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OZET

Amag: Yapilan bu ¢alisma ile Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Egitim Hastanesinde gorevli hemsirelerin
zihinsel is yiiklerinin degerlendirilmesi ve zihinsel is yiikiiniin hemgirelerin sosyo-kiiltiirel ozelliklerine gére
farklhilik gosterip gostermediginin belirlenmesi amaglanmigstir.

Yontem: Arastrma icin “Tabakali Ornekleme Yontemi” ile 171 hemsirenin zihinsel is yiikii
degerlendirilmistir. Veri toplama aract olarak, Hart ve Staveland tarafindan gelistirilen “National Aeronautics
and Space Administration Task Load Index Olgegi” kullamimistir. Olgegin Cronbach’s Alfa giivenilirlik
katsayisi 0.78 hesaplanmugstir.

Bulgular: Arastirma sonucunda, hemgirelerin zihinsel is yiikii puan ortalamast 69.40+18.2
bulunmugstur. Hemsirelerde en yiiksek diizeyde zihinsel is yiikii olusturan faktoriin “zaman darhigr baskis1”
oldugu gériilmiistiir. Hemsirelerin zihinsel is yiiklerinin % 66.44 i hasta bakim hizmetleri, % 33.56 s1 ise idari
ve yonetimsel faaliyetlerden kaynaklanmaktadir. Hemgirelerin zihinsel is yiikleri; yas, medeni durum, ¢ocuk
sayisi, ¢alisilan béliim, meslekteki toplam ¢alisma siiresi, Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Egitim Hastanesindeki
calisma siiresi, nobet sayisi, statii ve ¢alisilan vardiyaya gore farklilik gosterirken (p<0.05), egitim durumu,
meslekten genel memnuniyet durumu ve giinliik bakim verilen hasta sayisi degiskenlerinin hemgirelerin zihinsel
is yiikleri iizerinde etkili olmadigi gériilmiistiir (p>0.05).

Sonug: Yoneticiler veya karar vericiler tarafindan yapilacak gorev dagilimlarinda hemgirelerin sosyo-
kiiltiirel ozelliklerinin dikkate alinmasinin uygun olacagi degerlendirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, zihinsel ig yiikii; zihinsel is yiikii 6l¢timii.

ABSTRACT

The Evaluation of Mental Workload in Nurses

Objective: The objective of this current research is to evaluate mental workloads of nurses working in
GATF Training Hospital and to determine whether nurses’ mental workload differed depending on their socio-
cultural backgrounds or not.

Method: In this study, “Stratified Sampling” was used to evaluate 171 nurses’ mental workload. The
“National Aeronautics and Space Administration Task Load Index (NASA-TLX) Scale” developed by Hart and
Staveland to collect data. Cronbach’s Alpha reliability coefficient was calculated as 0.78.

Findings: In the conclusion the study, nurses’ mental workload average was found to be 69.40+18.2.
The highest level mental workload factor in nurses was “pressure of short deadlines”. Nurses’ mental workload
consisted of 66.44% patient-care services and 33.56% managerial and administrative activities. While nurses’
workload differed depending variables of age, marital status, number of children, department where they work,
total amount of time spent on service, working hours in GATF Education Hospital, the number of duties, status
and shifts (p<0.05), their mental workload did not differ (significantly) depending on the variables of education
level, general satisfaction from their jobs and the average number of patients per nurse per day (p>0.05).

Conclusion: It has been found significant that administrators and decision-makers should consider
nurses’ socio-cultural traits during the distribution of duties.

Keywords: Nurse; mental workload; mental workload measurement.

GIRIS

Calisanin performansma ve tepkilerine tamimlanmig, evrensel olarak kabul edilmis bir
etki eden cesitli baskilar is yiikii olarak tamm yoktur (Jung and Jung 2001). Is yiikii,
adlandirilir.  Son 40 yildir konuya ilgi c¢alisanlar lizerinde dayatilan zihinsel taleplerin
duyulmasina ragmen, is ylikiiniin agik olarak etkilesimini yansitarak, zihinsel bir yapi, gizli bir

*Agr1 Asker Hastanesi Bastabipligi (Idare Amiri, Dr.) e-posta: mkaradag@gata.edu.tr
**Giilhane Askeri Tip Akademisi Saglik Hizmetleri Yonetimi Bilim Dal1 (Dog.Dr.)

26


mailto:mkaradag@gata.edu.tr

Anadolu Hemgirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2015;18:1

degisken belki de “miidahale edici degisken”
olarak diisiiniiliir (Gopher and Donchin 1986).
Casali ve Wierwille (1984), is yiikii direkt olarak
gozlemlenemedigi i¢in, psikolojik ve fizyolojik
siireclerin  Ol¢limii ve disa doniik davranisin
gbzlemlenmesinden sonug ¢ikarilmasi gerektigini
belirtmektedir. Colle ve Reid (1999) ise, bir
zaman siireci i¢inde gergeklestirilebilen zihinsel
isin miktarina odaklanmaktadir.

Glinlimiizde bilgisayar desteginden her
ortamda yararlaniliyor olmasi, insan-makine
sistemi icerisinde insana ve makineye diisen
gorevlerde farklilasmaya neden olmaktadir.
Calisanlar agisindan is Ozellikleri  fiziksel
boyuttan zihinsel boyuta ve gorevi bizzat
yapmaktan denetim-kontrole dogru
degismektedir. Denetim ve kontrole dogru
yonelen gorev Ozelliklerinin ve bu &zelliklere
cevap verecek insanin fiziksel Ozelliklerinin
yaninda; algilama hizi ve dogrulugu, dikkat,
hafiza, zeka gibi zihinsel, biligsel ve psikolojik
Ozelliklerinin  de  dikkate  almmast  ve
degerlendirilmesi gerekmektedir  (Giiresei,
Gokgoz, Figlah ve Yildirim 2004).

Zihinsel is yiikii, hesaplama, karar verme,
iletisim kurma, hatirlama, arastirma, arama gibi
zihinsel ve algisal aktivitelerin olusturdugu is
yiikiidiir. Zihinsel is yiikii tizerindeki genel bir
goriig, zihinsel is yiikiiniin gorevin talep ettigi
kaynaklar ile mevcut kaynaklar arasindaki fark
ile dogru orantili oldugu yoniindedir (Sanders ve
Mccormick 1992). Bu da ¢alisan iizerindeki is
yiikiiniin, mevcut olan ve talep edilen kaynaklara
bagli olarak degisebilecegi anlamina gelmektedir
(Jung and Jung 2001).

National  Aeronautics and  Space
Administration Task Load Index (NASA-TLX)
Olcegini gelistiren Hart ve Staveland’a (1988)
gore zihinsel is yiikii, alt1 faktériin bilesiminden
meydana gelmektedir. Bu faktorler; zihinsel
talep, fiziksel talep, zamansal talep, performans,
caba ve rahatsizlik diizeyidir.

Zihinsel is yiikiiniin nedenleri, sonuglar
ve saptanan belirtileri konusunda psikoloji
literatiiriinde yer alan bir¢ok tanim, kavramin
karmasik bir yapiya sahip oldugunun kanitidir.
Cok farkli tecriibelere sahip olmalarina ve
aralarindaki  gorlis  farkliliklarina  ragmen,
uzmanlarin yapacaklar1 degerlendirmelerde ayni
is yukii puanmi vermeleri ve benzer goriislere
sahip olmalar1 muhtemeldir (Ozkalp 2003).

Gopher ve Braune (1984), zihinsel is
yiikiiniin, gorevin/hedefin  gereksinimleriyle,
calisanin kapasitesinin karsilastirilmasina bagh
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oldugunu ve is yiikii Olgiimlerinin ¢alisanin
yetenegiyle iligkili olan hedefin
gerceklestirilmesine yonelik bir girisim oldugunu
ileri slirmektedir.

Zihinsel is yuki, kesin Ol¢limii
zorlagtiran ¢ok sayida faktérden etkilenmektedir.
Jex (1988), =zihinsel is yiikiiniin, c¢alisanin
icglidiisel aktivitelerinden kaynaklandigimi ileri
siirmektedir. Bu aktiviteler; calisanin bilissel
ozellikleri, etkilesen gorev/hedeflerle miicadele
etme, gorev/hedefe yonelik stratejiler ve uygun
stratejinin secimi, gorev/hedef karmasikligi ve
performans sergilemedir.

Wickens (1992), iyi bir sistemin
tasarimindaki temel unsurun, performanstan
ziyade, gorev/hedefin oOzellikleri ve gerekleri
oldugunu ve performansin ise gorev/hedefe gore
sekillenebilecegini belirtmektedir. Bu kapsamda
zihinsel is yiikii Ol¢limiiniin temel nedeni,
calisanin ve sistemin performansini tahmin etmek
ve goOrevi yerine getirmenin veya belirlenen
hedefe ulagmanin zihinsel maliyetini
belirlemektir.

Huey ve Wickens’a (1993) gore, hedef
zorlagtikca veya ig yiiki arttikga;

Performans diismekte,

Gorevi yerine getirme zamani ve hatalar
artmakta,

Birim zamanda
tamamlanmakta,
Hedef performans stratejileri degismekte,
Diger konularla ilgilenmek icin daha az
kapasite kalmaktadir.

Bazi 6l¢iim teknikleri (SWAT ve NASA
TLX gibi) toplam is yiikii hesabinda skala
oranlarina agirlik verilmesi yoluyla bireysel
farkliliklart tanimlamaya gitmektedir. Birgok
arastirmaci, bireysel farkliliklarin zihinsel is yiikii
Olgiimiiniin merkezi oldugunu savunmaktadir
(Cain 2007). Giiniimiizdeki hizli degisimler, agir
yasam ve caligma kosullari, tiim insanlari
etkilemekle birlikte, asirn is yiiki, iletisim
problemleri, stres ve tikenmislik daha g¢ok
hekimlik ve hemsirelik gibi insanlarla yiiz yiize
calisan, yogun ve siirekli iliskide olan
mesleklerde goriilmektedir (Birsen, Gonener ve
Demirkiran 2010). Hemsirelik, saglik
hizmetlerinin  vazgegilmez bir pargast ve
saglikli/hasta birey i¢in calisan saglik ekibinin
temel taslarindan birisidir (Karadag ve Ugan
2006), ayn1 zamanda saglik sistemi igerisinde en
kalabalik meslek grubu olarak 6nemli bir rol
oynamaktadir (Arcak ve Kasimoglu 2006).

[ ]
[ ]
daha

az hedef
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Hemsirelerde zihinsel is yiikii konusunda
yapilan bir ¢calismada, zihinsel is yiikii fazla olan
hemsirelerin hasta bakimi ile ilgili baz1 gérev ve
prosediirleri ihmal ettigi belirlenmis, ayrica
yiiksek diizeydeki zihinsel is yiikiiniin hasta
memnuniyetsizligine,  diisiik ~ hemsire-hasta
iletisimine, zayif hekim-hemsire isbirligine,
hemsirelerin tiikenmiglik ve is doyumsuzlugu
yasamalarima neden oldugu  bulunmustur
(Carayon and Giirses 2005).

Ulkemizde zihinsel is yiikii konusunda
hemsireler {izerinde yapilan ilk c¢alisma olma
6zelligini tastyan bu arastirmanin amaci, Giilhane
Askeri  Tip  Fakiiltesi (GATF)  Egitim
Hastanesinde gorevli hemsirelerin zihinsel is
yiiklerini degerlendirmek ve zihinsel is yiikiiniin
hemsirelerin sosyo-kiiltiirel Ozelliklerine gore
farklilik gosterip gostermedigini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii: Bu  arastirma
hemsirelerin, zihinsel is yiiklerini degerlendirmek
amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

Arastrmanmin  Yapudigi Yer ve Zaman:
Aragtirma, Ankara GATF Egitim Hastanesi
Bagtabipliginde 2013 yilinda gergeklestirilmistir.

Arastirma Evren ve Orneklemi: Arastirma
evrenini GATF Egitim Hastanesinde gorevli 670
hemsire olusturmaktadir. Arastirmada c¢alisma
evrenine ulasmak yerine, Orneklem se¢imi
yapilarak daha kisa zamanda, daha ekonomik bir
caba ile yeterli temsil yetenegine sahip verinin
toplanabilecegi degerlendirilmistir. Bu amagla,
GATF Egitim Hastanesindeki her birimden
toplanmas1  gereken asgari anket sayilari,
olasilikli 6rnekleme yontemlerinden tabakali
rastgele  Ornekleme  yontemi  kullanilarak
saptanmaya ¢alisilmis ve bu amacla her bir
birimde gorevli hemsire sayisinin tabaka
agirliklart  belirlenmistir. Tabaka agirliklarinin
belirlenmesinde, %95 giliven aralifinda evreni
temsil edecek oOrneklem biyiikliginin 168
oldugu  gbz  Oniinde  bulundurulmustur.
Hemsirelerin izin, istirahat, gérev ve aragtirmaya
katilmay1 istememe gibi durumlar1 géz Oniine
almarak belirlenen oOrneklem sayisinin % 10
fazlasi oranda (185 adet) anket formu
dagitilmstir. Yapilan arastirma ile dagitilan anket
formlarindan 171’1 geri  donmiis  ve
degerlendirmeye alinmistir.

Arastirmamin  Etik Ilkeleri: Arastirmaya
baslamadan 6nce Giilhane Askeri Tip Akademisi
Etik Kurulu’'ndan ve Giilhane Askeri Tip
Fakiiltesi Egitim Hastanesi Bastabipliginden
gerekli resmi izinler alinmigtir. Calismanin amaci
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aciklandiktan sonra arastirmaya katilmaya
goniillii olan hemsirelerle ¢calisma yiirtitiilmiistiir.

Arastirma Verilerinin Toplanmasi:
Arastirmada veri toplama aract olarak, iki
boliimden olusan anket formu kullanilmistir.
Birinci boliim hemsirelerin yas, statii, egitim
durumu, medeni durum, g¢ocuk sayisi, giinliik
ortalama bakim verilen hasta sayisi, meslekteki
toplam calisma  yil1, GATF Egitim
Hastanesindeki c¢alisma yili, calisilan vardiya,
caligilan boliim, aylik ndbet sayist ve meslekten
genel memnuniyet durumu olmak iizere toplam
13 degiskenden olusan sosyo-kiiltiirel
ozelliklerini icermektedir. ikinci béliim ise Hart
ve Staveland (1988) tarafindan gelistirilen ve
zihinsel is yikiini alt1 boyutta (“Zihinsel
Zorlanma”, Fiziksel Zorlanma”, “Zaman Darlig
Baskis1”, “Performans”, “Caba” ve “Rahatsizlik
Diizeyi”) O0lcen  NASA-TLX  oOlcegidir.
Uluslararas1 literatiirde Olcegin gecerlik ve
giivenilirliginin  tespiti  konusunda  yapilmis
caligmalar  bulunmakla birlikte, iilkemizde
Olceginin gegerlik ve giivenilirligini ortaya koyan
herhangi  bir arastirmaya rastlanmamustir.
Aragtirmamiz kapsaminda Olgegin  Cronbach
Alpha giivenilirlik katsayis1 0,78 olarak
hesaplanmis ve giivenilirliginin oldukga yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Olgek, yalnizca 6 faktor ve
bu faktorlerin birbirleriyle karsilastirilmasindan
ibaret oldugu icin (faktdrler maddeleri veya

yargilari icermedigi igin) istatistik
danigmanlarinin  da  goriisleri  dogrultusunda
gecerlilik analizine tabi tutulmamustir.

Verilerin  Degerlendirilmesi:  Arastirma

verileri, bilgisayar ortaminda Windows SPSS
18.0 programi ile degerlendirilmistir. Arastirma
kapsaminda, 6l¢iimle belirlenen degiskenler i¢in
tanimlayici istatistiklerin gosterilmesinde
ortalama ve standart sapma degerlerinden,
sayimla belirlenen degiskenler icin ise say1 (n) ve
yizde (%) degerlerinden faydalanmilmustir.
Zihinsel ig ylkiiniin hemsirelerin sosyo-kiiltiirel
ozelliklerine gore farklilik gosterip gdstermedigi
ikili karsilastirmalarda “Bagimsiz iki Ortalama
Arasindaki Farkin Onemlilik Testi (Bagimsiz
Orneklerde t Testi)”, coklu karsilagtirmalarda ise
“Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)” testi ile
arastirilmistir.  ANOVA testi sonucunda fark
bulunmast durumunda farkliligin - kaynagimin
belirlenmesinde “Bonferroni Post-Hoc” testinden
yararlanilmigtir. Bu kapsamda kullanilacak
onemlilik seviyesi “o / karsilagtirma sayis1”
(Bonferroni diizeltmesi) formiiliiyle
hesaplanmistir. Arastirmanin genelinde yanilma
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diizeyi olarak Alfa= 0.05 kabul edilmis,
istatistiksel kararlarda p<0.05 seviyesi anlamli
farkin gostergesi olarak goriilmiistiir.
Arastirmanin Stmrlihiklar ve
Genellenebilirligi: Arastirma evrenini, GATF
Egitim Hastanesi olusturmaktadir. Arastirmadan
elde edilen sonuglar GATF Egitim Hastanesini

yansitmakta olup, diger hastanelere
genellenemez.
BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyo-
kiiltiirel ozelliklerine gore dagilimi Tablo 1°de
goriilmektedir. Buna gore, hemsirelerin biiyiik bir
kismi (% 92.4) 40 yas ve altindadir. Ozellikle 20-
30 yas grubundaki hemsirelerin oraninin % 39.8
oldugu goz Oniine alindiginda GATF Egitim
Hastanesinde hemsireler agisindan geng bir
niifusun agirlikta oldugu sdylenebilir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %10’u
yOnetici statlisiinde ve yaklasik %1 ise lisans
mezunudur. Egitim seviyesinin yiiksekligi, Tiirk
Silahli Kuvveleri (TSK) Saglik Sistemi icin
ihtiyag duyulan hemsirelerin lisans diizeyinde
egitim veren Giilhane Askeri Tip Akademisi
(GATA) Hemsirelik  Yiiksek  Okulunda
yetistiriliyor olmasi ile iliskilendirilmistir.

Hemgirelerin yaklagik %60°1 evli iken,
Y4’sinin ise ¢gocugu bulunmamaktadir. %51°1 1-10
yildir  hemsirelik  mesleginin  siirdiiriirken,
%357.3’1 ise <5 yildir GATF Egitim Hastanesinde
calismaktadir. Hemsirelerin = %61°1  karma
(gecetgiindiiz) vardiyada gorev yapmakta iken,
yalnizca gece vardiyasinda gorev yapanlarin
orant % 9’dur. %58.5’1 Cerrahi Tip Bilimleri
Bolim Baskanligina bagli anabilim/bilim dali
baskanliklarinda c¢aligmaktadir. %6.4 ‘i hasta
bakmazken (idari gorevler sebebiyle), %71.3’i
giinliik 1-20 hastaya bakim hizmeti vermektedir.
%83.6’s1  aylikk 1-10 ndbet tutmaktadir.
Hemgirelerin %42.7’si genel olarak mesleginden
memnun (memnun+¢ok memnun) iken, memnun
olmayanlarin oranm1 %12.3 (memnun degil+hic
memnun degil), kismen memnun olanlarin orani
ise %45°tir. Bu kapsamda arastirmaya katilan
hemsirelerin mesleklerinden genel memnuniyet
diizeylerinin  diisiik  oldugu  goriilmektedir.
Calisanlarda memnuniyet diizeyi, licret seviyesi,
isteki terfi imkanlari, yapilan isin takdir edilme
durumu, is arkadaglariyla anlagabilme, egitim
imkanlari, yetki kullanma, fazla mesai, igyerinin
fiziksel sartlari, isyerindeki basari, takdir ve
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odiillendirme  adaleti, gorev  dagiliminin
belirginligi, isyerindeki ara¢c ve gerecler
yeterliligi, kararlara katilim gibi bir¢ok faktérden

etkilenmektedir. Caliganlarin iglerinden
memnuniyet duymalari, islerine deger
verdiklerini ve islerini genel anlamiyla

sevdiklerini gdstermektedir. Caliganlarin iglerini
severek ve isteyerek yapmalari, gerek bireysel
gerekse Orgiitsel basar1 agisindan Onemli bir
faktordiir (Dogan ve Karatas 2011). TSK’da
gorevli hemsirelerin memnuniyet diizeyleri
iizerinde “icretlerin iyilestirilmesi” konusu belki
de en 6nemli faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Karadag, Akman ve Demir’in (2013) GATF
Egitim Hastanesinde goérevli hemsireler iizerinde
gerceklestirdikleri bir arastirmada hemsirelerin
%79.4’linitin  {icret yetersizligini en Onemli
orgiitsel ve yonetsel sorun olarak gordiikleri
saptanmis, yine Hakmal, Karadag ve Demir’in

(2012) GATF Egitim Hastanesinde
gerceklestirdikleri bir bagka arastirmada da
hemsirelerin =~ %77.5’inin  aldiklar1  icretten

tatminkar olmadig1 goriilmiistiir.

Diger 6nemli bir konu da, 2010 yilinda
yasal mevzuatta degisiklik yapilarak TSK’da
gorevli tabiplere saglik hizmet tazminati
O0denmeye baglanmig, ancak basta hemsireler
olmak {iizere askeri saglik sisteminde gorevli
hicbir ¢alisana bu tazminat verilmemistir. Ayrica
Saglik Bakanligima bagli hastanelerde calisan
hemsirelere doner sermaye gelirlerinden pay
verilirken, = Askeri  hastanelerde = gorevli
hemsirelere ise doner sermaye gelirlerinden pay
verilmemektedir.

Saglik hizmetinin bir ekip isi oldugu goz
oniine alindiginda, yukarida belirtilenler 1s181inda
hemsirelerin mesleklerinden genel memnuniyet
diizeylerinin diisiik olmasinin licret
diizenlemelerine iligkin adaletsiz uygulamalardan
kaynaklandigi degerlendirilmistir. Hemsirelerin
zihinsel i yiikii ortalamast 100 {izerinden
69.40+18.2 olarak hesaplanmistir. Hemsirelerde
en yiliksek diizeyde zihinsel ig yiikili olusturan
faktoriin  “Zaman Darligi  Baskist” oldugu
goriilmiistiir (Bkz. Grafik 1).

Calisanlar agisindan zaman darlig1 baskisi,
isin basarilmasi i¢in ayrilan zamandan daha ¢ok
zamana ihtiya¢ duyuldugunu, isin gereklerinin
calisanin yetenegini ve beceri diizeyini astigin
yada mevcut zamanin c¢aliganlar tarafindan etkin
bir sekilde yonetilemedigini gostermektedir.
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Tablo 1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagilim

Ozellik Grup n % Ozellik Grup n %
20-30 68 39.8 . <5 49 28.7
Yas 31-40 90 52.6 %esllaerlgek‘ 6-10 38 22
41-50 13 7.6 Caﬁsma 11-15 35 20.5
Statii Yonetici Hemgire 17 10.0 il 16-20 31 18.1
K1./Plk. Hemgiresi 154 90.0 >21 18 10.5
Lise 3 1.8 GATF <5 98 573
On Lisans 11 6.4 Egitim 6-10 35 20.5
Egitim Durumu Lisa.ns 131 76.6 HasFanesin 11-15 20 117
Y .Lisans 25 14.6 deki 16-20 13 7.6
Doktora 1 0.6 Calisma >21 5 2.9
Yili
. Evli 101 59.1 Gece 15 9.0
Medeni Durum g1 o 70 409 gzlr‘i‘;zn Giindiiz 52 30.0
0 85 49.7 Karma 104 61.1
1 44 25.7 Cerrahi Tip 100 58.5
Cocuk Sayist 2 41 24.0 Calisilan Dabhili Tip 62 36.3
3 1 0.6 Bolim Ayaktan Tan1 ve 9 53
Tedavi
e 0 11 6.4 0 13 7.6
glrltill‘;;a 1-10 76 444 Aylik 1-5 90 52.6
Bakim Verilen 11-20 46 26.9 Nobet 6-10 53 31.0
Hasta Sayist 21-30 12 7.0 Sayisi 11-15 12 7.0
>31 26 15.2 >16 3 1.8
Meslekten Genel Memnuniyet Durumu

Hi¢c Memnun Degil Memnun Degil Kismen Memnun Memnun Cok Memnun

n % n % n % n % n %

6 3.5 15 8.8 77 45.0 67 39.2 6 3.5

France, Levin, Hemphill, Chen, Rickard,
Makowski et al (2007) ABD’nin Vanderbilt
Universitesi Tip Merkezinde gorevli 20 acil tip
hekiminin zihinsel is yiiklerini hesaplamak i¢in

yaptiklart  c¢aligmada, arastirmaya  katilan
hekimler iizerinde en etkili olan faktdriin zaman
darligi baskisi oldugu goriilmiistiir. Calisma
bulgulartmiz  bu  aragtirmanin  bulgularini
destekler niteliktedir.

Farkliliklarin hangi gruplardan
kaynaklandigini ~ bulmak  i¢in  uygulanan

Bonferroni diizeltmeli post hoc testi (Bonferroni
diizeltmesi: o/karsilagtirma say1s1=0.05/3= 0.017)
sonucunda, yas gruplarina zihinsel zorlanma
boyutu acisindan bulunan farkliligin anlamlh
olmadigt  goriilmiistir  (p>0.017).  Fiziksel
zorlanma boyutu acisindan bulunan farkliligin
20-30 yas grubu hemsireler ile 31-40 yas grubu
arasinda oldugu anlasilmistir. 20-30 yas
grubundaki hemsireler, 31-40 yas grubundakilere
gore iki kat daha fazla fiziksel zorlanma
yasamaktadir. Hoonakker, Carayon, Giirses,
Brown, McGuire, Khunlertkit et al (2011) sekiz
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hastanenin 21 yogun bakim iinitesinde gorevli
757 yogun bakim hemsiresinin zihinsel is
yiiklerini degerlendirmek amaciyla yaptiklar
arastirmada, hemsirelerin zihinsel is yiki
diizeylerinin yaslarina gore farklilik
gostermedigini, ancak yas arttikca hemsirelerde
fiziksel zorlanma diizeyinin diistiigiinii tespit
etmislerdir. Calisma bulgularimiz bu arastirmanin
bulgularimi destekler niteliktedir.

Hemsirelerin  yiiriittiikkleri  faaliyetler
acisindan zihinsel i yikleri incelendiginde,
toplam zihinsel is yiiklerinin % 66.44’{inlin hasta
bakim hizmetleri, %33.56’smin ise idari ve
yonetimsel faaliyetlerden kaynaklandigi
goriilmiigtiir.

Hemgsirelerin  zihinsel is yiikleri yas,
medeni durum, ¢ocuk sayisi, meslekteki toplam
calisma siiresi, GATF Egitim Hastanesindeki
calisma stresi, statii, calisilan boliim, calisilan
vardiya, nobet sayist degiskenlerine gore
istatistiksel olarak anlamh farklilik
gostermektedir (p<0.05, Bkz. Tablo 2 ve 3).



Anadolu Hemgirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2015;18:1

g

g

z fz 6 ’ ¢ %
ZZ: Zihinsel Zorlanma; FZ: Fiziksel Zorlanma; ZDB: Zaman Darligi Baskisi; P: Performans; C: Caba; R: Rahatsizlik Diizeyi

Grafik 1. Hemsirelerde Zihinsel Is Yiikii Boyutlar1 Grafigi

Medeni duruma gore, evli olan hemsirelerin
zihinsel zorlanma diizeyinin bekar olanlara gore
daha yiiksek oldugu saptanmustir. Fiziksel
zorlanma acgisindan ise bekar olan hemsirelerin
evli olanlara gore daha yiiksek fiziksel
zorlanma yasadig1r goriilmiistiir. Evlilik, aile
olmanin gorev ve sorumluluklarmi da
beraberinde getirdiginden, evlilerin bekarlara
gore daha fazla zihinsel zorlanma yagsamalarinin
literatiir ile uyumlu oldugu degerlendirilmistir.
Bekarlar ise enerjilerinin biiylik bir kismini
meslegin gereklerini yerine getirmek icin sarf
etmektedirler. Dolayisiyla daha fazla fiziksel
zorlanma yagamaktadirlar. Hemsirelerin sahip
olduklar1 ¢ocuk sayist arttikga, fiziksel
zorlanma diizeylerinin diistiigli gdriilmiistiir.
Buna gore, cocugu olmayan hemsirelerin
fiziksel zorlanma diizeyi bir ve iki c¢ocugu
olanlara gore ¢ok daha fazladir. Sahip olunan
cocuklar, hemsirelerin veya genel itibariye
annelerin enerjilerinin  biiylik bir kismim
cocuklarmin  ihtiyag ve beklentilerini
karsilamaya yoOneltmektedir. Dolayisiyla anne
olan hemsirelerin, is ortaminda gocugu olmayan
hemsirelere gore daha fazla fiziksel zorlanma
gerektiren gorevlere yonelmedikleri
degerlendirilmistir.

Meslekteki toplam ¢alisma siiresi <5 yil
olan hemsireler, meslekteki toplam c¢alisma
siiresi 6-10 yil olan ve 16-20 yil olan
hemsirelere gore yaklasik iki kat daha fazla
fiziksel zorlanma yasamaktadir. Meslekteki
toplam caligma siiresi <5 yil olan hemsireler en
fazla fiziksel zorlanma yasayan grubu
olusturmaktadir. Hoonakker ve arkadaslarinin
(2011) calismasinda  da, hemsirelerin
meslekteki toplam c¢alisma siirelerine gore
zihinsel is yiikiiniin fiziksel zorlanma boyutu
agisindan farklilik saptanmig, meslekteki
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caligsma siiresi fazla olan hemsirelerin, ¢alisma
siresi daha az olanlara gore fiziksel zorlanma
diizeyinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

GATF Egitim Hastanesindeki gorev
stiresi <5 y1l olan hemsgireler, gorev siiresi 6-10
yil olan hemsirelere gore iki bucuk kat daha
fazla fiziksel zorlanma yasadiklarini
belirtmislerdir. ~ Weigl, Miiller, Vincent,
Angerer ve Sevdalis’in (2012) genel cerrahi,
ortopedi, kardiyoloji ve  gastroenteroloji
kliniklerinde = gorevli 29  hekim ile
gerceklestirdikleri  calismada,  hastanedeki
calisma siiresinin zihinsel is yiikii {izerinde
etkili olmadig1 saptanmustir. Calisma
bulgularimiz, bu aragtirmanin bulgular ile ters
diismektedir.

Klinik veya poliklinik hemsirelerinin
fiziksel  zorlanma  diizeyinin,  yOnetici
hemsirelere gore iki kat daha fazla oldugu
saptanmistir.

Ancak, yonetici hemsirelerin zaman
darligt  baskisim1  klinik veya poliklinik
hemsirelerine gore daha fazla yasadig
goriilmiigtiir. Ayrica, yonetici hemsireler kendi
performanslar1 hakkinda, klinik veya poliklinik
hemsirelerine gore 1.6 kat daha fazla bir
degerlendirme yapmiglardir.

Literatiirde yOnetimin “bagkalar1
vasitasiyla is yapma sanat1” olarak tanimlandigi
gdz Oniine alindiginda, poliklinik veya klinik
hemgirelerinin fiziksel zorlanma diizeylerinin
yOnetici hemsirelere gore daha fazla olmasinin
literatiir ile uyumlu oldugu degerlendirilmistir.

Fiziksel zorlanma boyutu agisindan,
hemsirelerin  ¢aligtiklar1  vardiyalara  gore
istatistiksel olarak anlaml farkliliga
rastlanmigtir  (p<0.05). Bu farkliligin, gece
vardiyasinda ¢alisan hemsireler ile giindiiz
vardiyasinda ¢alisan hemsireler arasinda oldugu
anlasilmstir.
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Tablo 2. Hemsirelerin Zihinsel Is Yiiklerinin Baz1 Degiskenlerle Karsilastiriimasi (*)

Meslekteki N

] Yag Medeni Cocuk Toplam I-ﬁl I:t:}:el;:ignl (t;;;ld

Zihinsel Is Yiikii Ort. SS. Durum Sayis1 Calisma .
L Calisma Siiresi
Siiresi
F t F F F

Genel 69.40 18.2 0.11 0.39 1.94 0.37 0.84
Zihinsel Zorlanma 163.68 139.1 3.31° 2.49° 0.79 2.06 0.88
Fiziksel Zorlanma 184.71 153.7 20.39* -2.192 5.22# 8.16* 5.43#
Zaman Darlig: 21228 1368 1.6 0.10 1.01 1.74 0.66
Baskist
Performans 139.18 134.0 0.94 -0.26 0.76 0.79 1.29
Caba 197.95 144.2 0.53 -0.53 1.82 1.06 0.36
Rahatsizlik Diizeyi 138.25 135.2 1.13 1.44 2.61 2.04 1.93

(*) ANOVA ve t testi sonuglaridur.
(a) Istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Gece vardiyasinda g¢alisan hemsirelerin
fiziksel zorlanma diizeyinin, giindiiz
vardiyasinda c¢alisan hemsirelere gore iki kat
daha fazla oldugu goriilmiistiir. Ayaktan tani ve
tedavi boliimiinde c¢aligan hemsirelerin yasadig
zaman darlig1 baskist cerrahi tip ve dahili tip
boliimlerinde ¢alisan hemsirelere gore iki kat
daha fazladir. Hemsgirelerin ayaktan tani ve
tedavi bolimiinde cgalistigr birimler, Acil Tip,
Biyokimya, A ve B Poliklinikleri, Radyoloji,
Mikrobiyoloji, Dis, Kan Bankasi gibi agirlikli

olarak poliklinik hizmetleri veya ayaktan tani,
tedavi ve teshis hizmetlerinin yiritildigi
iiniteleridir. Ayaktan tan1 ve tedavi boliimiine
bagli birimler, hastalarin GATF Egitim
Hastanesine ilk bagvuru yaptiklart birimler
olmakla birlikte, hasta yogunlugunun fazla
oldugu ve popiilasyonun farklilik gosterdigi
birimlerdir. Bu kapsamda, bu birimlerde gorevli
hemsirelerin zaman darlig1 baskisinin diger
boliimlere gore fazla ¢ikmasi beklenen bir
durum olarak degerlendirilmistir.

Tablo 3. Hemsirelerin Zihinsel Is Yiiklerinin Statii ve Calisma Sekilleri Agisindan Karsilastirmasi (*)

Calisilan

Zihinsel i Yiikii Ort. SS. Statii Calisilan Boliilm Vardiya Aylik Nobet Sayisi
F t F F

Genel 69.40 18.2 -1.29 0.74 0.01 0.81
Zihinsel Zorlanma 163.68 139.1 -0.89 0.85 2.88 3.15°
Fiziksel Zorlanma 184.71 153.7 2.87% 0.06 7.242 4.702
Zaman Darligi 21228  136.8 2.940 13.200 3.30° 1.00
Baskist

Performans 139.18 134.0 -2.442 2.25 1.58 0.93

Caba 197.95 144.2 0.01 3.522 0.32 0.42
Rahatsizlik Diizeyi 138.25 135.2 0.21 0.98 2.51 0.86

(*) ANOVA ve t testi sonuglaridir.
(a) Istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Vardiyali calisma diizenine bagli olarak
calisanlarda uyku problemleri ile birlikte, fiziksel
ve ruhsal degisik komplikasyonlar
gelisebilmektedir (Yilmaz 2001). Ayrica GATF
Egitim Hastanesi kliniklerinde gece g¢alisan

hemsire sayisinin  1-2  oldugu g6z Oniine
almdiginda, gece vardiyasinda calisan
hemsirelerin  fiziksel zorlanma diizeylerinin

giindliz vardiyasinda c¢aliganlara gore yiiksek
olmasi beklenen  bir  durum  olarak
degerlendirilmistir. Zaman darlig1 baskis1 boyutu
acisindan, hemsirelerin c¢alistiklar1 vardiyalara
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gore istatistiksel farklilik bulunmustur (p<0.05).
Ancak, uygulanan Bonferroni diizeltmeli post-
hoc testi (Bonferroni diizeltmesi: o/karsilagtirma
sayisi= 0.05/3=0.017) sonucunda séz konusu
farkliligin =~ anlamli  olmadigi  gOrilmiistiir
(p>0.017).

Hemgirelerin ~ aylik  tuttuklar
sayilarina gdre zihinsel zorlanma boyutu
agisindan  bulunan  farkliligim  (p<0.05),
uygulanan Bonferroni diizeltmeli post-hoc testi
(Bonferroni diizeltmesi: o/karsilagtirma
say1s1=0.05/10=0.005) sonucunda anlamlh

nobet
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olmadigr  goriilmiistir (p>0.005).  Fiziksel
zorlanma diizeyi acisindan bulunan farkliligin
ise, aylik 1-5 ndbet tutanlar ile 6-10 ndbet tutan
hemsireler arasinda oldugu goriilmiistiir. 6-10
nobet tutan hemsirelerin fiziksel zorlanma
diizeyi, 1-5 nobet tutan hemsirelerden bir buguk
kat daha fazladir. Hastanelerde hemsireler, saglik
ekibi igerisinde hasta bireyin ve ailesinin her
tirli probleminde 24 saat boyunca ilk
bagvurduklart ve saglik ekibi igerisinde iletigimi
saglayarak kilit rol oynayan saglik personelidir.
Bu bakimdan noébet sayisinin  artmasi
hemgirelerde is yiikiinii artirmakta, yogun is
yiikii ise hemsirelerin gorev ve sorumluluklarini
yerine getirmelerinde daha fazla fiziksel
zorlanma yagamalarina neden olmaktadir.
Yapilan analiz sonucunda, hemsirelerin
zihinsel is  yiiklerinin, meslekten genel
memnuniyet durumu, egitim durumu ve giinliik
bakim verilen hasta sayisina gore farklilik
gostermedigi saptanmistir (p>0.05). Meslekten
memnuniyet diizeyinin yiikselmesi, hemsirelerin
gorev ve sorumluluklarmi severek yerine
getirmelerini  saglayacak ve verimliliklerini
yiikseltecektir. Dolayistyla bu tespit kapsaminda
zihinsel is yiikiiniin artmasi beklenir. Benzer
sekilde hemsirelerce giinliik bakim verilen hasta
sayisinin  artmast hemsirelerde is yiikiini
artiracak, is yilkiiniin artmasi ise zihinsel is
yikiiniin artmasina neden olacaktir. Ancak
beklenenin tersine, uygulanan istatistiksel
analizler sonucunda, bu iki degisken ile zihinsel
is yikii arasinda anlamli bir farkliliga
rastlanmamustir. Aragstirmaya katilan
hemsirelerin %90’ 1ndan fazlasinin egitimi diizeyi
lisans ve lizerindedir. Dolayisiyla egitim durumu
ile zihinsel is yiikii arasinda bir farklilik

saptanmamasi beklenen bir durum olarak
degerlendirilmistir.
SONUC VE ONERILER

Calisanlarin zihinsel is yiikii seviyelerini
Olcmek ve analiz etmek, bulunan sonuclara gore
kurumda gerekli iyilestirmeleri yapmak, calisma
hayatinda motivasyonu ve verimliligi artirict
onemli unsurlardandir. Bu bakimdan arastirma
sonuglarinin, gelecekte yapilacak arastirmalar ve
askeri saglik sisteminde gorevli karar wverici
konumunda bulunan iist yoneticiler igin 6nemli
veriler saglayacagi degerlendirilmektedir.
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Literatiir incelendiginde, saglik
calisanlarinda, 6zellikle hemsirelerde zihinsel is
yiikii degerlendirmesini konu alan ¢ok az ¢alisma
oldugu goriilmektedir. Ulusal diizeyde ise
herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Bu
bakimdan yapilan bu aragtirmanin iilkemizde bu
alanda yapilacak caligmalara yon verebilecek
nitelikte oldugu diistintilmektedir.

Yapilan caligsma ile hemsirelerin zihinsel is
yiikii diizeylerinin sosyo-kiiltiirel 6zelliklerine
gore anlamli farkliliklar gdsterdigi saptanmustir.

Bu degerlendirmeler kapsaminda,

e Saglik hizmet sunumunda ve hasta
giivenliginin arttirilmasi yaninda, hemsirelerde
olusmasi muhtemel ruhsal ve bedensel
hastaliklarin engellenmesi amaciyla zihinsel is
yiikiinli azaltic1 tedbirlerin alinmasi gereklidir.
Bu konuda en basta gelen tedbir ise hemsire
sayisinin arttirilmasi ve birimler arasinda dengeli
dagitim olacaktir.

e Hemgirelerde  zihinsel is  yiikiiniin
yaklagik %35’inin gorev tanmimlarinda olmayan
idari ve yonetimsel faaliyetlerden (sekreterlik
hizmetleri, hasta dosyasi hazirlama, yazigsmalar,
heyet ve rapor islemleri, tibbi cihaz ve malzeme
sorumlulugu gibi) kaynaklandigi g6z Oniine
alindiginda, kurum kiiltiirii ve ulusal standartlar
paralelinde hemsire gorev tanimlarinin yeniden
hazirlanmasi Onerilmektedir. Ayrica klinik ve
polikliniklerde idari personel kadrolandirilmali
veya mevcut personel sayilar1 arttirilmalidir.

e Yoneticiler veya karar verici konumunda
bulunanlar  tarafindan  yapilacak  atama,
gorevlendirme veya gorev dagilimlarinda,
hemsirelerin sosyo-kiiltiirel 6zellikleri oncelikli
olarak dikkate alinmalidir.

e Hemsirelerde  zihinsel is  yikiinii
olusturan en Onemli faktdriin zaman darlhigl
baskist oldugu gbz oniine alindiginda, hastane
kapasitesine uygun bir randevu veya kuyruk
modeli gelistirilmelidir.

e Hemgsirelerin zaman yonetimi
konusundaki farkindaliklarinin  arttirilmasina
yonelik  konferans  niteliginde  egitimler

verilmesinin ve tiim hemsirelerin katilimini
saglayacak sosyal faaliyetlerin diizenlenmesinin
uygun olacagi degerlendirilmistir.
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