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Öz

Amaç: Bu çalışma, hemşirelerin iş-aile ve aile-iş çatışma düzeylerinin bireysel iş performanslarına etkisini belirlemek amacıyla 
gerçekleştirilmiştir. 
Yöntem: Tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tasarımda gerçekleştirilen bu çalışmanın örneklemini 305 hemşire oluşturmuştur. Veriler, 
“Kişisel Bilgi Formu, İş-Aile Çatışması Ölçeği, Aile-İş Çatışması Ölçeği ve Bireysel İş Performansı Ölçeği” kullanılarak çevrimiçi 
ortamda toplanmıştır. Tanımlayıcı istatistikler ile korelasyon analizleri ve çoklu doğrusal regresyon analizleri yapılmıştır.
Bulgular: Yaş ortalaması 32,66 yıl olan hemşirelerin %83,6’sı kadın, %59,3’ü evli, %48,5’i lisans eğitimine sahiptir. Ölçek toplam 
puan ortalamaları İş-Aile Çatışması Ölçeğinde 30,12, Aile-İş Çatışması Ölçeğinde 24,41 ve Bireysel İş Performansı Ölçeğinde 54,26 
bulunmuştur. İş-aile çatışması (r:-0,121) ve aile-iş çatışması (r:-0,170) ile hemşirelerin bireysel iş performansı arasında çok zayıf 
düzeyde olumsuz yönde anlamlı ilişki saptanmıştır (p<0,05). Ayrıca hemşirelerin bireysel iş performans algısını sırasıyla üniversite 
(β:0,297) ve özel (β:0,166) hastanede çalışmak olumlu yönde, Aile-İş Çatışması olumsuz yönde (β:-0,171) anlamlı şekilde etkilerken 
(p<0,05), İş-Aile Çatışmasının anlamlı etkisi olmamıştır (p>0,05)(R2:0,088; F:8,328; p<0,001).
Sonuç: Hemşirelerin iş-aile çatışması algısı yüksek, aile iş çatışması algısı düşük ve bireysel iş performansı algısı yüksek bulunmuştur. 
Hemşirelerde aile-iş çatışma düzeyi arttıkça iş performansı algısı olumsuz etkilenmiştir. Üniversite hastanesinde ve özel hastanede 
çalışmak hemşirelerin iş performans algısını olumlu yönde etkilemiştir. Bu açıdan hemşirelere çatışmalarını azaltmak için çatışma 
yönetimi eğitimleri, iş performansını arttırmak için mesleki eğitimler yapılabilir.

Anahtar Sözcükler: İş-aile çatışması, aile-iş çatışması, bireysel iş performansı, hemşirelik.

Abstract

Aim: This study was conducted to determine the effect of work-family and family-work conflict levels of nurses on their individual 
job performance.
Method: The sample of this descriptive and correlational design study consisted of 305 nurses. Data were collected online using 
the Personal Information Form, Work-Family Conflict Scale, Family-Work Conflict Scale and Individual Job Performance Scale. 
Descriptive statistics, correlation analyses and multiple linear regression analyses were performed.
Results: The mean age of the nurses was 32.66 years, 83.6% were female, 59.3% were married, and 48.5% had undergraduate 
education. The mean total scores of the scale were 30.12 in Work-Family Conflict Scale, 24.41 in Family-Work Conflict Scale and 
54.26 in Individual Job Performance Scale. There is a very weak negative significant relationship between work-family conflict 
(r:-0,121) and family-work conflict (r:-0,170) and individual job performance of nurses (p<0,05). In addition, working at university 
(β:0,297) and private (β:0,166) hospitals positively (p<0,05), Family-Work Conflict negatively (β:-0,171), and Work-Family Conflict did 
not have a significant effect (p>0,05) (R2:0,088; F:8,328; p<0,001).
Conclusion: Nurses had a high perception of work-family conflict, a low perception of family-work conflict and a high perception 
of individual job performance. As the level of family-work conflict increased in nurses, the perception of work performance 
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Giriş

İş-aile çatışması ve aile-iş çatışması kavramları, bireylerin iş ve aile rollerini dengeleme çabası sırasında ortaya çıkan 
ve birbiriyle iç içe geçmiş uyumsuzluk durumlarını belirtmektedir. Bu tür çatışmalar, bireylerin iş yerindeki davranışlarını 
olumsuz etkileyerek çalışma başarımlarını düşürebilmektedir (Akın ve Karakulak, 2019). Aile ve iş yaşamı arasındaki 
denge, her bireyin yaşamını derinden etkileyen önemli bir konu olmaktadır (Labrague ve ark., 2020). Özellikle hemşirelik 
mesleği gibi mesleklerde, çalışma koşullarının getirdiği zorluklar, çalışanın kişisel yaşamını dengelemesinde büyük güçlük 
yaratmaktadır. 

Hemşireler, ailevi ve iş sorumluluklarını dengelerken duygusal tükenme riski ile karşı karşıya kalabilmektedirler (Akyüz, 
2015). Hemşirelerin aile-iş çatışması ve iş-aile çatışması yaşama olasılığı, iş yaşamında karşı karşıya kaldıkları birçok 
etmenden etkilenmektedir. Öncelikle, mesleğin gereği olarak hemşireler, yoğun iş temposu ve vardiya sistemiyle çalışmak 
zorundadırlar. Bu durum, özellikle ailevi sorumlulukları olan hemşireler için evdeki yükümlülüklerini yerine getirmekte 
zorluk yaşamalarına neden olabilmektedir (Doğan ve ark., 2019). Örneğin, bir hemşirenin, hastalarına bakım yaparken aynı 
zamanda çocuklarına ya da yaşlı aile üyelerine de destek olması gerekebilmektedir. 

Hemşirelerin özellikle kadın hemşirelerin, hem iş hem de aile yaşamında üstlenmesi gereken önemli sorumlulukları 
bulunmaktadır. Bu sorumluluklar, gelenek aile yapısına sahip ve kadının temel rollerinin katı şekilde belirlendiği ailelerde 
daha da zorlayıcı bir durum yaratabilmektedir. Ayrıca, sağlık sektöründe giderek zorlaşan çalışma koşulları, hemşirelerin 
daha fazla tükenmişlik hissetmelerine yol açmakta ve iş-aile dengesini daha da bozucu bir etki yaratmaktadır. İş-aile ve 
aile-iş çatışması, iş ve aile rollerinden kaynaklanan, bu roller arasındaki uyumsuzların yarattığı baskıların arasında kalınması 
durumunu ve bunun yarattığı çatışmayı içermektedir (Efeoğlu ve Özgen, 2007). Bu çatışma, hem iş hem de aile üzerinde 
olumsuz etkiler yaratan, bireyin yoğun gerilim yaşamasına yol açan bir durum oluşturmaktadır.

İş-aile çatışmasının artması, iş yaşamının yarattığı olumsuzluğun bireyin özel yaşamını etkilemesi, doyumsuzluk ile 
depresyon gibi sorunlara yol açabilmektedir (Namdari ve ark., 2019). Hemşirelerde algılanan stresin artışı, tükenmişlik 
düzeylerinin yükselmesine neden olmaktadır. Yüksek tükenmişlik algısı ise işten ayrılma niyetini artırmaktadır (Van der 
Heijden ve ark., 2019). Ayrıca günümüzde çift kariyerli ya da tek ebeveynli ailelerin sayısındaki artış da aile ile iş arasındaki 
dengeyi zorlaştıran sosyal değişimler arasında giderek daha fazla önemli olmaya başlamaktadır (Galletta ve ark., 2019). 
Toplumsal yapıdaki bu değişim, özellikle büyük kentlerde yaşayan hemşireleri de etkilemektedir. 

İş performansı, bireyin iş ortamında kendisine verilen görevleri yerine getirme yeteneği olarak tanımlanırken, ekonomik 
zorluklar, mesleki ve kişisel ilişkiler ile çalışma yaşamındaki sorunlar bu performansı etkileyen temel bileşenler arasında 
yer almaktadır (Bağcı, 2014). Hemşirelerin, uzun çalışma saatleri, gece ve hafta sonu sık çalışmasını gerektiren vardiyalı 
çalışma düzeni, aşırı iş yükü gibi etmenleri içeren çalışma koşulları, onların iş performanslarını ve özel yaşam dengelerini 
olumsuz etkilemektedir (Alazzam ve ark., 2017). Bu gibi durumlar, hemşireler iş-aile çatışması yaşayarak ailesine ait 
sorumluluklarını yerine getirmekte sorunlar yaşamalarına yol açmakta, ayrıca ailevi sorunların işe yansımasıyla iş yerinde 
performans kaybı yaşamasına açabilmektedir. 

Sonuç olarak iş-aile ve aile-iş çatışması, hemşirelerin iş performansını ve yaşam doyumunu olumsuz yönde etkileyen önemli 
bir etmen olmaktadır. Hemşirelik mesleğinde, iş-aile çatışmasının azaltılması için olumlu çalışma koşullarının yaratılması, 
destekleyici aile politikaları ve iş yeri uygulamalarının geliştirilmesi gerekmektedir. Bu açıdan hemşirelerde, iş-aile ve aile-
iş çatışması düzeylerinin daha iyi anlaşılması ve bu çatışmayı azaltma yollarının keşfedilmesi önemli olmaktadır. Böylece 
hemşireler için iş ve aile yaşam dengesini sağlamak için daha etkili stratejiler geliştirebilecektir. Yönetici hemşirelerin, iş 
ve aile çatışması yaşayan hemşirelere gerekli desteği sağlayabilmesi adına farkındalık kazandırabileceği, iş performansını 
artırma konusunda kaynak oluşturabileceği öngörülmüştür. 

was negatively affected. Working in a university hospital and a private hospital positively affected nurses' perception of work 
performance. In this respect, conflict management training can be given to nurses to reduce their conflicts and vocational training 
can be given to increase their job performance.

Keywords: Work-family conflict, family-work conflict, individual job performance, nursing.
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Yöntem

Araştırmanın Amacı ve Türü: Bu tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tasarımda olan çalışmada, hemşirelerin iş-aile ve aile-iş 
çatışması düzeylerinin bireysel iş performansı üzerindeki etkisinin belirlenmesi amaçlanmıştır.

Araştırma Soruları: Araştırmada, amaç doğrultusunda oluşturulan aşağıdaki sorulara yanıt aranmıştır.
•	 Hemşirelerin iş-aile/aile-iş çatışma düzeyleri nasıldır?
•	 Hemşirelerin tanımlayıcı özelliklerine göre iş-aile/aile-iş çatışması düzeyleri arasında fark var mıdır?
•	 Hemşirelerin bireysel iş performans algı düzeyleri nedir?
•	 Hemşirelerin tanımlayıcı özelliklerine göre bireysel iş performans algı düzeyleri arasında fark var mıdır?
•	 Hemşirelerin iş-aile/aile-iş çatışması düzeyleri ile bireysel iş performans algıları arasında ilişki var mıdır?
•	 Hemşirelerin iş-aile/aile-iş çatışması düzeyleri bireysel iş performans algıları üzerinde etkili midir?

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi: Çalışmanın evrenini İstanbul’da bulunan kamu, özel ve üniversite hastanelerinde 
çalışan tüm hemşireler oluşturmuştur. Çalışmanın örnekleminde rastlantısal olmayan/olasılıksız örneklem yöntemi olan 
kota örnekleme yöntemi benimsenmiş olup her hastane grubundan en az 100 hemşireye ulaşılması hedeflenmiş olmakla 
birlikte, araştırmaya katılmayı kabul eden ve veri toplama araçlarını eksiksiz dolduran 305 hemşire (Özel Hastaneler:119; 
Kamu Hastaneleri:111; Üniversite Hastaneleri:75 hemşire olmak üzere) çalışmanın toplam örneklemini oluşturmuştur. 
Çalışmada çevrim içi ortamda gerçekleştirilmiştir. 
Araştırmaya kabul edilme ölçütleri; vardiyalı çalışma, en az 2 aydır çalışıyor olmaktır. Araştırmanın dışlanma ölçütleri; veri 
toplama süreci içinde çeşitli nedenlerle görevine en az bir ay ara vermiş olmak, araştırmanın herhangi bir aşamasında 
çalışmadan ayrılmak ve sadece gündüz çalışmak olarak belirlenmiştir.

Veri Toplama Araçları: Araştırmanın verileri, araştırmacılar tarafından oluşturulan “Kişisel Bilgi Formu, İş-Aile Çatışması, 
Aile-İş Çatışması Ölçeği ile Bireysel İş Performansı Ölçeği” kullanılarak toplanmıştır. 
Kişisel Bilgi Formu: Araştırmaya katılacak hemşirelerin; yaş, eğitim, medeni durum, çocuk durumu gibi kişisel özelliklerini ve 
ayrıca çalıştığı kurum, birim, mesleki ve kurum deneyimi, pozisyonu gibi mesleki özelliklerini sorgulayan toplam 12 sorudan 
oluşmaktadır.
İş-Aile Çatışması (İAÇ) ve Aile-İş Çatışması (AİÇ) Ölçeği: Bu çalışmada, Carlson ve ark. (2000) tarafından geliştirilen, Sayıldı 
ve Büyükyılmaz tarafından Türkçe’ye uyarlanan ölçek kullanılmıştır (Sayıldı ve Büyükyılmaz, 2020). İş-Aile Çatışması Ölçeği 
ve Aile-İş Çatışması Ölçeği, 3 boyut (zaman, gerginlik ve davranış) ile toplam 9 maddeden oluşmaktadır. Beşli Likert 
ölçeği şeklinde değerlendirilen ölçekte, ters puanlanan madde bulunmamaktadır. Ölçekten alınan yüksek değerler, iş-aile 
çatışmasının ve aile-iş çatışmasının yüksek düzeyde algılandığını göstermektedir. Türkçe uyarlama çalışmasında ölçeğin 
Cronbach α katsayısı İAÇ ölçeği için 0,882, AİÇ ölçeği için 0,878 olarak belirlenmiştir. Bu çalışmada ise her iki ölçek için 
hesaplanan toplam Cronbach's α güvenilirlik katsayısı 0.92 bulunmuştur. Güvenirlik katsayılarının her iki ölçeğinde çok iyi 
düzeyde olduğu görülmüştür. 
Bireysel İş Performansı Ölçeği (BİP): Koopmans ve arkadaşları (2013) tarafından geliştirilen ölçek, Köroğlu Kaba ve Öztürk 
(2021) tarafından Türkçeye uyarlanmıştır. Ölçek, 3 boyuttan (görev, bağlamsal ve üretkenlik karşıtı) ve toplam 14 maddeden 
oluşmaktadır. Beşli Likert ölçeği şeklinde değerlendirilen ölçeğin puanlaması, toplam ölçek puanının, madde sayısına 
bölünmesiyle hesaplanmakta ve ölçek toplamından yüksek puan alınması, iş performansı algısının yüksek olduğunu 
göstermektedir. Ölçeğin 12 ve 14. maddeleri ters puanlanmaktadır. Özgün ölçeğin Cronbach α değerleri görev, bağlamsal ve 
üretkenlik karşıtı alt boyutlarında sırasıyla 0,78; 0,85; 0,79 bulunurken; Türkçe uyarlama çalışmasında Cronbach α değerleri 
görev, bağlamsal ve üretkenlik karşıtı alt boyutlarında sırasıyla 0,86; 0,78; 0,72 belirlenmiştir. Bu çalışmada ise ölçeğin 
Cronbach's α değerinin ölçek toplamında 0,80 olduğu; görev, bağlamsal ve üretkenlik karşıtı alt boyutlarında ise sırasıyla 
0,80; 0,80; 0,63 olduğu saptanmıştır. Ölçeğin ve alt boyutlarının yeterli düzeyde güvenirliğe sahip olduğu görülmektedir.

Verilerin Toplanması: Araştırma verileri, Aralık 2023-Mart 2024 tarihleri arasında çevrim içi ortamda, araştırmacılar 
tarafından oluşturulan çevrim içi anket formu aracılığıyla toplanmıştır. Çevrim içi anket formunun ilk kısmında katılımcılara 
araştırma hakkında bilgi verilmiş ve katılımcıların bilgilendirilmiş onamlarının alınacağı bir bölüm yer almıştır. Onay veren 
katılımcılara araştırmaya ilişkin sorulara geçiş olanağı sağlanmıştır. Onay vermeyenler katılımcıların, araştırma sorularına 
ulaşımı söz konusu olmamıştır. Anket formunun doldurulma süresi 5-10 dakikadır. Katılımcılara sosyal medya hesaplarından 
ulaşılmış ve çevrim içi anketlere geri dönüşlerin durduğu aşamada (çalışmanın başlangıç tarihinden 3 ay sonrasında) veri 
toplama süreci sonlandırılmıştır. 
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Verilerin Analizi: Araştırmanın verileri, SPSS 26.0 paket programı kullanılarak değerlendirilmiştir. Verilerin normal dağılımı 
için çarpıklık ve basıklık değerlerine, güvenilirlik için ise Cronbach α katsayısı incelenmiştir. Verilerin analizinde tanımlayıcı 
istatistikler (sayı, ortalama, yüzdelik) kullanılmış, normal dağılım gösteren değişkenlerin karşılaştırılmasında t testi, 
ANOVA, normal dağılım göstermeyen değişkenler için ise Kruskal Wallis H testi kullanılmıştır. İlişkilerin incelenmesinde ise 
korelasyon analizi yapılmıştır. İş performansını yordayan değişkenlerin belirlenmesinde ise çoklu regresyon analizi (Enter 
Metodu) kullanılmıştır. 
Korelasyon katsayısı -1 ile +1 arasında yer alan bir katsayı olup, + değere sahip olması iki değişken arasında olumlu yönde, 
- değerler alması ise iki değişken arasında olumsuz yönde bir ilişki olduğunu göstermektedir. Genellikle 0-0,25 arasında ise 
çok zayıf bir ilişki, 0,26-0,49 arasında ise zayıf bir ilişki, 0,50-0,69 arasında orta düzey ilişki, 0,70-0,89 arasında yüksek bir 
ilişki, 0.90’nın üzerinde ise çok yüksek bir ilişki olarak yorumlanmaktadır (Akgül, 2005).
Çalışmada kullanılan İAÇ ölçeğinin zaman, gerginlik ve davranış alt boyutlarının çarpıklık değeri sırasıyla -0,260; -0,395; 
-0,065 olduğu, basıklık değeri sırasıyla -0,397; -0,333; -0,490 olduğu saptanmıştır. AİÇ ölçeğinin zaman, gerginlik ve davranış 
alt boyutlarının çarpıklık değeri sırasıyla 0,260; 0,375; 0,08 olduğu, aynı şekilde basıklık değeri sırasıyla -0,149; -0,300; -0,362 
olduğu bulunmuştur. BİP ölçeğinin ise görev, bağlamsal ve üretkenlik karşıtı çarpıklık değeri -0,706; -0,852; 0,127 olduğu, 
aynı şekilde basıklık değeri -0,069; 0,393; 0,600 olduğu belirlenmiştir. Normal dağılım koşulu için kural olarak, çarpıklık 
ve basıklık değerlerinin +1,5 veya -1,5 aralığında olması önerilmektedir (Tabachnick and Fidell, 2013). Bu çalışmada, ilgili 
değerler incelendiğinde normal veya normale yakın dağılım sergilediği belirlenmiştir.

Araştırmanın Etik Yönü: Bu çalışmanın etik kurul izni, Arel Üniversitesi Etik Kurulundan (Tarih: 01.12.2023 ve Sayı: 2023/22) 
alınmıştır. Çalışmada kullanılan ölçekler için geliştirenlerden gerekli izinler alınmış, ayrıca katılımcıların bilgilendirilmiş 
gönüllü onamları alınmıştır. Çalışmanın tüm aşamalarında Helsinki Bildirgesine uygun şekilde hareket edilmiştir.

Bulgular

Tablo 1. Hemşirelerin kişisel ve mesleki özelliklerinin dağılımı (N:305)
Değişken Özellikler n %
Cinsiyet Kadın 255 83,6

Erkek 50 16,4
Medeni durum Evli 181 59,3

Bekar 124 40,7
Eğitim durumu Lise 40 13,1

Ön Lisans 62 20,3
Lisans 148 48,5
Yüksek Lisans/Doktora 55 18,0

Çalışılan kurum Kamu 111 36,4
Üniversite 75 24,6
Özel 119 39,0

Gelir Durumu Geliri giderden az 80 26,2
Geliri gidere eşit 189 62,0
Geliri giderden fazla 36 11,8

Yaş
32,66 (7,8)

25 ve ↓ 62 20,3
26-30 83 27,2
31-36 74 24,3
37 ve ↑ 85 27,9

Mevcut kurumdaki çalışma süresi  
5,76 (5,7)

1 yıl ve ↓ 73 23,9
2-6 yıl 136 44,6
7-11 yıl 57 18,7
12 yıl ve ↑ 39 12,8

Meslekte çalışma süresi 
10,8 (8)

1 yıl ve ↓ 34 11,2
2-6 yıl 77 25,2
7-11 yıl 77 25,2
12 yıl ve ↑ 117 38,4

n: Sayı, %: Yüzde
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Araştırmaya katılan hemşirelerin %83,6’sı kadın, %59,3’ü evli, %48,5’i lisans eğitimine sahiptir. Ayrıca %88,9’unun geniş 
aileye sahip olduğu ve %64,6’sının evde bakmakla yükümlü bireye sahip olmadığı belirlendi. Hemşirelerin %39’unun özel 
hastanelerde çalıştığı, %62’sinin gelirlerinin giderlerine denk olduğu bulunmuştur. Hemşirelerin yaş ortalamasının 32,66 
(SS=7,8), kurumda çalışma yılının 5,76 (SS=5,7) yıl ve meslekte deneyiminin 10,8 (SS=8,0) yıl olduğu saptanmıştır (Tablo 1). 

Tablo 2. İş-Aile ve Aile-İş Çatışması ile Bireysel İş Performansı Ölçekleri Puan Ortalamaları (N:305)
Ölçek Alt Boyut Min.Max. Ortalama (SS)
İş-Aile Çatışması Ölçeği İAÇ.Zaman 3-15 10,23 (3,1)

İAÇ.Gerginlik 3-15 10,60 (3,0)
İAÇ.Davranış 3-15 9,30 (2,8)
Toplam 9-45 30,12 (7,8)

Aile-İş Çatışması Ölçeği AİÇ.Zaman 3-15 8,50 (2,6)
AİÇ.Gerginlik 3-15 7,60 (2,9)
AİÇ.Davranış 3-15 8,30 (2,7)
Toplam 9-45 24,41 (7,2)

Bireysel İş Performansı Ölçeği Görev Performansı 5-25 18,43 (4,9)
Bağlamsal Performans 6-30 23,19 (5,2)
Üretkenlik Karşıtı İş Davranışı 3-15 12,63 (2,8)
Toplam 14-70 54,26 (9,5)

İAÇ: İş-Aile Çatışması, AİÇ: Aile-İş Çatışması, Min.-Max.:Minimum-Maksimum, SS: Standart Sapma

Hemşirelerin İAÇ toplam puan ortalaması 30,12 (SS=7,8) olup toplam puan ortalamasının en yüksek gerginlik alt 
boyutunda 10,60 (SS=3,0), en düşük davranış alt boyutunda 9,30 (SS=2,8) olduğu belirlenmiştir. Hemşirelerin AİÇ toplam 
puan ortalaması 24,41 (SS=7,2) olup toplam puan ortalamasının en yüksek zaman alt boyutunda 8,50 (SS=2,6), en düşük 
gerginlik alt boyutunda 7,60 (SS=2,9) olduğu belirlenmiştir. BİP toplam puan ortalaması 54,26 (SS=9,5) olup toplam puan 
ortalamasının en yüksek bağlamsal performans alt boyutunda 23,19 (SS=5,2), en düşük puan ortalamasının ise üretkenlik 
karşıtı iş davranışı alt boyutunda 12,63 (SS=2,8) olduğu belirlenmiştir (Tablo 2).

Hemşirelerin İAÇ ile AİÇ ölçekleri toplam ve alt boyut puan ortamları tanıtıcı özellikleriyle karşılaştırıldığında; İAÇ alt 
boyutlarından zaman boyutu ve AİÇ alt boyutlarından gerginlik boyutu ile çalışılan kurum arasında anlamlı fark olduğu 
(p<0,05) ve özel hastanelerde görev yapan hemşirelerin üniversite hastanesinde görev yapan hemşirelerden daha fazla 
zaman ve gerginlik yaşadığı bulunmuştur. Gelir durumu değişkeni ile İAÇ ve AİÇ ölçeği alt boyutları arasında anlamlı fark 
olduğu (p<0,05) belirlenmiştir. İAÇ ölçeği zaman, gerginlik ve davranış alt boyutları ile ölçeğin toplamında geliri giderden 
az olan hemşirelerin diğer gruplardan daha yüksek puan aldığı bulunmuştur. Ayrıca AİÇ ölçeğinin de zaman alt boyutu 
ve ölçeğin toplamında geliri giderden az olan hemşirelerin diğer gruplardan anlamlı olarak daha yüksek puanının olduğu 
bulunmuştur. AİÇ ve İAÇ ölçekleri ile cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, yaş, kurumda ve meslekte çalışma yılı 
özellikleri arasında anlamlı fark olmadığı (p>0,05) saptanmıştır (Tablo 3). 
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Tablo 4. Hemşirelerin tanıtıcı özellikleri ile Bireysel İş Performansı Ölçeği toplam ve alt boyut puan ortalamalarının 
karşılaştırılması (N:305)

n
Görev
Performansı
Ort. (SS)

Bağlamsal 
Performans Ort. 
(SS)

Üretkenlik Karşıtı
İş Davranışı
Ort. (SS)

Toplam Bireysel 
İş Performansı
Ort. (SS)

Cinsiyet Kadın
Erkek
t
p

255
50

3,68 (0,97)
3,72 (1,09)
-0,241
0,811

3,83 (0,88)
4,03 (0,82)
-1,539
0,128

4,26 (0,92)
3,94 (1,06)
1,973
0,053

3,87 (0,68)
3,90 (0,66)
-0,304
0,762

Medeni Durum Evli
Bekar
t
p

181
124

3,64 (0,98)
3,75 (0,99)
-0,946
0,345

3,89 (0,84)
3,83 (0,92)
0,602
0,548

4,32 (0,72)
4,05 (1,19)
2,456
0,150

3,89 (0,64)
3,85 (0,72)
0,563
0,574

Eğitim Durumu Lise
Önlisans
Lisans
Lisansüstü
F
p

40
62
148
55

3,69 (0,93)
3,51 (1,07)
3,70 (1,01)
3,84 (0,87)
1,095
0,352

4,03 (0,69)
3,79 (0,98)
3,83 (0,85)
3,92 (0,94)
0,728
0,536

4,33 (1,55)
4,11 (0,89)
4,26 (0,78)
4,10 (0,87)
0,788
0,502

3,97 (0,67)
3,76 (0,69)
3,88 (0,66)
3,93 (0,71)
0,986
0,399

Çalışılan Kurum aKamu
bÜniversite
cÖzel
F
p

111
75
119

3,42 (0,98)
4,13 (0,86)
3,66 (0,98)
12,499
<0,001
a,c<b

3,64 (0,87)
4,02 (0,90)
3,98 (0,82)
5,876
0,003**
a<b,c

4,12 (0,83)
4,30 (0,84)
4,24 (1,11)
0,861
0,424

3,66 (0,67)
4,12 (0,66)
3,92 (0,64)
11,162
<0,001
a<b,c

Aylık Gelir aGeliri giderden az
bGelir gidere eşit
cGelir giderden fazla
F
p

80
189
36

3,48 (1,04)
3,72 (0,98)
3,96 (0,87)
3,238
0,041*
a<c

3,93 (0,79)
3,84 (0,90)
3,87 (0,93)
0,347
0,707

4,35 (1,08)
4,12 (0,92)
4,36 (0,74)
2,129
0,121

3,86 (0,69)
3,86 (0,68)
4,01 (0,65)
0,763
0,467

Yaş a25 yaş ve ↓
b26-30 yaş
c31-36 yaş
d37 ve ↑ yaş
F
p

62
83
74
85

3,71 (1,04)
3,61 (1,06)
3,65 (1,02
3,77 (0,87)
0,424
0,736

3,85 (0,89)
3,83 (0,82)
3,94 (0,91)
3,83 (0,89)
0,287
0,835

3,94 (1,09)
4,15 (0,85)
4,38 (0,60)
4,24 (0,83)
3,272
0,022*
a<c

3,82 (0,67)
3,82 (0,68)
3,93 (0,68)
3,90 (0,64)
0,558
0,643

Kurumda Çalışma Yılı 1 yıl ve ↓
2-6 yıl
7-11 yıl
12 yıl ve ↑
F
p

73
136
57
39

3,71 (0,95)
3,66 (1,06)
3,69 (0,96)
3,75 (0,87)
0,107
0,956

3,71 (0,95)
3,88 (0,91)
3,92 (0,77)
4,01 (0,72)
1,151
0,329

4,36 (1,16)
4,05 (0,96)
4,33 (0,66)
4,32 (0,77)
2,287
0,079

3,85 (0,70)
3,84 (0,72)
3,92 (0,59)
3,98 (0,57)
0,595
0,619

Meslekte Çalışma Yılı 1 yıl ve ↓
2-6 yıl
7-11 yıl
12 yıl ve ↑
F
p

34
77
77
117

3,66 (1,08)
3,61 (1,07)
3,78 (1,04)
3,70 (0,88)
0,326
0,807

3,65 (1,01)
3,76 (0,85)
3,96 (0,93)
3,92 (0,83)
1,237
0,296

4,11 (1,13)
4,05 (1,25)
4,31 (0,71)
4,28 (0,75)
1,447
0,229

3,75 (0,66)
3,77 (0,73)
3,96 (0,69)
3,92 (0,62)
1,544
0,203

Ort. (SS): Ortalama (Standart Sapma), t: Bağımsız gruplarda t testi, F: One Way ANOVA Testi, *p<0,05, **p<0,01

Hemşirelerin BİP ölçeği toplam puanı, görev ve bağlamsal performans alt boyutları ile çalışılan kurum değişkeni arasında 
anlamlı fark olduğu (p<0,05) belirlenmiştir. Bu farka göre üniversite hastanesinde görev yapan hemşirelerin kamu ve özel 
hastanelerdekilerden daha fazla bireysel performans sergilediği bulunmuştur. Gelir durumu değişkeni ile görev performansı 
alt boyutu arasında anlamlı fark olduğu (p<0,05) ve geliri giderinden fazla olan hemşirelerin geliri giderinden az olanlardan 
daha fazla görev performansı sergilediği belirlenmiştir. Yaş değişkeni ile üretkenlik karşıtı iş davranışı alt boyutu arasında 
anlamlı fark olduğu (p<0,05), 31-36 yaş grubunda olan hemşirelerin 25 yaş ve altı grubundan daha fazla üretkenlik karşıtı iş 
davranışına sahip olduğu görülmüştür. BİP ölçeği ile cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, kurumda ve meslekte çalışma 
yılı özellikleri arasında anlamlı fark olmadığı (p>0,05) saptanmıştır (Tablo 4).



İş-aile, aile-iş çatışması ile iş performansı
Work-family, family-work conflict and job performance

F. Karaman ve ark. SHYD 2025;12(1):160-171

167

Tablo 5. İAÇ, AİÇ ve BİP Ölçekleri ve alt boyutlarının ilişkisi
Ölçüm araçları ve alt 
boyutları (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12)

İş-Aile Çatışması 
Ölçeği (1)

1 0,879** 0,913** 0,820** 0,604** 0,631** 0,431** 0,531** -0,121* -.0,174** 0,015 -0,127*

İAÇ.Zaman (2) 1 0,749** 0,530** 0,447** 0,495** 0,333** 0,352** -0,140* -0,195** -0,001 -0,124*
İAÇ.Gerginlik (3) 1 0,633** 0,474** 0,502** 0,320** 0,432** -0,095 -0,159** 0,027 -0,090
İAÇ.Davranış (4) 1 0,667** 0,661** 0,481** 0,616** -0,079 -0,097 0,013 -0,119*
Aile-İş Çatışması 
Ölçeği (5)

1 0,865** 0,893** 0,859** -0,170** -0,116* -0,059 -0,253**

AİÇ.Zaman (6) 1 0,672** 0,610** -0,139* -0,138* -0,022 -0,178**
AİÇ.Gerginlik (7) 1 0,643** -0,154** -0,060 -0,086 -0,250**
AİÇ.Davranış (8) 1 -0,151** -0,111 -0,042 -0,231**
Bireysel İş Performansı 
Ölçeği (9)

1 0,804** 0,815** 0,422**

Görev performansı (10) 1 0,438** 0,123*
Bağlamsal performans 
(11)

1 0,101

Üretkenlik karşıtı iş 
davranışı (12)

1

İAÇ: İş-Aile Çatışması, AİÇ: Aile-İş Çatışması, *p<0,05; **p<0,001

Çalışmada kullanılan ölçeklerin toplam ve alt boyutları arasında anlamlı ilişkiler olduğu bulunmuştur (Tablo 5). İAÇ ile AİÇ 
arasında orta düzeyde olumlu bir ilişki olduğu (r:0.604, p<0.001) ve iş-aile çatışması düzeyi yükseldikçe aile-iş çatışması 
düzeyinin de arttığı görülmüştür. İAÇ ile BİP arasında çok zayıf ve olumsuz yönde anlamlı bir ilişki olduğu (r:-0.121, p<0.05), 
İAÇ düzeyi arttıkça BİP düzeyinin azaldığı belirlenmiştir. AİÇ ile BİP arasında da çok zayıf istatistiksel açıdan anlamlı 
olumsuz bir ilişki (r:-0.170, p<0.05) olduğu, AİÇ düzeyi arttıkça BİP düzeyinin azaldığı bulunmuştur. 

Yapılan çoklu regresyon analizinde; değişkenlerin birlikte iş performansı üzerinde açıkladığı varyans %8,8 (R2:0,088) olarak 
bulunmuştur. Değişkenlerin modele verdikleri katkı büyüklükleri incelendiğinde; iş performansı üzerinde en etkili etmenin, 
üniversite hastanesinde çalışmak olduğu ve bunu özel hastanede çalışmanın ve son olarak da aile-iş çatışmasının izlediği 
belirlenmiştir. Hemşirelerin bireysel iş performansına etki eden etmenlerin belirlenmesi amacıyla yapılan çoklu doğrusal 
regresyon analizine göre kurulan modelin anlamlı olduğu saptanmıştır. Çalışılan kurum değişkeni, kurulan modele anlamlı 
katkı vereceği düşünülerek eklenmiştir. Çalışılan kurum kategorik bir değişken olduğundan “Dummy Değişken” olarak 
yeniden kodlanmış ve diğer değişkenlerin ilişkileri düşük olduğu için modele eklenmemiştir.

Tablo 6. Hemşirelerin bireysel iş performansı etkileyen etmenlere ait çoklu regresyon bulguları
      CI%95 güven aralığı      
Değişkenler B Std. Hata Alt Üst β t p
Sabit 4,092 0,164 3,768 4,415 24,905 <0,001
İAÇ -0,001 0,006 -0,013 0,011 -0,010 -0,147 0,883
AİÇ -0,016 0,007 -0,029 -0,003 -0,171 -2,431 0,016*
Çalıştığı kurum (üniversite) 0,465 0,097 0,275 0,656 0,297 4,807 <0,001
Çalıştığı kurum (özel) 0,230 0,086 0,060 0,399 0,166 2,667 0.008**

İAÇ: İş-aile çatışması; AİÇ: Aile-iş çatışması, *p<.05; **p<.01

Yapılan analizde İAÇ değişkeninin modelde anlamlı katkı vermediği (β:-0,010; t:-0,147; p>0,05) bulunurken, modele alınan 
diğer değişkenlerden AİÇ (β:-0,171; t:-2,431; p<0,05), çalışılan kurum (üniversite) (β:0,297; t:4,807; p<0,001) ve çalışılan 
kurum (özel) (β:0,166; t: 2,667; p<0,05) değişkenlerinin modele anlamlı katkı verdiği belirlenmiştir. Hemşirelerin bireysel 
iş performans algısını sırasıyla üniversite ve özel hastanede çalışmak olumlu yönde, AİÇ olumsuz yönde anlamlı şekilde 
etkilerken ve İAÇ’ın anlamlı etkisi olmamıştır (R2:0,088; F:8,328; p<0,001). 
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Tartışma

Hemşirelik, aşırı iş yükü ve gerilimle başa çıkma becerilerinin büyük öneme taşıdığı, zor bir meslek olarak değerlendirilmektedir 
(Babapour ve ark., 2022). Hemşirelerin kişisel ve mesleki yaşamları arasında ciddi dengesizliklerle karşılaştıkları durumda, 
verdikleri bakım kalitesinin düştüğü görülmektedir. Bunun sonucunda, tıbbi hatalar, morbidite ve hastane ölüm oranlarında 
artış gibi hasta sağlığı üzerinde ciddi olumsuz etkiler yaratan sonuçlar ortaya çıkabilmektedir (Antolí-Jover ve ark., 
2024). Bu bağlamda iş ile aile arasında yaşanan çatışmalar, hemşirelerin hem iş yaşamında hem de özel yaşamlarında 
denge kurmalarını zorlaştıran önemli bir etmen olmaktadır. Bu çalışmada, hemşirelerin işleri ile aileleri arasında yaşanan 
çatışmaların iş performanslarını nasıl etkilediği ortaya konmaya çalışılmıştır. 

Hemşirelerin iş aile çatışmasını algılama düzeyi yüksek, aile iş çatışmasını algılama düzeyi düşük olduğu bulunmuştur. 
Ayrıca, alt boyutlardan en fazla çatışmanın zaman alt boyutunda yaşandığı saptanmıştır. İAÇ puan ortalamasının daha 
yüksek olması, hemşirelerin iş yaşamlarının aile yaşamlarına kıyasla daha fazla zorluk yarattığını göstermektedir. Bu 
çalışmayla benzer şekilde hemşirelerde İAÇ’nın AİÇ’dan daha fazla algılandığını ortaya koyan çalışmalar bulunmaktadır 
(Polat ve ark., 2018).

Hemşirelerin İAÇ puanları ile tanıtıcı özelliklerinin karşılaştırılması sonucunda (Tablo 3), cinsiyet, medeni durum, eğitim 
durumu, yaş, meslekte ve kurumda çalışma yılı gibi değişkenler arasında anlamlı bir fark bulunmamış iken bu çalışmadan 
farklı olarak alanyazında, evli hemşirelerin bekar hemşirelere göre daha yüksek İAÇ yaşadıklarını ortaya koyan çalışmalara 
rastlanmıştır (Yıldırımalp ve ark., 2014; Daşbilek ve ark., 2022). Alanyazında yer alan bir diğer çalışmada, bu çalışmadan 
farklı olarak sağlık meslek lisesi mezunu hemşirelerin puanlarının lisans ve lisansüstü mezunlarından daha yüksek 
olduğunun saptanmış (Durdu, 2019) olması, eğitim düzeyinin düşük olmasının İAÇ düzeyini arttırdığını düşündürmektedir.

Bu çalışmada, özel hastanede çalışan hemşirelerin, üniversite hastanelerinde çalışanlara kıyasla daha fazla iş ve aile 
çatışması yaşadığı belirlenmiştir. Hemşirelerde İAÇ’nın ele alındığı başka bir çalışmada, kamu ve özel sektör arasında 
anlamlı bir fark olmadığı belirlenirken (Yıldırımalp ve ark., 2014), diğer bir çalışmada üniversite hastanesinde görevli 
hemşirelerin, devlet hastanesinde çalışanlara göre daha yüksek İAÇ deneyimlediği bulunmuştur (Çil, 2016). Bu çalışmada, 
gelir giderden az olan hemşirelerin, diğer gruplara göre anlamlı ölçüde daha fazla İAÇ ve AİÇ yaşadığı saptanmış olmasına 
karşın alan yayında buna ilişkin bir bulguya rastlanmamıştır. 

Alanyazın incelendiğinde; hemşirelerin yoğun çalışma temposu ve aşırı hasta bakım yükünden dolayı yorgunluk ve duygusal 
tükenmişlik yaşadıkları, bu durumun ailelerine yansıması sonucu ise iş-aile çatışmalarının ortaya çıktığı vurgulanmaktadır 
(Chen ve ark., 2017). Başka bir çalışmada ise genç hemşirelerin iş-aile çatışmasının yüksek olduğu, iş yaşamına dair 
kontrol duygularının zayıf ve iş doyumlarının düşük olduğu saptanmıştır (Köroğlu ve Bahar, 2021). Bir başka araştırmada 
ise düzensiz vardiya sistemi, aşırı iş yükü ve iş güvencesizliğinin iş-aile çatışmasını artıran önemli faktörler arasında 
yer aldığı belirtilmiştir (Michel ve ark., 2011). Tahran’da gerçekleştirilen bir araştırmada, hemşirelerde vardiyalı çalışma 
düzeni ile iş yükünün aşırı olması sonucunda yaşadıkları iş stresinin fiziksel ve ruhsal sağlık sorunları, uyku bozuklukları ve 
bireysel ailevi sorunlara yol açabileceğini ortaya koymaktadır (Saedpanah ve ark., 2022). Kanada’da yapılan bir çalışmada, 
hastaların ve ailelerinin, hemşirelerin yoğun iş yükü nedeniyle etkili bir bakım sunamadıklarını düşündükleri için olumsuz 
tepkiler verdikleri ortaya koymuştur. Bu bağlamda, hemşirelerin ve yöneticilerin hasta ile ailelerinin şikayetlerini hemşirelik 
bakımına ilişkin ciddiyetle ele almaları son derece önemlidir (Havaei ve MacPhee, 2020). Yapılan bu çalışmalar, hemşirelerin 
iş yaşamındaki zorlukların sadece profesyonel yaşamlarını değil, aynı zamanda aile içindeki ilişkilerini de olumsuz yönde 
etkileyebileceğini göstermektedir. Bu da sağlık sektöründeki çalışanların refahı için kapsamlı stratejiler geliştirilmesi 
gerektiğini ortaya koymaktadır.

Bu çalışmada hemşirelerin iş performansını değerlendirmek amacıyla kullanılan BİP ölçeği puan ortalamasının orta 
düzeyde olduğu, bağlamsal performans alt boyutunun en yüksek ve üretkenlik karşıtı iş davranışı alt boyutu ise en düşük 
puan olduğu belirlenmiştir. Bu bulgu, hemşirelerin olumsuz çalışma koşullarına karşın, bağlamsal performans göstermek 
için çaba gösterdiğini ortaya koymaktadır. Bağlamsal performans, örgütün işleyişine katkı sağlayan, iş tanımlarında yer 
almayan ancak desteklenen olumlu davranışlar olarak tanımlanmaktadır (Elsner Twesme ve ark., 2021). Hemşirelerin 
mesleki doyumlarının düşük olduğu ve çalışma koşullarının zorlayıcı olduğu bir ortamda, daha fazla iş birliği ve olumlu katkı 
sağlama çabası içinde olduğu görülmektedir. Buna karşın, üretkenlik karşıtı iş davranışlarının düşük olması, hemşirelerin iş 
yerindeki olumsuz duygularını veya gerilimlerini dışa vurmadıklarını, sistemin gerekliliklerini yerine getirmeye çalıştıklarını 
düşündürmektedir. 
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Bu çalışmada, üniversite hastanelerinde görev yapan hemşirelerin, devlet ve özel hastanelerde görev yapanlara göre daha 
yüksek bireysel performans sergilediği belirlenmiştir. Üniversite hastanelerinde daha fazla eğitim ve daha fazla mesleki 
gelişim imkanı sunması, hemşirelerin iş performansını algılamalarını olumlu yönde etkileyebileceği düşünülmektedir. BİP 
ölçeği ile medeni durum, eğitim durumu, cinsiyet, meslekte ve kurumda çalışma yılı özellikleri arasında anlamlı bir ilişki 
bulunmamıştır. Ancak sağlık çalışanları örnekleminde bireysel iş performansının araştırıldığı bir çalışmada, kadınların 
erkeklere göre daha fazla bireysel iş performansı algıladığı bulunmuştur (Çağatay, 2023). Myanmar’da çalışan hemşirelerin 
iş performansını etkileyen etmenlerin incelendiği bir çalışmada, iş talepleri, kişisel kaynaklar, işe bağlılık ve iş biçimlendirme 
gibi etmenler göz önüne alındığında hemşirelerin iş performansı düzeyinin yüksek algılandığı belirlenmiştir (Aung Po ve 
ark., 2024). Etiyopya’da yapılan bir diğer çalışmada, hemşirelerin iş performansı, iş yükü, ücret, ödüller, ulaşılacak hedefler 
ve performans değerlendirmelerine ilişkin geri bildirimler gibi çeşitli etmenlerden etkilendiği bulunmuştur (Daba ve ark., 
2023). Bu bulgular, hemşirelerin iş performansını etkileyen birçok değişkenin olduğunu ve kurum özelliklerinin yanı sıra 
bireysel ve çevresel etmenlerin de önemli bir rol oynadığını düşündürmektedir.

İAÇ, AİÇ ve BİP ölçekleri arasındaki ilişki incelendiğinde; İAÇ ile AİÇ arasında olumlu bir ilişki bulunurken, her iki çatışma 
türü ile iş performansı arasında ters bir ilişki olduğu saptanmıştır. Alanyazında, hemşirelerin orta düzeyde iş-aile yaşam 
çatışması yaşadıkları ve görev performanslarının ortalamanın üstünde olduğu belirlenen bir çalışmaya rastlanmıştır. 
Ayrıca bu çalışmada iş-aile çatışmasının iş performansını etkilemediği belirlenmiştir (Er, 2022). İran’da iş-aile çatışması ile 
tükenmişliğin incelendiği bir çalışmada, hemşirelerin orta düzeyde iş-aile çatışması ile tükenmişlik yaşadıkları saptanmıştır 
(Yarifard ve ark., 2023). Hemşirelerde iş-aile çatışması ile iş performansının incelendiği diğer bir çalışmada, aile-iş 
çatışmasının düzeyi iş performansını önemli ölçüde etkilemediği, iş arkadaşlarından alınan desteğin aile-iş çatışması ile iş 
performansı arasındaki ilişkiyi zayıflattığı bulunmuştur (Wang ve Tsai, 2014). Üniversite, kamu ve özel hastanede çalışan 
hemşireler üzerinde iş performansının incelendiği bir başka çalışmada ise 28 örgütsel değişkenin 24’ünde anlamlı farklılık 
gösterdiği, bu farklılıkların ise yapılan ileri analizde üniversite ve özel hastanelerde çalışan hemşirelerden kaynaklandığı 
belirlenmiştir (Top ve ark., 2010). Bu bulgular, iş-aile çatışmasının iş performansı üzerindeki etkilerinin farklılık gösterdiğini 
ve kurum farklılıkları, iş arkadaşı desteği gibi değişkenlerin performans ilişkisini etkilediğini göstermektedir.

Bu araştırmada yapılan çoklu regresyon analizinde; iş performansı üzerinde en etkili etmenin, üniversite hastanesinde 
çalışmak olduğu ve bunu özel hastanede çalışmanın ve son olarak da aile-iş çatışmasının izlediği belirlenmiştir. Bununla 
birlikte aile-iş çatışması arttıkça hemşirelerin iş performansı azalırken, diğer yandan üniversite hastanesinde ya da özel 
hastanede çalışmanın hemşirelerin iş performansı algısı üzerinde olumlu etkiye sahip olduğu belirlenmiştir. Ancak bu 
değişkenlerin bireysel iş performans algısının %8,8’ini açıkladığı, diğer bir ifadeyle çok farklı değişkenlerden etkilenebilecek 
olan hemşirelerin bireysel iş performans algısında bu değişkenleri azda olsa etkiye sahip olduğu görülmüştür. Bu sonuç bize 
iş performansını etkileyen çok daha fazla etmen olduğunu ortaya koymaktadır. Kişisel özellikler, çalışma koşulları, örgütsel 
yapı, psikolojik etmenler ve iş dışı etmenler gibi birçok bileşenin iş performansını içerebileceğini düşündürmektedir. 

Sonuç ve Öneriler

Çalışma sonucunda; hemşirelerin İAÇ algısı yüksek seviyede, AİÇ algısı ise düşük seviyede olduğu bulundu. Bu durum 
hemşirelerin iş ile aile hayatı arasında denge kurmakta zorluk çekebileceğini ve iş performansını etkileyebileceğini 
göstermektedir. Özel hastanelerde çalışan hemşirelerin üniversite hastanesinde çalışan hemşirelerden daha fazla iş ve aile 
çatışması yaşadığı belirlenmiş, özel hastanelerdeki iş koşullarının daha zorlu olduğu ile ilişkilendirilebilir. Gelir düzeyi düşük 
hemşirelerin daha fazla çatışma yaşaması ise hem iş hem de aile yaşamı üzerinde ekonomik stresin olumsuz etkiye neden 
olabileceğini göstermektedir. 

Bireysel iş performansı algısı hemşirelerde orta düzeyde olduğu, üniversite hastanesinde çalışanların kamu ve özel 
hastanede çalışanlardan daha yüksek olduğu saptandı. Üniversite hastanesinde bulunan kaynakların daha verimli bir 
çalışma ortamı sunuyor olabileceğini düşündürmektedir. Gelir düzeyi fazla olan hemşirelerin daha fazla bireysel performans 
algısı olduğu belirlenmiştir. Bu durum maddi olarak kendini güvende hisseden hemşirelerin işlerine daha fazla odaklanarak 
performanslarını arttığını göstermektedir. Ayrıca ileri yaşlara sahip hemşirelerin bireysel performans algısı genç hemşirelere 
göre daha fazla bulunması, mesleklerinde fazla deneyim, özgüven, liderlik becerileri, olgunlaşmış iş alışkanlıkları ve stresle 
başa çıkma yeteneklerini geliştirmiş olduğundan kaynaklanabileceğini düşündürmektedir.

Hemşirelerin iş performansını en çok etkileyen faktörün üniversite hastanesinde çalışmak olduğu bulunmuştur. Üniversite 
hastanesinde sağlanan koşulların iş performansını arttırıcı etkisi olduğunu göstermektedir. Çalışma bulguları doğrultusunda, 
iş aile çatışmalarını azaltmak için esnek çalışma saatleri, vardiyaların düzenlenmesi sağlanmalı, iş performansını artırmak 
için sürekli eğitim ve mesleki gelişim fırsatları sunulmalıdır. Hastane ve hemşirelik hizmetleri yöneticilerinin hemşirelerin 
çalışma yaşamını iyileştirmeye yönelik stratejiler geliştirmeleri ve hemşireleri desteklemeleri, çatışma yönetimi eğitimleri 
verilerek zorluklarla başa çıkmalarını kolaylaştırılması önerilebilir.
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