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DERGİSİ

Orjinal Makale

Bir üniversite hastanesindeki hemşirelerde iş-aile çatışması 
ile örgütsel sessizlik ve sosyal destek algısı arasındaki ilişkiler

Hemşire sayısında yetersizlik dünya genelinde günden 
güne artan bir sorundur. İş-aile çatışmasının, hemşirelerin 

hemşire olarak çalışmaya devam etmesini etkileyen altı değiş-
kenden (iş-aile çatışması, özerklik algıları, işe bağlılık, birey için 
çalışmanın önemi, iş yerinde kişilerarası ilişkiler, süpervizör-ast 
ilişkisi) biri olduğu bildirilmiştir.[1] Rol teorisine göre iş-aile ça-
tışması, iş ve aile alanlarındaki rol baskısının karşılıklı olarak 
bazı açılardan uyumsuz olduğu bir rol çatışması biçimidir.[2] 
Rol teorisine göre, bireylerin çoklu rolleri vardır ve her bir rolde 
geçirilen zaman sınırlıdır. Rollerin birinde harcanan zamanın 
artması diğer rollere ayrılan zamanı azalttığı için roller arası ça-

tışma olasılığı vardır. Kişiler iş ve ailedeki birçok rol nedeniyle iş 
aile yaşamını dengeleyemez, bir rolü üstlendiğinde diğer rolle-
ri yerine getirmede zorluk yaşar.[3] Rol Gerginlik teorisine göre 
ise, iş ve aile alanlarındaki sorumluluklar sınırlı miktardaki za-
man, fiziksel enerji ve psikolojik kaynaklar için rekabet ederler. 
Bir rolde yaşanan talepler, başka bir rolde yaşanan taleplerden 
uzak durarak zaman ve enerjiyi alır.[2,4] Rol teorisine dayanan 
çaprazlama (crossover) etkisine göre de insanların işyerinde 
yaşadıkları koşullar aile içinde stres oluşmasını/yaşanmasını, 
aile içinde yaşanan koşullar da iş yerinde başkalarında stres 
oluşmasını etkileyebilir. İş-aile çatışmasının hem bireye, hem 

Amaç: Bu araştırmada hemşirelerin iş-aile çatışmasına örgütsel sessizlik ve algıladıkları sosyal desteğin etkisinin sap-
tanması amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntem: Kesitsel tanımlayıcı çalışmada, örneklem İstanbul'da bir üniversite hastanesinde çalışan randomize 
seçilen 329 hemşireyi içermektedir. Veriler anketler yardımıyla toplanmıştır Araştırmada Örgütsel Sessizlik Nedenleri Öl-
çeği, MSPSS (Çok boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği), İAÇTÖ (İş-Aile Yaşamı Çatışması Ölçeği) ve Kişisel Bilgi Formu 
kullanılmıştır. Değişkenler arasındaki korelasyon analizinde Pearson Korelasyon Analizi ve Spearman Korelasyon Analizi, 
İAÇTÖ ve İAÇ (İş Yaşamından Kaynaklanan İş-Aile Çatışması) ile AİÇ (Aile Yaşamından Kaynaklanan Aile-İş Çatışması) alt 
boyutlarına etki eden faktörlerin analizinde Lineer Regresyon Analizi (Backward) kullanıldı. Anlamlılık p<0.01 ve p<0.05 
düzeylerinde değerlendirildi.
Bulgular: Araştırmaya katılan hemşirelerin %49.2’si 30 yaşından genç, %95.7’si kadın, %64.4’ü lisans mezunu, %56.8’i 
bekardır. Hemşireler İAÇ’yi daha fazla algılamaktadırlar. Hemşirelerin Sessizlik davranışı ile Hemşirelerin İAÇ, AİÇ ve Top-
lam İş Aile Çatışmaları arasında ise, pozitif yönlü, İAÇTÖ ile MSPSS puanları arasında genel olarak negatif yönlü zayıf ilişki 
vardır. MSPSS ve Örgütsel Sessizlik, İAÇTÖ puanlarını etkilemektedir. Modele alınan bağımsız değişkenlerin AİÇ’ye etkisi 
%19, İAÇ’ye etkisi %7,7 İAÇTÖ’e etkisi %13 oranında saptanmıştır.
Sonuç: Hemşirelerin sosyal destek algısısını artırıcı, örgütsel sessizlik nedenlerini azaltıcı önlemlerin alınması, girişim-
lerde bulunulması ile iş-aile çatışması yaşaması azaltılabilir.
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de çalıştığı örgüte birçok olumsuz sonuçları olması nedeniyle 
iş-aile çatışmasının öngörücülerinin çok iyi bilinmesi gerekir. 

İş-aile çatışmasının öngörücüleri; çalışma ortamı öngörücü-
leri, aile ortamı öngörücüleri ve demografik özellikler[3,5–8] 
olarak gruplanabilir. Bu öngörücüler, hem İş-Aile Çatışması-
nın alt boyutları olan İş Yaşamından Kaynaklanan İş-Aile Ça-
tışması (İAÇ), hem de Aile Yaşamından Kaynaklanan İş-Aile 
Çatışması (AİÇ) ile ilişkilidir. İAÇ, bireyin işi ile ilgili üstlendiği 
rolün, ailesi ile ilgili yükümlülüklerini yerine getirmesini en-
gellemesinden dolayı meydana gelen çatışma olarak tanım-
lanabilir. AİÇ ise, ailenin iş ile ilgili görevlerin yerine getirilme-
sini engellemesinden dolayı meydana gelen çatışmayı ifade 
etmektedir.[9] Yüksek İş-Aile Çatışması çalışanların fiziksel, zi-
hinsel ve psikolojik sağlığını, psikolojik refahını, mesleki, ya-
şam ve iş memnuniyetini, performansını, işlerine bağlılığını, 
mesleki etkinliğini azaltmak, iş stresini artırmaktadır.[4,6,7,10–21] 
İş-aile çatışmasının azaltılması, yetenekli bireyleri hemşirelik 
mesleğine çekmede ve meslekte kalmalarını sağlamada etkili 
olmaktadır.[6]

Hemşirelerin sosyal refahı bireysel, örgütsel ve sosyal faktörler 
ile yakından ilişkilidir. Bu faktörlerin sağladığı sosyal destek, 
hemşirelerin bireysel ve toplumsal etkileşimlerinde memnuni-
yetini, motivasyonunu, kendilerine güvenini, benlik saygısını, 
umudunu, başarı biçiminde sosyal refahını, işle ilgili psikolojik 
refahını ve iş doyumunu azaltırken, duygusal tükenme ve du-
yarsızlaşmayı artırmaktadır.[10,21–24] Sosyal destek hemşirelerin 
AİÇ ve İAÇ yaşamasını, iş stresini, çatışmanın iş performansı 
üzerindeki olumsuz etkilerini hafiflettir. Hemşirelere yeterli 
sosyal desteğin sağlanması mesleki yeteneklerini tam olarak 
kullanmalarına ve böylece hastalara sunulan bakım kalitesinin 
yükseltilmesine yardımcı olur.[12,22,25–27] Sosyal destek, algılanan 
stres faktörlerinin öncüsüdür ve durumların stresli olarak al-
gılanma ihtimalini, algılanan stresörler yoluyla da iş-aile çatış-
malarını etkiler.[27] Rol çatışmasının bir bireyin genel gerginliği 
üzerindeki etkisini daha iyi anlamak için bireyin hem çalışma, 
hem de çalışma dışı ortamlarda sahip olabileceği sosyal deste-
ğin değerlendirilmesi gerekir.[27] Hem iş yaşamından, hem de iş 
yaşamı dışından gelen sosyal destek, bireylerin iş ve aile rolleri 
arasında çatışma yaşaması ile ilişkili bir kaynak olarak düşünül-
mektedir. 

Örgütsel sessizlik, işle ilgili, konular, problemler ya da sorunlar 
hakkında çalışanların, bilgi, görüş ya da kaygılarını kendilerine 
saklamalarıyla karakterize edilen, kollektif düzeyde bir olgu 
olarak tanımlanmış ve örgütsel sorunlarla ilişkili olarak ele 
alınmıştır.[28] Örgütsel sessizlik çalışmaları son yıllarda sık sık 
hemşirelik alanında tartışılan ve hemşireler arasında oldukça 
yaygın olduğu tespit edilen bir konudur.[29] Hemşireler hasta-
nelerde erken teşhis ve müdahale için 24 saat çalışan bir gö-
zetim sistemi oluşturmaktadır.[30] Hemşirelerin hasta güvenliği 
konusundaki sessizliği önemli tıbbi hataları tetikleyebilmekte, 
hastaları ve örgütsel sonuçları olumsuz etkileyebilmektedir.[31] 
Sağlık çalışanlarının kalitesiz bakım ve güvensiz uygulamala-
rı gördüklerinde sessiz kalmayıp rahatlıkla konuşabileceği bir 
örgüt iklimi çok önemlidir.[32] Çünkü sağlık sektöründe riskleri 

ve hataları bildirmeyerek sessiz kalınması hayati sorunlara ne-
den olabilmekte, bakım ve tedavide iyileştirmeleri engelleye-
bilmektedir. Konuştuğu zaman söyledikleri dikkate alınmayan, 
dışlandığını, görmezden gelindiğini düşünen hemşirelerin, 
hastaneyle olan düşük özdeşleşmeleri ve daha da önemlisi, 
hasta güvenliği ile ilgili fikir ve önerilerini yöneticilerine bildir-
memeleri söz konusu olabilir.[31,32]

Yöneticilerin bilerek ya da bilmeyerek oluşmasına katkı sağ-
ladıkları sessizliğin, örgüte ve çalışanlarına olumsuz yansıma-
ları (örn. işbirliği çabalarını azaltma, moral ve performansta 
azalma, fiziksel ve psikolojik geri çekilme, çaresizlik hissi, iş-
ten ayrılma, sabotaj vb.) bulunmaktadır. Çalışanların bilgiyi 
kasıtlı olarak paylaşmamayı tercih ederek, kritik iletişimi içsel 
olarak bastırmaları, stres seviyelerinin artmasına ve psiko-
lojik problemler yaşamalarına neden olabilmektedir. Ayrıca 
problemler hakkında konuşamama ve fikirlerini açıkça ifade 
edememe hissi, düşük tatmin, bağlılık ve motivasyonla so-
nuçlanabilmekte, çalışanın psikolojik sağlığını tehdit etmek-
te, değer verilmeme ve bilişsel uyumsuzluk duygularına yol 
açabilmektedir. Moral, bağlılık ve motivasyondaki azalmalar 
ise, zaman içerisinde çalışanların örgüt içinde yaşanan de-
ğişimlere ayak uydurmasını da zorlaştırmakta ve çalışanları 
örgütsel değişiklik çabalarıyla ilgilenmeye daha az eğilimli 
hale getirebilmekte, örgütsel öğrenmeyi engellemekte, iş 
kalitesinde azalmaya neden olmaktadır. Çalışanların iş ve sü-
reçlerle ilgili konu ve sorunlarda sessiz olması, örgütte yaygın 
bir durum ise, fikirsel yoksulluk yaşanabileceği gibi, hatalar 
da görmezden gelinebilir ve yöneticiler önemli bilgilerden 
mahrum kalabilir.[28,33–36] Yayılma modeline (The spillover mo-
del) göre aynı ortamı paylaşan çalışma ekibindeki bireylerde, 
stres kaynağı ister aile, isterse işyerinde olsun, kendi arala-
rında çapraz bir stres ve gerginlik zinciri başlatabilir.[37] Örgüt 
ortamlarında bir konuda başlayan sessizlik, bir dizi konunun 
sessizliği için yaygınlaşabilir.[38] Kurumda bir kişinin sessizlik 
deneyimlerinin diğer bireylere de yayılabileceği, örgütsel ve 
bireysel birçok değişkenle ilişkisi bulunan sessizliğin aile ya-
şamına da yayılarak iş-aile çatışmasını etkileyebileceği düşü-
nülmüştür. 
Çalışmanın dayandığı teorilerden biri de Kaynakları Koruma 
(KKT-COR) teorisidir. Teoriye göre bireyler biyolojik, bilişsel ve 
sosyal alanlarda değer verdikleri kaynakları (nesneler, koşullar, 
kişisel özellikler, enerjiler ve bireyler tarafından değer verilen 
diğer şeyler) veya değerli hedefler elde etmeleri için aracı olan 
kaynakları elde etmeye, korumaya, yatırım yapmaya ve geliş-
tirmeye çabalarlar. İş kaynakları, kişisel gelişim ve büyümeyi 
teşvik etmeyi, iş taleplerini ve buna bağlı fizyolojik ve psikolo-
jik maliyetleri azaltmayı ve gereken iş hedeflerine ulaşmadaki 
faaliyetleri yapmayı sağlayan, işin fiziksel, psikolojik, sosyal ya 
da örgütsel yönleri olarak tanımlanır. Bireyler, kaynakları teh-
dit edildiğinde (potansiyel kayıp), kaynakları gerçekten kay-
bolduğunda ya da kaynak yatırımı yapmış olmasına rağmen 
yeterli kaynaklara ulaşamama durumunda psikolojik stres ya-
şarlar. Daha iyi kaynaklara sahip olan bireyler, kaynakları daha 
az olanlara göre stresli koşullar karşısında oluşan kaynak azal-
ması veya kayıplarından daha az etkilenirler. Kaynak kayıpları 
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olduğunda bireyler mümkün olduğunca başarılı bir şekilde 
uyum sağlamak amacıyla mevcut olan kaynakları savunmacı 
bir tavır ile koruma stratejileri uygularlar. Uyum sağlamadaki 
başarısızlık olumsuz işlevsel ve duygusal sonuçlara ve yatırım 
yapılan kaynakların azalmasına neden olur.[39–42] Ng ve Feld-
man[43] (2012), çalışmalarındaki meta-analitik bulguların işyeri 
stresiyle sesli davranış arasındaki ters yönlü ilişkiyi destekledi-
ğini, sesli davranışıyla performans sonuçları arasında pozitif 
bir ilişki bulunduğunu bildirmiştir. KKT teorisi, çalışanların ör-
gütsel ortamlarını stresli olarak algıladıklarında, sesli davranışa 
daha az katılacaklarını önermektedir. Çalışma ortamının stresi 
karşısında kaynaklarını korumaya çalışırken sessizlik davranışı 
geliştiren çalışanların sessizlik davranışı, diğer çalışanlara da 
yayılabileceği gibi bir yandan da performans sorunlarına yol 
açabilir. Ayrıca kaynaklarını korumak veya geliştirmek için per-
formansını artırmaya çalışması, aile yaşamına ayırdığı zaman 
ve enerjiyi azaltarak iş-aile çatışması yaşamasına neden olabi-
lir. Kaynaklarını korumak için sessizlik davranışları gösterme-
yen ve kaynakları az olan çalışanlarda ise, iş yerindeki gerginli-
ğin aile yaşamına aksetmesi ile çatışma oluşabilir. 

Örgütsel sessizliğin hemşirelerde yaygın olması[29] ve iş-aile 
çatışması ile ilişkisinin literatürde incelenmemiş olması, sosyal 
desteğin iş-aile çatışması üzerinde etkili olduğuna dair çalış-
maların olması nedeniyle bu çalışmada iş-aile çatışmasının 
öngörücüleri olarak sosyal destek algısı (özel bir insan, aile, eş) 
ve örgütsel sessizlik tercih edilmiştir. Bu araştırmada hemşire-
lerin iş-aile çatışması ile örgütsel sessizlik ve algıladıkları sosyal 
destek arasında ilişki olup olmadığını saptamak amaçlanmış-
tır. Hemşirelerin sessizlik davranışı ve sosyal destek algılarının 
iş-aile çatışması ile ilişkisinin incelenmesi, bu konu üzerine 
dikkat çekilmesi hem çalışanların, hem de örgütlerin sağlığı ve 
gelişimleri için önemlidir. Bu araştırma, iş-aile çatışmasının gi-
derilmesi veya azaltılması için yapılacak iyileştirme çalışmala-
rına nerelerden başlanabileceğine ilişkin bilimsel bilgiye ulaş-
maya az da olsa katkı sağlayacaktır. Bu bağlamda aşağıdaki 
araştırma sorularına cevap aranmıştır:

1. Algılanan sosyal destek ile iş - aile yaşamı çatışması arasında 
ilişki var mıdır?

2. Örgütsel sessizlik ile iş - aile yaşamı çatışması arasında ilişki 
var mıdır?

Gereç ve Yöntem
Araştırmanın Tipi ve Örneklemi
Araştırma tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tipte bir çalışmadır.

Çalışmanın evrenini İstanbul’da (Türkiye) bulunan İstanbul Tıp 
Fakültesi Hastanesi’nde çalışan hemşireler oluşturmaktadır. 
1000 hemşireden oluşan evrenden, 1.tip hata %5, p %50, 2.tip 
hata %10, örneklem hatası da %10 alınarak hesaplanan güç 
analizinde 263 hemşire sayısı bulunmuş (Güç analizi sonucu 
%90’dır), %30 kayıp olabileceği de göz önünde bulunduru-
larak, rastlantısal örnekleme yöntemi ile seçilen 350 hemşire 
örnekleme alınmıştır. Çalışmada 329 hemşirenin tam olarak 
cevapladığı anket formundan elde edilen veriler kullanılmıştır.

Araştırmanın Uygulanması
Araştımanın Etik Onayı, İstanbul Tıp Fakültesi Etik Kurulu’ndan 
alınmıştır (2011/1812-606). Çalışmanın verilerini toplanmadan 
önce çalışmanın amacı hakkında hemşirelere bilgi verilmiş, 
çalışmaya katılmayı kabul eden hemşirelere hazırlanan anket 
formu verilmiş, anket formu doldurulduktan sonra geri alın-
mıştır. Verilen 350 anket formundan 5 tanesi geri dönmediğin-
den, 16 tanesi ise eksik cevaplanmış olması nedeniyle (toplam 
21 anket formu) değerlendirmeden çıkartılmıştır.
Çalışmanın veri toplama aşaması Eylül 2013–Kasım 2013 tarih-
leri arasında tamamlanmıştır. Araştırmaların veri analizi pro-
fesyonel bir istatistikçi tarafından yapılmış olup istatistik analiz 
konusunda iki uzmandan danışmanlık alınmıştır.

İstatistiksel Analizleri
İstatistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher Statistical 
System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programı kullanılmıştır. 
Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel me-
todların (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran, 
minimum, maksimum) yanı sıra nicel verilerin karşılaştırılma-
sında normal dağılım gösteren değişkenlerin iki grup karşılaş-
tırmalarında Student’s t test, normal dağılım göstermeyen de-
ğişkenlerin iki grup karşılaştırmalarında Mann-Whitney U test 
kullanılmıştır. Normal dağılım gösteren üç ve üzeri grupların 
karşılaştırmalarında One-Way ANOVA test ve farklılığa neden 
olan grubun tespitinde varyansları homojen dağılan değiş-
kenler için Tukey HSD test, varyansları homojen dağılmayan 
değişkenler için Games-Howell test kullanılmış; normal da-
ğılım göstermeyen üç ve üzeri grupların karşılaştırmalarında 
Kruskal Wallis test ve farklılığa neden olan grubun tespitinde 
Mann Whitney U test kullanılmıştır. Değişkenler arası ilişkilerin 
değerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi ve Spear-
man korelasyon analizi kullanılmıştır. İş-Aile Çatışma Ölçeği alt 
boyut ve ölçek toplam puanını yordayan faktörlerin hangileri 
olduğuna dair analizde Lineer Regresyon Analizi (Backward) 
kullanılmıştır. Anlamlılık p<0.01 ve p<0.05 düzeylerinde de-
ğerlendirilmiştir. Çalışmada İş-Aile Çatışma Ölçeği ve alt bo-
yutları bağımlı değişkenler olarak kabul edilirken, diğer değiş-
kenler bağımsız değişkenler olarak kabul edilmiştir.

Veri Toplama Araçları
Örgütsel Sessizlik Ölçeği: Örgütsel Sessizlik Ölçeği Çakıcı[34] 
(2008) tarafından geliştirilmiştir. Örgütsel Sessizlik Ölçeği Ör-
gütsel Sessizlik Konuları, Nedenleri ve Sonuçları olmak üzere 
üç boyutu içermekte olup çalışmamızda Örgütsel Sessizlik Öl-
çeğinin Örgütsel Sessizlik Nedenleri alt boyutu kullanılmıştır. 
Ölçekten alınan puanın fazla olması sessizlik algısının fazla ol-
duğunu, düşük olması sessizlik algısının düşük olduğunu ifade 
etmektedir. Örgütsel Sessizlik Nedenleri Ölçeği Beşli Likert tar-
zı bir ölçektir (1: Hiçbir Etkisi Yoktur-5: Çok Etkili) ve içerisinde 
beş alt ölçek bulunmaktadır: Yönetsel ve Örgütsel Nedenler 
(Örn. Yöneticilerin açıkça konuşmayı destekleyici olmamaları, 
Yöneticilere güvensizlik), İşle İlgili Korkular (Örn. Sorun bil-
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direnlere iyi davranılmadığı kanısı, İşi kaybetmek veya işten 
atılmak korkusu), Tecrübe Eksikliği (Örn. Açıkça konuşma ko-
nusunda tecrübe eksikliği (işte yeni olmak, genç olmak gibi), 
Bilgisizliğin ve deneyimsizliğin anlaşılacağı endişesi), İzolas-
yon Korkusu (Örn. Yöneticilerin negatif geri bildirime olumsuz 
tepki vermesi, Sorun yaratan/şikayetçi biri olarak değerlendi-
rilme korkusu), İlişkileri Zedeleme Korkusu (Örn. Yöneticilerin 
hoşuna gitmeyeceği düşüncesi, Destek kaybına uğrama kor-
kusu). Ölçekte kesme puanı yoktur. Ölçeğin alt boyutlarının bu 
çalışmadaki güvenilirlik değeri 0.77–0.97 arasındadır. 

Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (ASDÖ-MSPSS); Zimet ve arka-
daşları tarafından 1988 yılında geliştirilen ölçek, Eker ve Ark.[44] 
(2001) tarafından Türkçe’ye uyarlanmıştır. MSPSS, Aile Desteği, 
Arkadaş Desteği ve Özel Bir İnsan Desteği olmak üzere üç farklı 
boyutta, toplam 12 maddeden oluşmaktadır. Ölçek Likert tarzı 
bir ölçektir (1: Kesinlikle Hayır-7: Kesinlikle Evet). Değerlendir-
mede alt ölçekler ve toplam ölçek ayrı ayrı değerlendirilmek-
tedir. Elde edilen puanın yüksek olması, algılanan sosyal des-
teğin yüksek olduğunu ifade etmektedir. Ölçeğin kesme puanı 
yoktur. MSPSS’nin bu çalışmadaki güvenilirlik değeri 0.91’dir.

İş Aile Yaşamı Çatışması Ölçeği; Netenmeyer, Boles ve McMur-
rian tarafından 1996 yılında geliştirilmiş olup Türkçe’ye Efeoğ-
lu[9] (2006) tarafından uyarlanmıştır. İş-Aile Çatışması Ölçeği 
(İAÖTÖ), çalışanların İş Yaşamından Kaynaklanan İş-Aile Çatış-
ması (İAÇ) ve Aile Yaşamından Kaynaklanan Aile-İş Çatışması 
(AİÇ) düzeylerini ölçmeyi amaçlayan iki alt boyuttan oluşmak-
tadır. Söz konusu her iki boyut da çatışma durumunu belirle-
meye yönelik Likert tarzı bir ölçektir (1: Kesinlikle Katılmıyo-
rum, 5: Kesinlikle Katılıyorum). Ölçeğin değerlendirilmesi İAÇ, 
AİÇ ve İAÇTÖ olarak yapılmaktadır. Ölçeklerden alınan düşük 
puanlar, çatışmanın az, yüksek puanlar ise çatışmanın fazla 
olduğunu göstermektedir. Ölçeğin kesme puanı yoktur. İAÇ-
TÖ’nin bu çalışmadaki güvenilirlik değeri 0.92’dir. Araştırmada 
kullanılan ölçeklere ait Cronbach α güvenilirlik katsayıları ve 
madde-toplam puan korelasyonları Tablo 2’de gösterilmiştir.

Kişisel Bilgi Formu; hemşirelerin tanıtıcı bilgilerini (yaşı, cinsi-
yeti, medeni durum, eğitim durumu, meslekte çalışma süresi, 
kurumda çalışma süresi) elde edilmesi için araştırmacılar tara-
fından hazırlanan altı sorudan oluşan bir formdur; araştırma-
cılar tarafından oluşturulmuştur. Önceki çalışmalarda iş-aile 
çatışmasının belirtilen sosyodemografik özelliklerle değişe-
bileceğine dair bilgilerin yer alması nedeniyle bu değişkenler 
seçilmiştir.[10,17,45–47]

Bulgular

Çalışma %95.7’si kadın, %4.3’ü (n=14) erkek toplam 329 
hemşire ile yapılmıştır. Çalışmaya katılanların yaş ortalaması 
32.60±9.04 (Min=2, Maks=59) olarak saptanmıştır. Araştırma-
ya katılan hemşirelerin sosyodemografik özellikleri ile ilgili 
bilgiler Tablo 1’de yer almaktadır. Araştırmada kullanılan öl-
çeklerin ortalama, standart sapma değerleri Tablo 2’de göste-
rilmiştir. Cinsiyete, medeni duruma ve eğitim durumuna göre 
İş-Aile Çatışması Ölçeği toplam puanlarında (İAÇTÖ-WFCTS) 

ve alt boyut puanlarında farklılık olup olmadığına ilişkin so-
nuçlar ise Tablo 3’te yer almaktadır. Hemşirelerin cinsiyetine 
ve eğitim durumuna göre iş aile çatışma durumları farklılık 
göstermemektedir. Medeni durumlarına göre ise bekarlar 
evli olanlardan daha fazla iş yaşamından kaynaklanan iş-aile 
çatışması (İAÇ) bildirmişlerdir (Tablo 3). Çalışmada kullanılan 
değişkenler arasındaki ilişkiler ise Tablo 4’te yer almaktadır. 
Hemşirelerin yaşı, kurumda bulunma süreleri ve meslekte bu-
lunma süreleri İAÇ ve İAÇTÖ puanlarıyla ters yönde ilişkili bu-
lunmuştur (Tablo 4). İAÇTÖ ve alt boyutları, örgütsel sessizlik 
ile aynı yönde, algılanan sosyal destek ile ters yönde ilişkili bu-
lunmuştur (Tablo 4). İAÇTÖ ile alt boyutları olan AİÇ ve İAÇ’ye, 
Örgütsel Sessizlik’in, Algılanan Sosyal Destek’in, yaş, cinsiyet, 
eğitim durumu, medeni durum ve meslekte ve kurumda ça-
lışma sürelerinin yordayıcı etkisi regresyon analiziyle test edil-
miştir (Tablo 5). 
Bağımsız değişkenlerin AİÇ alt boyut puanı üzerine etkisinin 
gösterildiği modelin açıklayıcılık katsayısı olan R Karedeğeri 
0.193 saptanmış olup model anlamlı bulunmuştur (F=12.816; 
p<0.001), Yapılan analiz sonucunda çalışma 10. adımda son-
lanmış olup; modelde yönetsel ve örgütsel nedenler, tecrübe 
eksikliği, aile desteği, cinsiyet(K) ve meslekte çalışma süresi yer 
almıştır. En büyük etkiyi cinsiyet (K) değişkeni göstermektedir.
Bağımsız değişkenlerin İAÇ puanı üzerine etkisinin gösterildiği 
modelin açıklayıcılık katsayısı olan R Karedeğeri 0.077 değeri 
olup, model anlamlı bulunmuştur (F=13.625; p<0.01). Bağım-
sız değişkenlerin İAÇ’ye etkisine ilişkin yapılan analiz sonu-
cunda çalışma 12. adımda sonlanmış olup; modelde tecrübe 
eksikliği ve aile desteği yer almıştır. En büyük etkiyi tecrübe 
eksikliği alt boyutu değişkeni göstermektedir. 
Bağımsız değişkenlerin İAÇTÖ üzerine etkisinin gösterildiği 
modelin açıklayıcılık katsayısı olan R Karedeğeri 0.134 de-
ğeri olup, model istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 
(F=16.802; p<0.01). Bağımsız değişkenlerin İAÇTÖ puanına 
etkisine ilişkin yapılan analiz sonucunda çalışma 13. adımda 
sonlanmış olup; modelde yönetsel ve örgütsel nedenler, aile 
desteği ve meslekte çalışma süresi yer almıştır. En büyük etkiyi 
aile desteği alt boyut puanı göstermektedir.

Tablo 1. Hemşirelerin sosyodemografik özellikleri (n=329)

Değişkenler	 n	 %

Eğitim 
 Lise 21 6.4
 Önlisans     67 20.4
 Lisans 212 64.4
 Lisansüstü 29 8.8
Medeni durum 
 Evli 142 43.2
 Bekar 187 56.8
Cinsiyet  
 Kadın 315 95.7
 Erkek 14 4.3
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Tartışma

Bu araştırmada amaç; hemşirelerin iş-aile çatışması ile örgüt-
sel sessizlik ve algıladıkları sosyal destek arasında ilişki olup 
olmadığını saptamaktır. Çalışmanın sonuçlarına göre yönetsel 
ve örgütsel nedenler, tecrübe eksikliği, aile desteği ve meslek-
te çalışma süresi az düzeyde, fakat kadın olmak daha yüksek 
düzeyde aile yaşamından kaynaklanan aile-iş çatışması (AİÇ)’yi 
yordamaktadır. Tecrübe eksikliği ve aile desteği iş yaşamından 

kaynaklanan iş-aile çatışmasını (İAÇ) az düzeyde yordamıştır. 
İş-aile ve örgütsel nedenler, tecrübe eksikliği, aile desteği ve 
meslekte çalışma süresi iş-aile çatışması ölçeği toplam puanını 
(İAÇTÖ) az düzeyde yordamaktadır.

Çalışmamızda hemşirelerin yaşları arttıkça İAÇTÖ puanı azal-
maktadır. Ancak regresyon analizi sonuçlarına göre yaşın iş 
aile çatışmasını yordamadığı görülmüştür. Lambert ve ark.
nın[46] (2015) çalışmasında ise iş-aile çatışması ile yaş arasında 

Tablo 2. Çalışmadaki değişkenlere yönelik tanımlayıcı özellikler (n=329)

Değişkenler	 İfade	sayısı	 Cronbach	α	 	Ortalama±Standart	Sapma	

Örgütsel sessizlik nedenleri    
 Yönetsel ve örgütsel nedenler 13 0.96 37.03±13.67
 İşle ilgili korkular 6 0.90 14.36±5.70
 Tecrübe eksikliği 4 0.80 9.02±3.37
 İzolasyon korkusu 4 0.86 12.00±4.10
 İlişkileri zedeleme korkusu 3 0.85 8.50±3.21
İş-aile yaşamı çatışması
 İş yaşamından kaynaklanan iş-aile çatışması   5 0.94 13.82±6.68
 Aile yaşamından kaynaklanan aile-iş çatışması 5 0.93 9.93±5.71
 İş-Aile Çatışması Toplam Ölçeği 10 0.92 23.75±10.63
Algılanan sosyal destek
 Özel bir insan desteği 4 0.94 20.46±8.30
 Aile desteği 4 0.92 24.36±5.65
 Arkadaş desteği 4 0.91 22.67±5.88
 Algılanan Sosyal Destek Toplam Ölçeği 12 0.91 67.49±15.91

Tablo 3. Cinsiyete, medeni duruma ve eğitim durumuna göre İş-Aile Çatışma Ölçeği alt boyut ve toplam puanlarının değerlendirilmesi

Değişkenler	 İş	Yaşamından	Kaynaklanan			 Aile	Yaşamından	Kaynaklanan	 İş-Aile	Çatışması
  İş-Aile	Çatışması	 Aile-İş	Çatışması	 Toplam	Ölçeği

	 	 Ort.±SS	 Min-Maks	 Ort.±SS	 Min-Maks	 Ort.±SS	 Min-Maks
	 	 	 (Medyan)	 	 (Medyan)	 	 (Medyan)

Cinsiyet
 Kadın (n=315) 13.92±6.68 5-25 (13) 9.90±5.74 5-25 (9) 23.82±10.59 10-50 (24)
 Erkek (n=14) 11.71±6.68 5-23 (11) 10.43±5.21 5-20 (10) 22.14±11.69 10-43 (22)
  p c0.228 a0.573 c0.564
Medeni durum
 Evli (n=142) 12.63±6.42 5-25 (12) 9.35±5.24 5-25 (8) 21.97±10.18 10-50 (21)
 Bekar (n=187) 14.73±6.74 5-25 (15) 10.37±6.03 5-25 (9) 25.10±10.79 10-50 (24)
  p c0.004** a0.160 c0.008**

Eğitim durumu
 SML (n=21) 13.90±6.66 5-25 (14) 10.19±5.14 5-21 (10) 24.10±8.59 10-38 (25)
 Ön lisans (n=67) 12.16±7.12 5-25 (11) 9.51±5.82 5-25 (8) 21.67±11.74 10-50 (20)
 Lisans (n=212) 14.46±6.46 5-25 (14) 10.07±5.72 5-25 (9) 24.53±10.27 10-50 (24.5)
 Yüksek lisans (n=29) 12.97±6.83 5-25 (11) 9.66±6.08 5-25 (7) 22.62±11.60 10-50 (20)
  p b0.088 d0.659 b0.257

**p<.01. aMann-Whitney U Test; bOne Way Anova Test; cStudent t-test; dKruskal Wallis Test.
SML: Sağlık Meslek Lisesi; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum.
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ters yönde bir ilişki bulunmuştur. Kurumda çalış-
ma süresi ile iş-aile çatışması arasında ters yönde 
ilişki olduğu belirlenmiştir. Hemşirelerin kurum-
da bulunma süreleri arttıkça İAÇ ve İAÇTÖ puanı 
azalmaktadır. Bununla birlikte regresyon analizi 
sonuçlarına göre hemşirelerin kurumda bulun-
ma süreleri iş aile çatışması yaşamasını etkileme-
miştir. Hemşirelerin meslekte bulunma süreleri 
ile İAÇTÖ ve İAÇTÖ puanı arasında ters yönde 
ilişki bulunmuştur. Regresyon analizi sonuçlarına 
göre ise hemşirelerin meslekte bulunma süresi 
AİÇ ve İAÇTÖ puanlarını olumsuz yönde etkile-
diği görülmüştür.
Çalışmamızda, Student-t testine göre hemşire-
lerin İAÇ, AİÇ, İAÇTÖ puanları cinsiyetlerine göre 
göre farklılık göstermemektedir (Tablo 3). Ancak 
cinsiyet değişkeni regresyon analizine alındı-
ğında AİÇ’nı yordadığı görülmüştür. Literatür-
de erkeklerin daha az iş aile çatışmasına maruz 
kaldığı,[4] iş-aile çatışmasının cinsiyetle ilişkisinin 
olmadığı,[46] AİÇ’nin, cinsiyete göre farklılık gös-
termediği ancak, İAÇ’nin kadınlarda erkeklerden 
daha fazla olduğu,[47] kadın hemşirelerin İAÇ’yi, 
erkek hemşirelerin ise AİÇ’yi daha fazla hisset-
tiği[45] gibi farklı sonuçlar bildirmiştir. Drum-
mond’un (2016) çalışmasında ise aile desteğinin 
kadınlar için İAÇ’yi azalttığı bildirilmiştir. Çalış-
mamızın regresyon analizi sonuçlarına göre ise 
cinsiyet değişkeni olarak kadın olmanın sadece 
AİÇ’yi ters yönde etkilediği görülmüştür. Toplum-
sal cinsiyet rol teorisi, erkekler için birincil alanın 
iş olduğunu ve kadınların birincil alanının ev ve 
aile olduğunu ileri sürmektedir. Toplumsal cinsi-
yet rol teorisine uygun olarak toplumumuzda da 
kadınların çalışma yaşamında var olabilmesi için 
birincil rollerini (ailesindeki) gerçekleştirmeleri 
sonra da işyerindeki rollerini gerçekleştirmeleri 
beklenmektedir. Kadınlar bu durumu muhte-
melen kabullenmiş olduklarından daha az AİÇ 
algılıyor olabilir. Gelecekte eşit sayıda kadın ve 
erkek hemşirelerle yapılacak çalışmalarda bu 
hususun yeniden değerlendirilmesi yararlı ola-
caktır. Çalışmamızın regresyon analizi sonucuna 
göre medeni durum iş aile çatışmasını etkile-
memiştir. Bununla birlikte medeni duruma göre 
İAÇ ve İAÇTÖ puanı farklılık göstermiş, AİÇ puanı 
farklılık göstermemiştir. Bekar hemşireler, İAÇ ve 
İAÇTÖ’yi evli olan hemşirelerden daha fazla yaşa-
maktadırlar. Aras ve Karakiraz[48] (2013) çalışma-
sında medeni duruma göre iş-aile çatışmasında 
farklılık olduğu, evlilerin bekarlardan daha fazla 
çatışma yaşadığını bildirmiştir. Evli hemşirelerin 
sosyal destek kaynaklarının daha fazla olacağı 
bunun için de evlilerin bekarlardan daha az İAÇ 
ve İAÇTÖ yaşadığı düşünülmektedir. Aile sorum-Ta
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lulukları olan çalışanların örgüt kültürü ne kadar destekleyici 
olursa, iş ve aile rolleri arasındaki gerginlik o kadar az olur.[49] 
Çalışmamızda İAÇTÖ, İAÇ, AİÇ eğitim düzeyine göre farklılık 
göstermediği bulunmuştur. Regresyon analizi sonucuna göre 
hemşirelerin eğitim durumu iş aile çatışmasını etkilememiştir. 
Lambert ve ark.nın[46] (2015) çalışmasında da iş-aile çatışma-
sının eğitim düzeyi ile ilişkisinin olmadığı bildirilmiştir. Ülke-
mizde neredeyse her eğitim düzeyinden (lise, önlisans, lisans, 
lisansüstü) hemşireler arasında görev yetki ve sorumluluklarda 
farklılık olmaması, birbirine benzer koşullarda çalışıyor olmala-
rı bu sonuca yol açmış olabilir. 
Byron’ın[8] (2005) bir kişinin işiyle (çalışma alanı değişkenleri) 
ilgili faktörlerin AİÇ’ye kıyasla İAÇ'yi daha fazla etkileyeceğini, 
bireylerin ailesi ve iş dışı yaşam (iş dışı alan değişkenleri) ile il-
gili faktörlerin AİÇ’yle İAÇ'den daha fazla ilişkili olacağını bil-
dirmesine rağmen çalışmamızda örgütsel sessizlik alt boyutla-
rı hem aiç’yi (yönetsel ve örgütsel nedenler, tecrübe eksikliği), 
hem İAÇ’yi (tecrübe eksikliği) hem de IAÇTÖ’i (yönetsel ve ör-
gütsel nedenler) aynı yönde etkilemiştir. Örgütsel sessizlik ve 
iş aile çatışması arasındaki ilişkilere ilişkin ulusal ve uluslararası 
çalışmalara rastlanamamıştır. Ancak aile üyelerinden gelen 
sosyal desteğin yanısıra amirlerden gelen sosyal desteğin de 
İAÇ ve AİÇ'de azalmalara yol açtığına, bunun da çalışanların 
tutumlarını etkilediğine ilişkin çalışmalar bulunmaktadır.[50] 
Ng ve Feldman[43] (2012) yüksek düzeyde örgütsel, sosyal, iş 
stresörleri ve gerginliği bildiren çalışanların kişisel kaynakları 
korumak, gelecekteki iş performansını düzeltmek için daha az 
ses kullandığını, sessiz kalmayı tercih ettiğini bildirmiştir. Ng 
ve Feldman’a (2012) göre, bireyler stres nedeniyle kaynakların 
korunması için sessiz kalabilirler. Bilgiyi paylaşma, konuşma ve 

geri bildirim sunma konusundaki isteksizlik, çalışanların gü-
venini, moralini ve motivasyonunu olumsuz yönde etkileme 
potansiyeline sahiptir.[36] Bilindiği gibi bahsedilen hususlar iş 
aile çatışmasını etkileyebilmektedir. Sessizlik ve iş-aile çatışma-
sı arasındaki ilişkilere yönelik farklı ara değişkenler kullanılarak 
çalışmalar yinelenebilir.

Sosyal destek algısı incelendiğinde aile desteği algısı AİÇ, İAÇ ve 
İAÇTÖ toplam puanlarını olumsuz yönde etkilemiştir. Sonuçlar, 
aile desteği algısının iş aile çatışmasını ters yönde etkilediğine 
dair diğer çalışmalarla[24,25,27] benzerlik göstermektedir. Önceki 
çalışmalardan[51,52] farklı olarak çalışmamızda aile desteği hem 
İAÇTÖ puanını hem de İAÇ ve AİÇ alt boyutlarının tümünü et-
kilemektedir. Aile desteğinin kadınlarda İAÇ[50] ile eş desteğinin 
İAÇ ile ters yönde ilişki olduğuna dair çalışmalar bulunmaktadır.
[4] Çalışmamızda, diğer bazı çalışmalardan[4,25,26,27] farklı olarak eş 
desteği ve özel bir insan desteği algısı, iş aile çatışmasının hiç-
bir boyutuyla ilişkili bulunmamıştır. Çalışma yaşamında ve aile 
yaşamında birçok rolü yerine getirmeye çalışan hemşirelere 
rollerini kolaylıkla yönetmeleri için yönetici hemşireler yardım-
cı olmalı, hemşirelerin işle ilişkili psikolojik iyilik halini ve genel 
psikolojik refah düzeylerini iyileştirmek için stratejiler geliştir-
melidir.[22] İş-aile çatışmalarının azaltılması için çalışanların ra-
hatça konuşabileceği, etik iklimin yaygın olduğu, destekleyici 
ortamların sağlanması yararlı olabilecektir.

Araştırmanın Sınırlılıkları 
Araştırmanın sadece bir hastanede yapılması, çalışmaya katı-
lanların çoğunluğunun kadın hemşirelerin oluşturması, çalış-
manın kendi kendine cevaplama ile elde edilmesi çalışmanın 

Tablo 5. Değişkenlerin iş-aile çatışma ölçeği puanları ile ilişkilerine yönelik regresyon analizi sonuçları

Model	 Unstandardized	Coefficients	 95.0%	Confidence	Interval	for	B

	 	 B	 p	 Lower	Bound	 Upper	Bound

10 a. Bağımlı Değişken: Aile Yaşamından
 Kaynaklanan Aile-İş Çatışması Puanı
 Yönetsel ve örgütsel nedenler .151 .001** .073 .229
 Tecrübe eksikliği -.353 .010* -.623 -.084
 Aile desteği -.161 .008** -.281 -.042
 Cinsiyet (kadın) -3.670 .031* -6.997 -.343
 Meslekteki çalışma süresi -.137 .001** -.208 -.065
14 a. Bağımlı Değişken: İş Yaşamından
 Kaynaklanan İş-Aile Çatışması Puanı
 Tecrübe eksikliği . 274  .003**   .095  .454
 Aile desteği -.205  .001**  -.312  -.098
13 a. Bağımlı Değişken: İş-Aile Çatışması
 Toplam Ölçek Puanı
 Yönetsel ve örgütsel nedenler .196 .001** .116 .277
 Aile desteği -.348 .001** -.543 -.154
 Meslekteki çalışma süresi -.149 .012* -.265 -.033

*p<.05; **p<.01.
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sınırlılıklarını oluşturmaktadır. Araştırmanın sonuçları Türki-
ye’nin en büyük üniversite hastanelerinden birinde çalışan 
hemşirelerden elde edilmiş olsa da Türkiye’de sadece bir ildeki 
tek üniversite hastanesinde çalışan hemşireler ile gerçekleş-
tirilmesinden ve diğer sınırlılıklarından dolayı çalışmanın so-
nuçları tüm hemşirelere genellenememektedir. 

Sonuç 

Hemşirelerin mutlu ve sağlıklı çalışabilmeleri için iş-aile ça-
tışması yaşamamalarının sağlanması, bunun için de çalışma-
mızdan elde edilen sonuçlara göre aile desteğinin artırılması, 
hastanelerin aile dostu uygulamaları artırmaları ve hastanede 
örgütsel sessizlik yaratan nedenlerin azaltılması yararlı ola-
caktır. Çalışmanın sonuçlarından hem hastane yöneticileri-
nin hem de hemşirelerin yararlanabileceği düşünülmektedir. 
Hemşirelerin iş aile çatışması azaltılarak iş ve aile çatışması 
nedeniyle işten ve meslekten ayrılmaları azaltılabilir. Ayrıca 
hastanede çalışmaya devam etmek isteyen hemşirelerin yaşa-
dıkları iş ve aile çatışması sonucu mental ve fiziksel sorunlara 
maruz kalma olasılığı azaltılarak hemşirelerin daha mutlu ve 
sağlıklı çalışmaları sağlanabilir. Bu konuda konsültasyon-liye-
zon hemşirelerinin, yönetimle işbirliği yapmaları, hemşirelerin 
yaşadıkları çatışmaların çözümünde yönetimsel danışmanlık 
verebilmeleri de yararlı olabilir. Konsültasyon-liyezon hemşi-
releri, hastanede çalışan hemşirelerin yaşadığı iş stresi veya 
problemleri hakkında duygularını ifade etmelerine ve prob-
lemlerini çözmelerine yardımcı olabilir, hemşireleri destekle-
yebilir, destek gruplarını oluşturarak sürdürebilirler. 
İş aile çatışmasını etkileyen örgütsel sessizlik alt boyutların-
da (yönetsel ve örgütsel nedenleri tecrübe eksikliği) yer alan 
ifadelerden yola çıkılarak ise şu önerilerde bulunulabilir: Has-
tanede açıkca konuşmanın desteklenmesi, yöneticilerin hem-
şirelere kulak vereceği, ilgileneceği, dinleyeceği, verdikleri 
sözleri tutacağı algısının yerleştirilmesi, yöneticilere güven 
duyulmasının sağlanması, yöneticiler ve hemşireler arasında-
ki iletişimin güçlendirilmesi ile sessizliğin yönetsel ve örgütsel 
nedenleri azaltarak iş aile çatışmasını azaltabilir. Hastanede 
konuşmayı destekleyen kültürün yerleştirilmesi, hiyerarşik ya-
pının katılığını esnetmek, açıkça konuşan kişilerin haksızlığa 
veya kötü muameleye maruz kaldığı algısının yok edileceği 
uygulamalar, açıkça konuşulabilecek formel bir mekanizma 
kurulması da iş aile çatışmasını azaltabilir. Açıkça konuşma ko-
nusunda tecrübe eksikliği olan (işte yeni olmak, genç olmak 
gibi), işyeri ve işle ilgili konu ve sorunların kendisini ilgilendir-
mediğini bunun yönetimi ilgilendirdiğini düşünen hemşireler 
ile bilgisizliğinin ve deneyimsizliğinin anlaşılacağı endişesi 
yaşayan hemşirelere yönelik eğitim ve danışmanlık faaliyetleri 
yoluyla sessiz kalmaları önlenerek tecrübe eksikliğinin iş aile 
yaşamı çatışması yaşaması azaltılabilir. 
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