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Oz: Acil servisler ani gelisen hastalik, kaza veya yaralanma sonucu
bagvurulan ve genellikle hayati tehlike olusturabilecek durumlar ile karsilagilan
hastane birimleridir. Bu birimlerde, hastaya hizli ve etkin miidahale
gerektiginden, tan1 koyma agamasinda hizli ve dogru karar vermek zorunda
kalan acil servis hekimlerinin fiziksel is yiikii yaninda zihinsel is yiiklerinin de
oldukga fazla oldugu soylenebilir. Ozellikle hasta yogunlugunun fazla oldugu
durumlarda hekimlerin algiladiklar: is yiikleri yani zihinsel is yiikii dereceleri
artmakta ve performanslarini etkilemektedir. Bu c¢aligmada, The National
Aeronautics and Space Administration—Raw Task Load Index (NASA-RTLX)
yontemi ile bir ilimizde yer alan ii¢ hastanenin acil servislerinde caligan
hekimlerin zihinsel is yiikleri belirlenmistir. Ayrica ¢aligma kapsaminda elde
edilen veriler SPSS 23.0 paket programi kullanilarak yapilan frekans analizi, t
testi ve ANOVA ile degerlendirilmis ve sonuglar yorumlanmustir.

Anahtar Kelimeler: Zihinsel is yiikii, acil servis, NASA-TLX, NASA-
RTLX.

EVALUATION OF EMERGENCY SERVICE DOCTORS’ MENTAL
WORKLOAD THROUGH NASA-RTLX METHOD: AN APPLICATION
STUDY

Abstract: Emergency services are the hospital units that deal with suddenly
appearing illnesses, accidents or injuries and they generally treat the life-
threatening cases. In these services it is vital to intervene quickly and
effectively, so it can be maintained that emergency service doctors who must
decide immediately and correctly during the diagnosis have a heavy mental
workload as well as physical workload. Especially in situations where the
doctor/patient ratio is small, the doctors perceive more mental workload and this
affects their performance. In this study, the mental workload of emergency
service doctors is determined by The National Aeronautics and Space
Administration—Raw Task Load Index (NASA-RTLX) method. Application is
conducted for emergency services of three hospitals any the data is analyzed by
means of frequency distribution analyses, t tests and ANOVA obtained by SPSS
23.0.

Keywords: Subjective workload, emergency service, NASA-TLX, NASA-
RTLX.

L.Giris
Saglik kurumlari igerisinde yer alan hastanelerde; acil servisler en riskli
uygulama alanlarindan biridir. Acil servis hekimleri, hastanin sorumlulugunu
istlenmek, agir ve Oliimciil hastalara teshis ve tedavi hizmeti vermek, ¢ogu
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zaman hasta ve yakinlarina duygusal acgidan destek olmak durumunda
kalmaktadirlar (Birsen vd., 2010:10-16). Hayati tehlike olusturabilecek
durumlarda yapilan hatalar telafisi imké&nsiz sonuglar dogurarak 6liimle veya
malpraktis (yanlis tedavi) davalariyla sonuglanabilmektedir. Bu durumlardan
otiirii diger hekimler gibi acil servis hekimleri de; yogun olarak zihinsel is ytkii
yasayan meslek gruplari arasindadir. Zihinsel is yiikii; hesaplama, karar verme,
hatirlama, arastirma gibi zihinsel ve algisal aktivitelerin olusturdugu bir
kavramdir. Fiziksel is yiikiiniin yanisira zihinsel is yilikii diizeyinin de; kaliteli,
verimli ve etik degerlere uygun saglik hizmeti verilmesinde, tibbi hatalarin
optimal diizeye indirilmesinde ve hastalarla etkin bir iletisimin saglanmasinda
etkisi bulunmaktadir (Karadag ve Cankul, 2015a: 361-370). Ayrica, zihinsel is
ylikiiniin tiikenmislik sendromu gibi psikolojik durumlarin ortaya ¢ikmasinda da
etkisi gortlmektedir (Carayon ve Giirses, 2005:284-301). Bu nedenle,
doktorlarin zihinsel is yiiklerinin belirlenmesi, 6l¢iilmesi ve katlanabilecekleri
sinirlarda olmasini saglanmak 6nemli bir arastirma alanidir. Buna bagl olarak,
zihinsel is ylikii, ergonomi aragtirmalarinda ve uygulamalarinda yer alan dnemli
bir konudur (Parasuraman ve Hancock, 2001:305-320; Flemisch ve Onken,
2002:160-170; Loft vd., 2007:376-399; Vidulich ve Tsang, 2007:46-49; Mouzé-
Amady vd., 2013:752-763; Young vd., 2015:1-17).

Gilinlimiize kadar zihinsel is yiikiiniin belirlenmesi i¢in ¢esitli yontemler
gelistirilmistir. Bu yontemler arasinda olan The National Aeronautics and Space
Administration-Task Load Index (NASA-TLX) diger =zihinsel is yiikii
yontemlerine gore daha kolay oldugu ve daha dogru sonuglar verdigi igin
literatiirdeki calismalarda yaygin bir sekilde kullanilan bir yontemdir. Bu
yontem, is yiikii seviyesini zihinsel talep, fiziksel talep, zaman darlig1 baskisi,
performans, efor ve rahatsizlik diizeyi olmak lizere alt1 alt faktor 15181inda ortaya
koyan etkili bir yontemdir (Hart ve Staveland,1988:139-183). NASA-TLX
yontemi; 20 yil boyunca yaklasik 550 c¢alismada kullanilmis ve goézden
gecirilmigtir. Bu yontem, baslangicta havacilik sektoriinde kullanilsa da, daha
sonralar1 askeri alanda, otomobil siiriiciileri iizerinde, tip alaninda, bilgisayar
kullanicilar1  ve tasinabilir teknolojiler olmak flizere c¢esitli c¢aligmada
kullanilmigtir (Hart, 2006:904-908). Bununla birlikte, tip alaninda, NASA-TLX
yontemi, genellikle tedavi ve cerrahi metotlarin kullanilmasi sirasinda zihinsel
is yiukiiniin belirlenmesi i¢in uygulanmistir (Carswell vd., 2010:138-145;
Ahmed vd., 2011:1626-1634; Zheng ve vd. 2012:2746-2750; McCrory vd.,
2012:1728-1732; Mazur vd., 2013:572-576; Durantin vd., 2014:16-23; Ruiz-
Rabelo vd., 2015:2451-2456; Colligan vd., 2015:469-476). Bu calismalardan
farkli olarak bazi ¢alismalarda ise; calisma ortamlarinda saglik personelinin
zihinsel is yiiklerinin ve bu is ylklerini artiran nedenlerin belirlenmesi igin
kullanilmistir. Ornegin; Carayon ve Giirses (2005: 284-301) tarafindan yapilan
bir ¢alismada, zihinsel is ylikiiniin fazla olmasinin hemsirelerin hasta bakim ile
ilgili  baz1  gorevleri ve prosediirleri ihmal etmelerine, hasta
memnuniyetsizliginin olugmasina, hasta-hemsire iletisiminin zayif olmasina,
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zayif hekim-hemsire isbirligine ve tlikenmislik sendromu ve is doyumsuzlugu
gibi sorunlarin ortaya c¢ikmasina neden oldugu belirtilmistir. France vd.
(2005:827-837), 20 acil tip hekiminin zihinsel is yiiklerini hesaplamak igin
yaptiklar1 ¢alismada ise, en etkili olan faktdriin zaman darligi baskisi oldugu
goriilmiigtiir. Ayrica, bu calismada is kesintilerinin neden oldugu is yiiki
iizerinde elektoronik tahta kullanimiin etkileri arastirilmistir. Young vd.
(2008:1-17)’de hemsirelerin is yiiklerinin degerlendirilmesi i¢in NASA-TLX
yontemini kullanmiglardir. Horner vd. (2011:1007-1011)'de aile hekimleri,
dahiliye uzmanlari, nérolog ve cerrahlardan olusan dort farkli uzmanlik dalinda
gorev alan doktorlarm is yiiklerini NASA-TLX ve Oznel Is Yiikii
Degerlendirme Teknigi (Subjective Workload Assessment Technique-SWAT)
yontemleri ile degerlendirmislerdir. Hoonakker vd. (2011:131-143) tarafindan
yogun bakim hemsireleri {izerinde yapilan bir ¢aligmada, NASA-TLX
yonteminin hemsirelerin is yiiklerini belirlemede etkili bir yontem oldugu 6ne
striilmiigtir. Mazur vd. (2012:572-576), radyasyon onkoloji uzmanlarinin
zihinsel is yiiklerini arastirmuglar ve ozellikle zihinsel talep, fiziksel talep ve
caba faktorli agisindan uzmanlar arasinda farkliklar bulmuslardir. Weigl vd.
(2012:399-407) ise hemsireler, diger doktorlar ve telefon aramalar1 nedeniyle
meydana gelen is kesintilerinin doktorlarin is yiiklerini artirip artirmadig
konusunda bir calisma yapmuslardir. Calisma sonucunda is kesintilerinin artik¢a
is yiikiiniin de artig1 sonucuna varilmistir. Liang vd. (2014:747-752) tarafindan
yapilan calismada fiziksel terapistlerin zihinsel is yiiklerinin belirlenmesinde
gelistirilen bir teknigin gecerlili§inin belirlenmesi icin NASA-TLX yo6ntemi
kullanilmistir. Karadag ve Cankul (2015a:361-370) ve Karadag ve Cankul
(2015h:26-34) tarafindan iilkemizde ilk defa hekimler ve hemsirelerin zihinsel
is yikleri ele alinmis ve yoneticilerin gérev dagilimlarinda hekimlerin ve
hemsirelerin sosyo-kiiltiirel 6zelliklerini dikkate almalarinin yararli olacag:
sonucuna varilmustir.

NASA-TLX yonteminin ilk gelistirmis hali literaturde yaygin olarak
kullanilmakla birlikte, arastirma konusu baglamina uyarlanarak farklilagtirilmig
uygulamalara da literatiirde rastlanmaktadir (Yagmuroglu vd., 2011:195-200).
Farklilagtirllmis uygulamalar arasinda digerlerine gore kullanimi daha kolay
olan The National Aeronautics and Space Administration—-Raw Task Load
Index (NASA-RTLX) yontemi gelistirilmistir (Byers vd., 1989:481-485).
NASA-TLX ve NASA-RTLX arasinda giiclii bir korelasyon bulunmasi NASA-
RTLX yonteminin arastirmacilar tarafindan kabul edilmesini ve yaygin bir
sekilde kullanilmasini saglamistir (Moroney vd., 1992:734-740; Moroney vd.
1995:87-106;; and Byers vd., 1989:481-485). Saglik alaninda yapilan
caligmalarda da bu yontemin NASA-TLX yontemi ile birlikte veya diger
zihinsel ig yikil yontemleri ile karsilagtirmali analiz yapmak icin kullanildigi
goriilmektedir (Carswell vd. 2010:138-145)

Bu calismada, ¢ok dnemli olmasina ragmen literatiirde su ana kadar pek
deginilmemis bir konu olan acil servis hekimlerinin zihinsel is yiikleri
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degerlendirilerek literatiire katki saglanmasi amaglanmistir. Bu nedenle, diger
yontemlere gore istiinliikleri ve daha kolay bir kullanimi olmasindan dolay1
NASA-RTLX yontemi kullanilmistir. Calisma, bir ilimizde ii¢ hastanenin acil
servislerinde gergeklestirilmistir. Pratisyen, asistan ve uzman doktorlardan
olusan 39 katilimci ile gergeklestirilen ¢alismada, doktorlarin zihinsel is yiikleri
belirlenmis ve is yiiklerini artiran nedenler ile meslekten genel memnuniyet
durumlari ortaya ¢ikarilmistir. Ayrica, doktorlarin sosyo-kiiltiirel 6zellikleri ve
zihinsel is yiikleri arasindaki iligkiler SPPS 23.0 paket programi ile yapilan
frekans analizi, Bagimsiz Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi
(Bagimsiz Orneklerde t Testi)”, c¢oklu karsilastirmalarda ise “Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA)” ile degerlendirilmis ve sonuglar yorumlanmistir.
Calismanin ikinci boliimiinde; zihinsel is yiikii, NASA-TLX ve NASA-
RTLX yontemleri agiklanmis, iiclincii boliimde uygulama calismasi ve yapilan
istatistik analizlerinin sonuglar1 verilmistir. Son bdoliimde ise; calismanin
sonuclari tartisilmis ve gelecek caligmalar i¢in 6nerilerde bulunmustur.

Il. Metot
A. Zihinsel is yiikii

Birey tarafindan belirli bir kalitede, belirli bir performans diizeyinde,
belirli bir zamanda yapilmast gereken is miktar1 “is yiikii” olarak
tamimlanmaktadir (Gawron, 2008). Is yiikii, isin gerekliliklerinden (fiziksel ve
zihinsel gereklilik, zaman baskisi, ¢alisma hizi vb.), ¢alisma kosullarindan,
insanin becerilerinden, aligkanliklarindan ve algilamalarindan etkilenmektedir
(Gawron, 2008). Algilanan zorluk derecesi bireyin yaptigi ise karsi istek, heves
ve bagliligin1 etkileyen 6nemli bir faktordiir ve bu faktor zihinsel is yiikii olarak
tamimlanir (Can vd., 2015:583-590). Kisinin sahip oldugu mevcut kaynak
miktar1 ve gorevin gerektirdigi kaynak miktar1 arasindaki farka zihinsel is yiikii
denilmektedir (Sanders ve Mccormick1992). Bu yiik, mevcut olan ve talep
edilen kaynaklara bagli olarak degisebilmektedir (Jung and Jung 2001:341-
353). Zihinsel is yiikii artikca performans diismekte ve gdrevi yerine getirme
zamani ve hatalar artmaktadir (Huey ve Wickens, 1993).

Zihinsel is yiikiinde, 6nemli olan kisinin bir isi giinde 8 saat ve yillar
boyu devam ettirebilmesini saglayacak is yiikil seviyesini belirlenebilmesidir
(Figlal, 2003). Bu seviyeyi belirlemek, Fiziksel is yiikiinii belirlemeye gore
daha karmasik ve daha zordur. Ciinkii fiziksel is yiikiiniin Ol¢iilmesi igin
calisma saatleri, liretim miktari, satis miktar1 gibi Olgiilebilir performans
kriterleri kullanilirken, zihinsel is yiikii i¢in kabul gormiis bir metrik
bulunmamaktadir. Bununla birlikte zihinsel is yiikiinii belirlemek, gorev
dagilimlar1 yapmak, insan-makine sistemlerinin ¢ikti kalitesini artirmak ve
optimum zihinsel is yiikii seviyesini belirlemek i¢in son derece Gnemlidir.
Zihinsel is yiikiinii belirlemek i¢in literatiirde birgok yontem gelistirilmis ve bu
yontemler fizyolojik ol¢iim, siibjektif dl¢iim ve gdrev Sl¢limii olmak iizere iig
kategoride toplanmistir. Bu kategoriler arasinda en esnek, en az zaman
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gerektiren, isin yapilisii en az etkileyen, en ucuz olan siibjektif olglim
teknikleri is 6lglim sonuglarindaki hassasiyeti sayesinde arastirmalarda yaygin
bir sekilde kullanilmaktadir. Bu 6l¢iim tekniklerinde zihinsel is yiikii, kisinin
hissettigi is yikiini derecelendirmesi ya da oOlgeklendirmesiyle belirlenir.
S6zkonusu siibjektif 6l¢iim yontemleri asagida siralanmustir:

e Cooper-Harper Puanlama Olcegi (Cooper-HarperRatingScale)

e Ardisik Karar Olgiitii (Zwer Ebenen Intensitats-Skala)

o SWAT

eOznel Is Yiikii Ustiinliik Teknigi (Subjective Workload Dominance
Technique-SWORD)

e Bedford Olgiitii

e Isyiikii profile (Workload Profile-WP)

e NASA s Yiikii Indeksi

Hangi yontemin digerinden daha giivenilir ve etkin oldugu; yontemin
duyarlilik, tani yetenegi, secicilik, giivenilirlik ve uygulama kolayligr gibi
ozellikleri ile belirlenmektedir. Hart ve Staveland (1998:139-183) tarafindan
gelistirilen NASA-TLX ydnteminin; sdzkonusu &zelliklerin tiimiinii icerdigi
gbzlemlenmektedir (Yagmuroglu vd., 2011:195-200).

B. NASA-TLX yontemi

NASA-TLX yontemi, Hart ve Staveland (1988:139-183) tarafindan ii¢
yil siiren ve kirki askin laboratuar ortaminda yapilmis olan simiilasyon
denemesi sonucunda gelistirilmistir. Yapilan arastirmalar sonucunda, NASA-
TLX yonteminin diger zihinsel is yiikii yontemlerinden daha giivenilir ve
gegerli oldugu ortaya ¢ikarilmistir (Hoonakker vd., 2011:131-143). NASA-TLX
yontemi bir eylemin is yiikiinii Tablo 1'de gosterildigi gibi alti faktorii
kullanarak subjektif olarak 6lgmekte ve degerlendirmektedir. Bu faktorlerden
zihinsel (mental), fiziksel (physical) ve zamansal (temporal) talepler gorevin
karakteristigini; performans (performance), caba (effort) davranigsal
karakteristigini ve rahatsizlik seviyesi (frustration) ise bireysel karakteristigi
olusturmaktadir. Bu 6lgekte fiziksel is yiikii de yer almakla birlikte; fiziksel is
ylikiiniin  belirlenmesi ama¢ olarak diislinlilmemistir. Burada fiziksel
aktivitelerin zihinsel ig yiikiinlin algilanmasi iizerinde potansiyel etkisi ortaya
¢ikarilmaya ¢alisilmaktadir (DiDomenico ve Nussbaum, 2008:977-983).
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Tablo 1. NASA-TLX alt faktor tanimlar

Is Yiikii Boyutu Degerlendirme Olgegi | Aciklama

Zihinsel Diistik/Yiiksek Ne kadar zihinsel ve algilama
Talep(MD) aktivitesine ihtiya¢ duyuldugu.
(Diistinme, karar verme, hesaplama,
hatirlatma, bakma, arama vb.) Gorevin
icrasi hatasiz ve kesin mi olmali yoksa
hata kabul edilebilir mi? Goérev kolay
mi1 zor mu? Sade mi karisik mi1?

Fiziksel Diistik/Yiiksek Ne kadar fiziksel aktiviteye ihtiyag
Talep(PD) duyuldugu. (ittirme, ¢ekme, ¢evirme,
kontrol etme, ¢alistirma vb.) Gorev
basit mi yorucu mu, yavag mi1 hizli mu,
gelisi giizel yapilabiliyor mu 6zel bir
0zen mi istiyor?

Zamansal Diisiik/Yiiksek Belirli bir gérevin bir agamasini yerine
Talep(TD) getirirken ne kadar bir zaman baskisi,
kisit1 tizerinizde hissetmektesiniz?
Gorevi yerine getirmek i¢in atilan
adimlarin hizli ya da yavas olmas1?

Performans(PL) Iyi/Kétii (yetersiz) Verilen gorevin hedeflerine ulagsmada
size gore veya denetgilere gore ne
derece basarili oldugunuzu
diistiniiyorsunuz? Gorevi yerine
getirirken ne derece tatmin
oluyorsunuz?

Caba/Efor (EL) Diistik/Yiiksek Gorevinizi yerine getirmek i¢in ne
kadarlik agir caligma gereklidir?
(zihinsel ve fiziksel)

Rahatsizlik Diisiik/Yiiksek Gorevinizi yerine getirirken kendinizi
Seviyesi(FL) ne kadar giivensiz, gayri memnun,
zarar gormiis, gerilmis, sinirlenmis,
karisik, gevsek ya da karmagik
hissediyorsunuz?

NASA-TLX yontemi oranlama, agirliklandirma ve genel is yiikiinii
belirleme olmak {izere {i¢ asamadan olusan bir yontemdir. Oranlama
asamasinda alt1 alt faktoriin yapilan ise etkisi; "¢cok diisiik (very low)" ile "¢cok
yiiksek (very high)" arasinda olusturulan Olgek iizerinde isaretleme yapilarak
belirlenmektedir (Sekil 1). Bu isaretlemelere gore 0-100 arasinda puanlara
karsilik gelen degerler agwrliklandirilmamus is yiikii degerleridir (Byers vd.,
1989:481-485).
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Sekil 1. 1s yiikii oranlama skalas1

Ikinci asama olan agirhiklandirma asamasinda ise; her katilimci alti
faktori is yiikiine katkisi oraninda agirliklandirir. Agirhiklarin ortaya gikarilmast
icin Ikili karsilastirma teknigi olarak bilinen Pairwise Technique (PWT)
kullanilir. Bu teknikte, alt1 alt faktor arasinda is kapsaminda onem diizeyi
acisindan ikili olmak {izere 15 karsilagtirma yapilir (Tablo 2). Katilmcilar ikili
kargilagtirmalar sirasinda is yiikiine en fazla katkida bulundugunu diisiindiigii
Olciiti isaretler. Boylece, her oOlgiitiin kag kez se¢ildigi yani frekans degeri elde
edilir. Sayim sonunda alt faktor igin ¢ikan deger 15'e boliinerek o faktdr icin
agirlik degeri elde edilir.

Son agamada ise, genel is yiikii indeksi (TLX); oranlama sonuglari ile
her kriterin agirlik degerinin (1) numarali denkleme gore birlestirilmesi ile elde
edilir (Mouzé-Amady vd., 2013:752-763).
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TIX=MD <X Wyp+PD xWpp +TD X Wyp+PL X Wpy + ELXxWg +FLx Wg; (1)

Burada, Wxx, herbir is yiikii alt faktoriiniin agirhigint gostermektedir.
MD, PD, TD, FL, EL ve PL oranlama asamasinda alti1 faktoriin herbiri igin
belirlenen oranlama degerleridir.

Tablo 2. NASA-TLX agirliklandirma élgegi

ZTHINSEL TALEP FIZIKSEL TALEP
ZAMANSAL TALEP FIZIKSEL TALEP
PERFORMANS ZIHINSEL TALEP
RAHATSIZLIK SEVIYESI ZAMANSAL TALEP
EFOR PERFORMANS
ZAMANSAL TALEP PERFORMANS
EFOR ZAMANSAL TALEP
FIZIKSEL TALEP EFOR

ZTHINSEL TALEP ZAMANSAL TALEP
RAHATSIZLIK SEVIYESI FIZIKSEL TALEP
EFOR ZTHINSEL TALEP
RAHATSIZLIK SEVIYESI ZTHINSEL TALEP
PERFORMANS FIZIKSEL TALEP
RAHATSIZLIK SEVIYESI PERFORMANS
RAHATSIZLIK SEVIYESI EFOR

C. NASA-RTLX yontemi

Bu c¢alisgmada da uygulanan NASA-RTLX yonteminde alti faktoriin
agirligi birbirine esit kabul edilerek sadece oranlama yani agwiiklandirilmamus
is yiikii degerleri kullanilmaktadir. NASA-TLX gore uygulanmasi daha basit
olmakla birlikte agirliklandirma asamasinin yer alamamasindan dolay:1 karar
vericiler arasindaki farkliliklar genel is yiikiine yansitilamamaktadir. Bridger ve
Brasher (2011:830-839) tarafindan yapilan ¢aligmada her iki yontemin sakincali
yonleri oldugu belirtilmekle birlikte, DiDomenico ve Nussbaum (2008:977-
983) tarafindan yapilan c¢alismada faktér agirliklarinin genel is yiiki
hesaplamasinda 6nemli bir etkisi olmadig: ileri siirtilmiistiir. Bununla birlikte
yapilan 29 calismada, NASA-RTLX yontemi NASA-TLX yontemine gore,
daha fazla, daha az veya esit derecede duyarli ¢cikmistir (Hart, 2006). NASA-
RTLX yontemi ikili karsilagtirmalarin yapilmasi i¢in yeterli zaman olmadiginda
basarili bir sekilde kullanilan bir yéntemdir (Carswell vd., 2010:138-145). Bu
yontemde genel is yiikii RTLX, (2) numarali denklem kullanilarak hesaplanir.

RTLX = (MD+PD +TD + PL+ EL+FL)/6 )

NASA-TLX ve NASA-RTLX yontemleri miilakat, anket (kagit
versiyonu) veya bilgisayar programu aracilifiyla  uygulanmaktadir
(Harputlu,2014:1-185). Bu uygulama araglar1 arasinda bilgisayar programi ile
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miilakat arasinda 0.96, bilgisayar programu ile anket arasinda 0.94 ve miilakat
ile anket arasinda 0.95 lik bir korelasyon bulunmaktadir. Yani yontemin {i¢
sekilde de uygulanmasi giivenilir sonuglar alinmasini saglamaktadir.

I11. Uygulama

Bu calismada, bir ilimizde yer alan biri {iniversite, biri devlet ve biri
egitim ve arastirma hastanesi olmak tizere li¢c hastanede acil servis doktorlarinin
zihinsel is yiiklerinin belirlenmesi i¢in bir uygulama yapilmistir. S6zkonusu
uygulamada, ikili karsilastirmalarin yapilmasi i¢in yeterli zaman olmadigindan
ve ikili karsilagtirmalarin hekimler tarafindan yorucu bulunmasindan dolayi
NASA-RTLX yontemi kullanilmistir. Ayrica, acil servis hekimlerinin is
yogunlugundan ve bilgisayar programin ¢alistirilacagi uygun bir ortam
olmadigindan dolayr Sekil 1°de gosterilen skala hekimlere dagitilarak NASA-
RTLX yo6nteminin kagit versiyonu uygulanmis yani anket yapilmistir. Bununla
birlikte, bir onceki boliimde bahsedilen anket uygulamalarinda elde edilen
yiiksek korelasyon degerlerinden dolay1 anket yonteminin kullanilmasi uygun
bulunmustur. Bu c¢alismada, evrenin tamami arastirmanin Orneklemini
olusturmus ve anket 46 kisiye uygulanmis, sz konusu anketlerden 7 tanesi
eksik cevaplandigindan degerlendirmeye alinmamugtir.

Anket ¢alismasi ii¢ béliimden olusmaktadir. Birinci boliimde hekimlerin
demografik, sosyo-kiiltiirel 6zelliklerini ve meslekten memnuniyet durumlarini
ortaya ¢ikaran sorular sorulmustur. ikinci béliimde NASA-RTLX yénteminin
uygulanmasi i¢in yer alan Sekil 1'de gosterilen oranlama anketi yer almistir.
Uciincii  boliimde ise; hekimlerde is yiikiiniin ortaya c¢ikma nedenleri
aragtirllmistir. Anket sonuglari, bilgisayar ortaminda SPSS 23.0 programu ile
degerlendirilmistir. Arastirma kapsaminda, tanimlayict istatistik ve ikili
karsilastirmalarda Bagimsiz Orneklerde t Testi, coklu karsilastirmalarda ise
ANOVA kullanilmis ve istatistiksel kararlarda p<0.05 seviyesi anlaml farkin
gostergesi olarak kabul edilmistir.

Anketin ilk boliimii ilgili anket sonuglar1 Tablo 3'de verilmistir. Bu
sonuglara gore caligmaya katilan doktorlarin %46.2'sini egitim ve arastirma
hastanesi acil servis hekimlerinin olusturdugu ve diger iki hastaneye gore
ankete katilimin bu hastanede daha fazla oldugu goriilmektedir. Calismaya
katilan hekimlerin %69.2 erkek, %30.8 kadin ve %56.4 20-30 yas araligindadir.
%64.1 evli olup, % 46.2’sinin hi¢ ¢ocugu bulunmamaktadir. % 46.2°lik oran ile
asistanlar, statii acgisindan en biiyliik dagilimi olusturmaktadir. Yaklasik %
48.7’sinin meslekteki toplam c¢aligma siiresi 5 y1l ve altindadir ve herbir hekim
kendi hastanesinde 5 yil ve altinda ¢alismaktadir. %74.4 giinliik olarak 81 ve
iizeri hasta bakmakta ve % 41 ilgili mevzuat hiikiimleri ¢ercevesinde ayda 6-10
arasi nobet tutmaktadir. % 48.7’si ise mesleginden memnundur.
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Tablo 3.Hekimlerin sosyo-kiiltiirel 6zelliklerine gore dagilimi

Ozellik Grup N %
Hastane o Devlet Hastanesi 5 %12.8
Fakiilte Hastanesi 16 | %41.0
e Egitim ve Aragtirma Hastanesi | 18 %46.2
Cinsiyet e Erkek 27 9%69.2
e Kadmm 12 %30.8
Yas e 20-30 22 %56.4
e 31-40 16 %41
e 41-50 1 %2.6
Unvan e Pratisyen 11 | %28.2
e Asistan 18 | %46.2
° Uzman 10 %25.6
Medeni Durum e Evli 25 | %64.1
e Bekar 14 %35.9
Cocuk Sayisi e 0 18 %46.2
e 1 13 %33.3
e 2 7 %17.9
o 3 ve lizeri 1 %2.6
Meslekteki toplam e <5 19 | %48.7
¢alisma yili e 6-10 16 %41
e 11-15 2 %5.1
e 16-20 2 %5.1
Bu hastanede toplam o <5 39 | %100
calisma yili
Giinliik ortalama bakim e 1-40 6 %15.4
verilen hasta sayist e 41-60 4 %10.3
e 61-80 0 | %0
e 81 veiizeri 29 %74.4
Aylik ndbet sayis1 e 15 1 %2.6
e 6-10 16 %41
e 11-15 12 %30.8
e >16 10 %25.6
Meslekten genel e Hig memnun degilim 3 %7.7
memnuniyet durumu e Memnun degilim 3 %7.7
e Kismen memnunum 13 %33.3
e Memnunum 19 | %48.7
e  (Cok memnunum 1 %2.6

Ikinci boliimde; ilk olarak uygulanan NASA-RTLX oranlama 6lgegi
icin Cronbach's alpha 0.746 olarak hesaplanmis ve bu degere goére Olcegin
giivenilir oldugu diisliniilmistiir. Daha sonra dlgekten elde edilen verilere gore
zihinsel ig yiikii faktorleri ve (2) numarali denklem kullanilarak RTLX kisi



Atatiirk Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, Cilt: 30 2016 Say1: 3 655

bazinda elde edilmistir. Son olarak, elde edilen degerlerin ortalamalart ve
standart sapmalar1 hesaplanarak Tablo 4'de gdsterilmistir.

Tablo 4. Hastanelere gore NASA-RTLX sonuglart

Is Yiikii Devlet Egitim ve Universite Tiim
Hastanesi Arastirma Hastanesi hastaneler
Hastanesi

Zihinsel Talep 68+34.20 79.72+13.87 82.5+19.57 79.35+£19.54
Fiziksel Talep 52+20.49 62.77+£23.52 79.37+£22.27 | 68.20+£24.26
Zaman Baskisi 76+27.01 74.72+19.73 80.31£22.98 | 77.17+21.60
Caba 78+4.47 79.44+15.70 86.25+£14.54 | 82.05+14.45
Performans 24+18.16 31.66+13.06 27.18£15.91 | 28.84+14.79
Rahatsizlik Seviyesi 78£16.43 73.61+20.27 65.62+29.88 | 70.89+24.22
Genel is yiikii 62.66£13.97 | 66.99+11.69 70.20£12.67 | 67.75€12.30
(RTLX)

Bu sonuglara gore; devlet hastanesinde doktorlarin is yiikiinii etkileyen
en Onemli faktdrler caba ve rahatsizlik seviyesi olarak belirlenirken, en az
etkileyen faktor performans olarak ortaya c¢ikmistir. Egitim ve arastirma
hastanesinde is yiikiine en fazla neden olan faktdrler zihinsel talep ile caba
faktorii, en az neden olan faktdr ise performans faktoriidiir. Universite
hastanesinde ise en énemli faktor yine caba faktorii iken; is yiikii bakimindan en
az 6nemli faktor performans faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Genel olarak
bakildiginda ise tiim hastanelerin is yiiklerini en ¢ok etkileyen faktdr caba
faktorii iken; en az etkileyen faktor performans faktorii olarak tespit edilmistir.
Caba faktoriiniin yiiksek ¢ikmasinin sebebi; acil servislerde hizli ve dogru bir
sekilde hastaya miidahale edilerek hastanin hayatta kalmasi i¢in hekimlerin
gosterdikleri cabanin ¢ok fazla olmasi ve bu nedenle algilanan is yiikiiniin
artirmasidir. Performans faktorii ise, hekimlerin yerine getirdikleri gorevlerde
yliksek derecede basarili ve tatmin olmalarindan dolay1 is yiikiine en az etki
eden yani ig yiikiinlin olugsmasina katkida bulunan faktor olarak ortaya ¢ikmustir.

Tanimlayict istatistik degerlendirmelerin yapilmasindan sonra sosyo-
kiiltiirel 6zellikler kontrol degiskeni olarak alinarak ve bu degiskenler agisindan
zihinsel is yiki faktorleri ve RTLX; bagimsiz t-testi ve ANOVA ile
incelenmistir. Bagimsiz t-testi sonuglarina gore zihinsel talep, zaman baskisi,
caba faktorleri ve RTLX agisindan cinsiyet faktoriine iliskin ortalamalar
arasindaki farklillk % 99 (p<,01) ve % 95 (p<,05) Onem diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmis ve sonuglar Tablo 5'de verilmistir.
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Tablo 5. Cinsiyet degiskeni icin t-testi sonuglar

X St. Sapma | t Serbestlik Derecesi | p
Zihinsel Erkek | 73,70 | 19,73 -3,581 | 33,184 0.001
talep Kadmm | 92,08 | 11,95
Zaman Erkek | 72,22 | 21,13 -2,360 | 23,443 0,027
baskisi Kadin | 88,33 | 18,98
Caba Erkek | 78,70 | 14,58 -2,519 | 26,878 0,018
Kadin | 89,58 | 11,37
RTLX Erkek | 64,56 | 12,01 -2,797 | 25,182 0,010
Kadin | 74,93 | 10,02

ANOVA analiz sonuglarma goére ise; hastane degiskeni agisindan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikan faktor fiziksel talep
faktoriidiir. Fiziksel talep faktoriinde, farkin hangi gruptan kaynaklandigini test
etmek i¢in yapilan LSD analizi verilerine gore; tniversite hastane grubuna
iligkin ortalamanin (X =79,37), devlet hastanesine (X =52; [-J=27,37 ve p=,024)
ve egitim ve arastirma hastane ( X =62,77; 1-J= 16,59 ve p=,040) grubuna ait
ortalamalardan farklilastig1 goriilmektedir. Bu noktada tiniversite hastanesinde
calisan doktorlarin devlet ve egitim-arastirma hastanelerinde ¢alisan hekimlere
oranla fiziksel aktiviteleri zihinsel is yiikiiniin ortaya ¢ikmasinda daha etkilidir.
Statii degiskeni agisindan yine fiziksel talep faktdriinde asistan grubun
ortalamasi1 (X=77,22) uzman grubuna ait ortalamadan (X=53,50;1-J=-24,72 ve
p=0.009) farklilasmistir. Bununla birlikte statii de§iskeni i¢in caba faktoriinde
de bir farklilagsma ortaya ¢ikmistir. Asistan grubun ortalamasi (X=86,66) uzman
grubuna ait ortalamadan (X=74,50;1-J=-12,16 ve p=0.033) farklilasmistir. Son
olarak, meslekten genel memnuniyet degiskeninde fiziksel talep faktorii icin
memnunum durumunun ortalamasi (X=78,50) kismen memnuniyet
ortalamasina (X=53,07;1-J=25,42 ve p=,003) gore farlilik gostermektedir.

Anketin son boliimiinde ise; Tablo 6'da gosterildigi gibi zihinsel is
yikiiniin olusmasinda en c¢ok etkiyen nedenler sorulmus ve bu nedenler
arasindan hasta sayisinin fazla olmasi ve giivenlik kosullarindan dolay1 rahat
calisamama hekimler tarafindan en 6nemli ilk iki neden olarak goriilmiistiir. Is
ortaminda diger ¢alisanlar ile uyumsuzluk olmadig: diisiiniildiigiinden is yiikiine
nedenleri arasinda en 6nemsiz faktor olarak ortaya ¢ikmustir.
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Tablo 6. I yiikiine etki eden faktorler ve 6nem diizeyleri

iS YOKUNE YOL ACAN S £
NEDENLER § S P | 2

1R

=) = g E £ g

E| 8 .2 2lgz|=zs

= 2N =g oS |23 =

5 El 223 =z|§E2 | S3%

2 = ES5 = EZ | s E

9 e} “ S = = £ S

£ &89 IS 3
Hasta sayisinin fazla olmasi - 7.7 128|385 | 41.0 | 4.12+0.92
Tahlil sonuglarinin geg ¢ikmasi - 10.3 | 33.3 | 33.3 | 23.1 | 3.69+0.95
Konsiiltasyonlarin ge¢ gelmesi 26 |- 28.2 | 35.9 | 33.3 | 3.9740.93
Konsiiltasyonlarda eksik olmasi 26 |26 |59 20.5 | 15.4 | 3.43+0.88
Hastanede yer olmamasi 51 | 7.7 |46.2 | 282|128 | 3.35+0.98
Hastalar ile olan iletigim eksikligi | 5.1 | 12.8 | 46.2 | 25.6 | 10.3 | 3.23+0.98
Is ortaminda diger ¢alisanlarla 179 | 333 | a1 77 |- 2.38+0.87
uyumsuzluk
Fiziksel kosullar 51 | 179|385 |333|5.1 3.15+0.96
T1bbi eksiklikler 51 | 205|231 359|154 | 3.35+1.13
Giivenlik kosullar1 - 26 | 25.6 | 25.6 | 46.2 | 4.15+0.90

V. Sonug

Bu c¢aligmada, acil servis hekimlerinin zihinsel is yiiklerinin
belirlenmesi amaglanmistir. Bu nedenle, NASA-RTLX yontemi kullanilmustir.
Calisma sonucunda, caba faktorii acil servis hekimlerinin zihinsel is yiiklerine
etki eden en dnemli faktdr olarak belirlenirken, performans faktdrii doktorlarin
kendilerini basarili gormelerinden dolay1 is yiikiine en az etki eden faktor olarak
karsimiza ¢ikmustir. Buna karsin, France vd. (2005:827-837) ise acil servis
hekimlerinin zihinsel is yiikleri iizerinde en etkili olan faktdriin zaman darlig
baskis1 oldugunu belirtmiglerdir.

Cinsiyet degiskeni yapilan bu ¢alismada; zihinsel talep, zaman baskisi,
caba ve genel is yiikii RTLX agisindan gruplar arasinda anlamli farkliliklar
¢ikmasina neden olmustur. Kadin hekimlerin erkek hekimlere gore bu faktorlere
bagh olarak algiladiklar1 zihinsel is yiiklerinin daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Benzer olarak, Hoonakker vd. (2011:131-143) tarafindan yapilan ¢alismada
kadin hemsirelerin zihinsel ig ylikii diizeylerinin erkek hemsirelerden daha
yiiksek oldugu saptanmustir.

Calismamizda farklilik olusturan diger bir degisken ise statii
degiskenidir. Asistanlarin fiziksel a¢idan zorlanmalar1 uzman doktorlara gore
daha fazladir. Karadag ve Cankul (2015b:26-34) tarafindan hemsireler tizerinde
yapilan bir ¢aligmada statii degiskeni bakimindan zihinsel is yiikii faktorleri
arasinda farklilik goriilirken yine Karadag ve Cankul (2015a:361-370)
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tarafindan doktorlar {izerine yapilan diger bir calismada ise bir farklilik
bulanamamustir.

Bu calisma kapsaminda elde edilen diger bir sonug ise; hasta sayisinin
fazla olmasimin ve giivenlik kosullarinin yetersizliginin acil servis hekimlerinin
zihinsel ig yiikiine yol acan en 6nemli iki neden olarak tespit edilmesidir. Bu
nedenle, ilk olarak doktor sayisi artirilmali ve giivenlik kosullar
iyilestirilmelidir. Boylece saglik hizmetlerinde kalitenin artirilmasi ve
doktorlarin saglikli ve huzurlu bir sekilde calismalari saglanacaktir. Ayrica
tikenmiglik sendromu gibi rahatsizliklarin  olusmas1 biiyliik  6lciide
engellenecektir.

Literatiir incelendiginde acil servis hekimlerinin zihinsel is yiikii
degerlendirmesini konu alan c¢ok az calisma oldugu goriilmektedir. Ulusal
diizeyde ise herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamustir. Bu nedenle yapilan bu
caligmanin uluslararasi ve ulusal literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir.
Bu arastirma kapsaminda veriler sadece ii¢ hastaneden toplanmistir. Daha genis
kapsamli aragtirmalarla, Onerilen yontemin daha biiyilk bir &rneklem
baglaminda incelenmesi sonuglarin genellenebilmesi ve yontemin etkinliginin
ve glivenirliliginin belirlenmesi acilarindan faydali olacaktir. Ayrica, 6rneklem
genisligine bagl olarak daha fazla degisken icin daha fazla alt faktor agisindan
anlamli farkliliklarinda bulunmasi s6zkonusu olabilir. Bununla birlikte, acil
servis hekimlerinin is kesintilerinin is ylkleri {izerindeki etkileri gelecek
caligmalarda ele alinarak literatiire 6nemli katkilar saglanabilir.

Gelecek c¢alismalarda NASA-RTLX yontemi ile NASA-TLX
yonteminin birlikte kullanilmasi faktoér agirliklarinin zihinsel is yiikii tizerinde
etkilerinin ortaya ¢ikarilmasim saglayacaktir. Ayrica bu iki yontemin diger
zihinsel is yiikii yontemleri ile birlikte kullanilmasi karsilagtirmali analiz
yapilmasini ve zihinsel is yiikii hakkinda daha gercek¢i ve kapsamli sonuglar
elde edilmesine neden olacaktir.

Son olarak, bu g¢alismada kullanilan Slcegin giivenilirligi Cronbach
alpha katsayis1 ile belirlenmeye calisilmistir. Ancak tekrarh test teknigi
kullanilmas1 daha giivenilir sonuglar alinmasini saglayacaktir. Ciinkii bazi
aragtirmacilar bu teknigin NASA-TLX gibi ¢ok boyutlu skalalarda giivenirlik
O0lemek icin daha uygun bir ara¢ oldugunu savunmaktadirlar (Battiste ve
Bortolussi, 1988). Bununla birlikte, acil servis gibi yogun is yiikii altinda
calisgan hekimler {izerinde aymi anket calismasina iki kere uygulamak
arastirmacilarin son derece zorlanacaklari bir durumdur.
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