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Özet 

Sağlık sektöründe çalışma koşulları, yüksek talepler ve sürekli stres altında çalışma gibi 

faktörlerle karakterizedir. Sağlık çalışanları, uzun çalışma saatleri, düzensiz vardiyalar, acil 

durumlar ve hasta bakımının getirdiği fiziksel ve duygusal zorluklarla başa çıkmak zorundadır. 

Bu yoğun çalışma ortamı, çalışanların üzerindeki iş yükünü artırarak, aşırı iş yükü sorununa 

sebebiyet verebilmektedir. Aşırı iş yükü, çalışanların belirli bir görev çerçevesinde, belirlenen 

süre içerisinde tamamlaması gereken çok fazla iş olması, işin gerekleri, talepler ile çalışanın arz 

edebileceği bilgi, deneyim ve becerinin uyuşmaması veya çalışma sürelerinin çok uzun olması 

gibi hallerde ortaya çıkan bir durumdur. Aşırı iş yükü, sağlık çalışanlarının fiziksel ve psikolojik 

sağlıkları üzerinde ciddi olumsuz etkiler yaratabilmektedir ve bu nedenle önemli bir örgütsel 

sorun olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle, sağlık çalışanlarının aşırı iş yükünün ele alınması 

ve bunu azaltıcı önlemlerin alınarak sürecin yönetilmesi hem çalışanların refahı hem sağlık 

kuruluşlarının başarısı ve sürdürülebilirliği hem de hastaların sağlığı ve güvenliği açısından 

kritik öneme sahip olabilecektir. Bu çalışmada sağlık çalışanları bağlamında aşırı iş yükü 

kavramı ele alınarak psiko-sosyal risk faktörlerinin aşırı iş yükü ve dolayısıyla da sağlık 

çalışanları üzerindeki çok yönlü etkilerinin detaylı bir şekilde ele alınması amaçlanmıştır. Bu 

amaç doğrultusunda detaylı bir literatür taraması gerçekleştirilmiş, konuya ilişkin olarak elde 

edilen bulgular sistematik bir biçimde derlenmiştir. Aşırı iş yükü ile ilişkili olarak personel 

eksikliği, vardiyalı çalışma düzeni, organizasyonel kısıtlılıklar, ekipman ve kaynak eksikliği, 

istismarcı denetim maruziyeti (mobbing), rol belirsizliği-rol çatışması, kontrol (iş özerkliği), iş-

yaşam çatışması, dönemsel ani talep yükselmeleri ve baskılar, ekip çalışması, iş birliği sorunları 

ve destek eksikliği gibi faktörlerin öne çıktığı görülmüştür. Ele alınan hususlar doğrultusunda 

aşırı iş yükünün sorununun hafifletilmesine yönelik birtakım değerlendirmeler ve çözüm 

önerileri sunulmuştur. 

Anahtar kelimeler: İş yükü, sağlık çalışanları, sağlık sektörü, psiko-sosyal riskler 
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Abstract 

Working conditions in the healthcare sector are characterized by high demands and constant 

stress. Healthcare workers must cope with long working hours, irregular shifts, emergencies, 

and the physical and emotional challenges of patient care. This intense work environment 

increases the workload on employees, leading to the problem of excessive workload. Excessive 

workload arises when employees have too much work to complete within a specified time 

frame, when the demands and requirements of the job do not match the employee's knowledge, 

experience, and skills, or when working hours are excessively long. Excessive workload can 

have serious negative effects on the physical and psychological health of healthcare workers 

and is therefore considered a significant organizational issue. Addressing the excessive 

workload of healthcare workers and implementing measures to reduce it is critical for the well-

being of the employees, the success and sustainability of healthcare institutions, and the health 
and safety of patients. This study aims to examine the concept of excessive workload in the 

context of healthcare workers and to analyze the multi-dimensional effects of psychosocial risk 

factors on excessive workload and, consequently, on healthcare workers. To this end, a detailed 

literature review was conducted, and the findings were systematically compiled. Factors related 

to excessive workload, such as personnel shortages, shift work schedules, organizational 

constraints, equipment and resource shortages, exposure to abusive supervision (mobbing), role 

ambiguity-role conflict, control (job autonomy), work-life conflict, periodic sudden increases 

in demand and pressures, teamwork, collaboration issues, and lack of support, have been 

highlighted. Based on the issues addressed, several assessments and solution proposals have 

been presented to mitigate the problem of excessive workload. 

Keywords: Workload, healthcare workers, health sector, psycho-social risks 

1. GİRİŞ 

Çalışma yaşamı, insanların zamanlarının büyük bir kısmını ayırdıkları bir dönemdir. Bu sürenin 

kaliteli ve çalışanların istekli bir şekilde geçirmesi, ortaya konan çabaların ve elde edilen 

çıktıların başarısını ve kalitesini büyük ölçüde etkilemektedir. Özellikle sağlık alanında bu 

durum daha da önemlidir, çünkü sağlık çalışanları, insan hayatı gibi çok hassas ve hata kabul 

etmeyen, telafisi mümkün olmayan bir alanda çalışmaktadır (Kılıç ve Keklik, 2012: 148). 

Sağlık birimlerinde sunulan hizmetlerin kalitesi, sağlık personelinin bilgi, beceri ve 

deneyimlerinin en üst düzeyde kullanılmasına ve hastaların beklentilerini karşılayan nitelikte 

hizmetlerin sunulmasına bağlıdır (Çiftçioğlu, 2018: 2).  Açıkçası hemen her sektörde, kâr amacı 

güden ve gütmeyen tüm kuruluşlar için beklentinin yüksek olduğu zorlayıcı çalışma şartları, 

sürekli değişen çevre koşulları, yoğun rekabet insan kaynağının önemini artırmaktadır. 

Başarıya erişmek, hedeflere ulaşmak amacıyla daha kısa sürede, daha düşük maliyetle, diğer 

kuruluşlardan daha kaliteli ürün veya hizmet sunma yarışı, kuruluşlar ve çalışanlar üzerinde 

sürekli bir baskı oluşturmaktadır. Bir yandan nitelikli personel bulma arayışları sürerken, diğer 

yandan organizasyonun ve yöneticilerin aşırı talepleri mevcut personel üzerinde olumsuz 

etkiler yaratabilmektedir. Zorlayıcı koşulların meydana getirdiği aşırı talepler arasında yüksek 

performans beklentileri, artan çalışma saatleri, işlerin en kısa sürede ve doğru biçimde 

tamamlanması ve belirli bir zaman diliminde birden fazla işin yetiştirilmesi gibi konular yer 

almaktadır (Çalışkan ve Bekmezci, 2019: 382-383). Bu türden faktörler, çalışanlar üzerinde 

baskıyı, iş yükünü arttırarak psikolojik, sosyal ve fiziksel sağlıkları ile ilişkili birtakım 

olumsuzları beraberinde getirebilmektedir. Talepler ve baskıların yanı sıra, çalışma sürelerinin 

uzunluğu, mesleki gelişim ve eğitim imkanlarının yetersizliği, personel eksikliği, rol belirsizliği 

ve görev tanımlarındaki belirsizlikler, dinlenme araları veya izinler kısa oluşu, kısıtlı kaynaklar 

gibi çözüm bekleyen birçok sorunlu alan söz konusu olabilmektedir.  
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Bu etmenlerin tümü, doğası gereği zaten stresli ve ağır olan sağlık sektöründeki çalışma 

koşullarını çalışanlar için daha da zorlaştırmaktadır. Çünkü sağlık çalışanları, toplumu 

oluşturan bireylerin sağlıklarını koruma, geliştirme, tedavi etme ve rehabilite etme gibi son 

derece hayati görevleri yerine getirmenin yükünün yanı sıra, bu tür etmenlerin etkisiyle daha 

ağır bir yük altına girmektedir (Hassoy ve Özvurmaz, 2019: 28). Bunlar, sağlık çalışanlarının 

iş yükünü arttırmakta, aşırı iş yükü oluşturmaktadır. Aşırı iş yükü, çalışanların belirli bir süre 

içinde tamamlaması gereken çok fazla iş veya uzun çalışma saatleri gibi iş gerekliliklerinin, 

çalışanın sınırlarını aşması durumunu ifade etmektedir ve bu durumda çalışan, kendisini fiziksel 

veya ruhsal olarak yoğun baskı altında hissedebilmektedir (Xiaoming vd., 2014; Eroğlu, 2020: 

215). Algısal bir bağlamda ele alındığında aşırı iş yükü, çalışanların mevcut zaman, yetenek ve 

diğer kısıtlamalar göz önüne alındığında, kendilerinden beklenenden daha fazla sorumluluk 

veya faaliyet olduğunu düşündükleri durumu içermektedir (Bolino ve Turnley, 2005; Gürlek, 
2020: 56). Artan iş yükü, dikkatin dağılması, tepki süresinin uzaması, görevlerin tam olarak 

yerine getirilememesi, stres, yorgunluk, bitkinlik, verim ve performans düşüşü gibi birtakım 

olumsuz faktörlerle ilişkilendirilmektedir (Dağdeviren vd., 2005; Uysal vd., 2015: 943). Aşırı 

iş yüküne neden olabilecek, oluşumuna katkıda bulunabilecek pek çok faktörden söz edebilmek 

mümkündür. Bu faktörler sektörden sektöre, örgütten örgüte, kişiden kişiye, zamandan zamana 

değişebilmekle beraber, literatürde yoğunluklu olarak kabul görmüş belli başlı ilişkili faktörler 

söz konusudur. Sağlık sektöründe çalışanların karşılaştığı aşırı iş yükü, işin stresli, karmaşık ve 

dinamik yapısı, faktörlerin çeşitliliği ve yoğunluğu nedeniyle özel bir dikkat gerektirdiği 

düşünülmektedir. Bu çalışmada buradan hareketle, aşırı iş yükünün sağlık çalışanları üzerindeki 

etkileri ve bu yükün oluşumuna katkıda bulunan psiko-sosyal risk faktörleri ele alınmıştır. 

Sağlık sektöründeki iş yükü ve ilişkili psiko-sosyal risk faktörlerini anlamak, bu sorunları 

hafifletmek için stratejiler geliştirmede önemli bir adım olabilecektir. Bu bağlamda, aşırı iş 

yükünün sağlık çalışanlarının fiziksel ve psikolojik sağlıkları ve refahları üzerindeki etkilerini 

incelemek ve bu etkileri azaltmak için neler yapılabileceğini tartışmak amaçlanmıştır. Bu amaç 

çerçevesinde öncelikle aşırı iş yükü kavramı ve sağlık sektöründeki önemi açıklanarak, aşırı iş 

yükünün ilişkili olduğu faktörler ve risk etmenleri alt başlıklar halinde irdelenmiştir. Açığa 

çıkan sonuçlar ışığında birtakım değerlendirmeler ve önerilerde bulunulmuştur. 

2. İŞ YÜKÜ KAVRAMI ve SAĞLIK ÇALIŞANLARINDA AŞIRI İŞ YÜKÜ 

Bu başlık altında öncelikle iş yükü ve aşırı iş yükü kavramlarına ilişkin açıklamalar 

sunulmuştur. Sağlık sektörü dahilinde aşırı iş yükünün kapsamı çerçevelendirilmiş ve etken 

faktörler ele alınmıştır. Yine burada son olarak, literatür ışığında sağlık çalışanlarında aşırı iş 

yükünün ilişkili olduğu faktörler ve risk etmenlerine ilişkin bilgiler sunulmuştur. 

2.1. İş Yükü ve Aşırı İş Yükü Kavramları 

İş yükü, çalışanın belirli bir niteliğe sahip olması ve bu nitelikler vasıtasıyla belirli bir sürede 

yapması gereken iş miktarı olarak tanımlanmaktadır (Karacaoğlu ve Çetin, 2015:48). Bireyin, 

görevi ile ilgili niteliklere sahip olup, görevini belirlenen sürede tamamlaması genellikle bir 

sorun teşkil etmemektedir. Her meslekte işin gerekliliklerini yerine getirmek esastır. Diğer bir 

ifade ile belirli bir iş yükü olması, her işin doğası gereği normaldir. Ancak diğer yandan, belirli 

bir işin gereklerinin dışında kalan ya da bunları aşan, normalin üzerinde olarak kabul 

edilebilecek nitelikteki taleplerin olması ve bunların çalışanlar tarafından algılanması 

durumunda, iş yükü kavramı yerini “aşırı iş yükü” kavramına bırakmaktadır (De Beer vd., 

2016:387; Çalışkan ve Bekmezci, 2019: 386). Bir çalışandan öncekiyle aynı veya daha kısa 

sürede, benzer karmaşıklıkta daha fazla iş yapması beklenebilmesi doğaldır. Bunun yanında, 

öncekiyle aynı miktarda ancak daha karmaşık işler verilebilecektir. Bu durum, iş yükü 

seviyesindeki artışa, yani iş yoğunluğuna işaret etmektedir (Lea vd., 2012: 261).  
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Bir görüşe göre, çalışanların iş yükü standart seviyenin altındaysa, bu durum kişide bu 

tembelliğe yol açabilmektedir ve boşta kalmalarına, üretken olmayan faaliyetlerde 

bulunmalarına neden olabilmektedir. Diğer yandan, iş yükü standart seviyenin üzerindeyse, 

çalışanı bunaltıp ezebilmektedir. Dolayısıyla normal düzeylerde olan iş yükü makul kabul 

edilmektedir. Bu noktada sorun oluşturan kavram iş yükü değil, aşırı iş yüküdür. İş yükünün 

aşırı olması hemen her organizasyon türünde karşılaşılan önemli bir sorun olarak kabul 

edilmektedir (Atalay ve Çakırel, 2022: 432). Aşırı iş yükü, çalışanın normal mesai süresi, bilgisi 

ve kabiliyetlerinin ötesinde, kapasitesinden fazla görevden sorumlu olması olarak 

tanımlanabilmektedir (Keser vd., 2017: 57). Bu bakımdan iş yükünün fazlalığı, bireyin normal 

zaman diliminde bilgisi ve yetenekleri ile yapabileceğinden daha fazla bir işi yapma 

zorunluluğudur. Aşırı iş yükü, bireye kişi başına ve birim zamana düşen iş nedeniyle yapılan 

baskı anlamına da gelmektedir. Bu esasında çalışanın bu duruma yönelik geliştirdiği bir algıdır. 
İş yüküne yönelik algısal değerlendirmeler, genellikle bir kişinin işinin nispi miktarına veya 

zorluğuna odaklanmaktadır. Dolayısıyla, algılanan iş yükü, bir kişinin sahip olduğu iş miktarı 

veya bireysel subjektif standartlara göre çalışmasının zorluğu olarak düşünülebilecektir. Bu 

bağlamda, iş yükü çeşitli açılardan ele alınabilmektedir. Örneğin, fiziksel (niceliksel) iş yükü, 

bir çalışanın performansının üzerinde harcadığı enerji miktarını ifade ederken; zihinsel 

(niteliksel) iş yükü, hesaplama, iletişim, hatırlama, araştırma gibi faktörlerle ilgilidir ve kişinin 

niteliği ile iş beklentileri arasındaki uyumsuzluğun bir sonucudur. Zihinsel iş yükü, çalışanlarda 

stres, depresyon, kaygı ve panik atak gibi psikolojik rahatsızlıklara neden olabilirken, fiziksel 

iş yükü bedensel rahatsızlıklara yol açabilmektedir (Bowling ve Kirkendall, 2012: 221; İlçin, 

2019: 18-19). Çalışanlar, aşırı iş yükünden dolayı uzun saatler yoğun tempoda çalışarak 

bitkinlik ve stres yaşamaktadır. Bu stres ve sıkıntı durumu, bedensel ve ruhsal enerjiyi olumsuz 

etkileyerek iş tatminini düşürür ve performans kaybına yol açabilmektedir (Turgut, 2011: 160). 

Aşırı iş yükü, iş kaynaklı stresin en yaygın nedenlerindendir (Karoshi, 2003: 3). Çünkü sağlıklı 

bir çalışanın günlük çalışma enerjisi için bir limiti, bir kapasitesi vardır ve bu aşıldığında, 

çalışan birey yorgunluk, bitkinlik, isteksizlik, dikkatsizlik ve odaklanamama gibi sorunlarla 

karşılaşabilecektir (Korkmazer, 2021: 2770). Aşırı iş yükü çalışanlar için olumsuz çıktıları 

beraberinde getirmekle beraber, çalışılan kuruluş için de önemli bir olumsuzluk hususu doğuran 

bir konudur. Çünkü çalışanlar aşırı iş yüküyle mücadele ederken tükenmişlik ve tatminsizlik 

gibi sorunlar yaşarken, kuruluş da çalışanlardaki verimsizlik nedeniyle sorunlarla karşı karşıya 

kalabilecektir (Gümüştekin ve Öztemiz, 2005; Turunç ve Öğen, 2022: 119). Bu bakımdan aşırı 

iş yükü hem bireyler hem de örgütler için önemli bir sorun olarak ele alınabilmektedir. Elbette 

aşırı iş yükünü etkileyen birtakım faktörlerden söz edilebilmekle birlikte, bunlar kişiden kişiye, 

organizasyondan organizasyona hatta sektörden sektöre değişiklikler arz edebilecektir. Sağlık 

sektöründe aşırı iş yükü ve etken faktörler aşağıda ele alınmıştır. 

2.2. Sağlık Çalışanlarında Aşırı İş Yükünün İlişkili Olduğu Faktörler ve Risk Etmenleri 

Bir kişinin çalışma ortamında iş yüküne potansiyel olarak katkıda bulunan bir dizi faktörden 

söz edebilmek mümkündür. Bu faktörler üstlerin davranışları, örgüt politikaları, mesleki kültür, 

örgüt kültürü, değişen iş talepleri, kaynak eksikliği, personel eksikliği, rol belirsizliği veya 

çatışması, aşırı iş saatleri, yetersiz eğitim ve geliştirme, iş-yaşam dengesi, gerçekçi olmayan 

performans beklentileri ve hedef baskıları, destek eksikliği, iletişim eksikliği, fiziksel çalışma 

koşulları gibi çeşitlenebilmektedir (Bowling ve Kirkendall, 2012). Aşırı iş yükü, bireysel ve 

örgütsel çeşitli durumlara ve olaylara çeşitli şekillerde katkıda bulunabilmekte, simbiyotik bir 

biçimde ilişkili olabilmektedir. Çünkü aşırı iş yükü altında olduğunu hisseden insanlar sıklıkla 

isteksizlik, enerjisizlik, motivasyon kaybı, tükenmişlik, tatminsizlik, memnuniyetsizlik, uyku 

sorunları gibi çeşitli durumlarla karşı karşıya kalmaktadır. Bu bireyler genel olarak depresif, 

endişeli, gergin ve sinirli hissetmekte, öfkeli ve umursamaz hale gelmektedir.  
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Dolayısıyla uygun şekilde yönetilmeyen iş yükünün psikolojik, sosyal, fizyolojik gibi çeşitli 

yönlerden bireylerin genel sağlığı ve organizasyonların süreçleri üzerinde çeşitli etkileri 

olabilmektedir (Ahmad vd., 2019: 1278). Sağlık sektörü, insan hayatını doğrudan etkileyen 

kritik bir alan olup, bu alanda çalışan bireyler yoğun talepler ve sürekli stres altında görev 

yapmaktadır. Hastanelerde sağlık çalışanları için aşırı iş yükü ve uzun çalışma saatlerinin psiko-

sosyal tehlikeler oluşturduğu ve sağlık çalışanları arasında mesleki strese ve tükenmişliğe 

önemli ölçüde katkıda bulunduğu bilinmektedir (Chinguwo, 2023). Sağlık çalışanlarında aşırı 

iş yükü ile ilişkili olan psiko-sosyal faktörler ve risk etmenleri içerisinde literatürde öne çıkan 

hususlar aşağıda ele alınmıştır. 

2.3.1. Personel Eksikliği (Yetersizliği) 

Personel yetersizliği veya organizasyon içinde personelin departmanlar arasındaki 

dağılımındaki dengesizlikler, aşırı iş yükünün oluşumu noktasında önemli faktörlerden biri 
olarak kabul edilmektedir. Belirli bir meslek için çalışan talebi, mevcut piyasa koşullarında 

nitelikli, müsait ve çalışmaya istekli çalışan arzından fazla olduğunda, iş gücü sıkıntısı ve 

personel yetersizliği ortaya çıkabilmektedir ve bu durum “işgücü kıtlığı” olarak 

adlandırılmaktadır. Ayrıca, örgütsel sebeplerle böyle bir kıtlık olmasa da daha az çalışan ile 

işlerin yürütülmeye çalışıldığı dönemler veya organizasyonel bağlamlar da olabilmektedir. Bu 

durum, her halükârda mevcut çalışanların iş yükünü artırmaktadır (Matemani, 2019). Aşırı iş 

yükünün önemli bir bölümünün genellikle personel yetersizliğinden kaynaklandığına ilişkin 

literatürde yer alan araştırmalarca ortaya konulmuş olan önemli bulgular yer almaktadır (Adams 

vd., 2012; Satish vd., 2015; Basak vd., 2016; Wójcik, 2017; Matemani, 2019; Özkan ve Uydacı, 

2020). Birçok düşük gelirli ve gelişmekte olan ülkelerdeki sağlık çalışanı eksikliği sorunu, 

sağlık hizmetlerinin kalitesi için bir tehdit oluşturmaktadır. Sağlık çalışanı başına düşen hasta 

sayısı yeterince arttığında, tüm hastaları yeterli şekilde teşhis etmek ve tedavi etmek için yeterli 

zaman olmayacaktır. Bu durum, hastaların ihtiyaç duyduğu özenli ve kapsamlı bakımı 

almalarını zorlaştırırken, sağlık çalışanları üzerindeki baskıyı artıracaktır. Dolayısıyla sağlık 

çalışanlarının sayısının yetersiz olması, her bir sağlık çalışanının aşırı derecede iş yükü altında 

kalmasına neden olmaktadır (Mæstad vd., 2010). Bu durum topluluklarda, özellikle de yoksul 

ve savunmasız kişilere yönelik sağlık hizmetlerinin sunumunu ciddi şekilde tehlikeye 

atmaktadır. Sağlık sonuçları ile sağlık hizmetleri için mevcut insan kaynağı sayısı arasındaki 

ilişkiye ilişkin kesin bir kanıt bulunmamakla birlikte, yeterli sağlık hizmeti sunumu için yeterli 

sayıda nitelikli ve motive insan kaynağının gerekli olduğu açıktır (Asamani vd., 2015). 

2.3.2. Vardiyalı Çalışma 

Vardiyalı çalışmanın sağlık çalışanları arasında aşırı iş yüküne katkıda bulunan önemli bir 

faktör olduğu kabul edilmektedir. Çok sayıda çalışma, bunun hem fiziksel hem de zihinsel 

sağlığın yanı sıra genel iş performansı üzerindeki etkisini vurgulamaktadır. Örneğin Caruso 

(2014) tarafından yapılan bir araştırma, sağlık çalışanları arasında düzensiz çalışma saatleri ve 

vardiya rotasyonlarının sıklıkla uyku düzeninin bozulmasına ve kronik uyku yoksunluğuna yol 

açtığını vurgulamıştır. Çalışma saatlerindeki değişkenlik aynı zamanda iş-yaşam dengesini ve 

genel refahı korumak için kritik olan düzenli rutinlerin oluşturulmasını da zorlaştırmaktadır 

(Caruso, 2014). Ayrıca araştırmalar, vardiyalı çalışan sağlık çalışanlarının kritik görevler 

sırasında yorgunluk ve azalmış uyanıklık yaşamaya daha yatkın olduğunu, bunun da iş yükü 

algısını daha da kötüleştirdiğini göstermiştir. Bu bozulma sadece bilişsel işlev üzerinde 

olumsuz etki oluşturmakla kalmamakta, aynı zamanda tıbbi hata ve kaza riskini de artırmaktadır 

(Rogers vd., 2004). Vardiyalı çalışma sistemi genel olarak uyku, karar verme verme, stres 

düzeyleri ve nihayetinde ruh sağlığı üzerindeki etkisi nedeniyle sağlık çalışanlarında aşırı iş 

yüküne katkıda bulunan karmaşık bir faktör olarak kabul edilmektedir.  
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Sağlık hizmetlerinde yoğunluklu olarak kullanılan bir sistem olan vardiyalı çalışma, vardiya 

uzunluğu, vardiya düzenleri ve haftalık çalışma saatleri gibi vardiya çalışma özellikleri, sağlık 

çalışanlarının iş yükünü arttırıcı bir unsur olarak bilişsel işlevlerin bozulması, artan tıbbi hata 

ve hastaya zarar verme riski ve personelde daha yüksek yaralanma oranları dahil olmak üzere 

bir dizi olumsuz sonuçla ilişkili olarak ele alınmaktadır. Vardiyalı çalışmanın doğasında olan 

uzun çalışma saatleri, sirkadiyen ritimde (yirmi dört saatlik zaman içindeki biyo-kimyasal ve 

psikolojik davranışların bütünü, düzeni) bozulma ve yetersiz dinlenme, uykusuzluk ya da uyku 

bozuklukları gibi hususlar ya da bunların birleşimi, bu popülasyonun yaşadığı aşırı iş yüküne 

ve olumsuz sağlık sonuçlarına katkıda bulunmaktadır (Pisarski vd., 1998; Poissonnet ve Véron, 

2000; Jamal, 2004; Conway vd., 2008; Lin vd., 2014; Wisetborisut vd., 2014; Kecklund ve 

Axelsson, 2016; Koy vd., 2020; Rajan, 2023). 

2.3.3. Organizasyonel Kısıtlılıklar, Ekipman ve Kaynak Eksikliği 

Çalışanlar açısından örgütsel sistemin düzgün çalışması için önemli girdilere ihtiyaç vardır 

(Boone ve Kurtz, 2013). Bu girdiler, yalnızca çalışanların verimliliği ve bireysel performansları 

için değil, aynı zamanda işlerin yapılabilirliği, örgütün devamlılığı ve sürekli üstünlüğü 

açısından da hayati öneme sahiptir (Demirel ve Seçkin, 2014). Örgütsel kısıtlamalar, kişinin 

çalışma ortamının etkili iş performansına müdahale eden eksik yönleri olarak 

tanımlanmaktadır. Çalışanların görevlerini etkili bir şekilde yerine getirmelerini engelleyen, 

çalışma ortamındaki sınırlamaları, eksiklikleri ifade etmektedir. Yetersiz ekipmana sahip 

olmayı, zayıf eğitimi, yönetim desteğinin eksikliğini ve iş arkadaşlarının müdahalesine maruz 

kalma gibi hususları içermektedir (Spector vd., 1988; Bowling ve Kirkendall, 2012). Hemen 

her meslekte, işin yürütülmesi sırasında, işin devamlılığı için gerekli olan kaynaklarda ve 

ekipmanlarda eksiklik oluşursa bu durum yapılan kalitesini etkileyebilmekle beraber, bu tür 

donanımlara ihtiyaç duyan çalışanlar için yıpratıcı hale gelmekte, işin yapılmasını 

zorlaştırmakta, yavaşlatmakta ya da bazen olanaksız hale getirmektedir.  Böyle bir durumda 

çalışanlar, görevlerini tamamlamak için gerekli araç ve kaynaklara sahip olmadıklarında, 

alternatif çözümler bulmak veya yetersiz imkanlarla yetinmek için ekstra çaba harcamak 

zorunda kalacaktır. Elbette bu durum da çalışanlar üzerinde iş yükü oluşturmaktadır (Ismail vd., 

2023). Literatürde bozuk cihazların, ekipman eksikliğinin, işin yürütülmesi için gerekli olan 

kaynaklara erişim sorunlarının sağlık alanında iş yükünü artırdığını ve çalışanların 

performanslarını etkilediği bildirilmiştir (Cordes ve Dougherty, 1993; Spector ve Jex, 1998; 

Khademi vd., 2015; Uğurlu vd., 2015; Pindek ve Spector, 2016).  Zaman da esasında bir kaynak 

olarak ele alındığında, işin yürütülmesi için yetersiz zaman söz konusu olması, bilhassa yüksek 

taleplerle birleşmesi halinde fiziksel ve zihinsel baskısı arttırarak niceliksel ve niteliksel 

bakımdan iş yükünün oluşumunda önemli bir etmen olarak ele alınabilecektir (Wressle ve 

Samuelsson, 2014). 

2.3.4. İstismarcı Denetim Maruziyeti (Mobbing) 

İstismarcı denetim, tanımı gereği fiziksel saldırganlığı dışlayan, kişinin amiri tarafından 

gerçekleştirilen sürekli sözlü ve psikolojik baskıyı, sindirmeyi, korkutmayı, saldırganlığı 

içermektedir (Tepper, 2000). Kötü niyetli denetim örnekleri arasında astlarına kaba davranmak, 

dışlamak, aşırı iş vererek baskılamak, başka kişilerin işlerini yüklemek, bilgi gizlemek, yalan 

söylemek ve astların mahremiyetini ihlal etmek sayılabilmektedir. Bir asta makul olmayan bir 

iş yükü atamak, iş yükünü atayan yöneticinin amacının asta zarar vermek olması koşuluyla, 

kötü niyetli bir denetim biçimi olarak değerlendirilebilecektir (Bowling ve Kirkendall, 2012).  
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Sözlü taciz, tehdit, fiziksel zarar ve sosyo-kültürel istismar yoluyla doğrudan veya dolaylı 

olarak bireye zarar veren bir dizi duygusal ve psikolojik istismar olarak ele alınan mobbing 

(Davis, 2006: 2), saldırgan davranışların tekrarlanmasından oluşan yıkıcı bir süreçtir (Leymann, 

1996: 168). Bir birey ya da grup tarafından çalışana olumsuz baskı yapılması olarak kendini 

göstermekte ve mağdurun öz saygısına, öz güvenine yönelik saldırılar ile onu izole etmeyi ya 

da aşağılamayı amaçlamaktadır (Girardi vd., 2007). Bu yönüyle mobbing çalışanı olumsuz 

etkileyen, hatta işten ayrılmaya zorlayan evrensel bir gerçektir (Demirel ve Seçkin, 2014). 

Çalışanlar üzerindeki zihinsel ve duygusal baskıyı artırarak, görevlerini gerçekte olduğundan 

daha göz korkutucu ve bunaltıcı hale getirmektedir. Çalışanların hem psikolojik hem de fiziksel 

refahı üzerinde önemli etkileri vardır ve iş performanslarını ve tatminlerini önemli ölçüde 

etkileyebilmektedir. Çalışanlar kötü niyetli denetime maruz kaldıklarında genellikle yüksek 

düzeyde stres yaşamakta ve bu da iş yükü algılarını daha da kötüleştirebilmektedir. Çalışanlar 
kendilerini bunalmış hissettiklerinde ve iş yüklerine ayak uyduramadıklarında, bu durum ciddi 

strese ve hatta tükenmişliğe yol açabilmektedir (Tepper, 2000; Hoobler ve Brass, 2006; Aryee 

vd., 2008; Einarsen vd., 2009; Bowling ve Kirkendall, 2012; Gallegos vd., 2022). 

2.3.5. Rol Belirsizliği-Rol Çatışması 

Rol çatışması, bir çalışanın birbirine müdahale eden birden fazla iş rolünü üstlenmesi 

durumunda ortaya çıkmaktadır (Schaubroeck vd., 1989). Örneğin öğretim üyelerinden ders 

vermeleri, araştırma yapmaları ve hizmet faaliyetlerinde bulunmaları beklenmektedir. Bu farklı 

roller, örneğin çoğu zaman zamanının çoğunu meşgul eden ağır bir öğretim yükü nedeniyle 

verimli bir araştırma programı geliştiremeyen bir akademisyenin durumunda olduğu gibi, 

birbirine müdahale etmektedir. Rol çatışması kişinin ağır bir iş yüküne sahip olması durumunda 

daha olasıdır çünkü bir iş rolünü yerine getirmek için gereken zaman ve çaba, diğer iş rollerini 

yerine getirmek için gereken zaman ve çabayı azaltmaktadır. Bu nedenle iş yükü rol çatışması 

ile ilişkili bir yapı olarak ele alınmaktadır (Kahn vd., 1964; Bowling ve Kirkendall, 2012). 

Çalışanların rolleri kapsamında belirsiz beklentilerle veya çatışan taleplerle karşı karşıya 

kaldığı rol belirsizliği ve rol çatışması, belirsiz beklentiler ve çatışan talepler, çalışanların 

önceliklerinden emin olmadıkları ve bu belirsizlikleri yönetmek için ek zaman harcadıkları bir 

durum yaratmaktadır. Çalışanlar rollerinden emin olmadıklarında, görevlerini açıklığa 

kavuşturmak için ek zaman ve çaba harcamaktadır. Bu anlamda rollerle ilgili bu belirsizlikler 

ve çalışana uyumsuz taleplerden meydana gelen çatışmalar, iş yükünün artmasına katkıda 

bulunan önemli faktörlerdir ve çalışanların refahı üzerinde tükenmişlik, duygusal tükenme ve 

iş performansının azalması gibi ciddi sonuçlar doğurabilmektedir (Kahn vd., 1964; Jackson ve 

Schuler, 1985; Bakker ve Demerouti, 2007; Gilboa vd., 2008; Schmidt vd., 2014; Ariffin vd., 

2017). 

2.3.6. Kontrol (İş Özerkliği) 

Kontrol, örgütte alınan kararlara çalışanın yaptığı katkı olarak tanımlanmaktadır. Ayrıca 

sonuçları etkileyebilecek kararların alınması da kontrol bölümünde yer almaktadır. Bu 

faktördeki herhangi bir tutarlılık, bireyin kendi alanı üzerinde kontrol sahibi olduğunu ve belirli 

bir sorumluluk duygusuna sahip olduğunu göstermektedir. Herhangi bir tutarsızlık tam tersini 

göstermektedir. Diğer yandan özerklik de çalışanın işiyle ilgili hususlarda inisiyatif alarak karar 

verebilme, kullandığı yöntemi seçebilme, karar verebilme gibi hususlarda sahip olduğu 

serbestiyi ifade etmektedir. Örneğin çalışanın işini nasıl yapacağı üzerinde kontrole sahip 

olması veya işi üzerinde mesleki özerkliğe/bağımsızlığa sahip olduğunu hissetmesi durumunda 

böyle bir kontrol ve özerklikten söz edilebilmektedir (Demirel ve Seçkin, 2014). Daha yüksek 

düzeyde özerkliğe sahip çalışanlar, iş yükleri üzerinde daha fazla kontrole sahip olma ve bunu 

etkili bir şekilde yönetme becerisine sahip olma eğilimindedir.  
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Kontrol ve özerkliğe sahip çalışanların çalışma usullerini, zamanlarını ve kaynaklarını daha 

verimli bir şekilde tahsis edebilmesi mümkün hale gelebilecektir, bu da daha iyi iş-yaşam 

dengesi ve iş tatmini sağlayabilecektir. Tersine, özerklik eksikliği, çalışanların görevleri 

önceliklendirme, mola verme veya programlarını ayarlama konusunda daha az esnekliğe sahip 

olması nedeniyle aşırı iş yüküne katkıda bulunabilecektir (De Jonge vd., 2000; Gagné ve Deci, 

2005; De Cuyper ve De Witte, 2006; Van Ruysseveldt ve Van Dijke, 2011; Johari vd., 2018). 

2.3.7. İş-Aile (İş-Yaşam) Çatışması 

İş-aile çatışması, kişinin çalışma hayatındaki (mesleği ya da görevi icabı) taleplerle aile (günlük 

yaşam sorumlulukları) hayatındaki talepler uyumsuz olduğunda ortaya çıkmaktadır (Bacharach 

vd., 1991). Ağır bir iş yükü, iş-aile çatışmasına katkıda bulunabilmektedir, benzer şekilde aile 

veya günlük yaşam sorumluluklarının ağırlığı, iş yerinde hissedilen yükü ağırlaştırabilmektedir, 

çünkü iş görevlerine ayrılan zaman ve kişisel enerji, kişinin aile yükümlülüklerini yerine 
getirme yeteneğini sınırlayabilmektedir (Ilies vd., 2007; Bowling ve Kirkendall, 2012). İşin 

talepleri aile sorumluluklarıyla ya da çalışanın kendisine ya da günlük yaşamına ayırması 

gereken zaman çatıştığında veya bunun tam tersi olduğunda ortaya çıkan iş-yaşam çatışması, iş 

yükünün artmasına katkıda bulunabilecek önemli faktörlerden biri olarak kabul edilmektedir. 

İş ve iş dışında kalan yükümlülüklerini dengelemek için çabalayan çalışanlar bunalmış 

hissedebilmekte ve algılanan iş yükünün daha yüksek olduğunu hissedebilmektedir. Bu 

döngünün çalışanların refahı ve performansı üzerinde önemli bir olumsuz etkisi olabilmektedir. 

Çalışanların zaman ve mekân dengesi bozulduğunda, çalışma saatlerinin uzaması ve işin, iş 

dışındaki hayata müdahale etmesi kaçınılmaz hale geldiğinden, bu durum çalışan için aşırı iş 

yüküne ve strese yol açabilmektedir (French ve Daniels, 2005; Ilies vd., 2007; Melin vd., 2014; 

Mihelic ve Tekavcic, 2014; Ilies vd., 2015; Mansour ve Tremblay, 2016; Johari vd., 2018; 

Holland vd., 2019; Fasyni vd., 2020; Dwitanti vd., 2023). 

2.3.8. Dönemsel Ani Talep Yükselmeleri ve Baskılar 

Belirli mesleklere özgü değişen kalıplar, iş yükünün yüksek ve düşük olduğu dönemler 

oluşturabilmektedir. Örneğin muhasebeciler, vergi beyanı son tarihlerinden önce iş yükünde 

öngörülebilir bir artış, vergi mevsimi sona erdikten sonra ise iş yükünde öngörülebilir bir 

azalma yaşayabilmektedir. Mevsimlik tarım işçileri ve okul öğretmenleri iş yükünde benzer 

artış ve azalmalar yaşamaktadır. Örneğin acil servis doktorları iş yükünde bir andan diğerine 

önemli dalgalanmalar yaşamaktadır, üstelik bu dalgalanmalar büyük ölçüde tahmin edilemez 

olabilmektedir (Bowling ve Kirkendall, 2012). Örneğin Covid-19 pandemisi sırasında sağlık 

çalışanlarının iş yükü önemli ölçüde artmıştır. Pandemi sırasında, hastaneler ve sağlık 

kurumları, Covid-19 pozitif hastaların yanı sıra diğer acil ve kronik hastalığı olan hastaları da 

tedavi etmek zorunda kalmıştır. Özellikle yoğun bakım üniteleri ve acil servisler, hastalarla 

dolup taşmış, normalden çok daha fazla sayıda hasta ile ilgilenmek zorunda kalmıştır. Sağlık 

çalışanları, artan hasta yükü nedeniyle normal çalışma saatlerinin çok ötesinde çalışmak 

zorunda kalmışlardır. Sağlık çalışanları, sürekli olarak kişisel koruyucu ekipman kullanmak 

zorunda kalmış ve bu ekipmanların eksikliği, işleri daha da zorlaştırmıştır. Ayrıca, virüse maruz 

kalma riski ve bu riski ailelerine taşıma endişesi, sağlık çalışanlarının üzerindeki stresi 

artırmıştır (De Oliveira Souza, 2020; Enli Tuncay vd., 2020; Ardebili vd., 2021; Özaydın ve 

Güdük, 2021; Zhang vd., 2021; Gökçe, 2022; Barpanda ve Saraswathy, 2023). 
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2.3.9. Ekip Çalışması, İş Birliği Sorunları ve Destek Eksikliği 

Sağlık kurumlarında ekip, farklı sağlık mesleklerinden üyelerin bir araya gelerek ortak hedefler 

doğrultusunda bireye en kapsamlı ve kaliteli sağlık bakımını sundukları, bilgi ve deneyimlerin 

sürekli paylaşıldığı, ortak kararların alındığı ve bu kararların birlikte uygulandığı bir birliktir 

(Tosun, 2010). Amaç, çeşitli elemanların farklı yeteneklerini ekip içinde birleştirerek daha fazla 

bilgi kullanma olanağını elde etmek ve hastanın (danışanın) taleplerini en iyi şekilde 

karşılamaktır (Özdemir, 1999). Bu bağlamda, sağlık kurumlarının yapısal özellikleri nedeniyle 

ekip çalışması kaçınılmazdır. Ekip çalışmasının gerekliliği, bu kurumların karmaşık yapısından 

kaynaklanmaktadır. Sağlık kurumları (hastaneler), benzer büyüklükteki diğer örgütlerin en 

karmaşık olanlarıdır (Bulun, 2001). Hastanelerdeki departmanlaşma ve hasta bakım ekibi 

koordinasyonu, hastane yapısının matriks organizasyon olarak adlandırılmasına neden 

olmaktadır (Şimşek, 2010). Dolayısıyla, ekip üyelerinin bu kurumlarda etkili bir şekilde 
çalışabilmeleri için çalışma atmosferi önemlidir (Öğüt ve Kaya, 2011). Bu açıdan özellikle 

sağlık alanında ekip çalışması ve iş birliği, etkili bir çalışma ortamının temel bileşenleridir. 

Etkili ve kaliteli hasta bakımı, sağlık ve sosyal bakım profesyonellerinin iş birliğiyle 

yürütülmesi gereken etkileşimli bir etkinliktir. Sağlık ekibi içinde hemşire, hekim, ebe, 

psikolog, diyetisyen, biyolog, sosyal hizmet uzmanı, eczacı, diş hekimi ve fizyoterapist gibi 

üyelerin iş birliği ve koordinasyon içinde hizmet vermesi beklenmektedir (Dener ve Elçin, 

2022). Ancak ekip çalışması ve iş birliğindeki sorunlar, eşit olmayan iş dağılımına, artan strese 

ve bireysel ekip üyeleri için daha yüksek algılanan iş yüküne yol açabilmektedir. Ekipler 

içindeki çatışmalar, özellikle görev ve ilişki çatışmaları, ekip performansının azalması ve stres 

düzeylerinin artmasıyla ilişkilidir (De Dreu ve Weingart, 2003). Ekip üyeleri etkili bir şekilde 

iş birliği yapmadığında görevlerin yerine getirilmesi ve tamamlanması daha uzun sürebilmekte 

ve bu da aşırı yük hissine yol açabilmektedir. Çalışanlar çalışma ortamında ekip üyeleri ve 

üstlerinden sosyal destek eksikliğini algıladıklarında kendilerini izole edilmiş ve sorumlulukları 

nedeniyle bunalmış hissedebilmektedir, bu da algılanan iş yükünü artırabilmektedir. Bu destek 

eksikliği, yetersiz geri bildirimden, görevlerde yetersiz yardımdan veya ekip içindeki genel 

arkadaşlık eksikliğinden kaynaklanabilmektedir (Chiaburu ve Harrison, 2008). Dolayısıyla iş 

yükünün oluşmasında ekip çalışması, iş birliği-koordinasyon sorunları ve destek eksikliği de 

önemli faktörlerdendir. Bu sorunlar artan strese, tükenmişliğe, iş tatmininin azalmasına ve iş 

kalitesinin düşmesi gibi olumsuz örgütsel sonuçlara yol açabilmektedir (Podsakoff vd., 2007; 

Salas vd., 2008; Friedrich vd., 2019; Aouicha vd., 2021; Chen ve Jiang, 2022). 

3. SONUÇ, TARTIŞMA VE ÖNERİLER 

İş yükü kavramı, bireyin yapmak zorunda olduğu iş miktarıdır; aşırı iş yükü kavramı ise 

yapacak çok fazla görevi olan bireylerin bunları karşılamak için yeterli zaman, bilgi, beceri gibi 

kaynaklara sahip olamaması durumunda ortaya çıkmaktadır (Leiter ve Schaufeli, 1996). Çok 

fazla iş yükü, çalışanların motivasyonunu ve ilgili diğer tarafları olumsuz yönde etkileyerek 

stres, yorgunluk, bitkinlik, isteksizlik gibi durumlarla sonuçlanabilmektedir (Aryee vd., 2005). 

Stres belirtileri çeşitli şekillerde olabilmekte ve bu da işyerine yansıyabilmektedir. Bu baskı ya 

kabul edilecektir ya da çalışanlar ve organizasyonları açısından sorunlar yaratacaktır (Robbins, 

1996). Bu türden nedenlerle motivasyonu, üretkenliği, istekliliği, verimliliği düşük olan 

çalışanlar kendilerini örgütten uzaklaştırabilecektir. İşyerindeki ve iş yükündeki aşırıya kaçan 

durumlar, çalışanların stres düzeylerini de değiştirecek ve sonuç olarak çalışanların ve 

dolayısıyla da organizasyonun performansını etkileyecektir (Robbins ve Judge, 2013). Sağlık 

alanındaki işler, uzun çalışma saatleri açısından ağır iş yükü içeren, daima zaman baskısı altında 

çalışan, hastalar üzerinde yürütülen ve sosyal saatlerde davranmak için çaba sarf edilen 

duygusal bir atmosferde çalışmak durumundadır (Rout, 1999).  
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Hastanede çalışanlar aşırı iş yoğunluğu sırasında işleriyle baş edememelerine neden olan bu 

çeşitli faktörlerden dolayı günlük olarak sağlık kuruluşlarında aşırı iş yüküyle karşı karşıya 

kalmaktadır. Uzun vadede bu durum onların performansını, verimliliğini, motivasyonunu 

etkileyecek ve hastalarla yapılan incelemelerde, müdahalelerde bazı hatalara, eksikliklere 

neden olabilecektir (Ahmad vd., 2019). Dolayısıyla sağlık sektörü açısından bu durum hem 

çalışan bireyin kendisi hem sağlık kuruluşu hem de sağlık hizmeti alan hasta ve hasta 

yakınlarını ilgilendiren bir hususu oluşturmaktadır. Sağlık sektörü sürekli değişen bir ortamdır 

ve hastanelerdeki çalışma koşulları giderek daha zorlu ve stresli hale gelmektedir. Dünya Sağlık 

Örgütü’ne (DSÖ) göre, “sağlıklı bir işyeri, çalışanların ve yöneticilerin tüm çalışanların 

sağlığını, güvenliğini ve refahını ve işyerinin sürdürülebilirliğini korumak ve geliştirmek için 

sürekli bir iyileştirme sürecini kullanmak üzere iş birliği yaptığı bir yerdir.” (Burton, 2010). 

DSÖ’nün sağlıklı çalışma ortamlarını teşvik etme ve geliştirme amacına rağmen, sağlık 
sektörüne odaklanan çeşitli çalışmalar, sağlık çalışanlarının zaman baskısı, işte düşük sosyal 

destek, yüksek iş yükü, personel eksikliği, hasta tedavisiyle ilgili belirsizlik ve acı çeken ve 

ölmekte olan hastalara maruz kalma nedeniyle duygusal tepkilere yatkınlık gibi çeşitli ciddi 

mesleki yük ve stres faktörlerine maruz kaldığını göstermiştir (McVicar, 2003; Marine vd., 

2006; Portoghese vd., 2014; Ruotsalainen vd., 2014). Bu anlamda, sağlık çalışanları ciddi 

sıkıntı, tükenmişlik ve hem ruhsal hem de fiziksel hastalık yaşama riski yüksektir. Bu da hastane 

sonuçlarını, örneğin bu tür kurumlar tarafından sağlanan bakım kalitesini etkileyebilecek bir 

sorundur (Marine vd., 2006; Stansfeld ve Candy, 2006; Nieuwenhuijsen vd., 2010; Wu vd., 

2012; Finney vd., 2013).  Özellikle, son dönemlerde tükenmişlik gibi iş yükünün oluşturduğu 

stresle ilişkili hastalıkların yaygınlığı önemli ölçüde artmış ve küresel olarak genel çalışan 

nüfusun %19-30’unu etkilemiştir (Finney vd., 2013). Sağlık çalışanları, özellikle de tıbbi 

personel arasındaki tükenmişlik, mesleki bir tehlike haline gelmiş ve oranı bazı klinik uzmanlık 

alanlarında %25 ile %75 arasına ulaşmıştır (Laschinger vd., 2006). Sağlık çalışanları arasında 

tükenmişlik, hastalık nedeniyle yüksek işten ayrılma oranları ve devamsızlık, işyerinde göreceli 

etkisizlik ve düşük iş tatmini gibi sonuçlar hem bireyleri hem de çalıştıkları kuruluşları olumsuz 

yönde etkilemektedir (Maslach vd., 2001; Schaufeli vd., 2009; Portoghese vd., 2014). Aşırı iş 

yükü kavramı her türlü organizasyon için, ancak bilhassa sağlık kuruluşları için önemli 

zorluklar oluşturmakta; çalışanların performansını, refahını ve organizasyonel dinamikleri 

olumsuz yönde etkilemektedir. Bu tür sorunlar sağlık sektöründe, çalışma koşullarının ve 

mesleğin nev’i gereği öne çıkmakta olup, çalışanların geç saatlere kadar çalışmasına, teşhis ve 

tedavide gecikmelere, olası hatalara ve standartların altında bakım sunulmasına neden 

olabilmektedir (Bradley vd., 2015). Sonuç olarak, sağlık hizmeti ortamlarındaki aşırı iş yükü 

hem sağlık çalışanları hem de sağlık kuruluşları için ciddi zorluklar yaratmakta ve hasta 

bakımını ve sonuçlarını olumsuz etkileyebilmektedir. Bu çalışma, işte bu noktada sağlık 

çalışanlarındaki aşırı iş yükünün çok yönlü doğasına dikkat çekmektedir. Personel eksikliği ve 

planlama zorluklarından organizasyonel kısıtlamalara ve psikososyal faktörlere kadar çok 

sayıda unsur bu yaygın soruna katkıda bulunmaktadır. Mevcut literatürün analizi ve sentezi, bu 

faktörlerin yalnızca iş yükünü arttırmakla kalmayıp aynı zamanda sağlık çalışanlarının refahını 

ve performansını da etkileyerek sonuçta hasta bakımının kalitesini etkilediğini ortaya 

koymaktadır. Bu sorunları ele almak, yalnızca personel düzeylerini değil, aynı zamanda çalışma 

ortamını, kaynak tahsisini ve sağlık çalışanlarının psikolojik refahını da dikkate alan kapsamlı 

bir yaklaşım gerektirmektedir. Sağlıklı bir çalışma ortamı oluşturmak ve hem sağlık 

çalışanlarının hem de hastaların refahını sağlamak için personel seviyelerine, iş yükü 

dağılımına, destek sistemlerine ve organizasyon kültürüne özen gösterilmesini 

gerektirmektedir. Sağlık çalışanlarının iş taleplerine ilişkin algısını önemli ölçüde 

etkileyebilecek ve aşırı iş yüküne yol açabilecek bu tür faktörlerin, kuruluş tarafından çalışanlar 

arasındaki aşırı iş yükü sorunlarını değerlendirirken ve ele alırken dikkate alınması önemlidir. 
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Bu faktörlerin göz önünde bulundurulması, sağlıklı ve verimli bir çalışma ortamı oluşturmayı 

amaçlayan kuruluşlar için kritiktir. Çünkü bu faktörler uygun şekilde yönetilmediğinde aşırı iş 

yükü algısının gelişmesine neden olarak, bireysel düzeyde fizyolojik, sosyal ve psikolojik 

olumsuz sonuçlar ile stres, tükenmişlik, verimsizlik, düşük performans, iş tatmininin azalması 

ve işten ayrılma niyeti gibi olumsuz örgütsel sonuçlara yol açabilecektir. Aşırı iş yükünü 

hafifletmeye yönelik çabalar, bireysel çalışanların üzerindeki yükü azaltmak için yeterli 

personel düzeylerinin sağlanmasına odaklanmalıdır. Sağlık çalışanlarının işe alınması ve işte 

tutulmasına yönelik politikalar bu açıdan kritik öneme sahiptir. Sağlık kurumlarının öncelikle 

işe alım ve işte tutma stratejilerine yatırım yaparak personel yeterliliğini önceliklendirmesi 

gerekmektedir. Ek olarak, vardiyalı çalışma programlarının, potansiyel olarak daha esnek 

planlama uygulamalarının uygulanması yoluyla çalışanların günlük ritimlerine daha iyi uyum 

sağlayacak şekilde optimize edilmesi gerekmektedir. Gerekli ekipman ve kaynakların 
kullanılabilirliğini sağlayarak organizasyonel kısıtlamaların ele alınması, görevin 

tamamlanmasıyla ilişkili zaman ve stresi önemli ölçüde azaltabilecektir. Bu iyileştirmeleri 

desteklemek için etkili yönetim uygulamaları ve yeterli finansman şarttır. Etkili iletişim ve 

organizasyon yapısı yoluyla rolleri ve sorumlulukları netleştirmek, rol belirsizliğini ve 

çatışmayı azaltmaya yardımcı olabilecektir. Sağlık çalışanlarına görevleri ve programları 

üzerinde daha fazla kontrol ve özerklik sağlamak, iş yükünü azaltabilecektir. Son olarak, 

dönemsel ani talep artışlarıyla başa çıkabilmek için sağlam acil durum hazırlık planları 

gereklidir. Buna, sağlık sistemlerinin sağlık çalışanlarını bunaltmadan talepteki artışlara etkili 

bir şekilde yanıt verebilmesini sağlamak için ölçeklenebilir personel modelleri ve kaynak tahsis 

stratejileri de dahildir. Literatür açısından konu ele alındığında, aşırı iş yükünün yaygın bir 

sorun olmasına ve ciddi pratik sonuçları olmasına rağmen, ilgili literatürde yer alan araştırmalar 

genel olarak iş yükü ile ilişkili olarak genel olarak stres faktörlerinin (yani stresli çalışma 

koşullarının) incelenmesiyle daha fazla ilgilenmiştir. Yani, iş yükü sıklıkla diğer stres 

etkenleriyle birlikte incelenmiştir ve genellikle tek bir stres etkeninden ziyade stres etkenlerine 

bir bütün olarak dikkat edildiği görülmektedir (Bowling ve Kirkendall, 2012). Daha kaliteli, 

daha sağlıklı çalışma ortamları oluşturmak ve sürdürmek için aşırı iş yükü konusuna ve ilişkili 

faktörlere odaklanan daha fazla sayıda, daha detaylı ve odaklanmış çalışmalara ihtiyaç 

olduğunu söylemek mümkündür. Aşırı iş yükünün etkilerini daha kapsamlı bir şekilde anlamak 

için kantitatif ve kalitatif araştırma yöntemleri birlikte kullanıldığı karma yöntem içeren 

araştırmalar da konuya ilişkin olarak içgörüler kazanmak noktasında katkı sunabilecektir. Aşırı 

iş yükünün uzun vadeli etkilerini incelemek için boylamsal çalışmalar yapılması 

önerilebilecektir.  
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