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Ergonomi
Zihinsel is ytikii
CarMen-Q
Hekimler

Zihinsel is yiikii, gorevin yerine getirilmesini saglayan, performans beklentilerini
karsilamak icin gerekli bilgi isleme kapasitesi ile belirlenmis bir zaman araliginda
gerceklestirilmesi miimkiin olan kapasite arasindaki fark olarak degerlendirilir.
Yapilan bu ¢calismada Tokat ve Sivas illerinde ¢alisan 68 uzman ve pratisyen hekimin
zihinsel is ytiklerinin degerlendirilmesi, uzman ve pratisyen hekimlerin is yiiklerinin
karsilastirilmasi, uzman hekimlerin cerrahi, dahili ve temel tip béliimlerinde anlamli
farkhilik gésterip géstermediginin belirlenmesi amaglanmistir. Bu ¢alismaya katilan
hekimlere cevrimici anket uygulanmisg, elde edilen verilerin degerlendirilme siirecinde
icerik analizi yapilmistir. Calismada kullanilan anketin sorulari CarMen-Q Zihinsel Is
Yiikii Olceginden yararlanilarak hazirlanmistir. Olgiim metodu bilissel is yiikii, gecici
is yiikii, performansa bagl is yiikii ve duygusal is yiikiiniin yer aldigi 4 alt boyuttan ve
29 maddeden olusmaktadir. Calismanin i¢ tutarliligina Cronbach’s Alpha katsayisi
yardimi ile bakilmis, Cronbach’s Alpha i¢ tutarhiik katsayist a=0.96 olarak
hesaplanmigstir. Hekimlerin en yiiksek zihinsel is yiikii alt boyutunun performansa
bagh is yiikii oldugu, en diisiik alt boyutun gecici is yiikii oldugu tespit edilmistir.
Calisma, literatiirde hekimler lizerinde zihinsel is yiikii degerlendirme yéntemi olan
CarMen-Q metodunun iki farkli 6rnek grubu iizerinde uygulandigi ilk ¢calismadir.

MEASURING THE MENTAL WORKLOAD OF SPECIALISTS AND
PRACTITIONERS WITH THE CARMEN-Q METHOD AND EVALUATING THE
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Mental workload is considered as the difference between the information processing
capacity necessary to meet performance expectations and the capacity that is possible to
perform within a specified time period. In this study, it was aimed to evaluate the mental
workloads of 68 specialists and general practitioners working in the provinces of Tokat and
Sivas, to compare the workloads of specialists and general practitioners, and to determine
whether specialist physicians show significant differences in surgery, internal and basic
medicine departments. An online questionnaire was applied to the physicians participating
in this study, and content analysis was performed during the evaluation process of the
obtained data. The questions of the questionnaire used in the study were prepared by using
the CarMen-Q Mental Workload Scale. The measurement method consists of 4 sub-
dimensions and 29 items, including cognitive workload, temporary workload,
performance-related workload, and emotional workload. The internal consistency of the
study was checked with the help of Cronbach's Alpha coefficient, and the Cronbach's Alpha
internal consistency coefficient was calculated as a=0.96. It was determined that the
highest mental workload sub-dimension of physicians was performance-related workload,
and the lowest sub-dimension was temporary workload. The study is the first in the
literature to apply the CarMen-Q method, which is a mental workload assessment method
on physicians, on two different sample groups.

Arastirma Makalesi
Basvuru Tarihi
Kabul Tarihi

Research Article

:27.03.2023 Submission Date :27.03.2023
:13.07.2023 Accepted Date :13.07.2023

* Sorumlu yazar e-posta: samet.tosun@gop.edu.tr

132



Ergonomi 6(2), 132 - 144, 2023

1. Giris

Globallesen diinyamizda, sanayinin ve teknolojinin
hemen hemen tim is kollarinda hakim olmasi
sebebiyle is ylikii kavrami giinden giine daha fazla
6nem kazanmaya baslamistir. Uzun siiredir bu
konuda ¢alismalar yapilmasina ragmen, is yiikiiniin
hentiz herkes tarafindan kabul géren bir tanimi
bulunmamaktadir (Cain, 2009). Literatiirde zihinsel
is yuki ile ilgili birgok tanim mevcuttur. Zihinsel is
yuki bir tanima gore belirli operasyonel ve ¢evresel
sartlar altinda bir gorevi yerine getirmekten dogan
ve bu taleplere cevap verebilmek icin operatoriin
yeterliligi ile katlanan zihinsel zorlanmay1 iceren
zihinsel yapidir olarak tanimlanmistir (Cain, 2009).
Bir bagka tanim ise hesaplama, karar verme, iletisim
kurma, hatirlama, arama, arastirma gibi algisal ve
zihinsel etkinliklerin olusturdugu is yikidir.
Zihinsel is yiiki, calisanlarca yiiklenilen goérevlerin
gerekliliklerini yerine getirme maliyetini temsil eden
bir kavramdir seklinde tanimlanmistir (Karadag ve
Cankul, 2015). Literatiirde yer alan en kapsaml
tanimlardan birisi de zihinsel is yiikii: bir gorevin
yerine getirilmesinden kaynaklanan zihinsel
zorlanma tanimidir (Gopher ve Donchin, 1986).

Calisanlarin fiziksel oldugu kadar zihinsel olarak
calisma kosullarindan etkilendikleri ve sorunun
giderek artan bir 6neme sahip oldugu bilinmektedir.
Calisanlarin zihinsel ve fiziksel olarak iyi durumda
olup olmadiginin belirlenebilmesi amaciyla zihinsel
is yiklerinin ol¢ilmesi ¢ok o6nemli bir ihtiyag
olmustur (Rubio vd. 2017). Toplumu olusturan
bireylerin ve ¢alisan kesiminin saglik diizeylerinin
korunabilmesi ve gelistirilebilmesinde hekimlerin
6zel bir yeri vardir. Oliimciil ve agir hastalara tedavi,
bakim ve teshis hizmeti verilmesi, c¢ogunlukla
hastalarin sorumlulugunun istlenilmesi, gereken
durumlarda hastaya ve hasta yakinlarina duygusal
destegin saglanmasi gorevini istlenen hekimler,
yogun zihinsel is yiikiiniin yasandig1 meslek gruplari
arasindadir (Altay vd., 2010). Ozellikle, hekimler
gibi zihinsel olarak bilgi isleme veya iiretme
konusunda ¢alisanlarin maruz kaldiklar zihinsel is
yukilinln tespiti 6nem arz etmektedir. Bu ¢alisma
kapsaminda CarMen-Q Zihinsel Is Yiikii Olgceginden
yararlanilarak gercek veri analizine dayali uzman ve
pratisyen hekimlerin zihinsel is ytiklerinin 6l¢iilmesi
ve anlamli farkliliklarinin degerlendirilmesi iizerine
bir arastirma yapilmistir.

Yapilan bir arastirmada, saglik calisanlarindaki stres
kaynaklar olarak is ytikii, hasta 6liimleri, calisanlar
arasindaki iletisimin zayifligi, calisma saatleri, iste
yetersiz ylikselme imkanlari, yetersiz personel sayisi
ve isin yapisinin karmasik olmasi oldugu tespit
edilmistir (Callaghan vd., 2000). Ayrica hayati
tehlikenin oldugu durumlarda yapilan hatalar telafisi
mimkin olmayan sonuglar dogurabilir, hatta
malpraktis (yanlis tedavi) davalariyla, daha kétiisi

6limle neticelenebilir. Bu durumlardan dolay:
uzman hekimler gibi pratisyen hekimlerde zihinsel is
yukinin yogun hissedildigi meslek gruplar
arasinda yer alir. Fiziksel is ytikiiyle beraber zihinsel
is yiikii seviyesinin de verimli, etik normlara uyumlu
ve Kkaliteli saglik hizmetinin saglanmasinda, tibbi
hatalarin kabul edilebilir seviyelere cekilmesinde ve
hastalarla  iletisimin  saghklh  bir  sekilde
yuritilmesinde etkisi bulunmaktadir (Karadag ve
Cankul, 2015). Bunun yaninda, algillanan yogun
zihinsel is yiiklerinin tiikenmislik sendromu gibi
psikolojik durumlarinda ortaya ¢ikmasina yol actigi
yapilan c¢alismalarla belirlenmistir (Carayon ve
Girses, 2005). Bu sebeple, hekimlerin zihinsel is
yuklerinin 6l¢iilmesi, degerlendirilmesi ve kabul
edilebilecek degerlerde tutulmasinin saglanmasi
onemli bir arastirma alani olmustur. Ayrica
uzmanlasma diizeyinin ¢ok fazla olmasi gereken
saglik kuruluslarinda, saglik ¢calisanlarinin zihinsel is
yuklerinin; verimli, etkin, kaliteli ve etik normlara
uygun saghk hizmeti sunulmasinda, farkli meslek
gruplar: arasindaki isbirliginin saglanmasinda, tibbi
hatalarin saglik hizmeti sunumundan kaynaklanan
etkenlerinin optimal seviyeye indirgenmesinde,
hasta ile saglik personeli arasindaki etkili bir
iletisimin saglanilmasinda etkin rol oynadigl
gorilebilmektedir (Karadag ve Cankul, 2015).

Zihinsel is yukii seviyesini belirleyebilmek i¢in
glinlimiize kadar bir¢ok metot gelistirilmistir. Bu
yontemlerin arasindaki Task Load Index-(NASA-
TLX) The National Aeronautics and Space
Administration’in diger zihinsel is yikd o6l¢im
metotlarina gére uygulanmasinin daha kolay olmas,
literatiirde yer alan calismalarda yaygin sekilde
kullanilmasinin nedenidir. Tirkiye'deki zihinsel is
yiukiyle alakali  yapilmis olan  c¢alismalar
incelendiginde ¢ok az sayida ¢alismanin bulundugu
gorilmistir (Eme¢ ve Akkaya, 2018). Yapilmis
calismalarin ¢ogunlugunda NASA-TLX metodunun
kullanildigi ve saglik c¢alisanlarinin zihinsel is
yuklerinin arastirildigi tespit edilmistir (Akca vd.,
2020). Mohd'Aizat (2020) COVID-19 sonrasi saglk
¢alisanlarmin zihinsel is yiikii icin CarMen-Q odlcegi
kullanilmistir. Bu arastirma makalesinde zihinsel is
yikd metodu olan, Rubio-Valdehita vd. (2017)'nin
gelistirdigi  CarMen-Q  o6lcegi  kullanmilmistir.
Calismada Tokat ve Sivas illerinde ¢alisan 56 uzman
ve 12 pratisyen hekim olmak iizere toplamda 68
hekimin zihinsel is ytklerinin degerlendirilmesi,
uzman ve pratisyen hekimlerin is yiiklerinin
karsilastirilmasi, uzman hekimlerin cerrahi, dahili ve
temel tip boliimlerinde anlamh farklilik gosterip
gostermediginin belirlenmesi amaglanmistir.
Calismanin temel problemi 20 farkli uzmanlik
alaninin yaninda pratisyen hekimlerinde yer aldig:
calismada uzman ve pratisyen hekimlerin zihinsel is
yuklerinin farklarini ortaya koymaktir.
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Yapilan literatiir arastirmasi neticesinde, saglik
calisanlarinda, hekimler 06zelinde zihinsel is
yuklerinin tespit edilmesini konu edinen ¢ok az
calismanin oldugu gorilmiistir. Ulusal diizeyde ise
sadece birkag¢ calismaya rastlanilmis, zihinsel is ytikii
Olglimlerinin NASA-TLX metodu ile yapildig1 tespit
edilmis, bilimsel yazin taramasi boélimiinde bu
calismalara yer verilmistir. Calismamizda daha 6nce
hekimler tizerinde iki farkli grupta zihinsel is yiikii
metodu olarak hi¢ kullanilmayan CarMen-Q metodu
kullanilmistir.  Bu  sebepten dolay1 ¢alisma
literatiirde gorilen bu boslugun doldurulmasi,
gelecekte yapilacak calismalara yol gostermesi ve
oneriler sunmasi icin yapilmistir. Hekimlerin
performansinin st dizeylere ¢ikmasini saglayan
optimal zihinsel is yiikiiniin tespiti ve fazla is
ylkiiniin azaltilmasi, is-yasam kalite ve ihtiyaclarina
dikkat edilerek yapilacak ¢alismalar ve arastirmalar,
hekimlerin performanslarini artirarak
saglayacaklar1 saglhik hizmeti kalitesini de st
seviyelere tasimay1 hedeflemektedir.

Bu kapsamda arastirmanin, ikinci bdliimiinde
bilimsel yazin taramasi baghigi altinda zihinsel is
yukid tanimlart daha kapsaml agiklanmis, is yiikii,
zihinsel is ytki, zihinsel is ytiiki 6lciim teknikleri ve
6znel 6l¢tim teknikleri farkli boyutlari ile incelenmis,
daha once yapilan calismalara yer verilmistir.
Ugiincii bdliimde zihinsel is yiikiinii belirlemenin
o6nemine ve kullanilacak 6l¢ciim metodunun se¢imini
yaparken dikkat edilecek noktalara deginilmistir.
Ayrica materyal ve metot agiklanmis, calismada
kullanilan CarMen-Q yontemine daha detayh yer
verilmistir. Dordiincii  bolim olan arastirma
bulgular1 ve tartisma kisminda ise ¢alisma
sonucunda CarMen-Q zihinsel is yiikii 06l¢im
yontemiyle hekimlerin zihinsel is yiikii 6l¢iimleri
yapilarak alinan verilerle SPSS 27 paket
programindan elde edilen istatistiksel veriler
verilmis, verilerin yorumuna gecilmistir. Besinci
boliimde ise kullanilan zihinsel is yiikii o6l¢iim
metodu neticesinde degerlendirmeler yapilmis ¢ikan
sonuclar paylasilmistir. Arastirmanin en basindan
anlatilarak bu béliimde sonuclara dogru gidilmistir.
Arastirmaya katilan hekimlerin sosyo-demografik
ozelliklerine gore karsilastirilmalart yapilmis ve
zihinsel is yiikiinii azaltacak ¢alismalarin yapilmasi
gerektigi 6nerilmistir. Analiz sonuclar1 yorumlanmis
ve onerilerde bulunulmustur.

2. Bilimsel Yazin Taramasi

Yapilan ¢alismalar incelendiginde is yiki
kavraminin  sanildifn  kadar yeni olmadigi
gorilmistir. Poulto ve Brown'un 1961'de
yayinladiklar1 ‘Siirtictilerde Kullanilmayan Zihinsel
Kapasiteyi ikincil Bir Gérev Yardimiyla Olgmek’ ve
Bainbridge’in 1974’de yaptig1 ‘Zihinsel Yiikii Ol¢cme
Zorluklart’ adli c¢alismalar bunlara o6rnek olarak
verilebilir (Akca, 2022). Zihinsel is yiikiini

tanimlamaya ve Olclim metotlar1 gelistirmeye
gosterilen ilgi 1970’lerden bu yana carpici sekilde
gelismistir. Calismalarin bir¢ogu fiziksel is yiiki
konseptinin disinda bir kiyaslamayla ilerlemistir
(Meshkati vd., 1995). Zihinsel is yiiki, cesitli
disiplinler tarafindan farkhi acgilardan ele alinan,
6lciimii ve tanimi hakkinda ¢ok fazla arastirmanin
oldugu ¢ok boyutlu bir kavramdir (Moray, 1979).
Yapilan literatiir arastirmasinda, zihinsel is yiikiini
tanimlamak amaciyla bilissel is yiikii, bilissel yiik,
zihinsel caba ve bilissel caba gibi farkl terimlerin
kullanildig1 gorilmistiir. Zihinsel is yiikii icin ortak
olarak kabul gérmiis bir tanim yoktur.

Is yiikii taniminin maddi is miktariyla birlikte belli
bir zamanda tamamlanmasi gereken zihinsel is
miktarini da igermesi, yapilan arastirmalarda nicel is
yuki ve nitel is yiikii tanimlarinin ayrilmasinin bir
sonucu olarak karsimiza ¢cikmaktadir (Spector ve Jex,
1998). Niteliksel is yikii; calisanin 6zellikleri ile
yapilacak isin gerektirdigi nitelikler arasinda,
calisanlar aleyhinde bir uyumsuzluk olmasi
durumudur. Bu durumda, calisan eleman veya Kisi,
isin gerektirdigi yetenege, kisisel ozelliklere ve
bilgiye tam anlamiyla sahip olamadig1 durumda, is
calisana zor gelecek, stresli bir c¢alisma ortami
olusacaktir (Cam, 2011). Niceliksel is yiiki ise, bir
calisanin yapmasi gereken is i¢in belirlenmis siirede
¢ok farkli islerin yapilacak olmasi, zamanin
yetmemesi ve islerin fiziken yorucu ve agir olmasi
seklinde tanimlanabilir. Bu durumda, birtakim
islerin 6nceden belirlenmis bir vakitte veya zamanda
yapilmis olmasinin gerektigi calismalar diizeni asiri
yuklenmenin bir ¢esididir (Cam, 2011).

Is yiikii; cevresel, fiziksel, viicut duruslarina bagh
konumsal ve zihinsel faktorler olarak 4 ana baslik
altinda incelenmistir (Dagdeviren vd., 2005).
Zihinsel is yiikiiniin Gstiindeki genel bir fikir birligi,
zihinsel is yiikiinlin, mevcuttaki kaynaklarla gorev
icin gereken kaynaklar arasindaki farklilikla dogru
orantida oldugudur. Bu da, ¢alisanlarin iistiindeki is
yuklerinin, talep edilen ve mevcut olan kaynaklarin
artirilmasi ve azaltilmasiyla degiskenlik gosterecegi
manasina gelmektedir.

Fizyolojik is yikd o6l¢climii; arttirlmis zihinsel
uyaricilarin, viicudun arttirilmis fiziksel tepkilerine
yol acacagina dair kanitlar1 esas alan gercgeklere
dayali bir kavramdir. Fizyolojik 6l¢ekler ise kisinin
yasadig1 zihinsel is yiikii miktarinin objektif olarak
Olciilebilmesi amaciyla viicudun verdigi fiziksel
reaksiyonlar1 degerlendiren o&lceklerdir. Fizyolojik
Ol¢limler, 6l¢iim yontemleri arasinda objektif veriler
saglayan yontem olarak ifade edilir. Objektif
Olclimler, 6znel olciimlerin aksine, kisiden direk
alinacak cevabi baz almadigindan daha dogru ve iyi
bir yol gibi goriinebilir. Bu mantik genellikle
viicudun artan is yilikiine zihinsel tepkiden c¢ok
fiziksel tepki vermesi yiliziinden desteklenmez.
Ornegin artan fiziksel is yiikiine, viicut artan fiziksel
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tepkiler verir. Artan zihinsel is yilikiinlin, artan
fiziksel is yiiki ile katlanmasi sonuglarin sapmasina
neden olabilir (Gilircoskun, 2019). Zihinsel is ytiki
6l¢lim metotlar1 Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Zihinsel s Yiikii Olciim Metotlar1

(Giircoskun, 2019)
Performans | Fizyolojik | Oznel Ol¢iim Metotlar:
Odakl Olglim
Olglim Metotlari
Metotlari
1.Gorev 1.Beyin 1.Tek Boyutlu Olgiim
Analizi Aktivitesi Metotlar1
Metodu Olgiim a. Zihinsel Gabay1
2.Aktivite Metodu Degerlendirme Olgiim Metodu
Olgiim Metodu | 2.Konusma b. Tiim {s yiikii Ol¢iim Metodu
3.Hiz ve Olgiim c. Cooper-Harper Ol¢iim
Akicilik Olgiim | Metodu Metodu
Metodu 3.Goz d. Modifiye Cooper-Harper
4.Birincil Aktivitesi Olgiim Metodu
Gorev Olgiim e. Honeywell Cooper-Harper
Performansi Metodu Olgiim Metodu
Ol¢iim Metodu | 4.Solunum f. Zihinsel Aktivasyon Olgiim
5.1kincil Gérev | Aktivitesi Metodu
Performansi Olgiim 2.Cok Boyutlu Olgiim
Olgiim Metodu | Metodu Metotlar1
5.Kalp a. Oznel Is Yiikii
Aktivitesi Degerlendirme Teknigi
Olgiim (SWAT)
Metodu b. NASA-TLX

c. CarMen-Q

d.Diger Cok Boyutlu Olgekler
-Analitik Hiyerarsi Prosesi
-Coklu Tanimlayic1 Olgek

Is
Yiikii/Tazmin/Girisim/Teknik
Etkinlik Olgegi

3.Diger Oznel Olgiim Metotlar1
a. Oznel Sayisal Olgiim
Metotlar1

-Modifiye Bedford Is Yiikii
Olgegi

-Bedford Is Yiikii Olcegi
-Anlik Oz Degerlendirme
Metodu

b. Oznel Sayisal Olgiim
Metotlar1

-Oznel Is Yiikii Baskinlik
Teknigi

Performans kabaca belirli bir gorevi yerine
getirirken gosterilen etkinlik olarak tanimlanabilir
(Paas ve Van, 1993). Performans odakhl is yiiki
6l¢limiiniin baslica iki ¢esidi vardir: Birincil ve ikincil
performans dlciimleri. Is yiikii performans
6l¢limiintin mantigy, kisinin kapasitesini birincil veya
ikincil gorevlerle ortaya c¢ikarmaya yoneliktir.
Kisinin gorevi ne derece iyi basardigini veya is ytiki
arttik¢a nasil kotiiye gittigini dlcerek bir zihinsel is
yiikii élgiimii yapar. Is yiikiinii 6lgmede kullanilan
birincil ve ikincil gérevlerin temeli, insanlarin sinirl
kaynaklarinin degerlendirilmesini esas alir (Yeh ve
Wickens, 1988). Diger bir ¢alismada ayni kaynaklari
gerektiren gorevlerin zaman paylasimli oldugunda
performans disiikliikleri goriildiigiinii, birinde veya
ikisinde zorlukla karsilasildiginda ise daha fazla
performans dusikligi gorildiigi aciklanmistir. Bu

da is yiikiinilin ister birincil goérevin isterse ikincil
gorevin neden oldugu performanstaki diisme
Olciilerek tahmin edilebilecegini ortaya koyar.
Birincil gorev performans ol¢ciimii, ikincil gorev
performans dl¢limiine gore is yiikii 6lciimiinde daha
direkt bir yoldur. Fakat her iki yontem de kismen
kabul edilmis ve kullanilmaktadir. Bu tir is yiki
6lglim teknikleri, operatdrin performans
bilesenlerini objektif bir sekilde 6lgmeye odaklanir.
Performans ol¢limlerinin timi ortak o6zelliklere
sahiptir: Bunlar yapilan gorevi veya operator
tarafindan ortaya konan isi esas alirlar (Casner ve
Gore, 2010).

Oznel 6lgiimler, c¢alisma hafizasinda kullanilan
bilginin miktarini ortaya ¢ikarmak icin kullanilir
(Johanssen vd., 1979). Is yiikii dl¢iimiine basit fakat
gercekei bir bakis acisiyla; ‘eger kisi tizerinde fazla is
yikd hissediyorsa, bu kisinin is yiiki fazladir’
anlayisin getirir (Johanssen vd., 1979. Fizyolojik is
yuki olciimleri daha dogru sonuglar verse de, 6znel
Olciimler daha pratik ve kullamishidir (Gurcoskun,
2019). Oznel testler, degisik kapasitelere sahip, farkli
insanlar tizerinde uygulanma esnekligine sahiptir.
Ciinkii 6znel 6l¢iimler; hal, tutum, davranis, yeterlilik
gibi kisisel farkliliklarin 6zelliklerine ragmen degil
6znel olduklari icin degerlidir (Muckler ve Seven,
1992). Nesnel ve 6znel is yiiki 6l¢limleri birbirinden
farkli olmasina ragmen, 6znel 6l¢iimlerin kalp atis
hiz1 gibi nesnel 6lgiimlerle 6rtiistiigi kanitlanmistir
(Tattersall ve Foord, 1996).

Siibjektif olcekler icinden en ¢ok kullanilan
metotlardan birisi siiphesiz NASA-TLX metodudur.
Bu metot, zihinsel is yikiini alti farkli boyutta
degerlendirmektedir. Bu  boyutlar:  zihinsel
zorlanma-talep, caba, gecici talep (zaman baskisi),
fiziksel zorlanma-talep, duygusal etki yani
rahatsizlik diizeyi ve performanstir. Ancak bu
6lcegin gercek calisma ortamlarina elverisli olmadigi
ve kullaniminin rahat olmadigl vurgulanmaktadir
(Karadag ve Cankul, 2015). Bu sebeple calismada,
literattirde siklikla rastlanilan ancak uygulamasi zor
olan NASA-TLX ve benzer olgekler yerine (Rubio-
Valdehita vd. 2017) tarafindan gelistirilen CarMen-Q
Olcegi  kullanilmistir. Carmen-Q o6lcegi farkl
alanlarda etkin uygulamalar ile literatiirde
kullanilmaktadir. Ornegin; hazir giyim sektoriinden
calisanlarin zihinsel is yiikiiniin tespit edilmesinde
(Rodriguez-Lépez vd. 2021), zihinsel is yiikii ve
o6grenme basarilarinin tespitinde (Hamdiyah vd.
2023) CarMen-Q odl¢egi kullanilmistir.

Hekimlerde zihinsel is yiikii degerlendirmesi iizerine
yapilan arastirmada, Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi
hastanesinde gorevli 178 hekimin zihinsel is yiikleri
NASA-TLX dlcegi ile tespit edilmis, hekimlerin sosyo-
demografik niteliklerine gore zihinsel is yiiklerinin
ne gibi farkliliklar gosterdiginin belirlenmesi
hedeflenmistir. Arastirma neticesinde hekimlerde
zaman darlig1 baskisi faktoriiniin en yiiksek zihinsel
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is yikiini olusturdugu, fiziksel zorlanma faktériiniin
ise en alt diizeyde zihinsel is yiikiinii olusturdugu
tespit edilmistir. Hekimlerin zihinsel is yiiki
meslekte toplam calisma streleri, yas, meslekten
genel memnuniyet durumu, ¢alisilan b6liim ve nébet
sayist degiskenlerine gore farklilik gosterirken;
medeni durum, cinsiyet, toplam c¢alisma siiresi,
cocuk sayis1 ve unvan degiskenlerine goére anlamlh
farklilik gostermedigi gorilmistir (Gopher ve
Donchin, 1986).

Acil servis hekimlerinin NASA-RTLX yontemi ile
zihinsel is yiiklerinin degerlendirilmesi: bir
uygulama c¢alismasi isimli arastirma makalesinde
NASA-RTLX metodu ile bir ildeki ti¢ hastanede acil
serviste gorev yapan hekimlerin zihinsel is yiikleri
tespit edilmistir. Calisma dahilinde ulasilan veriler
SPSS 23.0 paket programi yardimiyla yapilan tek
yonlii varyans analizi (ANOVA), frekans analizi, t
testi ile analiz edilmis ve ¢ikan sonug¢larin yorumuna
gecilmistir. Calisma neticesinde, ¢caba faktoriiniin acil
serviste calisan hekimlerin zihinsel is ytklerine
etkisinin en fazla oldugu goriliirken, performans
faktoriiniin hekimlerin kendilerini basarili gormeleri
sebebiyle is yiikiine en az etkisi olan faktér oldugu
tespit edilmistir. Gelecek calismalarda farkli zihinsel
is yiki 6lciim metotlarinin beraber kullanilmasiyla
daha gercekci ve kapsamli sonuclar elde edilecegi
ongorilmistir  (Delice, 2016).  Literatiirde
rastlanilan baska bir ¢alismada zihinsel is ylikiintin
Ol¢lilmesinin baska amaclarinin da olduguna yer
verilmistir. Ilki tahmindir. Yeni bir sistemin is yiikii
seviyesini tahmin edebilmek, sistem tasarimi igin
degerlidir. Is yiikii tahmini ayn1 zamanda, sistem
yapilandirmasinda, operasyonel prosediirde veya
personelde diizeltme varsa kullanilabilir. Ikinci amag
degerlendirmedir. En yaygin uygulamas1 alternatif
sistemlerin is yiikiinii karsilastirmaktir. s yiikii
degerlendirmesi ayni zamanda isin farkli kosullari
veya asamalar1 karsisinda degisen talepleri
saptamak i¢in kullanilir. Ugiincii amag tanidir. Uygun
is yiikii degerlendirmesi, sorunlu noktayr dnemli
oranda ayirabilir ve gerekliligi dogru tanimlayabilir
(Tsang, 2006).

Saglik sektoriinde zihinsel is yiikii degerlendirmesi
ve bir uygulama isimli arastirmada ise bir ilde
bulunan devlet hastanesinde gorevli hekimlerin
zihinsel is yiiklerini tespit etmek icin NASA-TLX
6lciim metodu ile Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP)
metodu beraber c¢alisilmistir. NASA-TLX ol¢iim
yontemi ile zihinsel is ytkleri hesaplanirken, AHP
yontemi ile faktorlerin agirliklar1 hesaplanmistir.
Elde edilmis sonuglar NASA-TLX sonuglariyla
kiyaslanmistir. Cikan sonuglar ortalama is yiiki
diizeylerinin aralarinda ¢ok az fark oldugunu
gostermistir. Calismada NASA-TLX metodu ile
zihinsel is ytkleri belirlenirken, agirliklarin AHP ile
hesap edilebilecegi sonucuna varilmistir (Emeg ve
Akkaya, 2018).

Zihinsel Is Yiikiiniin Ol¢ciimii: CarMen-Q Ol¢eginin
Tirkee'ye Uyarlanmasi isimli makale ¢alismasinda
Rubion-Valdehita ve meslektaslarinin 2017 yilinda
gelistirdikleri, ¢calismamizin zihinsel is yiikii dl¢iim
metodu olan CarMen-Q 6l¢egi Tiirkce’ye uyarlanmis,
Olcegin psikolojik ozellikleri incelenmistir. 268
katilimciya dogrulayic1 faktor analizi uygulanmis,
Olcegin Tiirkiye’deki orneklem tzerinde yeterli
seviyede giivenilirlik ve gecerlilik degerlerine sahip
oldugu tespit edilmistir (Akca vd., 2020).

Yapilan literatiir arastirmasinda hekimler 6zelinde
zihinsel is yiikii hesaplanmasiyla ilgili karsilastirmali
analiz iceren c¢alismalarin ¢ok az oldugu
belirlenmistir. Ayrica calisma, literatiirde iki farkl
hekim grubu iizerinde zihinsel is yiki
degerlendirme yontemi olan CarMen-Q metodunun
kullanildig ilk ¢alisma olma 6zelligini tasimaktadir.
Bu yoOniiyle literatiirde bulunan boslugun
doldurulmasi amaglanmistir.

3. Materyal ve Metot

Zihinsel is yiikii 6l¢lim metotlarindan hangisinin
kullanilacagina karar verirken, en dnemli olgiitler;
glvenilirlik, dogruluk, gecerlilik ve o6lcegin
tahminleme 6zelligidir. Bunlar is yiki o6l¢iim
metodunun belirlenmesinde faydali olacak c¢ok
onemli dlciitlerdir. Diger 6nemli bir 6l¢iit toplanacak
olan veri tiirtinii belirlemektir. Toplanan verinin
yapisl isitsel, gorsel ve yazilabilir nitelikte olmalidir.
Baz alt 6lciitlerde veri toplama, isleme ve sonuglari
analiz edebilme kolayligidir. Bu 6lgiitler belirlenen
bir calismada 6nemli olabilir veya olmayabilir. Diger
onemli alt olcitler maliyet, katilimcinin olgegi
kabullenmesi, mudahalecilik ve olcimii
gerceklestirmek icin gerekli olan zamandir. Bu
faktorler genellikle deneysel ortamlarda, gercek-
hayat durumlarinda oldugu kadar 6nemli degildir.
Ozel bir durumda hangi is yiikii &l¢iimlerinin
kullanilacagina karar vermek igin her oél¢iitii 6nem
derecesine gore siraya koymak énemlidir. Goreve en
uyumlu bir veya birka¢ zihinsel is yiki o6lcegi
secebilmek icin oOlgilitler arasinda bir 6nem
siralamas1 yapilmali ve en oOnemlilere daha az
onemlilerden dnce bakilmalidir. Géreve en uygun
Olcege karar vermek icin, belirlenen 6l¢iitlere uygun
Olcekleri bulmak onemlidir. En iyi 6lgek,
arastirmanin  gerektirdigi  durumlara cevap
verebilen 06lcek olarak kabul edilmektedir
(Giircoskun, 2019).

3.1. Materyal

Yukaridaki sunulmus bilgiler 15181nda, iilkemizdeki
zihinsel is yikid konusunda uzman-pratisyen
hekimlerin unvanlarina gore zihinsel is yiiklerinin
degerlendirmesi iizerine yapilmis bu arastirmanin
hedefi, Tokat ve Sivas illerinde ¢alisan, 68 uzman ve
pratisyen hekimin zihinsel is yiiklerinin Rubion-
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Valdehita ve meslektaslarinin 2017 yilinda
gelistirdikleri, Akca vd. (2020)'nin Tirkceye
¢evirisini yaptig1 CarMen-Q yontemi ile hesaplamak,
hekimlerin béliimleri ile zihinsel is yiikleri arasinda
anlamli  farklar1  bulmak, sosyo-demografik
ozellikleri ile zihinsel is yiikleri arasindaki iliskileri

Bu arastirma iligskisel ve tanimlayici tiirde bir
calismadir. Arastirmada o6rneklem se¢imi yaparak
calisma evreninin tiimiine ulasmak yerine daha
ekonomik bir caba ile daha kisa zamanda yeterli
temsil yetenegine sahip verinin toplanabilecegi
ongorilmistir. Yapilan c¢alismada  kartopu
ornekleme yontemi kullanilmis olup 6rneklem Tokat
ve Sivas illerinde gorev yapan 20 farkli branstan
toplam 56 uzman hekim ve 12 pratisyen hekim
olmak iizere toplam 68 hekimden olusmaktadir.
Arastirmadaki genel yaklasim sinirli sayida 6rnege
bakilarak genel hakkinda fikir edinmeye yardimci
olan ve akademik g¢alismalarda sik¢a kullanilan
tliimevarim ydntemidir. Bu arastirmada kullanilan
yontem, kuramsal temelleri insan davranisini
yasadigl cevre icerisinde ve c¢ok yonlii olarak
anlamaya calisan ve ¢esitli disiplinlere dayanan nitel
aragtirma yontemidir.

Arastirmadaki veri toplama araci iki kisimdan
olusan, Google Formlar ile olusturulan g¢evrimigi
anket formudur. Birinci kisim hekimlerin sosyo-
demografik o6zellikleri, ikinci kisim ise CarMen-Q
Olcegidir. CarMen-Q oOlgeginin giivenilirlik analizi
Cronbach’s Alpha degeri kullanilarak hesaplanmus,
alfa degeri 0.96 bulunmus, 6lgegin giivenilir oldugu
anlasilmistir. Arastirmanin verileri, IBM SPSS 27.0
paket programi ile Dbilgisayar = ortaminda
degerlendirilmistir. CarMen-Q metodunda yer alan
gecici is yiiki, duygusal is yiiki, performansa bagl is
yikiin ve bilissel is yiikiinden olusan doért alt
boyutun ve 29 maddenin gegerlilik analizinin
yapilmasi amaciyla dogrulayici faktoér analizi (DFA)
yapilmistir. Yapilan dogrulayici faktdr analizinde
Olcege iliskin faktor yapisinin bilinmesi ve normallik
varsayimi sebeplerinden dolay1 maximum likelihood
yéntemi kullanilmigtir. Orneklem biiyiikliigii olan 68
kisi (n=50) oldugu i¢in IBM SPSS 27.0 programinda
normalligin tespiti icin Kolmogorov-Smirnov testi
kullanilmistir. Testteki p degerlerinin 0.05 ten biiyiik
olmasindan ve c¢arpiklik-basiklik degerlerinin -2, +2
araliginda yer almasindan dolay1 verilerin normal
dagildig1 tespit edilmistir. Calismanin tanimlayici
istatistikleri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Tammmlayia istatistikler

Maksimum 5,00
Aralik 3,50
Ceyrekler Arasi Aralik 1,30
Carpiklik -,912 ,291
Basiklik ,076 ,574
Ortalama 3,6882 ,12284
95% Ortalama i¢in Giiven Araligi  Alt Siir 3,4430
Ust Sinir 3,9334
5% Kirpilmis Ortalama 3,7301
2 Medyan 3,8000
E Varyans 1,026
E) Standart Sapma 1,01298
= Minimum 1,40
& Maksimum 5,00
Aralik 3,60
Ceyrekler Arasi Aralik 1,40
Carpiklik -,452 ,291
Basiklik -,755 ,574
Ortalama 4,3971 09814
E 95% Ortalama i¢in Giiven Araligi  Alt Siir 4,2012
E Ust Sinir 4,5929
o« 5% Kirpilmis Ortalama 4,4869
)5 Medyan 4,8000
g Varyans ,655
< Standart Sapma ,80927
% Minimum 1,00
= Maksimum 5,00
& Aralik 4,00
E Ceyrekler Arasi Aralik 1,00
A Carpikhik -1,530 ,291
Basiklik 1,739 ,574
Ortalama 3,8277 ,10889
95% Ortalama i¢in Giiven Araligi  Alt Siir 3,6104
Ust Sinir 4,0451
E 5% Kirpilmis Ortalama 3,8739
E Medyan 3,8571
< Varyans ,806
:E Standart Sapma ,89795
é Minimum 1,29
; Maksimum 5,00
A Aralk 3,71
Ceyrekler Arasi Aralik 1,57
Carpiklik -472 ,291
Basiklik -,310 ,574
Ortalama 4,0305 ,09390
95% Ortalama i¢in Giiven Araligi  Alt Sinir 3,8431
Ust Sinir 4,2179
.~ 5% Kirpilmig Ortalama 4,0721
Z Medyan 4,1852
; Varyans ,600
E Standart Sapma ,77431
< Minimum 1,96
% Maksimum 5,00
© Aralik 3,04
Ceyrekler Arasi Aralik 1,18
Carpiklik -,731 ,291
Basiklik -,297 ,574

Istatistik Std. Hata

BILISSEL i$ YUK

Ortalama 4,1603
95% Ortalama i¢in Giiven Araligi  Alt Siir 3,9542
Ust Sinir 4,3664
5% Kirpilmis Ortalama 4,2232
Medyan 4,4000
Varyans ,725
Standart Sapma ,85136
Minimum 1,50

,10324

Hekimlerin arastirmaya dahil edilme Kkriterleri
uzman veya pratisyen hekim olarak en az 1 yildir
calisiyor olmasi olarak belirlenmistir. Ogretim
elemani hekimler calismaya dahil edilmemistir.
Arastirmanin verileri Subat 2023-Mart 2023 tarih
araliginda kartopu 6rnekleme yontemi ile “Google
Formlar” araciligiyla c¢evrimici elde edilmistir.
Google Formlar ile hazirlanmis veri toplama formlari
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mail adresleri yoluyla hekimlere gonderilmistir.
Kisisel Bilgi Formu unvan, béliim, uzmanlik dalj, yas,
cinsiyet, medeni durum, meslekte calisma siiresi,
glinliik ortalama bakilan hasta sayis1 ve meslekten
genel memnuniyet durumunu tespit etmeye yonelik
9 sorudan olusmaktadir.

CarMen-Q yoéntemi 29 madde icermekte olup, 7
madde gecici is yiikii, 10 madde bilissel is ytki, 5
madde performansa bagl is yiki ve 7 madde
duygusal is ylkiinden olusmak tizere toplam dort alt
boyuttan olusmaktadir. Olcek  kesinlikle
katilmiyorum, katilmiyorum, kismen katiliyorum,
katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum olmak tizere
5’li Likert 6lgegi ile puanlanmaktadir. Olgekten 3.0 ve
iizeri puan alinmasi ytksek zihinsel is ytki, 2.5-3.0
puan arasi orta, 2.5 ve alt1 puan ise diisiik olarak
degerlendirilmektedir. Olcekte ters puanlanan
madde yer almamaktadir.

Hekimlerin sosyo-demografik o6zelliklerine gore
dagilimi1 Google Formlar araciligiyla tespit edilmis,
bulgular Tablo 3’de sunulmustur. Hekimlerin
%82,4'Unlin unvaninin uzman hekim, %57,1’inin
boéliimiiniin dahili tip, %77,9’'unun yasinin 30-39
yaslarda; %69,1’inin cinsiyetinin kadin; %77,9’'unun
medeni durumunun evli, %63,2’sinin tecriibesinin 5-
9 y11, %39,7’sinin baktig1 hasta sayisinin 30-49 hasta
oldugu belirlenmistir.

Tablo 3. Hekimlerin Sosyo-Demografik
Ozelliklerinin Dagilimi

Degisken Sayi (n) Yiizde (%)
Uzman Hekim 56 82,4
Unvan Pratisyen 12 17,6

Hekim

Cerrahi Tip 14 25,0
Bolim Dahili Tip 32 57,1
Temel Tip 10 17,9
20-29 8 11,8
Yas 30-39 53 77,9
40-49 5 7,4
50 ve Uzeri 2 2,9
Cinsiyet Kadin 47 69,1
Erkek 21 30,9
Medeni Evli 53 77,9
Durum Bekar 15 22,1
1-4 Y1l 11 16,2
Tecriibe 5-9Yil 43 63,2
10-14 Y1l 10 14,7
15 ve Uzeri 4 5,9
30-49 Hasta 23 39,7
Bakilan Hasta 50-69 Hasta 12 20,7
Sayisi 70-89 Hasta 7 12,1
90 ve Uzeri 16 27,6

3.2. Metodoloji

Rubio-Valdehita ve arkadaslar1 (2017) zihinsel is
yuklerinin teshisi ve degerlendirilmesine yardimci
olacak, gercek is durumlarinda giivenilir, gecerli ve
kolayca kullanilabilecek yeni bir dlcegi literatiire
kazandirmislardir. CarMen-Qnun NASA-TLX ile
yiiksek korelasyonla yiiksek gecerlilige, kurulumu
kolay ve yiiksek giivenilirlige sahip oldugu
kanitlanmistir (Lobiondo ve Haber, 2014). NASA-

TLX iyi bilinen bir bilissel yiik degerlendirme
aracidir ancak NASA-TLX'te bir grup arastirmaci
tarafindan yapilan c¢alismada bir sinirlama oldugu
tespit edilmistir. Bu tespit; performans dl¢climlerinin
biiytik 6lciide bireye uygulanan ve pratik olarak ilgili
olmayan fiziksel yik ve duygusal yiikten
etkilendigidir (Simsek, 2007). Bu nedenle, CarMen-Q
zihinsel is ylkiiniin gergek ve kesin ol¢limlerinin
olmasini saglamak i¢in duygusal talepten etkilenen
fiziksel yiik parametrelerinden arindirilarak
olusturmustur (Akca, 2022).

CarMen-Q anketi icerisindeki bilissel is ytikii faktort;
isin gerektirdigi dikkat, karmasik bilginin islenmesi,
is i¢cin yapilmasi gereken hazirliklar ve isin
gerektirdigi bilgi diizeyi, isin basitlik, zorluk veya
karmasiklik, karar vermeyle ilgili taraflar gibi
ozelliklerinden 6tiirt ne diizeyde diisiinme, algilama,
hesaplama, karar verme ve se¢im yapma gibi
faaliyetleri gerektirdigini, bilgi temin etme,
arastirma yapma, bilgileri algilamadaki zorluklar,
karmasik karar verme, bellek yiikii ve dikkate
alinmasi gereken bilgi miktar ile iligkili olan 10
sorudan olusmaktadir.

Gegici is yuki faktorii ise; isin ¢calisma temposu, is
ritmini, can sikici kesintilerin varligini veya ¢alisanin
ihtiyac duydugunda mola verme olasiligini, hiz
talepleri ve ¢alisma hizini, ¢alisanin isi bitirebilmesi
icin gereken zamanin baskisi, bireyin dinlenme
durumu, art arda gelen faaliyetler arasindaki zaman
darhigr ile ilgili hususlar1 o6lcen 7 sorudan
olusmaktadir.

Performansa bagh is ytkii faktori; ise iliskin hata
toleransi ve dikkatini, isin sorumluluk derecesini ve
performans gereksinimlerini, gerekli yanitlarin
dogrulugu ve hata ciddiyeti hakkinda sorular soran 5
sorudan olusmaktadir. Bu boyut 06zelinde
gelistirilmis olan olcegin NASA-TLX'den farki,
performans icin istenenleri sorgulamasi, ger¢eklesen
performans diizeyini siibjektif bir degerlendirmeyi
g6z oniinde bulundurarak 6lgmemesidir.

Duygusal is yiikii faktoridi, c¢alisanin saghgimi ve
bireysel iliskilerini etkileme durumunu, bireyin
isiyle alakali yasadig1 sikintilari, ¢alisanlar: endiseli,
sinirli veya stresli hale getirme derecesini, tiikenmis
ve yorgun hissetme durumlari gibi faktorlerin sebep
oldugu kaygilar1 degerlendirmeye yonelik 7 sorudan
olusmaktadir.

NASA-TLX zihinsel is yiikii 6l¢im metodundan
faydalanilarak gelistirilen, CarMen-Q ol¢egindeki
bilissel is ytiki, gecici is yiikii, performansa bagh is
yuki ve duygusal is yiiki alt boyutlarindan olusan
Sekil 1.’de verilmis sorular kullanilmistir. Olcekte,
Madde No satirinin altinda BIY (Biligsel Is Yiikii), GIY
(Gegici Is Yiikii), PIY (Performansa Bagh Is Yiikii) ve
DIY (Duygusal Is Yiikii) olmak iizere toplam 29 soru
yer almaktadir. Calismanin akis semasiise Sekil 2’ de
verilmistir.
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Madde

No ifade r
BIYl  lsim, karmagik bilgilerin islenmesini igerir. 0.73
BIY2  lsim, farkh alternatifler arasinda diisinmeyi ve segim yapmay: gerektirir. 0.72
BIY3 isimi yaparken zor kararlar vermek zorundayim. 0.77
BIY4 isim, gok fazla bilgiyi idare etmeyi gerektirir. 0.87
g BIYS isim, giigliikle algilanan bilgilerle ugrasmayr gerektiriyor. 0.85
o~
i BIY6  Kolayca anlagiimayan bilgilerle ugrasmak zorundayim. 0.85
E  pivr isimi yapmak cok fazla bilgi gerektirir. 0.81
BIYS  sim, yiiksek miktarda veriyi akilda tutmayr gerektirir. 0.79
BIY9 isim zihinsel yogunluk icerir. 0.71
BIYI0 Gorevlerimi yapmak igin fazla miktarda arasirma yapmak ve bilgi toplamak 0.65
zorundayim.
GIY1 Siirekli ¢alismak zorundayim belirlenmis molalar diginda ara veremiyorum. 0.72
GIY2 Calisma temposu ¢ok fazla, deneyimli bir ¢aligan bile zorlanir. 0.76
% GIY3 Genellikle rahatsiz edici kesintiler ile calismak durumundayim. 0.64
E“ GIY4  ihtiyacim oldugunda yaptigim isi 0.76
2
& GIY5 isimin temposu bana baghidir. 0.33
GIY6 Gorevlerimin basarilmasi ¢ok hizli olmay: gerektirir. 0.51
GIY7 Yapilacak isleri biriktirmek benim igin normal bir durumdur. 0.03
" PIY1 isim, yiiksek derecede dikkatli olmayr gerektirir. 0.78
-:T-;;n PIY2 Yaptigim is, hata kabul etmiyor. 0.63
Q
% % PIY3  isimi yaparken gok dikKatli tepkiler vermem gerekiyor. 0.77
E PIY4 Isimle ilgili hatalarimin ciddi sonuglart olabilir. 0.60
g PIY5S isim gok fazla sorumluluk gerektiriyor. 0.76
DIYl  lsimle ilgili sorunlart unutmakta giiglik gekiyorum. 0.65
DIY2 isim beni endiselendiriyor. 0.64
g DIY3 isim, kisisel iliskilerimi (aile, arkadas gibi) etkiliyor. 0.70
"; DIY4 Cok yorgun, fiziksel olarak tikkenmis hissediyorum. 0.71
% DIY5 isim, beni duygusal olarak gok fazla etkiliyor. 0.70
=}
DIY6 s giiniimii bitirdigimde gok fazla fiziksel yorgunluk hissederim. 0.60
DIY7  Isim, saghgm etkiliyor. 0.64

Sekil 1. Madde-Toplam Puan Korelasyonlari

I Literatlir Taramasi }

I Metot Segimi }

I Hekimlerle On Goriisme }

I Veri Toplama (CarMen-Q) }

I Veri Analizi }

I Normallik Testi }

[ Dogrulayici Faktér Analizi J

[ Giivenilirlik Analizi ]

I Sonuglar ve Oneriler }

Sekil 2. Calismanin AKis Semasi

4. Arastirma Bulgulari ve Tartisma
4.1. Karar Probleminin Tanimi

Karar problemi, Tokat ve Sivas illerinde ¢alisan, 68
uzman ve pratisyen hekimin zihinsel is yiiklerinin
gelistirdikleri Akca vd. (2020)nin Tirkceye
¢evirisini yaptig1 CarMen-Q yontemi ile hesaplamak,
hekimlerin béliimleriyle zihinsel is yiikleri arasinda
anlamli  farklar1  bulmak, sosyo-demografik
ozellikleri ile zihinsel is ytikleri arasindaki iliskileri
tespit etmektir.

51 likert olgegi  derecelendirme  ydntemi
kullanilarak CarMen-Q anket formunda bulunan
sorulardan Google Forms’ta anket olusturulmustur.
Her kullanicidan birinci kisimda hekimlerin sosyo-
demografik o6zelliklerini tespit etmeye yarayan
sorularin, ikinci kisimda Sekil 1’de verilen sorularin
doldurulmasi Google Formlar aracilifiyla ¢evrimigi
talep edilmistir. Istatiksel analizler 56 uzman
hekimle, 12 pratisyen hekim olmak {izere toplam 68
hekimden olusan 6rneklem tizerinden yapilmistir.
Anket sorular1 Akca vd. (2020)'nin CarMen-Q
Olcegini Tiirkceye cevirisini yaptigt makaleden
alinarak hazirlanmistir. Hekimlerin sorulara 1 ve 5
araliginda uzanan puanlarla cevap vermeleri
istenmis, elde edilen veriler lizerinden IBM SPSS
bilgisayar paket programinda igerik analizi
yapilmistir. Uzman ve pratisyen hekimlerin zihinsel
is yiikii 6lciim metodu CarMen-Q'nun alt boyutlarina
gore elde edilen puan ortalamalar1 ve standart
sapmalart hazirlanan Tablo 4 ve Tablo 5’te
sunulmustur. Yapilan analizler sonucu pratisyen
hekimlerin zihinsel is yiiklerinin uzman hekimlerin
zihinsel is yiikiinden fazla oldugu goérilmistir. Tim
hekimler iizerinde yapilan analizler sonucu en
yliksek zihinsel is yiikii alt boyutunun performansa
bagh is ytkii oldugu, en diisiik alt boyutun gecici is
yikd oldugu tespit edilmistir. Toplam zihinsel is
yukd ortalamasi 4.03 olarak hesaplanmis, 3.0 ve
iizeri puan oldugu icin hekimlerin algiladig1 is
yukinin yiliksek zihinsel is yiikii oldugu kabul
edilmistir. Tablo 6’da alt boyutlarla beraber toplam
zihinsel is ylikii ortalamalar1 da verilmistir.

Tablo 4. Uzman Hekimlerin s Yiiklerinin Alt
Boyut Ortalamalari ve Standart Sapmalari

Ortalama Standart
Sapma
Biligsel Is Yiikii 4.15 0.87
Gegici s Yiikii 3.59 0.71
Performansa Bagh 4.37 0.84
Is Yiikii
Duygusal Is Yiikii 3.76 0.88
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Toplam Zihinsel is 3.99 0.78
Yuki

Tablo 5. Pratisyen Hekimlerin is Yiiklerinin Alt
Boyut Ortalamalari ve Standart Sapmalari

Ortalama Standart
Sapma
Biligsel Is Yiikii 4.19 0.78
Gegici s Yiikii 4.13 0.89
Performansa Bagh 4.48 0.65
Is Yiikii
Duygusal Is Yiikii 4.10 0.92
Toplam Zihinsel Is 4.21 0.73
Yiiki

Tablo 6. Tiim Hekimlerin is Yiiklerinin Alt Boyut
Ortalamalari ve Standart Sapmalari

Ortalama Standart
Sapma
Biligsel Is Yiikii 4.16 0.85
Gegici s Yiikii 3.68 1.01
Performansa Bagh 4.39 0.80
Is Yiikii
Duygusal Is Yiikii 3.82 0.89
Toplam Zihinsel Is 4.03 0.77
Yiiki

Calisma sonuglarina gore, hekimlerin CarMen-Q
Olcegi anket sorularina verdigi puanlarin genel
ortalamalarinin 3 ve istiinde oldugu gorilmistiir.
68 hekimden elde edilmis veriler iizerinde
glvenilirlik analizi olan madde-toplam puan
korelasyon analizi yapilmistir. Yapilan analiz
sonucunda Sekil 1’de gosterilen dlgcekte verilmis 29
maddenin korelasyon katsayilarinin anlaml yénde r
=-0.33 ile 0.87 (p = 0.000) arasinda degerler aldig1
gorilmektedir. Fakat 2 maddenin (GIY5 ve GIY7)
istatistiksel olarak anlamli sonuglar vermesine
ragmen korelasyon katsayilarinin 0.20’nin altinda
degerler almas1 nedeniyle 6lgekten ¢ikarilmalarina
karar verilmistir (Secer, 2015).

4.2. Dogrulayici Faktér Analizi

CarMen-Q metodunda yer alan gecici is yuki,
duygusal is yiikii, performansa bagh is yiki ve
bilissel is ytkiinden olusan doért alt boyutun ve 29
maddenin gecerlilik analizinin yapilmasi amaciyla
IBM SPSS 27.0 ve IBM AMOS programi kullanilmis,
dogrulayict1 faktéor analizi (DFA) yapilmistir

(Harrington, 2009). Yapilan dogrulayic1 faktor
analizinde 6l¢ege iliskin faktor yapisinin bilinmesi ve
normallik varsayimi sebeplerinden dolay1 maximum
likelihood yontemi kullanilmistir (Kline, 2014).
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Sekil 3. AMOS Programinda Olusturulan DFA
Modeli
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Dort faktorlii olcege iliskin yapilan birinci diizey
dogrulayic1 faktor analiz sonuclarina bakildiginda;
(x*/df=1.92 (p <0.05; CF1 = 0.83, TLI = 0.81; RMSEA
= 0.11), zihinsel is yiikii 6lceginin dngoriilen teorik
yapisinin (dort faktoérlii model) kabul edilebilir ve
yeterli degerleri karsilamadigi tespit edilmistir.
Modelde, faktorleri dnceden belirlenmis bir yapinin
dogrulanmasi istenildiginde, testi yapilan modelin
uyum degerlerini saglayana kadar kadar bazi
maddelerin 6lcek disina ¢ikarilmalarina karar
verilmistir (Kline, 2014). Bu sebepten &lcek
maddelerinin faktér yikleri ve madde toplam
istatistikleri géz oniinde bulundurularak o6lgekten
GIY5 ve GIY7 maddeleri ¢ikarilmis, kalan 27 madde
izerinden tekrar dogrulayict faktér analizi
yapilmistir. Son analiz sonuglarinin uyum degerleri
(x* / df = 1.71 (p <0.05; CF1 = 0.90, TLI= 0.87; RMSEA
= 0.06) olmustur. Birinci ve ikinci diizey ayr1 ayri
yapilan dort faktorli dogrulayici faktér analizi
sonuclarina gore, tespit edilen uyum iyiligi degerleri
her iki model i¢cin de yakin olmasiyla beraber, ikinci
diizey modelin birinci diizey modelle
kiyaslandiginda daha kabul edilebilir degerler ¢ciktig1
tespit edilmistir. ikinci diizey doért faktérlii DFA
modeli Sekil 3 tizerinde incelenebilir.

4.3. Giivenilirlik Analizi ve i¢ Tutarhilik

CarMen-Q zihinsel is yiki o6lciim metodu igin
gerceklestirilen giivenilirlik analizi, Cronbach’s Alfa
(a) degeri hesaplanarak yapilmistir. Yapilan analizde
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Likert tip bir olcek kullanilarak, o6lcekteki
maddelerin aralarindaki korelasyonlara bakilir, i¢sel
tutarlilik analizleri yapilir. I¢ tutarhlik analiz
yonteminin gayesi bir 6lgegin her bir maddesinin
ayni nitelikleri ne kadar 6l¢ebildigini hesaplamaktir.
I¢ tutarhilik split half, Cronbach alpha, Guttman ve
Paralel ve Kesin Paralel yontemleri ile hesaplanir.
Calismamizda CronBach’s Alfa yontemi
kullanilmistir. Cikan deger 1’e ne kadar yakinsa i¢
tutarliligin o kadar yiiksek oldugunu soylemek
miimkiindiir. Olcegin alt boyutlar1 ve tiimi igin
korelasyona dayali ayr1 ayr1 analizler yapilir ve
Cronbach Alpha degerleri hesaplanir. Her bir madde-
toplam puan korelasyon degerleri +0,2'nin altinda
olan maddelerin o6lgekten c¢ikarilmalarina karar
verilir. Ayica 6lgegin tamaminin i¢ tutarhiliginada
Cronbach Alpha katsayis1 yardimi ile bakilir. Bazi
maddeler pozitif bazilar1 negatif degerler alir ve
bunlarin Cronbach Alpha giivenirlik katsayisina ayr1
ayr1 bakilir. Givenilirlik katsayisinin hesabinda
Guttman ve Spearman degerleri goéz Oniinde
bulundurulur. Bu degerlere “i¢ tutarlik katsayilar1”
denir. Giivenilirlik analizi i¢in bu metotlarin
kullanilmasinda denek sayisinin 50 den fazla
olmasina ve olcekteki soru sayisinin 20 den fazla
olmasina dikkat edilmelidir. Giivenirlik
katsayilarinin 0.70’in iizerinde degerler almasi
gerekmektedir. Bir testin i¢ tutarhilik katsayisinin
0.90'in iizerinde deger almasi olmasi, o testin
kusursuz giivenirlikte oldugunu bizlere gosterir
(Kline, 2014).

Analiz neticesindeki sonuclara gore; bilissel is yiikii
boyutunun i¢ tutarlilik katsayis1 a = 0.96 (10 ifade),
gecici is ylikd boyutunun i¢ tutarhlik katsayisi a =
0.88 (5 ifade), duygusal is yiikkii boyutunun i¢
tutarlilik katsayist o = 0.92 (7 ifade), performansa
bagh is ytkiinun i¢ tutarhilik katsayis1 o = 0.94 (5
ifade) ve genel 6lgek icin i¢ tutarlilik katsayisi o =
0.96 (27 ifade) olarak hesaplanmis Tablo 7’de
verilmistir.  Olcegin  geneli icin hesaplanan
Cronbach’s Alpha katsayis1 0.70’in istiinde c¢iktigi
icin olcek giivenilirliginin yiiksek oldugunu ortaya
koymaktadir (Kline, 2014).

Tablo 7. Olgeklerin Giivenilirlik Analizi

Cronbach’s Madde
Alpha Sayisi
Bilissel Is Yiikii 0.96 10 ifade
Gegici Is Yiikii 0.88 5 ifade
Performansa 0.94 5 ifade
Bagh [s Yiikii
Duygusal Is 0.92 7 ifade

Yiki

Olgegin Tiimii 0.96 27 Ifade

Calismadan elde edilen veriler 1s181nda hekimlerin
unvanlarina gore zihinsel is yukleri
karsilastirildiginda uzman hekimlerin zihinsel is
ylki ortalamasi 3.99 iken pratisyen hekimlerin 4.21
oldugu goriilmiis, pratisyen hekimlerin zihinsel is
yuklerinin uzman hekimlere kiyasla daha fazla
oldugu gorilmistiir. Yine 6nemli bir farklilik olarak
boliimii cerrahi tip olan hekimlerin zihinsel is yiikleri
4.55, dahili olanlarin 4.03 temel tip olanlarin ise 3.05
oldugu tespit edilmistir. Calismadan beklendigi gibi
bolimi cerrahi tip olan hekimlerin is yiki
digerlerine nazaran daha fazla ¢cikmaktadir. Ayrica
hekimlerin ¢evrimici ankette meslekten genel
memnuniyet durumu sorusuna verdikleri cevaplarin
ortalamasi alindiginda 2.91 ¢ikmaktadir. Bu sonug ta
hekimlerin  mesleklerinden kismen memnun
olduklarini goéstermektedir. Farkliliklarin hangi
gruplardan anlamli oldugunu tespit etmek icin
uygulanan tek yonli varyans analizi (ANOVA) testi
sonuglari Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Hekimlerin Sosyo-Demografik
Ozelliklerine iligkin istatistiksel
Karsilastirmalar

Uzman Boliim Yas Cinsiyt Medeni Tecribe Hasta
Pratisyen | (ANLAMLI) | (ANLAMLI) Durum Sayist
Thinselly | F:0202 | F:17.088 | F:3447 | F:0121 | F:0078 | F:1656 | F:1067
Yiiki P:0372 | Pi<0.001 | P:0.022 | P:0392 | P:0.886 | P:0.185 | P:0371
Biligsells | F:1006 | F:12500 | F:1399 | F:0.197 | F:1980 | F:1566 | F:1110
Yitki P:0889 | P:<0.001 | P:0.025 | P:0.662 | P:0.785 | P:0206 | P:0353
Gegicily | F0338 | F9172 F:2405 | F:2727 | F:1482 | F:1457 | F:3559
Yitki P:0.094 | P:<0.001 | P:0.075 | P:0.034 | P:0470 | P:0235 | P:0.020
Performansa | F:0253 | F:6.668 F:0826 | F:0881 | F:0013 | F:2274 | F:0.249
BaghiisYiki | P:0.687 | P:<0.001 | P:0.048 | P:0882 | P:0.628 | P:0.088 | P:0861
Duygusalls | F:0013 | F:5.108 F:2330 | F:0234 | F:0086 | F:1.022 | F:0825
Yitki P:0238 | P:<0.001 | P:0.083 | P:0.640 | P:0431 | P:0389 | P:0.486

Tukey ve Scheffe Post Hoc testi sonucunda, uzman ve
pratisyen hekimlerin unvanlarina gore
siniflandirilmasinda zihinsel is yiikiine gére bulunan
farkliligin anlamli olmadigi, uzman hekimlerin
zihinsel is yiikii ortalamasinin 3.99 cikarken
pratisyen hekimlerin zihinsel is yiikii ortalamasinin
4.21 oldugu analiz sonucu tespit edilmistir.

5. Sonuc ve Oneriler

Calismamizin ana amaci olan bolim farklarinda
zihinsel is yikleri incelendiginde cerrahi tip
boéliimiinde olan hekimlerin algiladiklar zihinsel is
yukld ortalamasi 4.55, dahili tipta olanlarin
algiladiklari zihinsel is ylikii ortalamasi 4.03, bolimi
temel tip olanlarin algiladiklar1 zihinsel is yiiki
ortalamasi 3.05 oldugu tespit edilmistir. Tablo 8'de
de gorildigi gibi bolimler arasinda bulunan
farkliligin anlamli oldugu yapilan Post Hoc testi
sonucu tespit edilmistir.
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Calismada bir diger sosyo-demografik 6zellik olan
yas ayrimina bakildiginda farkliligin anlamli oldugu
tespit edilmistir. Yas aralig1 20-29 olan hekimlerin
zihinsel is yiikii ortalamasi 4.61 dir. Yas aralig1 30-39
olan hekimlerin zihinsel is yiikii ortalamasi 3.99, yasi
40-49 araliginda yer alan hekimlerin ise zihinsel is
yikd ortalamasinin 3.54 oldugu tespit edilmistir.
Yas1 50 ve iizeri hekimlerde ise az farkla 3.94
ortalamasinin sebebi ¢alismaya katilan 50 ve tizeri
yastaki hekimin 2 kisi olmasidir.

Hekimlerin cinsiyet ayriminda zihinsel is ytikiiniin
anlaml farklilasmadigi yapilan testler sonucu tespit
edilmistir. Kadin hekimlerin algilanan zihinsel is
yikld ortalamasinin  3.97 oldugu goriliirken
erkeklerin algilanan zihinsel is yiikii ortalamasinin
4.15 oldugu elde edilen verilerden tespit edilmistir.

Calismadan elde edilen verilerden ve yapilan
testlerden  hekimlerin medeni durumlarinin
farkliliginin anlamli  olmadigi, evli hekimlerin
zihinsel is yiiklerinin 4.03 oldugu, bekar hekimlerin
zihinsel is yilikii ortalamasinin ise 4.00 olduguy,
beklendigi gibi evli hekimlerin zihinsel is yiiklerinin
yiksek ¢iktig1 gorilmistir.

Hekimlerin tecriibe ayrimlari1 analiz edildiginde
farkliligin anlamli olmadig, 1-4 yil tecriibeli
hekimlerin zihinsel is yiikii ortalamalarinin 4.26
oldugu, 5-9 y1l olan hekimlerin ortalamasinin 4.09
oldugu, 10-14 y1l olan hekimlerin ortalamasinin 3.58
oldugu, 15 ve fzeri yil c¢alisan hekimlerin
ortalamasinin ise az farkla 3.82 oldugu tespit
edilmistir. Calismada 15 ve tizeri y1l tecriibesi olan
hekim sayisinin 4 kisi oldugu g6z oOniinde
bulundurulmalidir.

Calismamizda farklilik olusturan diger bir degisken
ise bakilan hasta sayisidir. Bakilan hasta sayilarinin
hekimlerin zihinsel is ytikleri tizerinde sebep oldugu
farkliliklarin anlamli olmadig1 yapilan testle tespit
edilmistir. 30-49 hasta bakan hekimlerin zihinsel is
yikld ortalamalar1 4.00, 50-69 hasta bakan
hekimlerin zihinsel is ytikii ortalamalar1 4.36, 70-89
hasta bakan hekimlerin zihinsel is yiikii ortalamalari
4.41, 90 ve lizeri hasta bakan hekimlerin zihinsel is
yuki ortalamalarinin 4.20 oldugu goriilmiistiir. Her
ne kadar bakilan hasta sayis1 arttik¢a zihinsel is ytiki
artiyor olsa da boliimii temel tip olan hekimlerin
hasta bakmadiklar1 hesaba katildiginda sonuglar
anlamli kabul edilemez.

Son olarak hekimlerin sosyo-demografik
ozelliklerinin disinda katilimcilarin genel
memnuniyet durumu sorusuna verdikleri cevaplara
Games-Howell Post Hoc testi uygulanmis
farkliliklarin  anlamh  ¢iktig1  tespit edilmistir.
Katihmcilardan meslekten hic¢ memnun
olmayanlarin zihinsel is yiikii ortalamas1 4.82,
memnun degilim cevab1 verenlerin ortalamasi 3.85,
kismen memnun degilim diye cevaplayanlarin
ortalamasi 4.19, memnun olanlarin ortalamasi 3.73,

¢ok memnun olanlarin ortalamasmin 2.51 c¢iktigi
gorilmiistiir. Istatistikler gdstermistir ki meslekten
memnuniyet dizeyi arttikca beklendigi gibi
algilanan zihinsel is yiiki diismektedir bu da
¢alismanin tutarhiligini gésteren sonuglardan biridir.

Calisma 20 farkli uzmanlik dalindan toplam 68
hekimle gergeklestirilmistir. Hekimlerin uzmanlik
alanlarina goére farkliliklarinin anlamhiligini test
etmek istedigimizde bazi uzmanlik alanlarindan
sadece birer hekim yer aldig1 icin tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) testi ve t testi yapilamamis,
farkliliklarinin anlamli  olup olmadiklar1 tespit
edilememistir.

Arastirmamiz neticesinde, hekimlerde performansa
bagh is yiikiiniin 4.39 ortalama ile en yiiksek
diizeyde  zihinsel is  yikind olusturdugu
gorilmistiir. Performansa bagh is ytiki faktori; ise
iliskin hata toleransi ve dikkatini, isin sorumluluk
derecesini ve performans gereksinimlerini, gerekli
yanitlarin dogrulugu ve hata ciddiyeti hakkinda
sorular soran sorulardan olusmaktadir. En diisiik
diizeyde zihinsel is yiiklinii olusturan alt boyutun ise
3.68 ortalama ile gegici is yiikii oldugu goérilmiistir.
Gegici is yuki faktorii ise; isin ¢calisma temposu, is
ritmini, can sikici kesintilerin varligini veya ¢alisanin
ihtiyac duydugunda mola verme olasiligini, hiz
talepleri ve ¢alisma hizini, ¢alisanin isi bitirebilmesi
icin gereken zamanin baskisi, bireyin dinlenme
durumu, art arda gelen faaliyetler arasindaki zaman
darhgr ile ilgili hususlar1 6lgen sorulardan
olusmaktadir.

Sonuc itibariyle, hekimlerin zihinsel is yiiki
seviyelerinin sosyo-demografik o6zelliklerine gore
farklilik gosterdigi goz oniinde bulunduruldugunda,
karar verici konumunda bulunanlar ve ydneticiler
tarafindan yapilacak gorevlendirme, atama veya
gorev dagilimlarinda, sosyo-demografik 6zellikleri
g6z oniinde bulundurmalar: gerektigi 6nerilmistir.

Bu ¢alisma kapsaminda  hekimlerle olan
goriismelerde varilmis olan diger bir sonug ise;
hekimlerin ilgede tek uzman hekim olarak calismasi
ve giivenlik kosullarinin yetersiz olmasi hekimlerin
zihinsel is yiiklerinin artmasina yol acan 6nemli
nedenler oldugudur. Bu sebeple, ilk olarak giivenlik
kosullari iyilestirilmeli ve hekim sayis1 artirilmalidir.
Boylece hekimlerin huzurlu ve saghkl bir sekilde
calismalar1 saglanmis olacak, saglik hizmetlerinde
kalite artirilacaktir.

Is yiikiinii azaltmak icin tespit edilen &neriler
siralanacak  olursa; is tanmimlarinin  saghk
calisanlarinda ve hekimlerde belirlenmesi, zihinsel is
yukd tespitlerinin yapilarak hekim sayisinin
hesaplanmasi ve artirilmasi, hekimlerin yaninda
calisan  sekreterlerin  adaptasyon  siirecinin
hizlandirilmasi,  organizasyonun  yazili  hale
getirilmesi, muayenehanelerin c¢alisma diizeni
olusturulurken hekimlerin kararlara katilmasinin
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saglanmasi, hekimlerin ve saglik calisanlarini motive
edecek sosyal faaliyetlerin diizenlenmesidir.

Yapilan literatiir arastirmasi neticesinde, saglik
calisanlarinda, hekimler 06zelinde zihinsel is
yuklerinin tespit edilmesini konu edinen c¢ok az
calismanin oldugu goérilmistir. Ulusal diizeyde ise
sadece birkag¢ calismaya rastlanilmis, zihinsel is yiiki
Ol¢limlerinin NASA-TLX metodu ile yapildig: tespit
edilmistir. Calismamizin literatiirden farki daha énce
iki farkli hekim grubu tizerinde zihinsel is yiiki
metodu olarak hi¢ kullanilmayan CarMen-Q
metodunun kullanilmasidir. Literatiirle ortak yoni
ise hekimlerin zihinsel is yiiklerinin hangi metotla
Olciilirse olgilsiin yiiksek ¢ikmasi, ¢alismalarin
hekimlerin zihinsel is yiiklerini azaltmaya yo6nelik
oneriler sunmasidir. Bu sebepten dolay1 ¢alisma
literatiirde gorilen bu boslugun doldurulmasi,
gelecekte yapilacak calismalara yol gostermesi ve
oneriler sunmasi icin yapilmistir. Bunun sonucu
olarak yapilan ¢alismanin ulusal ve uluslararasi
literatiire katki sunacagi oOngoriillmektedir. Bu
calisma dahilinde veriler iki sehirdeki c¢alisan
hekimlerden elde edilmistir. Kapsamin genis
tutuldugu arastirmalarla, metodun daha biiytk bir
orneklemle yapilmasi, yontemin giivenirliliginin ve
etkinliginin belirlenmesi, sonuclarin
genellenebilmesi agisindan yararh olacaktir.
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