecirilerek son haline getirilmistir. Arastirma sorularinin ilk
taslagimi gelistirmek amaciyla, nobet usulii ¢alisan 10 saglik personeli ile gériismeler
gerceklestirilmistir. Bu pilot goriismelerden elde edilen geri bildirimler dogrultusunda,

uygun bulunmayan sorular elenmis bazi sorularda da revizyon yapilmistir.

Goriisme baslamadan once katilimcilara arastirmanin amaci ve kapsami hakkinda
bilgilendirme yapilmis, kimlik bilgileri ve paylastiklar1 diger bilgilerin gizli tutulacag:
belirtilmistir. Katilimcilardan bu stirecte “Goniillii Katilim Formu™ nun imzalanmasi
istenmistir. Katilimcilarin  onayr alinarak arastirma kapsaminda gerceklestirilen
goriismelerde ses kayit cihazi kullanilmistir. Katilimeilarin tamami ses kayit cihazinin
goriisme esnasinda kayit almasina izin vermistir. Ses kaydi ile kayit altina alinan
goriismeler, aragtirmaciya onemli kolayliklar saglamaktadir. Oncelikle aragtirmacinin not
alma sorununu ortadan kaldirmaktadir. Bu sayede arastirmaci, arastirma esnasinda

gorevini daha etkili bir sekilde yerine getirebilir (Yildirim ve Simsek, 2018: 153).

Gortismeler, toplam 798 dakika 94 saniye slirmiistiir. GoOriismeler boyunca
katilimcilara miidahale etmeden kendilerini rahat ifade edebilmeleri icin c¢aba
gosterilmistir. Goriismeler esnasinda gozlemlenen durumlar, katilimcilarin hal ve

hareketleri arastirmaci tarafindan arastirmaci giinliigiine not edilmistir.

Gorligmelerin ardindan ses kayitlar1 bilgisayar ortaminda yaziya aktarilmistir.
Doékiimler sonucunda elde edilen veriler 221 sayfa ve 60.327 kelimeden ibarettir.
Kayitlarin dokiimii yapilirken ve dokiimanlar okunurken veri tabani {izerinde bir

hakimiyet saglanmasi amaciyla muhtemel kod ve temalarin neler olabilecegi {lizerine
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calisilmigtir. Dokiimlerin  kodlama islemi, soru sirasmna ve kategorilere bagh
kalinmaksizin  gergeklestirilmistir. Veri toplama, dokiim ve analiz siirecinde
katilimeilarin -~ gergek isimleri kullanilmistir.  Arastirma tamamlandiktan sonra

katilimcilarin gergek isimleri degil miistear isimler kullanilmistir.
Gorligme sorulari asagida belirtildigi gibidir;
1. Calisma sisteminizden genel olarak bahsedebilir misiniz?
Sonda. Calismadiginiz giinlerde genel olarak kagta yatip kagta kalkarsiniz?
Sonda. Nébetli calistiginiz giinlerde genel olarak kagta yatip kagta kalkarsiniz?
2. Sosyal jetlagin fiziksel/biyolojik sagligimiza olan etkilerinden bahsedebilir
misiniz?
Sonda. Nobet usulii calismanin biyolojik saatiniz tizerindeki etkilerinden
bahsedebilir misiniz?
3. Sosyal jetlagin psikolojik/ruhsal sagliginiz iizerindeki etkilerinden bahsedebilir
misiniz?
4. Sosyal jetlagin sosyal hayatiniza olan etkilerinden bahsedebilir misiniz?
Sonda. Aile iligkilerinizi nasil etkiliyor?

Sonda. Cevrenizdeki insanlar ile olan iletisiminizi nasil etkiliyor?

Sonda. Sosyal hayata adapte olamama / Sosyal hayati kagcirma endisesi yastyor

musunuz? Bu endigeyi gidermek icin neler yapryorsunuz?
5. Sosyal jetlagin is yagaminiza olan etkilerinden bahsedebilir misiniz?

Sonda. Hastalar iizerinde ne gibi etkileri oldugunu diisiiniiyorsunuz? Goézlem ve

deneyimlerinizden bahsedebilir misiniz? Olas1 gordiigiiniiz seyler nelerdir?

Sonda. Tibbi hata agisindan degerlendirebilir  misiniz?  Gozlem ve

deneyimlerinizden bahsedebilir misiniz? Olas1 gordiigiiniiz seyler nelerdir?
6. Sosyal jetlagin olumsuz etkilerine kars1 6nlemlerinizden bahsedebilir misiniz?

Sonda. Nobet usulii ¢alisma siirecinizde uyku diizeni/uyku dengesine dair neler

yapryorsunuz?
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Sonda. Nobet sonrasinda ka¢indiginiz/tercih etmediginiz aktiviteler nelerdir?
Nedenlerinden bahsedebilir misiniz? Normalde yaparim ama nébet ve nobet sonrasi

yvapmam dediginiz aktiviteler nelerdir?

Sonda. Bu siirecte ila¢ ya da takvive gida kullandiysaniz buna iliskin

deneyimlerinizden bahsedebilir misiniz?
3.5. Arastirmanin Katihmecilari

Nitel arastirmalar, belirli yontemlerle segilen kiiciik 6lgekli 6rneklemler iizerinden
gerceklestirilmektedir. Bu arastirmada tercih edilen amachi Ornekleme yontemi ise
aragtirmacinin ele aldig1 konuya dair derinlemesine ve kapsamli bilgi edinmesine olanak
tanimaktadir (Patton, 2014: 230). Arastirma kapsaminda katilimcilara, amagl 6rnekleme
yontemlerinden 6l¢iit ve kartopu yontemleri ile ulasilmistir. Arastirmanin katilimcilari

nobet usulii calisan 23 asistan hekimden olusmaktadir.

Kartopu oOrnekleme yoOnteminde katilimcilarin sosyal ag baglantilarindan
yararlanilarak yeni katilimcilara ulagim saglanmaktadir. Aragtirmaci, miilakat gibi veri
toplama teknikleri araciligiyla, katilimcilarin sosyal ag baglantilarindan yararlanarak
agdaki diger kisilere ulasabilir (Yildirnm ve Simsek, 2018: 122). Olgiit &rnekleme
yonteminde ise temel amag, arastirilan konuyla ilgili derin ve kapsamli bilgi
saglayabilecek bireylere ulagmaktir. Nitel bir analiz siirecinin saghkli sekilde
yuriitiilebilmesi i¢in, katilimcilarin 6nceden belirlenen Slgiitlere gore segilmesi onem
tasimaktadir (Patton, 2014: 238). Bu c¢er¢evede katilimcilar igin belirlenen olgiitler
asagida belirtilmistir:

e (Calismaya dahil edilecek katilimcilarin asistan hekim olarak goérev yapiyor
olmalari,
e Enaz 1 yil nobet usulii calisma deneyimine sahip olmalari,

e Katilimcilarin aktif olarak nébet usulii caligma sistemine dahil olmalari.

Katilimeilar ulagim ve goriisme kolaylig1 sebebiyle Isparta ve Kayseri illerinde
ikamet eden asistan hekimlerden sec¢ilmistir. Calismaya katilim tamamen goniilliiliik

esasina dayandirilmistir.

Yiiksek lisans ve doktora diizeylerinde tezlere de danismanlik yapmis saglik

yonetimi alaninda ¢alisan ii¢ 6gretim iiyesi (bir profesor doktor ve iki dogent doktor) ile
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gerceklestirilen goriismeler sonucunda, arastirmanin Ornekleminin asistan hekimler
olmasina karar verilmistir. Bu kararin temel gerekgesi, nobetli ¢alisan hekimler arasinda
daha yogun ve sik araliklarla nobet gorevini iistlenen grubun asistan hekimlerden
olusmast olmustur. Bu durum, asistan hekimlerin sirkadiyen ritimleri iizerindeki
potansiyel bozucu etkilerin ve dolayisiyla sosyal jetlag olgusunun bu popiilasyonda daha
belirgin bir sekilde gozlemlenebilecegi varsayimina dayanmaktadir. En az 1 yil ndbet
usulii calisma deneyiminin olmasi, asistan hekimlerin nobet usulii calisma diizenine
adaptasyon siireclerini geride birakmis ve bu calisma diizeni sonucunda meydana gelen
sosyal jetlagin etkilerini deneyimlemis olmalarini saglamayir amaglamaktadir.
Katilimcilarin aktif olarak ndbet usulli ¢calisma sistemine dahil olmalari, arastirmanin
odak noktasi olan ndbetli calisma diizeni deneyimlerini dogrudan paylasabilmelerini

amagclamaktadir.

Tablo 1. Katilimcilara Ait Ozellikler ve Goriisme Bilgileri

Kathmemn Calistig Asistanhk Nébet Usuli Goriisme | Goriisme
No | Miistear Meslek sug Cahstig1 Birim .. | Cahsma . § . S
P Kurum Deneyimi . Yeri Siiresi
Ismi Deneyimi
1 | Elif Asistan Hekim Umversﬁ; Gogiis Cerrahi I1YllAy |5Yil Kafe 32 dak'lka
Hastanesi 37 saniye
2 | Yagmur Asistan Hekim Umversn'e Gogiis Hastaliklar1 | 2 YiI2 Ay | 1 Y116 Ay Kafe 28 dak'lka
Hastanesi 56 saniye
3 | Ebru Asistan Hekim | D0Versite | by pilive 1Yil2 Ay |5vil Kafe 34 dakika
Hastanesi 36 saniye
4 | Ayse Asistan Hekim Umversn'e Gogiis Cerrahi 1 Y1l 4 Y1l Hastane 32 dak'lka
Hastanesi 33 saniye
5 | Ahmet Asistan Hekim Umversn'e Gogiis Cerrahi 2Yd7Ay |[6Yd Hastane 28 dak'lka
Hastanesi 45 saniye
6 | Mehmet Asistan Hekim Umversn'e Genel Cerrahi 1 Y1l 4 Y1l Hastane 30 dak'lka
Hastanesi 33 saniye
7 | Fatih Asistan Hekim Umversn'e Kardiyoloji 2Yd 4 Y1l Hastane 2 dak'lka
Hastanesi 57 saniye
8 | Eren Asistan Hekim Umversn'e Genel Cerrahi 1 Y1l 4 Y1l Hastane 34 dak'lka
Hastanesi 42 saniye
9 | Kemal Asistan Hekim Umversn_e Cocuk Cerrahi 1 YIS Ay |2Yi1 Hastane 43 dak'lka
Hastanesi 40 saniye
. .| Universite Cocuk Saglig1 ve 30 dakika
10 | Merve Asistan Hekim Hastanesi Hastaliklar 3Yil6 Ay |3Yil6Ay Hastane 12 saniye
11 | Onur Asistan Hekim | DMV | Gisiis Hastaliklan | 2 Y118 Ay | 5 Vil Kafe 40 dakika
Hastanesi 44 saniye
12 | Adem Asistan Hekim Umversn_e Genel Cerrahi 3 Y1l 3 Y1l Hastane 36 dak'lka
Hastanesi 38 saniye
13 | Alper Asistan Hekim Umversn_e Genel Cerrahi 1 Y1 2Yd Hastane 26 dak'lka
Hastanesi 46 saniye
14 | Hiiseyin Asistan Hekim Umversn_e Cocuk Cerrahi 1 Y1 3 Y1l Hastane 30 dak'lka
Hastanesi 49 saniye
15 | Can Asistan Hekim Umversn_e Ortopedi ve 6 Ay 2Yd Hastane 36 dak'lka
Hastanesi Travmatoloji 44 saniye
16 | Nur Asistan Hekim Umversn_e Kalp ve Damar 4 Y1l 5Y1l Hastane 26 dak'lka
Hastanesi Cerrahi 31 saniye
17 | Seda Asistan Hekim UmverSItF: Cocuk Cerrahi 3Yil6Ay |7Yil Hastane 41 dak'lka
Hastanesi 50 saniye
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18 | Hakan Asistan Hekim Unlverslt_e Plastik Cerrahi 6 Ay 2 Y1l Hastane 34 dak}ka
Hastanesi 10 saniye

19 | Emre Asistan Hekim Umversu.e Beyin ve Sinir 3 Ay 5Y1l Hastane 32 dak}ka
Hastanesi Cerrahi 29 saniye

. .| Universite Cocuk Saglig ve 36 dakika

20 | Banu Asistan Hekim Hastanesi Hastaliklar 2 Ay 1 Yil 6 Ay Hastane 23 saniye
21 | Taner Asistan Hekim Unlversn_e Cocuk Cerrahi 3Yl 3Yi6 Ay Hastane 33 dak}ka
Hastanesi 48 saniye

22 | Sibel Asistan Hekim | DPVerSit€ | bopilive 1Yl 3vil Kafe 45 dakika
Hastanesi 33 saniye

23 | Furkan Asistan Hekim Unlversu.e Acil Tip 3Yil6 Ay |3Yil6Ay Kafe 35 dak}ka
Hastanesi 58 saniye

Tablo 1’de goriildiigii lizere asistan hekimlerle goriismeler, genel olarak hastane
ortaminda ve kafede gerceklestirilmistir. Calismaya dahil olan asistan hekimlerin
calistiklar1 birimler agirlikli olarak ¢esitli cerrahi birimlerden olusmaktadir. Bu cesitlilik,
farkli klinik ortamlardaki asistan hekimlerin deneyimlerini ve olasi sosyal jetlag etkilerini
incelemeyi hedeflemistir. Tablo 1’de yer alan “asistanlik deneyimi” basligi, katilimcinin
mevcut uzmanlik egitimine basladig: tarihten itibaren gecen siireyi ifade etmektedir.
Bununla birlikte, asistan hekimlige yeni baslayan bireylerin, daha dnceki tip fakiiltesi
ogrencilikleri veya varsa pratisyen hekimlik donemlerinden dolayr nébetli calisma
sistemine belirli bir diizeyde asinaliklar1 olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu nedenle,
katilimcilarin genel olarak nobet esasina dayali ¢alisma pratikleriyle ne kadar siireyle
deneyimli olduklarini anlamak amaciyla ayrica “ndbet usulii calisma deneyimi” de
sorgulanmistir. Bu ikinci siire, katilimcilarin lisans egitimleri sirasindaki stajyerlik
nobetlerini, olas1 pratisyen hekimlik gorevlerindeki ndbetlerini ve mevcut asistanlik
siireglerindeki nobet deneyimlerini kapsayan toplam siireyi yansitmaktadir. Bazi
katilimcilarda, “asistanlik deneyimi” ve “ndbet usulii ¢alisma deneyimi” arasinda
gbzlemlenen zaman farklari, onlarin asistanlik egitimleri 6ncesinde de nobetli ¢alisma
ortamlarinda bulunmus olmalarindan kaynaklanmaktadir. Katilimcilarin, asistan
hekimlik deneyimi 2 aydan 4 yila kadar ve nobet usulii ¢aligma deneyimleri ise 1 yildan
7 yila kadar degiskenlik gostermektedir. Bu genis zaman aralidi asistan hekimlerin
mesleginin farkli evrelerindeki deneyimlerin ve anlik durumlarinin incelenmesine olanak
saglamistir. Hem uzmanlik egitiminin erken déonemlerinde (¢comez olarak adlandirilan)
bulunan ve nobetli ¢alisma diizenine adaptasyon siirecinde olan asistan hekimlerin
deneyimlerini, hem de daha kidemli ve nobetli ¢alisma diizeninin rutin parcasi haline
geldigi asistan hekimlerin deneyimlerini ve mevcut durumlarini karsilastirmali bir sekilde

anlamaya olanak saglamistir. Goriisme siireleri her bir katilimcinin deneyimlerinin farkli
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derinlikte ele alinmasindan dolay1 en az 23 dakika 57 saniye, en fazla 53 dakika 48 saniye

stirmiistiir.

Ideal katilime1 sayisina iliskin kesin bir uzlasi bulunmamaktadir. Bu baglamda
Creswell (2017: 189), 6rneklem biiyiikliigiiniin aragtirmanin metodolojik desenine gore
degiskenlik gosterebilecegini belirtmektedir. Creswell’e gore anlati arastirmalarinda 1-2,
fenomenolojik calismalarda 3-10 ve kuram olusturma arastirmalarinda ise 20-30
katilimecinin yeterli olabilecegi ifade edilmektedir. Benzer sekilde Patton (2014: 224-
246), nitel arastirmalarda orneklem biiytikliigiinii belirlemede sabit kurallar olmadigini
ve bu sayinin arastirmanin amaglarina, beklenen derinlige, sonuglarin kullanim bigimine
ulasilmasi, yani katilimcilardan elde edilen bilgilerin tekrar etmeye baslamasi durumunda
orneklem biiyiikliigiiniin yeterli oldugunu belirtmistir. Bu goriise istinaden 23 katilimci
ile gerceklesen goriisme sonrasinda, elde edilen verilerin 6nceki katilimeilarin
deneyimlerini tekrar etmeye basladig1 gézlemlenmistir. Bu nedenle, veri doygunluguna

ulasildigi kabul edilerek, 23 katilimcinin ardindan veri toplama siireci tamamlanmastir.
3.6. Arastirmacinin Rolii

Nitel arastirma yonteminde arastirmacinin katilimci rolii vardir. Arastirmact,
arastirilan olay veya olgunun bulundugu dogal ortama girmektedir. Arastirmaci bu
ortamda zaman harcayarak ve katilimcilarla etkilesime girerek bu kisilerin deneyimlerini,
bakis acilarini, olaylara ya da olgulara yiikledikleri anlamlar1 anlamaya calismaktadir.
Nitel arastirmada arastirmaci ortamdan topladig1 verinin analizinde tiim bu perspektifleri
kullanan kisidir (Giirbliz ve Sahin, 2018: 409; Yildinm ve Simsek, 2018: 44).
Aragtirmacinin kendi gézlemleri ve yorumlari arastirma sonucunu belirleyen énemli bir
etken olabilir. Arastirmaciya verilen bu esneklik arastirmacinin, arastirmadaki roliinii
belirlemesi ve agiklamasi gerektigini ortaya koymaktadir. Katilimer rol oynayan
aragtirmacinin kendi varsayimlarini ve 6nyargilarini arastirma boyunca arastirmadan elde
edilen bilgilerden ayri tutmasi, kendi roliinii agikca belirlemesi, veri toplama ve analiz

siirecinin etkilenmemesi i¢in dnemli etkenlerdir (Yildirim ve Simsek, 2018: 85).

Nitel aragtirmalarda arastirmacinin rolii son derece etkili bir faktordiir. Bu
aragtirmanin katilimci grubunun asistan hekimler olarak belirlenmesi hem asistan
hekimlerin sosyal jetlag olgusunu en yogun sekilde deneyimleyen ve sonuclarinin

gozlemlenecegi kritik bir popililasyon olmasindan hem de arastirmacinin yakin
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cevresindeki asistan hekim arkadaslarmin yagsadigi zorluklara birinci elden taniklik
etmesiyle sekillenmistir. Asistan hekimlerin, yogun calisma tempolari, diizensiz uyku
saatleri ve bu durumun sosyal yagamlarina yansimasi, aragtirmaci i¢in konuya dair derin
bir merak ve anlama istegi meydana getirmistir. Bu 6n bilgi ve kisisel tanikliklar arastirma
sorulariin olusturulmas: ve katilimcilarla empati kurularak daha zengin veriler elde
edilmesi siirecinde arastirmaciya farkli bir bakis agis1 kazandirmistir. Arastirmanin 6n
hazirlik ve veri toplama agamalarinda, konunun asistan hekimler arasinda biiytik bir ilgi
ve heyecanla karsilandig1 “bizim i¢in ¢ok 6nemli bir konu”, “cok muzdarip oldugumuz
bir durum” gibi ifadelerle de konunun arastirma aciliyetinin ve éneminin altinin ¢izildigi

gozlemlenmistir. Bu geri bildirimler, sosyal jetlagin asistan hekimlerin yasamlarinda

Oonemli bir stres kaynagi ve ¢6ziim bekleyen bir sorun alan1 oldugunu teyit etmektedir.

Arastirmanin yiirlitiilme siirecinde, arastirmacinin kendisi de zaman zaman yogun
calisma temposu ve uzun saatler siiren akademik faaliyetler nedeniyle uyku diizeninde
bozulmalar yagamigtir. Bu durum sirkadiyen ritmin ne denli hassas oldugunu ve digsal
faktorlerden nasil etkilenebilecegini kisisel olarak deneyimlemesine sebep olmustur.
Hatta siirecte yasanan uyku problemleri ile basa ¢ikabilmek i¢in melatonin kullanimi gibi
yontemlere basvurmus olmasi, sosyal jetlaga benzer bir uyumsuzlugun birey iizerindeki
etkilerine dair dogrudan bir farkindalik gelistirmistir. Arastirmacinin, kisisel deneyimleri,
asistan hekimlerin yasadig1 zorluklari, uykuya ve zamana dair ifadelerini sosyal jetlagin
getirdigi zaman ilizerinde 6zne olamama hissini ve bunun psikolojik yansimalarini bir
nebze de olsa anlamlandirmasina ve katilimecilarin anlatilarina daha hassas bir

perspektifle yaklagmasina imkan saglamistir.

Bu kisisel deneyimlerin ve konuya olan yakinligin, arastirma siirecinde potansiyel
Onyargilar olusturabilecegi de gbéz Oniinde bulundurulmustur. Bu etkiyi en aza
indirebilmek i¢in, veri analizi ve yorumlama siireglerinde elestirel bir 6zdiisiiniim
benimsenmistir. Elde edilen veriler siirekli olarak literatiir bilgisi ve uzman goriisleriyle
(tez danigmani ve degerlendirme komite {iyeleri) karsilastirilarak teyit edilmeye
calisilmigtir. Arastirmacinin temel rolii kendi deneyimlerini bir anlayis araci olarak
kullanirken, asistan hekimlerin 6zgiin seslerini ve deneyimlerini miimkiin oldugunca en

dogru ve tarafsiz bir bicimde bilimsel platforma tasimak olmustur.
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3.7. Arastirmanin Varsayimlari ve Karsilasilan Giicliikler

Nitel arastirma biiyiik Olclide, arastirmacinin topladigi verileri yorumlamasina
baghdir. Nitel arastirma sonucunda elde edilen sonuglarin nesnelliginden ve
genellenebilirliginden s6z etmek miimkiin degildir. Nitel arastirmaci, arastirmada
kullandig1 yontemin sinirhiliklarini bilmeli ve bu smrliliklarin arastirma agisindan

meydana getirdigi sonuglar1 goz 6niinde bulundurmalidir (Yildirim ve Simsek, 2018: 93).

Asistan hekimlerin yogun calisma tempolar1 ve nobet sonrasi yorgunluklari,
gorlisme taleplerine ayrilan zamanin kisith olmasina ve bu nedenle bazi katilimeilarin
goriismeyi kabul etmemesine sebep olmustur. Katilimcilar siklikla anket yontemine daha
asina olduklarini ve anket yonteminin daha pratik oldugunu dile getirmiglerdir. Goriisme
esnasinda ses kayit cihazi kullanilmasi, 6zellikle de hassas konularda konugmanin bazi
katilimcilarda endise yarattigi gozlemlenmis ve bu durum veri toplama siirecini
zorlagtirmistir. Sosyal jetlagin tibbi hataya sebep olmasi ve hastalara yansimasi gibi
konularda bazi katilimcilarin sorulari cevaplarken tereddiit ve kaginma davranislari
sergiledigi gozlemlenmistir. Gorlismeler esnasinda, telefon goriismeleri ve odaya girip

¢ikanlarin olmasindan kaynakl kesintiler meydana gelmistir.

Mevcut metodolojik ve saha kaynakli giicliiklere ragmen bu arastirma, mesleki
etik ve bilimsel merak diirtiisiiyle hareket eden hekimlerin goniillii ve degerli katkilartyla
tamamlanmistir. Belirlenen kriterlere uygun olmayan 4 goriisme, veri biitiinliigiini ve

arastirma kalitesini koruma amaciyla analiz siirecine dahil edilmemistir.
3.8. Arastirma Verilerinin Analizi

Analiz, temelinde elde edilen verinin sistematik bir sekilde diizenlenmesi,
biitiinlestirilmesi ve derinlemesine incelenmesi siirecini ifade etmektedir. Bu siirecte
arastirmaci, elindeki veriyi titizlikle degerlendirerek, caligmanin teorik c¢ergevesini
zenginlestirmeyi ve degiskenler arasindaki olasi iligkileri gilin yiizine c¢ikarmay1
amaclamalidir. Analiz bagka bir deyisle, verinin anlamlandirilmasi ve arastirma

sorularina yanit aranmasi i¢in kritik bir asamadir (Neuman, 2014: 477).

Bu arastirma kapsaminda, veri toplama siirecinin ardindan elde edilen
dokiimlerin, tematik kodlama ydntemi aracilifiyla analiz edilmesinin, arastirma
sorularina anlamli yanitlar sunacagi ongoriilmiistiir ve tematik analiz kullanilmustir.

Tematik analiz, nitel arastirmalarda merkezi bir metodolojik yaklasim olarak kabul
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edilmektedir. Tematik analiz, elde edilen verinin derinlemesine yorumlanmasi yoluyla
arastirma konusuna dair 6zgiin ve anlamli iggoriiler iiretmeyi hedefler. Bu siire¢ verinin
sistematik bir sekilde diizenlemesini ve birbiriyle iliskilendirilmesini, ardindan bu
iliskilerin temalar altinda tanimlanmasini, analiz edilmesini, anlamlandirilmasini ve son
olarak raporlandirilmasini kapsamaktadir. Tematik analiz, bu adimlar izleyerek, verinin
Otesine gecmeyi ve arastirma sorusuna yonelik kapsamli bir anlayis sunmay1 amaglar

(Braun ve Clarke, 2006: 79-80).

Arastirma kapsaminda ilk etapta katilimcilar ile yapilan goériismelerden elde
edilen ses kayitlart ve yazili notlar birincil veri kaynagini olusturmustur. Veri toplama
stireciyle es zamanli olarak, ses kayitlar1 bilgisayar ortamina aktarilarak ayrintili ve
eksiksiz desifreler yapilmistir. Bu islemin veri toplama siireciyle es zamanli olarak
yapilmas1 aragtirmaciya kendi gorlisme teknigindeki olas1 eksiklikleri veya
gelistirilebilecek yonleri erkenden fark edebilme olanagi tanimistir. Boylelikle sonraki
gorlismeler bu farkindalikla hareket edilerek goriisme kilavuzunda ve arastirmacinin
yaklagiminda gerekli giincellemeler ve iyilestirmelerle daha zengin ve kapsamli hale
getirilmigtir. Desifrelerin dogrulugunu teyit etmek ve olas1 veri kayiplarini 6nlemek
amaciyla, tiim ses kayitlar: yeniden dinlenerek transkriptler tizerinde kontrol ve diizeltme
islemleri gergeklestirilmistir. Elde edilen ham veri dokiimlerinin tamami, arastirmacinin
verilere tam anlamiyla hakimiyet saglamasi i¢in defalarca okunarak derinlemesine

incelenmistir.

Arastirmact kodlama asamasinda gegtiginde, ilk turda c¢iktilar1 alinarak veri
kitap¢ig1 haline getirilen belgenin her bir dokiimii satir satir okuyarak, metinde yer alan
ifadelerin orijinal anlamindan uzaklasmadan ve benzer anlam tasiyan diger ifadeleri de
kapsayacak sekilde, dokiimlerin bos birakilan kenarlarina kodlamalar renkli kalemlerle
isaretlenerek okunakli ve diizenli bir sekilde not etmistir. Bu islem sirasinda olusturulan
her kod, es zamanl olarak dijital ortama da aktarilmistir. Tiim veri setinin ilk tur
kodlamas1 tamamlandiktan sonra, arastirmaci elde ettigi kodlar1 gozden gecirerek benzer
olanlar1 temsil ettigi ifade arasindaki anlamsal tutarliliga dikkat ederek yeniden
diizeltmeler yapmistir. Kodlama siirecinde biligsel yorgunlugu azaltmak ve analitik
mesafeyi korumak amaciyla, ilk kodlamanin ardindan birkag giin ara verilmis sonrasinda
tiim dokiimler bu kez nitel bir yazilimda ikinci kez kodlanmistir. Bu ikinci tur kodlama,

ilk kodlamada olasi tutarsizliklart gidermek ve kodlarin anlam derinligini artirmak

56



amacini tasimaktadir. Son olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan nihai kod listesi ve bu
kodlarin gruplandirilmasiyla ortaya ¢ikan temalar, disaridan bir bakis agis1 saglamasi ve
analitik giivenirligi artirmasi1 amaciyla, nitel arastirma konusunda uzman olan tez
danigsmani tarafindan da yeniden degerlendirilerek kodlanmistir. Bu agsamalarin ardindan,
bir sonraki baglikta ele alinacak olan kodlar arasi tutarliligin saglanmasi ve bu kodlardan
hareketle temalarin olusturulmasi ¢alismalarina gecilmistir. ilk etapta, goriismeden elde
edilen veriler bir veri kitapgig1 lizerinde yiriitiilmiis olup daha sonra kodlama islemi nitel
yazilimlardan biri olan MAXQDA 24’te yapilmistir. Bu yazilim sayesinde kodlama
islemleri daha kolaylagmis, temalagtirma siireci daha organize bir sekilde yiiriitiilmiis ve
Ozellikle kavram haritalar1 gibi gorsel analiz araglar1 daha etkin kullanilmistir. Yazilim
destekli bu siirecte, olusturulan kodlar tekrar gézden gegirilmis, benzer kodlar bir araya
toplanarak kategorilestirilmis ve nihayetinde bu kategorilerden temalar tiiretilmistir.
Temalarin olusturulmasii takiben, incelenen fenomene iliskin olarak katilimeilarin
ifadelerinden g¢arpici ve temalart en iyi yansitan dogrudan alintilara da yer verilerek

bulgularin yorumlanmasi ve tartisilmasi agsamasina gecilmistir.
3.9. Arastirmanin Gecerlik ve Giivenirligi

Nitel arastirmalarda, ¢calismanin dogrulugu ve giivenilirligi, nicel arastirmalarda
kullanilan gecerlik ve giivenirlikten farkli yaklasimla ele alimmaktadir. Nitel
arastirmalarda, gecerlik, arastirma yiiriitiiliirken arastirmacinin kisisel varsayimlarindan
ve Onyargilarindan uzak kalarak, katilimcilarin deneyimlerini dogru bir sekilde
yansitmast anlamina gelir. Gegerlik i¢ gecerlik ve dis gecerlik olmak ftizere ikiye
ayrilmaktadir. I¢ gecerlik, arastirma siirecinin kendi iginde tutarli olmasi ve
arastirmacinin bu tutarlilii nasil sagladigin1 okuyucuya seffaf bir bi¢imde agiklamasiyla
ilgilidir (Yildirim ve Simsek, 2018: 270-271). D1s gegerlik ise arastirmanin sonuglarinin
genellenebilirligi ile ilgilidir. Nitel aragtirmalarda bu durum nicel arastirmalardan
farklidir. Nitel arastirmalarda incelenen sosyal olgu ve olaylar bagli olduklar1 ortama gore
degisim gostermektedir. Dolayisiyla nicel arastirmalardaki gibi istatistiksel bir genelleme
yapilmasi1 beklenemez ve c¢ogunlukla miimkiin degildir. Ancak benzer deneyimler
cergevesinde belirli bir diizeye kadar bir genelleme s6z konusu olabilir (Yildirim ve
Simsek, 2018; 271-272). Creswell (2020: 252-255) nitel aragtirmalarda gegerliligi
besleyen sekiz yontemden bahsetmektedir. Bunlar; uzun siireli katilim ve gozlem,

licgenleme, akran incelemesi veya sorgulamasi, olumsuz durum analizi, arastirmaci
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Onyargilarinin aciklanmasi, liye kontrolii, zengin yogun betimleme, dis denetimler
seklinde siralanmaktadir. Nitel aragtirmanin ortak dogrulama o6lgiitleri arastirmaci igin
yardimc1  bir rehber gorevi {istelenebilmektedir. Nitel arastirmalarin, nicel
arastirmalardaki gegerlik ve giivenirlik kavramlarindan farklilasan dogrulama olgiitleri
arastirmalar i¢in yol gosterici bir nitelik tasir. Bu 6l¢iitler, yol ve tekniklerin belirlenmesi,
yorumlama bi¢iminin argiimantasyonu, kuralli olmasi, olguya yatkinlik, iletisimsel

gecerleme, sacayagi seklinde siralanmaktadir (Mayring, 2011: 145-147).
Bu caligma asagida belirtilen asamalardan ge¢mistir:

. Arastirmaci, pilot goriisme sorulariin olusturulmasi agamasinda,
yaptig1 kapsamli bir literatiir taramasi ve konuyla ilgili alaninda uzman kisilerden
aldig1 onerileri de dikkate alarak bu girdileri sentezlemistir.

° Gergeklestirilen pilot goriigmelerden elde edilen geri bildirimler ile
goriisme sorular tizerinde diizeltmeler yapilarak nihai sorulara ulagilmistir.

. Arastirmanin verileri, katilimcilarla gergeklestirilen yiiz ylize ve
derinlemesine goriismeler yoluyla elde edilmistir.

o Gorligmeler sirasinda  katilimeilarin - ifadelerinde gecen ve
arastirmaci tarafindan daha fazla aciklifa kavusturulmasi gerektigi diisiiniilen
veya merak uyandiran kavramlar {izerine anlik sonda sorular yoneltilmistir ve
verinin zenginlestirilmesi hedeflenmistir.

. Arastirmanin saha c¢alismasi kapsaminda veri toplama siireci,
10.01.2025- 21.02.2025 tarihleri arasinda 1 ay 11 giinliik bir zaman diliminde
tamamlanmistir.

. Arastirma sonucunda elde edilen bulgularin, konuyla ilgili mevcut
akademik literatiirdeki temel bulgularla tutarlilik gosterdigi ve aymi zamanda

alana 6zgilin ham veriler sunarak literatiire katki sagladig1 kanaatine varilmistir.

Nitel arastirmalarda giivenirlik, arastirma siirecinin ve elde edilen verilerin seffaf
bir bigimde belgelenerek, bulgularin ve yorumlarin baska arastirmacilar tarafindan
denetlenebilmesine ve izlenen metodolojik adimlarin anlagilmasina olanak taniyan
detayli bir sunumla saglanir (Yildirnm ve Simsek, 2016: 285). Nitel arastirmalarda
giivenirlik, nicel aragtirmalardaki kesinlik arayisindan ziyade, arastirma siirecinin

seffafligina ve bulgularin derinligine odaklanir. Bu baglamda, arastirmacinin veri
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toplama ve analiz siire¢lerini detayli bir sekilde belgelemesi kritik 6neme sahiptir.
Giivenirligi artirmak i¢in, yiiksek kalitede ses kayit cihaziyla yapilan goriismelerin
titizlikle desifre edilmesi, 6zellikle konugsmalardaki duraksamalar, vurgular ve es zamanli
konusmalar gibi sozlii olmayan ancak anlam tasiyan unsurlarin da metne aktarilmasi,
verinin zenginligini korumak agisindan Onemlidir. Kodlama siirecinde proje
yoneticilerinin veya arastirmanin Oncelikli hipotezlerinin beklentilerinden bagimsiz
analistler veya kodlayicilar tarafindan yiiriitiilmesi, hatta kisilerin birbirlerinden habersiz
calismalari, yorumlamadaki potansiyel yanliliklar1 azaltabilir. Bilgisayar destekli nitel
veri analizi yazilimlar1 da hem veri yonetimi hem de analiz siirecinin sistematik olmasi
konusunda destek saglamasi i¢in kullanilabilir. Tiim bu siireclere ek olarak, 6zellikle
birden fazla kodlayicinin c¢alistigt durumlarda, “kodlayicilar aras1 goriis birligi”nin
saglanmasi analiz tutarliligini ve dolayistyla arastirmanin genel glivenirligini destekleyen

onemli bir unsurdur (Creswell, 2020: 255).

Bu aragtirmada nitel veri toplama ve analiz siireglerinin giivenirligini artirmak
amaciyla ¢esitli metodolojik adimlar izlenmistir. Ik olarak, yapilan gériismeler ses kayit
cihaziyla kayit altina alinarak yaziya aktarilmistir. Daha sonra veri setindeki kodlamalar
arastirmaci tarafindan gergeklestirilmis, ardindan bu kodlamadan bagimsiz olarak nitel
arastirma yontemleri konusunda uzman olan tez danigmani tarafindan da ayni veri seti
tizerinde ayri bir kodlama gergeklestirilmistir. Her iki kodlama siireci tamamlandiktan
sonra, elde edilen kodlar karsilastirilarak aralarindaki tutarlilik degerlendirilmis ve
“kodlayicilar aras1 goriis birligi”’nin saglandig tespit edilmistir. Gegerlik ve gilivenirligi
saglamak amaciyla ek olarak, nitel arastirma alaninda uzman ve doktora diizeyinde
caligmalar1 bulunan akademisyenlerden olusan bir degerlendirme komitesi toplanmastir.
Bu komite; saglik yonetimi alaninda ¢alisan ii¢ dogent ve bir 6gretim gorevlisi, iletisim
alaninda ¢alisan iki aragtirma gorevlisi ve klinik psikoloji alaninda calisan bir 6gretim
gorevlisinden olugsmaktadir. Toplantida arastirmaci tarafindan olusturulan ilk kodlar ve
temalar sunulmus, komite iiyelerinin elestirel degerlendirmeleri ve uzman goriisleri
alinmistir. Kodlarim tutarlili1 ve temalarin veriyi ne olgiide yansittig1 sorgulanmis, geri
bildirimler dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilarak nihai hali belirlenmistir. Bu goklu
degerlendirme siireci, hem arastirmanin potansiyel yanliliklarin1 en aza indirmeye hem
de bulgularin ve yorumlarin alandaki uzmanlar tarafindan onaylanmasina olanak

taniyarak ¢aligmanin giivenirligine katki saglamistir.
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DORDUNCU BOLUM

ARASTIRMANIN BULGULARI

Arastirmanin bu bdliimiinde asistan hekimlerle gergeklestirilen goriismelerden
elde edilen bulgulara yer verilmekte olup katilimcilarin nébet usulii ¢alismanin neden
oldugu sosyal jetlag etkilerine dair deneyimleri birebir alintilarla desteklenmistir.
Arastirma kapsaminda alt1 temel soru sorulmustur. Yapilan analiz ve komite goriismeleri
sonrasinda elde edilen veriler belirli basliklar altinda temalastirilmistir. Temalarin her biri
ayr1 basliklar altinda degerlendirilmistir ve her tema i¢in elde edilen bulgular

katilimcilarla yapilan gériismelerden birebir alintilarla desteklenmistir.

Sekilde goriildiigli lizere sosyal jetlagin etkileri; “fiziksel sagliga etkileri”,

199 ¢

“psikolojik sagliga etkileri”, “sosyal hayata etkileri” ve “is hayatina etkileri” olmak {izere

dort temada ele alinmastir.

SOSYAL JETLAGIN ETKILERI

Cl

Fiziksel Saghga Etkileri is Hayatina Etkileri

@)

S | Hayata Etkileri
Psikolojik Sagliga Etkileri osyal Hayata Etkileri

Sekil 1. Sosyal Jetlagin Etkilerine Iliskin Kavram Haritas1

4.1. Sosyal Jetlagin Fiziksel Saghk Uzerindeki Etkilerine iliskin Bulgular

Arastirma kapsaminda katilimcilara “Sosyal jetlagin fiziksel/biyolojik sagliginiza
olan etkilerinden bahsedebilir misiniz?” temel sorusunun yaninda “Nobet usulii

caligmanin biyolojik saatiniz tizerindeki etkilerinden bahsedebilir misiniz?” alt sorusu
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yoneltilmistir. Bu boliimde, sosyal jetlagin fiziksel sagliga etkilerine iliskin olarak

katilimcilarin soruya verdigi cevaplar dogrultusunda elde edilen bulgulara yer verilmistir.

Sosyal jetlagin fiziksel sagliga etkilerine dair elde edilen veriler “gastrointestinal
etkiler”, “beslenme ve metabolik etkiler”, “kardiyovaskiiler etkiler ve agr1 semptomlar1”,
“biyolojik saatin bozulmas1”, “uyku bozukluklar1”, “kronik yorgunluk ve enerji kayb1”,
“fiziksel gorliinim Ttzerindeki etkiler”, “bagisiklik sistemi ve otoimmiin etkiler”,
“norolojik fonksiyonlarda bozulma” olmak iizere dokuz temadan olusmaktadir ve bu
boliimde dokuz baslik altinda yer verilmektedir. Sosyal jetlagin fiziksel etkilerine iliskin
kavram haritas1 Sekil 2°de gosterilmektedir.

©J

Kardiyovaskiiler Etkiler ve Agn Semptomlari

A

@ Beslenme ve Metabolik Etkiler
Biyolojik Saatin Bozulmasi
/ Gastrointestinal Etkiler
(© )= Sosyal Jetlagin Fiziksel Saghga Etkileri
Kronik Yorgunluk ve Enerji Kaybi

fl

Gl

Bagisiklik Sistemi ve Otoimmiin Etkiler

| Uyku Bozukluklari

@)

Fiziksel Goriiniim Uzerindeki Etkiler
Sekil 2. Sosyal Jetlagin Fiziksel Saglik Uzerindeki Etkilerine iliskin Kavram Haritas
4.1.1. Beslenme ve Metabolik Etkiler

Asistan hekimlerde uyku-uyaniklik dongiistiniin bozulmasi sonucu yemek yeme
saatlerinde  diizensizlikler meydana gelebilmektedir. Katilimcilarin, beslenme
davraniglart ve genel metabolik sagliklar1 lizerindeki énemli ve ¢ogunlukla olumsuz

etkilerine dair ifadelere asagida yer verilmistir:

“Yeme bozuklugu da yasadigim baska bir sorun. Uyaniyorum mesela sabah
nobetten c¢ikiyorum, kahvaltt yapiyorum, iizerine uyuyorum. Oglen yemek
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yemiyorum aksam yiyorum ve saatler kaytyor. Normaldeki yemek yedigindeki o
tokluk hissi, aclik hissi onlart yasamadan saat geliyor ve yemek yiyorum ve
uyuyorum.” (Ebru Hanim).

“Ogiinleri atlyorum. Yani yogunluktan kosturmadan bazen yemek yemeyi
unutuyorum. Sey oluyor ya ozellikle ¢cok yogun calistigim giinlerde ‘A, ben bugiin
yemek yemedim!’ diyorum. Yani giinii yarilamigiz ve ben bunu yeni fark etmisim.
Oyle seyler de olabiliyor. Yemek yemeyi temel ihtiyaclari bile unuttugun zamanlar
olabiliyor.” (Merve Hanim).

Sosyal jetlag, asistan hekimlerin beslenme aliskanliklar1 ve viicut agirliklar

izerinde cesitli etkiler meydana getirmistir. Bununla ilgili olarak katilimcilarin beyanlari
su sekildedir:

“Yani beslenme diizenimiz bozuluyor. Onun etkisiyle illaki. Bende kilo alma gibi

bir durum oldu. Gece ¢ok acitktyorum ve gece saatlerinde yemek yemek zorunda

kalinca kilo alma oluyor illaki.” ... “Yemek diizenin degisiyor, obeziteye yatkinlik
mesela direkt.” (Ayse Hanim).

“Kilo almaya sebebiyet veriyor. Ciinkii biz burada ¢ok saghkli bir sey
bulamadigimiz icin. Genelde disaridan bir sey séylemek zorundayiz. Genelde onlar

da fast food tiirii seyler oluyor ya da iste asagidan kuruyemistir, cikolatadir falan
alip yemek durumunda kaliyoruz.” (Eda Hanim).

“Nobetlerden sonra daha sagliksiz beslenmeye basladigimin  farkindayim.
Onceden bu kadar abur cubur aramazdim ama aghgimizi gecistirmek icin abur
cubur daha fazla titketiyoruz. ” (Fatih Bey).

Katilimcilardan bazilar kilo kaybi yasadiklarindan bahsetmislerdir. Eren Bey ve
Merve Hanim’in ifadeleri yogun ¢alisma temposu ve sosyal jetlagin viicut tizerindeki
metabolik etkilerine dikkat cekmektedir:
“Fiziksel olarak yani cok yorgun oluyorum. Cok agwri yoruluyorum. Ik basladigim
zamanlarda 10 kilo kaybetmistim.” (Eren Bey).

“Benim viicudum bu tempoya alismakta hala ¢ok zorluk cekiyor. Ben kilo verdim.”
(Merve Hanim).

4.1.2. Gastrointestinal Etkiler

Sosyal jetlagin bir sonucu olarak, katilimcilar ifadelerinde gastrointestinal sistem
tizerinde meydana gelen olumsuz etkilerden bahsetmislerdir. Buna dair bazi1 katilimcilarin

ifadeleri asagida belirtilmistir:

“Hazimsizlik oluyor boyle daha sis hissediyorsun.” (Ebru Hanim).

“Yeme diizenim bozuluyor. Direkt yedigim her sey asiri midemi rahatsiz etmeye
bashyor.” (Ahmet Bey).

“Ama beslenme diizeni olarak etkiliyor acgikcasi. Yani bagiwrsak saghgimizt bile
etkiliyor bu uykusuzluk.” (Sibel Hanim).
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4.1.3. Kardiyovaskiiler Etkiler ve Agr1 Semptomlari

Kardiyovaskiiler saglik ve agr1 algisi tizerine katilimcilarin ifadelerine asagida yer
verilmistir:
“...mesela bag agrist oluyor. Onun disinda odem, kalp rahatsizliklart hepsi pesinde
geliyor diye diistintiyorum.” (Ayse Hanim).

“Insamn fizyolojisi uyku moduna giriyor. Nobettesin tamam zihin agik ama viicudun
tepki veriyor. Ben de mesela 12-1 gibi bir kalp ¢carpintist falan olur.” (Ebru Hanim).

“Nobette dogru diizgiin uyuyamadigim icin ertesi giin uyuyup uyandigimda bir bas
agrisiyla karsilasiyorum.” ... “Yorgunluk oluyor, kas agrilart oluyor.” (Yagmur
Hanmim).

“Bas agriarim oluyor mu? Oluyor. Uykumu tabii daha diizensiz alirsam daha az ya
da sik nébet tuttugum donemlerde iste iist iiste ¢calisigim donemlerde daha sik
olabiliyor.” (Kemal Bey).

4.1.4. Biyolojik Saatin Bozulmasi

Sosyal jetlagin temelinde yatan biyolojik saat ve sirkadiyen ritim bozukluklari,
ndbetli calisan asistan hekimlerin deneyimlerinde kendini gostermektedir. Katilimcilarin
ifadeleri uyku dengesi, biyolojik saat ve sirkadiyen ritmin bozuldugunu ve bunun cesitli
sekillerde deneyimlediklerini gdstermektedir.

“Uyku dengesi, biyolojik saat, sirkadiyen ritim bozulmus bir sekilde bir seylere
devam etmeye calistyoruz. Zaman kavrami zaten yok.” ... “Ya da giindiiz bir uyuma

istegi oluyor, gece hi¢ uykunun gelmedigi zamanlar oluyor. Viicut da saatini
saswrtyor.” (Fatih Bey).

“Biyolojik saatimi etkiliyor. Yani tiim dengen tiim diizenin bozuluyor. O ritim
dedikleri sey var ya o degisiyor. Yani genelde nébet ertesi giin zaten 6gleden sonra
mesela hastanede oldugum zamanlar da oldu. O zamanlarda siirekli boyle
uyuklamaya basliyordum. Yani artik kafam kaldirmyyor yani viicut uyu diyor. Ama
sen o biyolojik saate kafa tutuyorsun. Tutmak zorunda kaliyorsun o uyu diyor sen
uyanik kalmaya zorluyorsun. Nereye kadar kafa tutabilirsin ki sonra bir yerde bir
patlak veriyor. Saghgindan olabiliyorsun ya da akil saghgindan...” (Merve
Hanmim).

“Biyolojik saat tabii ki de ozellikle gece vaktinde yani uymamz gereken saatte
uyandiginiz zaman hani ¢cok daha kotii hissediyorsunuz.” (Emre Bey).

Emre Bey’in yukaridaki ifadesi, gece uyanik kalmanm yani biyolojik saatin

tersine bir durumun olmast hissedilen olumsuzlugu dogrulamaktadir.

Zaman kavraminin bozulmasi, saatlerin ve gilinlerin karistirilmasi, zamanin yavas
ya da hizl1 gegmesi biyolojik saatin bozulmasinin tipik sonuglarindandir. Katilimcilardan

bazilar1 zaman kavraminin bozulmasina dair deneyimlerinden s6z etmislerdir:
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“Tiim saglik ¢calisanlarimin oldugu gibi. Ritmin bozuluyor. Diurnal (giinliik) ritim
denilen ritim bozuluyor yani direkt.” ... “Zaman kavramin kayboluyor. Giinleri
saatleri unutuyorsun. Zaman ¢ok ¢cabuk ge¢cmis gibi hissediyorsun bazen. Bazen de
hi¢  ge¢miyor gibi oluyor. Biyolojik saatin  bozuldugu i¢in  bunlar
hissedebiliyorsun.” ... “Yani hep ayni dongiiniin icinde kaybolmus gibi. Uyu uyan
calis yorul tekrar uyu uyan yani hep ayni seyler. Dedigim gibi zaman kavramini
yitirdim.” (Ayse Hanim).

“Yani zaman kavramum yitiriyorum. 6 bucukta geldigim icin buraya. Ka¢ saat
geciyor ama hala zaman ge¢cmemis gibi oluyor. Yani giinegin falan dogusunu da
goriiyorum. Zamanla ilgili bir kavram karistkligi oluyor kesinlikle.” (Can Bey).

“Yer yon zaman algimi kaybetmeye basladim. Hani bakiyorsun haftanin hangi
giintindesin fark edemiyorsun. Hafta sonu hafta igi zaten karisiyor. liging bir his
yani.” (Hakan Bey).

4.1.5. Uyku Bozukluklari

Katilimcilarin deneyimleri, nébetli ¢alisma diizeninin uyku {izerindeki degisken
ve zorlayicr etkilerini gostermektedir. Nobet yogunluguna bagl degisen uyku siiresine
yonelik, Merve ve Banu Hanim’1n ifadeleri asagida belirtilmistir:

“Yani nobetin durumuna bagh tamamen. Hi¢ uyumadigim nébetler de oluyor. Ama
en iyi ihtimalle 2-3 saat uyuyorum diyebilirim. Tamamen ¢ok rahat gegen nébetin
de oluyor ama genelde yenidogan yogun bakimdaki bebekler aspire etmek icin
vesaire kalktigimiz igin 3 saatte bir yani 3 saat araliklarla yine 3-4 saat uyuyoruz

diyeyim. Yani bizim diger boliimlere gore o ag¢idan daha zorlayict diyebilirim.”
(Merve Hanim).

“Yani yogunlugu da soyle ifade edebilirim, hani bazi nébetler gergekten ¢ok yogun
geciyor. Olan hastaya hani takip etmemiz gereken duruma, hastanmin igerigine bagh
olarak veya sayisina bagli olarak bazen ¢ok yogun hani neredeyse hig
uyuyamadigim nobetler oluyor.” (Banu Hanim).

Katilimcilar uyku diizenlerinin bozuldugunu, hastane ortaminin getirmis oldugu
rahatsizlik ve siirekli tetikte olma halini, uyku kalitelerinin bozuldugunu ifade etmislerdir.

Bu ifadelerden bazilarina asagida yer verilmistir:

“...uyku diizenim bozulunca ister istemez viicudun diizeni de bir sekilde bozuluyor.
Uyku diizeni iste hayatimin diizenli olmasi, onun verdigi o tamamen huzur seyi ¢ok
etkiliyor bence genel olarak viicut sistemini.” (Eda Hanim).

Eda Hanim’in yukarida yer alan ifadeleri biyolojik saat ve sirkadiyen ritim

bozuklugunun viicut lizerindeki yaygin etkilerini desteklemektedir.

Katilimeilarin ifadeleri genel olarak hastane ortaminda uyku kalitesinin diigiik
oldugunu acikc¢a ortaya koymaktadir.
“Evdeki rahathk olmuyor yani. Her acidan. Kanepelerde uyuyoruz mesela ev

ortami gibi rahat degil. Ne kadar uyusan da o uyku verimli, kaliteli bir uyku
olmuyor tabii.” (Ayse Hamm).

64



“Soyle yani ben hastanede 10 saat uyusaniz da bir ise yaradigum diisiinmiiyorum.
(Eren Bey).

“En iyi ihtimalle 4 saat en koétii ihtimalle hic uyumazsin. O dort saatlik uyku da
rezil bir uykudur emin ol. Yani diyelim rahat uyudun ¢ok miimkiin degil de. Bu sefer
de o uyku yetmedigi icin rezil olursun. Hani burada sartlar zaten ¢ok iyi degil.
Konfor yok. Sefillik var. Nerede bulursan. Nere uygunsa orada yatarsin.” (Adem

Bey).

“..bolitk porgiik bir uyku yasiyorum acikcasi. Iste gece yine tam onu o jet-lag
dediginiz olayr yasadigim icin bazen boyle hani uyu kalk uyu kalk gece tekrardan
ikide tigte uyuyorum iste beste kalkiyorum gibi duruma da gidebiliyor. Cok par¢ali
bir uykuya déniiyor nobet sonrast benim genelde.” (Hakan Bey).

“Nobette uyurken hep bir tetikte uyurum ya telefon ¢alarsa ya hastalardan birine
bir sey olursa. Psikolojik ve ruhsal saglhigi etkileyen seyler bunlar.” (Fatih Bey).

“Hastanenin verdigi gerginlikle her yarim saatte bir saatte bir uyaniyorum. Hep
bir tetikte hep bir sese uyaniyorum. Ki zaten uyandwriliyorum ara ara hastalarla
ilgili bir problem oldugunda. Bu aralarda hemsire arryor veya kalkip bir hastaya
bakabiliyorsun.” (Sibel Hanim).

Uyku istegi, uykusuzluk ve uykuya dalmakta giicliik yasayan katilimcilarin

ifadelerine asagida yer verilmistir.

“Insamin fizyolojisi uyku moduna giriyor. Nébettesin tamam zihin acik ama
viicudun tepki veriyor.”... “Viicudum orada uykuyu istiyor ama ben ayakta tutmaya
calistyorum.” (Ebru Hanim).

“Fiziksel olarak ertesi giin ¢ok yorgun hissediyorum kendimi. Sadece wyumak
istiyorum. Bagka bir sey yapacak halin olmuyor.” ... “...yorgunluktan dolayr ¢cok
fazla ¢tkmak istemiyordum. Siirekli uyumak istiyordum, uyuma ihtiyact oluyordu.
Psikolojik olarak kendimi ¢ok boyle disarvya c¢ikmaya hazir hissetmiyordum.”
(Merve Hanim).

“Ameliyathanede bayimistim. Uykusuzluktan dolay: bayimistim.”  (Yagmur
Hanmim).

“Ben eve gidince de uyuyamiyorum. O yiizden ya yorgunluk oluyor evet. Daha iyi
idare edebilirim aslinda iyi uyusam ama iste uyuyamiyorum. Miimkiin olmuyor.”
(Can Bey).

“Yani sonugta uyuyamamak bir giin hani ertesi giin ne kadar uyusan da o giinii
uyumamzig oluyorsun. Yani viicut tam boyle bence besinini alamiyor yani. Kendini
fulleyemiyor. Yani uyku acisindan biz depoyu fulleyemeden uyaniyoruz hep.”
(Mehmet Bey).

“...nobette uyuyamiyorum zaten gece. Nobetlerde uyuyabilecek ortam olsa bile hem

yer sartlarindan kaynakli hem de anksiyeteden kaynakli ben ¢ok uyuyamiyorum.
Normalde de uykuya dalmakta cok giiclitk ¢ekiyorum zaten. Ama ruhsal olarak
ciddi anlamda anksiyete yapti. Uykusuzluk da bu anksiyeteye sebep oluyor.” (Sibel
Hanim).

4.1.6. Kronik Yorgunluk ve Enerji Kaybi

Sosyal jetlagin viicut {izerinde en belirgin ve yipratici etkilerinden olan, kronik

yorgunluk ve enerji kaybi1 yasayan katilimcilarin ifadelerine asagida yer verilmistir:
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“Ertesi giine ¢ok dinlenmis olmadigin icin hi¢ nobet ertesi giinde full uyuyorsun.
O yiizden iki giiniin gitmis oluyor yani. .. Uyusan da dinlenebilmis
uyanamiyorsun. Yorgun uyaniyorsun.” (Alper Bey).

“...ister istemez beynin dinlenmesi gereken zamanda yeterince dinlenmiyorsun.
Viicudun icin gerekli olan enerjiyi almiyorsun. Hem besin olarak hem uyku olarak
o ylizden de boyle bir eksiklik illaki yaptyor.” ... “Kronik bir yorgunluk var zaten.
Uykusuzlugun verdigi. Uykunun verimli saatlerinden ¢ok faydalandigimiz igin
ozellikle nobet oldugu giinlerde. ” (Sibel Hanim).

“Yani sey gibi ashinda sarjin bitmis ama sarja takmadan devam etmeye
calisiyorsun... Ozellikle ilerleyen saatlerde pilin bitebiliyor. O enerjin bitebiliyor.
Bu performansa yansiyor. Diinden kalan yorgunlugun yansiyor. Bu sosyal jetlag
dedigimiz sey hepsinin birikimi zaten.” (Ayse Hanim).

“Fiziksel olarak ertesi giin ¢ok yorgun hissediyorum kendimi. Sadece uyumak
istiyorum. Baska bir sey yapacak halin olmuyor. Yani genelde hep olan fiziksel
zihinsel bir yorgunluk. O yorgunluk hep var.” (Merve Hanim).

“...tistiimde bir yorgunluk var ve hani biriken bir yorgunluk. O da hem ise gelmemi
biraz zorlastirdl. Poliklinikte hastaya bakmami zorlastird. ” (Taner Bey).

4.1.7. Fiziksel Goriiniim Uzerindeki Etkiler

Katilimcilar ifadelerinde c¢esitli cilt problemleri, sa¢ dokiilmesi ve benzeri
goriinliim lizerinde meydana gelen cesitli etkilerden bahsetmislerdir.
“Kendi kisisel bakimina kadar yansiyor bu aslinda ¢iinkii ona bile vakit ayiracak
bir enerjimiz kalmwor.” (Elif Hanim).

“Goz altt morluklarin oluyor, sivilce ¢ikaryorsun, saclarin dokiiliiyor.” (Yagmur
Hanmim).

“Her ay bir u¢uk oluyor yiiziimde.” (Ebru Hanim)

“Nobetimin ertesi giinii ¢ok kotii geciyor benim ic¢in. Uyuyamadigim igin zaten

gozlerim yaniyor.” ... “Yashlhiga vesaireye de zemin hazirladigim diigiiniiyorum
ben bu arada hani daha hizli sa¢ dékiilmesi, stres vesaire bunlarin hepsi var.” (Can
Bey).

“Bir yiiziime sicak basmast bir éfori boyle uyuyamama yatsam da boyle beynim
kapanmuyor gibi falan oluyor.” (Eda Hanim)

“Bugiin mesela az énce arkadasim neyin var rengin bembeyaz dedi. Yani ruh
gibiyim. Uykusuzluktan bitkinim.” (Merve Hanim).

“..cilt olarak da boyle solgunluk falan oldugunu hissediyorum. Ciinkii adam akilli
uyuyamiyorsun dinleniyorsun. ... Saglarim dékiilmeye basladi.” (Hakan Bey).

“Ben bir dénem istifa ettim. Nobetli olarak yogun yogun olarak ¢alistigim bir
donemdi. Istifa ettikten sonra daha saglikli olmaya basladigimi fark ettim bunu
gozlemledim. Istifa ettikten bir siire sonra eski ¢calisma yerime gittim. Hocam siz
genclesmigsiniz dediler.” (Ahmet Bey).

“Yani sanki boyle yaglandiryor gibi bir hisse kapiliyorum tabii hani.” (Mehmet
Bey).
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4.1.8. Bagisiklik Sistemi ve Otoimmiin Etkiler

Sosyal jetlagin genel saglik durumuna, toparlanma siirecine ve bagisiklik
tizerindeki yikic1 etkisine dair deneyimlerini katilimcilar asagidaki ifadelerinde

belirtmislerdir:

“Usiime hissi oluyor. Bir anda uykudan ¢ikip bir yere gidip o isi yapmaya ¢alisirken
daha fazla bir iisiime oluyor.” (Emre Bey).

“Ya benim boyle otoimmiin bir hastaligum var iste boynum falan sisiyor. Biraz da
boyle genelde hep buradaki boyle stressel seylerden daha ¢ok etkileniyor ve bence
is stresi daha c¢ok etkiliyor beni. Uykusuzluk dinlenememek bunlar da cok
tetikliyor. Giin igindeki ruh hali bile tetikliyor.” (Eda Hanim).

“Nobeti ¢alistigim béliimde eve gidip diizenli dinlenme sansim olmadig igin
atryorum. 3 giin nébetin yok. O 3 giinde dinleniyorsun dordiincii giin hani bir giin
daha yatma ihtiyacin var. Ama dordiincii giin evinde yatmiyorsun. Burada diken
ustiinde bir uyku alwyorsun, c¢ok diizenli beslenmiyorsun. Doérdiincii giin
toparlayacagin yere ayni sekilde basa donerek geri geliyorsun e boyle olunca iste
3 giin siirecek hastalik 2 hafta siiriiyor.” (Kemal Bey).

“Bu tam dinlenememek enerjini toplayamamak da hastaliga daha cok meyilli
olmaya neden oluyor tabii. Ben kendim icin bunu séyleyebilirim biinyem ¢ok zayif.
Daha ¢cok hasta oldugumu soyleyebilirim. Yani nobete bagladiktan sonra ben her
zaman bir hasta olurum zaten bir alisma siireci. Onceden bu kadar hasta degildim
ben.” (Mehmet Bey).

“Hani sey soyle diyeyim ben eskiden hastalanmazdim Sivas mezunuyum orada eksi
10-20 derecede ben ¢ok gezerdim karda. Simdi tabii ¢ok kolay hastalaniyorum.”
(Eren Bey).

“Bagisiklik sistemini ¢ok etkiliyor. Ben bu aralar ¢ok stk hasta oluyorum séyle bir
sey oluyor. Tam iyilesecegim diyorum. Bir daha hastalaniyorum.” (Alper Bey).

4.1.9. Norolojik Fonksiyonlarda Bozulma

Katilimeilar 6zellikle uzun siiren ndbetler ve yetersiz dinlenme siirelerinin
ardindan gorsel alg1 bozukluklari, reflekslerde yavaslama ve motor becerilerde eksiklik

yasadiklarini ifade etmislerdir.

“Hastamin sonucuna bakryorum bir sikinti var ama ben yok gibi okuyorum. O kadar

yorulmusum artik nébet ertesi ve stresle birlikte ben onu yok okuyorum yok bende
oyle bir patoloji gormiiyorum. Goziimiin oniinde duran seyi gormiiyorum.” (Ebru
Hamim).

“Ust iiste nobetlerde, yogun giinlerde, bayram néobetlerinde vesaire malpraktis de
basima gelmisti yani agik¢asi olabiliyor. Yani sonrasinda baktigim zaman hastay!
tekrar inceledigim zaman hani ben o hastaligin o tanmimin nasi kacwrdiginm
anlayamamistim. Benim agcimdan basit bir seydi yani o kagirdigim sey. Tekrar
actigim zaman hani ben bunu nasil gérmedim dedim.” (Emre Bey).

“Kesinlikle yani %100 diyorum ben bu konuda ¢iinkii kacinilmaz yani tibbi hata yani
insaniz hepimiz. Hepimizin bir uykuya ihtiyact var. Dinlenmeye ihtiyaci var.
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Ameliyat esnasinda ozellikle bunu ¢ok yaswyoruz. Yani uykulu oldugumuzda hani
cidden en ufak bir seyi géremeyebiliyorsun.” (Taner Bey).

“Ameliyatlarda ozellikle refleksleri etkileyebilir. Motor beceri gerektiren
islemlerde mesela sorunlar meydana gelebilir.”” (Alper Bey).

Katilimc1 asistan hekimlerin sosyal jetlag deneyimlerine bakildiginda, temelde
uyku diizenlerinin ciddi sekilde bozuldugu; yetersiz, kesintili ve kalitesiz uyku
deneyimleri katilimecilar tarafindan yaygin olarak belirtilmistir. Bu durum birbiriyle
baglantili olarak, kronik yorgunluk, biyolojik saatin bozulmas1 gibi temel sorunlara sebep
olabilmektedir. Bu temel bozulmalarin ise bir dizi olumsuz fiziksel saglik sorunlarina

dontistiigii goriilmektedir.
4.2. Sosyal Jetlagin Psikolojik Saghk Uzerindeki Etkilerine Iliskin Bulgular

Arastirma kapsaminda katilimcilara “Sosyal jetlagin psikolojik/ruhsal sagliginiz
tizerindeki etkilerinden bahsedebilir misiniz?”” sorusu yoneltilmistir. Bu boliimde, sosyal
jetlagin psikolojik/ruhsal saglhiga etkilerine iliskin olarak katilimcilarin soruya verdigi

cevaplar dogrultusunda elde edilen bulgulara yer verilmistir.

Psikoloji bilimi insan1 anlamak icin biligsel, duygusal ve davranigsal boyutlar
hem ayr1 ayri hem de birbiriyle etkilesim i¢inde ele almaktadir (Beck, 1979). Sosyal
jetlagin psikolojik/ruhsal sagliga etkilerine dair elde edilen veriler “davranigsal etkiler”,
“biligsel etkiler” ve “duygusal etkiler” kapsaminda ii¢ temadan ele alinmistir ve bu
kisimda ii¢ bashik altinda ele alinacaktir. Bunlar Sekil 3’teki kavram haritasinda

gosterilmistir.

Sosyal Jetlagin Psikolojik Sagliga Etkileri

Davranigsal Etkileri Biligsel Etkileri

v

Duygusal Etkileri

Sekil 3. Sosyal Jetlagin Psikolojik Saglik Uzerindeki Etkilerine iliskin Kavram Haritasi
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4.2.1. Davramssal Etkileri

Sosyal jetlagin, asistan hekimlerin giinlilk yasamlarindaki temel davranig
kaliplarini, rutinlerini ve yasam tarzi se¢imlerini dahi etkileyebildigi arastirmanin

bulgularindan anlasilmaktadir.

Katilimcilardan bazilari diizensiz yasam ritmi ve yogun is yiikil nedeniyle temel

fizyolojik ihtiyaclarini ihmal ettiklerine dair ifadeler kullanmiglardir.

"Yani yogunluktan kogturmaktan bazen yemek yemeyi unutuyorum. Sey oluyor ya
ozellikle ¢ok yogun ¢alistigim giinlerde a ben bugiin yemek yemedim diyorum. Yani
giinii yarilamisiz ve ben bunu yeni fark etmisim. Oyle seyler de olabiliyor. Yemek
yemeyi temel ihtiyaglart bile unuttugun zamanlar olabiliyor.” (Merve Hanim).

“Ciinkii cogu zaman yogunluktan dogru diizgiin yemek yemeye firsatimiz olmuyor.”
(Fatih Bey).

“Diin gelseydin mesela ¢ok yogundu. Bilgisayar basindan hi¢ kalkamadim. Su bile
icemedim. “Tuvalete gidemedim. Oyle séyleyeyim. Normalde maksimum yarim
paket iciyordum. Su anda da 3 giinde 1 paket bitiriyorum gibi bir durum var.”
(Hakan Bey).

Adem ve Can Bey ifadelerinde siirekli tetikte olma hali ve belirsizlik durumundan
bahsederek asistan hekimlerin tizerindeki psikolojik baskiya dikkat ¢ekmislerdir.
“Ya soyle zaten nobette tetikte olman gerekiyor zaten. Cerrahi bir bransta. Onun
hafif bir heyecant olur.” (Adem Bey).

“Uzerinden 10 tane tir ge¢mis bir insan bile gelebiliyor karsina. O yiizden kapidan
ne gelecegini bilmiyorum. Her zaman aranabilirim.” (Can Bey).

4.2.2. Bilissel Etkileri

Arastirmadan elde edilen bulgular, sosyal jetlag yasayan asistan hekimlerin,
adaptasyon problemleri, algi sorunlari, unutkanlik ve karar verme stireglerinde aksamalar

gibi ¢esitli biligsel zorluklar deneyimledigini gostermektedir.

Odaklanamama, dalginlik ve unutkanliga iliskin olarak katilimcilardan bazilar

asagidaki ifadeleri kullanmiglardir:

“Hasta bilgileri aktarilirken sikintilar olabiliyor. Mesela hocaya ya da diger
arkadaslarina bilgi verirken unuttugun atladigin énemli seyler olabilir. Ornegin
hastamin bir ilaca alerjisi vardir. Ya da ne bileyim uygulanmamas: gereken
yapimamast gereken bir durum vardwr. Sen bunu atlarsin. O anki dalginlikla. Yani
ama o bir anlik dalginlik cok biiyiik sonuclara sebep olabilir iste.” (Merve Hanim).

“..nobet ertesi olmadigi zamanlarda, is yerinde odaklanamiyorum. Yani nobetimi
tutuyorum. Sabah kalkiyorum, vizit atacagiz veya iste ameliyata girecegiz vesaire
yani genelde bir seyleri unutuyorum. Cok yorgun ve agresif oluyorum. ”... “...en ufak
unuttugum bir sey. Yani hem uykusuzsun hem yorgunsun tistiine bir de hani aklindan
¢tkan unuttugum bir sey oluyor. Onda da hem kendime kizarim. Hani ya o is olmad
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diye bu sefer o béyle birbirini siirekli tetikler, daha fazla diisiinmek, daha fazla
problemi ortaya ¢ikartir.” (Taner Bey).

“Séyle mi boyle mi diye diigiinmekten eve gittiginde de bazi seylere odaklanmam
gercekten cok zor oluyor. Yani sosyal hayatima devam edemiyorum. Ozellikle
mesela ayni anda akademik bir seylere devam etmek istersem konsantre
olamiyorum. Sunu ¢ok yasityorum bir kitabi aliyyorum ve diyorum ki isimden baska
bir sey okuyayim. Ama onu okurken bile boyle sayfaya 10 dakika boyunca bos bos
baktgimi biliyorum, algilayamyorum ya da aklim o an orda olmuyor ¢iinkii.” (Elif
Hanim).

Dikkat daginiklig1, algida diisiis ve algi kapanmasina iliskin katilimci goriisleri
asagida belirtildigi sekildedir;

“..bazen hasta vizitlerinde falan hocalarin sordugu sorulara cevap verirken
olumsuz olarak doniis olabiliyor veya béyle tekrar tekrar yani normalde tek seferde
anlatabilecegimiz bir seyi dikkatimizi veremedigimiz icin ben ayni notu béyle 5-10
kez okudugumu biliyorum ki normalde tek seferde anlatabilecegim bir paragraf
belki de hani hastayla ilgili ama dikkatini veremiyorsun ister istemez ve dedigim
gibi hani aymi gelip bakiyorsun ama algldayamiyorsun boyle bir dikkat eksikligi
yapwyor bence. E bu da ister istemez hataya meyili veriyor agtk¢ast. ”... “...uykusuzluk
yogun ¢alismak ve sabah boyle kronik bir artik uykusuzluk ve yorgunluk biriktigi icin
hani belli bir giinden sonrast ozellikle ayin ortasinda sey oluyor hem bir bikkinlik
hem ise dikkatini verememe bazen istemsiz goziimiiziin oniinde yazan seyleri
okuyamiyoruz. Yani dikkat etmemiz gereken sonuglar: gérmiiyoruz yani algida bir
gergekten bozulma yasanwyor. (Sibel Hanim).

“Baska bir nébetimde artik en son artik bilincim gergekten bulanmaya basladi. Diiz

yolda yiiriiyemeyecek hale geldim. Ayin basindan beri 11. Nébetimdi. Artik
hastalarla konusacak kelime bulamiyordum. Algim o derece kapali. Boyle olunca
nastl tbbi hata olmasin. Maalesef bu sartlarda istemesek de hata olabiliyor.”
(Ahmet Bey).

“...cok yogun gecen bir nobetimde gece 4 tane konsiiltasyonum vardi. O an oyle bir
seyin icindeydim ki o yorgunluktan ozellikle de ilerleyen saatlerde bu ¢ok daha
ortaya ¢ikiyor. Hani ne yapacagim konusunda hicbir fikrim yoktu. Giindiiz olsa
vani ilk saatlerde kafan daha bos enerjin daha yerindeyken ya da uykusuz olmasam
kesinlikle c¢ok kolay halledebilecegim bir sey. Ama o gece algim tamamen
kapanmugti. Diistintiyorum ne yapacagim diye. Cok basit ama ne yapacagimi
bilemiyorum. Asagi inip ¢ikiyordum hava aldim. Ama ise yaramiyordu. Beynim
durmugtu. Sonra yine bir kez daha ¢iktim sigara ictim kendime geldigimi hissettim.
Yukari ¢iktim. Cok kolay bir sekilde halletmistim.” (Onur Bey).

Asistan hekimlerin ifadelerine gore bazi katilimcilarda beden zihin

senkronizasyon kayb1 meydana gelmistir.

“Yogun nobet tuttugum donem ben gecenin bir yarisi uyandim hasta baktim. Hastayi
taburcu etmisim. Sabah uyandigimda hasta ¢ok iyi baktiniz tesekkiir ederim diyor.
Ama ben hastayt hatirlamiyorum. Neye baktim hatirlamiyorum. Benim hafizamda
o0 kistm tamamen silik. Bu ¢ok korkung bir sey.” (Ahmet Bey).

“Daha diin yasadigim icin hani diin o hi¢c uyuyamadigim nébeti diin yasadigim i¢in
diin gergekten aksam da boyle tam uyanik... Hani uyanikken de tam uyanik
hissetmiyordum. O sekilde oluyor.” ... “Yani iste bir duvar var gibi ¢cok yoruldugum

70



nobetlerin sonrasinda ve sey sosyal jetlag dediginiz sey de bu oluyor diye
diistiniiyorum. Insanlarla iletisimin de hani. Tam olarak orada olamiyorum.” (Banu
Hanim).

“Bazen bilgisayar basinda da oluyor, bir seyler girmem gerekiyor. Hani farkindayim
mesela 5 dakikadwr aynt yere bakiyorum. Ayni seyleri tiklamaya ¢alisiyorum. Niye
yaptigimin farkinda degilim ama. Bir yandan da uyuyorum ashnda goziim acik.
Olabiliyor.” (Emre Bey).

“Bir arkadasim o da aymi yine ¢ocuk cerrahisinden bir arkadagim. Yatagindan
kalkmus gogiis tiipii takilacag bir hasta yani girisimsel bir islem yapilacak bir hasta.
Asagi inmis pediatri seyinde yogun bakimda olan bir hasta hemsirelerle konusmus.
Gayet giizel gogiis tiipii setini hazirlanus, gogiis tiipiinii takmig ki yani gégiis tiipii
takma dedigim islem de rijit bir islem yani hani 2 kaburga arasindan bir igne
sapliyorsun aslinda yaptigin islem o. Onu yapmis sonra gitmis geri yatmis. Sabah
kalktiginda vizitte sey demis. Oglum siz... kim takti bu gogiis tiipiinii? Kim taktiysa
giizel de takmis hani sey ¢alisiyor, bir sikintt yok falan hemgireler hani siz taktiniz
ya doktor bey deyince. Kalmuis. Yani ben mi taktim bunu demis. Evet evet siz taktiniz
diye. Ben orayt riiya santyordum diyor.” (Taner Bey).

“Boyle uyumuyorsun ama ortamda da aktif bulunamiyorsun. Yani béyle bir
konfiize oluyorsun ortamda ben bunu ¢ok yasiyorum son zamanlarda. Ortamdayim,
arkadaglarimlayim ama her seye katilamiyorum. Bedenim orada ama beynim
uyuyormus gibi. Fiziksel olarak da biyolojik olarak da zaten etkiliyor.” (Sibel
Hanim).

“Bu overthink dedikleri sey var ya. Ben mesela onu c¢ok yasiyorum. Hatta
arkadaslarim dalga gecerler. Yine daldin uzaklara derler. Boyle kafam gidiyor. O
an o ortamdan ben gidiyorum. Yani zihin olarak gidiyorum. Bedenim orada.
Orada ne konusuldu ne oldu birka¢ dakika andan kopabiliyorum. Oyle kopukluklar
cok yastyorum bu ara.” (Merve Hanim).

Katilimcilardan Onur Bey ve Taner Bey’in adaptasyon problemi ile ilgili ifadeleri

asagida belirtilmigtir:

“Tam dinlenemedigimizde ertesi giin ben mesela dortte uyudum. Sabah yedide
kalktim. 3 saatlik uykuyla geliyorum. Hani biraz daha oryante olmak zorlaswyor.
Yani nasil anlatayim... mesela 5 dakikada bitecek bir isi biraz daha diisiiniiriim.
Acaba bir seyi atlyyor muyum diye. Uykudan dolayi. Biraz daha hastalar: daha ¢ok
sorgulamama sebep oluyor ashnda cevabuu bildigim bir seyi acaba hani
uykusuzluktan hani yanhs bir sey yapacak myyum diye defalarca sorguluyorum. Bu
da biraz vakit kaybi oluyor.” (Onur Bey).

“...uyuyabiliyorum bu giizel bir sey ama beni en ¢ok zorlayan kisum, hani o uykular
arasinda uyandigim zaman ¢ok zor oluyor. Ozellikle gece saat 3 ila 5 arasinda yok
2 ile aynen 5 arasinda uyandigimda. Cok adapte olamiyorum.” (Taner Bey).

Asistan hekimler motivasyon azalmasi ve zihinsel yorgunluk gibi sorunlar

yasadiklarina dair ifadeler kullanmiglardir. Bu ifadelerden bazilari su sekildedir:
“Yani soyle uyuyorum ve hi¢ uyanmak istemiyorum. Yani sabah mesela ¢ok

sinirleniyorum yine uyandim yine ise gidecegim. Bu tabii her zaman olan bir sey
olmasa bile donem donem yasadigim bir sey.” (Mehmet Bey).
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“Psikolojik olarak psikoloji séyle, tabii yorgunluk etkiliyor. Yorgunluk siiresi
arttikca yani her seferinde biraz daha zor gidiyor. Psikolojik olarak motivasyonumu
biraz daha azaliyor.” (Emre Bey).

’

“Yani genelde hep olan fiziksel zihinsel bir yorgunluk. O yorgunluk hep var.’
(Merve Hanimy).

“Ya fiziksel yorgunluktan ziyade ben fiziksel olarak ¢ok yorulmuyorum giin icinde
ama hep zihinsel yorgunluk yani bir sey olup o boyle ne denir? Kagis seyi uyumak
o ne denir? Hani boyle kafami kapatayim off a almak gibi bir sey yani uyku
tamamen...” (Eda Hanim).

4.2.3. Duygusal Etkiler

Asistan hekimler, sosyal jetlag sonucunda artan sinirlilik, genel tiikenmislik hissi
ve kaygi diizeylerinde yilikselme gibi duygusal zorluklar deneyimlediklerinden

bahsetmiglerdir.

Katilimcilardan bazilar1 yasadiklari anksiyete ve panik ile ilgili sorunlardan

bahsetmislerdir. Bununla ilgili katilimc1 deneyimleri asagida belirtilmistir:

“Benim normalde de anksiyetem var. Mesela gecen ay ben inanilmaz anksiyete
ataklar1 yasamaya basladim. Psikologa acil terapi istemiyle bulundum. Ciinkii is
yerinde sadece saatler degil, aymi zamanda psikolojik bir baski var. Nobet iginde de
var. Mesai icinde de var. Hepsini birlikte yonetmek gerekiyor.” (Ebru Hanim).

“Kaygt oluyor. Ise gelirken genelde o kaygi yasiyorum ben. Ozellikle de
nobetlerde ¢ok fazla yasiyyorum. Séyle oluyor. Uyurken yani burada uyurken uykuda
bile o kaygt yasaniyor. Uykum ne igin béliinecek. O telefon caldiginda bir panik
oluyorsun. Bir anda uykundan uyaninca. Cok hos bir his degil bahsettigim.” (Alper

Bey).

“Agik¢ast anksiyete bence oldu. Ciinkii hastalar bir yerden sonra yani ¢alistigimiz
meslekle gelen de bir sey bu acaba basina bir sey geldi mi, bir sey olacak mi, geceyi
gegirecek mi? Sabaha kadar bir problem olacak mi diyerek. Aslinda ister istemez
uyurken bile riiyalarin mesela ona kayardi. Yani iste riiyamda hocam mesela iste
gelmis hani tabii ki bu hoca korkusu degil yani ama hani gelmis bu hasta igte bu
hastaya bir sey olmug sen niye bakmadin diyecek ya da iste ben hastanin yanina
yetisemeyecegim, gidemeyecegim gibi gelen diisiincelerle gelen kaygit uyudugun
zaman bile riiyanda onu yasatiyordu aslinda.” (Taner Bey).

“Carpint1 ataklar: seklinde benim anksiyetem oluyor. Bu ise basladigim donemden

yani ilk basladigim aylardan beri ozellikle gece falan telefon caldiginda sabah
alarmim ¢aldiginda ozellikle. Gece uyandigim zaman siirekli telefona bakma hissi
sabah olmasin istiyorum. Yani ¢cabuk bitmesin gece. Mesela nobette uyuyamiyorum
zaten gece. Nobetlerde uyuyabilecek ortam olsa bile hem yer sartlarindan kaynakl
hem de anksiyeteden kaynakli ben ¢ok uyuyamiyorum. Normalde de uykuya
dalmakta ¢ok giicliik ¢cekiyorum zaten. Ama ruhsal olarak ciddi anlamda anksiyete
yapti. Uykusuzluk da bu anksiyeteye sebep oluyor” (Sibel Hanim).

“Devrettigim hasta hakkinda mesela panik atak gibi seylerim olabiliyor. Mesela
hastayt kéti birakmisimdir ve ¢ikmak zorundayimdir. Oyle nébetlerden zaten geg
ctkiyorum. Yerime hekim geldikten sonra hastanin siirekli durumu ne oldu? bir sey
yaptt mi? yanlis bir sey oldu mu?” (Elif Hanim).
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Anne olan asistanlardan Ayse Hanim ve Nur Hanim, anne olduktan sonra daha
kaygili olmaya basladigindan bahsetmislerdir. Konuya iliskin olarak su ifadeleri

kullanmislardir:

“Ha bir de daha kaygili bir insana déniistiigiimii soyleyebilirim. Yani anne
olduktan sonra bunu yasadim... Dedigim gibi daha kaygili bir insana doniistiim.
Aklimin bir yeri hep ¢cocugumda. Ona zaman aywamadigim igin bir sugluluk hali
oluyor.”... ““Zaten diger tirlii bir sucluluk duygusu oluyor. Cocugumla

ilgilenmezsem. Ona vakit ayirmak yerine baska bir sey yaparsam.” (Ayse Hanim).

“2 yas sendromu oldugu zamanlar ben nobete yeni girmistim o zaman tabii yine
cocuga vakit ayiramama kaygist boyle eksik annelik kaygist onlar olmustu.” (Nur
Hanim).

Katilimcilarin bazilari ruh hali degisiklikleri ve duygusal kiintlesme yasadiklarini
belirtmistir. Bu kapsamda degerlendirilen katilimcilarin deneyimlerine asagida yer

verilmistir:

“Ruh halin ¢ok degisiyor ya. Ben normalde daha sakin bir insandim. Yani bunu
cevremde de ¢ok soylerlerdi. ... Ama yeni bir karakter kilidi acildi sanki (giiliiyor).”
(Mehmet Bey).

“Valla ben ¢ok stresli bir insan oldum yani. Ben onceden daha az sinirliydim.
Insanlar da ¢ok sallamazdim insanlarin tepkilerini de ¢ok sallamazdim. Yani ¢ok
aciliyet ve oliimciil bir durum olmadigi siirece. Ama su an ne denir ona daha
diirtiisel gidiyor bazi seyler. Genel olaylara bakis agisi olarak daha boyle.” (Eda
Hanim).

“Daha hissizlestim, duygusal anlamda da hisli bir insan degilim ama daha
hissizlestim. Ofkem biraz kontrol altina girdi. Daha sinirli, agresif, daha hizl
parlayan bir insandim. Cogu seye reaksiyon vermiyorum yani.” (Kemal Bey).

“Boyle duygusal olursan profesyonel yaklasamazsin. Bir siire sonra ailene karsi da
oluyor. Mesela benim babamin da ¢ok hastaligi oldu, ¢ok sallamiyorsun. Yani her
giin karsilastigin seyler. Sana normallegsmis geliyor.” (Can Bey).

Katilimcilarin bazilarinin ifadelerinde hayattan zevk alamadiklar1 ve genel yasam
tatminlerinde diisiis nedeniyle degersizlik hissi yasamalarindan bahsetmislerdir.
“Hayattan zevk alamiyorum. Beni motive edecek bana keyif verecek seyleri
yapmaya vaktim yok ciinkii.” (Ayse Hanim).

“Sosyal jetlag cok yasadigum bir sey. Soyle nobet ertesi uyuyamadigim geceden
sonra gittigimde zaten hi¢hir ise yaramiyorum.” ... “Yani normalde nébet
tuttugumda ise gidiyorum, geliyorum ve evde uyuyorum bu hayatta ¢ok bir ise
yaramadigimi hissediyordum.” (Ahmet Bey).

Katilimeilar 6zellikle uyku yoksunlugu ve tiikkenmigligin neden oldugu
tahammiilslizlik ve artan tahammiilsiizlik durumunu asagidaki ifadelerde dile

getirmiglerdir:
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“Eve gittiginde bile artik bir ses duymaya tahammiiliin kalmiyor. Televizyon bile
a¢mak istemiyorsun. Hani insan sesleri ya da hatta benim evde evcil hayvanim var.
Bazen onun bile sesine tahammiiliim olmuyor.” (Elif Hanim).

“Ozellikle beni mesela sey cok rahatsiz ediyor. Az uyuyabildigin bir nébetten sonra
ya da az dinlenebilecegim bir nobetten sonra. Simdi geri kalan ¢alisma arkadaslarin
evden geliyor. Onlarin daha béyle sabah enerjik giilerek muhabbet etmesi tabii ki
rahatsiz ediyor.” (Kemal Bey).

“Tahammiilsiizliik ¢ok fazla. Bu yasadigimiz sosyal jetlagdan da kaynakli tabii ama

soyle bir durum da var. Cok fazla insanla muhatap oluyoruz. Her biri ayrt ilgi
bekliyor. Ilk baslar o ilgi ve tahammiilii gosterebiliyorsun fakat ilerleyen saatlerde
tahammiiliin tiikenmis oluyor. Bu da hastaya yansiyor.” (Fatih Bey).

Katilimcilar  ifadelerinde mutsuzluk, umutsuzluk ve depresif duygular
yasadiklarindan bahsetmislerdir. Katilimcilarin deneyimlerini aktardiklar1 ifadeler su

sekildedir:

“Diger meslek grubundan arkadaslarimla bulustugum zaman da eskisi kadar negeli
olamiyorum ister istemez ¢alisma kosullarinin getirdigi stres ve gerginlik yiiziinden.
Ve bir sekilde bazen gerginlik oluyor, tat alamyorsun aym muhabbetten ayni
sohbetten.” (Sibel Hanim).

“Eve gittigimde sik ozellikle giinasiri nébetler oldugu zaman béyle bir depresif
duygu durumu oluyordu. Ister istemez yani ¢cok bunaliyordum. Nébetlerde vesaire,
hele nobet kotii gectiyse iist iiste birka¢ nobet kotii gectiyse ¢ok bunaliyordum.
Titkenmislik diyebiliriz bu hisse. Cok kotiiydii ya. Hatirlayinca bile bunaliyorum.
Psikolojik yorgunluk fiziksel yorgunluktan ¢ok daha zor bir sey.” (Merve Hanim).

“Zaten devamli depresif halde oluyorsun... Mutsuzluk, depresyon, gelecege karst
umutsuzluk.” (Eren Bey).

“..daha ¢ok stres ve biraz hani depresyon, mutsuzluk hali ister istemez olusuyordu
¢linkii ya ben onu seye baglyordum. Hastanede ¢ok uzun siire kalma gerekliligine,
yani kalmam sebebine baglyyordum. Ciinkii bir yerden sonra burast bana sey gibi
geliyordu. Yani ben hani herhalde burast bir hapishane. Ben burada bir
gardiyanim herhalde ben burada siirekli devam edecegim. Hani bana boyle bir
meslek verilmis gibi gelen bir diisiinceler silsilesi. Hani o da zaten sonrasinda acaba
ben buray: biraksam gibi gelen bir yillik bir diisiince stresi oldu agik¢asi.” (Taner

Bey).
Katilimcilar nébetli ¢alisma diizeni ve uyku bozukluklarinin gerginlik ve 6fke gibi

duygusal durumlarin yasandigindan bahsetmislerdir. Bununla ilgili olarak bazi

katilimcilar agsagidaki ifadeleri kullanmiglardir:

“Ister istemez burada gergin hissettirecek ¢ok fazla olay yasiyoruz. Herkesin
kendince bir derdi var yani bu ¢alisanlar icin de 6yle buraya gelen hastalar icin de.
Hepsinin derdi farkli. E 6yle olunca da bir gerginlik bir yani ne bileyim iste o gergin
atmosfer olusuyor. O kotii enerji herkese yansiyor. Onunki bana benimki ona
derken olabiliyor boyle seyler.” (Mehmet Bey).

“Is arkadaslar: arasinda da genellikle bir gerginlik oluyor ézellikle nébet ertesi
sabahi artik herkes kimle konusup kimle konusmamasi gerektigini bilir. Genelde

sinir gerginlik vardwr. Soguk riizgar hissedilir.”... “Cogu zaman 2 saat 3 saatlik
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uyku ile nobeti bitiriyorum. Daha fazla uyudugum zamanlarda bile diger giin yorgun
ve sinirli oluyorum ciinkii iyi bir uyku ¢ekmemis oluyorum.” (Fatih Bey).

“Uyku diizenim bozuldugunda kesinlikle senelerdir yasadigim bir sey var, ¢ok
sinirleniyorum, inanimaz sinirli oluyorum. Nobet ertesi bana genelde
dokunmazlar oyle soyleyeyim. Hicbir sey olmasa bile ¢ok cabuk kavga edebilecek
her seye sinirlenecek bir yapida oluyorum.” (Ebru Hanim).

Sosyal jetlag ve sosyal jetlag ile siki sikiya bagli olan zorlu ndbet usulii ¢aligma
kosullari, asistan hekimlerin psikolojik sagliklar1 {izerinde, yaygin, derin ve birbiriyle
iliskili olumsuz etkiler yarattig1 goriilmektedir. Aragtirma kapsaminda, bu etkiler arasinda
ye alan duygusal diizensizliklerin katilimcilar tarafindan sikga belirtilmesi ile sosyal

jetlagin duygusal etkileri belirgin bir sekilde ortaya ¢ikmuistir.
4.3. Sosyal Jetlagin Sosyal Hayat Uzerindeki Etkilerine iliskin Bulgular

Arastirma kapsaminda katilimcilara “Sosyal jetlagin sosyal hayatimiza olan
etkilerinden bahsedebilir misiniz?” temel sorusunun yaninda “Aile iligkilerinizi nasil
etkiliyor?”, “Cevrenizdeki insanlar ile olan iletisiminizi nasil etkiliyor?”, “Sosyal hayata
adapte olamama / Sosyal hayati kagirma endisesi yasiyor musunuz? Bu endiseyi
gidermek icin neler yapiyorsunuz?” alt sorular1 yoneltilmistir. Bu boliimde, sosyal
jetlagin sosyal hayata etkilerine iliskin olarak katilimcilarin  verdigi cevaplar

dogrultusunda elde edilen bulgulara yer verilmistir.

Sosyal jetlagin sosyal hayata etkilerine dair elde edilen veriler “sosyal izolasyon
egilimi”, “sosyal planlama sorunlar1”, “sosyal adaptasyon ve katilim sorunlar1”, “aile ve
0zel hayat iizerindeki etkiler” ve “kisitlanma hissi” kapsaminda bes temadan ele

alinmistir. Bu temalar Sekil 4’teki kavram haritasinda gosterilmistir.
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Sosyal Adaptasyon ve Katihm Sorunlar Klsutlanma Hissi

~

Sosyal Jetlagin Sosyal Hayata Etkileri

Sosyal Planlama Sorunlari Sosyal Izolasyon Egilimi

v

)

Aile ve Ozel Hayat Uzerindeki Etkiler

Sekil 4. Sosyal Jetlagin Sosyal Hayat Uzerindeki Etkilerine iliskin Kavram Haritas

4.3.1. Sosyal Izolasyon Egilimi

Sosyal jetlag yasayan bir¢ok katilimci sosyallesmeye karsi belirgin bir isteksizlik
duydugunu ifadelerinde belirtmislerdir. Baz1 katilimcilar ndbet sonrasinda insan gérmek
istemediklerini, disar1 ¢ikmak istemediklerini ya da sadece tek baslarina kalmak
istediklerini ifade etmislerdir. Katilimcilarin bu konuya dair goriislerine asagida yer

verilmistir:

“Yani sosyal hayatima ilk dénemde tabii ki béyle yorgunluktan dolayr ¢ok fazla
ctkmak istemiyordum. Siirekli uyumak istiyordum, wuyuma ihtiyaci oluyordu.
Psikolojik olarak kendimi ¢ok boyle disariya ¢ikmaya hazir hissetmiyordum. O
yiizden azalmigt.” (Merve Hanimy).

“Gitmek istedigim yerler var. Zamam geldiginde gidecegimi diisiiniiyorum iste
zamam su an degil. Farkli seyler de yapmak istiyorum. Aslinda sosyallesmek de
istiyorum. Ama su an degil. Ciinkii onlari yaparsam bu sefer burada isler aksar.
Benim buraya enerjim kalmaz. Su an icin biitiin enerjimi son damlasina kadar
burada harcryorum. Ki burada bile ¢ok enerjimin tiikendigi yani yetmedigi zamanlar
oluyor.” (Alper Bey).

“Isten sonra eve gidince farkl bir seyler yapmaya sosyallesmeye ne vaktin ne de
enerjin kalyyor.”... “Sosyal bir ortama girmeyi tercih etmem. Ciinkii etraf doniiyor
insanlar, olaylar doéniiyor. Sen ¢ok bir olaya dahil olamiyorsun. Orada bir sey
konusulacak onemli bir sey olacak zaten o olayin igine sen giremeyeceksin. Olayi
kagwracaksin. Sadece bedenen bir ortamda bulunmanin ¢ok bir mantigi yok bence.
O yiizden genelde ben sosyal iliskilerini ¢ok nobet sonrasina koymayi tercih
etmiyorum.” (Ebru Hanim).
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“dilemin yaminda ¢ok durmuyorum. Odaya gidiyorum. Odada kendi kendime
takilyyorum. Ablamla falan da ¢ok vakit geciremiyorum. Kiiciik bir yegenim var.
Onunla eskisi kadar ¢ok ilgilenemiyorum. Yorgun oldugum icin. Onceden bos
oldugumuz zaman giin i¢erisinde neredeyse tamamen vakit ge¢iriyorduk diyebilirim.
Su an oyle degil. Yemek yedikten sonra ben direkt dinlenmeye geciyorum odama.”
(Sibel Hanim).

“Hi¢ kimseyle konusmak veyahut gériismek istemiyorum. Sadece tek basima
kalmak...” (Mehmet Bey).

Katilimcilarin bilingli ya da bilingsiz olarak sosyal c¢evrelerini filtreledikleri
ifadelerinden anlagilmaktadir. Bu kapsamdaki katilime1 goriislerine asagida yer

verilmistir:

“Burada hani daha ¢ok hastane ortamindaki insanlarla en azindan sohbet ettigim
zaman beni anlayacak kigilerle sohbet etmek artik bana daha rahat ve sey geliyor.”
(Taner Bey).

“Cok yakin olmayan cevreden de zaten hani cok elzem bir durumum yoksa
goriismiiyorum ya o kadar vaktim de o kadar enerjim de yok yani.” (Kemal Bey).

Eren bey sosyal hayati “hastane ortamindan uzaklasmak™ olarak ifadelerinde

belirtmistir:

“Benim sosyal ¢cevrem farkli meslek grubundan insanlar. Benim disarida
gortistiigtim arkadaglarimin ¢ogu zaten %96°st hastane disi zaten. Ben bunun
olmasini ozellikle tercih ediyorum diyebilirim ashinda. Ciinkii zaten benim
zamanumin ¢ok biiyiik kismi burada buradaki insanlarla gegiyor. Neden sosyal
hayatima da burayi tagiyayim ki. Yani... buradaki insanlarla disarida goriistiigiim
zaman yine aymi geyler yine hastane konusuluyor. O yiizden ben sosyal hayati
hastane ortamindan uzaklagmak hatta hekimlikten uzaklagmak olarak goriiyorum
diyebilirim. Yani sosyal hayat bunun icin var.” (Eren Bey).

Sosyallesmenin zaman kaybetmeye ve yorgunluga sebep olacagi diisiincesi, bu
aktivitelere karsi olumsuz algi olusturabildigi baz1 katilimcilarin ifadelerinde asagida

belirtildigi sekilde yer almaktadir:

“Sosyallesmek zaman harcamak gibi geliyor. Zaten sosyallik ile ilgili bir sey
yapacaksam da bu hep uykudan ¢alarak yaptigin sey oluyor.” (Sibel Hanim).

“Sosyallesmeyi severim. Yapmaya ¢alistim. Ama yapmaya ¢alisinca da déniisleri
daha kétii oluyor. Hem yorgunluk olarak daha kotii oluyor. Hem de digsaridaki o
gezip dolasmamin verdigi huzuru, rahathigr goriince ige geri donmek daha zor
oluyor.”... “...tabii sosyal hayati kagirma olarak bir endisem oluyor. Ozellikle béyle
kendimi zorlayip yorgunlugumu dikkate almayip boyle bir seyler yaptigim zaman
hem yorgunluk olarak ama en basta psikolojik olarak déniiste zorlaniyorum. Hani
disarida hayat ne giizel akiyyormus. Burada hani bir siire sonra kendimizi
uyusturulmus gibi oluyoruz ¢iinkii hani alisiyoruz. Her seyi normal kabul ediyoruz
ama disarida bir kere hayati goriince insan hani bir acaba hani sorgulamaya

baslayabiliyorsunuz yani.” (Emre Bey).
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Katilimeilar, sosyal jetlagin bir sonucu olarak sosyal ¢evreyle olan iligkilerinde
bir zayiflama ve zamanla kopmalar yasadiklarimi belirtmiglerdir. Bu kapsamda

degerlendirilen bazi katilimer goriisleri su sekildedir:

“Soyle. Cevremde c¢cok insan kalmadi. Ya Oyle maalesef. Bulusma
ayarlayamiyorsun. Bir goriisemedin iki goriisemedin derken insanlardan
kopuyorsun.” (Ayse Hanim).

“Arkadaglarimla da yeterli seyi mesela ailemle bile yani hani telefonla konusmak
bile yiik gibi geliyordu. Arkadaglarimla goriismek ekstra bir efor, bir yorgunluk,
yine bir yorgunluk gibi geliyordu. Hani disari ¢tkmak da ¢ok istemiyordum.” (Banu
Hanmim).

“Su anda konuskanim belki ama hayattan zevk almayi seven birisiyim ama o eski
zamanlardaki hani dinlenmiglikle hani bunu yapabilmek bana ¢ok daha zevk verirdi.
Cok daha rahatlatirdi. Simdi arkadaglarimin yanindayken ¢abuk uykum geliyor.
Biraz daha fazla yoruluyorum. Hani soyledikleri seyler aslinda ¢ok onemli seyler
olsa bile bir anda hani onemsizmis gibi geliyor. Yani birazcik daha aslinda
ilgisizlestim diyebilirim hani o duruma. Bu da aslinda cammi sikmiyor degil
farkindayim.” (Taner Bey).

4.3.2. Sosyal Planlama Sorunlar:

Katilimcilarin ifadelerine gore sosyal jetlag, katilimcilarin zamanlarim1 verimli
kullanmalarin1 engel olabilmektedir. Ayrica katilimcilarin ifadelerinde, tiim giiniin
uykuyla gegcirilmesi ya da yorgunluk nedeniyle hi¢bir sey yapamama durumlar1t zamanin
bosa harcanmasi hissine yol acabildigi goriilmektedir. Bu konuyla ilgili, baz1 katilimci

goriisleri asagida belirtilmistir:

“Yani 3 giine bir nobete kalyyordum éyle séyleyeyim ve sey hem ev hayatimi da
etkiliyordu. Ciinkii evde hi¢bir sey yapamiyordum. Nobet ertelerinde veya siirekli
yorgun ve tam olarak dinlenmis hissetmedigim i¢in mesai ¢ikislarinda da evde hi¢chir
sey yapamiyordum. Yani evde halletmem gereken iste temizlikti yemekti hani ¢ogu
zaman disaridan yemeye baslamistim. O zaman yetisemiyordum. Hicbir seye
yetisemiyor, hissediyordum.” (Banu Hanim).

“Yani séyle eve geldigimde hani ozellikle bir anda hani uyku istegi direkt uyumak
ve hani genelde 6yle bir sabah saatlerinde uyudugumda yaklasik 4 ila 6 saat kadar
uyurum ben. Bu sefer uyandigimda giiniin hepsini kacirdigim diigiiniiyorum. Hani
bu biraz beni rahatsiz eder. Sosyal anlamda da zaten evden ¢ikan hani geg bir saate
kadar kalirsa uykum kallkip da hadi hazirlanayim iste arkadagslarla bulugayim
demedigim i¢in genelde o giin benim i¢in sey olur. Hani daha ¢ok evde vakit gegirilip
disart bile ¢ikamayacagim bir zaman olur diye séyleyebilirim. O da su agidan beni
birazcik canmimi sikiyor. Disarida yapmam gereken isler oldugu zaman iste
aktiviteler veya ev isi de olabilir. Fark etmez, onlarin ister istemez aksadigini
diistintiyorum. Agik¢ast onlara yetisemedigimi hissediyorum.” (Taner Bey).

“Soyle soyleyeyim telefondaki aramalara mesajlara bile hemen déonemiyorum.
Baya ge¢ doniiyorum. Yani bilerek yaptigim bir sey de degil. Ya ¢alisiyorum ya
uyuyorum. Telefona bakacak vaktim yok. Cok acil bir sey olmadigini biliyorsam bu
genelde bu sekilde.” (Merve Hanim).
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Sosyal jetlag yasayan katilimcilar, sosyal planlarina uymakta biiyiik zorluklar
yasadiklarin1 ve sosyal hayatlarini ndbet cizelgelerine gore planlamak zorunda

kaldiklarin1 agagidaki ifadelerle dile getirmislerdir:

“Bazen iste diyorsun nobet ertesi giderim ama nébetin o kadar kotii ge¢mis ki o
aywrdigin zamani ya da randevuyu iptal etmek zorunda kalyyorsun.” (Elif Hanim).

“Sosyal hayatta genellikle planlara uyamama gibi bir durum oluyor. .... O yiizden
genelde planlara uyamama gibi etkiliyor. Zaten bizim meslek icin sosyal hayat
kisith.” (Fatih Bey).

“Ama atiyorum, giindiiz uyuyamadim. Bazi isim giictim vardi, onlart hallettim.
Uyuyakalp... Sonrasinda eve gittigimde uwyuyakalip aksam ben kalkamayacagim
gelemeyecegim dedigim zamanlar oluyor.” (Kemal Bey).

“Her sey yani mesela bir ay énceden planlanmis oluyor. Yani o nobet listesine gire
her sey planlanwyor aslinda. Yani 6yle spontan gelisen bir hani sosyal hayat bugiin
bulusalim falan gibi pek olmuyor. Yani hep planli yasamak zorundasin. Mesela
nobetler belirleniyor iste bugiin bosum. Hafta sonu bos mesela o giin sunu yapayim
gibi su an bile mesela planli sayilir. Ama mesela nobet olmasa hafta sonu yapalim
va falan gibi. Ama su anda nébetler planli oldugu i¢cin benim bos giinlerim belli. O
giinler disinda bir sey yapamiyorum. Benim canimi sikan seylerden biri de bu. Nasil
anlatabilirim... yani hayati hep planlar iistiine yasayamazsin yani yasarsin ama
yvasanmamalr. Hani derler ya ansizin olan seyler daha giizeldir gibi. Ben de hep
oyle diistintiyorum. Anlik kararlar vermek kafama gore yasamak yani bu ¢ok giizel
bir sey ashinda bu bir ozgiirliik. Bizim oyle bir ozgiirliigiimiiz yok maalesef.”
(Mehmet Bey).

“...ne zaman bosum ona gore. Hani boyle randevu defteri gibi sanki. Mesela esim
bana soruyor. Ben ona soruyorum. Bu ay hani nébet istegi olan var mi diye her
zaman gelir zaten siz de bir¢ok kisiyle bunu konugmusunuzdur. Bizim bir seyimiz var
mi? Yapacak bir seyimiz var mi? Ona gére soyleyelim. Hani o giinii bog biraksinlar.
Bir diigiin var, bir sey var bir yere katilman gerekiyor, bir etkinlik var, ona gére
ayarliyorlar. Ya onlar ona gore ayarlyorlar ya biz kendimizi néobete gire
ayarlyyoruz.” (Banu Hamim).

4.3.3. Sosyal Adaptasyon ve Katilim Sorunlari

Nobetlerde olmak veya nobet sonrasit uyku ihtiyact katilimcilarin etkinlikleri
katillmin1 kisitlamaktadir. Asistan hekimlerin bazilarinin etkinliklere katilamama ve

sosyal hayati kacirma endisesine dair goriiglerine asagida yer verilmistir:

“Bir etkinlik, arkadasin dogum giinii diigiin dernek gibi seylere genellikle
katilamiyorum. Ya nobette oluyorum ya da nébet ertesi uyumam gerekiyor.” (Fatih

Bey).

“Yani genelde ben hani erken yatmay: hic seven bir insan degilim. Saat sekizde hadi

yvataga girelim, dokuzda yataga girelim falan yapamam yani biliyorum. Ciinkii sanki
ya da sabah saatlerinde uyumayt seven biri degilim. Ciinkii béyle hayatin akisini
kacryormusum gibi normalde olmast gereken uyanik olmam gereken saatleri
kagwriyormugsum... Herkes ¢ok egleniyormus da ben boyle uyurken hani bir¢ok fazla
iste parti kacirryormusum falan gibi diisiiniiriim.” (Taner Bey).
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“Sosyal hayati kacirma endisem oluyor. Bazen diisiiniiyorum diyorum ki kag¢ yasina

geldim sunlar: sunlart heniiz yapamadim ya da icimden mesela sunlari sunlar
yapmak geliyor, ama 6zellikle ¢ok sik nobet tuttugum zamanlarda bu ¢ok oluyordu.
Hani ben ne zaman gezecegim ne zaman gorecegim, kendi yasitlarimin yaptigi
seyleri ne zaman yapacagim diye.” (Elif Hanim).

Sosyal jetlag yasayan asistan hekimlerin bazilar1 sosyal hayatlarinin olmadiklarini
ifade ederken, bazilar1 da sosyal yasamlarinin kisith olmasi sebebiyle bazi durumlarda is
ortamindaki insanlarla daha fazla sosyallesmeye yoneldiklerinden bahsetmislerdir.

Katilimcilarin bununla ilgili goriisleri su sekildedir:

“Yani 6yle hani bir sosyal hayat yok yani nobet ertesi zaten yok. Giin asiri tuttugum
zaman zaten noébet ertesi full uyuyarak gectigi icin ertesi giin bir daha iste
gidiyorum iste falan. Yani dyle zamanlarda hi¢ sosyal hayat olmuyor.” (Mehmet

Bey).

“Sosyal hayat olmuyor iste buradan simdi ¢ikacagiz. Aksam eve gidecegiz, yemek
yiyecegiz, gece yatacagiz. Iste bu kadar. Benim burada sosyal hayatim su an yok.
Bu hem isimin ¢ok yogun gecmesinden. Heniiz bu duruma adapte olabilmis degilim
ben. Hem de burada bir ¢cevrem olusmadi. Sosyal bir ¢cevrem yok. Onu olusturmak
icin firsat da yok. Yani sosyal jetlag benim sosyal hayatimi kétii etkiliyor
diyebilirim bu soruya.” (Alper Bey).

“Sosyal olarak cok etkileniyorsun. Sosyal olarak sadece genelde hastanedeki
arkadaglarinla iste nébetten ¢ikmisiz. Beraber kahvalti yapalim tarzinda
etkinliklerimiz oluyor. Buradaki sosyalligim var sadece su anda. Genelde hastane
cevresinde bir sosyal hayatim var.” (Hakan Bey).

“Burada molalarda ne kadar sosyallesebiliyorsam is ortaminda o sosyalligi
yastyorum.” (Yagmur Hanim).

Bazi katilimcilar sosyal ortamlara uyum saglamakta ve sosyal hayata adapte

olmakta giicliik ¢ektiklerini ifade etmislerdir:

“Yani nasil deyim. Ben sosyal jetlag yastyorum. Yani beyin uykuda. O an oradaki
yasanan olay her ne ise ona katilamiyorum. Ne konusuluyor bu insanlar ne diyor
diyorum bazen. Yani Fransiz kaldim diye bir sey var ya genelde olaylara ben
Fransiz kalyyorum. (Giiliiyor).” (Ayse Hanim).

“...onlara her zaman uyum saglayamamam olabilir. Ya da ¢ok yorgun oldugumda
atryorum nobet sonrast onlarla bulusamamissam yine onlara uyum saglayamamag
olarak etkiliyor. Yani hani soyle bir sey yasiyorsun ¢ok yorgunsun kafan almiyor
algilayamiyorsun insanlara bunu yansitabiliyorsun. Mesela sey de ¢ok oluyor.
Onlar bulusuyor birka¢ kez bir seyler yapryorlar sen birkag kez katilamamigsin
diyelim. Sonraki bulusmada onlar ondan konusunca falan hani yetisemiyorsun gibi
oluyor. Ne olmustu ki neyden bahsediyorsunuz falan gibi seyler oluyor. Bir seyleri
hep geriden takip ediyor gibi diyebilirim.” (Eren Bey).

“..etraf doniiyor insanlar, olaylar doniiyor. Sen ¢ok bir olaya dahil olamiyorsun.
Orada bir sey konusulacak onemli bir sey olacak zaten o olayin icine sen
giremeyeceksin. Olayt kagiracaksin. Sadece bedenen bir ortamda bulunmanin ¢ok
bir mantig1 yok bence.” (Ebru Hanim).
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Asistan hekimlerin bazilar1 is ¢ikisinda zihinlerinin hala isle mesgul olmasi
durumunun sosyal ortamlara adapte olmalarni gli¢lestirdiginden bahsetmistir. Elif

Hanim bununla ilgili olarak asagida yer alan ifadeleri kullanmistir:

“Ruhsal olarak beni en ¢ok yipratan ve en ¢ok yasadigim sey su oluyor, hastaneden
ctkarken aklimin hala hastanede kalmasi. Bu yiizden de giinlitk hayatima
psikolojik olarak ¢ok iyi devam edemiyorum. Devrettigim hasta hakkinda mesela
panik atak gibi seylerim olabiliyor. Mesela hastayr kotii birakmigimdir ve ¢ikmak
zorundayimdir. Oyle nébetlerden zaten geg cikiyorum. Yerime hekim geldikten sonra
hastanin siirekli durumu ne oldu? bir sey yapti mi? yanlis bir sey oldu mu? Soyle
mi boyle mi diye diistinmekten eve gittiginde de bazi seylere odaklanmam gergekten
cok zor oluyor. Yani sosyal hayatima devam edemiyorum.” ... Isten cikip
arkadaglarimla bulustugum zaman ya da ailemle vakit gegirirken de aklim hep
hastada ya da hastanedeki islerde kalyyor. O amin tadimi ¢itkaramiyorum ani
yasayamiyorum.’... “Biraz once anlattigim aklimin hastanede kalmasi sosyal
iliskiler ya da sosyal baglamda da cok etkiliyor. Isten ¢ikip arkadaslarimla
bulustugum zaman ya da ailemle vakit gegirirken de aklim hep hastada ya da
hastanedeki islerde kaliyor.” (Elif Hanim).

Sosyal jetlagin neden oldugu stres, gerginlik ve yorgunluk, katilimcilardan
bazilarinin ¢evrelerine karsi davraniglarini  olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Katilimeilar kotii bir gece ya da hafta gecirdiklerinde c¢evresindekilerle iletisime

gecmemeye calistiklarina dair ifadeler dile getirmislerdir:

“Gergekten kotii bir gece gecirmissem ya da kotii bir hafta gecirmissem ben ¢ok
iletisime gecmemeye ¢alistyorum etrafimdaki insanlarla. Yani hem kendim igin hem
onlar icin.” (Ebru Hanmim).

“Enerjim olmuyor. Enerjinin olmamasi ister istemez insanlara yansiyor. Onlarin da
enerjisini aliyor bence. Iletisimde sorun oluyor.” (Adem Bey).

“Cevremde... kotii etkileyecek ise iletisim kurmuyorum ben genelde. Yani ister
istemez yanstyor. Boyle bir seye sinirlisin ya da bir yerde kisiligini de etkilemeye
baslyor veya davrams bicimlerini etkilemeye baslyor. Ozellikle yorgunken daha
cok etkiliyor bence.” (Eda Hanim).

4.3.4. Aile ve Ozel Hayat Uzerindeki Etkiler

Asistan hekimler sosyal jetlagin aile {iyeleriyle olan etkilesim sikligin1 ve
kalitesini olumsuz yonde etkiledigini ve aile iligkilerine olumsuz yansimalarin oldugunu
ifadelerinde belirtmislerdir. Bu minvaldeki katilimci ifadelerine asagida yer verilmistir:

“Annemi aramayr genelde unutuyorum. Annem de kiziyor bana siirekli mesela

nobette uyurken arryyor. 2-3 giin boyunca aramasina donmiiyorum unutuyorum
mesaiye gidiyorum doniiyorum falan derken.” (Yagmur Hanim).

“Esimle daha az zaman gegirmeye basladik. Normalde daha fazla zaman
geciriyorduk. Sosyal olarak aktivitelerimiz vardi. Disari ¢ikmalarimiz, tiyatroya
gitmeler, konsere gitmeler gibi. Bunlarin hepsi artik ¢ok kisitlandi.” (Ahmet Bey).
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“Sosyallik azaliyor ister istemez. Aileyle hatta esimle falan c¢ok fazla
goriigemiyoruz, iletisimde kalamiyoruz.” (Merve Hanim).

“Eve gidip uyumak istiyorsun ya da uyuyakaliyorsun, illaki egime ilgi
gosteremeyebiliyorum. O da sorun yaratabiliyor bazen.” (Doktor Emre).

“dile iligkilerimde de c¢ok degil anlasiyorum ediyorum ama daha cabuk
yoruluyorum. Hani genelde WhatsApp'ta veya iste telefonda veya hani bas basa
oturmada fazla zaman ayiwramiyorum. O yiizden onlarin yasadiklar: gelismelerden
de ¢cok fazla kopuk kaliyorum. Bence bu da bir dezavantaj yani bir gece mesela iste
atiyorum, yataga uzandim telefona bir bakiyorum. Iste hani 600 tane mesaj adamlar
kendi aralarinda ¢ok giizel konusmuslar, eglenmisler arada benim ismim ge¢mis
falan ama kim okuyacak onlari? Hani bu sefer okumadigim zaman ya iste biz
konustuk ya senin haberin yok mu, okumuyor musun mesajlart diyorlar. Yani onda
okuyacak zaten zaman yok diisiincesi de yok. Bir de ¢cok sosyal medya kullanan bir
insan da degilim hani. Asiri takip eden bir insan degilim. Bu ag¢ik¢ast beni en ¢ok
zorlayan taraflardan aile iligkilerinde de boyle.” (Taner Bey).

“...duvarlarin boyanmasi gerekiyordu. Ben nobet ertesi eve gittim. Boyacilar da o
saatte eve gelmig yani 10 gibi. Uyuyamayinca ¢ok sinirlenmistim. Babamla kavga
etmigtim. Yani niye bu saatte ¢agiriyorsun diye kavga etmistim. Aileyle ilgili
stkantilar da oluyor. Genelde babamla oluyor.” (Onur Bey).

“Zaten ailemle beraber oldugumda gergin oldugum icin genelde gerginligim
oldugu icin. Cok boyle alev sagmalar yasiyoruz (giiliiyor). Daha fazla gerilmemek
icin de ben odama cekiliyorum. Hastanede derdimizi ifade edemedigimiz igin
kendimizi bir anlatamadigimiz icin oradaki tiim stresimiz gerginligimiz eve
yanswyor. Arkadas ortamina bile yansiyor. Yani normalde hi¢ vermeyecegin
tepkileri bile verebiliyorsun. Normalde tahammiil edebilecegim davranislara bir
anda tahammiiliin bitiyor yani.” (Sibel Hanim).

Merve Hanim’1n vaktini ailesine ayirmaya ve ailesiyle kaliteli zaman ge¢irmeye

yonelik goriisleri su sekildedir:

“Genelde ¢ok yogunum c¢ok yorgunum. Bir boslugum varsa esime ya da ¢ok
yakinlaruma vakit aywrmak istiyorum. Onun disinda kalan insanlara fazla vakit
aywramayabiliyorum.”... “Biraz zamanmim varsa onu ¢ocuguma aywrmayt tercih
ediyorum.” ... “Esimle olabildigince birlikte bir seyler yapmaya birbirimize vakit
ayirmaya ¢alistyoruz tabii. Yani bunun icin ekstra 6zen gosteriyoruz. Su giin sunu
vapalim hadi suraya gidelim gibi. Zaten genel akisina biraksan. Higbir sey
yapasimiz gelmiyor (giiliiyor). O yiizden agik¢ast biraz zorluyoruz. Esimle
nobetimizin olmadig giinleri denk getirmeye ¢alisiriz genelde.” (Merve Hanim).

Katilimeilarin bazilari sosyal jetlagin evlilik hazirlig: stirecindeki zorluklardan ve
cocuk sahibi olduktan sonraki aile yasantisi iizerindeki etkilerden bahsetmistir. Bununla
ilgili olarak asagidaki ifadeleri kullanmislardir:

“Evet kendisi doktor o da nébetli ¢alisiyor. O benden ¢ok daha yogun bir yerde
calisiyor. O yénden onun yorgunluk olayi ve hani bu yasadigr sosyal jetlag olay
biraz daha fazla olabilir. Yani kendisiyle konusurken hani bunu fark ediyorum.
Bunun da soyle bir etkisi oldu, simdi fazla zamanmimiz olmadigr igin ve ¢abuk

yoruldugumuz igin.... Diigiin hazirligi yapacagiz. Bir ev hazirligi yapacagiz. Kiiciik
hazirliklarda bile ¢ok fazla zamanimiz yok ve o zamamini boyle ¢ok iyi de
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degerlendiremiyorsun ister istemez tabii ki o da insanda yani gerginlik
yaratabiliyor. Sinir stres yapabiliyor.” (Taner Bey).

“..sonra da ¢ocuk olunca ¢ok daha yorucu ve yipratici gegiyor. Vakit geciyor.
Cocugun biiyiidiigiine bile gahit olamiyorsun...” (Adem Bey).

“Evlenecegim zamanlar falan iist tiste diigiin hazirligi da yapamadigim iste hazirltk

problemlerim falan oldu. ... “Simdi de mesela ¢cocuguma vakit ayrramiyorum. Oyle
bir stresim var. O agidan kotii etkiliyor. Cocugumu da erken uyutuyorum.
Cocuguma da kendi biyolojik saatime uyduruyorum. Erken uyutuyorum ki kendimi
dinlendirebileyim diye falan oyle. Cocuguma vakit ayiramiyorum. Sabah krese
gotiiriiyorum falan hani o da ekstra yorgunluk.” (Nur Hanim).

4.3.5. Kisitlanma Hissi

Katilimcilarin yasadig kisitlanma hissi, bireylerin hem kisisel 6zgiirlitkk
alanlarini hem de yasamlarinin farkl alanlarindaki hareket kabiliyetlerini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Asagida kisitlanma deneyimlerine dair ifadelere yer
verilmistir:

“Ben mesela yurt dis1 tatillerini severim ama Gyle bir olay yasamiyoruz.
Gidemiyoruz yani. Cok yogun olunca” (Hakan Bey).

“Arkadaslarin 6zellikle yurt disina gidip gezdigini, vesaire gordiik¢e o zaman
oluyor. Mesela simdi izin alayim bir kacayim gibi bir durum bizde yok 6zellikle
de su asistanlik doneminde hi¢ yok.” (Hiiseyin Bey).

“...isterim ki bos hafta sonlar1 olsun istiyorum ama olmuyor. Ya da istedigim
zaman atiyorum yakinimizda Antalya var. Kafam estiginde atlayip gideyim
isterim. Birak Antalya'y1 Egirdir’e bile gidemiyoruz. Kafana estiginde yani. Biraz
onlar iizliyor.” (Merve Hanim).

“Ne bileyim ¢ok sevdigim biri gelmistir sehir disindan ya da beni ¢agirmistir. Ya
da ¢ok istedigim bir etkinlige katilamamisimdir.” (Fatih Bey)

Sosyal jetlagin sosyal hayat iizerinde derin ve ¢ok boyutlu olumsuz etkilere sebep
olabildigi katilimcilarin ifadelerinden de anlagilmaktadir. Sosyal jetlagin etkilerini
belirgin sekilde yasayan asistan hekimlerde sosyallesme motivasyonunda bir azalma,
sosyal izolasyon egilimi ve mevcut sosyal cevreden kopus durumu yaygin olarak
goriilmektedir. Asistan hekimlerin yogun tempo ve ndbet usulii calismalarindan kaynakl
sosyal planlama siireclerinde ciddi aksakliklar yasanabilmektedir. Asistan hekimler,
planlara uyamadiklarindan, énemli etkinlikleri kacirdiklarindan ve hayatlarint biiyiik
6l¢iide nobet listelerine gore yagamak zorunda olduklarinda yakinmaktadirlar. Bu durum,
sosyal hayati kacirma endisesi ve genel bir kisitlanma hissi ile birleserek sosyal

adaptasyon problemini giindeme getirebilmektedir. Sosyal adaptasyon problemi yasayan
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asistan hekimler, sosyal ortamlara uyum saglama ve olumsuz duygu durumlarini

cevrelerine yansitma gibi zorluklar yagayabilmektedirler.
4.4. Sosyal Jetlagin is Hayati1 Uzerindeki Etkilerine iliskin Bulgular

Arastirma kapsaminda katilimcilara “Sosyal jetlagin is yasaminiza olan
etkilerinden bahsedebilir misiniz?” temel sorusunun yaninda “Hastalar ~ {izerinde  ne
gibi etkileri oldugunu diisiiniiyorsunuz? Gozlem ve deneyimlerinizden bahsedebilir
misiniz? Olas1 gordiigiiniiz seyler nelerdir?”, “Tibbi hata agisindan degerlendirebilir
misiniz? Gozlem ve deneyimlerinizden bahsedebilir misiniz? Olas1 gordiigiiniiz seyler
nelerdir?” alt sorular1 yoneltilmistir. Bu boliimde, sosyal jetlagin is hayatina etkilerine
iligkin olarak katilimcilarin verdigi cevaplar dogrultusunda elde edilen bulgulara yer

verilmistir.

Sosyal jetlagin is hayatina etkilerine dair elde edilen veriler “hasta iligkilerine
etkisi”, “hasta bakim kalitesi”, “tibbi hata ve riskler”, “is arkadaslarma etkisi” ve “is
performansi ve motivasyonu” kapsaminda bes temadan ele alinmistir ve bes baslik altinda

degerlendirilecektir. Bunlar Sekil 5°teki kavram haritasinda gosterilmektedir.

P

- Sosyal Jetlagin is Hayatina Etkileri >

Hasta Bakim Kalitesi

Tibbi Hata ve Riskler

Is Arkadaslarina Etkisi Hasta lligkilerine Etkisi

Is Performansi ve Motivasyon

Sekil 5. Sosyal Jetlagin Is Hayat: Uzerindeki Etkilerine iliskin Kavram Haritasi
4.4.1. Hasta liskilerine Etkisi

Katilimeilardan bazilar1 nobet sonrasi yorgunluk, stres ve sinirlilik hallerinin
hastalara karsi sergiledikleri davranislara yansidigin1 ve hastalara karsi sabirlarinin
azaldigini, tahammiil sinirlarinin daha ¢abuk asildigini ifade etmislerdir. Bu konuyla ilgili
olarak katilime1 deneyimlerine, gozlemlerine ve olas1 gordiikleri durumlara asagida yer

verilmistir:
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“...gerginligimizi yansiuttyoruz bence (giiliiyor). Bazen ¢ok iist iiste geliyor. Bir kisi
dokunsa sana ona patlayabilirsin. Mesela sabahtan beri bir siirii sey yasamigsindur.
Tabii karsindaki bilmiyor bunu. Sana gelip merhaba dese bile yani ¢ok basit bir sey
dese sorsa bile ona patlayabilirsin. Yasadigim ve genelde gozlemledigim bu. Genel
bir gerginlik ve sabredememe hichbir seye.” (Ayse Hanim).

“Simdi hastaya kars1 seyimiz ozverimiz azaliyor o durumlarda soyle ozverimiz
azalyyor. Mesela normal giin igindeki yaklagiminla nébetteki yaklasimin da aym
olmuyor. Yani mecbur ister istemez hani gozden bazi seyler kagabiliyor veya hastaya
karst sey daha az tahammiil gosteriyorsun. Hani en ufak seyde tersleyebiliyoruz.
Niye? Ciinkii gece uyuyorum, uyaniyorum. Bir anda tiim dengem kagmig. Yani bu
durumu mesela diger boliimlerle de ¢ok yasiyoruz. Cok gereksiz sey igin gece iicte
beste uyandiriyorlar, ister istemez onlara sert ¢ikislar gésteriyoruz. Bir de ben
uyaninca ¢ok sinirli oluyorum. Yani hastaya ozveri azaliyor hani bu séyle oluyor.
Dinleyemeyebiliyorsun uzun uzun. Direkt sadede gelsin istiyorsun. Onun disinda
ilgilenirken de uzun uzun detayli ilgilenemiyorsun. Hemen yapacagim seyi
yapayim hemen bakacagim seye bakayim sonra siradaki neyse ona geceyim oluyor.”
(Eren Bey).

“..gecenin iigiinde sa¢ma sapan bir sey icin kapimi tiklarsa ister istemez
sinirleniyorum. Hani bir sey séylemek istiyorum ama ya canim benim g¢ocuk
kakasini yapti diye gelirse. Ister istemez sinirleniyorum tamam eyvallah yapar ama
sabah da konusabilirdik bunu. Bunun benim i¢in bir aciliyeti yok.” (Kemal Bey).

“Tahammiilsiizliik ¢ok fazla. Bu yasadigimiz sosyal jetlagdan da kaynakli tabii
ama soyle bir durum da var. Cok fazla insanla muhatap oluyoruz. Her biri ayri ilgi
bekliyor. Ilk baslar o ilgi ve tahammiilii gésterebilivyorsun fakat ilerleyen saatlerde
tahammiiliin tiikenmigs oluyor.” (Fatih Bey).

“..boyle seyler boyle anhk sinirle gelir. Hi¢bir seye patlamazsin. Sinirin birikir
birikir birikir hi¢ olmadik, bir yerde boyle “tamam yani! Niye bize geldiniz!” gibi
bir sey oluyor. Bir de o gelen kisi o giinkii kacinct kisi oldugunu bilmiyor. Onun
icin birinci kisi o. ilerleyen saatlerde daha da cok artiyor o tahammiilsiizliik ve
boyle sabah iste afyonun patlamamis daha ansizin sagma sapan bir soruya maruz
kalryyorum. Hani onceden konusmusuz biz bunu. Bunun cevabi verilmis. Ya
anlamadin salaksin ya da beni siniyorsun. ... Bir de boyle bazilari iistiine iistiine
geliyor insamin. Devamliligi béyle arka arkaya bir seye dokununca devriliyor
domino taslar: gibi. Béyle hicbir sey olmayacaksa bile o giin oluyor.” (Eda Hanim).

Asistan hekimler hastalara yeterli ve detayli bilgi veremediklerini, yeterli ilgiy1
gosteremediklerini  belirtmiglerdir. Bu minvalde, asistan hekimlerin goriigleri ve

deneyimleri su sekildedir:

“Yani neticede yani ¢ocuk cerrahisi cidden ¢ocugun iizerinde yapilan
operasyonlarin hepsini kapstyor. Hayati bir riski var. O yiizden ailenin de giivenini
saglamak lazim oldugunu diistiniiyorum agikcasi. Ama yine dedigim gibi bu
kopukluk bu iletisimsizligin bence en biiyiik sebeplerinden birisi bu yorgunluk.
Ctinkii kapidan girdiginde. Bir 6n yargi 6n kapak bir bakiyorlar ve o kapak nasilsa
ona gore aslinda hastaligin gidisati da ¢ok degisiyor diyebilirim.” (Taner Bey).

“Ya bu oluyor ama bu sadece bizim nébetimizle alakali bir sey degil. Hani
poliklinikten bahsedecegim. Simdi hani poliklinikte o kadar fazla hasta yiikii var ki.
Burast bir de iiciincii basamak. Ama insanlar ¢ok kolay ulasim sagliyor. E sen bu
hastaya o uzun aciklamayr yaparken kapida 15-20 kisinin daha bekledigini
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biliyorsun ve homurdandigint biliyorsun. Iceriden duyuyorsun en kétiisii hani
clinkii odagini kacwrryor. Hani sen bir yandan da kulagin orada ¢iinkii o yiizden. Sey
ister istemez kisaliyor aslhinda aciklamalar. Mesela diyelim ki bir hastaya aciklama
yapiyorsun, oradan kapr ¢alimiyor ve igeride hasta olup olmadigini 6grenmeye
calisan insanlar oluyor. Hani bu sadece seyle bizim yorgunlugumuzla alakali degil,
biiyiik bir cogunlugunun sebebi bu. Insanlara aciklayacak vakit yok, serviste var
ama polikliniklerde insanlara bunlari agiklayacak vakit yok maalesef yok yani.”
(Banu Hanmim).

“Yani ben ¢ok yansitmamaya c¢alistyorum ama tabii ister istemez yansittigimiz
olabiliyor. Tabii iste hani doktor bana giilmedi. Hani ¢ok ilgilenmedi, konusmadi
gibi durumlar olabiliyor. Ama tabii yorgun olunca bunlari yapamayabiliyoruz.
Yani kotii davranma derecesinde degil ama hani iyi davranmak icin de kendini
zorlayamiyorsun.” (Emre Bey).

Katilimeilarin bazilari, hastalara karsi sefkat ve empati gosterme yeteneklerinin
olumsuz etkilendigini belirtmistir. Bununla ilgili olarak asistan hekimlerin deneyimlerine

ve goriislerine asagida belirtilmistir:

“...tistiimde bir yorgunluk var ve hani biriken bir yorgunluk. O da hem ise gelmemi
biraz zorlastirdi. Poliklinikte hastaya bakmami zorlastirdi. Onu da diistindiim. Yani
farkinda olmadan yiiziim mesela biraz daha asitkmus. Yani hastalar birazcik da bu
hani tavirlarindan ve duruslarindan kendini belli ediyor. Daha giiler yiizlii daha iyi
oldugun zaman daha iyi bir sonucgla cikiyorlar hastalar. Hocam ¢ok tesekkiirler
memnun kaldik sizden demek var. Bir de Allah razi olsun hocam ya da iste hani
tesekkiirler deyip ¢ikip gitmek var yani o iliskideki kopuklugu da hissedebiliyorsun.
Bence hasta giivenini de azaltan bir sey bir de bizim meslegimizde giiven ¢ok
onemli.” ... “Benim arkadasim vardi. Abim kendisini severdim. Ben 6grenciyken 52
saat uykusuz kalmis kendisi yani 52 saat ve en son artik hani yani geldiginde bir tane
cocuk damgmistik yanik hastasiydi yanik pansumani yapryor ama adam. Ne anneye
bakwyor ne ¢ocuga bakiyor umurunda bile degil. Sarg: bezi var sadece elinde ve
Ali... ben adami da tanirim daha dnce mutlu neseli bir adam... Ya yiiziinde mimik
yok. Sadece boyle saryor ve ¢cocuk o sirada aglarken yani kusura bakmayin bunu
demen biraz sey tabii ki ama agzindan “ya sus be” falan tarzi bir sey ¢ikti yani
istemsiz bir sey. Ciinkii ¢ocuk ¢ok tepiniyor ya o bile artik yorucu bir hal alryor.
Durdum abi dedim, iyi misin hani bir sey mi oldu falan dedim. Ya dedi “52 saattir
uyumuyorum ben” dedi. Yani géyle bana bakti ve bunu soyledi, abi ne yapacaksin
sen simdi dedim. 2 saat daha uyanmgm dedi iste 54°e tamamlayip gidecegim dedi.
Yani dedim ki hani bu sey degil, bu insani bir hareket degil. Haliisinasyon goriir
zaten adam hani biraz daha biraksam hani altmisa tamamla tamam mutlu bir deli
elde edersin gibi bir sey diistiniiyorum agikcasi yani.” (Taner Bey).

“Gozlemledigim sey daha ¢ok empati yoksunlugu oluyor. Yani hastalara karst o
sabir o nasil diyeyim ya onlarin bekledigi o ilgi gosterilmiyor.” (Hiiseyin Bey).

4.4.2. Hasta Bakim Kalitesi

Sosyal jetlag ve nobet yorgunlugunun etkisiyle asistan hekimler hastalara karsi
mekanik ve 6zensiz bir tutum sergilendigini ifade etmislerdir. Bununla ilgili goriisler ve

deneyimler su sekildedir:
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“Hastayt bir insan gibi gormiiyorlar bir siire sonra onu cansiz bir egya gibi
goriiyorlar sanki. Oyle duygusuz ve tahammiilsiiz davranislara sahit oluyoruz.
Mesela 90 yasinda bir teyzeyi kaldirirken sarsarak kalk teyze uyan diye
cekistirilmesine sahit oldum.” (Yagmur Hanim).

“Cok da umurumda degil. Hani ben artik soyle bakiyorum eger senin iizerinden
gecmediyse o 10 tane tir sikinti yok. Olan adama olacak zaten seninle alakali bir
durum yok. Ameliyathanedeyiz yani hani mesela ampiitasyon yapryoruz. Adamin diz
altini kesiyoruz. Millet diyor nasil dayaniyorsunuz? Yani ben degilim ki o masadaki
millet oliiyor anladin mi1? Ben bu mantikta yaklasyyorum. Eger masadaki ben
degilsem sitkinti yok. O anlamda diisiinmiiyorum. Sen de hekim olsaydin zamanla
boyle olurdun.” (Can Bey).

Yorgunluk ve uykusuzluk nedeniyle, katilimcilarin bazilar1 hastayla ilgili
bilgilerin  unutulmasindan ve zorunlu olmayan baz1i hasta tedavilerini

erteleyebildiklerinden bahsetmislerdir.

“...mesela ¢ok yorgunsun uykulusun yani ¢ok basit bir 6rnek bir hastayla o anda
bir sey konusuyorsun. Hasta yakini hastasiyla alakali bir sey soyliiyor, bir sikayet
soyliiyor mesela ve sen onu iletmeyi unutuyorsun. Mesela ufacik bir sey o an ¢ok
uykulusun bu iletilmeyince bir sonrakine gelen ekip bilmiyor. Sonra hocaya
gitmiyor, atiyorum. Hani o hastamin o isi ¢oziilemeyebiliyor. Boyle sikintilar
yasaniyor. Hastayla alakali olarak da.” (Banu Hanim).

“Hasta iistiinde nasiul bir etki oluyor iste hastamin kani gitmemis oluyor mesela
diyelim, iste onu ge¢ fark ediyorsun, bu vizite yansiyor. Sana gerginlik olarak
déniiyor hastamn isi akstyor.” (Sibel Hanim).

“Zorunlu olmayan bazi seyler erteleniyor. Sadece acil durumda hastaya daha fazla
odaklanabiliyorsun yorgun oldugun siirece. O yiizden hastalarin bazi tedavilerini
biraz erteleyebiliyorsun. Cok elzem degilse. ” (Ahmet Bey).

4.4.3. Tibbi Hata ve Riskler

Sosyal jetlag yasayan asistan hekimler yogun c¢alisma temposu ve yetersiz
dinlenmenin mesleki uygulamalar iizerinde olumsuz etkiler meydana getirdiginden ve
hatanin kag¢inilmaz oldugundan bahsetmislerdir. Katilimcilarin konu hakkindaki

goriislerini ve deneyimlerini yansitan bazi ifadeler asagida belirtilmistir:

“Tibbi hatayt ¢ok artirtyor o yogun tempo. Yani. Zaten aksi soylenemez. Soyle
diyeyim iste, bizde herkes ayni 6rnegi verir. Mesela bir otobiis soforii 6 saat 8 saat
iste araba kullanamaz ama hani bizde dyle bir durum asla yok. Hi¢ uyumuyoruz
mesela ve ertesi giin gercekten su anda hala devam edenler oluyor bizde. Hani her
boliim su an bizim kadar yogun olmayabilir ama. Biz devam etmek zorundayiz.”
(Eren Bey).

“...bence ¢ok tehlikeli, onun ¢ok farkinda degil insanlar. Burada hastalar da bence
farkinda degil. Biz bazen nobetten ¢ikiyoruz. Acil bir sey igin tekrar geliyoruz. Belki
ben 36 saattir ayaktayim ya da boyle hani diizenli bir uyku uyumamisim arada 3 saat
uyumusum ama bir saat bir uyumusum iste bir saat uyumusum tekrar bir seye
giriyoruz. Ama bence bir insani dinlenmeden ézellikle ameliyat gibi bir seyi yaptyor
olmasi ¢cok korkung yani.” (Eda Hanim).
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“Dedigim gibi insani hata yapmaya acik bir hale getiriyor. Kesinlikle uzun siire
dinlenememis olmak. Ya bu sey nébet ertesiyle aciklanabilir bir sey degil. Bir insanin
gercekten birkag giin kafasini bosaltmasi gerekiyor. Gergekten adapte olabilmek
icin. Ciinkii sey bir siire sonra gergekten her sey birbirine karistyor. Bu da insam
hata yapabilir hale getiriyor.” (Banu Hanim).

“Hatayi nasul yapmayacaksin insansin hi¢ yapmadigin bir hatay: hadi 10 yapmadin
11’incide yaparsin yani. Bu, ¢iinkii hata, yani emniyet kemersiz araba siirmek gibi
hani sen o emniyet kemerini takmadigin siirece o kaza eninde sonunda bir ara olacak
ve sen niye emniyet kemeri takmiyorsun.” (Taner Bey).

“Hasta izlenmesi sirasinda gozden kacan seyler oldu. Olabiliyor ya. Nasul diyeyim
o degerlere vesaire bakilirken gozden kacan bir sey mesela. Ya da ilaglar yanhs
dozlarda verilebilir.” (Ayse Hanim).

“...yani gozden kacar yani cogu sey. Hani iki taraf icin de kotii bir sey. Hem hasta
icin kotii bir sey hem hekim icin. Malpraktise giriyor. Mesela dahiliye béliimleri
diistinelim. En ufak kan degisiklikleri onlar icin onemli. Bilgisayarda gecenin
koriinde uyanacaksin. Nasu her seyi net goreceksin ki? Dikkat edemez ki. Sadece
birini gozden kacirirsa cok biiyiik tabii stkinti olabiliyor.” (Eren Bey).

“..12’ye kadar bir¢ok hasta var elinde ve artik 24 saat onceki kadar iyi
degerlendiremiyorsun hastayi. Ciinkii artik o degerlendirme yetenegin de azalyor.
Hata yapacagim korkusunu ¢ok fazla yasiyorsun. Mesleksel anlamda esit oldugun
hekimlerle bile bazen diyalog kurmakta giicliik ¢ekebiliyorsun. Diin algiladigin
seylerle bugiin algiladigin seyler aynt olmayabiliyor. ” (Elif Hanim).

Asistan hekimler, yasadiklar1 sosyal jetlagin bir yansimasi olarak karsilagtiklari,
gbzlemledikleri ya da olas1 gordiikleri tibbi hatalara dair ¢esitli 6rnekler aktarmislardir.

Bu orneklerden bazilar1 asagida sunulmustur:

“Yani bir tane arkadasimdan duydugum bir sey var. Hani bu da sey degil rutinde.
Hatta daha dnce de ¢ok insandan duymusumdur. Yani ben bile bazen derim ya ben
bile yapabilirim diye. Arkadasimin birinin bu cerrahi bir brans degildi. Dahili bir
brangsta calisiyor kendisi sabah hani orderlart erken yazilir. Kendisi de ¢ok ¢ok
yogun bir yerdeydi. Allah var. Kendisi yazarken orderin birini yanls yazmis. Yani
buna bagl olarak iste hastaya verilmesi gereken normal dozun yaklasik 10 kati gibi
bir doz gidiyor. Ve hani ¢ocuk zaten ¢ok yorgun o gece zaten uyuyamamis ¢ok kotii
bir gece ge¢mis oyle soyliiyordu kendisi de hani Allah'tan bir sitkinti olmamus.
Hastada bir problem yasanmamis ama hani yani cidden ¢ok biiyiik bir hata yani
verilecek ilacin bile seyi ¢ok ¢ok biiyiik sikintisi cok ¢ok biiyiik. ... “Nasil diyeyim ya
insamin o esnada ameliyat esnasinda boyle ¢ok kiigiik bir isle ugrastigin icin igcinden
stirekli sey gelen bir diistince var ya aman hadi bitirelim de gitsin, hadi kapatalim...
Oyle olmuyor aslinda ya kapatamazsin bir yer kantyor mu bir bakman lazim “ya
kanamyordur” bunu iste bu arkadan gelen diisiinceler ya da iste o esnadaki
farkinda olamama ya da o yorgunlukla beraber birakip gitme istegi bence
ameliyatin basarisint da kesinlikle %100 etkiliyor yani.” (Taner Bey).

“Genelde servislerde yer sikintisi yasayan béliimler var. Onlarin hastalari yer olan
bir servise yatirilabiliyor. Hani hastalar karigmis. Hastanin rahatsiziigi farkl bir
sey atiyorum burun ameliyati olacakken beyin ameliyatina alintyormus yani baska
hasta sanmip. Bunun gibi bir seydi. Bunu bir kisi dalginlikla yapiyor. Bunun tabii
agtklamast olamaz ¢ok biiyiik bir hata bu. Ama baska biri tarafindan fark ediliyor
sonra.” (Mehmet Bey).
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“Yani boyle seyler yasandi. Ameliyat esnasinda cerrahi aletin hastamn icinde
unutulmasi tarzi seyler yasandi. O dalginlik o alginin kapanmasi sonucu yasanan
olumsuz seyler hatalar oluyor maalesef.” (Eren Bey).

“Yani kiigiiciik bir dikkatsizlik bile ¢cok biiyiik seylere sebep olabilir. Mesela ameliyat
esnasinda ya da sonrasinda sterilizasyona dikkat edilmezse en ufak bir sey atlanirsa
bile hasta igin biiyiik bir tehdit olabilir.” (Hiiseyin Bey).

“Yine ben uykusuzluktan dolayr oldugunu hatirliyorum. Iki tane ilag cekiyor,
birisinde iste damardan verilmeyecek. Nebulizatore takilacak bir ila¢ birinde de
damardan verilecek bir ilag var. Ikisi de seffaf renkli bir ila¢ normalde hazirliyor.
Sag sol bir sikinti yok ama iste o anlik dalginlik. Ama yine bunlar genelde sabah
saatleri oluyor. Ya da aksam saatlerinde. Allah'tan onda da damar yolu patlamis
yani tikanmig diyeyim sey yapmanugs.” (Taner Bey)

Can Bey, iletisim eksiklikleri ve devir hatalar1 nedeniyle miikerrer islem

yapilabileceginden bahsetmistir:

“Cok yiiksek risk. Cok yiiksek risk. Ya az once de soyledim. Mesela diin bir tane
hastaya iki kere meta anjio cektirecektik. Bir onceki arkadas devretmedigi icin.
Sonradan fark edildi. Personel fark etti.” (Can Bey).

Katilimeinin yukarida bahsetmis oldugu bu durum kaynak israfina yol agabilecegi

gibi hastanin gereksiz radyasyona maruz kalmasina da sebep olabilir.
4.4.4. Is Arkadaslarina Etkisi

Katilimcilar ifadelerinde meslektaglariyla olan iligkilerinin ¢esitli sekillerde
etkilendigini dile getirmislerdir. Is arkadaslar1 arasinda iletisim problemleri, gerginlik,
alinganlik ve duygusal mesafe gibi problemlerin oldugu asagidaki ifadelerde

belirtilmektedir:

“Cevremden, esimden belki ilerde cocugumdan bile ¢ok gérecegim bir ¢evre olacak
aslinda is cevresi is arkadaslarim. Onlarla tam anlamiyla uyusamamak da insant
agikecast bence ekstra bir yoruyor. O da birazcik bence kétii bir tarafi diye
soyleyebilirim. Yani hani niyetim kimseyi tabii ki kirmak sey yapmak degil ama hani
sen de stresli olabiliyorsun o da stresli olabiliyor ve bu fikir ayriliklari bu
diigiincelerindeki katilasma, inatlasma igi bence daha da yokusa siiriiyor. Hatta
tehlikeli bir hal de aldirtabiliyor.” (Taner Bey).

“Is arkadaslariyla da iliskilerin ¢ok iyi oldugunu séyleyemem. Ozellikle nébet ertesi.
Mesela nébet ertesi benle kimse iletisime gecmez bana ¢ok temas etmezler. Nobet
ertesi ben ¢ok gergin oldugum icin pek benle konusmaziar” (Ahmet Bey).

“Is arkadagslart arasinda da genellikle bir gerginlik oluyor ozellikle nobet ertesi
sabahi artik herkes kimle konugup kimle konusmamasi gerektigini bilir. Genelde
sinir gerginlik vardir. Soguk riizgar hissedilir”’ (Fatih Bey).

“Uykusuzluga bagli olarak herkesle iletisimin etkileniyor. Bulundugun ortamda
herkeste bir gerginlik var. Ciinkii herkes hemen hemen seninle aym sartlarda
calisyor.” (Sibel Hanim).
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“Cogu arkadasimizda da var bu giiliimsemeyiz sabahlari oyle giinaydin deyince
cevap alamayabilirsin” (Yagmur Hanim).

4.4.5. Is Performansi ve Motivasyon

Katilimcilarin ifadelerinde, is performansinda diisiis, is tatmininde diisiis, ise
baglilikta diisiis gibi is hayatlarini ve ¢alisma isteklerini olumsuz etkileyen durumlar yer

almaktadir. Bu ifadeler su sekildedir:

“...zaten nébette ¢ok yorulmugsun enerjin kalmamis goziin yolda ama hala orada
tutuluyorsun ve bir seyler yapman bekleniyor. O durumdayken isini ozveriyle
yapman verimli yapman miimkiin degil. Oyle olunca da zaten hem is yerinde
calisugin arkadaslarina bu durum yansiyor hem de hastalara olumsuz yénde
yanstyor ister istemez. (Elif Hanim).

“Geliyorsun ama gitmek istiyorsun. Herkes ayni seyi yapiyor ve o igin verimi de
diigityor. Kimse béyle isteyerek bir seyler 6greneyim, bunu yapayim, bunu bitireyim
de bugiin de isimi giizel bitirdim, ¢iktim diye ¢ikan insan ¢ok gormedim. Herkes
gercekten bugiin bitsin diye geliyor birbirine bu sekilde tahammiil ediyor. Bu sekilde
bitiriyoruz bir giinii. Verimsiz, bir hata yapmaya meyilli, tahammiilsiiz ve gergin.”
(Ebru Hamim).

“Tabii ki belli bir siireden sonra algin diisiiyor iste burada saati kovalamaya
basliyyorum. Bir an once eve gideyim de bu kalan uykumu tamamlayayim
gibisinden.” (Kemal Bey).

“Bazen sey oluyor hatta hayat devam ediyor ama biz kendi diinyamizda sikigip
kalmigiz hissi. Insanlar geziyor eSleniyor istedikleri gibi. Hani onlari gériince
diyorum bazen. Ben o kadar fazla ¢alistyorum ki bu kazandigim parayt harcayacak
bile vakti bulamiyorum. O zaman ben neden ¢alisiyorum diyorum.” (Merve
Hanim).

“Is performansim etkilemedi diyemezsin buna. Bunu kimse diyemez. Ozellikle
ilerleyen saatlerde pilin bitebiliyor. O enerjin bitebiliyor. Bu performansa yanstyor.
Diinden kalan yorgunlugun yansiyor. Bu sosyal jetlag dedigimiz sey hepsinin
birikimi zaten.” (Ayse Hanim).

“Sosyal jetlag yasarken ise hichir verimim olmadigim diisiiniiyorum. Onceki giin
zaten uykum verimsiz oldugu icin ise yorgun geliyorum. Ogleden once son derece
yorgun bir haldeyim. Ogleden sonra biraz aciliyorum. Ogleden énce ister istemez
daha yavas daha dikkatsiz olabiliyorum.” (Ahmet Bey).

“Is hayatinda verim kesinlikle azaliyor. Uyku dengesi, biyolojik saat, sirkadiyen
ritim bozulmus bir sekilde bir seylere devam etmeye ¢alistyoruz. Zaman kavrami
zaten yok. Cogu zaman ¢ogumuz bitse de gitsek aksam olsa da uyusak diye
diistintiyoruz.” (Fatih Bey).

“Hastalar tizerinde de zorunluluktan yapryormussun gibi. Tahammiiliin kalmuyor.
Iste az énce dedigim o sinirlilik gerginlik hastaya yansitiliyor. Bende sinir olmuyor
ama tahammiiliim kalmiyor. Mecburiyetten bu isi yapiyormusum gibi cok
hissediyorum.” (Alper Bey).
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Katilimcilardan Banu Hanim ve Taner Bey’in, yorgunluk ve uykusuzluk sonucu
unutkanlik ve dolayisiyla yetersizlik hissi yasadiklarmma dair ifadeleri asagida
belirtilmistir:

“...Clinkii sistem senden bunu bekliyor. Aslinda senden bir insanin normalde olmast
gerekenden daha fazla efor sarf etmeni bekliyor ama herkes bunu yapmak zorunda
oldugu icin etrafindaki herkes bunu yapmak zorunda oldugu icin ve bunun normal
oldugunu bir siire sonra kendine inandwrdigin icin. Herkesin boyle diisiindiigiinii
diistinmiiyorum ama ben. Ben de ben yetersizim. Evet ben bunu unuttum. Hani bunu

su an yapmam gerekiyordu. 5 dakika sonra degil bunu unuttum. Ben yetersizim
hissini ¢ok fazla yasiyordum.” (Banu Hanim).

“..sinir ve agresyon yani anksiyete bunlari ¢ok fazla yastyorum agikc¢asi bir de
basarisizlik hissiyati da bu anksiyete ile beraber gelen bir sey. Ciinkii en ufak
unuttugum bir sey. Yani hem uykusuzsun hem yorgunsun tiistiine bir de hani
aklindan ¢ikan unuttugum bir sey oluyor. Onda da hem kendime kizarim. Hani ya o
is olmadi diye bu sefer o boyle birbirini siirekli tetikler, daha fazla diisiinmek, daha
fazla problemi ortaya ¢ikarir. ... O basarisizlik hissiyati ¢ok fazla oluyor ¢iinkii hani
simdi ya bu bir kiswr dongii gibi siirekli boyle basarisizlik hissiyle beraber dondiigii
icin ister istemez hani isten de uzaklasma ya benim burada ne igim var zaten
basaramiyorum.” (Taner Bey).

Sosyal jetlag, asistan hekimlerin is hayatlar tizerinde de ciddi olumsuz etkileri
meydana getirebilmektedir. Sosyal jetlagin is hayatina yansimalarindan kaynakli en
belirgin sonuglarindan biri, is performansinda ve verimlilikte yasanan diislislerdir.
Katilimcilar genel biligsel alginin kapanmasi gibi durumlar nedeniyle gorevlerini etkin
bir big¢imde yerine getirmekte zorlanmaktadirlar. Bu durumun en endise verici yam
katilimcilarin da sik¢a vurguladigi tibbi hata yapma riskinde meydana gelebilecek artistir.
Ayrica, is yerinde iletisim problemleri, meslektaglara ve hastalara kars1 olumsuz tutum ve
davraniglar sergilenmesi gibi durumlarda sik¢a meydana gelebilmektedir. Bu
olumsuzluklar genel is tatmininde diisiis, motivasyon kayb1 ve isi sadece mecburiyetten
yapma gibi sorunlara yol agabilmektedir. Bu bulgular, sosyal jetlagin asistan hekimlerin
profesyonel yasam kalitesini ciddi sekilde diisiirdiigiiniin ve hasta bakim giivenligin

acisindan ciddi riskler tasidiginin agik bir gdstergesidir.
4.5. Sosyal Jetlag Ile Basa Cikma Stratejilerine Iliskin Bulgular

Arastirma kapsaminda katilimcilara “Sosyal jetlagin olumsuz etkilerine karsi
Onlemlerinizden bahsedebilir misiniz?” temel sorusunun yaninda “Nobet usulii ¢alisma
stirecinizde uyku diizeni/uyku dengesine dair neler yapryorsunuz?”, “Nobet sonrasinda
kagindiginiz/tercih etmediginiz aktiviteler nelerdir? Nedenlerinden bahsedebilir misiniz?

Normalde yaparim ama nobet ve nobet sonras1 yapmam dediginiz aktiviteler nelerdir?”,
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“Bu siiregte ilag ya da takviye gida kullandiysaniz buna iligkin deneyimlerinizden
bahsedebilir misiniz?” alt sorular1 yoneltilmistir. Bu boliimde, sosyal jetlag ile basa ¢ikma
stratejilerine iliskin olarak katilimcilarin verdigi cevaplar dogrultusunda elde edilen
bulgulara yer verilmistir.

Sosyal jetlag ile basa ¢ikma stratejilerine dair elde edilen veriler “psikolojik ve
duygusal basa ¢ikma”, “uyku ve dinlenme stratejileri”, “fiziksel aktivite ve hareketlilik”,
“sosyal hayat ve bos zaman aktiviteleri”, “beslenme ve takviye kullanim1” ve “kaginma
davraniglart ve sosyal geri c¢ekilme” kapsaminda alti temadan ele alinmistir ve bu

boliimde alt1 baglik altinda incelenmektedir. Sosyal jetlag ile basa ¢ikma stratejilerine

iligkin kavram haritas: Sekil 6’da verilmistir.

Beslenme ve Takviye Kullamimi
A

Uyku ve Dinlenme Stratejileri Sosyal Hayat ve Bos Zaman Aktiviteleri

<« SOSYAL JETLAG iLE BASA GIKMA STRATEJILERi ——————» (¢
Psikolojik ve Duygusal Basa Cikma Fiziksel Aktivite ve Hareketlilik

Y

Kaginma Davraniglan ve Sosyal Geri Cekilme

Sekil 6. Sosyal Jetlag ile Basa Cikma Stratejilerine Iliskin Kavram Haritas:

4.5.1. Psikolojik ve Duygusal Basa Cikma

Katilimeilarin psikolojik ve duygusal basa ¢ikma stratejileri kapsaminda 6zellikle

isi iste birakma ¢abalarina dair ifadeleri asagida yer almaktadir:

“Genelde bu ya da iste boyle ¢ok is ortamindan insanlarla goriigmemeye
calistyorum. Tetiklenmemek igin. Oraya isi gétiirecegim. Onunla ilgili bir seyler
konusabilecegim seyleri hayatimdan uzak tutmaya caligiyorum. Ciinkii insanin
boyle beynine film seridi gibi gelmeye baslyor falan ya ay bdyle iyice o beynim
doluyor, daha da sinirleniyorum, yiikseliyor 6yle oldugu icin diyorum tamam. Buna
da maruz kalmayacagim ortamlar nereyse oraya yoneliyorum.” (Eda Hanim).

“..hadi git bak hani ihtiyacin oldugunu da biliyorsun hissediyorsun diye ama
birazcik da hani herhalde bu konuda biraz inat¢t biriyim. Hani ben yaparim iste
zaten bir sey olmaz falan gibi gelen bir gaza gelme diyeyim. Ondan dolayt biraz
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egale ettim ama genelde hani boyle durumlarda hep ailemi ararim, annemle
konusurum. Iste onlara derdimi acarim ya da iste sevgilimle konusurum hani
onunla alakali biraz daha kendimi rahatlatirim.” (Taner Bey).

Katilmeilarin - sosyal jetlag karsisinda gelistirdikleri igsel basa ¢ikma

mekanizmalarina ve diisiince yapilarina dair ifadeler su sekildedir:

“Kendini siirekli telkin ediyorsun bir kere tamam uyumadin iste ama bugiin boyle
gecerse bu kadar uykulu, halsiz, bitkin gecerse boyle devam edeceksin. Zaten yine
dinlenmis hissetmeyeceksin kendini diye kendime bir seyler yapmak icin motive
ediyorum. Buldugum ¢6ziim bu. Kendi kendime terapi yapiyorum.” (Banu Hanim).
“Yapryorum. Simdi sey gibi. Her istedigimi her zaman ayni anda yapamam. Ya
olmak istiyorum. Bir de sosyal olarak ¢ok aktif olmak istiyorum, ikisine ayni anda
sahip olamayacagimin bilincine vardiktan sonrasinda anlik olarak hangisi benim
icin daha faydali onun kendimce bir terazisini kuruyorum. Diyorum ki su anda
bunu yapmam gerekiyor. O yiizden birazcik digerlerine ara veriyorum.” (Hakan
Bey).

“Ama genelde endigelenmiyorum ¢iinkii artik kabullendim bu benim meslegimin bir
geregi nébet tutmak zorundayim. Bunu bilerek bu meslegi sectim. Baslarda zor olsa
da kacis olmadigindan kabulleniyorsun ona gore yasamaya baslyyorsun. Belki de
bu endiseyi bu kabullenis ile gideriyorum.” (Fatih Bey).

Katilimcilarin, sosyal jetlagin etkileri karsisinda profesyonel psikolojik destek
(terapi) alma veya almama konusundaki farkli tutumlarini ve gerekgelerini yansitan

goriislere dair ifadeleri su sekildedir:

“Terapi diisiinmedim hi¢. Terapinin hi¢ ige yarayacagini diigiinmiiyorum. Sosyal
hayat zaten yok. Bu sekilde kabullendim devam ediyorum.” (Ahmet Bey).

“Diizenli olarak terapiye gidiyorum. Akut bir ya da ani bir degisiklik oldugu zaman

gittigim siklig1 artirryorum... Benim normalde de anksiyetem var. Mesela gegen ay
ben inanilmaz anksiyete ataklar: yasamaya basladim. Psikologa acil terapi istemiyle
bulundum.” (Elif Hamim).

“Ara ara destek almayr diisiiniiyorum ama sonrasinda bunun gegici bir siireg
oldugunu hatirlayp vazgegiyorum. Bu su anki aldigim en kétii rotasyon yasam
sartlart agisindan. Diger rotasyonlarin béyle olmayacagini diisiindiigiim igin yasam
sartlarimin iyilesecegini diistintiyorum. Giin sayiyorum safak operasyonu gibi.”
(Sibel Hanim).

4.5.2. Uyku ve Dinlenme Stratejileri

Calisma saatleri igerisinde sosyal jetlag ile basa ¢ikmak icin katilimcilarin

uyguladigi anlik dinlenme ve uyku stratejilerine dair ifadelerine asagida yer verilmistir:
“Nobetteysem uyuyabilecegim oturabilecegim dinlenebilecegim her ant
degerlendiriyorum ya da sadece oturuyorum. Ciinkii 2 dakika sonra ya da bir saat

sonra ne olacagin bilmiyorsun. Aslinda kendimi sarja takyyorum. Ciinkii bir telefon
gelebilir. Bir hasta kotiilesebilir, sabaha kadar ayakta kalabilirsin. O yiizden bu
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bizde kuraldwr, oturuyorsan otur yatabiliyorsan yat. Dinlenebilecegim zamanlar
dinlenerek gegiriyorum.” (Ebru Hanim).

“...bir bosluk olursa atiyorum sigara icmeye asagi inmek yerine herkes asagida iste
sohbet muhabbet ederken ben yukart ¢cikip bir 15 dakika uyuyorum. 20 dakika
uyuyorum. Ya da bazen giin icinde sey diyorum ben yan odaya yatak yaptiracagim
orda yatacagim bir sey olursa benlik bir sey muhakkak haber verin yoksa ben burada
yatyyorum. Bunu firsatim olursa yapiyorum.” (Kemal Bey).

Katilimcilarin, sosyal jetlagin etkisini en aza indirebilmek i¢in uyku zamanlarini
aktif olarak yonetme ve diizenleme cabalar1 gosterdiklerinden bahsetmislerdir. Bununla

ilgili olarak katilimcilarin ifadeleri su sekildedir:

“Ve iste dedigim gibi hani enerjim yerindeyse hi¢c uyumuyorum. Sirf hani seyim
sasmasin diye biyolojik saatim. Bir de onlem olarak nobet sonrast ¢ok
uyumuyorum hani demistim. Gece o diizenim bozulmasin diye.” (Eren Bey).

“..gideyim birileriyle goriiseyim. Giindiizleri bos olan birileri varsa. Evi
olabildigince ge¢ gideyim ki olabildigince ge¢ uyuyayim ya da atiyorum iste esimle
bir ikimiz de o giin nébet ertesi isek sunu biliyoruz, eve gidersek uyuyacagiz. Hadi
gel giizel bir kahvalti yapalim. Erken ¢iktiysak. Ciinkii hep uyursak o sosyal seyi
yakalayamayacagiz. Sunu biliyoruz eve girersek ctkamayacagiz eve girersek uyku
daha cazip gelecek dinlenmek daha cazip gelecek onun igin eve girmeden direkt hani
disarida bir geyler yiyelim icelim ondan sonra eve gegelim ya da birileriyle
gortiselim ki hani diismesin viicudumuz onlarla vakit gecirelim. ... Dedigim gibi
nobette iken 12’den once 12 buguktan once uyumamaya calisirnm ki... 10°da
uyuyakaldim atryorum, seyi biliyorum 12’ve kadar uykum zaten boliinecek.
Boliinmesin sabredeyim. 1-2 saat daha sabredeyimi yasiyorum. ... soyle etkiliyor,
oglen ¢iktim, atiyorum. Saat birde uyuyakaldim, altida uyandim tekrar bu sefer gece
hani o aldigim o yart uyku gece uyku saatimi ileri atiyor. Atryorum 12 bugukta
uyuyacaksam bu sefer 2 buguk ticte uyumaya basliyorum. Sabah yedide kalktigim
icin yine. Oradaki uyku siirem kisaliyor, Bir sonraki giiniime geliyor.” (Kemal Bey).

“Nobetten eve geldigim zaman genellikle wyumuyorum. Ciinkii uyudugum zaman
uyku diizenim daha fazla bozuluyor. Giin icerisindeki 2-3 saatlik uyku bile benim
gece daha ge¢ uyumama neden oluyor. Bu sefer ertesi giin yine mesaiye gitmem
gerektigi icin dengem kayboluyor. Sersemlestiriyor. O yiizden genelde ya bir saat
iki saat maksimum kestiriyorum. Cok yorgunsam gece uyuyamadiysam hi¢. Ya da
hi¢ uyumayim idare edebilecek olursam aksama kadar dayanabilecek olursam direkt
hani 10°da 11°de 12’°de normal uykuma dalayim diye diistiniiyorum. ...ne kadar az
uyuyup o seyi alirsam benim a¢imdan daha iyi giin bana kalmis oluyor diye
diigtiniiyorum. Uykuyla giinii ¢cok gecirmek istemiyorum ben.” (Sibel Hanim).

4.5.3. Fiziksel Aktivite ve Hareketlilik

Katilimeilar ifadelerinde, spor ve sosyal aktivitelerin psikolojik rahatlama ve
motivasyon saglama gibi faydalarina iliskin yorumlarda bulunmusglardir. Bununla ilgili
bazi katilimci goriiglerine asagida yer verilmistir:

“Spor yapmadan veyahut sosyal hayatin olmadan burada barinamazsin. Evet,

biraz onlar sey gibi disarida biraz motivasyon sonra tekrar devam. Seni motive
ediyor. Yani siirekli bunun icinde olsan dayanamazsin. Gidiyorsun, bir saat
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sohbetini muhabbetini yapryorsun. Spor hocanla gegiyorsun yan tarafta bir ¢cayim
kahveni iciyorsun veya 15-20 dakika once gidiyorsun sey yapiyorsun. Bu senin yani
burada desarj olmani sagliyor. Ama soyle bir sey var. Cogu doktor spor yapryor
mu? Cogu doktor yiizde doksan begimiz bunu yapmiyor. Neden yapmiyor? Ciinkii
buradan olii gibi ¢ikiyorsun. Enerjin de kalmiyor. Bak su an halimi gériiyorsun. Yani
su an enerjim yok. Sifir.” (Adem Bey).

“Mesela gecen nobetten ¢iktim spora gittim mesela hem kafa dagumak igin hem
gidip uyursam bir anda gidiyor. Bu sefer biitiin giinii kaybetmis oluyorum. O giinii
tolere etmezsen. Hayatindan cok fazla sey kaybetmis gibi de oluyorsun. Nobetten
¢ctktim mesela ¢ok yorgun degilsem sporumu yapryorum. Yapmaya ¢alistyorum
genelde” (Hakan Bey).

“Fiziksel kondisyonu birazctk daha artirmak. ... Ozellikle nébetten sonra kendime
boyle agir olmayacak sekilde egzersizler yapmayi hedef koydum. Evde bisikletim
var mesela onu kullaniyorum. Ciinkii egzersiz yaptigum zaman psikolojik olarak
rahatlamig hissediyorum. Dopamin seviyesi artinca biraz daha o hastanedeki
yorgunlugu stresi unutuyorsun. Aklin dagilyyor.” (Elif Hanim).

“Yani sosyal hayatta oldugumu hissetmek icin pilatese gidiyorum. Pilatese fiziksel
bir ihtiyagtan ¢ok farkl bir aktivite gergeklestirebilecegim icin, farkl bir ortama
girecegim icin gidiyorum. ... En azindan pilatese gitmek mola gibi bir sey oluyor.
Hem de kafam dagiliyor bana iyi geliyor.” (Ebru Hanim).

4.5.4. Sosyal Hayat ve Bos Zaman Aktiviteleri

Taner Bey, sosyal hayatin1 ve hobilerini is temposuna uyarlama ¢abalarini su

ifadelerle dile getirmistir:

“...sosyal medyaya kendimi biraz daha zorlamaya ¢alistyorum. Hani basarabildigim
kadar o da acik¢asi bir de iste dedigim gibi arkadag cevresini ona gore adapte
etmeye calistyorum. Ayarlamaya ¢alismak diyeyim. ... miizige vermek gibi o tarz
aktivitelerim hobilerim var.” (Taner Bey).

Katilimcilarin an1 yasama motivasyonuyla mevcut sosyal ve kisisel deneyimlere

oncelik verme cabalarini agagidaki ifadeleri dile getirerek anlatmislardir:

“..dinlenmem gereken zamanda da bazi giinlerde hani bazi arkadaslar igin
ekstradan bir tik daha uykusuz kalabiliyorum. Yani hani zamani dinlenerek degil,
o kagirdigim zaman boslugunda aslinda arkadaslarimla degerlendirerek ben
kendim ekstra yorulmus oluyorum ama. O zaman agigint o sekilde kapatmaya
calistyorum diyebilirim yani. Ciinkii bu yani sosyal jetlagi en sey nasil halledebiliriz
hani o kacan uykuyu belki de daha sonra yerine getirebiliriz ama hani ben ¢ok onu
yapmiyorum agikcasi. Hani o uykusuz kaldigim siirecin ya da boyle ¢ok dengesiz
kaldigi1 zaman ertesi giin uyuyayim degerlendirelim gibi degil, giine devam etmeye
calistigim icin acgikcasi ¢ok onlem gibi olmuyor da biraz daha yasam tarzi haline
getirmis oluyorum.” (Sibel Hanim).

“w.Hepimiz olecegiz. Valla meslekle alakali mi bilmiyorum ama genel olarak hizh
yasa geng 6l kafasindayim. Ben 24 saat nébetin arkasina hi¢ uyumayip gidip 24 saat
de gezip 48 saat hi¢ uyumadan gegirdigim de oluyor. Yani gencken yapmak
gerekiyor ¢iinkii. Soyle ilk basladigindaki enerjimle simdiki enerjim de ayni degil
senin de oyledir. 3 yil onceki enerjinle simdiki asla ayni degildir. Ama bazi seyler
yapmak gerekiyor.” (Furkan Bey)
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“...0 endiseyi zaman zaman tabii yasiyorum. Ama bunun igin de olabildigince hayata
devam etmeye. Sevdigim etkinlikleri kacirmamaya ¢alistyorum iste.” (Adem Bey).

Katilimcilardan Merve Hanim, 6zellikle nobet sonrasi eve kapanmak yerine disari
cikarak ve sosyal ortamlar yaratarak hem zihnini dagitmay1 hem de davranigsal olarak

aktif kalabilmeyi hedefleyen basa ¢ikma yontemlerini su ifadelerle anlatmistir:

“Olabildigince digsar1 ¢ikmaya c¢alistyorum. Siirekli evde oturmak bana ¢ok
yaramadigi igin olabildigince c¢itkmaya c¢alisiyorum. Olabildigince karamsar
diigiincelerde bogulmamaya calistyorum. Kendimi motive edecek seylere

yonelmeye calistyorum. ... Ya soyle nobet ertesi ¢ok direkt eve gitmemeye
calistyorum. Eskiden mesela direkt eve gittim mi, uyuyordum. Simdi ¢ok eve
gitmemeye calistyorum.”... "Atiyorum bir igim varsa tez yazacaksam veya baska bir

sey yani sosyalleseceksem direkt hani eve gitmeden ¢ikmay tercih ediyorum. Eve
gidersem uyuyorum ciinkii. ... Hani olabildigince bir sosyal ortam yaratmaya
calistyorum, kafamin dagilmasi icin. ” (Merve Hanim).

Katilimcilar zamanlarini1 daha verimli kullanabilmek i¢in plan yapma ve planlama

araglar1 kullanma gibi stratejiler gelistirdiklerinden bahsetmislerdir.

“Sosyal hayati kagirma endisesini gidermek icin bir seyler yapmaya ¢alistyorum.
Ona da son bir bucuk yil icerisinde basladim. Bir giinliik planlayici edindim ve
hayatimi planlamaya calisiyorum. Mesela nobetlerimi yaziyorum ve ertesi giin
sunlart sunlart yapacagim diyorum.” (Elif Hanim).

“Nobet ertesi genelde yapacagim planlar: onceden yapip randevulart vesaire alip
ona uygun gitmeye ¢alistyorum ki bosa gitmesin giiniim.” (Yagmur Hanim).

Katilimcilardan Emre Bey, sosyal jetlagin kendisine zamanin ne kadar degerli
oldugunu Ggrettigini ve sosyal jetlaga bir tepki olarak da bos zamaninin her anim
planlama ve hi¢bir an1 bos gecirmeme yoniinde ¢abasini su sekilde dile getirmistir:

“Yani ben burada vaktin ne kadar degerli oldugunu anladim o yiizden hani
miimkiin mertebe dolu geciriyorum. Hichbir sey yapmasam esimle oturarak bir
seyler yaparak geciriyorum. Daha planli yasamaya calistyorum. Boslugumdaki her
saati saatine bir plan koymaya c¢alistyorum. Yani béyle bir an bos gegsin

istemiyorum. Béyle yogun calisinca bosluklarda béyle ona gove siirekli planlar
yapiyorum.” (Emre Bey).

Katilimcilardan bazilar ise kisisel zevklere ve hobilere yonelme gibi basa ¢ikma

yontemlerinden bahsetmislerdir.

“Dopamini yerine koymak icin aligveris yapryor olabilirim” (Ebru Hanim).

“Kendime iste hobi edinmeye c¢alisiyorum lego vesaire puzzle oyle seylerle
ugrastyorum evde. Bu sekilde akil saghgimi korumaya calistyorum.” (Merve
Hamim).

Diger basa ¢ikma stratejilerinin aksine, bazi katilimcilar 6ncelikli olarak dinlenme

ve dig uyaranlardan uzaklasarak kisisel zaman gecirmeye ihtiya¢ duyduklarindan
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bahsetmiglerdir. Bu konuya istinaden Elif Hanim ve Sibel Hanim’in ifadeleri asagida

belirtilmistir:

“Bir de en azindan bir miiddet yani nébetten sonra ¢iktigimda bir miiddet yalniz
kalmak, ses duymamak bende ¢ok gergekten ¢ok etkili oluyor. Bir resetleme derler
ya o resetleme yasamam gerekiyor. Ondan sonra hayatima devam edebiliyorum. ...
O zamant sadece kendime aywririm oyle soyleyeyim. Sadece fiziksel ve psikolojik
saghgima ayirim yani bir resetleyip ondan sonra belki yapabilirim ama
resetleyemiyorsam hi¢ yapmam.” (Elif Hanim).

“Zamanimin sadece bana kalmasini istiyorum ne bir hobi ne de bir sosyallesme ile
o zamani kaybetmek istemiyorum. Ciinkii kendimize kalan zaman yok gibi bir sey.”
(Sibel Hanim).

4.5.5. Beslenme ve Takviye Kullanimi

Katilimeilarin, sosyal jetlagin yol actigi, uykusuzluk, yorgunluk odaklanma
zorlugu, psikolojik sorunlar, beslenme yetersizligi gibi spesifik sorunlarla basa
cikabilmek icin gesitli ilag, takviye, bitkisel iirlin veya gidalara yoneldiklerini gésteren

ifadelerine asagida yer verilmistir:

“Bir ara melatonin kullandim bir ay falan. Ciinkii ben ¢ok agir sey, uyku problemi
cekiyordum mesela yatiyorum, saatlerce uyuyamiyorum. Saat birde ikide yatiyorum
bazen. Ama iigte dortte uyuyordum. Sonra iste uyumadan bir saat once almaya
bagladim melatonini. Hemen uyudum yani sey deliksiz uyuyorsun.” (Eren Bey).

“Magnezyum ozellikle erken wyumak istedigimde ya da uykudan verim almak
istedigim giinlerde magnezyum kullanmaya ¢alisiyorum. Biraz daha uyku verimimi
artirmast i¢in” ... “Dahiliye siirecinde antidepresan diistiniiyorum... Boyle ara ara
hala antidepresan kullanmayr diigiiniiyorum. Bugiin daha konustuk bir arkadagim
onerdi hani o da kullaniyordu. Ama, yani bilmiyorum su an gecerli siire¢ oldugu icin
boyle bir sey takviye almaya gerek duymam. Belki ileride devam eder ¢alisma
hayatimda hep boyle bir anksiyete ya da hep bir stres gerginlik yapacak olursa belki
de ihtiyacim dogrultusunda kullanabilirim. Ama su an kendimi béyle bir ilaca
baglamay: diistinmiiyorum. Clinkii bas edebiliyorum aslinda sadece o her
olumsuzluk oldugunda ister istemez demoralize oluyoruz ve biraz daha uzun siire
yvastyoruz ¢linkii aksine diger arkadaslarimizdan farkli zamanlamayla su an béyle
bir tersliklerle karsilagtik. O da birazcik tabii bizi depresif yapti ama su an
antidepresan kullanmay diisiinmiiyorum ben.” (Sibel Hanim).

“..yani su anda hani vitamin takviyeleri arti kolajen vesaire hani daha ¢ok
yoruldugu igin iyi gelsin eklem agrilari falan olmasin diye kullandigim seyler var.
Bir de multivitaminler enerjimi diizeltiyor, restore ediyor. Kisa siireli de olsa 2 saat
3 saat de olsa o enerjiyi saglamasi bana yetiyor yani. O yiizden genelde onlar.”...
“Kahve ozellikle uykuyla basa ¢ikma ve kafamin yerine gelmesi icin ¢iinkii ¢ok fazla
o brain fog ¢ok yasadigimi diistintiyorum ben. Yani odaklanmami saglamast igin

yaptigim bir sey” (Taner Bey).

“...nobet ertesi oldugum giinlerde bazen béyle enerjimin diistiigiinii hissedersem
oglen olmadan bir ¢ikolata falan yiyorum. Biraz hani toparlasin viicudumu. ...
burada altida yediysem sayet artik ertesi giiniin saat 10°u falan olduysa o 12 saat
geceli cok olduysa bir ¢ikolata yemeye ¢alisiyorum.” (Kemal Bey).
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“...boyle passiflora falan alryorum ¢ok nadir ama... Boyle sakinlestiriyor. Biraz da
boyle rahat uyutuyor. O yiizden ara ara onu da aliyorum.” (Eda Hanim).

“Yemek yemeyi unuttugum icin mesela esansiyel amino asit falan kullandim. Spor
yaptigim i¢in kullaniyorum. Yoksa iyice zayiflyyorum. Artik daha da zayiflarsam
yvok olacagim.” (Hakan Bey).

Katilimeilardan bazilari, sigara ve alkol gibi zararli aliskanliklara egilimlerinin

arttigina dair ifadeler kullanmiglardir.

“Bira iciyorum 2-4 adet arasi daha fazla ya da az olursa uyuyamam. Alkol almak
icin bahanen diyorlar ama 6yle olsa daha fazlasini igerim. Ben nasil rahat uyumam
gerektigini ¢ozdiim bunun disinda da bana iyi gelen bir takviye olmad. Bira beni en
giizel uyutan sey.”... “Sigara kullaniyordum ama nobetli ¢calismaya basladiktan
sonra sigara kullaninum da arttr.” (Fatih Bey).

“Iki bira icip uyursam cok daha rahat uyuyorum. Belki hicbir alakasi yok
bilmiyorum ama eve gidip 2 bira bir bira icip uyursam daha din¢ kalktigima
inantyorum o uykudan sonra. Tibbi bir agiklamast var midir ya da tamamen benim
o anlik psikolojimle mi alakali bilmiyorum. Donemsel olarak daha fazla alkol
aldigim ya da o donem daha ¢ok uyudugum ya da ya uyumayayim ki bugiiniimii
tamamlayayim... Gece iste daha rahat uyuyabileyim deyip hi¢ uyumadigim nobet
ertesi zamanlar oluyor ama an an degisiyor bu. Yani bir ay mesela iste gidiyorum
hep alkol alyyorum.”... “...acildeki hastanmin isini ¢ozerken ben genellikle hani bir
sigara iciyorum biraz ayrilayim diye... yani evde olsam oyle bir saatte uyansam

sigara icmek i¢in yataktan kalkmam tekrar yatar uyurum.” (Kemal Bey).

“Sigara kullanimimda artig oldu. Sigara daha ¢ok rahatlatiyor. Aslinda sey gibi de
oluyor béyle bazen arada mesela nébette iken kacis. Asagi ineyim de bir hava
alayim gibi. Hatta bu durum bence acilde ¢cok daha fazla oluyor. Ben béyle intérnken
falan hatirlyyorum mesela diger servislerdeyken o kadar ¢ok bdyle ihtiyag
duymuyorduk. Bir yerde bir sekilde hani i¢ebiliyorsun ama acilde ¢ok fazla yogun
calisiliyor ve bir ara verme ihtiyaci olarak. Sigaray: kullanabiliyorsun. Sigara
igmeyen biri ben bir kahve iceyim, gezeyim geleyim ya dedigi zaman garip
algilanabiliyor ama sigara iceyim dedigi zaman normal karsilanabiliyor yani.
Sigara icmeye cikmak her zaman alttan alinabilecek bir ihtiyacmus gibi
karsilanabiliyor.” (Eda Hanim).

4.5.6. Kacinma Davranmislari ve Sosyal Geri Cekilme

Sosyal jetlag ve buna bagli kronik yorgunlugun bir sonucu olarak katilimci asistan
hekimlerin, enerji koruma ve hem zihinsel hem de fiziksel toparlanma ihtiyaglari,
zorlayic1 olarak goriilen giinliik aktivitelerden kaginma davraniglarimi ve sosyal
etkilesimden bilingli veya zorunlu bir sekilde uzaklasmalarini gerekli kilmistir. “Kaginma
davraniglar1 ve sosyal geri ¢ekilme” temasinin altinda “fiziksel ve giinliik aktivitelerden
kaginma”, “beslenme tercihleri ve ka¢inma davranislar1”, “zihinsel ve akademik
aktivitelerden kaginma” ve “duyusal uyaranlardan kaginma™ alt temalar1 yer almaktadir.

Bunlar Sekil 7°deki kavram haritasinda gosterilmektedir.
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Kaginma Davranislari ve Sosyal Geri Cekilme
Duyusal Uyaranlardan
Kaginma

Beslenme Tercihleri ve
Kacinma Davraniglar

Zihinsel ve Akademik Fiziksel ve Gunlik
Aktivitelerden Kaginma Aktivitelerden Kaginma

Sekil 7. Kaginma Davranislarina ve Sosyal Geri Cekilmeye iliskin Kavram Haritas

4.5.6.1. Fiziksel ve Giinliik Aktivitelerden Kacinma

Katilimcilarin, sosyal jetlagin bir sonucu olarak asir1 yorgunluk hissettiklerinden
dinlenmeye Oncelik vermeleri ve fiziksel efor gerektiren islerden ve potansiyel risk iceren
durumlardan aktif olarak kaginma veya erteleme yoniindeki basa ¢ikma stratejilerine dair

ifadeleri su sekildedir:

“Ozellikle icimden bir sey yapmak gelmiyor. Fiziksel yorgunluktan kacinmaya
calistyorum. Ama bunu engellemek icin aldigim kendi adima énlemler var. Mesela
buldugum her firsati dinlenerek gecirmek gibi ya da bana efor sarf ettirecek
aktivitelerden yorgun oldugum zamanlarda ekstra uzak kalmak gibi.” (Elif
Hanmim).

“..tek basima bir uzun yola gitmem gerekiyorsa. Atiyorum 1-2 saatlik bir yola
gitmem gerekiyorsa ve kotii bir nobetim gectiyse gitmemeye ¢alisiyorum.
Erteleyebilecegim bir is ise sayet. Kesinlikle gitmem gerekiyorsa kendi aracimla
gitmemeye ¢alistyorum. Yani otobiise binebiliyorsam otobiis, baska birisi gidiyorsa
onun yamna gideyim ya da yani eli bosalan biri varsa o yamimda gelsin ki o yola tek
basima ¢ikmayayim.” (Kemal Bey).

“...giindelik aktivitelerimden cok kagiyorum. Yani evde temizlik yapmak, yemek
hazirlamak bir de tek yasayan bir insanim su an hani onlar yani bazen géziimde ¢ok
cok biiyiiyor yani hani diyorum ki sadece yatmak istiyorum. Oturup yani bombos
tavana bakabilirim, hi¢ sikint1 degil ama o hani o benden bir uzak olsun. Hatta bazen
boyle 1-2 giin boyunca ya bu tabii ki kotii bir sey ama o ¢amaswlar: vesaire
bulasiklar: falan hani ya yikamaya atacagim biliyorum ama yikamaya atmayt yani
tamam kafam gelecek benim o gelene kadar ben kendime tatil veriyorum diyorum
aslinda. O da 2 giin sonra geliyor. 2 giin sonra yapiyorum.” (Taner Bey).
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4.5.6.2. Beslenme Tercihleri ve Kacinma Davramslan

Katilimcilardan Elif Hanim, basa ¢ikma stratejilerinden biri olarak beslenme
diizenine dikkat ettiginden ve Ozellikle baz1 gida tiirlerinden kaginmaya calistiginda
asagidaki ifadeleri dile getirmistir:

“Dedigim gibi ¢ok fazla sekerli ve agwr gidalar tiiketmemeye ¢alistyorum.” (Elif
Hanim).
4.5.6.3. Zihinsel ve Akademik Aktivitelerden Kacinma

Katilimeilar, kisith enerjilerini korumak ve yorgunluktan kaginmak amaciyla,
zihinsel olarak yorucu aktiviteler yerine daha pasif, dinlendirici aktivitelere yoneldiklerini

belirtmislerdir. Buna dair ifadeler su sekildedir:

“Cok yorulacagim bir seyi tercih etmem. Beni yoracak olan seylerden uzak kalmay:
tercih ederim. Sey bu fiziksel degil sadece. Zihinsel olarak da beni yoracak seyleri
tercih etmem. Hani kahvaltiya gidebilirim genelde nobet ertesi kahvalti ¢cok severim
clinkii.” (Merve Hanim).

“...oyun oynamak bile bilgisayar oyunu oynamak bile zor geliyor. Onun yerine
normalde oyun oynamayi severim ama onun yerine dizi izlerim evimizde film izlerim
daha pasif eglencelere yoneltiyorum kendimi. Ciinkii oraya yoneltecek enerjim yok
artik.” (Emre Bey).

“Ders ¢calisma konusunda direkt nébet sonrast o biling durumumuz agik olmadigi
icin ona uygun olmuyor. A¢ik¢ast bir dinlenmem gerekiyor” (Sibel Hanim).

4.5.6.4. Duyusal Uyaranlardan Ka¢inma

Katilimeilarin, rahatsiz edici uyaranlardan uzak durma ve uyku hijyenine dikkat

etme gibi konularda bireysel yaklasimlarini belirten ifadeler agsagida belirtilmistir:

“Yiiksek sesli bir seyler yapmamaya c¢alisiyorum yani oyle ortamlarda
bulunmamaya ¢alistyorum.” (Elif Hamm).

“...telefonu birazcik erken kapatmaya calistyorum ciinkii ister istemez uykuya dalis
stiresini uzattigi icin.” (Sibel Hanim).

Sosyal jetlagin zorluklariyla basa ¢ikmak i¢in asistan hekimler cesitli stratejiler
gelistirmislerdir. Bu stratejiler hem bilingli adaptasyon ¢abalarini hem de bazi zorunlu
veya telafi edici davraniglar1 icermektedir. Genel olarak davranigsal diizeyde sik
basvurulan yontemler arasinda, firsat bulduk¢a dinlenmeye oncelik verme, gece
uykusunu koruma ve uyku borcunu azaltmak i¢in uykuyu stratejik olarak yonetme,
yorucu ve dikkat gerektiren aktivitelerden kagcima veya erteleme yer almaktadir. Bunlar
disinda, cesitli psikolojik ve sosyal basa ¢ikma yontemleri kullanmaktadirlar. Bu

stratejilerin tamamu, asistan hekimlerin mesleki zorluklarin ¢ok yonlii olumsuz etkilerini
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hafifletmek i¢in bireysel diizeyde verdikleri karmasik bazen de bedeli olan bir miicadeleyi

yansitmaktadir.
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BESINCI BOLUM

GENEL DEGERLENDIRME, SONUC VE ONERILER

5.1. Genel Degerlendirme

Fenomenolojik desen ve tematik analiz yontemleriyle yiiriitiilen bu nitel arastirma
ile asistan hekimlerde nobet wusulii c¢alismanin sosyal jetlag perspektifinden
degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu degerlendirme kapsaminda, ndbet usulii ¢alismanin
asistan hekimlerde sebep oldugu sosyal jetlag deneyimlerinin niteliklerini, algilanisini,
bireysel ve sosyal yasam iizerindeki yansimalarini ve bu durumla basa ¢ikma pratiklerini
derinlemesine incelemek hedeflenmistir. Arastirma, elde edilen bulgular temelinde,
sosyal jetlagin olumsuz etkilerini en aza indirmeye yonelik Oneriler sunmayi1 amag
edinmektedir. Bu bdliimde, katilimcilarin nébet usulii ¢alismalar: ve buna bagli sosyal
jetlag tecriibelerine iligkin verilerden titizlikle tiiretilen bulgularin yorumlar1 sunulmakta;
arastirmadan elde edilen sonuglar literatiirdeki diger ilgili c¢aligmalarla beraber
degerlendirilmekte, c¢ikarimlar, dikkat ¢ekici hususlar ve gelistirilen Oneriler

detaylandirilmaktadir.

5.1.1. Sosyal Jetlagin Fiziksel Saghk Uzerindeki Etkilerine Iliskin Bulgularin

Degerlendirilmesi

Sosyal jetlagin fiziksel sagliga etkileri kapsaminda bulgular genel olarak
degerlendirildiginde, ndbetli ¢aligma diizeninden kaynakli uyku bozukluklarinin ve
biyolojik saatin bozulmasinin viicut iizerinde ¢esitli olumsuz etkilere sebep olabildigi
goriilmektedir. Goriismeler sonucunda elde edilen veriler, gastrointestinal etkiler,
beslenme ve metabolik etkiler, kardiyovaskiiler etkiler ve agri semptomlari, biyolojik
saatin bozulmasi, uyku bozukluklari, kronik yorgunluk ve enerji kaybu, fiziksel goriiniime
etkiler, bagisiklik sistemi ve otoimmiin etkiler, ndrolojik fonksiyonlarda bozulmalar gibi

bircok alanda sosyal jetlagin kendini gosterdigini ortaya koymaktadir.

Sosyal jetlagin, ¢alismaya katilan asistan hekimlerde gozlemlenen en belirgin
etkilerinden biri, literatiirde de siklikla vurgulanan, uyku diizeninde meydana gelen
bozulmalardir (Roenneberg vd., 2012: 942; Wong vd., 2015: 4618). Bu durumun
ciddiyeti, Rajaratnam ve Arendt’ in (2001: 1002) ¢alismasinda net bir sekilde ortaya

konmustur. Calisma 17-19 saat veya daha fazla siiren uyamikligin neden oldugu
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performans diisiislerinin, bazi gorevlerde yasal alkol sinirlarina esdeger veya daha kotii
olabilecegini gostermektedir. Bir asistan hekimin “52 saattir uyumuyorum ben”
seklindeki ifadesi, bu uykusuzlugun pratikte ne denli endise verici boyutlara
ulasabildiginin altin1 ¢izmektedir. Katilimcilarin ifadelerinde, nobetlerde belli bir uyku
diizenlerinin olmadigi, sik sik uyandiklar1 ya da uykusuz kaldiklar1 gibi durumlar da yer
almaktadir. Literatiirde “sleep fragmentation” (uyku bdliinmesi) olarak adlandirilan bu
durum uyku kalitesini diisliren 6nemli bir faktordiir (Bonnet ve Arand, 2003). Nobetlerde
dinlenme kosullarinin yetersiz olmasi ve siirekli olarak tetikte olma halinin de uyku
kalitesini etkiledigi katilimcilarin ifadelerinden anlasilmaktadir. Katilimeilarin nébetler
esnasinda siirekli tetikte olma hali, uykunun tanimi geregi ¢cevreyle iletisimin azaldig1 bir
siire¢ olma durumuyla ¢eliserek uyku kalitesini diigiiren diger bir faktordiir (Emirza vd.,
2012: 22). lyi bir uyku kalitesinin sadece siireye degil, ayn1 zamanda uykuya gegcis
kolayligi, bolinmeme ve dinlenmis uyanma gibi faktorlere bagli oldugu (Mendonga,
2019: 24527) diisiiniildigiinde, katilimcilarin deneyimleri agikca diisiik uyku kalitesine
isaret etmektedir. Katilimecilarin nobetler sirasinda yasadiklari diizensiz, kesintili ve
genellikle yetersiz siireli uyku deneyimleri literatiirde tanimlanan ve 6zellikle vardiyali
ve nobet usulii calisanlarda sik¢a goriilen “uyku borcu” kavramiyla dogrudan
ortismektedir (Okajima vd., 2021: 1). Bir katilimci, nobetlerdeki diizensiz ve yetersiz
uyku deneyimini, “Nobetteyken yani burada standart bir yatis kalkis saatim olmuyor.
Genel bir sey séyleyemem o yiizden ama. En iyi ihtimalle 4 saat uyuyabiliyorum o da hani
en iyi ihtimalle. En kotii ihtimalle zaten hi¢c uyumadan nobeti bitirirsin.” climleleri ile
ifade etmistir. Yetigkinler i¢in Onerilen 7-9 saatlik uyku siiresinin kronik olarak altinda
kalmak, katilimcilarda kiimiilatif bir uyku borcuna yol agmakta ve uykuya olan egilimi
artirmaktadir (Bonnar vd., 2018: 684). Bu yetersiz ve kalitesiz uykunun sonuglari,
katilimcilarin ifade ettigi fiziksel ve zihinsel yorgunluk, odaklanma giicligii ve hatta
bayilma gibi ciddi durumlarla kendini gdstermektedir. Bu durumlar uykunun, enerji
restorasyonu, bilissel isleyis, duygusal diizenleme ve genel fiziksel sagligi i¢in tasidigi
kritik 6nemin karsilanamamasinin dogrudan sonuglaridir (Mendonga vd., 2019: 24527;
Walker, 2017: 14). Odaklanma gii¢liigii, kotii uyku kalitesinin biligsel bozukluklara yol
acabilecegi bulgusuyla uyumludur (Kecklund ve Axelsson, 2016: 3). Yorgunluk ve
bayilma gibi durumlar ise hem enerji depolarinin yenilenmesi (Kumar, 2008: 129) hem

de kronik uyku yoksunlugunun ve sirkadiyen ritim bozulmasinin viicut iizerindeki
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fizyolojik stres yiikiinii artirmasiyla agiklanabilir. Katilimcilar sosyal jetlagi, “Hig
dinlenmeden gidilen bir yol” ve “Sarj1 bitmis bir telefon” metaforlar: ile tarif etmeleri,
asistan hekimlerin siirekli bir yorgunlukla calismaya devam ettiklerini ve enerji

kaynaklarinin tamamen tiikendigini giiglii bir sekilde ifade etmektedir.

Katilimcilarin ifadelerinde bahsedilen, bas agrisi, kas agrilari, 6dem, kalp
carpintist gibi durumlar diizensiz uyku ve kronik yorgunlugun viicuttaki dogrudan
yansimalar1 olarak degerlendirilebilir. Katilimcilarin en sik dile getirdigi bas agrisinin,
yetersiz veya diizensiz uyku, artan stres ve yorgunluk ile nedensel veya tetikleyici bir
iligkisi oldugu bilinmektedir (Kelman vd., 2004; 904, Rains, 2018: 1074). Kas agrilari,
uyku eksikliginin bagisiklik sistemi tizerindeki olumsuz etkileri (Potter vd., 2016: 592)
ve viicudun enfeksiyonlara kars1 savunma kapasitesindeki diisiisle iligkili olabilir. Kalp
carpmtist ve diger kardiyovaskiiler semptomlar, sosyal jetlagin uzun vadede
kardiyovaskiiler hastalik riskini artirabilecegine dair literatiirdeki bulgularla uyumlu
olarak uyku diizensizligi ve stresin otonom sinir sistemi iizerindeki etkilerinin bir

gostergesi olabilir (de Assis vd., 2003: 175).

Uyku diizenindeki bozulmalar, beslenme diizenini ve beslenme aliskanliklarini da
olumsuz etkilemektedir. Ogiinlerin atlanmas1 veya gec saatlerde yemek yeme, abur cubur
ve fastfood tiiketiminde artis egilimini kilo problemlerine sebep olabildigi gibi
hazimsizlik, mide rahatsizligi ve bagirsak problemleri gibi ¢esitli gastrointestinal
sorunlara da yol agabilmektedir. Nobet usulii calismanin ve 6giin atlamanin metabolik
sendrom, obezite ve kardiyovaskiiler hastalik riskini artirdigi bilinmektedir (Vural ve
Coskun, 2024: 95). Katilimcilarin “Nobetlerden sonra sagliksiz beslenmeye basladigimin
farkindayim,”, “Kilo almaya sebebiyet veriyor. Ciinkii biz burada ¢ok saglikli bir sey
bulamadigimiz igin...” ve “... insan ihtiya¢ duyuyor. Ciinkii o uykusuzlugu beslenerek
kapatmaya ¢aligiyorsun. Viicut ne kadar uykusuz kalirsa o kadar bir seyler yiyerek enerji
toplamaya c¢alistyor.” ifadeleri, sorunun net bir sekilde algilandigini ve bu durumun
asistan hekimler ic¢in bilingli bir farkindalik oldugunu goéstermektedir. Uykusuzlugun
tetikledigi enerji ihtiyaci ve aclik hissi genellikle sagliksiz atistirmaliklar ve geg¢ saatte
yenen agir yemeklerle karsilanmaktadir. Katilimeilarin ifadeleri, yogun is yiikii ve zaman
kisitlamasi nedeniyle saglikli yemek hazirlama veya diizenli 68iinler tiikketme konusunda
imkanlarinin kisith oldugunu gostermektedir. Ayrica katilimcilar, tokluk ve aclik hislerini

yasamadan yemek saatlerine gore beslendikleri seklindeki ifadelerde bulunmuslardir. Bu
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ifadeler, beslenme saatlerinin biyolojik ritimle uyumsuzluguna isaret eder. Zarrinpar ve
arkadaslarinin (2016: 69) calismasi katilimcinin bu ifadesini desteklemektedir. Calismaya
gore, sirkadiyen ritimlerin bozulmasinin ve 1s1ik/karanlik dongiisii ile aglik/tokluk ritimleri
arasindaki senkronizasyonun kaybolmasi obezite ve metabolik rahatsizliklara yol

acabilecegi belirtilmektedir.

Sosyal jetlagin metabolik ve kardiyovaskiiler saglik {izerindeki potansiyel riskleri
dikkat cekicidir. Bu konuda onemli bulgulardan bazilari Wong ve arkadaglar1 (2015:
4612) tarafindan yapilan calismada ortaya konmustur. Bu aragtirmaya gore, sosyal jetlag
yasayan bireylerde, kardiyometabolik saglik acisindan olumsuz kabul edilen
gostergelerle anlamli bir iligki saptanmistir. Bunlar arasinda daha disiik yiiksek
yogunluklu lipoprotein (HDL) kolesterol seviyesi, daha yiiksek trigliseritler, daha yiiksek
aclik plazma insiilini, insiilin direnci ve daha yiiksek viicut yagi (adipozite)
bulunmaktadir. Caligmanin altini ¢izdigi 6nemli bir nokta, sosyal jetlag ile bu olumsuz
saglik belirtecleri arasindaki iligkilerin, katilimcilarin 6znel uyku kalitesi, aktigrafi ile
Olciilen uyku ozellikleri, depresif semptomlar ve saglik davraniglari gibi potansiyel
karistiric1 faktorler diizeltildikten sonra bile anlamliligini korumus olmasidir. Bu durum,
sosyal jetlagin kendisinin, diger yasam tarzi ve saglik faktorlerinden bagimsiz olarak da
kardiyometabolik saglik i¢in bir risk faktorii teskil edebilecegine dair giiclii kanitlar

sunmaktadir.

Uyku-uyaniklik dongiisiindeki bozulma, bagisiklik sistemini de etkilemektedir
(Potter vd., 2016: 592). Asistan hekimlerin ndbetli ¢alisma diizeni nedeniyle bagisiklik
sistemlerinin zayifladigi ve daha sik hastalandiklar1 katilimcilarin ifadelerinde yer
almaktadir. Bu durum, sosyal jetlagin viicudun dogal savunma mekanizmalarini olumsuz
etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Bazi asistan hekimler otoimmiin hastaliklarinin
nobetli ¢alisma diizeniyle tetiklendigini belirtmislerdir. Bu bulgular, sosyal jetlagin
sadece enfeksiyonlara yatkinligini artirmadigini ayn1 zamanda otoimmiin stiregleri de
etkileyebildigini gostermektedir. Stresin de bagisiklik sistemi ve otoimmiin siiregler
tizerinde olumsuz etkileri oldugu anlagilmaktadir (Stojanovich ve Marisavljevich, 2008:
210). Katilimcilarin, daha sik hastalandiklarina ve iyilesme siire¢lerinin daha uzun
sirdiigline dair ifadeleri bagisiklik sisteminin diistiigiinii géstermektedir. Bu durum,
litaratlirde uykusuzluk ve bagisiklik yaniti1 arasinda dogrudan bir korelasyon oldugunu

gosteren galigmalar1 desteklemektedir (Irwin vd., 2015: 86).
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Asistan hekimlerin normal bir biyolojik saate sahip olmadiklari, zaman kavramini
yitirdikleri ve saat yanilgilar1 yasadiklarina dair ifadeleri, biyolojik ritim dongiileri baslig1
altinda da detayli olarak agiklanan sirkadiyen ritim bozulmasi ve sosyal jetlag
kavramlartyla dogrudan iligkilidir. Literatiirde de belirtildigi gibi sirkadiyen ritim,
organizmanin fizyolojik ve davranigsal siireclerini 24 saatlik dongiiler halinde
diizenleyen, hayatta kalma ve uyum saglama i¢in kritik dneme sahip i¢sel bir zamanlama
sistemidir (Cermakian ve Boivin, 2003: 205; Walker vd., 2020:1). Ancak, modern
yasamin getirdigi nobetli ve vardiyali ¢alisma sistemi, yapay 151k kullanimi ve sosyal
zorunluluklar gibi faktorler, igsel saatin ¢evresel kosullarla uyumsuz hale gelmesine

sebep olmaktadir (Caliandro vd., 2021: 1; Vetter, 2020: 532).

Asistan hekimlerin ndbetli ¢alisma programlari, diizensiz uyku, gece 1518a ya da
151k yayan cihazlara maruz kalma gibi literatiirde sirkadiyen ritmi bozan temel faktorler
olarak tanimlanan durumlar1 igermektedir. Sirkadiyen ritmin bozulmasi katilimcilarin
uyku diizenlerinin bozulmasina, giindiiz uyuma istegi ve gece uykusuzluk gibi sorunlar
yasamasina sebep olmustur. Bu durum sirkadiyen ritim bozulmasinin birincil
sonuclarindan biri olarak tanimlanmaktadir (Burgess ve Molina, 2014: 725; Potter vd.,
2016: 585). Sirkadiyen sistemin ana diizenleyicisi olan SCN’nin (Hou vd., 2020: 4; Welsh
vd., 2010: 552) 151k gibi zamanlama sinyallerini diizensiz almasi veya gece ndbetinde
151ga maruz kalma gibi yanlis zamanlarda almasi uyku-uyaniklik dongiisiinii ve
melatonin-kortizol gibi hormonlarin ritmik salinimini bozarak bu uyku sorunlarina zemin

hazirlamaktadir (Akinci ve Orhan, 2016: 179).

Katilimcilarin zaman kavramini yitirme veya saat yanilgilar1 yasamalar1 da igsel
saatin sagladig1 zaman algisinin ve dis diinya ile senkronizasyonunun bozulmasinin bir
sonucu olarak yorumlanabilir. Nitekim bir katilimcinin sosyal jetlagi “bozuk saat gibi”
metaforu ile tarif etmesi, bu i¢csel zamanlama mekanizmasindaki aksakligin ve kisinin
kendi biyolojik ritmi ile sosyal yasamin dayattigi zaman dilimleri arasindaki
uyumsuzlugun birey tarafindan nasil deneyimlendigini carpict bir sekilde ortaya
koymaktadir. “Tiim saglik ¢alisanlarimin oldugu gibi ritmin bozuluyor. Diurnal ritim
denilen ritim bozuluyor yani direkt.” ifadelerini kullanan baska bir katilimei, ndbetli
caligmanin sistemik dogasini vurgulamaktadir. Katilimci, 6zellikle giiniin dogal 151k

dongiisiine bagl gilinliik ritmin bozuldugunu net bir sekilde belirtmektedir (Selvi, 2024:
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45-54; Yiiksel, 2020: 8). Nobetler nedeniyle gece aktif olmak ve gilindiiz dinlenmeye

calismak, viicudun dogal giinliik egilimleriyle dogrudan ¢elismektedir.

Katilimcilarin, nobet sonrasinda deneyimledikleri yogun fiziksel yorgunluk ve
tam olarak dinlenememe hali, literatiirde kronik uyku yoksunlugu, vardiyali calisma ve
nobetli ¢alisma ile iliskilendirilen bitkinlik (exhaustion) halinin tipik bir yansimasidir
(Akerstedt, 2003: 89). Bu durum katilimcilarin ifade ettigi gibi subjektif bir yorgunluk
hissiyle kalmayip, giinliik yasam aktivitelerini siirdiirme motivasyonunu azaltmakta,
sosyal katilima engel olmakta ve biligsel fonksiyonlar1 olumsuz etkileyerek is

performansinda diisiislere ve hata riskinde artisa sebep olabilmektedir.

Sosyal jetlagin bir diger sonucu olarak katilimcilar, kigisel bakimlarina vakit
aywramadiklarindan, g6z alti morluklari, sivilce, sa¢ dokiilmesi, ciltte solgunluk, genel
bitkinlik hali ve yaslanmis hissetme gibi durumlarn deneyimlediklerinden
bahsetmiglerdir. “Gozalti morluklarin oluyor, sivilce ¢ikariyorsun, saglarin dokiiliiyor.”
ifadelerini kullanan katilimer goriinlimiindeki bozulmalar1 belirtmektedir. “Ben
vaslandigimi hissediyorum.”, “Yashhga vesaire de zemin hazirladigini diigiiniiyorum ben
bu arada hani daha hizli sa¢ dékiilmesi, stres vesaire bunlarin hepsi var. Stres ¢ok var
tabi ¢iinkii nobette her sey ¢ikabilir karsina.” katilimcilarin ifadelerindeki bu durumlar,
genellikle yorgunluk, stres ve uyku eksikligi ile iliskilendirilmektedir. Uyku eksikligi ve
diger stres tiirlerinin cilt biitiinliiglini bozmas1 (Kahan vd., 2020: 535) ve sag
dokiilmesinin  stresle tetiklenebilmesi gibi literatiirdeki  bilgilerle paralellik
gostermektedir (Vary ve Connor, 2014: 446). Epel ve arkadaslarinin (2004: 17313)
kronik stresin hem subjektif yas algis1t hem de hiicresel diizeyde yaslanma belirtegleri
tizerinde olumsuz etkilere isaret eden arastirmalar1 bazi asistan hekimlerin yaslanmis
hissetmeleri ile uyumlu olabilir. Bir katilime1 “Sosyal jetlag gereksiz yere hayati cabucak
tiiketmek gibi...” metaforu ile sosyal jetlagin bireyin yasam enerjisini hizla tiikettigini,
erken yaslanma veya yipranma hissine yol agtigin1 ve genel fiziksel sagligi olumsuz

etkiledigini diistindiirmektedir.

Sosyal jetlag asistan hekimlerde refleks ve motor beceri iglevlerinde de ciddi
bozulmalara sebep olabilmektedir. Goriismeler esnasinda katilimeilar, motor beceri
eksikligi, reflekslerde yavaslama ve gorsel algilamada diislis gibi rahatsizliklardan

bahsetmislerdir. Malpraktisle dogrudan iligkili olan ndrolojik performans kayiplari,
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ozellikle ameliyat gibi motor beceri gerektiren islemlerde cerrahi miidahalelerin
hassasiyetini ve dogrulugunu etkileyerek hastalar i¢in ciddi risk meydana getirebilir.
Katilimcinin, “...i51tklar o kadar parlak ki oradan biz arkaya dondiigiimiiz zaman ameliyat
bitti veya ameliyat sirasinda arkadan hi¢chbir sey goremiyoruz zaten. Hani goziinii ¢ok
aliyor. Cok giiclii yani o 1siklar. Ustiine bir de siirekli kirmizi boyle rofle vermeye ¢ok da
vatkin bir renk kan belli bir siire sonra o kan kirmizi géziikmiiyor zaten oyle renkler
karistyor. Bir siire sonra goziinii a¢ip kapatma istegi duyuyorsun. Yani hele 30 saat 40
saat ayakta duran biri i¢in. Miimkiin degil hata yapmamas:.” ifadesindeki siirekli 151k
maruziyeti ile birlesen uykusuzlugun, optik sinir fonksiyonlarin1 olumsuz etkiledigini
gostermektedir. “Bir hastanin sonucuna bakiyorum bir sikinti var ama ben yok gibi
okuyorum. O kadar yorulmusum artik nobet ertesi ve stresle birlikte ben onu yok
okuyorum yok bende oyle bir patoloji gormiiyorum. Goziimiin oniinde duran seyi
gormiiyorum.”’, “Acil durumlarda hizli diistinmen gerekir. Soyle mesela gece uykun var
va da uyandwildin acil bir vaka ile karsi karsiyasin o an senin o durumun hizli karar
verme yetenegini engelleyebilir. Yani dinlenmis olmanla o halde olman arasinda ¢ok fark
var.” ifadeleri karar verme siirecinde ve gorsel algi lizerinde olusabilecek sorunlari agikca
gostermektedir. Arastirmalar, kronik uykusuzluk ve yorgunluk durumunun dikkat ve
gorsel alg1 lizerinde onemli 6l¢iide olumsuz etkilere sebep oldugunu ve karar alma
siireclerini, refleksleri dogrudan etkiledigini ortaya koymaktadir (Durmer ve Dinges,

2005: 120).

5.1.2. Sosyal Jetlagin Psikolojik Saghk Uzerindeki Etkilerine iliskin

Bulgularin Degerlendirilmesi

Tez kapsaminda elde edilen bulgular, bilissel, duygusal ve davranigsal olmak
izere li¢ temadan olusturulmustur. Bu tematik yaklagim, psikoloji biliminin insan1 ve
psikolojik saglig1 anlama bigimiyle bir paralellik gostermektedir. Beck’in (1979) 6zellikle
biligsel terapi modelinde oncii oldugu bakis agisinda, psikoloji bilimini insan1 anlamak
icin psikolojik sagligi; biligsel, duygusal ve davranigsal boyutlar1 ile ele almaktadir.
Psikolojik saglik, bireylerin kendi potansiyellerini gergeklestirebildikleri, yasamin
normal stresleriyle basa cikabildikleri, tiretken bir sekilde calisabildikleri ve topluma
katkida bulunabildigi bir 1yi olus hali olarak tanimlanmakta olup, genel saghgin ve

islevselligin vazgecilmez bir bilesenidir (WHO, 2022). Sosyal jetlag psikolojik saglik
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tizerinde de belirgin olumsuz etkilere sahiptir. Bulgular sosyal jetlagin katilimcilar

tizerinde 6nemli psikolojik ve duygusal sonuglar dogurdugunu gostermektedir.

Sosyal jetlagin psikolojik saghigi cesitli yollarla etkiledigi bilinmektedir. Bu
etkilerin 6nemli bir kismi, sosyal jetlagin siklikla sebep oldugu kronik uykusuzluk ve
uyku kalitesindeki bozulmalar {izerinden ger¢eklesmektedir. Baum ve arkadaslarinin
(2014: 180) galigmasi, uyku siiresinin deneysel olarak kisitlanmasinin hem genel ruh hali
tizerinde hem de duygu diizenleme becerileri iizerinde olumsuz sonuglar meydana
getirebildigini gostermektedir. Uykunun kisitlanmasmin duygusal saglik iizerindeki
olumsuz etkileri deneysel ¢aligmalarla da desteklenmektedir. Sosyal jetlagin duygusal
etkilerine dair bulgularda katilimcilar ifadelerinde gerginlik, sinirlilik ve devaminda gelen
tahammiilsiizliikten sz etmislerdir. Ozellikle nobet esnasinda ve ndbet ertesi dsnemlerde
asistan hekimler, sosyal ¢evrelerine, is arkadaslarina ve hastalara karsi daha gergin, daha
sinirli ve daha tahammiilsiiz olabildiklerini belirtmislerdir. “Normalde tahammiil

1

edebilecegim seylere tahammiiliim kalmiyor,” ifadesi asistan hekimlerin giinlik
yasamlarinda karsilastiklar stres faktorlerine kars1 gosterdikleri duygusal ve davranigsal
tepkilerde bir degisiklik oldugunu gostermektedir. Yetersiz uyuyan bireylerin duygusal
tepkilerini kontrol etmede ve stresli durumlarla basa ¢ikmada daha fazla zorlandiklar
sOylenebilir. Artan sinirlilik, 6fke veya duygusal degiskenlik de bu durumun bir sonucu
olabilir. Katilimcilarin ifadelerinden, bu durumun sadece is ortamiyla kalmayip ev ortami
ve sosyal iligkilere de yansidig1 anlasilmaktadir. “Daha tahammiilsiiz birine doniistiim...
kontrolsiiz 6fke yasiyorum” diyen katilimci kendindeki degisimi dile getirirken, bir diger
katitlhmer “Sinirim birikir birikir birikir... en olmadik yerde patlarim” diyerek duygu
regiilasyonunda zorlandigin1 belirtmektedir. Asistan hekimler, “soguk riizgar”, “laf

kaldirmaz hale gelme”, “en ufak seye patlama” gibi metaforlarla gerginlik durumunu

anlatmaya ¢alismislardir.

Uzun siire devam eden sosyal jetlag, bireyleri kronik bir strese maruz birakarak,
fiziksel ve zihinsel kaynaklarin tiikenmesiyle karakterize olan tiikkenmislik sendromuna
kars1 yatkinligr artirabilir. Kendi basina onemli bir psikolojik sikinti kaynagi olan
tikenmislik de siklikla depresif ve anksiyete bozukluklarmin gelisimi i¢in bir onciil
olarak kabul edilmektedir (Bianchi vd., 2015: 33). Tiikenmislik katilimcilar arasinda
genel olarak kronik yorgunluk, hi¢bir seyden keyif alamama ve enerjisizlik seklinde tarif

edilmistir. Katilimcilardan biri, “Sinirlilik, tiikenmislik gibi duygular var. Giin i¢indeki o
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yorgunluk ama ¢alismaya devam etmek zorunda olman seni tiikenmislige ve depresyona
sturiikliiyor” diyerek bu siirekliligi acik bir sekilde belirtmektedir. Bu durum, Maslach ve
Jackson’in (1981: 101) tanimladig1 duygusal tiikenmislik boyutu ile 6rtiismektedir. Bu
tiir duygusal tepkiler, sadece bireysel psikopatolojiyle smirli kalmamakta, mesleki
tiikkenmisligin de bir bileseni olarak verimliligi de olumsuz etkilemektedir (Maslach ve
Leiter, 2016: 103). Levandovski ve arkadaglarinin ¢alismasinda (2011: 771) sosyal jetlag
yasayan bireylerde duygu durum bozulmalari, anksiyete belirtileri ve major depresif
bozukluk da dahil olmak {izere depresif semptomlarin prevalansinin daha yiiksek oldugu
tutarli bir sekilde gosterilmektedir. Bulgulara gore katilimcilar kronik ya da donemsel
olarak yasadiklari depresif duygudurumlarindan bahsetmislerdir. Katilimeilarin, “bu
hayatta bir ise yaramiyorum”, “Hayattan zevk alamiyordum. Beni motive edecek bana
keyif verecek seyleri yapmaya vaktim yoktu c¢iinkii”, “Ne icin yasiyoruz ki diye
sorguluyordum agik¢asi”, “Psikolojik olarak motivasyonum her seferinde biraz daha
azalyyor” gibi ifadelerinden, yasam doyumu ve motivasyonun olumsuz etkilendigi
anlasilmaktadir. “Yani sabah mesela ¢ok sinirleniyorum yine uyandim yine ise gitcem.”
ifadesi, ise yonelik motivasyonun diistiigiiniin gostergesidir. Bagka bir katilimc1 anksiyete
ile ilgili deneyimlerini, “...kayg: nobette uyumayacagim igin nébete gitmeden once
basliyor.” sozleri ile ifade ederek anksiyetenin nobet 6ncesinden basladigini belirtmistir.
Katilimcilarin ifadelerinde genel olarak, anksiyetenin nobet Oncesi basladigi, gece
boyunca devam ettigini ve ertesi giine kadar yansiyabildigi gibi durumlar ifade edilmistir.
“..aklim hala hastanede” gibi ifadelerle anksiyetenin ig ortamindan uzaklastiginda dahi
stirdiigli anlasilmaktadir. Katilimcilardan bazilari, nobeti devrettikleri zaman bile hasta
hakkinda kaygi ve panik gibi durumlar yasayabildiklerinden bahsetmislerdir. Zihinsel
olarak isi iste birakma konusunda zorluk yasayan asistan hekimler aile ve arkadas
cevrelerine durumu yansitmakta ve bu durum onlarla gecirdikleri zamanin kalitesini
diisiirebilmektedir. Anne olan katilimcilar ise annelik kaygis1 yasadiklarini ve cocuklarina
fazla vakit ayiramadiklari i¢in sugluluk hissi yasadiklarini su sekilde; “...cocuga vakit
aywramama kaygisi boyle eksik annelik kaygist...”, “su¢luluk duygusu oluyor. Cocugumla

ilgilenmezsem. Ona vakit ayirmak yerine baska bir sey yaparsam.” dile getirmislerdir.

Katilimcilarin sosyal jetlag baglaminda ifade ettikleri duygusal kiintlesme,
hissizlesme ve umursamazlik gibi deneyimleri, literatiirde tiikenmislik sendromunun

duyarsizlasma boyutuyla ortiismektedir (Maslach vd., 2001: 101). Katilimcilar, “Daha
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hissizlestim...”, “Cogu seye reaksiyon vermiyorum”, “Daha boyle yiizeysel asiri tepkiler
vermiyorum.”, “Cok da umurumda degil. ” gibi ifadelerle duygusal tepkilerinin azaldigin
ve daha ylizeysel hale geldigini ifade etmislerdir. Bu durum, yogun strese karsi bir
savunma mekanizmasi olarak ortaya ¢ikabilse de arastirmalar tiikenmisligin ve 6zellikle
duygusuzlasma boyutunun saglik profesyonellerinde empati duygusunu azalttigini
gostermektedir (Wilkinson vd., 2017: 18). Van Der Helm ve arkadaslarinin (2010: 335)
yapmis olduklar1 ¢calismaya gore sosyal jetlagin sebep oldugu uyku yoksunlugunun da
duygusal kiintlesmeye ve empatik anlayisa olumsuz etki edebildigi diisiiniilmektedir.
Dolayisiyla, katilimeilarin ifadeleri, yasadiklar1 zorluklarin sadece bireysel iyi oluglarina
degil, ayn1 zamanda uzun vadede hasta ile iliskilerini ve mesleki degerlerini de
etkileyebilecek potansiyel duygu ve empati erozyonuna sebep olabilecek giicte olduguna

isaret etmektedir.

Arastirmanin bilissel etkilerine dair bulgular, sosyal jetlagin asistan hekimler
tizerinde ciddi yikimlara sebep oldugunu gostermektedir. Bu etkiler, 6zellikle dikkat
dagmikligi, algi kapanmasi, motivasyon kaybi, unutkanlik, odaklanma zorluklar1 ve
beden-zihin senkronizasyonundaki bozulmaklar olarak ortaya c¢ikabilmektedir. Bu
bulgular, sosyal jetlagin bilissel performans iizerindeki etkilerine dair yapilan
caligmalarla da ortiismektedir (Wittmann vd., 2006: 507). “Bir kitab: altyorum, okumaya
calistyorum ama 10 dakika boyunca bos bos baktigimi biliyorum” katilimcinin bu ifadesi
mental tlikenmisgligin sadece mesleki performansi degil, entelektiiel ilgiyi de olumsuz
etkiledigini ortaya koymaktadir. Bagka bir katilmcinin “Brain fog dedigimiz bir durum
vardir ya... ¢ok fazla yasadim” ifadesi ise odaklanamama halinin siiregenligine isaret
etmektedir. Bu durum, uyku yoksunlugu durumunda gézlemlenen, beynin karar verme,
plan yapma, duygu kontrolii saglama ve dikkat gibi 6nemli islevlerinden sorumlu olan 6n
bolgesinin (frontal korteks) yeterince ¢alisamamasindan kaynaklandigini ortaya ¢ikaran
calismalarla desteklenebilir. Uykusuzluk beynin bu bdlgesinin aktivitesini baskiladigi
icin bolgenin islevleri aksamaktadir (Chee ve Chuah, 2008: 419). Bilissel bulanikligin
beraberinde getirdigi hata yapma riski katilimeilar tarafindan 6zellikle vurgulanmistir.
Ozellikle yogun ve art arda gelen ndbetlerin ardindan alginin daraldigi, hata yapma
olasiliginin arttig1 belirtilmistir. “Ameliyat esnasinda cerrahi aletin hastanin iginde
unutulmasi tarzi geyler yasandi” ifadesi ile ndbet sonrast mental yetersizligin hasta

giivenligini tehlikeye atabilecek boyutlara ulasabildigi vurgulanmigstir. Sosyal jetlagin en
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carpict biligsel etkilerinden biri, beden-zihin senkronizasyonunun bozulmasidir.
Katilimeilar bir isi bilingsizce yapma veya tamamen otomatik davranislarla siireci yapma
deneyimlerini ve gozlemlerini aktarmiglardir. Katilimcilarin bununla ilgili yapmis oldugu
ifadeler, disosiyatif bilissel durumlari ve bilingte gecici kopmalar1 yansitmaktadir. Bu tarz
deneyimler, uyku eksikliginin bilingli farkindalikta yarattig1 kesintilerle agiklanabilir

(Van Dongen vd., 2003: 117).

Sosyal jetlagin davranissal etkilerine dair bulgularda 6zellikle cerrahi gibi ytiksek
dikkat gerektiren branslarda ¢alisan katilimcilar, sosyal jetlagin etkisiyle siirekli bir “hazir
olma”, “tetikte olma” hali i¢inde yasadiklarini ifade etmislerdir. “Ya séyle zaten nobette
tetikte olman gerekiyor zaten. Cerrahi bir bransta”, “Kapidan ne gelecegini bilmiyorum.
Her zaman aranabilirim.” Bu tiir davranigsal uyaniklik hali, bir bagka katilimcinin
ifadesinde de su sekilde yer almaktadir; “Telefon gelirse diye bekliyorum... belli bir

verden sonra da zaten uyuyamiyorum.” Bu durum, siirekli davranigsal uyaniklik halini ve

bunun uyku tizerindeki olumsuz etkisini géstermektedir.

Yogun nobet temposu nedeniyle katilimcilar, yemek yeme, su i¢gme, tuvalet
ithtiyac1 gibi temel fizyolojik islevlerini dahi unuttuklarini ya da ihmal ettiklerini dile
getirmislerdir. Bu durum, sosyal jetlagin asistan hekimlerin yasamsal islevlerini bastirma
diizeyine ulastigim1 ve davranigsal diizeyde ciddi bir denge kaybi yarattigim
gostermektedir. Bu davranislar, viicudun i¢sel zamanlamasindaki bozulmaya bir tepki

veya basa ¢ikma mekanizmasi olarak ortaya ¢ikabilir.

Saglik ¢alisanlarinin karsilastigi zorlu kosullar Agirkaya ve Erdem’in (2023) de
vurguladig1 gibi psikolojik saglamliklarini 6nemli Ol¢iide sinamakta ve bu meslek
grubunun 1iyi olusunu destekleyici miidahalelerin ne denli gerekli oldugunu bir kez daha
teyit etmektedir. Bu baglamda, sosyal jetlagin 6zellikle asistan hekimlerin ruh saglig:
tizerindeki yarattig1 baski ve bu durumla basa ¢ikma g¢abalar1 incelendiginde, ndbetli
caligmanin gerektirdigi olaganiistii psikolojik giiclin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Nitekim
bir katilimcinin da belirttigi gibi “...nobetli ¢calismak gii¢lii bir psikoloji ister.” ifadesi,
bu psikolojik giiciin her zaman yeterli olamayabilecegini ve yetersiz kaldigr durumlarda

cesitli olumsuz sonuglarin kacinilmaz olabilecegini gozler 6niine sermektedir.
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5.1.3. Sosyal Jetlagin Sosyal Hayat Uzerindeki Etkilerine iliskin Bulgularin

Degerlendirilmesi

Arastirma bulgulari, sosyal jetlagin yalnizca fiziksel ya da psikolojik saglig1 degil,
aynm1 zamanda bireylerin sosyal yasam pratiklerini de ciddi 6l¢iide etkiledigini ortaya

koymaktadir.

Asistan hekimlerin en sik dile getirdikleri konulardan biri, sosyallesme isteginin
ve enerjisinin olmayisi ya da azalmasi olmustur. Sosyal jetlag etkisiyle birlikte bir¢cok
asistan hekimin sosyallesmeye dair i¢csel motivasyonunun belirgin bi¢imde azaldig:
anlasilmaktadir. "Isten sonra eve gidince farkli bir seyler yapmaya sosyallesmeye ne
vaktin ne de enerjin kaliyor"”, "Mesela arkadagslarla bulusacagiz yorgunum hi¢ canim
istemiyor gibi seyler olabiliyor" gibi ifadelerden yorgunlugun ve zaman kisithiliginin
sosyal aktivitelere katilimi engelledigi anlasilmaktadir. “Bugiin beni mazur goriin
dedigim oluyor”, “daha ¢ok sosyallesmektense kendimle kalmayr dinlenmeyi tercih
ediyorum” 1ifadelerinden de anlasildig1r iizere asistan hekimler sosyal aktiviteleri
genellikle ertelenmekte veya kendilerini dinlenmeye ve yalniz kalmaya ihtiya¢ duyarken
bulmaktadirlar. Yorgunluk ve sosyal motivasyon diistikliiglinlin 6tesinde baz1 hekimler
aktif olarak sosyal ortamlardan kaginmayi tercih etmektedirler. Nobet sonrasi yorgunlugu
ile sosyal bir ortama girmenin anlamsizlig1 veya insan gérmek istememe gibi nedenlerle
sosyal izolasyon tercih edilebilmektedir. Katilimeilarin birgogu sosyal hayatta bulunmay1
“gereksiz enerji tiiketimi” olarak algilamakta ve bunun ndbet sonrasi zihinsel
toparlanmay1 sekteye ugrattigini belirtmektedir. Bu durum Steptoe ve arkadaslarinin
(2008: 410) arastirmasinda yer alan, kronik uykusuzlugun ve stresin bireyin duygusal
tasarruf moduna ge¢mesine neden olduguna dair bulgularla tutarhidir. Katilimcinin,
“Sosyallesmek zaman harcamak gibi geliyor. Zaten sosyallik ilgili bir sey yapacaksam
da bu hep uykudan calarak yaptigin sey oluyor.” ifadesinde de oldugu gibi bazilari i¢in

I3

sosyallesmek, zaten kisitli olan zamanlarindan ¢almak anlamina gelmektedir. “...ailemle

2

bile yani hani telefonda konusmak yiik gibi geliyor...” Aileyle iletisimin bile yiik gibi
gelmesi bu temanin belirgin 6rnekleridir. Sosyallesmenin “yiik” ya da “uykudan ¢alan bir
faaliyet” olarak tanimlanmasi, sosyallesmenin zihinsel olarak artik tatmin degil, enerji
tilkketen bir unsur olarak goriildiginii gostermektedir. Sosyallesmeye ¢alismanin
yorgunlugu artirmasi ve ise doniisii zorlastirmasi veya disardaki hayatin akigin1 gérmenin

mevcut durumla ilgili sorunlara yol agmas1 gibi nedenlerle sosyallesme bazi katilimcilar
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tarafindan olumsuz duygularla iliskilendirilmektedir. Sosyallesme, 6ziinde iyilik halini
destekleyen bir unsur olsa da sosyal jetlag yasandiginda bu bir yiik haline gelebilmektedir

‘

(Thoits, 2011: 145). Baz1 katilimcilar ise is yerinde yogun insan temasi sonrasi “insan
gormekten sikiliyorum”, “sosyal hayatimda da insan gormek istemiyorum”, “Hig
kimseyle konusmak veyahut goriismek istemiyorum.” gibi ifadelerle sosyal hayatta

insanlardan uzaklagma istegi duyduklarini belirtmislerdir.

Asistan hekimlerin sosyal jetlag yasamalar1 mevcut sosyal iligkilerini siirdiirme
konusunda da c¢esitli zorluklara sebep olabilmektedir. Katilimcilar ifadelerinde,
arkadaglar1 ve aileleriyle yeterince goriisemediklerini, planlara uyamadiklarini ve
zamanla sosyal iligkilerinin zayifladigini belirtmislerdir. Sosyal jetlag asistan hekimlerin
sosyal cevrelerini segmeye ve daraltmaya da itebilmektedir. Bulgular, sosyal ¢evrenin
yalnizca kendiliginden zayiflamadigin1 bazi durumlarda bilingli bir sosyal filtreleme
mekanizmasinin devreye girdigini gostermektedir. Kisitli olan zaman ve enerjilerini
oncelikle, es, aile, yakin arkadas gibi c¢ok yakin cevrelerine ayirmaktadirlar.
Katilimcilarin, “Bir boslugum varsa esime ya da c¢ok yakinlarima vakit ayirmak
istiyorum. Onun disinda kalan insanlara fazla vakit ayiramayabiliyorum”, “Cok yakin
olmayan ¢evreden... goriismiiyorum. O kadar vaktim de enerjim de yok” ifadelerinden
sosyal c¢evrenin filtrelenmesi 1ile iligki tercihinin islevsellestigi anlasilmaktadir.
Katilimeilarin bir kismu kendilerini anlayan kisilerle yani yine meslektaslar ile
sosyallesmeyi daha rahat bulduklarini ifade etmislerdir. Diger kisim ise hastane
ortamindan ve meslektaslarindan uzaklasmak i¢in bilingli olarak hastane dis1 bir sosyal
cevre tercih ettiklerinden bahsetmislerdir. “Benim sosyal hayatim hastaneden
uzaklasmak i¢in var. Hastanede olanlarla disarida goriismek istemiyorum.” ifadesi bu
egilimi net bir bigimde yansitmaktadir. Bu tutum, sosyal izolasyonu yalnizca pasif bir
sonug degil, aktif bir tercih olarak da degerlendirmemizi gerektirir (Laursen ve Hartl,

2013: 1261).

Sosyal planlama sorunlarina dair bulgular degerlendirilirken katilimcilarin en sik
vurgu yaptigi sorunlardan biri, yapilan planlara sadik kalamadiklari olmustur. Nobetlerin
beklenenden zor ge¢cmesi veya nobet sonrasi hissedilen yorgunluk, 6nceden belirlenmis
sosyal etkinliklerin veya randevularin iptal edilmesine sebep olabilmektedir. “Bazen iste
diyorsun nébet ertesi giderim ama nobetin o kadar kotii ge¢mis ki o ayirdigin zamani ya

da randevuyu iptal etmek zorunda kaliyorsun.” diyen katilimci ndbet sonrasi fiziksel ve
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zihinsel tiikkenmisligin giinliik planlamalar1 dogrudan etkiledigini belirtmistir. Bagka bir
katilimcinin, “... ameliyat ne zaman biterse o zaman ¢ikarim. Bence o sikinti yani ¢linkii
2-3 kere bunun yiiziinden sorun yasadim...Onlar tam tersi anliyorlar. Onu ektigimi falan
diistintiyorlar yani.” ifadesinden bireysel sosyal hayatin yani sira kisilerarasi giiven
iliskilerine de olumsuz etkileri olabildigi anlagilmaktadir. Ayrica katilimcilar hem kisisel
hem de sosyal planlarin siirekli ertelenmesi, dogum giinleri, diigiinler gibi 6nemli sosyal
olaylarin kacgirilmasi veya arkadaslarla yapilan basit bulugsmalara dahi katilamama gibi

durumlardan yakinmaktadirlar.

Sosyal jetlagin zamani verimli kullanmay1 engellediginden, ev isleri gibi temel
sorumluluklarin bile aksayabildiginden katilimcilar ifadelerinde sikca bahsetmislerdir.
Katilimcilarin deneyimledigi, zaman ydnetimi sorunlari, kisisel ve sosyal yasamdaki
aksamalar, Sheeran ve Webb’in (2016: 503) arastirma alanina giren 6z-diizenleme
kapasitesinin aginmasi, niyet-davranis agig1 ve catisan hedeflerin yonetimi gibi kavramlar
aracilifiyla yorumlanabilir. Sosyal aktiviteler ndbet listesindeki bos giinlere gore,
genellikle haftalar ya da aylar dncesinden planlanmaktadir. Nobet cizelgeleri, asistan
hekimlerin sosyal hayatlarinin belirleyicisi haline gelmistir. Bu durumun hayatin anlik
gelisen giizelliklerinden ve spontane karar alma ozgiirliiglinden mahrum kalma hissi
yarattig1 anlagilmaktadir. Asistan hekimlerin ¢evresindeki insanlarda bu duruma adapte
olmak zorunda kalmislar ve planlar asistan hekimlerin nobet c¢izelgelerine gore
ayarlanmaktadir. Bu tiir planlama baskisi, kiginin yasam deneyiminde zamanin bireysel

olarak degil de kurumsal kontrolii olarak degerlendirilebilir.

Katilimcilarin bir¢ogu, sosyal cevre ile olan iletisimlerinin aksadigini, sosyal
iletisimi siirdiirmekte zorlandiklarindan bahsetmislerdir. Telefonda arama yapmayi
unutmak veya gelen aramalara, mesajlara ge¢ donmek gibi durumlar sik¢a yasanan
durumlardir. Katilimeilardan biri, “Cogu zaman insanlari aramayr unutuyorum. Adim
vefasiza ¢ikti” ifadelerini kullanmistir. Asistan hekimlerin yasadiklar1 bu durum, sosyal
iliskilerin yalnizca fiziksel bulusmalarla degil, dijital temaslarla da zarar gordiigiini
gostermektedir. Iletisimde bu tiir bosluklar, yalnizlasma siirecini hizlandirmakta ve

bireyde sosyal sugluluk hissi yaratabilmektedir (Cacioppo ve Hawkley, 2009: 447).

Hekimlik mesleginin dogas1 geregi, isteki diislinceler ve sorumluluklar mesai

saatleri disina tasabilmektedir. Katilimcilar, hastaneden ¢iktiktan sonra bile akillarinin
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hastalarda veya hastanedeki islerinde kaldigindan bahsetmislerdir. Bu durum bir
katilimcinin da ifadelerinde belirttigi sekilde sosyal ortamlarda tam olarak “orada
olamama” ve sosyal hayata adapte olamama gibi durumlar1 meydana getirebilmektedir.
Hastaneden ayrildiktan sonra hastaneyi ve hastalar1 diisiinmeyi birakamayan bir katilimci
“sosyal hayatima devam edemiyorum.” ifadesini kullanmistir. Bu bilissel mesguliyet,
titkenmislige katkida bulunan bilissel yiikiin bir gdstergesi olabilir (Maslach ve Jackson,
1981: 101). Sosyal jetlagin neden oldugu fizyolojik ve bilissel etkiler asistan hekimlerin
mesai disinda isle zihinsel olarak mesgul kalma durumunu pekistirebilir veya bu durumla
basa c¢ikmayi zorlastirabilir. Literatiirde bu durum, 6zellikle saglik calisanlarinda “is
merkezli biligsel yiik” olarak tanimlanmaktadir (Sonnetag ve Fritz, 2015: 72). Sosyal
hayata adapte olamama konusunda yasanan bir diger zorluk, asistan hekimlerin
yasadiklar1 uykusuzluk, yorgunluk, is stresi gibi durumlarin sosyal iliskilerine olumsuz
yansimasi olmustur. Bir katilimci sosyal jetlagir “tersine yasamak” metaforu ile tarif
etmistir. Bu ifade, toplumun genel ritminden kopukluga isaret etmektedir. Katilimcilarin
ifadelerinde de siklikla yer verdikleri uykusuz, yorgun veya stresli olduklarinda bu
durumlan ¢evresindeki insanlara ve onlarla olan iletisimlerine yansitmalar1 durumu bu

kopuklukla agiklanabilir.

Artan sosyal etkilesim ¢aginda yayginlasan bir fenomen olan Tiirk¢e’ye kagirma
korkusu olarak ¢evrilen, Fear of Missing Out (FOMO), bireylerin sosyal ¢evrelerinde,
diger bireylerin deneyimledigi tatmin edici veya Onemli olaylardan mahrum kalma
yoniindeki biligsel ve duygusal tepki olarak tanimlanmaktadir (Przybylski vd., 2013:
1841). “Agustos ayinda ozellikle giresim gelmiyordu sosyal medyaya ¢iinkii hani ben
buradayim ve siirekli ¢calisiyorum ama insanlar geziyor. Giines, kum, deniz, iste ya da
diinyay1 geziyor. Esim o zaman ¢omez asistandi ve iste 9 giin tatil varsa bunun zaten 4
gtinii falan nébet tutuyordu. O da o konuda ¢ok kotii etkileniyordu. Yani herkes ailesiyle
biz gidemiyoruz. Hani benim olmasa onun oluyor. Onun olmasa benim bir seylerim
¢tkiyor, nobetim ¢ikiyor, bir sey ¢ikiyor.” katilimei bu ifadesinde kagirma korkusundan
ve sosyal medyaya bakmak istemediginden bahsetmistir. Ozellikle dijital teknolojilerin
ve sosyal medya platformlarinin yayginlagsmasi ile bireylerin bagkalarinin yasantilarina
dair kesitlere maruz kalmasi sonucunda, bu olgunun yaygmligi ve 6nemi artmistir.
Katilimcilar siklikla sosyal hayati, onemli etkinlikleri ve yasitlariin deneyimledigi

yasam aktivitelerini kagirdiklarina dair endiselerini dile getirmislerdir. Asistan hekimler
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kendi yasam tarzlarini ve deneyimlerini yasitlari ile kiyasladiklarinda bir geri kalmiglik
veya mahrumiyet hissi yasayabilmektedirler. Baskalarinin keyifli deneyimler yasarken
kendilerinin bundan mahrum kaldigina dair yaygin bir endise durumu olan FOMO,

asistan hekimlerin ifadelerinde belirgin olarak goriilmektedir.

Sosyal jetlag nedeniyle asistan hekimler sosyal hayatlarinin neredeyse tamamen
ortadan kalktigindan bahsetmislerdir. Bu durum asistan hekimlerin ig-yasam dengesini
kurmakta zorlandiklarini ve tiikenmislik riskini artirabilecegini gostermektedir (Drybye
ve Shanafelt, 2015: 142). Nobet sonras1 yorgunluk ve uykusuzluk, sosyal cevre ile
zamanla uyusmazlik gibi faktorler asistan hekimlerin sosyal ortamlara uyum
saglamalarin1 zorlagtirmaktadir. Katilimcilar, sosyal etkinliklere katilim saglasalar bile
uykusuzluk ve yorgunluk nedeniyle tam olarak adapte olamadiklarini, ortamda
konusulanlar1 takip etmekte zorlandiklarim1 veya sosyal olaylar1 tam olarak
algilayamadiklarini belirtmislerdir. Sosyal ortamlarda “bedenen bulunma ama zihnen
uzak olma” durumu siklikla ifade edilmektedir. Bu durum sosyal ¢evredeki uyumsuzluk
hissini ac¢iklamakla birlikte 6zellikle is ylikiiniin zihni siirekli mesgul etmesi ile de iliskili
olabilir. Asistan hekimlerin sosyal adaptasyon zorluklart Smith ve Morrow’un (1999:
209) calismasinda belirttigi gibi sadece yorgunluktan ibaret degil, ayn1 zamanda ¢aligsma
programlarinin sosyal yasamla zamanlama acisindan dogrudan catismas: ve genel
sirkadiyen bozulmasindan kaynaklanmaktadir. Sosyal jetlag, bu karmasik etkilesimin
hem bir nedeni hem de bir gostergesi olarak onemli bir rol oynamaktadir. Bulgular
disaridaki sosyal hayatin kisitlanmastyla birlikte, birgok asistan hekim i¢in sosyallesme
alan1 is yeri ve meslektaslariyla smirli kaldigimi gostermektedir. Bu durum, benzer
deneyimleri paylasan kisilerle bir arada olmay1 kolaylastirsa da sosyal ¢evrenin

daralmasina ve is dis1 perspektiften uzaklasilmasina sebep olabilir.

Sosyal jetlag aile yapisini, ¢ift iligkilerini ve 6zel hayat1 da etkileyebilmektedir.
Bulgularda aileyle iletisimde azalma, o6zel iliskilere yansiyan duygusal uzaklik,
ebeveynlikte yetersizlik duygusu ve bireysel sinirlarin yeniden insas1 gibi ¢ok yonlii
yansimalar goriilmektedir. Katilimcilarin diizenli ve kaliteli zaman gecirmelerini
engelleyerek aile ve 6zel hayat iizerinde de ¢esitli etkiler meydana getirmektedir.
Katilimcilar ifadelerinde ailelerini aramayi unuttuklarindan, telefonla bile yeterli
goriisemediklerinden ve spontane ziyaretlerin miimkiin olmadigindan bahsetmislerdir.

Evli olan katilmcilar, esleriyle daha az zaman gecirdiklerini ve ortak sosyal
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aktivitelerinin kisitlandigin1 belirtmislerdir. Aile ve 6zel hayat iizerindeki bu etkiler, isin
aile yasamina miidahalesi olarak tanimlanan is-aile ¢atigmasinin (work-family conflict)
gostergesi olabilir (Ito, 2012: 392). “Annemler beni aramaya cekiniyordu. Iste mesgul
miidiir degil midir, nasidw falan. Hani onlara da demek ki bu tavri yansitmisim o
sekildeydi. Onlar beni aramaya ¢ekiniyordu. Uyuyor mudur, ne yapiyordur dinleniyor
mudur veya iste su an ¢alisiyor mudur gibi onlar da tedirgin oluyordu.” katilimcinin
ifadesinde aile iiyelerinin de asistan hekimleri rahatsiz etmekten ¢ekinir hale gelmesi
asistan hekimlerin diginda gelisen iletisim engeli meydana getirebilmektedir. Sosyal
jetlag, aile i¢i dinamikler ve duygusal tepkiler lizerindeki etkilerini ¢arpici bir sekilde
ortaya koyabilmektedir. “Uyuyamayinca ¢ok sinirlenmistim. Babamla kavga etmistim.”,
“Zaten ailemle beraber oldugumda gergin oldugum icin genelde gerginligim oldugu icin.
Cok boyle alev sagmalar yastyoruz... tiim stresimiz gerginligimiz eve yansiyor.” ifadeleri
ile asistan hekimler, yasadiklar1 sosyal jetlagin kaginilmaz olarak ev ortamina ve aile
iliskilerine yansidigindan bahsetmislerdir. Is stresinin aile yasamimna olumsuz etkisini
tanimlayan “yayilma teorisi” (spillover theory) ile aciklanabilir (Bakker ve Demerouti,
2018: 3). Uykusuzluk, yorgunluk ve stresle miicadele eden asistan hekimler sosyal jetlag
etkilerini, evlilik hazirliklar1 ve ¢ocuk sahibi olma gibi 6nemli olaylar1 yasarken de
deneyimlediklerinden bahsetmislerdir. Bu siireclerde is-yasam dengesini saglamanin
daha zorlastigini vurgulamiglardir. Ebeveynler c¢ocuklarinin biiyiime siireglerine
yeterince taniklik edememekten ve onlara yeterli vakit ayirramamaktan yakinmaktadirlar.
Bu durum 6zellikle kadin asistan hekimler igin ek zorluklar yaratabilmektedir ve is aile
catismasinin “aile rol performans: ve kalitesi” boyutuna isaret etmektedir (Voydanoff,

2005: 822).

Sosyal jetlag yasayan asistan hekimlerde yogun tempo ve siirekli baskalariyla
ilgilenme zorunlulugu, yalniz kalma ve dinlenme ihtiyacini artirmaktadir. Katilimeilar,
bos zamanlarinda sosyallesmek yerine dinlenmeyi, ders ¢alismayr veya sadece
kendileriyle kalmay1 tercih ettiklerinden bahsetmislerdir. Hatta bazilar1 i¢in bu kisisel
zaman o kadar kiymetlidir ki, bunu bir hobi veya sosyallesme ile kaybetmek
istememektedirler. Bununla ilgili olarak bir katilimcinin ifadesi “Zamanimin sadece bana
kalmasini istiyorum ne bir hobi ne de bir sosyallesme ile o zamant kaybetmek
istemiyorum.” seklindedir. Bu durum, zamanla bireyin sosyal kaynaklara erigimini

azaltarak sosyal destek eksikligini artirabilmektedir (Thoits, 2011: 152).
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Arastirma kapsaminda sosyal jetlaga bagl olarak gelisen kisitlanma hissinin,
asistan hekimlerin fiziksel, psikolojik ve sosyal hareket alanlarini daralttigi ortaya
konmustur. Bu kisitlanma, zaman iizerinde kontrol sahibi olamama, yasamin ritmini
kacgirma ve sosyal ¢evreye ayak uyduramama gibi deneyimlerle sekillenmektedir. Asistan
hekimlerin en belirgin kisitlanma hissettigi alanlardan biri seyahat 6zgiirliigiidiir. Gerek
yurt i¢i gerekse yurt dis1 gezileri, spontane tatiller veya kisa kacamaklar, ndbetler, yogun
calisma temposu ve izin alma zorluklarindan dolay1r gerceklestirilememektedir.
Katilimcilarin ifadelerinde gezme isteklerini gergeklestiremedikleri, ani seyahat planlari
yapamadiklar1 ve hatta kisa mesafeli yerlere bile gitmekte zorlandiklarina dair ifadeler
yer almaktadir. Yurt dig1 tatili yapma istegi ya da arkadaslarinin seyahatlerini sosyal
medyada gérmenin yarattig1 istek asistan hekimler i¢in gerceklesemeyen arzular olarak
kalmaktadir. Izin alip kisa siireligine uzaklagsmanin bile miimkiin olmamasi bu
kisitlanmiglik hissini pekistirmektedir. Bu durum yalnizca fiziksel hareketliligin degil,
ayn1 zamanda asistan hekimin yasam planlamasi {izerindeki kontroliiniin de zedelendigi
gostermektedir. Literatiirde bos zaman engelleri olarak adlandirilan bu durum, yapisal
engeller ve bireylerarasi engeller olarak 6n plana ¢ikmaktadir (Crawford ve Godbey,

1987).

Kisitlanma hissi, sadece fiziksel aktivitelerle sinirli kalmaz ayn1 zamanda sosyal
iletisimi ve glindemi takip etmeyi de kapsamaktadir. Sosyal jetlag yasayan katilimcilar
WhatsApp gruplarindaki sohbetleri takip edememek ve gelismelerden haberdar
olamamak gibi durumlardan bahsetmislerdir. Bu durum, kisiyi sosyal ¢evresinden kopuk
hissettirebilmekte ve bir katilimcinin “biz konustuk ya senin haberin yok mu, okumuyor
musun mesajlart diyorlar.” ifadesinde belirttigi gibi bir takim yanlis anlagilmalara yol
acabilmektedir. Asistan hekimlere kisitlanma hissini yasatan bir diger durum da hafta
sonlar1 da ¢alismak zorunda olmalaridir. Cogu meslek grubunun aksine, asistan hekimler
icin hafta sonlar1 genellikle dinlenme veya serbest zaman anlamina gelmemektedir. Hafta
sonlarinin da ndbetler veya ertesi giinkii mesaiye hazirlikla gecmesi, kisisel isteklere gore
zaman1 yonetme Ozgiirliiglinii ortadan kaldirmaktadir. Katilimeilar, normal bir hafta sonu
gecirme, bos hafta sonlarina sahip olma gibi temel beklentilerinin karsilanamamasindan
yakinmaktadirlar. Bir katilimcinin “yasamaya ara vermek” metaforunu kullanmasi,
sosyal jetlagin getirdigi kisitlanma hissinin derinligini ortaya koymaktadir. Bu ifade,

bireylerin hem giinliik rutinlerinin aksadigini hem de hayatin temel ve keyif veren
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yonlerinden, sosyal iliskilerden, kisisel gelisimlerinden ve dinlenme anlarindan mahrum
kaldiklarin1 hissettiklerini diisindiirmektedir. Bu durum bireyin kendini bir bekleme

modunda hissettigi ve hayatin akisinin disinda kaldigi bir deneyimi simgelemektedir.

Bu tarz kisitlama hisleri asistan hekimlerin kendi zamanlar1 iizerinde kontrol
sahibi olamadigin1 gdstermektedir. Sosyal jetlag, asistan hekimlerin zaman tizerindeki
ozerkliklerini azaltir, biyolojik ve sosyal ritimlerini bozar ve dinlenme, toparlanma
ihtiyacini kisisel zamana yayarak is ve 0zel yasam arasindaki sinirlarin ciddi sekilde
belirsizlesmesine sebep olur. Bu durum, Greenhaus ve Beutell’in (1985) tanimladig: is-

yasam ¢atigmasinin hem bir nedeni hem de tetikleyicisi olarak goriilebilir.

5.1.4. Sosyal Jetlagin Is Hayati Uzerindeki Etkilerine iliskin Bulgularin

Degerlendirilmesi

Asistan hekimlerin deneyimledigi sosyal jetlag, hekimlerin kendi esenliklerini ve
sosyal iligkilerinin yani sira dogrudan hasta bakiminin kalitesi ve giivenligini de
etkileyebilmektedir. Arastirma bulgulari, sosyal jetlagin asistan hekimlerin profesyonel

yasamlar1 lizerinde de dnemli etkileri oldugunu gdstermektedir.

Gross’un (2015: 1) calismasinda duygu diizenleme (emotion regulation)
bireylerin duygusal tepkilerini yonetmek i¢in kullanilan bilingli veya bilingsiz siirecleri
ifade eder. Bu siire¢, yeniden degerlendirme ya da ifadeyi baskilama gibi stratejiler ve
efor gerektirir. Sosyal jetlagin yol actifi kronik uyku yoksunlugu, sirkadiyen ritmin
bozulmasi ve yorgunluk bu duygu diizenleme i¢in gerekli olan bilissel kaynaklari
tiiketebilir. Hasta etkilesimi karsisinda ortaya ¢ikan ilk negatif duygusal tepkinin etkili
bir sekilde yoOnetilmesi zorlasabilir. Asistan hekimlerin deneyimledigi sosyal jetlag,
yorgunluk ve stres, asistan hekimlerin hem kisisel ve sosyal hayatlarii hem de
profesyonel pratiklerinin temel tasi olan hasta iligkilerini olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir. Katilimcilarin ifadeleri, bu zorlu ¢alisma kosullarinin hasta bakimina
nasil yansidigina dair 6nemli bulgular sunmaktadir. Hasta iliskilerine etkisi temasi altinda
katilimeilarin en sik dile getirdigi konulardan biri, yorgunluk ve stres nedeniyle hastalara
karst tahammiillerinin azalmasidir. Ozellikle de ndbet ertesi veya yogun giinlerde
tahammiiliin daha ¢ok azaldigi, en ufak bir talep veya soruda bile hastaya ters
davranilabildigi belirtilmistir. Sosyal jetlag, hastalara kars1 agresif veya sinirli tutumlar

olarak disa vurulabilmektedir. “Herkese yansiwyor o sinirlilik hali. Yani personele,
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hastalara...” ifadesinde ise genel sinirlilik halinin tiim ¢evreye, dolayisiyla hastalara da
yansidigi belirtilmistir. Hastalara yansitilan bu durum, hasta giivenini ve tedaviye uyumu
olumsuz etkileyebilir. Halpern (2003) klinik empatiyi, hastanin durumunu biligsel olarak
anlama ve hastanin deneyimine karsi merak duyma olarak tanimlamaktadir. Bu tiir
empati, hekimin hastaya tam odaklanmasini, dikkatini vermesini, sdzel ve sozel olmayan
ipuclari1 yakalamasini ve hastanin anlattiklarinin ardindaki anlami sorgulamasini
gerektirir. Asistan hekimlerin yasadig1 sosyal jetlag gercegi, bu ideal empatinin pratikte
uygulanmasinin oniinde biiyiik bir engel teskil etmektedir. Sosyal jetlag, hekimlerin
Halpern’in (2003) tanimladigi tiirden derin ve merak odakli empatiyi sergilemek igin
ihtiyag duyduklar bilissel ve giiler yliz, sefkat gibi duygusal kaynaklar tiiketebilir.
Asistan hekimlerin yasamis olduklar1 empati ve sefkat eksikligi, Maslach’in
calismasindaki (1981: 99) tikkenmisligin duyarsizlagsma boyutuyla ortiigmektedir. Asistan
hekimlerin yasadiklari bu durum literatiirde oOzellikle saglik calisanlari ile ilgili
calismalarda sik¢a kullanilan “sefkat yorgunlugu” kavrami ile agiklanabilir. Sefkat
yorgunlugu kavrami, baskalarinin travmalarina, acilarina veya zor durumlarina taniklik
etmenin veya onlara yardim etmeye calismanin getirdigi duygusal ve fiziksel tilkenme
durumu olarak tanimlanmaktadir (Figley, 2002: 1435). Sefkat yorgunlugu kavrami,
asistan hekimlerin yogun ve travmatik ¢alisma ortamlarinin bir sonucu olarak ortaya
cikabilen ve hasta iligkilerini dogrudan baltalayabilen ciddi bir mesleki risk olarak

tanimlanabilir.

Hekim-hasta iletisimi, hastalarin tedavi siireclerine aktif katilimlari, tedaviye
uyum ve genel saglik sonuglarinin iyilestirilmesi agisindan kritik bir 6neme sahiptir
(Steward, 1995: 1423; Zolnierek ve DiMatteo, 2009: 826). Etkili iletisim, glivene dayali
iliski, hastanin endiselerini anlama, yeterli bilgi saglama ve ortak karar alma gibi
mekanizmalar aracilifiyla iyilesme siirecine dogrudan katkida bulunabilir. Zaman
kisitliligi, yorgunluk ve hasta yogunlugu, asistan hekimlerin hastalara yeteri kadar zaman
ayrramamalarina, onlar1 dikkatle dinleyememelerine ve hastalarin bekledikleri gerekli
aciklamalar1 yapamamalarina yol agabilmektedir. Hastalarin detayli ilgi ve bilgi talebi
karsilanamamakta hatta bazi durumlarda hastalarin  tedavi ve bakimlar
ertelenebilmektedir. Tedavilerin veya bakim siireglerinin ertelenmesi, her ne kadar acil
olmasa da hasta iyilesme siireclerini olumsuz etkileyebilir ya da hasta

memnuniyetsizligine yol agabilir. Ayrica asistan hekimler uykusuz ve yorgunken etkili
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iletisim kuramadiklarindan bahsetmislerdir. Katilimcilar, etkili iletisimin olmamasindan
kaynakli hasta ve ailesinin giivenini sarsabilecegini belirtmislerdir. Street ve
arkadaslarinin (2009: 297) vurguladig etkili bilgi alisverisi ve iligki kurma siireclerini

dogrudan etkilemektedir.

Dehiimanizasyon, bireylerin digerlerine atfettigi insani 6zelliklerin azalmasi ya da
inkar edilmesi olarak tanimlanir. Stresli ve zorlayici kosullar altinda bir tiir baga ¢ikma
mekanizmasi olarak ortaya ¢ikabilmektedir (Bandura, 2002: 109). “Hastay: bir insan gibi
gormiiyorlar bir siire sonra onu cansiz bir esya gibi goriiyorlar sanki. Oyle duygusuz ve
tahammiilsiiz davramiglara sahit oluyoruz. ” katilimcinin bu ifadesinde gozlemledigi olay,
Haslam’in (2006: 252) tanimladigi mekanistik dehlimanizasyon tiiriiniin belirgin bir
yansimasidir. Bu tiir dehiimanizsayonda, bireyin duygulari, sicakligi, bireyselligi gibi
tipik insani 6zellikleri gbz ardi edilir ve kisi daha ¢ok duygusuz ve eylemsiz bir nesne
veya makine gibi algilanir. Hastanin “cansiz bir esya” olarak goriilmesi, tam da bu
nesnelestirme siirecine isaret etmektedir. Sosyal jetlag yasarken fiziksel ve duygusal
olarak tiikkenen asistan hekimler, hastalarin bireysel 6znellikleri ve duygusal ihtiyaglarina
odaklanamazlar, onlar1 yalnizca tedavi edilmesi gereken vakalar veya nesneler diizeyine
indirgeyebilirler. Yash bir hastaya yonelik kaba muamele, “Mesela 90 yasinda bir teyzeyi

2

kaldirirken sarsarak kalk teyze uyan diye ¢ekistirilmesine gahit oldum.” ifadeleri ile
aktarilmistir. Hastanin yashiligina, kirilganligina ve durumuna kars1 gosterilmesi gereken
hassasiyetin yoklugu, mekaniklesmis bir bakim anlayisini ve hastanin insani degerinin
g6z ardi edildigini gostermektedir. Bu tlir bir davranig, hastanin aci ¢ekebilecek,
korkabilecek veya saygi bekleyebilecek bir birey olarak degil, sadece fiziksel olarak
hareket ettirilmesi gereken bir beden olarak algilandigi dehiimanize bir tutumun

sonucudur.

Asistan hekimlerin bilissel fonksiyonlarini olumsuz etkileyen sosyal jetlag,
hastalarin sikayetlerini veya dnemli bilgileri ekip arkadaslarina iletmeyi unutmalarina
sebep olabilmektedir. Katilimcilarin ifadelerinde, bir tetkikin unutulmasi veya gec fark
edilmesi gibi durumlar yer almaktadir. Bu tiir biligsel hatalar, dogrudan tibbi hatalara yol
acabilmektedir. Katilimcilar arasinda tibbi hata yapma olasiliginin artti§i ve hatta
hatalarm kaginilmaz oldugu yoniinde giiclii bir gériis birligi bulunmaktadir. Ozellikle
uykusuz kalman kritik saatlerde hata riskinin katlanarak artigi vurgulanmistir. Uzun

caligma saatleri, uyku yoksunlugu ve yorgunlugun tibbi hata riskini artirdig1 bir¢ok
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calismada da gosterilmistir (Mansukhani vd., 2012; Lockley vd., 2017). Bir katilime1 bu
durumu, “Sen 24 saat bir insani nébet tutturup. Yiizlerce hasta baktirirsan. O insan

i3

yapmayacagi bir hatayr yapar.” ifadeleri ile 6zetlemektedir. Bagka bir katilimer ise

sosyal jetlagin birikerek kaginilmaz bir olumsuz sonuca yol agacagini vurgulamak icin

«

bir metafor kullanmistir: “...emniyet kemersiz araba siirmek gibi hani sen o emniyet

kemerini takmadigin siirece o kaza eninde sonunda bir ara olacak ve sen niye emniyet

’

kemeri takmuiyorsun.’

Asistan hekimler ifadelerinde siklikla, hata yapma ihtimallerinin oldugundan ve
hata yapmaktan ¢ekindiklerinden bahsetmislerdir. Bu ifadeler, asistan hekimlerin hata
yapma ihtimallerinin farkinda olduklarini ve bunun ciddi bir anksiyete kaynagi haline
geldigini gostermektedir. Bu tiir duygular, literatiirde genellikle Jameton’un (1984)
tanimladig: “ahlaki sikinti/izdirap” (moral distress) kavrami ile tanimlanmaktadir. Hata
yapma riskinin yetersizlik ve basarisizlik gibi hislere yol agtig1 katilimcilarin ifadelerinde
yer almaktadir. Bu ifadelerden, ...ben yetersizim...bunu unuttum. Ben yetersizim hissini
¢ok fazla yagiyorum.” unutkanliklar veya hatalar sonrasi kendini su¢lama, “basarisiziik
hissiyati ¢ok fazla oluyor ¢iinkii hani simdi ya bu bir kisir dongii gibi siirekli béyle
basarisizlik hissiyle beraber dondiigii igin ister istemez hani isten de uzaklasma ya benim
burada ne igim var zaten bagaramiyorum.’ bu durumun kisir bir dongiiye dontiserek isten
uzaklasma istegi yaratmasi gibi durumlar anlagilmaktadir. Asistan hekimlerin yasadiklar
bu hisler, tiikkenmisligin diisiik kisisel basar1 hissi boyutuyla iliskili olabilir (Maslach vd.,
1981: 101).

Sosyal jetlag sonucu meydana gelen yorgunluk ve dikkat daginikliginin, hasta
giivenligi agisindan 6nemli bir sorun teskil eden tibbi hatalara ve hasta bakiminda artan
risklere zemin hazirladigi katilimcilarin ifadelerinde de agikca goriilmektedir.
Katilimeilarin deneyimledigi ve gozlemledikleri cesitli hata tiirleri bulgularda ifade
edilmistir. Laboratuvar sonuglarindaki kritik degisiklikler, hastanin genel durumu veya
tedaviye yanit1 gibi konularda gozden kagan detaylar; tan1 tedavide gecikmelere veya
yanhsliklara yol acabilmektedir. ila¢ dozlarmin yanls ayarlanmasi, ilaglarin
karistirilmasi gibi hatalar sik rastlanan hata tiirlerindendir. Yanlis veya eksik tan1 koyma,
yanlis tedavi uygulama, ameliyat sirasinda ameliyatin basarisint etkileyebilecek
dikkatsizlikler yasanabilmektedir. Hastalarin karistirilmasi, hastaya yanlis islem

uygulanmasi, hastaya ait bilgilerin devir sirasinda unutulmasi ya da eksik aktarilmasi,
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iletisim problemlerinden kaynakli ayn1 islemin hastaya birden fazla kez uygulanmasi ve
sterilizasyona dikkat edilmemesi gibi temel prosediirlerin atlanmasi katilimcilarin
goriismelerde belirttikleri tibbi hata ve riske sebebiyet veren durumlardir. Reason’in
(2000: 394) belirttigi gibi yorgunluk vb. faktorler, hatalara zemin hazirlayan kosullar
yaratarak sistemdeki diger zayifliklarla birlesip olumsuz olaylara yol agma potasiyelini

artirabilmektedir.

Asistan hekimlerin yasadigi sosyal jetlag meslektaslari ile olan iligkilerini ve genel
calisma ortamini da etkileyebilmektedir. Katilimcilar ifadelerinde, 6zellikle nobet ertesi
sabahlar1 veya yogun donemlerde is yerinde genel bir gergin havanin hakim oldugundan
bahsetmektedirler. Bir katilimci bu ortami “Soguk rlizgar hissedilir” ifadesi ile
tanimlamistir. Bu durum, paylasilan zorlu ¢alisma kosullari ve bireysel yorgunlugun
birikerek negatif bir atmosfere doniismesinin bir sonucu olabilir. Is yerinde hakim olan
gergin ortam tiilkenmisligi artirabilir ve asistan hekimler arasindaki is birligini
zorlastirabilir. Katilimcilar gerginlik ve yorgunlugun is arkadaslari ile iletisimi olumsuz
etkilediginden, diyalog kurmada giicliik yasadiklarindan hatta gereksiz tartismalara
girebildiklerinden sik¢a bahsetmislerdir. Fikir ayriliklarinin inatlagmaya doniligmesi ve
sert ¢cikiglarin yasanmasi gibi durumlar yasanabilmektedir. Etkili ekip iletisimi, 6zellikle
yuksek riskli ortamlarda hasta giivenligi i¢in kritik 6neme sahipken, sosyal jetlag bu
iletisime zarar verebilmektedir. “Cogu arkadasimizda da var bu giiliimsemeyiz sabahlari
oyle giinaydin deyince cevap alamayabilirsin”, “kimse giiliimseyerek gelmiyor buraya”
katilimcilarin bu ifadelerinden asistan hekimlerin is ortaminda mutsuz olduklari
anlasilmaktadir. “Onlarin boyle sabah enerjik giilerek muhabbet etmesi tabii ki rahatsiz
ediyor beni.” katilimci bu ifadesinde enerjik meslektaglarin varligindan rahatsizlik
duydugunu belirtmistir. Bu durum duygusal mesafeyi yansitmaktadir ve ekip i¢in sosyal
baglarin zayiflamasi ve destekleyici bir ¢aligma ortaminin olugmasinin 6niinde bir engel
meydana gelmesinin olast oldugu soylenebilir. Asistan hekimler arasinda yasanan
gerginlik ve iletisim eksikligi devaminda yanlis anlasilmalara ve gereksiz siirtiismelere
yol acabilmektedir. Katilimcilar normalde g6z ardi edebilecekleri yorumlara ve

davraniglara kars1 daha hassas ve alingan hale geldiklerini belirtmislerdir.

Profesyonel verimliligin ve is motivasyonunun sistematik bicimde azalmasina
neden olan sosyal jetlag, Ozellikle ndbet sonrasi, zihinsel bulaniklik, duygusal

tikenmislik ve kronik uykusuzluk meydana getirebilmektedir. Asistan hekimlerin
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yasadiklar1 bu olumsuzluklar, is yerinde Ozensizlik, isteksizlik ve kopukluk gibi
durumlara sebep olabilmektedir. Hastalar1 degerlendirme yeteneginin azalmasi, dikkatin
dagilmasi, is veriminin azalmasi ve genel performans diislisii gibi konular asistan
hekimler tarafindan yaygin olarak dile getirilmistir. Bu durum Goel ve arkadaslarinin
calismasinda (2009: 12) uyku yoksunlugu ile is verimliligi arasinda kurulan negatif
korelasyonla birebir ortiismektedir. “...isin yavaslar. Digeri de bakar sana ya bunun isi
yavas der. Onu sikinti eder. Senin performansin digerini de etkiler. Bu is bir ekip isi yani.
Carkin bir kismi yavas doniince o diizen olmuyor yani.” katilimcinin da ifadesinde
belirttigi gibi performans diisiisii, bir ekip liyesinin yavaglamasiyla tiim ekibin isleyisini
etkileyebilmektedir. Katilimcilarin, “is daha ¢ok zuliim gibi geliyor keyif gibi gelmiyor”,
“Artik bitse de gitsem.”, “O giin de lanet ede ede mesaide dolsun diye devam ediyorsun”,
“sabah mesela ¢ok sinirleniyorum yine uyandim yine ise gitcem diye” ifadelerinden
anlasilan, igse karsi isteksizlik, isi sadece bir gorev veya zorunluluk olarak gérme, isin
bitmesini ve is ortamindan ayrilmay1 dort gozle bekleme asistan hekimlerin iglerinden
aldiklari tatmin ve motivasyonun belirgin sekilde azaldigini gostermektedir. Ozellikle
harcanan emegin, katilimcilarin deyimiyle cekilen ¢ilenin karsiliginin alinamadiginin
diisiiniilmesi isten sogumaya neden olabilmekte ve ise bagliliklarini azaltabilmektedir. Bu
durum Herzberg’in (1966) cift faktor kuraminda tanimladigi “hijyen faktorleri’nin
eksikligine isaret eder; tlicret, is giivenligi ve calisma kosullarinin yetersiz oldugunda
motivasyon da kalic1 bicimde zayiflamaktadir. Baz1 hekimler isten ayrilma diistincelerini
“cekeyim gideyim igte buray1 birakayim gibi gelen diisiinceler de ¢ok fazla oluyor.” veya
mevcut rotasyonun bitmesini beklediklerini “Giin sayiyorum safak operasyonu gibi”
ifadelerle dile getirmislerdir. Ise bagliligin azalmasi, saglik sektdriinde dnemli bir sorun

olan hekim is giicii kaybina yol agabilmektedir.

5.1.5. Sosyal Jetlag ile Basa Cikma Stratejilerine Iliskin Bulgularn

Degerlendirilmesi

Asistan hekimler sosyal jetlagin getirmis oldugu ¢ok boyutlu zorluklarla basa
cikabilmek i¢in ¢esitli stratejiler gelistirmislerdir. Bu stratejiler genel olarak uyku
yonetimi, aktivite diizenlemesi, psikolojik ve sosyal basa ¢ikma ile telafi edici
davraniglardan olusmaktadir. Katilimcilar, sosyal jetlagin psikolojik etkileri ile basa
cikmak i¢in profesyonel destek arayisi, durumsal telkin ve kabullenme gibi yollari

kullanmiglardir. Baz1 katilimcilar, yasadiklar1 zorluklarla basa cikabilmek icin aktif
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olarak profesyonel destek aramaktadirlar. Genel olarak destek ihtiyaci hissettiklerinde
psikolog veya terapiste bagvurduklarini belirtmislerdir. Ancak, bazi katilimcilar terapiyi
denemis olsalar da ¢esitli nedenlerle veya terapinin mevcut kosullarda ise yaramayacagini
diisiindiikleri i¢in hi¢ bagvurmamislardir. Asistan hekimlerin profesyonel yardim
aramaktan c¢ekinmelerinde zaman kisithiligi, maliyet, gizlilik endiseleri ve mesleki
damgalanma korkusu gibi engeller rol oynayabilmektedir (Mehta ve Edwards, 2018: 2).
Bir¢ok katilimei, yasadiklart zorluklart meslegin bir geregi olarak kabullenme yolunu
se¢cmektedir. Bu, bir tiir baga ¢cikma stratejisi olsa da pasif bir teslimiyetten ziyade duruma
uyum saglama c¢abasi olarak da goriilebilir. Kabul ve kararlilik terapisi (ACT) gibi
yaklagimlar, degistirilemeyecek durumlart kabul etmenin ve degerler dogrultusunda
hareket etmeye devam etmenin 6nemini vurgular (Hayes vd., 2006: 5). Baz1 katilimecilar
ise zihinsel telkin yolu ile kendilerini rahatlatmaya calistiklarindan bahsetmislerdir.
Katilimcilar bu yolla 6z motivasyonel telkin kullanarak Gross’un c¢alismasinda (2015)
bahsettigi duygu diizenleme stratejilerinden biri olan biligsel bir “yeniden degerlendirme”
gerceklestirmektedir. Benzer sekilde duygu diizenleme igin, kitap okumak, miizik
dinlemek, sosyal medya kullanimini sinirlandirmak veya yalniz kalmak gibi bireysel
ritiieller gelistiren katilimcilar olmustur. “Tek basima kalmak istiyorum, sosyallesmek
verine dinlenmeyi tercih ediyorum’ ifadelerini kullanan katilimc1 duygusal izolasyonu
tyilestirici bir ara¢ olarak kullanmaktadir. Bu tiir stratejiler, literatiirde “emotional
reappraisal” (duygusal yeniden degerlendirme) baslig1 altinda incelenmektedir (Gross,
2015). Sosyal destek ve is ile ilgili diisiincelerin iste birakmaya ¢aligsmak da katilimcilarin
basvurdugu diger stratejilerdir. Asistan hekimler, isle ilgili diisiincelerini is yerinde
birakmanin, isi tetikleyecek ortamlardan veya konusmalardan kaginmanin ve is dist
aktivitelere yonelerek zihinlerini bosaltmanin iyi geldigini ifade etmislerdir. Asistan
hekimlerin bu ¢abasi, Sonnentag ve Fritz’in (2015) Stresér-Ayrilma Modeli’nde
tanimlanan hayati bir toparlanma mekanizmasi olan psikolojik ayrilma ile uyumludur.
Sosyal jetlagin getirdigi sirkadiyen uyumsuzluk, yorgunluk ve artan stres, asistan
hekimler i¢in Onemli stresorlerdir. Bu stresorlerin kiimiilatif etkilerinden korunmak
amaciyla fiziksel ve zihinsel olarak isten uzaklagsmak, Sonnentag ve Fritz’in (2015)
modeline gore, psikolojik kaynaklarin yeniden dolmasina, olumsuz duygularin
azalmasina ve genel bir 1y1 olusa yardimci olabilir. Sosyal jetlagin yasattig1 zorluklarla

basa ¢ikmada sosyal destek asistan hekimler i¢in 6nemli bir rol oynamaktadir. Arkadas,
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aile tiyeleri, es veya partner ile konusarak rahatlama sik¢a bagvurulan yontemdir. Benzer
sekilde ayn1 zorluklar1 yagayan meslektaslarla dertlesmek de asistan hekimler i¢in 6nemli
bir destek kaynag1 olmustur. “...ailemi ararim, annemle konusurum. Iste onlara derdimi
acarim ya da iste sevgilimle konusurum... kendimi rahatlatirim.” bu durum, aile ve yakin
cevrenin psikolojik tampon gorevi gordiigli ve stresin igsellestirilmesinin engellendigini

gosterir (Thoits, 2011: 156).

Asistan hekimlerin sosyal jetlag ile basa c¢ikmada en sik bagvurduklar
yontemlerden biri planli ve bilingli uyku yonetimi olmustur. Asistan hekimlerin dinlenme
bicimlerinin bilingli yOnetimi, sirkadiyen ritmin tekrar insa edilmesine katki
saglayabilmektedir (Stepanski ve Wyatt, 2003; Roenneberg vd., 2012). Katilimcilar, uyku
stiresini sinirlandirma, gece uykusunu korumak ve giindiiz kisa kestirmelerle uyku agigini
kapatmak gibi stratejiler gelistirmislerdir. En yaygin stratejilerden biri, ndbet sonrasi
giindiiz uykusunu, gece uykusunu bozmayacak sekilde kisa tutmaktir. Katilimcilar
genellikle 1 ila 4 saatlik uyku periyotlarin1 tercih ettiklerini belirtmiglerdir. Bazi
katilimcilar ise gece uyku diizenlerini korumak i¢in ndbet sonrast giindiiz uyumaktan
tamamen kac¢inmayi tercih etmektedir. Bu stratejiyi uygulayan asistan hekimler ya giin
icinde aktif kalarak ya da aksam erken yatarak uyku diizenini saglamaya ¢alismaktadir.
Ancak bu durum, giin i¢inde asir1 yorgunluga neden olabilir. Bazi1 asistan hekimler nobet
sonrast giinleri tamamen dinlenmeye ayirmayi tercih etmektedirler. Katilimei, “O giinii
kendime ayiriyorum. Yani sadece dinlenmeye” ifadesi ile nobet sonrasi giiniinii sadece
dinlenmeye ayirdigini belirtmistir. Bu enerjiyi koruma ve toparlama stratejisi olarak
goriilebilir. Uzun gecen noébetlerden sonra, kontrolsiiz bir sekilde giin boyu
uyuyabildiklerinden bahseden katilimcilar da olmustur. Bu durum kisa vadede dinlenme
saglasa da sirkadiyen ritmi daha da bozarak sonraki giinlerin uyku diizenini olumsuz
etkileyebilir. Katilimcilar arasinda ndbet sirasinda is yogunlugunun izin verdigi ol¢iide
kisa siireli uyku firsatlarin1 degerlendirmek yaygin bir stratejidir. Martin-Gill ve
arkadaslarinin (2018: 48) calismasina gore sekerlemelerin, uyanikligi, dikkati ve bilissel
performansi1 laboratuvar ve saha ¢alismalarinda iyilestirdigi goriilmiistiir. Bu kisa
kestirmeler nobet sirasindaki uyanikligr siirdiirmeye yardimci olabilir. Katilimcilarin
uykuyla ilgili stratejileri literatiirde “uyku hijyeni protokolleri” kapsaminda

degerlendirilmektedir (Stepanski ve Wyatt, 2003). Ancak giindiiz uyuklamaktan
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kaginmak gibi standart uyku hijyeni Onerilerinin, vardiyali c¢alisanlar i¢in her zaman

uygun olmayabilir ve sosyal jetlag yonetimi stratejileriyle ¢elisebilir.

Basso ve Suzuki (2017: 137), tek bir egzersiz seansinin bile ¢esitli psikolojik,
faydalar saglayabilecegini ve bu faydalarin altinda yatan nérobiyolojik mekanizmalar
oldugunu belirtmektedirler. Bu mekanizmalardan biri de egzersizin beyindeki dopamin

“«

sistemleri tizerindeki modiilator etkisidir. Katilimcinin da “...egzersiz yaptigim zaman
psikolojik olarak rahatlamis hissediyorum. Dopamin seviyesi artinca biraz daha o
hastanedeki yorgunlugu stresi unutuyorsun. Aklin dagiliyor.” ifadelerinde yer verdigi
gibi egzersiz sirasinda veya sonrasinda dopamin norotransmisyonundaki degisikliklerin,
egzersizin bilinen ruh halini iyilestirici ve biligsel performansi artirici etkilerine katkida
bulundugunu o6ne siiren kanitlar tasimaktadir (Basso ve Suzuki, 2017: 137).
Katilimcilarin, “...spora gitmemdeki hedeflerimden birisi sosyal jetlag etkisinden
kurtulmak. O havadan kurtulmak. Hem bedenen saglik amac¢h. Yani 6nlem olarak jetlag
agisindan yani uyku agisindan mecburum.”, “En azindan pilatese gitmek mola gibi bir
sey oluyor. Hem de kafam dagiliyor bana iyi geliyor.”, “Spor yapmadan veyahut sosyal
hayatin olmadan burada barinamazsin. Evet, biraz onlar sey gibi disarida biraz
motivasyon sonra tekrar devam. Seni motive ediyor. Yani siirekli bunun i¢inde olsan
dayanamazsin. ” ifadelerin de belirtildigi gibi fiziksel aktivite sadece fiziksel olarak degil,
ayn1 zamanda ruhsal bir rahatlama sagladigi i¢in ve sosyal jetlag etkisinden kurtulup kafa
dagitmak i¢in tercih edilmektedir. Asistan hekimlerin sporu “kafa dagitmak” amaciyla
kullandiklarina dair bulgular, egzersizin beyin {lizerindeki etkilerini inceleyen literatiirle
ozellikle Basso ve Suzuki’nin (2017: 137) akut egzersizin ruh hali, bilissel islevler, dikkat
ve hafiza iizerindeki etkilerini derleyen ¢alismasiyla anlamli bir sekilde bagdastirilabilir.
Katilimcilar egzersizi ayn1 zamanda sosyal etkilesimin araci olarak da gérmektedirler. Bu
strateji, sosyal jetlagin yaratti§1 olumsuz ruh halini iyilestirerek ve sosyal izolasyonu
engelleyerek bireyin genel iyi olusunu ve zorlu kosullara adaptasyonunu destekleyen bir

basa ¢ikma mekanizmasi olabilir.

Yogun ve stresli galigma ortamindan sonra ya da uykusuz gegen nobetlerden sonra
asistan hekimler i¢in en temel ihtiyaglardan biri dinlenmek ve zihinsel olarak
sifirlanmaktir. Bu nedenle, bir¢ok katilimcr kisith bos zamanlarini sosyallesmek yerine
yalmiz kalmaya, kafa dinlemeye ve dinlenmeye ayirmay: tercih etmektedir. Bu, asistan

hekimlerin yeniden toparlanmasina, duygusal ve biligsel yiiklerinin azaltilmasina
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yardimci olacak bir basa c¢ikma stratejisidir. Dinlenme ihtiyacina ragmen, sosyal
baglantilarin kopmamasi ve sosyal hayati kagirma endisesini giderebilmek i¢in bilingli
cabalar sarf eden katilimcilar da vardir. Sosyallesmenin ruh sagligi ve stresle basa ¢ikma
tizerindeki etkileri bilinmektedir (Wills, 1985:310). Katilimcilar, yorgunluklarina ragmen
arkadaglariyla veya aileleriyle goriismenin kendilerini daha iyi hissettirdigini ifade
etmiglerdir. Bu yaklasim, sosyal jetlaga karsi gelistirilen topluluk odakli iyilesme
stratejilerinden biridir (Thoits, 2011: 146). Kisith olan zamanlarina ragmen, ailelerine,
ozellikle es ve c¢ocuklarina vakit ayirmak i¢in ¢aba sarfetmektedirler. Katilimcilar
ifadelerinde zamanlarin1 6ncelikli olarak en yakinlarina ayirdiklarini ve esleriyle ortak
bos zaman yaratmak i¢in ekstra 6zen gosterdiklerini belirtmislerdir. Bu, aile baglarini

koruma ydniinde bir basa ¢ikma stratejisi olarak da goriilebilir.

Asistan hekimlerin zamanlarimin  kisithh ve degerli olmasi, bos zaman
aktivitelerinin bile planl yapilmasimi gerektirmektedir. Katilimcilarin bir kismi, sosyal
hayat1 kacirma endiselerini azaltmak ve kontrol hissini yeniden kazanmak icin giinliilk
planlayicilar kullandiklarindan ve giinlerine dnceden organize etmeye g¢alistiklarindan
bahsetmisglerdir. Bu durum bazi asistan hekimleri, spontane yasama arzusuna ters diistiigii
icin rahatsiz etse de bazilart i¢in kisith zamanmi en verimli sekilde kullanmay1
saglamaktadir. Zaman ve enerji bulabildik¢e asistan hekimler, kisisel hobi ve ilgi
alanlarina yonelerek desarj olmaya caligmaktadirlar. Bos zamanin verimli gegirilme
cabasi, bazi katilimcilar tarafindan dinlemenin yani sira bir tiir zihinsel iiretkenlik ve
tatmin araci olarak da tanimlanmistir. Bazi katilimeilar ise asir1 yorgunluktan dolay1 daha
az enerji gerektiren pasif aktivitelere yoneldiklerini belirtmislerdir. Lego veya yapboz
yapmak, film izlemek, miizik dinlemek, sosyal medyada vakit gecirmek, dogada vakit
gecirmek, aligveris yapmak gibi gesitli aktiviteler, sosyal jetlagdan uzaklagma ve kisisel
tatmin saglama yollar1 olarak belirtilmistir. Sosyal hayata katilabilmek veya belirli
aktiviteleri yapabilmek i¢in asistan hekimler, bazen uykudan ve dinlenmeden fedakarlik
edebilmektedirler. Bu durum, sosyal baglar1 stirdiirme istegi ile fiziksel dinlenme ihtiyaci

arasindaki dengeyi kurma zorunlulugunu goéstermektedir.

Sosyal jetlagin etkilerini azaltabilmek, yorgunluk ve uykusuzlukla basa
cikabilmek i¢in asistan hekimlerin en yaygin bagvurdugu yontemlerden bir digeri kafein
tikketiminin artirilmasidir. Katilimeilar, nébetli calismaya bagladiktan sonra kahve ve cay

tilkketimlerinde belirgin bir artis oldugunu ifade etmislerdir. Sabahlari, 6gle aralarinda,
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nobet sirasinda ve hatta stresle basa c¢ikabilmek icgin bile kahve tiikettiklerini
belirtmislerdir. Asistan hekimler, fiziksel giiclerini artirmak, bagisikliklarini
desteklemek, yorgunluklarini azaltmak veya genel iyilik hallerini korumak amaciyla
cesitli vitamin ve mineral takviyeleri de kullanmaktadir. Multivitaminler, B ve D
vitaminleri ve magnezyum en sik bahsedilenler arasindadir. Bazi katilimcilar eklem
agrilart i¢in kolajen veya kas kiitlesini korumak icin esansiyel amino asit gibi daha
spesifik takviyelerden bahsetmislerdir. Bazi katilimcilar ise enerji diisiikliiklerini
gidermek icin cikolata gibi hizli enerji saglayan yiyeceklere basvurduklarindan
bahsetmislerdir. Vitamin ve minerallerin enerji ve yorgunluk tizerindeki etkilerine dair
klinik kanitlar degiskenlik gostermekle birlikte (Tardy vd., 2020; Xie vd., 2024), asistan
hekimlerin bu takviyeleri algilanan faydalar1 nedeniyle tiikettikleri goriilmektedir.
Uykuya dalma gii¢liigii veya uyku kalitesindeki bozulmalarla basa ¢ikabilmek ig¢in
melatonin ve passiflora gibi bitkisel destekler kullanilmaktadir. Sadeghniiat-Haghighi
calismasinda (2008: 4) melatonin uykuya dalmada gii¢liik ¢eken vardiyali ¢alisanlar igin

etkili bir tedavi olabilecegi sonucuna varilmistir.

Sosyal jetlagin sebep oldugu psikolojik yiik, antidepresan gibi farmakolojik
destege bagvurma ihtiyacini ya da alkol, sigara gibi bagimlilik yapici ve sagliksiz basa
¢tkma mekanizmalarint meydana getirebilmektedir. Bazi katilimcilar, gegmiste veya su
anda antidepresan kullandiklarindan veya kullanma diisiincesinden bahsetmislerdir. Bazi
katilimcilar ise uykusuzluk, yorgunluk ve stresle basa ¢ikabilmek igin sigara ve alkol
tiiketimlerinin arttigindan bahsetmislerdir. Bu davraniglar, sosyal jetlagin olusturdugu
duygusal ve fiziksel stresin bastirilmasina yonelik kisa vadeli basa ¢ikma yollar1 olarak
degerlendirilebilir. Aragtirma kapsaminda elde edilen bulgular, sosyal jetlagin 6zellikle
sigara ve alkol tiiketimi gibi bagimlilik yapici maddelere yonelimi artirdigini ortaya
koymaktadir. Sigara ve alkol tiiketiminin, kronik stres ve diizensiz biyolojik ritimler
sebebiyle arttigin1 vurgulayan ¢alismalara literatiirde rastlanmaktadir (Sinha, 2008: 118).
Katilimcilarin ¢ogu, sigara kullaniminda belirgin bir artis yasadiklarini ifade etmis; bu
artisin dogrudan ndbetli caligmayla iligkili oldugunu vurgulamistir. Wittmann ve
arkadaglarinin (2006: 507) caligmasinda sosyal jetlag yasayanlarin sigara ve alkol
kullanma olasiliginin daha fazla oldugu ve kafein gibi uyaricilar1 daha fazla
tilkketebilecegi belirtilmektedir. Bazi katilimcilar, o6zellikle alkol tliketimini uyku

diizenlemek amaciyla bilingli bir strateji olarak kullanmaktadir. Bir katilime1, “Bira beni

130



en giizel uyutan gey... bunun disinda da bana iyi gelen bir takviye olmadi.” ifadesiyle,
sosyal jetlag, uykusuzluk ve yorgunlukla basa ¢ikmak icin alkolii farmakolojik bir arag
gibi konumlandirdigin1 gostermektedir. Bu durum, uykuya gecisi hizlandirmak igin alkol

kullanimu literatiiriindeki bulgularla paraleldir (Ebrahim vd., 2013).

Sosyal jetlag yasayan asistan hekimlerin, kronik yorgunluk ve uyku yoksunlugu
nedeniyle bilingli veya zorunlu olarak kagindiklari ¢esitli faaliyetler bulunmaktadir. Bu
kaginma davranislari, asistan hekimlerin sinirli olan enerji kaynaklarini koruma,
potansiyel risklerin meydana gelme ihtimalini azaltma ve temel dinlenme ihtiyag¢larini
kargilama ¢abalarin1 igermektedir. Katilimcilarin neredeyse tamami, Ozellikle nobet
sonrast veya yorgun olduklar1 donemlerde, fiziksel olarak yorucu olabilecek
aktivitelerden bilingli olarak kagindiklarini belirtmislerdir. Bu durum enerjiyi koruma ve
tilkenmisligi 6nleme cabasi olarak goriilebilir. Literatiirde koruyucu geri ¢ekilme olarak
adlandirilan psikolojik savunma mekanizmalari ile Ortlisiir (Carver ve Connor-Smith,
2010: 689). Fiziksel yorgunlugun yani sira, zihinsel yorgunluk da asistan hekimlerin
belirli aktivitelerden kacinmasina sebep olmaktadir. Ders calisma, dikkat gerektiren isler
veya zihinsel ¢aba gerektiren oyunlar oynamak gibi faaliyetler, uykusuzluk ve yorgunluk
durumunda ertelenmekte veya tamamen kacginilmaktadir. Aktif c¢aba gerektiren
faaliyetlerden kacimilirken, daha pasif eglence bicimlerine yonelme egilimi
gozlemlenmistir. Ornegin normalde oyun oynamayi seven bir katilimci, yorgun
oldugunda bunun yerine dizi veya film izlemek gibi daha pasif aktiviteleri tercih ettigini
belirtmistir. Bu durum, smurli enerjiyi yonetme ve dinlenme ihtiyacinin bir yansimasi
olabilir. Sosyal jetlag baz1 spesifik gorevlerden de kaginmaya yol acabilmektedir.
Katilimcilar 6zellikle nobet sonrasi uzun yola gitmek, araba kullanmak veya temizlik,
yemek yapma gibi giinliik ev isleri gibi sorumluluk gerektiren veya dikkat isteyen isleri
ertelemekte veya yapmamaktadir. Sosyal izolasyon egilimi, sosyal jetlagin sosyal hayata
etkileri bagligr altinda ele alinsa da bu boliimde de katilimcilarin 6zellikle efor sarf
ettirecek veya yorucu olabilecek sosyal aktivitelerden kagindiklar1 goriilmektedir. Bu
durum, sosyal geri ¢ekilmeden ziyade, fiziksel veya zihinsel enerjinin ve aktivitenin

gerektirdigi diizeyde olmamasindan kaynaklanan durumsal bir kaginmadir.

Arastirmada elde edilen verilerin kodlanmas1 ve tematik analizi sonucunda ortaya
cikan ana tema, temalar ve alt temalar arasindaki iligkileri biitiinciil bir bakis agisiyla

gostermek amaciyla genisletilmis bir kavram haritast olusturulmustur. Sekil 8’deki
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genisletilmis kavram haritasi, aragtirmanin temel bulgularin1 ve bu bulgularin birbiriyle

olan baglantilarin1 gorsellestirmektedir.
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Asistan hekimlerin sosyal jetlagin getirdigi zorluklarla miicadele ettiklerini
anlamak, arastirmanin 6nemli bir boyutunu olusturmaktadir. Katilimcilarin bu zorluklara
kars1 gelistirdikleri bireysel ve davranmigsal stratejiler, Sosyal Jetlag ile Basa Cikma
Stratejileri ana temasi altinda toplanmistir. Bu ana tema, kendi iginde gesitli temalar ve
alt temalara ayrilmaktadir. Sekil 9’da, bu basa ¢ikma stratejilerini ve aralarindaki iliskileri

gosteren genisletilmis kavram haritasi sunulmaktadir.

Beslenme ve Takviye Kullanimi
A

Uyku ve Dinl(-;nme Stratejileri Sosyal Hayat ve Bos Zaman Aktiviteleri

< SOSYAL JETLAG ILE BASA GIKMA STRATEJILERI ——————»(©
Psikolojik ve Duygusal Basa Cikma Fiziksel Aktivite ve Hareketlilik

\J

Kaginma Davraniglari ve Sosyal Geri Cekilme

Beslenme Tercihleri ve Duyusal Uyaranlardan
Kaginma Davraniglar Kaginma
Zihinsel ve Akademik Fiziksel ve Gunlik
Aktivitelerden Kaginma Aktivitelerden Kaginma

Sekil 9. Sosyal Jetlag ile Basa Cikma Stratejilerine Iliskin Genisletilmis Kavram

Haritasi

Sekil 10°da, asistan hekimlerin sosyal jetlag deneyimini agiklayan bir model
sunulmaktadir. Bu model, sosyal jetlag ve sosyal jetlagi meydana getiren faktdrlerin bir
kisir dongii olusturdugunu ve bu déngiiniin sonucunda ortaya ¢ikan fiziksel ve psikolojik
sagliga etkileri ile sosyal ve mesleki hayata olan etkileri biitiinciil bir sekilde gdstermeyi
amaglamaktadir. Bu dongiiniin disinda ondan bagimsiz olarak gelisen sosyal jetlagla baga
cikma stratejileri ne de modelde yer verilerek, hekimlerin zorlu siirece karsi gosterdikleri

aktif miicadele ve adaptasyon c¢abalar1 vurgulanmak istenmistir.
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Tablo 2. Asistan Hekimlerin Nitel Verilere Dayali ve MCTQ Prensibiyle Tahmin
Edilen Sosyal Jetlag Degerleri

Serbest Nobette
Serbest | Serbest | Giin MSF Nobet Nobet Ortalama
Giin Giin Uyku (Serbest | Yatig Kalkis Uyku MSW | Tahmini

Katihmer | Yatis Kalkis | Siiresi | Giin) (Tahmini) | (Varsayilan) | Siiresi (Nobet) | SJL

Elif 00.00 8.30 8.5 04.15 04.00 08.30 4.5 06.15 02.00
Yagmur |23.00 08.00 9 03.30 04.30 08.00 3.5 06.15 02.45
Ebru 23.00 07.00 8 03.00 03.30 07.00 3.5 05.15 02.15
Ayse 23.00 07.00 8 03.00 03.30 07.00 3.5 05.15 02.15
Ahmet 00.00 09.00 9 04.30 05.30 09.00 3.5 07.15 02.45
Mehmet | 00.00 11.00 11 05.30 07.00 11.00 4 09.00 03.30
Fatih 00.00 07.00 7 03.30 04.30 07.00 2.5 05.45 02.15
Eren 00.00 9.30 9.5 04.45 05.30 09.30 4 07.30 02.45
Kemal 00.00 08.00 8 04.00 04.00 08.00 4 06.00 02.00
Merve 01.00 09.00 8 05.00 06.30 09.00 2.5 07.45 02.45
Onur 00.00 08.00 8 04.00 05.30 08.00 2.5 06.45 02.45
Adem 23.00 08.00 9 03.30 05.30 08.00 2.5 06.45 03.15
Alper 00.00 09.00 9 04.30 05.30 09.00 3.5 07.15 02.45
Hiiseyin | 01.00 11.00 10 06.00 07.30 11.00 3.5 09.15 03.15
Can 00.00 10.00 10 05.00 07.30 10.00 2.5 08.45 03.45
Nur 00.00 09.00 9 04.30 05.00 09.00 4 07.00 02.30
Eda 01.00 09.00 8 05.00 05.00 09.00 4 07.00 02.00
Hakan 00.00 08.00 8 04.00 04.30 08.00 3.5 06.15 02.15
Emre 23.00 07.00 8 03.00 05.00 07.00 2 06.00 03.00
Banu 00.00 08.00 8 04.00 04.30 08.00 3.5 06.15 02.15
Taner 00.00 11.00 11 05.30 07.30 11.00 35 09.15 03.45
Sibel 00.00 08.00 8 04.00 05.00 08.00 3 06.30 02.30
Furkan 01.00 10.00 9 05.30 06.00 10.00 4 08.00 02.30

Tablo 2’de asistan hekimlerin sosyal jetlag degerleri, sosyal jetlag dlclimii i¢in
kullanilan en yaygin arag, Roenneberg ve arkadaslar1 (2003: 82) tarafindan gelistirilen
MCTQ referans alinarak ve bu anketin temelindeki serbest gilinlerdeki uyku noktasi
(MSF) ile is/nobet gilinlerindeki uyku noktasi (MSW) arasindaki fark aliarak
hesaplanmistir. Arastirmaya katilan asistan hekimlerin, “Calisma sisteminizden genel
olarak bahsedebilir misiniz?” temel sorusunun yaninda “Calismadiginiz giinlerde genel
olarak kacta yatip kacta kalkarsiniz?”, “Nobetli ¢alistiginiz giinlerde genel olarak kacta
yatip kagta kalkarsiniz?” alt sorularina verdikleri cevaplara dayanarak, tahmini sosyal
jetlag diizeyleri degerlendirilmistir. Bu hesaplama, asistan hekimlerde nobet usulii
caligmanin, asistan hekimlerin biyolojik ve sosyal ritimleri arasindaki potansiyel
uyumsuzlugun bir géstergesi olarak 6nemli ipuglar1 sunmaktadir. Ancak bu hesaplamanin
temelini olusturan verilerin nitel gériismeler yoluyla elde edilmis olmas1 ve standart bir
uyku anketi kullanilmamis olmasi, baz1 6nemli metodolojik hususlar1 ve sinirliliklari

beraberinde getirmektedir. Ozellikle, asistan hekimlerin biiyiik cogunlugu, nébetleri
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esnasinda standart ve net bir yatis-kalkis saatlerinin olmadigini ifade etmislerdir. Bunun
temel sebepleri arasinda, her nobetin kendi Ozelinde farkli bir yogunlukta ve
ongoriilemezlikte seyretmesi, gece boyunca acil hasta miidahaleleri, konsiiltasyonlar veya
diger mesleki sorumluluklar nedeniyle uykularmin sik sik ve diizensiz bir sekilde
boliinmesi yer almaktadir. Katilimcilar bu nedenle, ndbet sirasindaki uykularimi
genellikle kesintili ve parcali bloklarin toplamindan olusan, Tablo 2°de yer verilen
“ortalama uyku siiresi” olarak ifade etmislerdir. Bu c¢alismada MSW hesaplamasi,
belirtilen bu ortalama uyku siiresi ve varsayilan nobet giinii uyanma saati kullanilarak
tahmini olarak yapilmistir. Ayrica katilimcilar tarafindan belirtilen siire, ndbet sirasinda
uyuduklarint belirtmenin profesyonel olarak olumsuz algilanabilecegi endisesiyle
gercekte uyuduklar1 silireden daha az sdylenmis olabilir. Bu durum verinin
yorumlanmasinda dikkate alinmasi gereken bir diger sinirhiliktir. Dolayisiyla, elde edilen
sosyal jetlag degerleri, bu metodolojik yaklasimin getirdigi sinirliliklar ¢ergevesinde
yorumlanmalidir. Bu degerler kesin bir 6l¢iimden ziyade, mevcut verilerle yapilabilecek
en 1yl tahmini yansitmaktadir. Tablo 2’de yer alan hesaplamalar, asagida
detaylandirilacak olan o6rnek hesaplama siirecinde izlenen adimlar dogrultusunda

gerceklesmistir.

Asagida yer verilen 6rnek hesaplama, katilimct Elif Hanim’1n nitel goriismelerde
paylastig1 serbest giin ve nobet giinli uyku-uyaniklik zamanlamasi beyanlarindan yola

¢ikarak hazirlanmistir;
Ornek hesaplama: Asistan Hekim Elif Hanim

Nobetteyken Ortalama Uyku Siiresi: “4-5 saat” olarak belirtilmistir. Bu

ortalama (4+5)/2= 4.5 saat olarak alinmistir.
MSEF: Yatis + (Serbest Giin Uyku Siiresi/2)
00.00 + (8.5 saat/2)=04.15
MSW: Yatis + (Nobet Giinii Uyku Siiresi/2)
4.00+(4.5 saat/2)=06.15
Sosyal Jetlag Degerini Hesaplama: [MSF-MSW|

104.15-06.15|= 2
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Tablo 2’deki degerler incelendiginde, arastirmaya katilan asistan hekimlerin
tamaminin 2 saat ve lizerinde sosyal jetlag yasadigi gibi g¢arpici bir tablo ortaya
cikmaktadir. Roenneberg ve arkadaslarimin (2003) belirttigi iizere sosyal jetlag
puanlariin sifirdan ne kadar uzak oldugu bireylerin o kadar diizensiz bir uyku siirecine
sahip oldugunu temsil ederken, sifir ve sifira yakin oldugu durum ise uyku kalitesinin
daha iyi oldugunu gostermektedir. Birgok asistan hekimde 3 saati asan sosyal jetlag
degerleri hesaplanmistir. Bu ¢arpici bulgu, incelenen asistan hekim grubunun, ¢alisma
diizenlerinin bir sonucu olarak biyolojik saatleri ile sosyal ve mesleki yasamlarinin
gerektirdigi zamanlamalar arasinda ciddi bir catisma ve sirkadiyen uyumsuzluk

deneyimledigini giiclii bir sekilde gostermektedir.
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Sekil 11. Asistan Hekimlerin Goriisme Verilerinden Olusturulan Kelime Bulutu

Katilimcr goriismelerinden elde edilen verilerle olusturulan kelime bulutu
incelendiginde, Sekil 11°de goriildiigii lizere goriismeler sirasinda belirli kelimelerin
digerlerine gore daha sik kullanildig1 ve bu durumun asistan hekimlerin deneyimlerindeki
oncelikle konulara isaret ettigi goriilmektedir. Frekanslar yiiksek olan ve bu nedenle
kelime bulutunda daha biiyiik ve merkezi bir konumda yer alan ifadelerin baginda
“ndbet”, “sosyal”, “uyku”, “is”, “zaman”, “giin” ve “saat” gibi kelimelerin geldigi tespit
edilmistir. Ozellikle “ndbet” kelimesinin kelime bulutunun merkezinde ve en biiyiik
puntoyla yer almasi, arastirmanin odak noktasini olusturan nobet usulii c¢aligma

deneyimlerinin asistan hekimlerin anlatilarinda ne denli baskin ve merkezi bir yer

tuttugunu ¢arpici bir sekilde ortaya koymaktadir. Bu durum katilimeilarin giinliik
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yasamlarinin, karsilagtiklar1 zorluklarin ve genel saglik algilarinin biiyiik dl¢tide ndbet

sistemi ve onun getirdigi kosullar etrafinda sekillendigini géstermektedir.

Nobet kelimesi ile giiclii bir etkilesim i¢inde sik¢a kullanilan “uyku”, “zaman”,
“glin”, “gece” ve “saat” gibi kavramlarin yani sira “sosyal” ve belirgin bir sekilde yer
alan “jet-lag” ifadeleri, calisma saatlerinin ve 6zellikle nobetlerin katilimeilarin uyku-
uyaniklik dongiileri, zaman algilart ve sosyal yasamlariyla ne kadar i¢ ice gegtigini
vurgulamaktadir. Bu kelimelerin sikligi, sosyal jetlag olgusunun ve bu olguyu tetikleyen
faktorlerin, asistan hekimlerin yasadigi deneyimlerin ve saglik sorunlarinin merkezinde
nasil konumlandigina isaret etmektedir. Ayrica, kelime bulutunda goriiniir olan
“yorgunluk”, “psikolojik”, “fiziksel”, “zor”, “tiikkenmislik”, “kaygi1” ve “etkiliyor” gibi
ifadeler de ndbet sistemi ve sosyal jetlag kaynakli siirecin hekimlerin genel saglik, iyi

olus halleri ve yasam kaliteleri tizerindeki olumsuz yansimalarina ve algilanan zorluklara

dikkat ¢ekmektedir.

Tablo 3. Asistan Hekimlerin Sosyal Jetlag Temalarinin Kod Matrisi Tarayicist

Gortunimu
Kod Sistemi Elif| Yagmur Ebru Ayse Ahmet Mehmet| Fatih | Eren | Kemal | Merve Onur| Adem | TOPLAM
» SOSYAL JET-LAG ILE BASA CIKMA STRATEJILERI @ ° ] . . (] . L ® ] @ . 16
SOSYAL JET-LAGIN IS HAYATINA ETKILERI s » ® > L . ® ® L . L 1
» SOSYAL JET-LAGIN FIZIKSEL SAGLIGA ETKILERI ° L] ® ‘ L [ ] ® - ® L] [ ] ®
SOSYAL JET-LAGIN PSIKOLOJIK SAGLIGA ETKILERI @ - . L . ® ° ® ° ° . ®
» SOSYAL JET-LAGIN SOSYAL HAYATA ETKILERI L] ° L] ° ° ° ° @ ° °
2 TOPLAM 72575774
Kod Sistemi Alperen | Hiiseyin | Can| Mur Eda|Hakan| Emre| Banu Taner| Sibel | Furkan TOPLAM
» SOSYAL JET-LAG ILE BASA CIKMA STRATEJLERI L * e - 0 L * . . ® * 153
SOSYAL JET-LAGIN IS HAYATINA ETKILERI L] ® ® + o . [} L ] ® ] . |
» SOSYAL JET-LAGIN FIZIKSEL SAGLIGA ETKILERI L L o o @O o @ . e O o 17
SOSYAL JET-LAGIN PSIKOLOJIK SAGLIGA ETKILERI t * . f * . o o s 95
» SOSYAL JET-LAGIN SOSYAL HAYATA ETKILERI . . o . L] . . o [ * 1
Z TOPLAM 53 38 18 30 &3 43 49 47 102 92 28 643

Tablo 3’te, 23 asistan hekimin deneyimlerinde hangi temalar1 ne 6l¢giide ve hangi
katilimcilar tarafindan daha yogun bir sekilde ele aldigini gorsel ve sayisal olarak
ozetlenmektedir. Matristeki her bir daire ilgili katilimcida o temanin varligini, dairenin
biiyiikliigii ise katilimc1 ig¢in o temayla ilgili kodlanan metin segmentlerinin sayisin
gostermektedir. Sag tarafta bulunan toplam siitunu ise her bir tema icin toplam kodlanmig

segment sayisini vermektedir.
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Tabloya genel olarak bakildiginda, aragtirmanin ana odagini olusturan sosyal
jetlagin fiziksel saglik basta olmak iizere cesitli etkilerinin ve baga ¢ikma stratejilerinin
katilimcilar tarafindan kapsamli bir sekilde dile getirildigi anlasilmaktadir. Gorseldeki
dairelerin genel dagilimlarina bakildiginda, Sibel Hanim ve Taner Bey gibi bazi
katilimcilarin  birgok temada biiyiik dairelere sahip oldugu, bu durumun onlarin
goriismelerinin bu spesifik temalar agisindan oldukca zengin ve derinlikli oldugunu
gosterdigi sdylenebilir. Yagmur Hanim, Ayse Hanim, Eda Hanim ve Furkan Bey de
ozellikle sosyal jetlagin fiziksel sagliga etkileri basta olmak iizere dnemli katkilarda
bulunmuslardir. Furkan Bey’in ise temalardaki daireleri diger katilimcilara kiyasla daha
kiiciiktir. Bu durum katilimcinin bu temalar1 daha az yogunlukta ele aldigimi

gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu aragtirma, asistan hekimlerin ndbet usulii c¢alismalarinin sosyal jetlag
deneyimlerini nasil ortaya ¢ikardigi ve bu durumun onlarin yasamlart tlizerindeki
etkilerini kendi perspektiflerinden derinlemesine inceleyerek degerlendirmeyi
amaclamistir. Nitel arastirma deseni ve fenomenolojik yaklagimla yiiriitiilen bu ¢aligsma,
katilimcilarin 6znel deneyimlerine odaklanarak sosyal jetlag olgusunun asistan hekimler
tizerinde derin ve karmasik yansimalarimi ortaya koymayr hedeflemistir. Arastirma
kapsaminda yapilan goriismeler sonucunda, sosyal jetlagin asistan hekimlerin hem
bireysel hem de mesleki hayatlarim1 ¢ok katmanli sekilde etkiledigi tespit edilmistir.
Bulgular, sosyal jetlagin yalnizca bir uyku problemi olmadigini; ayni zamanda biligsel
performanstan duygusal dengeye, sosyal iliskilerden hasta bakim kalitesine ve is
doyumundan profesyonel bagliliga kadar genis bir yelpazede etkiler yarattigini da ortaya
koymustur. Katilimcilar, sistematik olarak yorgunluk, tiikkenmislik, sosyal izolasyon,
motivasyon kaybi, hata yapma korkusu ve duygusal kopukluk yasadiklarini dile
getirmislerdir. Ayrica, sosyal jetlag etkileri yalnizca hekimlerin bireysel deneyimleriyle
sinirli kalmamakta; hasta giivenligine ve saglik hizmetlerinin kalitesine dogrudan
yansimaktadir. Katilimcilar, sosyal jetlagin meydana getirdigi zorluklarla basa
c¢ikabilmek i¢in uyku yonetimi, aktivite kisitlamasi, sosyal destek arayisi, ¢esitli telafi
edici davranislar ve bazi durumlarda profesyonel yardim gibi stratejilere bagvurduklarini

ifade etmislerdir.

Bu ¢alisma baglangigta belirlenen asistan hekimlerin nébet usulii calisma kaynakli
sosyal jetlag deneyimlerini ve bunun yasam alanlarina etkilerini derinlemesine anlama
hedefine biiyiik dl¢iide ulasilmistir. Katilimeilarin zengin ve ayrintili anlatilari, sosyal

jetlagin ¢cok boyutlu etkilerinin kapsamli bir sekilde ortaya konulmasini saglamistir.

Sosyal jetlagin olumsuz etkilerini azaltmaya veya asistan hekimlerin basa ¢ikma
becerilerine giiclendirmeye yonelik miidahale programlarinin gelistirilmesi ve
etkinliginin degerlendirilmesi kritik Oneme sahiptir. Kurumsal diizeyde asistan
hekimlerin c¢aligma kosullarim1 ve dinlenme imkanlarint iyilestirecek politika
degisiklikleri ve destekleyici bir ¢alisma ortami olusturulmasi da 6nemli bir arastirma ve
uygulama alani olarak 6ne c¢ikmaktadir. Bu caligmada sosyal jetlaga iliskin sunulan

Oneriler, toplanan verilerin analizinden elde edilen bulgularin, aragtirmacinin saha
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stirecindeki gozlemleriyle biitlinlestirilmesi sonucu olusturulmustur. Bu dogrultuda
arastirmanin Onerileri; kurumsal ve sistemsel diizeyde Oneriler, bireysel basa ¢ikmay1
destekleyici ve Onleyici Oneriler ile gelecek arastirmalar i¢in Oneriler olmak tizere ii¢

boyutta degerlendirilmistir.
Kurumsal ve Sistemsel Diizeyde Oneriler:

Asistan hekimlerin karsilastig1 sosyal jetlag ve nobet usulii calismanin getirdigi
zorluklar, yalnizca bireysel basa ¢ikma stratejileri ile asilabilecek sorunlar olmanin
otesindedir. Bu durum, saglik sisteminin igleyisi ve asistan hekimlerin egitim siirecgleriyle
yakindan iligkili olup, ¢O6ziimii icin kurumsal ve sistemsel diizeyde kapsamli
diizenlemeler ve proaktif yaklasimlar gerektirmektedir. Bu baglamda hem asistan
hekimlerin refahini artiracak hem de sunulan saglik hizmetinin kalitesini ve glivenligini

teminat altina alacak yapisal iyilestirmeler elzemdir.

¢ Nobet sayilarinin ve siirelerinin insan fizyolojisine daha uygun hale
getirilmesi, 0zellikle 24 saati asan ¢alisma siirelerinden kaginarak miimkiin
olan birimlerde daha kisa vardiya sistemlerine geg¢ilmesi degerlendirilebilir.

¢ Nobet ertesi izinlerin yasal diizenlemelere uygun olarak net bir
sekilde tanimlanmasi ve her kurumda istisnasiz uygulanmasi saglanabilir.

¢ Bulgularda birgok katilimcinin vurguladigi gibi 15 yikiini
azaltmak ve daha insani nobet c¢izelgeleri olusturabilmek i¢in uzmanlik
alanlarindaki asistan hekim sayilar1 ihtiyaca gore artirilabilir. Bu sayede hem
bireysel hekim iizerindeki baski azaltilabilir hem de nobetlerin daha adil
dagilimina olanak taninabilir.

¢ Asistan hekimler i¢in hastanelerde yeterli sayida, temiz, sessiz,
havadar ve uygun dinlenme olanaklar1 sunan dinlenme odalarinin
olusturulmasi ve bu alanlarin diizenli bakiminin yapilmasi, ndbet sirasindaki
kisa dinlenme anlarinin kalitesini artirabilir. Ayrica, 6zellikle ndbet
saatlerinde yeterli, saglikli ve ulagilabilir beslenme segeneklerinin sunulmasi
da faydali olabilir.

¢ Bulgulara gore, nobet licretleri konusu asistan hekimlerin ¢ok
yakindiklar1 konulardan biri olmustur. Nobet ticretlerinin ve genel maaslarin,

asistan hekimlerin harcadiklar1 emek ve aldiklar1 sorumlulukla orantili, adil
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bir diizeye getirilmesi, maddi kaygilar1 azaltarak is motivasyonunu ve genel
iyi olusu olumlu etkileyebilir.

¢ Asistan hekimlerin asli gorevleri disindaki idari ve destekleyici is
yuklerinin azaltilmasi i¢in gorev tamimlarinin netlestirilmesi ve yardimci
saglik personeli ile diger destek birimlerinin etkinliklerinin artirilmasi, asistan
hekimlerin hastalarina daha fazla odaklanmasini saglayabilir.

¢ Birinci basamak saglik hizmetlerinin giliclendirilmesi ve dogru
yonlendirme mekanizmalarinin kurulmasi, uzmanlik gerektirmeyen durumlar
icin ti¢lincli basamak hastanelere ve acil servislere olan y1gilmay1 azaltarak

asistan hekimlerin is yiikiinii azaltabilir.
Bireysel Basa Cikmay1 Destekleyici ve Onleyici Oneriler:

Kurumsal diizenlemelerin yani sira asistan hekimlerin sosyal jetlagin etkileriyle
basa ¢ikmalarin1 kolaylastiracak bireysel ve kurumsal destek mekanizmalarinin

gelistirilmesi de dnemlidir. Bu baglamda asagidaki oneriler sunulmaktadir:

¢ Asistan hekimlere ve saglik yoneticilerine yonelik olarak sosyal
jetlag, sirkadiyen ritimler, uyku hijyeni, stres yonetimi ve tiikenmislik gibi
konularda miicadele ile ilgili diizenli egitimler ve farkindalik programlari
diizenlenebilir.

¢ Asistan hekimlerin kolayca erisebilecegi, gizlilik esasina dayali,
ticretsiz psikolojik danigmanlik ve destek hizmetleri yayginlastirilabilir.

¢ Yillik izinlerin ve yasal dinlenme siirelerinin tam olarak ve
kesintisiz kullanilmasinin tesvik edilmesi, hekimlerin fiziksel ve zihinsel
olarak toparlanmasini olanak saglayabilir.

¢ Deneyimli hekimlerin asistan hekimlere mentorliik yapmasi ve
asistan hekimler arasinda akran destek gruplarinin olusturulmasi, mesleki

zorluklarla basa ¢ikmada ve deneyim paylasiminda faydali olabilir.
Gelecekteki Arastirmalar i¢in Oneriler:

Bu c¢aligmanin bulgular1 1s181nda, gelecekteki arastirmalar i¢in asagidaki oneriler

gelistirilmistir:
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¢ Bu nitel calismanin bulgularinin daha genis asistan hekim
poplilasyonlarindaki yayginligin1 belirlemek amaciyla kantitatif ve kesitsel
calismalar tasarlanabilir.

¢ Farkli uzmanlhk dallarindan asistan hekimlerin sosyal jetlag
deneyimleri ve etkileri arasindaki farkliliklarin karsilastirmali  olarak
incelenebilir.

¢ Sosyal jetlagin asistan hekimlerin uzun vadeli saglik sonuglari
tizerindeki etkilerini degerlendiren boylamsal caligsmalar yapilabilir.

¢ Asistan hekimlerin ¢alisma saatlerini ve ndbet diizenlerini
iyilestirmeye  yonelik  farkli  miidahale modellerinin  etkinliginin
degerlendirildigi aragtirmalar tasarlanabilir.

¢ Sosyal jetlag ve tiikenmislikle miicadelede psikolojik saglamligi

artirmaya yonelik bireysel ve kurumsal miidahalelerin etkililigi incelenebilir.
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EKLER

EK 1. KATILIMCI BILGILENDIiRME VE YAZILI iZiN FORMU

Merhaba, ismim Aslihan Abanuz. Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Saglik Yonetimi programinda yiiksek lisans 6grencisiyim. Dog. Dr.
Izzet Erdem danismanhiginda “Asistan Hekimlerde N&bet Usulii Calismanin Sosyal
Jetlag Perspektifinden Degerlendirilmesi” baglikli bir tez ¢aligmasi yiiriitmekteyim. Bu
arastirmanin amact, nobet usulii ¢alisma diizeninin, asistan hekimlerin biyolojik saatleri
ve sosyal yasamlar1 {izerindeki etkilerini incelemek, bu baglamda sosyal jetlag
kavraminin asistan hekimler arasinda ne Olgiide yaygin oldugunu ve etkilerini
degerlendirmektir. Bu caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina
gelecektir. Ancak ¢alismaya katilmama ve katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1
birakma hakkina sahipsiniz. Gorligmeler gizlilik esasina goére muhafaza edilecektir.
Arastirmact ve danisman disinda kimse tarafindan bilinmeyecektir. Arastirmanin hizl ve
pratik yiiriitiilebilmesi i¢in goriismeleri izninizle ses kayit cihazina kaydetmek istiyorum.
Gortisme bittikten sonra kaydi dinleyebilir ve istemediginiz kisimlarin silinmesini talep
edebilirsiniz. Goriigmenin ortalama 1 saat stirmesi beklenmektedir. Ancak goriigmenin
gidisatina gore belirtilen siirenin uzama esnekligi bulunmaktadir. Miisadenizle

goriismeye baslayabiliriz.

Calismaya verdiginiz katkidan dolay1 ¢ok tesekkiir ederim.

Yukaridaki metni okudum. Bu ¢ercevede goniillii olarak bu aragtirmaya katilmay1

kabul ediyorum.

Adi Soyad1

Tarih/

Imza
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EK 2. GORUSME FORMU

Bu gériisme formu Dog. Dr. Izzet Erdem damismanliginda Burdur Mehmet Akif
Ersoy Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik Yénetimi programi yiiksek lisans
Ogrencisi Aslthan Abanuz’un “Asistan Hekimlerde Nobet Usulii Calismanin Sosyal
Jetlag Perspektifinden Degerlendirilmesi” konulu tez aragtirmasi i¢in hazirlanmistir. Her

tiirli soru, gorlis ve oOnerileriniz 1¢IN  ..oceeveueereeerienirereeeniiens adresi ile irtibata

gecebilirsiniz.

..................... Bey/Hanim

Daha 6nce katilimci bilgilendirme ve yazili izin formunu okudunuz ve arastirmaya
goniilli olarak katildiginizi beyan ettiniz. Yapacagimiz goriismenin ekran kaydina/ses

kayit cihazina kaydedilmesinde sizin i¢in bir sakinca var mi1?
Tesekkiir ediyorum. Izin verirseniz goriisme sorularina gegmek istiyorum.

Miilakat Sorular1 asagidaki gibidir:

Yas:

Cinsiyet:

Medeni Durum:

Cocuk Sayist:

Asistanlik Deyimi (Y1l/Ay):

Nobet Usulii Toplam Calisma Siiresi:

Calisilan Birim:

Calisilan Kurum Tiirii:
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1. Calisma sisteminizden genel olarak bahsedebilir misiniz?

Sonda. Calismadiginiz giinlerde genel olarak kagta yatip kagta kalkarsiniz?

Sonda. Nobetli ¢calistiginiz giinlerde genel olarak kagta yatip kagta kalkarsiniz?

2. Sosyal jetlagin fiziksel/biyolojik sagliginiza olan etkilerinden bahsedebilir
misiniz?

Sonda. Nobet usulii ¢calismanin biyolojik saatiniz tizerindeki etkilerinden

bahsedebilir misiniz?

3. Sosyal jetlagin psikolojik/ruhsal sagliginiz tizerindeki etkilerinden bahsedebilir
misiniz?

4. Sosyal jetlagin sosyal hayatiniza olan etkilerinden bahsedebilir misiniz?

Sonda. Aile iligkilerinizi nasil etkiliyor?

Sonda. Cevrenizdeki insanlar ile olan iletisiminizi nasil etkiliyor?

Sonda. Sosyal hayata adapte olamama / Sosyal hayati kagirma endisesi yasiyor

musunuz? Bu endigeyi gidermek icin neler yapryorsunuz?
5. Sosyal jetlagin is yagaminiza olan etkilerinden bahsedebilir misiniz?

Sonda. Hastalar iizerinde ne gibi etkileri oldugunu diisiiniiyorsunuz? Goézlem ve

deneyimlerinizden bahsedebilir misiniz? Olasi gordiigiiniiz seyler nelerdir?

Sonda. Tibbi hata acisindan  degerlendirebilir  misiniz?  Gozlem ve

deneyimlerinizden bahsedebilir misiniz? Olasi gordiigiiniiz seyler nelerdir?
6. Sosyal jetlagin olumsuz etkilerine kars1 6nlemlerinizden bahsedebilir misiniz?

Sonda. Nobet usulii ¢calisma siirecinizde uyku diizeni/uyku dengesine dair neler

yapryorsunuz?

Sonda. Nobet sonrasinda kagindiginiz/tercih etmediginiz aktiviteler nelerdir?
Nedenlerinden bahsedebilir misiniz? Normalde yaparim ama nébet ve nobet sonrasi

vapmam dediginiz aktiviteler nelerdir?

Sonda. Bu siirecte ila¢ ya da takvive gida kullandiysaniz buna iliskin

deneyimlerinizden bahsedebilir misiniz?
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