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ÖZ

Giriş: Pandemide yoğun bakımda çalışan hemşirelerin iş-aile çatışmasını yönetme öz yeterliklerini etkileyen 
diğer faktörleri bilmek bu konuda yapılacak güçlendirme çalışmalarında yol gösterici olacaktır.
Amaç: Bu çalışmanın amacı pandemi döneminde yoğun bakım hemşirelerinin iş-aile çatışmasını yönetme 
öz yeterlikleri, tükenmişlik düzeyleri ve psikolojik dayanıklılıkları arasındaki ilişkiyi incelemektir.  
Yöntem: Tanımlayıcı tipte yürütülen bu çalışma, bir üniversite hastanesinde pandemi döneminde Covid-19 
yoğun bakım ünitesinde çalışan 102 hemşire ile yürütülmüştür. Araştırma verileri “Kişisel Bilgi Formu”, “İş ve 
Aile Çatışmasını Yönetme Öz-Yeterliği Ölçeği”, “Connor-Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği” ve “Maslach 
Tükenmişlik Ölçeği” kullanılarak toplanmıştır. Veriler SPSS version 22.0 kullanılarak analiz edilmiştir.  
Bulgular: Araştırmaya katılan hemşirelerin iş-aile çatışması öz yeterlik düzeylerinin orta (50.27±12.35), 
psikolojik sağlamlık düzeylerinin yüksek (91.73±15.79) olduğu görülmüştür. Tükenmişlikleri değerlen-
dirildiğinde ise “duygusal tükenme” puanlarının orta (18.78±7.83), duyarsızlaşma puanlarının düşük 
(7.59±4.29) ve kişisel başarı puanlarının ise düşük (13.47±3.32) olduğu saptanmıştır. Ayrıca tükenmişli-
ğin, psikolojik sağlamlık ve iş-aile çatışmasını yönetme öz-yeterliği ile negatif yönde, psikolojik sağlamlık 
ve iş-aile çatışmasını yönetme öz-yeterliği arasında ise pozitif yönde ilişkili olduğu görülmüştür. 
Sonuç: Yoğun bakım hemşirelerinin yaşadığı iş-aile çatışmasını yönetebilme öz yeterliklerini arttırabilmek 
için hemşirelere yönelik tükenmişliği azaltacak ve psikolojik sağlamlığı arttıracak girişimlerin planlanması 
önerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile çatışması; covid-19; psikolojik dirençlilik; tükenmişlik; yoğun bakım hemşireliği.

ABSTRACT

Introduction: Knowing the other factors affecting the self-efficacy of the nurses working in the critical care 
unit in the pandemic to manage work-family conflict will guide the strengthening efforts to be made in this 
regard. 
Aim: The aim of this study is to examine the relationship between critical care nurses' self-efficacy in managing 
work-family conflict, burnout levels and psychological resilience during the pandemic period.
Methods: This descriptive study was conducted with 102 nurses working in the Covid-19 critical care unit 
in a university hospital during the pandemic period. The research data were collected using the "Personal 
Information Form", "The Self-Efficacy for Managing Work and Family Conflict Scale", the "Connor-David-
son Resilience Scale" and the "Maslach Burnout Scale". The data were analyzed using SPSS version 22.0.
Results: It was observed that the work-family conflict self-efficacy levels of the nurses participating in the 
study were moderate (50.27±12.35), and their psychological resilience levels were high (91.73±15.79). 
When their burnout was evaluated, it was found that "emotional exhaustion" scores were moderate 
(18.78±7.83), depersonalization scores were low (7.59±4.29) and personal achievement scores were low 
(13.47±3.32). In addition, burnout was found to be negatively correlated with resilience and self-efficacy 
in managing work-family conflict, and positively correlated with resilience and self-efficacy in managing 
work-family conflict.
Conclusion: In order to increase the self-efficacy of critical care nurses to manage work-family conflict, 
it is recommended to plan interventions that will reduce burnout and increase psychological resilience for 
nurses.

Keywords: Burnout; critical care nursing; covid-19; family conflict; psychological resilience.
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Hemşirelerde İş ve Aile Çatışmasını Yönetme / Managing Work-Family Conflict in Nurses

Giriş
Dünya Sağlık Örgütü’nün 2020 yılı Mart ayında COVID-19 salgı-
nını “pandemi” olarak ilan etmesinden sonra beş yüz milyondan 
fazla koronavirüs (Covid-19) hastası tespit edilmiş ve bu hasta-
lık sebebiyle 6 milyondan fazla insan ölmüştür (WHO, 2022). 
Vakaların artmasıyla birlikte sağlık çalışanları Covid-19 hasta-
lığına karşı savunmasız durumda kalmışlardır. Dünya çapında 
Covid-19 ile enfekte olan binlerce sağlık çalışanının hayatını 
kaybettiği bildirilmektedir (Erdem ve Lucey, 2021). Covid-19’un 
yeni bir hastalık olması ve kontrol altına alınamaması, belirsizlik 
ve beraberinde getirdiği endişe, korku ve panik sağlık çalışanla-
rının ruh sağlığını tehdit etmiştir (Ehrlich, McKenney ve Elkbuli, 
2020; WHO, 2021). 

Hastalarla yakın temasta bulunan hemşireler pandemi sürecin-
de duygusal zorlanma ve fiziksel yorgunluklarının yanı sıra, kişisel 
koruyucu ekipman yetersizliği, aileye ya da çevreye bulaştırma 
endişesi, respiratör sayısı yetersizliği, ekip arkadaşlarının Co-
vid-19 olması sonucunda onlara bakım sunmak gibi birçok zor-
lukla karşılaşmış ve ruh sağlığı hizmetlerine yeterince ulaşama-
mıştır (Guertler ve ark., 2020). Bu dönemde artan psikolojik yük 
hemşirelerde tükenmişliğe yol açmıştır (Azoulay ve ark. 2020; 
Galanis, Vraka, Fragkou, Bilali ve Kaitelidou, 2020; Jose, Dhan-
dapani ve Cyriac, 2020). 

Yaşanan bu tükenmişlik, hemşirelerin iş ortamında yaşadıkları 
stresi aile ortamına da taşımasına, iki ortam arasındaki denge-
nin bozulmasına ve aile yaşantısının da olumsuz etkilenmesine 
neden olmuştur. Pandemi döneminde yoğun bakım hemşireleri, 
ailelerinden ayrı kalmış, hastalık taşıma ve ailelerine bulaştırma 
korku ve stresiyle birlikte, hastalara bakım vermeye çalışmışlardır. 
Bu durum iş ile ilgili sorumluluk ve beklentilerin, aile ile ilgili so-
rumlulukları engellemesine yani iş-aile çatışmasına yol açmıştır. 
Çift yönlü olarak ortaya çıkabilen bu çatışmanın iş, aile ve yaşam 
doyumu ile ilgili olumsuz sonuçları vardır (Franza, Basta, Pel-
legrino, Solomita ve Fasano, 2020; Coello-Montecel, Pacheco 
ve Paredes-Aguirre, 2021, Medina, Aguirre, Coello-Montecel,  
Pacheco ve  Paredes-Aguirre, 2021; Terry ve Woo, 2021). Kişi-
nin bu çatışmayı yönetebileceğine dair sahip olduğu inançlar ise 
iş-aile çatışmasını yönetme öz-yeterliliği olarak adlandırılmakta-
dır (Hennessy ve Lent, 2008).

Bireylerin zorluklar karşısında uyum sağlama ve zorlukların üstesin-
den gelebilme yeteneği olarak tanımlanan psikolojik sağlamlığın 
tükenmişliğe karşı bir koruyucu faktör olduğu bilinmektedir (Fig-
ley, 2002; Arpacıoğlu, Alhabri, Jackson ve Usher, 2020; Baltacı ve 
Ünübol, 2021). Bunlara ek olarak yapılan çalışmalarda, psikolojik 
sağlamlığın iş-aile çatışması yaşama durumunu azaltmada da ko-
ruyucu faktör olduğu bildirilmektedir (Chen, Li, Xu ve Han, 2021).

Bu bağlamda tükenmişlik ile psikolojik sağlamlık arasındaki ilişki-
yi ve tükenmişlik ile iş-aile çatışması arasındaki ilişkiyi inceleyen 
birçok çalışma vardır (Galanis, Vraka, Fragkou, Bilali ve Kaiteli-
dou, 2020; Jose ve ark., 2020; Terry ve ark., 2021; Medina ve ark., 
2021). Ancak, pandemi döneminde yoğun bakımda çalışan hem-
şirelerin iş ve aile çatışmasını yönetme öz-yeterliği durumlarını, bu 
durumla hemşirelerin tükenmişlik ve psikolojik sağlamlık düzeyleri 
arasındaki ilişkiyi açıklayan bir çalışmaya rastlanmamıştır. 

Bu çalışmanın yoğun bakım hemşirelerinde iş-aile çatışması ya-
şama durumlarını ve tükenmişliği önleme/azaltma girişimlerinde 
yol gösterici olması öngörülmektedir. Pandemi döneminin geniş 

boyutlu sonuçları düşünüldüğünde, Covid-19 yoğun bakım üni-

tesinde görev alan hemşirelerin psikolojik sağlamlık durumları, iş 

ve aile çatışmasını yönetme öz-yeterliklerinin belirlenmesi hem 

iş sağlığı açısından hem de aile ilişkileri açısından önem kazan-

maktadır. Bu bağlamda bu araştırma bulgularının yoğun bakım 

hemşireleri için daha kaliteli çalışma ortamlarının oluşturulma-

sında gerekli politikaların geliştirilmesinde ve böylelikle yoğun 

bakımlarda çalışan hemşirelerin sağlıklarının korunması/gelişti-

rilmesinde ve dolayısı ile daha kaliteli sağlık hizmetlerinin sunul-

masında yönlendirici olabileceği düşünülmektedir.

Amaç
Bu çalışmanın amacı pandemi döneminde yoğun bakım hem-

şirelerinin iş-aile çatışmasını yönetme öz yeterlikleri, tükenmişlik 

düzeyleri ve psikolojik dayanıklılıkları arasındaki ilişkiyi incele-

mektir. 

Yöntem

Araştırmanın Tasarımı

Bu çalışma ilişkisel tanımlayıcı desende yürütülmüştür.

Araştırmanın Yapıldığı Yer

Bu araştırma bir üniversite hastanesinde yürütülmüştür.

Araştırma Evreni ve Örneklemi

Çalışmanın evrenini; bir üniversite hastanesinde pandemi döne-

minde Covid-19 yoğun bakım ünitesinde görev alan hemşireler 

oluşturmaktadır (n=108 kişi). Evrenin tamamına ulaşmak he-

deflendiğinden örneklem seçimine gidilmemiştir. Veriler Ağus-

tos-Eylül 2021 tarihleri arasında toplanmıştır. Araştırmaya katıl-

maya gönüllü olan 102 hemşire örneklemi oluşturmaktadır.

Veri Toplama Araçları

Verilerin toplanmasında araştırmacılar tarafından oluşturulmuş 

“Kişisel Bilgi Formu”, “İş ve Aile Çatışmasını Yönetme Öz-Yeter-

liği Ölçeği”, “Connor-Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği” ve 

“Maslach Tükenmişlik Ölçeği” kullanılmıştır.

Kişisel Bilgi Formu 

Form sosyo-demografik ve çalışma hayatına ait değişkenlerden 

oluşmuştur. Bu değişkenler, cinsiyet, yaş, medeni durum, kimler-

le yaşandığı, eğitim durumu, meslekteki yıl, haftalık çalışma saat-

leri, genellikle çalışılan vardiya, görevi, Covid-19 yoğun bakımda 

görev süresi ve Covid-19 geçirme durumu sorularıdır. 

İş ve Aile Çatışmasını Yönetme Öz-Yeterliği Ölçeği 

Orijinal dili İbranice olan bu ölçeğin İngilizce geçerlik ve güvenir-

liği Hennessy tarafından 2008 yılında yapılmıştır (Hennessy ve 

Lent, 2008). Ölçeğin Türkçe formunun geçerliği ve güvenirliği 

ise Amanvermez ve Denizli tarafından 2016 yılında yapılmıştır. 

Ölçek işten kaynaklanan zorlukların aile çatışmalarını yönetme 

öz yeterliliğini ölçmektedir. Orijinal ölçek 10 maddeden oluşur-

ken, dilimize uyarlanmış Türkçe form 8 maddeden oluşmaktadır. 

İki alt boyutu olan bu ölçeğin yetişkinlere uygulanmasının uygun 

olduğu bildirilmiştir. Ölçeğin alt boyutları iş ve aile çatışmasını 

yönetme öz-yeterliği (5 madde) ve aile ve iş çatışmasını yönet-

me öz-yeterliğidir (3 madde). Ölçeğin tamamına ait Cronbach 

alpha katsayısı 0,95 iken, alt boyutların her ikisine ait Cronbach 

alpha katsayılarının da 0,94 olduğu belirtilmiştir. Bu çalışmada 

ise ölçek toplamına ait Cronbach alpha katsayısı 0,91 bulun-

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Franza+F&cauthor_id=32890354
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Basta+R&cauthor_id=32890354
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pellegrino+F&cauthor_id=32890354
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pellegrino+F&cauthor_id=32890354
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Solomita+B&cauthor_id=32890354
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Fasano+V&cauthor_id=32890354
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muştur. Ölçek 0 ile 9 arasında puanlanan 10’lu likert tipindedir 

ve ölçekten alınan puan arttıkça iş ve aile çatışmasını yönetme 

öz yeterliliğinin yüksek olduğu anlaşılmaktadır (Amanvermez ve 

Denizli, 2016).

Connor-Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği

Connor ve Davidson tarafından 2003 yılında dayanıklılığı ölç-

mek adına geliştirilen ölçek (Connor ve Davidson, 2003), Ka-

raırmak tarafından 2010 yılında Türkçeye uyarlanmıştır (Karaır-

mak, 2010). Toplamda 25 maddeden oluşan ölçek, 5’li likert 

tipindedir ve 0 ile 4 arasında puanlanmaktadır. Ölçeğin “azim ve 

kişisel yetkinlik, negatif olgulara tolerans ve manevi eğilim” adlı üç 

alt boyutu bulunmaktadır. Ölçeğin Türkçe versiyonuna ait Cron-

bach α katsayısı 0,92’dir. Bu çalışmada ise ölçek toplamına ait 

Cronbach α katsayısı 0,94 olarak hesaplanmıştır. Ölçekten alına-

cak puanlar en düşük 0 ve en yüksek 100 şeklinde puanlandırıl-

maktadır (Karaırmak, 2010).

Maslach Tükenmişlik Ölçeği

Maslach ve Jackson tarafından 1981 yılında bireylerin tükenmiş-

liğini ölçmek için geliştirilmiş olan ölçeğin (Maslach ve Jackson, 

1981) sağlık çalışanlarına yönelik Türkçe uyarlaması Ergin tara-

fından yapılmıştır (Ergin, 1993). Toplamda 22 maddeden oluşan 

ölçek, 5’li likert tiptedir ve “Duygusal Tükenme”, “Duyarsızlaşma” 

ve “Kişisel Başarı” isimli 3 alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçeğin alt 

boyutlarına ait Cronbach α değerlerine bakıldığında; duygusal 

tükenme alt boyutu için 0,83; duyarsızlaşma alt boyutu için 0,65 

ve kişisel başarı alt boyutu ise 0,72 olarak bildirilmiştir. Bu ça-

lışmada ise Cronbach α değerleri duygusal tükenme alt boyutu 

için 0,92; duyarsızlaşma alt boyutu için 0,79 ve kişisel başarı alt 

boyutu ise 0,76 olarak bulunmuştur. Puanlama 0 ile 4 arasında 

yapılmaktadır ve ölçeğin her alt boyutu için puanlamanın ayrı ayrı 

yapılması gerekmektedir. İstendiğinde ölçeğin boyutları için bazı 

kesme noktaları konularak düşük, orta, yüksek gibi gruplama ya-

pılabilmektedir (Ergin, 1993).  

Araştırmanın Etik Yönü

Bu çalışmada Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uyulmuştur. Ça-

lışmaya başlamadan önce bir üniversitenin Etik Komisyonundan 

29.06.2021 ve E-35853172-000-00001636031 no’lu etik izin 

alınmıştır. Ek olarak çalışmanın hastane ortamında yürütülebil-

mesi T.C. Sağlık Bakanlığı Bilimsel Araştırma Platformu’ndan ve 

hastane yönetiminden yazılı izinler alınmıştır. Ayrıca araştırmaya 

katılacak hemşirelerden de online form kullanılarak bilgilendiril-

miş onam alınmıştır.

Verilerin Toplanması

Veriler Google form aracılığı ile geliştirilen online form ile toplan-

mıştır. Online form linki servis sorumlu hemşireleri aracılığıyla 

Whatsapp iletişim uygulaması üzerinden hemşirelere ulaştırıl-

mıştır.

Verilerin Değerlendirilmesi

Veriler SPSS version 22.0 (IBM, Armonk, NY, USA) kullanılarak 

analiz edilmiştir. Katılımcılara ait tanıtıcı veriler yüzdelik ve sıklık 

analizleri ile verilmiştir. Sosyo-demografik özellikler ile ölçek pu-

anları arasındaki ilişki t test analizi ile bakılmıştır. İş aile çatışma-

sını yönetme öz yeterliği ile psikolojik sağlamlık ve tükenmişlik 

düzeyinin ilişkisini ortaya koymak amacıyla korelasyon analizi 

kullanılmıştır. 

Bulgular

Çalışmaya katılan hemşirelerin tanıtıcı özellikleri Tablo 1’de su-

nulmuştur. 

Katılımcılar 28,98 ± 4,71 yaş aralığında, çoğu (%81,4) kadın, 

yarısından fazlası (%52,9) bekar, %83,3’ünün ise %16,7’si yal-

nız yaşayan hemşirelerden oluşmaktadır. Çoğu (%79,4)lisans 

mezunu olan hemşirelerin, ortalama 6,22 ± 4,75 yıldır hemşire-

lik yapmakta, çoğunun (%76,5) haftalık olarak 40 saat çalışan 

ve yarısından fazlasının (%58,8) en az  1 defa Covid-19 geçir-

diği saptanmıştır. Hemşirelerin ortalama 5,81 ± 4,52 aydır Co-

vid-19 yoğun bakım ünitesinde çalıştığı ve yarısından fazlasının 

(%66,7) 1 ile 6 ay arasında Covid-19 yoğun bakım ünitesinde 

görev aldığı belirlenmiştir.

Katılımcıların ölçek toplam puan ortalamaları ve ölçek alt bo-

yutlarına ilişkin veriler Tablo 2’de sunulmuştur. Araştırmaya ka-

tılan hemşirelerin iş aile çatışması öz yeterlik düzeylerinin orta 

(50,27±12,35) düzeyde olduğu, ölçek alt boyutlarına bakıldığın-

da ise iş-aile çatışması öz yeterliliğinin aile-iş çatışması öz yeter-

liliğinden daha yüksek (30,5±8,92) olduğu görülmektedir. Katı-

lımcıların psikolojik sağlamlık düzeylerinin yüksek (91,73±15,79) 

Odacı N., ve Kalanlar B.

Tablo 1. Hemşirelerin Tanıtıcı Özellikleri

Değişkenler Ort±SS

Yaş 28,98 ± 4,71
(Min. 23, Maks. 41)

Hemşire olarak çalışma süresi (yıl) 6,22 ± 4,75
(Min. 9, Maks. 19 )

Covid-19 yoğun bakım ünitesinde 
çalışma süresi (ay)

5,81 ± 4,52
(Min. 1, Maks. 16 )

Cinsiyet n %

Kadın 83 81,4

Erkek 19 18,6

Medeni durum 

Evli 48 47,1

Bekâr 54 52,9

Birlikte Yaşadığı Kişiler 

Yalnız 17 16,7

Diğer (arkadaş, ebeveyn, eş, çocuk) 85 83,3

Eğitim Durumu

Lisans 81 79,4

Yüksek Lisans ve üzeri 21 20,6

Haftalık çalışma süresi 

40 saat 78 76,5

41 saat ve üzeri  24 23,5

Covid-19 geçirme durumu

Hayır 42 41,2

1 ve üzeri kez 60 58,8

Covid-19 yoğun bakım ünitesinde 
çalışma süresi (ay)

1-6 68 66,7

7 ve üzeri 34 33,3

Ort.: Ortalama; SS:Standart Sapma; Min.: Minimum değer; Maks.: Maksimum değer
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düzeyde olduğu ve “azim ve kişisel yetkinlik” alt boyutunun diğer 
alt boyutlara göre daha yüksek (56,33±10,26) düzeyde olduğu 
bulunmuştur. Hemşirelerin tükenmişlik düzeylerine bakıldığında 
ise duygusal tükenme puanının orta (18,78±7,83), duyarsızlaş-
ma puanının düşük (7,59±4,29) ve kişisel başarı puanının düşük 
(13,47±3.32) olduğu bulunmuştur.

Katılımcıların bazı tanıtıcı bilgileri ile kullanılan ölçekler arasındaki 
ilişki Tablo 3’de verilmiştir. Çalışmaya katılan hemşirelerin cinsi-
yet, medeni durum, eğitim düzeyi, birlikte yaşadığı kişiler, haftalık 
çalışma süresi, Covid-19 geçirme durumu ve Covid-19 yoğun 
bakım ünitesinde çalıştığı toplam süre değişkenleri ile Maslach 
Tükenmişlik ölçeği puanları arasında istatistiksel açıdan anlamlı 
bir ilişki bulunmamıştır.

Katılımcıların cinsiyet, medeni durum, birlikte yaşadığı kişiler, 
haftalık çalışma süresi, Covid-19 geçirme durumu ve Covid-19 
yoğun bakım ünitesinde çalıştığı toplam süre değişkenleri ile 
Connor-Davidson Psikolojik Sağlamlık ölçeğinden aldıkları top-
lam puanlar istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. 
Yüksek lisans ve üzerinde eğitim almış hemşirelerin psikolojik 
sağlamlık ölçeğinden aldıkları toplam puan, lisans düzeyinde 
eğitim almış hemşirelere göre daha yüksek bulunmuştur. Bu du-
rum psikolojik sağlamlık ölçeğinden alınan toplam puan ile eği-
tim düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğunu 
göstermektedir (p<0,05).

Çalışmaya katılan hemşirelerin cinsiyet, medeni durum, eğitim 
düzeyi, birlikte yaşadığı kişiler, haftalık çalışma süresi, Covid-19 
geçirme durumu ve Covid-19 yoğun bakım ünitesinde çalış-
tığı toplam süre değişkenleri ile İş ve Aile Çatışmasını Yönetme 
Öz-Yeterliği ölçeğinden aldıkları toplam puanlar arasında istatis-
tiksel açıdan anlamlı bir ilişki bulunmamıştır.

Katılımcıların iş-aile çatışma öz yönetim, psikolojik sağlamlık ve 
tükenmişlik ölçeklerinden aldıkları puanlar arasındaki ilişki Tablo 
4’te verilmiştir. Korelasyon analizi sonucunda, Maslach Tüken-
mişlik ölçeği toplam puanı ile İş ve Aile Çatışmasını Yönetme 
Öz-Yeterliği ölçeği toplam puanı (r=-0,458, p<0,001), aile-iş alt 
boyutu (r=-0,351, p<0,001) ve iş-aile alt boyutları (r=-0,431, 
p<0,001) arasında negatif yönde orta düzey ilişki saptanmıştır. 

Maslach Tükenmişlik ölçeği ile diğer bir ölçek olan Connor-Da-

vidson Psikolojik Sağlamlık ölçeği toplam puanı (r=-0,353, 

p<0,001), negatif olgulara tolerans (r=-0,356, p<0,001) ve azim 

ve kişisel yetkinlik alt boyutlarıyla (r=-0,338, p=0,001) negatif 

yönde orta düzey ilişki görülmüştür. Duygusal tükenme alt boyutu 

ile İş ve Aile Çatışmasını Yönetme Öz-Yeterliği ölçeği toplam pua-

nı (r=-0,348; p<0,001) ve her iki alt boyutu (r=-0,283; p=0,004; 

r=-0,318; p=0,001) arasında negatif yönde orta düzey ilişki bu-

lunmuştur. Duyarsızlaşma alt boyutu ile İş ve Aile Çatışmasını Yö-

netme Öz-Yeterliği ölçeği toplam puanı (r=-0,373; p<0,001) ve 

iş-aile alt boyutuyla (r=-0,374; p<0,001) arasında negatif yönde 

orta düzeyde ilişki saptanırken, aile-iş alt boyutuyla negatif yönde 

düşük düzey ilişki saptanmıştır (r=-0,246; p=0,013). 

Kişisel başarı alt boyutu ile Connor-Davidson Psikolojik Sağlam-

lık ölçeği toplam puanı (r=-0,303; p=0,002) ve azim ve kişisel 

yetkinlik (r=-0,313; p=0,001) alt boyutuyla negatif yönde orta 

düzey ilişki saptanmıştır.

İş ve Aile Çatışmasını Yönetme Öz-Yeterliği ölçeği toplam pu-

anı ile Connor-Davidson Psikolojik Sağlamlık ölçeği toplam 

puanı (r=0,458; p<0,001), negatif olgulara tolerans (r=0.440, 

p<0,001) ve azim ve kişisel yetkinlik (r=0,472; p<0,001) alt bo-

yutlarıyla pozitif yönde orta düzey ilişki göstermiştir.

İş ve Aile Çatışmasını Yönetme Öz-Yeterliği ölçeğinin aile-iş alt 

boyutuna baktığımızda ise iş-aile (r=0,505; p<0,001) alt boyu-

tuyla pozitif yönde güçlü bir ilişki bulunurken, Connor-Davidson 

Psikolojik Sağlamlık ölçeği toplam puanı (r=0,283; p=0,004), 

negatif olgulara tolerans (r=0,280; p=0,004) ve azim ve kişi-

sel yetkinlik (r=0,303; p=0,002) alt gruplarıyla arasında pozitif 

yönde orta düzey ilişki saptanmıştır. Ayrıca aile-iş alt boyutuyla 

manevi eğilim (r=0,035; p=0,730),  arasında anlamlı bir ilişki 

saptanamamıştır.  İş ve Aile Çatışmasını Yönetme Öz-Yeterliği 

ölçeğinin diğer alt boyutu olan iş-aile alt boyutuna baktığımızda 

da Connor-Davidson Psikolojik Sağlamlık ölçeği toplam puanı 

(r=0,471; p<0,001), negatif olgulara tolerans (r=0,447; p<0,001) 

ve azim ve kişisel yetkinlik (r=0,479; p<0,001) alt gruplarıyla po-

zitif yönde orta düzey ilişki bulunurken, manevi eğilim (r=0,199; 

p=0,045) alt boyutuyla arasında pozitif yönde düşük düzeyde 

bir ilişki saptanmıştır. Manevi eğilim alt boyutu ile negatif olgulara 

tolerans (r=0,560; p<0,001) ve azim ve kişisel yetkinlik (r=0,621; 

p<0,001) alt grupları arasında pozitif yönde güçlü ilişki bulun-

muştur. Benzer şekilde negatif tolerans alt boyutu ile azim ve ki-

şisel yetkinlik (r=0,786; p<0,001) alt boyutu arasında da pozitif 

yönde güçlü ilişki bulunmuştur.

Tartışma
Çalışma pandemi döneminde Covid-19 yoğun bakım ünitesin-

de çalışan hemşirelerde iş aile çatışmasını yönetme öz-yeterliği, 

psikolojik sağlamlık ve tükenmişlik düzeylerini karakterize eden ilk 

çalışmadır.

Pandemi döneminde Covid-19 hastalarına bakan hemşirelerde 

tükenmişlik düzeyinin daha yüksek olduğu bilinmektedir (Rivas ve 

ark., 2021). Ek olarak yoğun bakım çalışanları arasında tükenmiş-

liğin daha yaygın olduğu da vurgulanmaktadır (Bisesti, Mallardo, 

Gambazza, Binda, Galazzi ve Pazzaglia, 2021). Covid-19 hasta-

larına bakan yoğun bakım hemşirelerini kapsayan bu çalışmada 

tükenmişlik düzeyleri ile ilgili orta düzeyde duygusal tükenme, dü-

şük düzeyde duyarsızlaşma ve düşük kişisel başarı saptanmıştır. 

Bisesti ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada ise bulgularımızdan 

Tablo 2. Hemşirelerin İş-Aile Çatışma Öz Yönetim, 
Psikolojik Sağlamlık ve Tükenmişlik Düzeyleri

Ölçekler Min. Maks. Ort. SS

İş ve Aile Çatışmasını Yönetme 
Öz-Yeterliği Ölçeği Toplam Puanı

18 72 50,27 12,35

Aile iş öz-yeterliği alt boyutu 6 27 20,21 5,14

İş aile öz-yeterliği alt boyutu 10 45 30,05 8,92

Connor-Davidson Psikolojik 
Sağlamlık Ölçeği Toplam Puanı

53 125 91,73 15,79

Manevi eğilim alt boyutu 8 20 15 2,50

Negatif olgulara tolerans alt boyutu 9 30 20,40 4,51

Azim ve kişisel yetkinlik alt boyutu 32 75 56,33 10,26

Maslach Tükenmişlik Ölçeği

Kişisel başarı alt boyutu 8 24 13,47 3,32

Duyarsızlaşma alt boyutu 0 20 7,59 4,29

Duygusal tükenme alt boyutu 0 36 18,78 7,83

Ort.: Ortalama; SS:Standart Sapma; Min.: Minimum değer; Maks.: Maksimum değer

Hemşirelerde İş ve Aile Çatışmasını Yönetme / Managing Work-Family Conflict in Nurses
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farklı olarak yoğun bakım çalışanlarının çoğunun yüksek düzey-
de duygusal tükenme ve duyarsızlaşma yaşadığı ve üçte birinin 
de düşük kişisel başarı gösterdiği saptanmıştır (Bisesti ve ark., 
2021). Bu farkın çalışmanın yürütüldüğü hastanede hemşirelerin 
Covid-19 yoğun bakım ünitesinde dönüşümlü biçimde görevlen-
dirilmesinden kaynaklanabileceği düşünülmektedir. Ayrıca çalış-
manın yürütüldüğü hastanenin pandemi döneminde Covid-19 
yoğun bakım ünitesinde çalışan hemşire-hasta sayısının 2:1 şek-
linde olması da sonucu etkilemiş olabilir. 

Birçok çalışma psikolojik sağlamlığın tükenmişlik düzeyinin an-
lamlı bir yordayıcısı olduğunu göstermiştir (Zou, Shen, Tian, Lıu, 
Li, G, ve Li, 2016; Özçetin, Sarıoğlu ve Dursun, 2019; Purvis ve 
Saylor, 2019; Rees ve ark., 2019; Başer, 2020; Majrabi, Hasan 
ve Alasmee, 2021). Bulgularımız da önceki çalışmalarla paralel 
şekilde psikolojik sağlamlığın tükenmişlik düzeyi ile negatif yön-
de ilişkisi olduğunu desteklemektedir. Psikolojik sağlamlık zorlu 

şartlara uyum sağlamayı kolaylaştırdığından, psikolojik sağlam-
lığı yüksek olan kişiler iş yerindeki olumsuz durumlara daha ılımlı 
yanıtlar oluşturabilmekte ve dolayısıyla da bu kişilerin tükenmişlik 
düzeyleri daha düşük olabilmektedir (Garcia-Izquierdo, Mesegu-
er de Pedro, Rios-Eisquez, I. ve Sanchez, 2017). Bu bağlamda 
hemşirelerin yaşadıkları tükenmişliği önlemek adına yapılacak 
girişimlerde psikolojik sağlamlığın koruyucu etkisi göz önünde 
bulundurulmalıdır. 

Clark’ın “iş aile sınır teorisi”; bireylerin iş ve aile yaşamı arasındaki 
karmaşık etkileşimi açıklamakta ve oluşabilecek çatışmaları çöz-
mede bir çerçeve oluşturmaktadır. Bu teoriye göre bireyler amaç 
ve kültür olarak farklı oluşumlar olan iş ve aile alanları arasında 
günlük olarak geçiş yapmaktadırlar. Hedeflerini, odaklarını ve 
kişilerarası iletişimlerini bu alanların sınırlarına göre şekillendir-
mekte ve kimi zaman bu iki alanda sınırları geçirgenlik göstere-
bilmektedir. Duygu ve davranışlar bir alandan diğerine çift yönlü 

Odacı N., ve Kalanlar B.

Tablo 3. Sosyodemografik Özellikler ve İş-Aile Çatışma Öz Yönetim, Psikolojik Sağlamlık ve Tükenmişlik Ölçek Puanları 
Arasındaki İlişki

Değişken 

Maslach Tükenmişlik Ölçeği 
Toplam
Ort±SS

Connor-Davidson Psikolojik 
Sağlamlık Ölçeği Toplam

Ort±SS

İş ve Aile Çatışmasını Yönetme 
Öz-Yeterliği Ölçeği Toplam

Ort±SS

Cinsiyet 

Kadın 38,75±12,35 91,19±15,74 49,86±12,20

Erkek 34,31±12,68 94,10±16,21 52,05±13,76

t/p t=1,407  / p=0,163 t=0,723 /  p=0,471 t=0,694  / p=0,489

Medeni durum 

Evli 35,95±12,35 94,22±16,44 52,56±12,64

Bekâr 39,68±12,43 89,51±14,99 48,24±11,82

t/p t=1,515  / p=0,133 t=1,513 /  p=0,133 t=1,78 /  p=0,078

Birlikte Yaşadığı Kişiler 

Yalnız 41,82±11,25 94,52±15,37 43,35±9,20

Diğer (arkadaş, ebeveyn, eş, çocuk) 37,15±12,62 91,17±15,90 50,45±12,92

t/p t=1,416  /    p=0,160 t= 0,336 / p=0,738 t=0,797 / p=0,427

Eğitim Durumu

Lisans 38,13±13,31 89,96±16,48 50,85±12,91

Yüksek Lisans ve üzeri 37,14±8,70 98,57±10,55 48,04±9,82

t/p t=0,324 /  p=0, 747 t=0,022 / p=0,025 t=0,057  /  p=0,356

Haftalık çalışma süresi 

40 saat 37,75±12,40 91,56±15,42 49,64±12,20

41 saat ve üzeri  38,50±12,97 92,29±17,28 52,33±12,86

t/p t=0,254   /   p=0,800 t=0,196  / p=0,845 t=0,933 / p=0,353

Covid-19 geçirme durumu

Hayır 36,16±12,38 88,14±15,88 50,04±12,84

1 ve üzeri  39,16±12,49 94,25±15,36 50,43±12,09

t/p t=1,198  /   p=0,234 t=1,948  /   p=0,054 t=0,934 /  p=0,878

Covid-19 yoğun bakım ünitesinde çalışma süresi (ay)

1-6 38,07±12,32 93,69±15,79 51,08±11,33

7 ve üzeri 37,64±12,95 87,82±15,28 48,64±14,20

t/p t=0,162   /  p=0,872 t=1,788  /  p=0,077 t=0, 940 /  p=0,349

t: Bağımsız örneklem t testi, p<0.05 anlamlılık düzeyindedir. Ort.: Ortalama; SS:Standart Sapma
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olarak olumlu ya da olumsuz biçimde geçebilmektedir. Ayrıca bir 
alanın istekleri doğrultusunda sınırın daralması veya genişlemesi 
de söz konusu olabilmektedir. Bu şekilde alanların sınırlarının bu-
lanıklaşmasıyla iş-aile çatışması yaşanmaktadır (Clark, 2000). 
Bu teoriye dayanarak pandemi döneminde Covid-19 hastasına 
bakım veren yoğun bakım hemşireleri artan iş yükü, iş stresi ve 
sorumlulukların yanı sıra, toplumdan ve hatta aileden izole şe-
kilde yaşamaları nedeniyle iş ve aile alanları arasında olumsuz 
duygu ve davranış geçişlerinin olabileceği, iş sınırının genişle-
yebileceği ve böylelikle de iş aile çatışması yaşama oranlarının 
artabileceği öngörülmektedir. Bu çatışmayı yönetme noktasında 
ise iş aile öz-yeterliği kavramı karşımıza çıkmaktadır. Çalışmamız 
Covid-19 yoğun bakım ünitesinde çalışmış hemşirelerde iş-aile 
çatışmasını yönetme öz-yeterliliğini orta düzeyde saptamıştır. 
Ayrıca hemşirelerin işten aileye doğru olan çatışmayı yönetme 
konusunda, aileden işe doğru olana kıyasla daha yeterli oldukları 
da görülmüştür. 

Hemşirelerin çoğunun kadın olması ve ailede üzerlerine yükle-
nen ev işleri ve çocuk bakımı gibi geleneksel rolleri dolayısıyla ça-
tışma yaşamaları muhtemeldir. Zurlo ve arkadaşlarının yürüttüğü 
bir araştırmada kadın hemşirelerin anlamlı olarak daha yüksek 
düzeyde iş-aile çatışması algıladıklarını bildirmektedir (Zurlo, Val-
lone ve Smith, 2020). Çalışmamız ise yoğun bakım hemşirele-
rinde tükenmişlik, psikolojik sağlamlık ve iş-aile çatışması yönet-

me öz-yeterliğinin cinsiyete göre değişmediğini göstermektedir.

Çalışmamızda pandemi döneminde covid-19 yoğun bakım üni-

tesinde çalışan hemşirelerinde psikolojik sağlamlığının yüksek 

olduğu saptamıştır. Ek olarak yoğun bakım hemşirelerinin psiko-

lojik sağlamlıkları arttıkça iş aile çatışmasını yönetme öz-yeter-

liğinin de arttığı görülmüştür. Hemşirelerin psikolojik sağlamlık-

ları arttırılarak iş aile çatışmasının azaltılabileceği önerilmektedir 

(Bernuzzi, Setti, Maffoni ve Sommovigo, 2021; Chen, Li, Xu ve 

Han, 2021). Bu durum tükenmişliğe karşı koruyucu faktör olarak 

gösterdiğimiz psikolojik sağlamlığın aynı zamanda iş aile çatış-

ması yönetme öz-yeterliğini sağlamada da etkili olabileceği an-

lamına gelmektedir.

Hemşirelerin eğitim düzeyinin yaşadıkları iş aile çatışmasının 

yordayıcısı olduğu, düşük eğitim seviyesine sahip hemşirelerin 

yüksek eğitim seviyesine sahip olanlara göre daha fazla iş aile 

çatışması yaşadıkları bilinmektedir. Bu durum daha yüksek eği-

tim almanın problem çözme yeteneğini geliştirdiği ve bunun da 

iş aile çatışmasını yönetme öz-yeterliğine katkıda bulunması 

olarak açıklanmaktadır (Labrague, Ballad, Fronda, 2020). Buna 

rağmen çalışmamızda eğitim düzeyi ile iş-aile çatışmasını yönet-

me öz-yeterliliği arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Kanıt-

lar eğitim düzeyinin psikolojik sağlamlığın da yordayıcısı olduğu-

nu göstermektedir (Guo Cross, Plummer,  Lam, Luo ve Zhang, 

Tablo 4. Katılımcıların İş-Aile Çatışma Öz Yönetim, Psikolojik Sağlamlık ve Tükenmişlik Ölçeklerinden Aldıkları Puanlar 

Arasındaki İlişki (n=102)

Maslach 
Tük. Ölç. 
toplam

Duyg. 
Tük. alt 
boyutu

Duyarsız-
laşma alt 
boyutu

 Kişisel 
başarı alt 
boyutu

İş-Aile 
Ç.Y.Ö. ölçeği 
toplam

Aile-iş 
öz-yeterliği 
alt boyutu

İş-aile 
öz-yet. alt 
boyutu

Connor-Da-
vidson P.S.Ö 
toplam

Manevi 
eğilim alt 
boyutu

Negatif 
olg. tol. alt 
boyutu

Azim ve 
kişisel yet. 
alt boyutu

Maslach Tük. Ölç. 
toplam puanı

r 1

p

Duyg. Tük. alt 
boyutu puanı

r 0,877** 1

p <0.001

Duyarsızlaşma alt 
boyutu puanı

r 0,826** 0,681** 1

p <0.001 <0.001

Kişisel başarı alt 
boyutu puanı

r 0,226* -0,073 -0,032 1

p 0,022 0,467 0,747

İş-Aile Ç.Y.Ö. 
Ölçeği toplam 
puanı

r -0,458** -0,348** -0,373** -0,183 1

p <0.001 <0.001 <0.001 0,065

Aile iş öz-yeterliği 
alt boyutu puanı

r -0,351** -0,283** -0,246* -0,136 0,782** 1

p <0.001 0,004 0,013 0,172 <0.001

İş aile öz-yeterliği 
alt boyutu puanı

r -0,431** -0,318** -0,374** -0,175 0,933** 0,505** 1

p <0.001 0,001 <0.001 0,079 <0.001 <0.001

Connor-Davidson 
P.S.Ö toplam  
puanı

r -0,353** -0,136 -0,243* -0,303** 0,458** 0,283** 0,471** 1

p <0.001 0,172 0,014 0,002 <0.001 0,004 <0.001

Manevi eğilim alt 
boyutu puanı

r -0,200* -0,031 -0,115 -0,230* 0,158 0,035 0,199* 0,722** 1

p 0,044 0,755 0,250 0,020 0,112 0,730 0,045 <0.001

Negatif olgulara 
tolerans alt 
boyutu puanı

r -0,356** -0,203* -0,239* -0,223* 0,440** 0,280** 0,447** 0,885** 0,560** 1

p <0.001 0,041 0,016 0,025 <0.001 0,004 <0.001 <0.001 <0.001

Azim ve kişisel 
yetkinlik alt 
boyutu puanı

r -0,338** -0,113 -0,240* -0,313** 0,472** 0,303** 0,479** 0,973** 0,621** 0,786** 1

p 0,001 0,259 0,015 0,001 <0.001 0,002 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

*Korelasyon 0.05 düzeyinde anlamlıdır (Çift yönlü)  **Korelasyon 0.01 düzeyinde anlamlıdır (Çift yönlü)    r= Pearson Korelasyon
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2017). Benzer şekilde çalışmamız da hemşirelerin eğitim düze-

yinin arttıkça psikolojik sağlamlık düzeylerinin de arttığını ortaya 

koymuştur. Daha yüksek eğitim seviyesi bireylerde stresle başa 

çıkma becerisi geliştirdiğinden psikolojik sağlamlığı arttırmakta-

dır (Campbell-Sills, Forde ve Stein, 2009). Bu bağlamda yoğun 

bakım hemşirelerinin lisans sonrası eğitime devam etmelerinin 

önemi ortaya çıkmaktadır.

Covid-19 pandemisi sırasında hemşirelerin işten aileye çatış-

ma puanlarının önemli ölçüde arttığı (Şahin, Adegbite ve Şen, 

2021), artan bu çatışmanın hasta bakım kalitesini ve iş perfor-

mansını olumsuz etkilediği (Namdari, Nasiri, Nakhaee ve Tahe-

ri, 2018), aynı zamanda işten ayrılma niyetiyle de pozitif yönde 

ilişkili olduğu (Yıldız, Ensari, Elçi ve Karabay, 2019) bilinmektedir. 

Çalışmamızda yoğun bakım hemşirelerinin iş aile çatışmasını 

yönetme öz-yeterlik düzeylerinin orta düzeyde olduğu görül-

müştür. Pandemi dönemi koşulları göz önüne alındığında ve 

iş-aile çatışmasının birey, aile ve iş (bakım kalitesi, işten ayrılma 

vb.) açısından olumsuz etkileri düşünüldüğünde, hemşirelerin 

iş aile çatışmasını yönetme öz-yeterliklerinin yüksek düzeylere 

çıkarmanın gerekliliği anlaşılmaktadır. Başka bir deyişle pande-

miye benzer olası bir krize hazırlıklı olmak, dolayısıyla bakımın 

kalitesini arttırmak ve bu süreçte sağlık hizmetlerinin sürdürüle-

bilmesini sağlamak için hemşirelerin yaşadıkları iş-aile çatışma-

sının farkında olmak ve bunu yönetebilmeleri için destek olmak 

gereklidir. Literatürde iş-aile çatışmasını azaltmaya yönelik eğitim 

müdahaleleri, çalışma saatlerinin azaltılması, yeterli personel 

çalıştırmak, yönetici desteği gibi girişim önerileri yer almaktadır 

(Yeh, Chang, Hsu, Huang ve Yang, 2020; Hassanzadeh, Abazari 

ve Farokhzadian, 2021). Tüm bu önerilere ek olarak bizim çalış-

mamız bireysel bazda hemşirelerin psikolojik sağlamlığını arttı-

rarak hem tükenmişliği hem de iş-aile çatışmasını yönetme öz 

yeterliğinin artırılabileceğini vurgulamaktadır.

Araştırmanın Sınırlılıkları

Örneklem büyüklüğünün küçük olması, verilerin tek bir hastane-

den toplanması ve verilerin öz bildirime dayalı olması bu çalış-

manın sınırlılıklarındandır.

Sonuç

Çalışmamız tükenmişliğe karşı koruyucu bir faktör olan psikolo-

jik sağlamlığın, iş aile çatışmasını yönetme öz yeterliği ile pozitif 

ilişkisi olduğunu desteklemektedir. Ayrıca bu çalışmayla tüken-

mişlik arttıkça iş-aile çatışmasını yönetme öz yeterliğinin azaldığı 

da görülmüştür. Yoğun bakım hemşirelerinin iş-aile çatışmasını 

yönetme öz yeterliklerini arttırmak hem kendi sağlıklarının ko-

runması/geliştirilmesinde hem de daha kaliteli sağlık hizmetle-

rinin sunulması açısından önemlidir. Bu bağlamda yoğun bakım 

hemşirelerinin yaşadığı iş-aile çatışmasının neden olduğu birey, 

aile ve iş ile ilgili olumsuz sonuçları azaltabilmek ve bu çatışmayı 

yönetebilme öz yeterliğini arttırabilmek için hemşirelere yönelik 

tükenmişliği azaltacak ve psikolojik sağlamlığı arttıracak girişim-

lerin planlanması önerilmektedir.
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