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Özet: Bu çalışmanın amacı, sağlık çalışanlarında iş yaşam kalitesinin (İYK) yenilikçi iş davranışlarını (YİD) 

yordama düzeyini incelemektir. Evren Sivas ilindeki Cumhuriyet Üniversitesi Hastanesi ile merkez ve ilçe devlet 

hastanelerinde (toplam dokuz hastane) görev yapan sağlık çalışanlarından oluşmaktadır. Araştırmada nicel yöntem 

kullanılmış ve veriler çevrim içi ve yüz yüze anket yöntemiyle toplanmıştır. Kolayda örnekleme yöntemiyle 1074 

kişiye ulaşılmıştır. Veriler LİSREL 8.7 ve SPSS 25.0 istatistik programlarıyla analiz edilmiştir. Analiz sürecinde 

frekans dağılımları, güvenirlik ve doğrulayıcı faktör analizi, bağımsız örneklem t testi, tek yönlü varyans analizi, 

korelasyon, çoklu, basit ve hiyerarşik regresyon analizleri uygulanmıştır. Bulgular, iş yaşam kalitesinin yenilikçi 

iş davranışlarının anlamlı bir yordayıcısı olduğunu ve yenilikçi iş davranışındaki varyansın %37,3'ünün iş yaşam 

kalitesi tarafından açıklandığını göstermiştir. İş yaşam kalitesinin iş ve kariyer memnuniyeti, işi kontrol edebilme 

ve genel iyi olma boyutlarının yenilikçi iş davranışlarını anlamlı biçimde yordadığı, buna karşılık iş yaşamındaki 

stres, iş-aile yaşam dengesi ve çalışma koşullarının yordayıcı katkısının istatistiksel olarak anlamlı olmadığı tespit 

edilmiştir. Hiyerarşik regresyon analizi sonuçları, iş yaşam kalitesinin demografik özellikler kontrol edildiğinde 

dahi yenilikçi iş davranışlarını anlamlı biçimde yordadığını ortaya koymuştur. Sonuçlar, sağlık yöneticilerinin ve 

insan kaynakları yöneticilerinin sağlık çalışanlarının yenilikçi iş davranışlarını teşvik ederken iş ve kariyer 

memnuniyeti, iş kontrolü ve genel refah boyutlarını öncelikli olarak ele almalarının önemli olduğuna işaret 

etmektedir. 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN QUALITY OF WORK LIFE AND INNOVATIVE 

WORK BEHAVIORS AMONG HEALTHCARE WORKERS: THE CASE OF SIVAS 

PROVINCE  

Abstract: The aim of this study is to examine the predictive level of quality of work life (QWL) on innovative 

work behaviors (IWB) among healthcare professionals. The population consists of healthcare professionals 

working at Cumhuriyet University Hospital in Sivas province, as well as at central and district state hospitals (a 

total of nine hospitals). A quantitative method was employed in the study, and the data were collected through 

online and face-to-face survey methods. Using a convenience sampling method, 1,074 participants were reached. 

The data were analyzed using LISREL 8.7 and SPSS 25.0 statistical software. During the analysis process, 

frequency distributions, reliability and confirmatory factor analyses, independent samples t-test, one-way analysis 

of variance, correlation, multiple regression, simple regression, and hierarchical regression analyses were 

conducted. The findings indicate that quality of work life is a significant predictor of innovative work behaviors 

and that 37.3% of the variance in innovative work behaviors is explained by quality of work life. It was determined 

that the dimensions of job and career satisfaction, control over work, and general well-being significantly predict 

innovative work behaviors, whereas the predictive contribution of stress at work, work-family balance, and 

working conditions is not statistically significant. The hierarchical regression analysis further revealed that quality 

of work life significantly predicts innovative work behaviors even after controlling for demographic 

characteristics. The results indicate that healthcare managers and human resource managers should prioritize job 

and career satisfaction, job control, and general well-being while encouraging innovative work behaviors among 
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Giriş 

 Günümüzde iş hayatı hızla değişmekte ve rekabetçi bir hal almaktadır. Bu nedenle 

örgütlerin sürdürülebilir bir rekabet avantajı elde edebilmeleri ve varlıklarını koruyabilmeleri 

yenilikçi iş davranışları geliştirme potansiyellerine bağlıdır (Çevik Tekin ve Akgemci, 2019: 

1675). Küreselleşme ve teknolojik yeniliklerin sanayi devriminden sonra hızla artması da 

çalışanların iş yaşamını etkilemiş ve çalışanların sağlık durumları, güvenlik ihtiyaçları ve 

refahları iş yaşam kalitesi kavramı çerçevesinde tartışılır hale gelmiştir (Işığıçok, 2018: 303). 

Klasik yönetim yaklaşımlarından Taylorist bakış açısının mekanik üretim anlayışı, Elton 

Mayo'nun Hawthorne deneyleri ile sorgulanmış ve bir çalışanın performansının yalnızca maaşla 

değil, gördüğü ilgi, hissettiği değer ve çalışma ortamındaki huzurla doğrudan ilişkili olduğu 

ortaya konmuştur (Asunakutlu, 2001: 11-12). 1970'lerde yönetim stratejisi olarak görülen iş 

yaşam kalitesi kavramı günümüzde insanı merkeze alan ve onun bedensel, ruhsal ve sosyal 

esenliğini ön planda tutan bir yapıya dönüşmüştür (Akar ve Üstüner, 2017). Bu dönüşümle 

birlikte aidiyet duygusu, psikolojik iyi oluş, iş-sosyal hayat dengesi ve kariyer tatmini gibi 

faktörlerin iş yaşam kalitesini sağlamada önemli olduğu anlaşılmıştır (Easton ve Laar, 2013). 

Xu ve vd. (2022) araştırmalarında adil gelir, güvenlik, gelişim ve söz hakkı gibi 

unsurları kapsayan insan onuruna yakışır iş kavramının daha yüksek iş bağlılığı, içsel 

motivasyon ve öz yeterlilik yoluyla işe özgü refahı desteklediğini bulmuşlardır. Sağlık 

çalışanlarında ise destekleyici liderlik ve ekip çalışmasının daha iyi iş yaşam kalitesi, iş 

memnuniyeti ve çalışan refahına katkı sağladığı görülmektedir (Lorber ve Dobnik, 2023; 

Quinones-Rozo vd., 2024). Hemşireler ile daha geniş hastane personeli üzerinde yürütülen 

araştırmalar, iş yerinde mutluluk düzeyi yüksek olan çalışanların yenilikçi davranış sergileme 

olasılıklarının daha fazla olduğunu göstermektedir. İşinden memnuniyet duyan, kendini değerli 

hisseden ve olumlu duygular yaşayan çalışanlar sorunlara yaratıcı çözümler üretme, yeni 

fikirler geliştirme ve değişime daha açık olma eğilimindedir (Ağaoğlu vd., 2025). Özellikle 

sağlık kurumlarında çalışan mutluluğu, bakım kalitesinin artırılması, hasta güvenliğinin 

desteklenmesi ve ekip performansının geliştirilmesi açısından önemli bir unsur olarak 

değerlendirilmektedir (Alper Ay, 2022). Duygusal zekâ ve iş özerkliği gibi faktörler de bu 

ilişkiyi kısmen açıklamakta ve çalışanların olumlu duygularını yenilikçi düşünce ile 

uygulamalara yansıtmalarına katkı sağlamaktadır (Hussain, 2025). Yoğun stresin yaşandığı 

sağlık sektöründe hasta bakım süreçlerinin iyileştirilmesi ve teknolojik yenilikler gibi alanlarda 

sağlık çalışanları yenilikçi iş davranışları sergileyebilmektedir. Nitekim araştırmalar, çalışma 

ve yaşam koşulları, refahı, bağlılığı ve insana yakışır işi desteklediğinde çalışanların yenilikçi 

iş davranışları gösterme olasılıklarının arttığını ortaya koymaktadır. 

İYK ve YİD arasındaki ilişki, İş Talepleri–İş Kaynakları Teorisi üzerinden açıklanabilir 

(Bakker ve Demerouti, 2007). Yoğun nöbet saatleri gibi faktörler çalışan üzerinde baskı 

kurarken teknik donanım ve ekip desteği bu yükü hafifleten birer kaynak görevi görür. Teoriye 

göre kaynaklara erişimi olan çalışanların motivasyonu artmakta ve bu motivasyon onları 

alışılmışın dışına çıkmaya ve yeni şeyler denemeye motive etmektedir (Adetona, 2025). 

Ancak alan yazında hem uluslararası hem de ulusal düzeyde sağlık çalışanlarının İYK 

ile YİD arasındaki ilişkisini doğrudan inceleyen ampirik çalışmaların sayısı halen sınırlıdır. 

Türkiye bağlamında sağlık çalışanları örnekleminde iş yaşam kalitesi ve yenilikçi iş 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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davranışları ilişkisini doğrudan ve çok boyutlu biçimde ele alan çalışmaların sınırlı olduğu 

görülmektedir. Bu nedenle, bu çalışma sağlık çalışanlarının İYK ve YİD düzeylerini 

belirlemeyi, bu iki değişken arasındaki ilişkiyi ampirik verilerle ortaya koymayı ve demografik 

özelliklere göre farklılık gösterip göstermediğini incelemeyi amaçlamaktadır. Sivas ilindeki 

farklı hastanelerde görev yapan 1074 sağlık çalışanının görüşlerinden yola çıkan bu çalışmada 

iş yaşam kalitesinin iş ve kariyer memnuniyeti, iş yaşamındaki stres, işi kontrol edebilme, genel 

iyi olma hali, iş ile aile arasındaki denge ve çalışma koşulları boyutlarının her birinin yenilikçi 

iş davranışlarıyla ilişkisi ayrı ayrı sorgulanmaktadır. Demografik değişkenlerin bu iki kavram 

üzerinde farklılık yaratıp yaratmadığı da araştırmanın odaklandığı sorular arasındadır. Bu 

yönüyle çalışmanın literatürdeki bu boşluğu kapatması beklenmektedir. 

Literatür Taraması 

İş Yaşam Kalitesi  

 Küreselleşme ve teknolojik yeniliklerin hızla arttığı günümüz modern çağında, 

işletmelerin kârını maksimize etme arzusu ve artan rekabetle birlikte varlıklarını sürdürme 

çabası organizasyonların yapısını ve ortamını kökten değiştirmektedir. İş hayatındaki mevcut 

bu durum bireyin işini, güvenliği, sağlığını ve refahını kısacası iş hayatının kalitesini 

etkilemektedir (Patra, 2022: 1984).  

Çalışma yaşamının bugünkü nitelikli yapısına kavuşması bir anda gerçekleşmemiştir. 

Temelleri 1960’ların sonuna kadar gitse de kavramın literatürde netleşmesi ilk kez 1972 yılında 

Columbia Üniversitesi tarafından düzenlenen uluslararası işçi konferansına dayanmaktadır 

(Othman ve Lieng, 2009). Sanayileşmenin artmasıyla beraber ağırlaşan çalışma koşulları, 

çocuk işçiliği ve düşük ücretler gibi pek çok sorun insan odaklı çözümleri zorunlu kılmıştır. 

Özellikle Taylorizmin o mekanik ve biraz da katı üretim anlayışına karşı yeni arayışlar 

başlamıştır. Elton Mayo tarafından yapılan Hawthorne deneyleri bu noktada bir dönüm noktası 

olmuş, çevresel ve psikososyal faktörlerin performansı artırdığı görülünce, iş hayatının kalitesi 

üzerine ciddi bir farkındalık oluşmuştur (Karasakaloğlu, 2016).  

İş yaşam kalitesinin kapsamı hem nesnel (ücret, çalışma saatleri, fiziksel ortam vb.) hem 

de öznel (tatmin, aidiyet, psikolojik iyi olma vb.) yapılardan oluştuğundan literatürde tanımı ile 

ilgili bir görüş birliği oluşmamıştır (Easton ve Laar, 2013: 2). Akar ve Üstüner (2017) İYK 

kavramını, çalışanı yalnızca bir üretim aracı olarak gören anlayıştan insanı merkeze alan bir 

yönetim yaklaşımına geçişi ifade eden bir dönüşüm olarak ele almaktadır. Khajehnasiri vd. 

(2021)’ye göre İYK çalışanların örgütteki iş deneyimleri aracılığıyla kişisel ihtiyaçlarını 

karşılayabilme düzeyini ifade eden yeni bir iş doyumu biçimidir. Sirgy vd. (2001)’ne göre ise 

çalışanın işyerindeki katılım sürecinde sahip olduğu olanaklar, üstlendiği görev ve 

sorumluluklar ile bu sürecin bireysel ve örgütsel sonuçlarına ilişkin gereksinimlerinin 

karşılanmasından duyduğu memnuniyet düzeyi olarak tanımlanmaktadır. Boogar vd. (2018)’ne 

göre ise İYK çalışanların mesleki sağlık durumunu gösteren önemli bir ölçüttür ve bu alanda 

yapılacak özel ihtiyaca yönelik müdahalelerin planlanmasına temel oluşturur. Örneğin bir 

sağlık kurumunda sağlık personelinde İYK düşükse  ve bunun nedeni iş yükü fazlalığı olarak 

belirlenmişse, yönetim personel sayısını artırma gibi özel müdahaleler planlayabilir.  

Temelde iş yaşam kalitesi, bir bireyin yaptığı işten ne kadar keyif aldığıyla ve hayatının 

geri kalanını bu tempoya nasıl uydurduğuyla ilgilidir. Şartlar iyileştikçe personelin kuruma olan 

sadakati artmaktadır. Ancak tam tersi durumda stres ve tükenmişlik gibi ağır sorunlar baş 

göstermektedir (Razak vd. 2016: 521). İYK, hem bireysel hem örgütsel boyutları içeren çok 

kapsamlı bir kavramdır. Çalışma kapsamında, Laar vd. (2007)’nin 6 boyuttan oluşan  (İş-

kariyer memnuniyeti, iş yaşamındaki stres, işi kontrol etme, çalışma koşulları, iş-aile yaşam 

dengesi, genel iyi olma hali) iş yaşam kalitesi modeli aşağıda açıklanmıştır.  
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İş Kariyer Memnuniyeti: İş kariyer memnuniyeti,  kişinin emeğinin hem iş yerinde hem 

de sosyal çevresinde karşılık bulması ve verimli bir ekip yapısı içinde yer almasıyla ilgilidir. 

Gayathiri ve Ramakrishnan (2013) iş kariyer memnuniyetinin artırılmasının mesleki aidiyet 

hissini artırdığını ve işten ayrılma niyetini azalttığını vurgulamışlardır. İşinden memnun olan 

bir çalışanın sergilediği olumlu tutumlar doğrudan işin niteliğine yansımaktadır. Ertürk (2022), 

bu tür pozitif yaklaşımların devamsızlık veya işe geç gelme gibi disiplin sorunlarını belirgin 

şekilde azalttığını ifade etmektedir. Çalışan sadece maddi kazanç değil, aynı zamanda 

kariyerinde uzmanlaşmak ve kendi belirlediği hedeflere ulaşmak istemektedir. Kişisel 

beklentilerle kurumun amaçları uyumlu olduğunda, ortaya konan çaba çok daha anlamlı ve 

sürdürülebilir olmaktadır. Bu uyum çalışanın motivasyonunu artırırken, kurumun genel 

performansına da katkı sağlamaktadır. Bu yönüyle işletmelerin İYK süreçlerini destekleyen 

uygulamalara odaklanması artık bir tercihten ziyade stratejik bir ihtiyaç haline gelmiş 

durumdadır (Gürer ve Solmaztürk, 2022).  

İş Yaşamındaki Stres: Stres, yaşamın her anında karşımıza çıkan, vücudun dış 

dünyadaki değişimlere uyum sağlamak için verdiği fiziksel ve psikolojik bir tepki sürecidir. İş 

yaşamında işin getirdiği talepler ile çalışanın bu talepleri karşılama gücü arasındaki denge 

bozulduğunda, iş stresi ortaya çıkmaktadır. İş stresi, sadece kişiyi değil, kurumun genel 

işleyişini de doğrudan etkilemektedir (Mensah ve Amponsah-Tawiah, 2014). Strese maruz 

kalan çalışanlarda sağlık sorunları, düşük motivasyon, üretkenlik karşıtı iş davranışlarında artış 

ve iş kazası geçirme olasılığında yükselme görülebilmektedir (Toygar vd., 2018: 310). Ağır iş 

yükü, çalışanın kendi işi üzerindeki kontrolünün az olması ya da gösterilen çabanın karşılığında 

yeterli ödülün alınmaması gibi pek çok faktör iş stresini tetiklemektedir. Bununla birlikte 

yönetimin olumsuz tavırları, kaynakların yetersizliği ve iş yerindeki adaletsizlik algısı iş 

stresinin asıl körükleyicileri olarak görülmekte (Akar ve Üstüner, 2017) ve çalışanlar için 

huzursuz ve verimsiz bir çalışma ortamı kaçınılmaz hale gelmektedir. 

İşi Kontrol Edebilme: İş hayatında işi kontrol edebilme, bir çalışanın görevlerini yerine 

getirirken neyi, ne zaman ya da hangi yöntemle halledeceğine dair sahip olduğu  özel serbestliği 

ifade etmektedir (Akkaş, 2025: 30). Çalışanların önceden hazırlanmış şablonları veya 

üstlerinden gelen talimatları takip etmek yerine kendi inisiyatiflerini kullanmalarına olanak 

tanımak, elde edilen sonuçlar için üstlendikleri sorumluluk düzeyini gösterir (Kutanis, 2018: 

64). Özellikle rekabetin yüksek olduğu sektörlerde, kişinin kendi işi üzerinde kontrol sahibi 

olması, çalışanların ruh sağlığı için bir tür koruyucu kalkan görevi görür ve şirket başarısı için 

son derece değerlidir (Park ve Searcy, 2012: 308). İş süreçlerinde söz sahibi olan çalışanlar 

genellikle daha yüksek iş tatmini yaşarlar. Ayrıca daha az duygusal veya fiziksel sorunla 

karşılaşırlar. Dahası, bu tür bir çalışma ortamında öğrenme ve kendini geliştirme oranı 

diğerlerine kıyasla önemli ölçüde daha yüksektir (Akar ve Üstüner, 2017: 165). 

Genel İyi Olma: Sirgy vd. (2008)’ne göre genel iyi oluş hali, bireyin işten aileye kadar 

yaşamın her alanında bulduğu tatminin bir birleşimidir. Hayatın tek bir alanındaki pozitif 

deneyim, aslında kişinin tüm yaşamına yayılan genel bir memnuniyet duygusuna 

dönüşmektedir. Bu bağlamda iş yaşam kalitesinin genel iyi oluşla ne kadar iç içe geçtiği net bir 

şekilde görülmektedir. İş yerindeki fiziksel ve psikolojik şartlar, bireyin sağlık durumu üzerinde 

belirleyici bir role sahiptir. Örneğin, iş stresi veya tükenmişlik gibi durumlar sadece ruhsal 

dengeyi bozmakla kalmayıp, toplum ve ekonomi üzerinde de ciddi maliyetler yaratmaktadır. 

Buna karşın, iyi bir iş tasarımı ve yönetim desteği bu riskleri minimize ederek genel iyi oluşu 

güçlendirmektedir (Al-Qutop ve Harrim, 2011: 197-198). 

İş-Aile Yaşam Dengesi: Bireyin işteki yükümlülükleri ile evdeki sorumlulukları 

arasında sağlıklı bir denge kurabilmesini ifade etmektedir (Grzywacz ve Carlson, 2007: 457). 

Bu dengeyi bir şekilde kuran çalışanlar hem kendi hayatlarında hem de iş yerinde çok daha 

yüksek performans sergilemektedir. Hayat kalitesi artan bu kişilerin aile içindeki huzuru da 
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artmaktadır. Bu dengenin kurulması çalışanın verimliliğini ve işe devam oranlarını 

yükselmektedir. Çalışanın iç motivasyonunun bu şekilde beslenmesi iş ortamını pozitif 

etkilemekte ve kuruma olan bağlılığını ciddi oranda artırmaktadır (Şişman ve Yıldırım, 2023: 

66).  Bu dengeyi destekleyen kuruluşlar, sürekli yeni personel işe alma maliyetinden tasarruf 

eder, çalışanlar arasında çatışmaları, zihinsel yorgunluğu ve stresi azaltır, bu da iş yaşam 

kalitesini iyileştirir (Bhende vd., 2020: 2-3). 

Çalışma Koşulları: İş yaşam kalitesinin en önemli unsurlarından birisi de çalışma 

koşullarının iyi olmasıdır. Çalışma koşulları fiziksel imkanlar, çalışanlar arasındaki iletişim 

biçimleri, iş sağlığı ve güvenliği, yönetim tarzı, ücret politikaları, gelişim imkanları, sosyal 

destek gibi birçok faktörün iş ortamında iyileştirilmesini kapsamaktadır (Prayoga vd., 2024: 

165; Karaca, 2025: 18-19).  

Yenilikçi İş Davranışları 

Günümüzde iş hayatı hızla değişmekte ve rekabet halindedir. Örgüt çalışanlarının 

yenilikçi iş davranışları potansiyelleri kritik öneme sahiptir. Örgütlerin sürdürülebilir bir 

rekabet avantajı elde edebilmeleri ve varlıklarını koruyabilmeleri buna bağlıdır (Çevik Tekin 

ve Akgemci, 2019: 1675). YİD, çalışanının kendi isteğiyle ürünlere veya iş süreçlerine yönelik 

yeni fikirleri benimsemesi ve bu fikirleri çalışma yaşamında hayata geçirmesi olarak ifade 

edilmektedir. Bu eylem biçiminde personel, yaratıcı düşünceleri sadece kabul etmekle 

yetinmez.  Aynı zamanda bunları çalıştığı birime veya tüm organizasyon yapısına entegre etme 

çabasındadır (Çalışkan ve Urtekin, 2019: 20).  Bu, örgütsel ödül sistemlerinde sıklıkla göz ardı 

edilen ve gönüllülüğe dayalı, rol dışı davranışa bir örnektir. Sergilendiğinde, bu davranış hem 

bireysel hem de örgütsel verimliliğe katkıda bulunabilir (Ramamoorthy vd., 2005: 143).  

Carmeli vd. (2006: 78)’ne göre YİD bireyin bir problemi teşhis ederek ona yönelik 

özgün veya uyarlanmış çözümler geliştirdiği, bu fikirler için destek topladığı ve nihayetinde 

kurumsal bir katma değer oluşturacak uygulanabilir bir model ürettiği kapsamlı bir süreç olarak 

ele almaktadır. YİD tek boyutlu bir eylem değildir. Aksine birbirini takip eden ve etkileyen 

aşamalardan oluşan çok boyutlu ve karmaşık bir süreçtir (Kale, 2019: 145). Scott ve Bruce 

(1994: 581-582) YİD’yi “problemi fark etme ve fikir üretme”, “destek arama ve koalisyon 

kurma” ile “fikir tamamlama ve uygulama” görevlerinden oluşan bir yapı olarak 

tanımlamaktadır. Bu yaklaşım, yenilikçi sürecin sadece zihinsel bir yaratıcılık sergilemekle 

sınırlı kalmadığını ortaya koymaktadır. Dolayısıyla süreç, fikrin örgüt içerisinde meşruiyet 

kazanması ve somut bir çıktıya dönüşmesi için gereken sosyal ve politik eylemleri de 

kapsamaktadır (Parveenve Reddy, 2024: 110-111). YİD süreci, dört şekilde boyutlandırılmıştır: 

Fikir keşfi, fikir üretme, fikir savunuculuğu ve fikir uygulamadır (Jong ve Hartog, 2010: 24). 

Fikir Keşfetme: YİD sürecinde fikir keşfi safhası, eldeki mevcut bilgi ve kavramların 

kurumsal performansı artırmak ya da mevcut sorunlara çözüm bulmak amacıyla yeniden 

harmanlanmasını ifade eder (De Jong ve Den Hartog, 2010: 24). Söz konusu keşif süreci sadece 

teknik bir arayıştan ibaret değildir. Aynı zamanda bireyin içsel motivasyonunu tetikleyen 

zihinsel bir yapılanma aşamasıdır. Dolayısıyla çalışanlar belirlenen ihtiyaca odaklanırken 

başarma güdüleri sayesinde konuya daha fazla motive olmaktadır. Bu motivasyonel destek, 

örgüt içerisinde alışılmışın dışındaki yöntemlerin denenmesine ve değişimin öncüsü olacak 

özgün çözümlerin filizlenmesine zemin hazırlamaktadır (Bozkurt ve Ercan, 2018:143). 

Fikir Üretme: Fikir üretme safhasında süreç soyut düşüncenin ötesine geçerek somut 

bir arayışa dönüşmektedir. Bu safha temelde işteki pürüzleri giderecek, özgün çıkış yollarını 

bulmayı hedeflemektedir. Personel burada mevcut düzeni biraz daha yukarı taşımak veya 

alışılmışın dışındaki yöntemler denemek adına stratejik adımlar atmaktadır (Kmieciak, 2021: 

1838). Buna, bir hemşirenin ilaç takibinde hata payını sıfıra indirmek için dijital bir sistem 

önermesi, veya ameliyathane sterilizasyonunda zaman kazandıran yeni bir metodun 
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geliştirilmesi örnekleri verilebilir. Bu tür yaratıcı hamleler hem operasyonel riskleri azaltmakta 

hem de doğrudan hasta bakımına değer katmaktadır (Sayan ve Mutlu, 2023: 62). 

Fikir Savunuculuğu: Yeni fikirlerin oluşumunu takiben, bu fikirlerin kurumsallaşması 

için örgütsel destek arayışı süreci başlamaktadır. Bu aşama, meslektaşlarla işbirliği yapmayı, 

yeniliğe dair heyecan uyandırmayı ve doğru kişileri sürece dahil ederek güven tesis etmeyi 

kapsamaktadır. Yenilikçi davranışların gelişiminde mihenk taşı rolü olan bu evrede, ikna edilen 

iş arkadaşları veya yönetim, fikrin hayat bulması için harekete geçirilmektedir (Tokmak, 

2020:55). Örneğin bir yoğun bakım hemşiresinin hasta düşmelerini azaltacak yeni bir takip 

çizelgesi geliştirmesi durumunda, bunu yöntemin uygulanabilmesi için öncelikle birim 

sorumlusunun onayını alması ve diğer mesai arkadaşlarıyla fikir birliğine varması gerekir. 

İşbirliği içindeki bu destek süreci, bireysel bir önerinin hastane genelinde standart bir prosedüre 

dönüşmesini sağlamaktadır.  

Fikir Uygulama: YİD’in son safhası fikir uygulamadır. Bu safha desteklenen önerilerin 

somut biçimde hayata geçirilmesini içerir. Çalışanlar, mevcut ürün veya prosedürlerin 

iyileştirilmesi ya da tamamen yeni sistemlerin geliştirilmesi için sonuç odaklı bir tutum 

sergilemektedir. Yenilikçiliğin iş süreçlerinin düzenli bir parçası haline gelmesini sağlayan bu 

safha, yeni yöntemlerin denenmesini ve kurumca içselleştirilmesini içeren uygulama 

davranışlarını kapsamaktadır (Jong ve Hartog, 2008: 7). Hastane yönetimi yeni dijital kayıt 

sisteminin kullanımı için olur verdiğinde bunun personel tarafından aktif kullanılması ve 

günlük rutinlerin bir parçası haline getirilmesi bu aşamaya örnek verilebilir. Bu süreçte 

sergilenen çaba, yeniliğin sadece bir öneri olarak kalmamasını ve kalıcı bir hizmet standardına 

dönüşmesini sağlar. 

İş Yaşam Kalitesi ve Yenilikçi İş Davranışları İlişkisi 

Sağlık sektöründe personelin maruz kaldığı ağır stres yükü ve çalışma ortamına dair 

hissettikleri belirsizlikler, doğrudan doğruya sunulan tıbbi bakımın niteliğini belirlemektedir. 

Nitelikli bir sağlık hizmetinden söz edebilmek, ancak doğrudan hizmet sunan çalışanların iş 

ortamındaki huzuru ve genel esenliği ile mümkün olabilir (Ergen vd., 2011: 15). Sağlık 

çalışanlarının ortaya koyduğu yenilikçi iş davranışları, hasta bakımındaki gündelik rutinlerin 

daha verimli hale getirilmesini ve tıbbi müdahalelerin çok daha işlevsel bir zemine 

oturtulmasını da kapsayan geniş bir çerçeveyi oluşturmaktadır (Elibol vd., 2024: 355).  

Sağlık sektöründe iş yaşam kalitesi, personelin sadece iş yerindeki memnuniyetini değil, 

ruhsal ve bedensel sağlığı ile aile hayatı arasındaki hassas dengeyi sağlayabilme, yönetim tarzı, 

ücretlerdeki adalet ve çalışma ortamının fiziki şartları gibi unsurları içermektedir (Öztürk vd., 

2018: 570). Bu alanlarda yapılan küçük ölçekli iyileştirmeler bile çalışanı zihinsel ve bedensel 

açıdan rahatlatarak onu alışılmışın dışına çıkmaya itebilir. İş yaşam kalitesinin iyileşmesi 

personelin, sorunlara daha özgün yollarla yaklaşmasını ve çözüm üretmek için kendine daha 

fazla vakit ayırmasına yardımcı olabilir (Stankovic ve Slavkovic, 2025: 3; Muhammad ve Al-

Fatlawi, 2022: 30).  Bununla birlikte sağlık çalışanlarının ağır iş yükü ve uzun süreli nöbetleri 

bireylerin yeni bir şeyler üretme kapasitesine karşı olumsuz birer engel teşkil etmektedir 

(Anjum ve Zhao, 2022: 2). Sosyal çevreden veya kurum içinden gelen psikolojik destek, 

yaşanan sıkıntıları kısmen hafifletebilir. Bu ise hata yapma korkusunun azaldığı bir örgüt iklimi 

oluşturabilir, kendini güvende hisseden bir çalışan, fikirlerini çok daha rahat ifade ederek 

yenilikçi adımlar atabilir (Ergun vd., 2025: 2; Demirarslan vd., 2025: 1-2). 

İş Talepleri– İş Kaynakları modeline göre, çalışanların iş taleplerinin yarattığı baskıya 

karşı, iş kaynaklarının artırılması dengenin korunmasına yardımcı olacaktır.  Örneğin sağlık 

personeli için yoğun geçen nöbet saatleri ciddi birer iş talebi iken, hastanenin sahip olduğu 

teknik donanım veya güçlü ekip desteği bu yükü hafifleten temel kaynaklardır (Alcan, 2020: 

88-89). Teoriye göre iş talepleri arttıkça stres ve tükenmişlik kaçınılmaz hale gelmektedir. 
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Bununla birlikte, yeterli iş kaynakları çalışan performansını, bağlılığını ve motivasyonunu 

artırır ve çalışanların yenilikçi davranışlar sergilemesini destekler (Adetona, 2025: 1166-1167). 

Araştırmalar, İYK ile YİD arasında pozitif ve anlamlı bir ilişki olduğunu göstermektedir 

(Septiyaningtyas ve Irmawati, 2025; Taufik ve Supriadi, 2025; Sulistyo vd., 2025; Algabre vd., 

2023; Purwanto vd., 2023). Fransa’da 152 yönetici pozisyonundaki hemşire üzerinde yapılan 

bir çalışmada İYK’ nin alt boyutlarından olan iş stresi ile YİD arasında negatif ve anlamlı bir 

ilişki; iş tatmini ile YİD arasında pozitif ve anlamlı bir ilişki bulunmuştur (Pierre ve Deprez, 

2025).  Pakistan’da 350 sağlık çalışanı üzerinde yapılan bir araştırmada stres ile YİD arasında 

negatif ve anlamlı bir ilişki bulunmuştur (Anjum ve Zhao, 2022). 

Yöntem 

 Araştırmanın Amacı 

 Bu çalışmanın amacı, sağlık çalışanlarında iş yaşam kalitesinin (İYK) yenilikçi iş 

davranışlarını (YİD) yordama düzeyini incelemektir.  

Araştırmanın Modeli ve Hipotezler 

Bu çalışmada iş yaşam kalitesi ile yenilikçi iş davranışları arasındaki ilişkiyi incelemek 

amacıyla nicel ve kesitsel araştırma yöntemi benimsenmiştir. Çalışmada ilişkisel tarama modeli 

temel alınmıştır. Bu model, iki veya daha fazla değişkenin birbiriyle beraber değişip 

değişmediğini ve değişimin hangi düzeyde gerçekleştiğini anlamaya yardımcı olmaktadır 

(Karasar, 2012: 79). Çalışmanın amacına göre aşağıda Şekil 1’de araştırmanın modeli 

sunulmuştur. 

 
Şekil 1. Araştırma Modeli 

H1: İş ve kariyer memnuniyeti, YİD’yi anlamlı ve olumlu yönde etkilemektedir. 

H2: İş yaşamındaki stres, YİD’yi anlamlı ve olumsuz yönde etkilemektedir. 

H3: İşi kontrol edebilme, YİD’yi anlamlı ve olumlu yönde etkilemektedir. 

H4: Genel iyi olma, YİD’yi anlamlı ve olumlu yönde etkilemektedir. 

H5: İş-aile yaşam dengesi, YİD’yi anlamlı ve olumlu yönde etkilemektedir. 

H6: Çalışma koşulları, YİD’yi anlamlı ve olumlu yönde etkilemektedir. 

H7: İş yaşam kalitesi, YİD’yi anlamlı ve olumlu yönde etkilemektedir. 

 

 

Veri toplama Araçları 

Veri toplama sürecinde hem çevrim içi hem de yüz yüze anket tekniği kullanılmıştır. 

Çalışmada veri toplama aracı olarak yedi soruluk “kişisel bilgi formu” ile İYK ve YİD ölçekleri 

kullanılmıştır. İYK düzeyini ölçmek amacıyla Van Laar vd. (2007) tarafından geliştirilen ve 

Akar ile Üstüner (2017) tarafından Türkçeye uyarlanan 23 maddelik ölçek tercih edilmiştir. Altı 

boyuttan meydana gelen bu ölçek 5’li Likert tipindedir. 7., 9. ve 19. maddeler ters kodlanmıştır. 
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Ölçeğin güvenilirlik değeri 0,93’tür.  YİD düzeyini belirlemek için ise Scott ve Bruce (1994) 

tarafından geliştirilen ve Çalışkan vd. (2019) ile Türkçeye kazandırılan altı maddelik tek 

boyutlu ölçek kullanılmıştır. 5’li Likert yapıda olan ölçeğin güvenirlik katsayısı 0,91’dir. 

Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırma için Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği Sosyal 

ve Beşerî Bilimler Kurulu’ndan 18.01.2024 tarihli ve E-99711239-050.01.04/38612 sayılı etik 

kurul onayı alınmıştır. Ayrıca Sivas İl Sağlık Müdürlüğü ile araştırmanın yürütüldüğü 

kurumların yönetimlerinden gerekli kurumsal izinleri alınmıştır. Veri toplama sürecinde 

katılımcılara araştırmanın amacı, kapsamı hakkında bilgi verilmiş, anket formunun ilk 

bölümünde aydınlatılmış onam metnine yer verilmiştir. Araştırmaya katılım tamamen 

gönüllülük esasına dayalı olarak gerçekleştirilmiş, katılımcılara ankete katılmama veya 

istedikleri aşamada çalışmadan çekilme haklarının bulunduğu bildirilmiştir. Katılımcılardan 

kimlik bilgisi talep edilmemiş, elde edilen verilerin yalnızca bilimsel amaçlarla kullanılacağı 

ve bireysel yanıtların kurum yöneticileri veya üçüncü kişilerle paylaşılmayacağı açıklanmıştır. 

Bu şekilde sağlık çalışanlarının herhangi bir idari baskı altında kalmaksızın özgür iradeleriyle 

araştırmaya katılımları güvence altına alınmıştır. 

Evren ve Örneklem 

Araştırmanın evrenini, Sivas il merkezinde bulunan üniversite hastanesi ile Sağlık 

Bakanlığı'nın uzman doktor sayısı, tıbbi donanım ve hizmet kapasitesi gibi ölçütlere dayalı 

hastane rol sınıflandırmasına göre belirlenen kamu hastanelerinde görev yapan sağlık 

çalışanları oluşturmaktadır (Kamu Hastaneleri Genel Müdürlüğü, 2023; Sağlık Bakanlığı, 

2024). Çalışma grubuna hekim, ebe-hemşire, sağlık teknikeri ve idari personel gibi doğrudan 

hizmet sunan çalışanlar dahil edilirken, temizlik, güvenlik ve teknik personel kapsam dışı 

bırakılmıştır. Veri toplama süreci 31 Ağustos ile 31 Aralık 2024 tarihleri arasında çevrim içi ve 

yüz yüze yöntemlerle yürütülmüştür. Örneklem büyüklüğü belirlenirken katılımcı sayısının 

ölçekteki madde sayısının en az beş ile on katı olması gerektiğini savunan yaklaşım esas 

alınmıştır (Büyüköztürk, 2002: 480).  23 maddelik ölçek yapısı gereği ulaşılan 1074 geçerli 

anket, bilimsel ölçütlere göre hedeflenen asgari örneklem sayısının (n=230) oldukça üzerinde 

olup analizler için yeterli istatistiksel gücü sağlamaktadır. Bununla birlikte kolayda örnekleme 

yöntemi kullanılması nedeniyle bulguların tüm sağlık çalışanlarına genellenebilirliği sınırlıdır. 

Ayrıca büyük ölçekli hastanelerde yoğun iş yükü katılım oranını etkilemiştir. Buna karşın 

küçük ölçekli, hastane sirkülasyonunun daha az olduğu hastanelerde evreni temsil eden 

örneklem sayısı oransal olarak fazla olmuştur. Tablo 1’de evren ve örnekleme dair detaylar 

verilmiştir. 

Tablo 1. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 
Hastane Adı Hizmet Rolü 

(Sınıfı) 

Sağlık Hizmet 

Basamağı 

Evren  Örneklem   

Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Hastanesi Üniversite 3. Basamak 2195 251 

Sivas Numune Hastanesi A2 3. Basamak 2697 302 

Sivas Devlet Hastanesi B 2. Basamak 645 170 

Sivas Ağız ve Diş Sağlığı Hastanesi B (Branş) Dal Hastanesi 231 79 

Suşehri Devlet Hastanesi B 2. Basamak 214 77 

Yıldızeli Devlet Hastanesi C 2. Basamak 133 38 

Divriği Sadık Özgür Devlet Hastanesi D 2. Basamak 100 58 

Gemerek Devlet Hastanesi D 2. Basamak 99 39 

Gürün Devlet Hastanesi D 2. Basamak 109 60 

Toplam  9 hastane - 6423 1074 
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Veri Analizi 

Verilerin analizi SPSS 25.0 ve LISREL 8.7 paket programları aracılığıyla yapılmıştır. 

Ölçeklerin güvenirliğini değerlendirmek için Cronbach Alpha iç tutarlılık katsayıları 

hesaplanmış, yapı geçerliğini incelemek amacıyla doğrulayıcı faktör analizi LISREL 8.7 

programı kullanılmıştır. Verilerin çarpıklık ve basıklık değerleri incelenerek normal dağılıma 

sahip olup olmadığı değerlendirilmiştir. Katılımcıların ölçeklerden elde ettikleri puan 

düzeylerini belirlemek amacıyla betimsel istatistikler kapsamında ortalama ve standart sapma 

değerlerinden yararlanılmıştır. Kişisel bilgi formunda bulunan değişkenlere göre gruplar 

arasındaki farklılıkları incelemek için iki grup arasındaki karşılaştırmalarda bağımsız örneklem 

t testi, ikiden fazla grubun karşılaştırılmasında ise tek yönlü varyans analizi (ANOVA) 

kullanılmıştır. ANOVA analizi sonucunda anlamlı farklılık tespit edilen durumlarda farklılığın 

hangi gruplardan kaynaklandığını belirlemek amacıyla Scheffe testi yapılmıştır. Araştırma 

değişkenleri arasındaki ilişkileri incelemek için Pearson korelasyon analizi yapılmıştır. 

Değişkenler arasındaki yordama düzeylerini ortaya koymak amacıyla basit doğrusal, çoklu ve 

hiyerarşik regresyon analizlerinden yararlanılmıştır. Ayrım geçerliliğini sınamak amacıyla 

Fornell-Larcker kriteri uygulanmış, ortak yöntem varyansını değerlendirmek amacıyla ise 

Harman tek faktör testi gerçekleştirilmiştir. 

Bulgular 

 

Tablo 2. Ölçeklere İlişkin DFA, Güvenilirlik ve Geçerlilik Bulguları 
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0,69 

 

 

GİYİO 

15 

10 

17 

4 

21 

9 

0,93 

0,88 

0,88 

0,87 

0,89 

0,89 

0,13 

0,22 

0,22 

0,25 

0,21 

0,21 

40,35 

36,76 

36,69 

35,68 

37,29 

37,29 

 

 

0,96 

 

 

0,79 

 

AİYD 

5 

6 

14 

0,90 

0,90 

0,81 

0,19 

0,19 

0,34 

37,07 

36,78 

31,59 

 

0,93 

 

0,82 

 

ÇK 

13 

16 

22 

0,90 

0,88 

0,80 

0,19 

0,23 

0,36 

36,73 

35,15 

30,84 

 

0,90 

 

0,74 
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Y
E

N
İL

İK
Ç

İ 

İŞ
 

D
A

V
R

A
N

IŞ
. 1 

2 

3 

4 

5 

6 

0,91 

0,91 

0,90 

0,88 

0,87 

0,90 

0,17 

0,17 

0,20 

0,23 

0,24 

0,19 

38,70 

38,56 

37,55 

36,32 

35,90 

37,68 

 

 

0,96 

 

 

0,80 

 

 

2,704 

 

 

0,99 

 

 

0,006 

 

 

0,040 

   Kabul Edilebilir Uyum <5 >90 <0,08 <0,08 

   İyi Uyum <3 >95 <0,05 <0,05 

*Tüm faktör yükleri p < 0,001 düzeyinde anlamlıdır. 

 Kabul edilebilir eşik değerleri: CR > 0,70; AVE > 0,50.  

İş Yaşam Kalitesi Genel AVE:0,743 

İKM: İş ve Kariyer Memnuniyeti, İYS: İş Yaşamındaki Stres, İKE: İşi Kontrol Edebilme, GİYİO: 

Genel İyi Olma, AİYD: Aile İş Yaşam Dengesi, ÇK: Çalışma Koşulları 

Araştırmada kullanılan ölçeklerin yapı geçerliliğini test etmek amacıyla Doğrulayıcı 

Faktör Analizi (DFA) uygulanmıştır. Elde edilen bulgular, her iki ölçeğin de veri ile uyumlu ve 

geçerli bir ölçüm yapısına sahip olduğunu göstermektedir. Ayrıca ölçeklerin güvenilirlik ve 

yakınsak geçerlilik düzeyleri değerlendirilmiştir. DFA sonuçlarının yorumlanmasında, 

maddeler ile örtük değişkenler arasındaki ilişkinin anlamlı kabul edilebilmesi için t değerlerinin 

belirli sınırların üzerinde olması gerekmektedir. Buna göre t değerinin 1,96’nın üzerinde olması 

ilişkilerin %95 güven düzeyinde anlamlı olduğunu, 2,58’in üzerine çıkması ise %99 güven 

düzeyinde anlamlılık taşıdığını göstermektedir (Schumacker ve Lomax, 2010: 173). 

İş Yaşam Kalitesi (İYK) ölçeğinin altı boyutlu yapısı doğrulanmıştır. Ölçeğe ait 

standartlaştırılmış faktör yüklerinin 0,70 ile 0,94 arasında değiştiği belirlenmiştir. Tüm 

maddelere ilişkin t değerlerinin 25,82 ile 40,35 arasında değiştiği ve tümünün kritik değer olan 

2,58’in oldukça üzerinde olduğu saptanmıştır. Bu sonuçlar, maddelerin kendi boyutlarını güçlü 

biçimde temsil ettiğini ve ölçeğin yapı geçerliliğinin sağlandığını göstermektedir. İYK ölçeğine 

ilişkin model uyum indeksleri incelendiğinde χ²/df oranının 4,219 olduğu görülmektedir. 

Ayrıca CFI = 0,98, SRMR = 0,043 ve RMSEA = 0,076 değerleri elde edilmiştir. DFA 

sonuçlarının değerlendirilmesinde Gürbüz ve Şahin (2014: 329) tarafından önerilen uyum 

iyiliği ölçütleri esas alındığında, bu değerlerin modelin kabul edilebilir düzeyde ve genel olarak 

iyi uyum gösterdiğine işaret ettiği söylenebilir. Bileşik güvenilirlik (CR) değerleri 0,87 ile 0,96 

arasında değişmekte olup Hair vd. (2014, s. 619) tarafından önerilen 0,70 eşik değerinin 

üzerindedir. Ortalama açıklanan varyans (AVE) değerlerinin ise 0,69 ile 0,82 arasında değiştiği 

görülmektedir. AVE değerinin 0,50 ve üzerinde olması, ilgili yapının maddeleri tarafından 

yeterli düzeyde açıklandığını ve yakınsak geçerliliğin sağlandığını göstermektedir (Hair vd., 

2014:   619). Bu sonuçlar, ölçeğin yüksek düzeyde iç tutarlılığa ve yeterli yakınsak geçerliliğe 

sahip olduğunu göstermektedir. 

İkinci olarak Yenilikçi iş davranışları ölçeğinin tek faktörlü yapısı DFA ile test edilmiş 

ve standartlaştırılmış faktör yüklerinin 0,87 ile 0,91 arasında değiştiği belirlenmiştir. Maddelere 

ait t değerleri ise 35,90 ile 38,70 arasında olup tümü anlamlıdır ve kritik sınırların oldukça 

üzerindedir. Bu durum, ölçeği oluşturan maddelerin ilgili yapıyı güçlü biçimde temsil ettiğini 

göstermektedir. Ölçeğin model uyum indeksleri χ²/df = 2,704, CFI = 0,99, SRMR = 0,006 ve 

RMSEA = 0,040 olarak bulunmuştur. Gürbüz ve Şahin’in (2014: 329) belirttiği uyum kriterleri 

dikkate alındığında, elde edilen bu değerler ölçeğin mükemmele yakın uyum gösterdiğini 

ortaya koymaktadır. YİD ölçeğinin bileşik güvenilirlik değeri 0,96 ve AVE değeri 0,80 olarak 

hesaplanmıştır. Bu sonuçlar, ölçeğin oldukça yüksek güvenilirlik düzeyine ve güçlü yakınsak 

geçerliliğe sahip olduğunu göstermektedir (Tablo 2). 

İYK ölçeğinde herhangi bir madde çıkarılmamış ve modifikasyon uygulanmamıştır. 

YİD ölçeğinde de madde çıkarımına gidilmemiş olmakla birlikte modifikasyon indekslerinin 

önerisi doğrultusunda 1-2 ve 4-5 madde çiftleri arasında modifikasyon uygulanmıştır. Bu 

madde çiftleri arasında modifikasyona gidilmesinin temel nedeni, söz konusu maddelerin 
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ölçtüğü davranışların katılımcılar tarafından birbirine yakın kavramsal çerçeveler içinde 

algılanmasıdır. Birinci çiftteki maddeler fikir üretme sürecinin farklı görünümlerini yansıtırken, 

ikinci çiftteki maddeler fikrin eyleme dönüştürülmesi sürecini birbirini tamamlayan iki 

boyuttan ele almaktadır. Bu tür kavramsal yakınlıktan kaynaklanan hata kovaryanslarına izin 

verilmesi, DFA uygulamalarında metodolojik açıdan kabul edilebilir bir uygulama olarak 

değerlendirilmektedir (Schumacker ve Lomax, 2010: 166). Nitekim modifikasyon sonrasında 

elde edilen uyum indeksleri χ²/df = 2,704, CFI = 0,99, SRMR = 0,006 ve RMSEA = 0,040 

olarak gerçekleşmiş ve bu değerler iyi uyum ölçütlerini eksiksiz biçimde karşılamıştır.  

Ayrım geçerliliğini sınamak amacıyla Fornell-Larcker kriteri uygulanmıştır. Bu 

kapsamda araştırmada yer alan değişkenlere ait AVE değerlerinin karekökü hesaplanmış ve 

değişkenler arasındaki korelasyon katsayılarıyla karşılaştırılmıştır. Bulgular Tablo 5’te 

sunulmaktadır. Tüm değişkenlere ait köşegen değerlerinin (AVE karekökü) korelasyon 

katsayılarından yüksek olduğu görülmüş ve ayrım geçerliliği koşulunun sağlandığı sonucuna 

ulaşılmıştır (Fornell ve Larcker, 1981).  

Ayrıca aynı anket formunun tek seferde uygulanmasından kaynaklanan ortak yöntem 

varyansı, araştırmalarda sıkça karşılaşılan bir ölçüm hatasıdır. Mevcut çalışmada bu sorunun 

varlığını sınamak amacıyla Harman'ın tek faktör testi kullanılmıştır. Söz konusu testte tek 

faktöre ait varyans oranının %50'yi aşması ortak yöntem varyansının etkisine işaret ederken 

%50'nin altında kalması yanlılık olmadığı şeklinde yorumlanmaktadır (Podsakoff vd., 2003: 

889). SPSS aracılığıyla gerçekleştirilen analiz sonucunda tek faktöre ait varyans oranı % 46,615 

olarak hesaplanmış, bu değerin belirlenen eşiğin altında kalması araştırma verilerinin ortak 

yöntem varyansından kaynaklanan bir yanlılık içermediğini ortaya koymaktadır. 

Tablo 3. Ortalama, Medyan, Standart Sapma, Basıklık-Çarpıklık ve Güvenilirlik Değerleri 
Değişkenler Soru 

Sayısı 

Madde 

 

Merkezi Eğilim Basıklık-Çarpıklık Cronbach 

Alfa 

(α) 
Ort. Medyan S.S Basıklık Çarpıklık 

İş Yaşam Kalitesi Genel 23 3,03 3,09 0,82 -0,142 -0,340 0,951 

İş ve Kariyer Memnuniyeti 6 3,37 3,67 0,95 0,033 -0,913 0,930 

İş Yaşamındaki Stres 2 3,12 3,00 1,16 -0,998 0,087 0,880 

İşi Kontrol Edebilme 3 2,99 3,33 1,22 -1,425 -0,161 0,865 

Genel İyi Olma 6 2,73 2,83 1,08 -1,087 0,091 0,958 

Aile İş Yaşam Dengesi 3 3,28 3,67 1,04 -0,488 -0,665 0,901 

Çalışma Koşulları 3 2,86 3,00 1,05 -0,947 -0,078 0,892 

Yenilikçi İş Davranışı 6 3,52 3,83 1,07 0,319 -0,960 0,962 

 

Katılımcıların ölçeklere verdikleri cevapların puanlandırılmasında, 5’li Likert tipi 

ölçeklerde 0,80 puanlık bir aralık puanlama yönteminden yararlanılmıştır. Bu sistem, ölçeğin 

taban puanı olan 1 rakamına her basamak için 0,80 eklenmesiyle oluşturulan bir sınır 

hesaplamasına dayanmaktadır. Puan aralıkları ise belirli kategorilere ayrılmıştır. 1,00 ile 1,80 

arasındaki değerler çok düşük düzeyi ifade ederken, 1,81 ile 2,60 arasındaki puanlar düşük 

düzeyi temsil etmektedir. Orta düzey için 2,61 ile 3,40 aralığına bakılmaktadır. Daha yüksek 

puanlarda ise 3,41 ile 4,20 arası yüksek, 4,21 ile 5,00 arası ise çok yüksek düzey olarak kabul 

edilmektedir. Bu tip bir puanlama yöntemi ölçekten elde edilen ortalamaların kuramsal bir 

zeminde daha net yorumlanmasını mümkün kılmaktadır (Uzunboylu ve Sarıgöz, 2015: 442). 

Bulgular incelendiğinde, İYK genel ortalamasının X̄ = orta (3,03) düzeydedir. Alt 

boyutların orta düzeyi temsil eden 2,61–3,40 aralığındadır. Katılımcıların YİD düzeyleri 

yüksek X̄ = yüksek (3,52) olduğu belirlenmiştir. Ölçeklere ilişkin basıklık ve çarpıklık değerleri 

incelenmiş, basıklık değerlerinin 0,033 ile -1,425 arasında değiştiği, çarpıklık değerlerinin ise 
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0,091 ile -0,960 arasında değiştiği belirlenmiştir. Ölçüm araçlarının tamamında bu katsayıların 

-2 ile +2 aralığında kaldığından verilerin analizinde normal dağılım varsayımı çerçevesinde 

parametrik testler kullanılmıştır (George ve Mallery, 2016: 114). Güvenilirlik analizleri 

sonucunda İYK ölçeğinin alt boyutlarına ilişkin Cronbach Alfa katsayılarının 0,865 ile 0,958 

arasında değiştiği, ölçeğin toplam Cronbach Alfa katsayısının ise 0,951 olduğu saptanmıştır. 

YİD ölçeğinin ise Cronbach Alfa katsayısı 0,962 bulunmuştur. Karagöz’e (2019: 15) göre 

Cronbach Alfa katsayısının 0,80 ile 1,00 arasında olması ölçeğin yüksek düzeyde güvenilir 

olduğunu göstermektedir. Bu bağlamda elde edilen bulgular hem İYK hem de YİD ölçeklerinin 

yüksek düzeyde iç tutarlılığa sahip olduğunu ortaya koymaktadır. 

 

Tablo 4. Demografik Değişkenlere Göre İş Yaşam Kalitesi ve Yenilikçi İş Davranışı 

Puanlarının Karşılaştırılması 
Değişkenler n % İş Yaşam Kalitesi 

(Ort±SS) 

Yenilikçi İş Davranışları 

(Ort±SS) 

C
in

si
y
et

 Kadın 620 57,73 3,07±0,78 3,58±1,02 

Erkek 454 42,27 2,98±0,87 3,44±1,12 

T 1,85 2,17 

P 0,065 0,030 

M
ed

en
i 

D
u
ru

m
 Bekar 353 32,87 3,03±0,84 3,52±1,10 

Evli 721 67,13 3,03±0,81 3,52±1,05 

T -0,05 -0,115 

P 0,956 0,908 

Y
aş

 

1. 18-29 373 34,73 2,96±0,83 3,42±1,12 

2. 30-39 365 33,99 3,17±0,76 3,69±0,98 

3. 40-49 249 23,18 2,99±0,82 3,49±1,07 

4. 50 yaş ve üzeri 87 8,10 2,85±0,95 3,33±1,08 

F 6,32 5,530 

P 0,001 0,001 

Post Hoc 1,4<2 1,4<2 

Ö
ğ
re

n
im

 

D
u
ru

m
u

 

1. Lise veya altı 67 6,24 2,10±1,46 2,56±1,56 

2. Ön lisans 208 19,37 2,37±0,69 3,02±1,21 

3. Lisans 484 45,07 3,12±0,34 3,71±0,78 

4. Y.Lisans/Doktora 315 29,33 3,53±0,80 3,77±1,00 

F 165,694 49,996 

P 0,001 0,001 

Post Hoc 1<2<3<4 1<2<3,4 

M
es

le
k
 

1. Tabip 214 19,93 3,90±0,40 4,05±0,722 

2. Ebe-Hemşire 304 28,31 3,08±0,63 3,60±0,97 

3. Diğ. Sağlık Pers. 450 41,90 2,72±0,72 3,30±1,13 

4. İdari Personel 106 9,87 2,46±0,95 3,14±1,20 

F 177,66 31,845 

P 0,001 0,001 

Post Hoc 1>2>3>4 1>2,3,4; 2>3,4 

M
es

le
k
i 

Y
ıl

ı 

1. 1 Yıldan Az 66 6,15 2,86±0,97 3,27±1,30 

2. 1-10 yıl 516 48,04 3,03±0,81 3,49±1,07 

3. 11-20 Yıl 290 27,00 3,09±0,80 3,65±1,01 

4. 21 Yıl veya üzeri 202 18,81 3,00±0,83 3,50±1,04 

F 1,52 2,819 

P 0,207 0,038 

Post Hoc - - 

H
as

ta

n
e 

G
ru

p
l

ar
ı 

1. Sivas C.Ü Hast. 251 23,37 3,22±0,82 3,61±0,84 

2. Sivas Numune H. 302 28,12 2,99±0,72 3,50±1,04 

3. B Grubu Hastane 326 30,35 3,05±0,86 3,62±1,06 
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4. C ve D Grubu H. 195 18,16 2,81±0,85 3,27±1,22 

F 9,56 5,281 

P 0,001 0,001 

Post Hoc 1>2,4; 3>4 1,3>4 

 

Tablo 4’te gösterildiği gibi, katılımcıların demografik özelliklerine göre çoğunluğunu 

kadınlar (%57,73), evliler (%67,13) ve 18-39 yaş aralığındaki çalışanlar (%68,72) 

oluşturmaktadır. Eğitim düzeyi açısından çoğunluk lisans mezunudur (%45,07). Unvan 

bakımından en büyük grubu diğer sağlık personeli (%41,90) oluştururken, mesleki kıdem 

açısından katılımcıların büyük bölümü 1-10 yıl deneyime sahiptir (%48,04). Hastane türüne 

göre ise en fazla katılım B Grubu hastanelerden (%30,35) sağlanmıştır. 

Tablo 4 sonuçlarına göre iş yaşam kalitesi açısından cinsiyet (p=0,065), medeni durum 

(p=0,956) ve mesleki kıdem (p=0,207) değişkenlerine göre istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamıştır. Buna karşılık yaş (p=0,001), öğrenim durumu (p=0,001), meslek grubu 

(p=0,001) ve hastane türü (p=0,001) değişkenlerine göre anlamlı farklılık tespit edilmiştir. 

Çoklu karşılaştırma sonuçlarına göre iş yaşam kalitesi düzeyi 30-39 yaş grubunda, 18-29 yaş 

ve 50 yaş üzeri gruba göre daha yüksektir. Ayrıca eğitim düzeyi yükseldikçe iş yaşam kalitesi 

puanlarının arttığı, en yüksek puanın lisansüstü eğitim grubunda olduğu belirlenmiştir. Meslek 

gruplarında tabiplerin diğer tüm gruplardan, ebe-hemşirelerin ise diğer sağlık personeli ve idari 

personelden daha yüksek puana sahip olduğu belirlenmiştir. Hastane türü açısından ise Sivas 

Cumhuriyet Üniversitesi Hastanesi çalışanlarının Sivas Numune ve C-D grubu hastanelere 

göre; B grubu hastane çalışanlarının ise C-D grubu hastanelere göre daha yüksek iş yaşam 

kalitesi algısına sahip olduğu saptanmıştır. 

Tablo 4’te Yenilikçi iş davranışları açısından medeni durum değişkenine göre anlamlı 

farklılık bulunmamıştır (p=0,908). Cinsiyet (p=0,030), yaş (p=0,001), öğrenim durumu 

(p=0,001), meslek grubu (p=0,001), mesleki kıdem (p=0,038) ve hastane türü (p=0,001) 

değişkenlerine göre genel olarak anlamlı farklılık elde edilmiştir. Ancak çoklu karşılaştırma 

sonuçlarında bazı değişkenlerde anlamlı farkın hangi gruplardan kaynaklandığı sınırlı düzeyde 

ortaya çıkmıştır. Buna göre kadınların yenilikçi iş davranışı puanı erkeklerden daha yüksektir. 

Yaş değişkeninde 30-39 yaş grubu, 18-29 yaş ve 50 yaş üzeri gruba göre daha yüksek puana 

sahiptir. Eğitim düzeyinde tüm gruplar arasında kademeli artış görülmüş, en yüksek puan 

lisansüstü eğitim grubunda belirlenmiştir. Meslek gruplarında tabiplerin diğer tüm gruplardan, 

ebe-hemşirelerin ise diğer sağlık personeli ve idari personelden daha yüksek yenilikçi iş 

davranışı gösterdiği saptanmıştır. Kıdem değişkeninde genel ANOVA sonucu anlamlı olsa da 

çoklu karşılaştırmalarda gruplar arasında anlamlı ikili fark belirlenmemiştir. Hastane türünde 

ise Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Hastanesi ve B grubu hastanelerde çalışanların, C-D grubu 

hastanelerde çalışanlara göre daha yüksek yenilikçi iş davranışı puanına sahip olduğu 

görülmüştür. 

 

Tablo 5. Değişkenlere Dair Korelasyon Analizi İle Fornell Laker Kriteri 
Pearson 

Korelasyon 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1. İYK Top. (0,862)        

2. İKM ,854** (0,837)       

3. İYS -,795** -,584** (0,889)      

4. İKE ,539** ,450** -,263** (0,831)     

5. GİYİO ,854** ,593** -,740** ,250** (0,889)    

6. AİYD ,738** ,580** -,580** ,272** ,554** (0,906)   

7. ÇK ,763** ,572** -,582** ,286** ,622** ,514** (0,860)  

8. YİD ,610** ,654** -,410** ,382** ,451** ,393** ,423** (0,894) 
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Pearson Korelasyon **P<0,001, Koyu parantez köşegen=AVE karekök 

İKM: İş ve Kariyer Memnuniyeti, İYS: İş Yaşamındaki Stres, İKE: İşi Kontrol Edebilme, 

GİYİO: Genel İyi Olma, AİYD: Aile İş Yaşam Dengesi, ÇK: Çalışma Koşulları 

 

Tablo 5’te gösterilen Pearson korelasyon analizi sonuçları incelendiğinde, İYK toplam 

puanı ile YİD arasında pozitif yönlü ve yüksek düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır 

(r = 0,610). İYK’nin alt boyutları ile YİD arasında en güçlü ilişkinin İş ve Kariyer Memnuniyeti 

boyutunda (r = 0,654) olduğu görülmektedir. Bununla birlikte diğer alt boyutlar arasındaki 

korelasyonlar sırasıyla Genel İyi Olma (r = 0,451), Çalışma koşulları (r=0,423), Aile İş Yaşam 

Dengesi (r = 0,393) ve İşi Kontrol Edebilme (r = 0,382) boyutlarının YİD ile istatistiksel olarak 

anlamlı ve pozitif yönlü ilişkili olduğu saptanmıştır.  İş Yaşamında Stres alt boyutu ise YİD ile 

negatif yönlü bir ilişki belirlenmiştir (r = -0,410).   

Tablo 6. İş Yaşam Kalitesi Alt Boyutları ve Yenilikçi İş Davranışları Çoklu Regresyon 

Analizi 
Değişkenler Standardize 

Edilmemiş 

Katsayılar 

S
ta

n
d

a
rd

iz
e 

E
d

il
m

iş
 B

et
a
 

 

T
 D

eğ
er

i 

 

 

p 

İç İlişki İstatistikleri 

B 

 

Stand. 

Hata Tolerans 

Değeri 

VIF 

Değeri 

Sabit 0,748 0,226  3,308 0,001   

İş ve Kariyer Memnun. 0,611 0,038 0,546 16,152 0,001 0.456 2,195 

İş Yaşamındaki Stres 0,027 0,033 0,029 0,801 0,424 0,392 2,554 

İşi Kontrol Edebilme 0,097 0,022 0,111 4,324 0,001 0,795 1,259 

Genel İyi Olma 0,104 0,037 0,105 2,838 0,005 0,378 2,649 

Aile İş Yaşam Dengesi -0,016 0,031 -0,015 -0,500 0,617 0,555 1,800 

Çalışma Koşulları 0,039 0,032 0,038 1,212 0,226 0,526 1,901 

R2 0.445** 

F 142,493** 

F Anlamlılık <0,001** 

Düzeltilmiş R2 0.442 ** 

Durbin-Watson   1,907 

Bağımsız Değişken: İYK alt boyutları, Bağımlı Değişken (Sabit):YİD 

 

Tablo 6’da İYK’nin alt boyutlarının YİD’yi yordama gücünü incelemek amacıyla çoklu 

doğrusal regresyon analizi bulguları sunulmuştur. Kurulan model istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (F = 142,493; p < 0,001) ve YİD’ deki varyansın yaklaşık %44,5’ini açıklamıştır 

(R² = 0,445; Düzeltilmiş R² = 0,442). Regresyon katsayıları incelendiğinde, iş ve kariyer 

memnuniyeti YİD’nin en güçlü yordayıcısıdır (B = 0,611; β = 0,546; t = 16,152; p = 0,001). 

Buna göre iş ve kariyer memnuniyeti arttıkça YİD’nin de anlamlı biçimde arttığı görülmektedir. 

Ayrıca işi kontrol edebilme değişkeni YİD’yi pozitif yönde ve anlamlı olarak yordamaktadır 

(B = 0,097; β = 0,111; t = 4,324; p = 0,001). Benzer şekilde, genel iyi olma düzeyi de YİD’ye 

pozitif ve anlamlı katkı sunmaktadır (B = 0,104; β = 0,105; t = 2,838; p = 0,005).  Buna karşılık 

iş yaşamındaki stres (p = 0,424), aile–iş yaşam dengesi (p = 0,617) ve çalışma koşulları (p = 

0,226) değişkenlerinin YİD’yi yordama etkileri istatistiksel olarak anlamlı saptanmamıştır. 

Çoklu doğrusal bağlantı açısından tolerans değerlerinin 0,378 ile 0,795 arasında, VIF 

değerlerinin ise 1,259 ile 2,649 arasında olduğu belirlenmiştir. Bu değerler, toleransın 0,10’un 

üzerinde ve VIF’in 10’un altında olması gerektiğine ilişkin ölçütler dikkate alındığında, 

modelde yordayıcı değişkenler arasında çoklu doğrusal bağlantı sorunu bulunmadığını 

göstermektedir (Er ve Aydemir, 2022: 415). Hata terimlerinin bağımsızlığı varsayımı açısından 
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Durbin–Watson değerinin 1,5-2,5 civarında olması gerektiği göz önünde bulundurulunca tespit 

edilen Durbin Watson= 1,907 değeri, otokorelasyon açısından belirgin bir sorun olmadığını 

göstermektedir (Kalaycı, 2010: 267). Buna göre, regresyon analizi bulguları, iş yaşam 

kalitesinin iş ve kariyer memnuniyeti, işi kontrol edebilme ve genel iyi olma boyutlarının 

yenilikçi iş davranışlarını anlamlı biçimde yordadığını ortaya koymuştur 

Tablo 7. İş Yaşam Kalitesi ve Yenilikçi İş Davranışları Basit Doğrusal Regresyon Analizi 
Değişkenler Standardize 

Edilmemiş 

Katsayılar 

S
ta

n
d

a
rd

iz
e 

E
d

il
m

iş
 B

et
a
 

T
 D

eğ
er

i 

 

 

p 

İç İlişki İstatistikleri 

B Stand. 

Hata Tolerans 

Değeri 

VIF Değeri 

Sabit 1,124 0,098  11,415 <0,001   

İş Yaşam Kalitesi 0,791 0,031 0,610 25,233 <0,001 1,000 1,000 

R2 0.373** 

F 636,707** 

F Anlamlılık <0,001** 

Düzeltilmiş R2 0.373** 

Durbin-Watson   1,804 

Bağımlı Değişken (Sabit) : Yenilikçi İş Davranışları, Bağımsız Değişken: İş Yaşam Kalitesi 

 

Tablo 7’de İYK’nin YİD üzerindeki etkisini incelemek üzere yapılan basit doğrusal regresyon 

analizi sonucu gösterilmiştir. İYK’nin YİD’yi anlamlı düzeyde yordadığı belirlenmiştir (t = 

25,233; p < 0,001). Modelin açıklayıcılık düzeyi R² = 0,373 olup, YİD’deki varyansın 

%37,3’ünün İYK tarafından açıklandığı görülmüştür. Buna göre YİD’deki değişimin kalan 

%62,7’lik kısmının modele dahil edilmeyen diğer değişkenlerden kaynaklandığı söylenebilir. 

Tablo 8: Yenilikçi İş Davranışlarına İlişkin Hiyerarşik Regresyon Analizi Bulguları 

 Model 1    Model 2  

Bağımsız Değişkenler B S.H. β t p    B S.H. β t p 

Cinsiyet 0,13 0,06 0,06* 2,03 0,04    0,04 0,06 0,02 0,64 0,52 

Medeni Durum 0,09 0,07 0,04 1,34 0,18    0,07 0,06 0,03 1,07 0,29 

30-39 yaş 0,07 0,09 0,03 0,77 0,44    0,06 0,07 0,03 0,84 0,40 

40-49 yaş -0,17 0,13 -0,07 -1,35 0,18   -0,10 0,11 -0,04 -0,87 0,39 

50 yaş ve üzeri -0,32 0,18 -0,08 -1,80 0,07   -0,15 0,16 -0,04 -0,99 0,32 

Ön lisans 0,68 0,14 0,25* 4,94 0,001    0,25 0,12 0,09* 2,01 0,045 

Lisans 1,23 0,13 0,57* 9,62 0,001    0,32 0,12 0,15* 2,61 0,009 

Y.Lisans/Doktora 0,73 0,13 0,31* 5,45 0,001    0,13 0,12 0,05 1,03 0,30 

Ebe-Hemşire -0,76 0,11 -0,32* -7,21 0,001    0,09 0,10 0,04 0,91 0,36 

Diğ. Sağlık Pers. -0,92 0,09 -0,43* -9,83 0,001    0,08 0,10 0,04 0,85 0,39 

İdari Personel -0,99 0,13 -0,28* -7,83 0,001    0,17 0,13 0,05 1,31 0,19 

1-10 yıl 0,22 0,13 0,10 1,73 0,08    0,07 0,11 0,03 0,65 0,52 

11-20 Yıl 0,51 0,15 0,21* 3,31 0,001    0,21 0,14 0,09 1,54 0,12 

21 Yıl veya üzeri 0,57 0,19 0,21* 3,08 0,002    0,22 0,16 0,08 1,36 0,17 

Sivas Numune H. -0,06 0,08 -0,02 -0,67 0,50    0,04 0,07 0,02 0,52 0,60 

B Grubu Hastane 0,11 0,08 0,05 1,32 0,19    0,12 0,07 0,05 1,68 0,09 

C ve D Grubu H. -0,19 0,09 -0,07* -2,00 0,05   -0,04 0,08 -0,02 -0,53 0,60 

İş Yaşam Kalitesi         0,79 0,04 0,61* 17,92 0,001 

R 0,459        0,628     

R2 0,211        0,395     

Düz. R2 0,198        0,384     

Δ R2 0,211        0,184     
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Durbin Watson= 1,835, *p<0,05(anlamlı tüm değerleri göstermektedir) 

F Anlamlılık    = <0,001, Tolerans Değerleri >0,10 VIF değerleri <10 

Referans Kategorileri=  Cinsiyet=Kadın, Medeni Durum= Bekar, Yaş=18-29, Eğitim=Lise ve altı, 

Meslek= Tabip, Kıdem=1 yıldan az, Hastane grupları=Sivas C.Ü Hastanesi 

Tablo 8’ de bağımlı değişken olan YİD’yi etkileyen faktörlerin belirlenmesi ve bu faktörlerin 

üzerindeki etki düzeylerinin ortaya konulması amacıyla hiyerarşik regresyon analizi 

yapılmıştır. Analizde, ikiden fazla kategoriye sahip değişkenlerde ilk grup referans kategori 

olarak kabul edilmiş ve diğer gruplar yapay (dummy) değişkenler aracılığıyla modele dâhil 

edilmiştir. Birinci aşamada regresyon modeline dahil edilen cinsiyet, medeni durum, yaş, eğitim 

düzeyi, mesleki unvan, kıdem ve hastane grubu değişkenlerinin sağlık personelinin yenilikçi iş 

davranışları puanlarındaki değişimin %21'ini açıkladığı ve bu modelin istatistiksel açıdan 

anlamlı olduğu tespit edilmiştir (p < 0,001, ΔR² = 0,211). İkinci aşamada iş yaşam kalitesi 

değişkeninin modele eklenmesiyle yenilikçi iş davranışları düzeyindeki varyansın %18'lik ilave 

bir katkıyla açıklandığı belirlenmiştir (p < 0,001, ΔR² = 0,184). Oluşturulan regresyon 

modellerinden birincisinde cinsiyet, ön lisans, lisans ve yüksek lisans/doktora düzeyinde eğitim 

almış olmak ile 11-20 yıl ve 21 yıl ve üzeri mesleki kıdeme sahip olmak değişkenlerinin 

yenilikçi iş davranışları üzerinde pozitif yönde anlamlı etkiye sahip olduğu görülmektedir. 

Buna karşın ebe hemşire, diğer sağlık personeli ve idari personel olarak görev yapmak ile C ve 

D grubu hastanede çalışıyor olmak değişkenlerinin ise yenilikçi iş davranışları üzerinde negatif 

yönde anlamlı etkiye sahip olduğu tespit edilmiştir. İkinci modelde ise ön lisans ve lisans 

düzeyinde eğitim almış olmak ile iş yaşam kalitesinin yenilikçi iş davranışları üzerinde pozitif 

yönde anlamlı katkılar sağladığı saptanmıştır (p < 0,05). Tüm bağımsız değişkenlerin bir arada 

ele alındığında sağlık personelinin yenilikçi iş davranışlarına ilişkin varyansın %38'ini 

açıkladığı ortaya konulmuştur (p < 0,001, Düz. R² = 0,384). Analiz bulguları doğrultunda 

hipotez sonuçlarını gösterir Tablo 9 aşağıda sunulmuştur.  

Tablo 9: Hipotez Kabul/Ret Tablosu 

 

No 

Hipotez Adı Kabul/ 

Ret 

H1 İş ve kariyer memnuniyeti, YİD’yi anlamlı ve olumlu yönde etkilemektedir. Desteklendi 

H2 İş yaşamında stres, YİD’yi anlamlı ve olumsuz yönde etkilemektedir. Desteklenmedi 

H3 İşi kontrol edebilme, YİD’yi anlamlı ve olumlu yönde etkilemektedir. Desteklendi 

H4 Genel iyi olma, YİD’yi anlamlı ve olumlu yönde etkilemektedir. Desteklendi 

H5 İş–aile yaşam dengesi, YİD’yi anlamlı ve olumlu yönde etkilemektedir. Desteklenmedi 

H6 Çalışma koşulları, YİD’yi anlamlı ve olumlu yönde etkilemektedir Desteklenmedi 

H7 İYK, YİD’yi anlamlı ve olumlu yönde etkilemektedir. Desteklendi 

 

Tartışma, Sonuç ve Öneriler 

 Bu çalışma, sağlık çalışanlarında İYK ile YİD arasındaki ilişkiyi ve bu ilişkinin 

demografik özelliklere göre farklılık gösterip göstermediğini incelemiştir. Çalışmada, dokuz 

farklı hastanede görev yapan 1074 sağlık çalışanından veri toplanmıştır.  

Araştırma bulgularında çalışanlarının genel İYK ve tüm alt boyutlarının orta düzeyde 

olduğu belirlenmiştir. Bu sonuç sağlık sektöründeki çalışma koşulları ve iş-aile dengesi gibi 

İYK kapsamındaki unsurların hala geliştirilmeye açık olduğunu göstermektedir. Deniz vd. 

(2018) tarafından elde edilen benzer bulgular, sağlık sektöründe İYK’nin genel bir sorun 

olduğuna işaret etmektedir. Buna karşın bulgularda, çalışanların YİD düzeylerinin “yüksek” 

saptanması dikkat çekicidir. İş yaşam kalitesi algısı "orta" seviyede kalsa bile, sağlık 

çalışanlarının ekip halinde çalışırken iş süreçlerinde problem çözme becerisini daha fazla 
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kullanabildikleri ve yenilikçi fikirleri uygulamaya koyabildikleri söylenebilir.  

 Demografik değişkenlerden cinsiyet değişkeni ile İYK arasında anlamlı fark 

bulunmamıştır. Bu durum sağlık sektöründe yaygın olarak gözlenen yoğun iş yükü, zaman 

baskısı ve yüksek stres düzeyinin, cinsiyetten bağımsız olarak tüm çalışanlar üzerinde benzer 

etkiler yarattığı göstermektedir. Araştırmamızın aksine Çağatay (2023), sağlık çalışanları 

üzerinde yaptığı çalışmada kadın çalışanların erkeklere nazaran İYK düzeyini yüksek 

bulmuştur.  

 Medeni durum değişkeni ile İYK arasında anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. Buna 

karşılık, Tang vd. (2022), doktorlar üzerinde yaptıkları araştırmada evli olmayan bireylerin İYK 

düzeylerinin evli olanlara göre daha yüksek olduğunu anlamlı düzeyde raporlamışlardır. Bu 

farklılığın iş aile yaşam dengesizliğinden kaynaklanabileceği düşünülebilir. Zira iş ile aile 

arasında yaşanan dengesizlik çalışanın İYK’sini olumsuz etkileyebilmektedir (Arıbaş, 2025: 

2166). 

 İYK’nin yaş gruplarına göre anlamlı biçimde farklılaştığı belirlenmiştir. 30–39 yaş 

grubundaki sağlık çalışanları 18-29 ve 50 yaş ve üzeri çalışanlara nazaran daha yüksek İYK’ye 

sahiptir. Bu durum, söz konusu grubun mesleki deneyim kazanmış olmalarıyla birlikte yüksek 

motivasyon ve enerji düzeylerini korumalarıyla ilişkilendirilebilir. Nitekim Zencirci (2024) de 

orta yaş grubundaki çalışanların İYK düzeylerinin daha genç çalışanlara göre daha yüksek 

olduğunu belirtmektedir. Bu benzerlik, deneyim arttıkça rol belirsizliğinin azalması ve mesleki 

yeterlilik algısının güçlenmesiyle açıklanabilir. Ayrıca mesleklerine yeni başlamış çalışanların 

30-39 yaş grubuna göre İYK’sinin daha düşük olması, mesleğe uyum sürecinde yaşadığı 

deneyim eksikliğiyle bağlantılı olabilir.  

Öğrenim düzeyi arttıkça çalışanların iş yaşam kalitelerinin daha olumlu hale geldiği 

belirlenmiştir. Bu bulgu, eğitim düzeyi yükseldikçe klinik süreçlerde daha fazla söz sahibi 

olunması, mesleki otonomilerinin artması ve kurumsal saygınlıklarının güçlenmesiyle ilişkili 

olabilir. Türkiye’de Sağlık çalışanları üzerinde yapılan bir araştırmada da lisansüstü çalışanların 

İYK seviyesi diğer gruplara kıyasla yüksek bulunmuştur (Saygılı vd., 2016). Yine Toygar vd. 

(2018) Ankara ilinde bir eğitim-araştırma hastanesinde idari birimlerde görev yapan çalışanlar 

üzerinde yaptıkları çalışmada çalışanların eğitim durumundaki yükselişin İYK puanlarında 

doğrusal bir artışa sebebiyet verdiğini bulmuşlardır. Buna karşın Şeker vd. (2024) Şanlıurfa’da 

hemşireler üzerinde yaptıkları çalışmada lisansaltı eğitime sahip çalışanların lisansüstü eğitime 

sahip çalışanlara göre İYK yüksek bulunmuştur.  

Unvana göre, sağlık çalışanlarının iş yaşam kaliteleri arasında farklılık belirlenmiştir. 

Tabiplerin İYK düzeyi ebe-hemşire, diğer sağlık personeli ve idari personele göre anlamlı 

şekilde farklılaşmıştır. Aynı şekilde ebe-hemşire grubunun İYK düzeyi ise diğer sağlık 

personeli ve idari personele göre yüksek bulunmuştur. Ayrıca diğer sağlık personeli grubu ile 

idari personel arasında da anlamlı farklılık gözlenmiştir. Kırıkkale Yüksek İhtisas 

Hastanesi’nde yürütülen bir çalışmada elde edilen bulgular da araştırma sonucunu destekler 

niteliktedir. Söz konusu çalışmada, hekimlerin İYK toplam puanlarının hemşireler ve diğer 

sağlık personeline kıyasla anlamlı düzeyde farklılaştığı belirlenmiştir (Saygılı vd., 2016).  

Mesleki kıdem süresi bakımından İYK grupları istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

göstermemiştir. Sadece ortalama değerlere bakıldığında ise orta düzey mesleki kıdeme sahip 

çalışanların İYK puanlarının diğer gruplara göre daha yüksek olduğu görülmüştür. Ancak bu 

bulgu istatistiksel olarak anlamlı değildir. Bu durum, kıdem arttıkça veya azaldıkça İYK’sinde 

belirgin ve tutarlı bir değişim olmadığını, ancak orta kıdem döneminde görece daha olumlu bir 

algı eğilimi olabileceğini gösterebilir.  Rostami vd. (2021), İran’da ergoterapistler üzerinde 

yaptıkları çalışmada orta düzey mesleki kıdeme sahip çalışanların, mesleğe yeni başlayanlar ve 

daha ileri kıdem grubundaki çalışanlara kıyasla İYK’nin anlamlı düzeyde daha yüksek 
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olduğunu rapor etmişlerdir.  

Hastane büyüklüğü ve hastanenin akademik statüsü İYK üzerinde önemli bir 

farklılaşma göstermiştir. Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Hastanesi, hem eğitim hem 

uygulamanın yapıldığı büyük ölçekli ve akademik altyapıya sahip bir kurumdur.  Burada 

çalışanların, ilçe düzeyindeki C ve D grubu hastanelerde çalışanlara nazaran daha yüksek 

İYK’ye sahip olduğu belirlenmiştir. Bu bulgu söz konusu hastanede kurumsal imkanların  daha 

fazla olmasından kaynaklanabilir. Buna karşılık, C ve D grubu ilçe hastanelerinde stres 

düzeyinin daha yüksek bulunması, yoğun hasta sayısından ziyade insan kaynağının sınırlı 

olması nedeniyle birden fazla görevin aynı personel tarafından yürütülmek zorunda 

kalınmasıyla ilişkilendirilebilir. Ayrıca küçük yerlerdeki çalışanlar büyük ölçekli yerlere 

nazaran daha az karmaşık işlere maruz kalmaktadır. Bu da iş tecrübesi olarak olumsuzluğa 

neden olabilmektedir. Sonuç olarak bu durum iş yükünün niteliksel olarak artmasına ve 

çalışanlar üzerinde daha fazla sorumluluk baskısı oluşmasına zemin hazırlayabilmektedir. 

Nitekim Parveen ve Alshehri (2023: 503) de örgütsel kapasitenin çalışanların İYK üzerinde 

belirleyici olduğunu belirtmiştir. 

Araştırma bulgularına göre, kadın çalışanların yenilikçi iş davranışı düzeyleri erkeklere 

nazaran daha yüksek bulunmuştur. Bu bulgu, kadın çalışanların iş süreçlerinde çok yönlü 

düşünme eğilimleri ve ekip içi iletişimde daha aktif rol almalarından kaynaklanabilir. Benzer 

şekilde Ürdün’de ilaç firması çalışanları üzerinde yapılan bir araştırmada kadınların YİD’sinin 

erkeklere kıyasla anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu belirlenmiştir (Shwıemeh ve Yıldıran, 

2023).  

Yaş gruplarına göre, 30–39 yaş aralığındaki çalışanların diğer yaş gruplarına göre daha 

yüksek YİD sergilediği saptanmıştır. Bu bulgu, bu yaş grubunda meslekte belli bir deneyim 

kazanılmış olmasından esnekliğin ve üretkenliğin korunabildiğini gösterebilir. Bulgular, orta 

yaş gruplarında YİD’nin daha yüksek olduğunu gösteren araştırmalarla tutarlılık 

göstermektedir (Ahmed vd., 2019; Shwıemeh ve Yıldıran, 2023). 

Çalışma, eğitim seviyesi yükseldikçe çalışanların YİD’sinin de arttığını göstermiştir. Bu 

bulgu eğitim seviyesinin yükselmesi ile kazanılan eleştirel düşünme ve problem çözme 

becerilerinin iş ortamına yansımasından kaynaklanabilir. Benzer şekilde Abdellatif vd. (2024) 

tarafından üniversite hastanesinde hemşireler üzerinde yaptıkları çalışmada lisans 

mezunlarının, lise mezunlarına kıyasla daha yüksek YİD puanlarına sahip olduğu bulunmuştur.  

Unvan değişkenine göre tabiplerin tüm gruplara nazaran en yüksek YİD puanına sahip 

olduğu görülmüştür. Bu sonuç mesleki otonomi ve klinik süreçlerde karar verme yetkisini elde 

bulundurmalarından kaynaklanabilir. Benzer şekilde ebe ve hemşire grubunun diğer sağlık 

personeli ve idari personele göre daha yüksek puanlara sahip olması hasta ile doğrudan temas 

ve klinik süreçlere katılımın yenilikçi davranışları artırabileceğini düşündürmektedir. Kocakaya 

(2025) tarafından yapılan bir çalışmada hemşirelerin idari ve destek personele göre daha yüksek 

YİD sergilediği, ayrıca sağlık teknikerlerinin hemşirelerden daha yüksek puanlara sahip olduğu 

belirlenmiştir. Bu çalışma bulgularımızı desteklemektedir. Öte yandan Demir (2025) 

çalışmasında hemşirelerin bireysel yenilikçilik düzeylerinin doktorlara kıyasla daha yüksek 

olduğunu rapor etmiştir. Bu farklılıkların, örneklem, kurum yapısı, görev dağılımı ve mesleki 

otonomi düzeylerindeki değişkenliklerle ilişkili olabileceği değerlendirilmektedir.  

Hastane sınıflandırmalarına göre ise, üniversite hastanesi ve B grubu hastanelerde 

çalışanların C ve D grubu hastanelere göre daha yüksek YİD sergilediği görülmüştür.  Bu sonuç, 

kurumsal altyapının, akademik ortamın ve teknik imkânların yenilikçi davranışları 

destekleniyor olmasından kaynaklanabilir. Nitekim Uluocak Köse (2022) tarafından yapılan 

çalışmada da üniversite hastanesi çalışanlarının YİD puanlarının kamu hastanelerine göre daha 

yüksek olduğu belirlenmiştir. Ayrıca, B grubu hastanelerin üniversite hastanesinden daha 
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düşük, ancak C ve D grubu hastanelerden daha yüksek ortalamalara sahip olması, kurumsal 

gelişmişlik düzeyi arttıkça YİD’sinin de kademeli olarak arttığını göstermektedir.  

İYK ve YİD arasındaki korelasyon analizi, iki değişken arasında güçlü bir pozitif ilişki 

olduğunu göstermiştir. Horoz (2026), Kayseri’de 3 kamu hastanesinde 383 çalışanının katıldığı 

çalışmada İYK ile YİD arasında pozitif anlamlı bir sonuç bulmuştur.  İş ve kariyer memnuniyeti 

boyutunun YİD ile daha yüksek düzeyde ilişkili olması, mesleki tatminin arttığı ortamlarda 

çalışanların yeni fikirler geliştirme ve uygulama eğilimlerinin de güçlendiğini 

düşündürmektedir. Nitekim Shama ve Ahmad (2021) tarafından hemşireler üzerinde yapılan 

çalışmada iş tatmini ile YİD arasında anlamlı ve orta düzeyde bir ilişki bulunmuştur. Benzer 

şekilde Sökmen vd. (2024) tarafından banka çalışanları üzerinde gerçekleştirilen araştırmada 

da kariyer tatmini ile YİD arasında pozitif ve anlamlı bir ilişki rapor edilmiştir. Bunun yanında 

genel iyi olma hali, iş-aile dengesi ve işi kontrol edebilme gibi boyutların da yenilikçi 

davranışları desteklediği görülmektedir. Zhou vd. (2020) tarafından Çin’de küçük ve orta 

ölçekli işletmelerdeki çalışanların, çalışan esenliği ile YİD arasında pozitif ve anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur. Pederson ve Slowiak (2026) tarafından yapılan araştırmada iş özerkliği ile YİD 

arasında pozitif yönlü bir ilişki olduğu belirlenmiştir. Buna karşılık, iş yaşamındaki stres ile 

YİD arasında negatif yönlü bir ilişkinin saptanması, stresin çalışanların yaratıcı kapasitelerini 

sınırlayan bir unsur olabileceğine işarettir. Nitekim Anjum ve Zhao (2022) tarafından sağlık 

çalışanları üzerinde yapılan çalışmada da benzer yönde bulgular elde edilmiştir. 

Çoklu regresyon analizi sonuçları, İYK’yi oluşturan alt boyutların YİD’deki değişimin 

yaklaşık %45’ini açıkladığını göstermiştir. İş ve kariyer memnuniyetinin en güçlü yordayıcı 

olarak öne çıkması, mesleki tatmin ve gelecek güvencesi hisseden çalışanların yeni fikirler 

üretmeye daha yatkın olduklarını düşündürebilir (H1 kabul). Nitekim Ahmad vd. (2021) 

tarafından ilaç sektörü çalışanları üzerinde yapılan çalışmada da iş tatmininin YİD’yi güçlü 

biçimde yordadığı bulunmuştur. Bunun yanında, işi kontrol edebilme ve genel iyi olma 

düzeylerinin modele anlamlı katkı sağlaması, bireysel otonomi ve iyi oluşun yenilikçi 

davranışlar açısından önemli olduğunu ortaya koymaktadır (H3 ve H4 kabul). Shakil vd. (2023) 

tarafından sağlık çalışanları üzerinde yapılan araştırmada iş özerkliğinin YİD’yi güçlü biçimde 

yordadığı bulunmuş, Pederson ve Slowiak (2026) çalışmasında da benzer sonuçlara 

ulaşılmıştır.  

Çoklu regresyon analizi sonuçlarına göre stres, iş-aile yaşam dengesi ve çalışma 

koşulları değişkenlerinin modelde bağımsız birer yordayıcı olarak belirlenmemiştir (H2, H5 ve 

H6 ret).  Bununla birlikte korelasyon sonuçları bu değişkenlerin YİD ile anlamlı ilişki içinde 

olduğunu göstermektedir. Regresyon modelinde iş ve kariyer memnuniyetinin baskın yordayıcı 

olarak öne çıkması, sağlık çalışanları açısından fiziksel çalışma imkânları kadar mesleki kimlik 

ve takdir görme duygusunun da belirleyici bir rol oynadığına işaret etmektedir. Bu durum, 

çalışma koşullarındaki iyileştirmelerin kariyer memnuniyetini desteklediği ölçüde yenilikçi 

davranışlara katkı sağlayabileceğini düşündürmektedir. Stres değişkeninin ikili korelasyon 

düzeyinde YİD ile negatif ve anlamlı bir ilişki sergilemesine karşın çoklu regresyon modelinde 

istatistiksel anlamlılığını yitirmesi, iki analizin farklı bilgiler sunmasından kaynaklanmaktadır. 

Korelasyon analizi değişkenler arasındaki ham ilişkiyi ortaya koyarken çoklu regresyon her bir 

yordayıcının diğer değişkenler kontrol altına alındığındaki bağımsız katkısını ölçmektedir. 

Modelde yer alan iş ve kariyer memnuniyeti ile genel iyi olma boyutları stres değişkeniyle 

yüksek düzeyde ilişkilidir. Bu yüksek korelasyonlar stres değişkeninin YİD üzerindeki 

açıklayıcılığının söz konusu boyutlarla büyük ölçüde örtüşmesine ve regresyon modelinde 

bağımsız yordama gücünü yitirmesine yol açmaktadır. Başka bir ifadeyle stres YİD'yi iş kariyer 

memnuniyeti ve genel iyi olma üzerinden dolaylı biçimde etkilemekte, ancak bu değişkenler 

modele dahil edildiğinde stresin artık değer açıklama kapasitesi istatistiksel eşiğin altında 

kalmaktadır. Basit doğrusal regresyonda İYK’nin YİD’yi açıklamada %37,3 oranında anlamlı 
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bir paya sahip olduğu belirlenmiştir (H7 kabul). Demografik değişkenlerin kontrol edildiği 

hiyerarşik regresyon analizi sonuçları da bu bulguyu destekler niteliktedir. Demografik 

değişkenler tek başına YİD'deki varyansın %21'ini açıklarken İYK’nin modele eklenmesiyle 

bu oran %38'e yükselmiştir. İYK'nin demografik değişkenler kontrol edildiğinde dahi YİD'e 

anlamlı ve bağımsız bir katkı sağlaması, İYK’nin YİD üzerindeki açıklayıcılığının çalışanların 

bireysel özelliklerinden bağımsız olduğuna işaret etmektedir. Ayrıca araştırma bulguları, iş 

talepleri ve kaynakları teorisiyle teorik olarak örtüşmektedir. İş yaşam kalitesinin bir iş kaynağı 

olarak, karşılaşılan iş taleplerini dengelediğini ve çalışanın yenilikçi iş davranışı sergilemesi 

için gerekli psikolojik zemini hazırladığı düşünüldüğünde, iyi bir İYK yoğun iş taleplerinin 

ortaya çıkardığı yükü hafifleterek, çalışanı yaratıcı süreçlere yönlendiren bir motivasyon 

aracına dönüştürebilir (Öz Aktepe, 2023: 144). Literatürde benzer bulgulara rastlanmıştır. 

Taufik ve Supriadi (2025) tarafından yapılan çalışmada İYK’nin YİD’yi anlamlı şekilde 

yordadığı belirlenmiştir. Benzer şekilde Sulistyo vd. (2025), Algabre vd. (2023) ve Purwanto 

vd. (2023) tarafından yapılan araştırmalarda da İYK’nin YİD üzerinde etkili olduğu ortaya 

konmuştur. Öte yandan Hasanati vd. (2025) İYK ile YİD arasında doğrudan bir etki 

bulmamakla birlikte, bu ilişkinin çalışan mutluluğu aracılığıyla dolaylı olarak gerçekleştiğini 

çalışmalarında belirtmişlerdir. 

Bu çalışma, sağlık çalışanlarının İYK ile YİD arasında pozitif ve anlamlı bir ilişki 

olduğunu göstermektedir. İş yaşam kalitesinin tüm boyutları eşit şekilde etkili olmasa da, iş ve 

kariyer memnuniyeti, işi kontrol edebilme ve genel iyi olma düzeyleri YİD’yi anlamlı biçimde 

yordamıştır. Buna karşılık iş yaşamındaki stres, iş-aile yaşam dengesi ve çalışma koşulları 

istatistiksel olarak anlamlı bir yordayıcı etkiye sahip olmamıştır. Bu bulgu, YİD’nin çalışma 

ortamının fiziksel koşullarından çok, mesleki tatmin, özerklik ve psikolojik iyilik gibi bireysel 

faktörlerden etkilendiğini göstermektedir. Sağlık kurumlarında yenilikçiliği geliştirmek için 

yöneticiler, fiziksel çalışma koşullarını iyileştirmenin yanı sıra çalışanların kariyer gelişimine 

yatırım yapmalı, karar alma süreçlerine katılımlarını desteklemeli, yetki devri ve iş özerkliğini 

artırmalı ve psikolojik iyi oluşu güçlendirecek süreçler oluşturmalıdır. Çalışanların fikirlerini 

özgürce söyleyebildikleri, önerilerinin dikkate alındığı ve başarılarının takdir edildiği bir 

örgütsel iklim, sağlık hizmetlerinin kalitesini doğrudan etkileyecektir. Bununla birlikte, 

İYK’nin bazı boyutlarının YİD’yi açıklayamaması, örgütsel kültür, liderlik tarzı, psikolojik 

güçlendirme ve bireysel özellikler gibi diğer faktörlerin de dikkate alınması gerektiğini 

göstermektedir. Bunlar ileri araştırmaların konusu olabilir. Özellikle hastaneler arasındaki 

imkân farklılıklarının azaltılması ve daha sınırlı kaynağa sahip kurumların desteklenmesi, 

sağlık sistemi genelinde İYK’nin dengelenmesine ve yenilikçiliğin daha eşit biçimde 

yaygınlaşmasına katkı sağlayabilir. Böylece hem çalışan memnuniyeti artacak hem de sağlık 

hizmetlerinin etkinliği ve kalitesi güçlenecektir. 

Bu araştırmanın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. Çalışma kesitsel tasarımda yürütülmüş 

olup nedensel çıkarım yapmaya olanak tanımamaktadır. Veriler öz bildirim yöntemiyle 

toplanmıştır. Bu durum katılımcıların kendilerini gerçekte olduklarından daha yenilikçi 

gösterme eğilimi gibi sosyal beğenirlik yanlılığı riskini beraberinde getirmektedir. Ayrıca 

bağımsız ve bağımlı değişkenlerin aynı anda aynı veri toplama aracıyla ölçülmesi ortak yöntem 

varyansı riskini artırmaktadır. Nitekim bu riski sınamak amacıyla Harman tek faktör testi 

uygulanmış ve tek faktöre ait varyans oranının %50 eşiğinin altında kaldığı belirlenmiştir. 

Kolayda örnekleme yöntemi kullanılmış olması ve çalışmanın yalnızca Sivas ilindeki kamu ve 

üniversite hastanesiyle sınırlı tutulması bulguların genellenebilirliğini kısıtlamaktadır. Özel 

hastaneler ile farklı bölgeler kapsam dışında kalmış olup, meslek grupları arasında dengesiz 

dağılım oluşmuş olabilir. Gelecekteki araştırmaların boylamsal tasarımlar ve karma yöntemler 

benimsemesi, yönetici değerlendirmeleri gibi çoklu veri kaynaklarına başvurması ve farklı 

bölge ile ülkeleri kapsayan karşılaştırmalı çalışmalar yürütmesi bulguların gücünü artıracaktır. 
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Extended Abstract 

Today's working life is undergoing a profound transformation driven by intensifying 

competition, rapid technological developments, and the effects of globalization. In this process, 

organizations' ability to sustain themselves depends largely on their employees' capacity to generate 

innovation (Çevik Tekin and Akgemci, 2019: 1675). Innovative work behaviors (IWB) go beyond 

merely fulfilling assigned tasks and encompass generating new ideas, advocating for them, and putting 

them into practice (Carmeli et al., 2006: 78). In the literature, this process is examined in three stages. 

The first stage, idea generation, involves employees developing original solutions to existing problems. 

The second stage, idea championing, requires employees to actively promote their ideas within the 

organization. The third stage, idea implementation, refers to translating approved proposals into concrete 

action. For this process to function effectively, employees need adequate resources and support at both 

the individual and organizational level. The concept of quality of work life (QWL) emerged from the 

shift away from classical management thinking, which treated employees as little more than instruments 

of production, toward approaches that recognized their psychological and social needs (Asunakutlu, 

2001: 11-12). Over time, the concept moved beyond objective elements such as wages and physical 

conditions to include subjective dimensions like job satisfaction, sense of belonging, and general well-

being (Easton and Laar, 2013: 2). When employees feel valued in the workplace, their organizational 

commitment strengthens and they become more inclined to produce creative solutions (Ağaoğlu et al., 

2025). In the healthcare sector, QWL carries particular weight. Heavy workloads, long hours, and high 

stress levels take a direct toll on employees' physical and psychological condition, shaping not only their 

well-being but also the quality of care they deliver (Ergen et al., 2011: 15). Improving QWL is not just 

an individual benefit, but a fundamental requirement for organizational efficiency and patient safety 

(Alper Ay, 2022). This study examined the relationship between QWL and IWB among healthcare 

professionals. Data were collected from 1074 healthcare workers employed across nine hospitals in the 

province of Sivas and analyzed using quantitative methods. The data were gathered through online and 

face-to-face surveys and processed with SPSS and LISREL software. QWL was examined through six 

dimensions: job and career satisfaction, stress at work, control over work, general well-being, work-

family balance, and working conditions. IWB was treated as a unidimensional construct. Alongside 

confirmatory factor analysis, correlation, and regression techniques, the Fornell-Larcker criterion was 

applied to assess discriminant validity and Harman's single-factor test was conducted to evaluate 

common method variance. Regarding demographic variables, QWL and IWB scores both increased as 

education level rose. This finding can be attributed to the way higher education fosters critical thinking 

and problem-solving skills that carry over into the work environment. Furthermore, this positive trend 

aligns with previous literature indicating that an increase in educational attainment leads to a linear rise 

in quality of work life perceptions among institutional employees (Toygar et al., 2018). Employees in 

the middle stage of their careers scored higher on both variables compared to those who were newly 

employed or approaching the end of their careers, which may reflect the combination of accumulated 

professional experience and sustained motivation at that career stage. In terms of hospital size, large-
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scale hospitals with greater access to technology, equipment, and human resources showed higher levels 

of both QWL and IWB than hospitals with more limited resources. The findings revealed a positive and 

significant relationship between QWL and IWB. Simple linear regression results showed that QWL 

accounted for 37.3% of the variance in IWB, pointing to the work environment as a strong determinant 

of employees' innovative conduct. In the multiple regression analysis, job and career satisfaction 

emerged as the strongest predictor. Employees who feel professionally satisfied and secure in their 

career prospects appear more willing to develop and apply new ideas. Control over work and general 

well-being also contributed significantly to the model. Having a say over one's work processes 

strengthens employees' sense of responsibility and makes it easier for them to develop original solutions 

(Kutanis, 2018: 64). Similarly, employees' overall well-being across physical, social, and psychological 

dimensions positively shapes their readiness to engage in innovative behaviors at work. Stress at work, 

work-family balance, and working conditions did not emerge as significant independent predictors in 

the multiple regression model. Although stress exhibited a significant negative correlation with IWB at 

the bivariate level, it lost its independent statistical significance when all variables were entered 

simultaneously. This statistical outcome is due to the high shared variance and overlap between the 

stress variable and the dominant predictors, namely job and career satisfaction and general well-being. 

Therefore, stress is indirectly associated with IWB through these overlapping dimensions, and its 

independent explanatory capacity remains below the statistical threshold once these variables are 

controlled. The hierarchical regression analysis provided further support for these findings. 

Demographic variables alone accounted for 21% of the variance in IWB, and this figure climbed to 38% 

once QWL was added to the model. The fact that QWL made a significant and independent contribution 

even after controlling for demographic characteristics confirms that this relationship holds regardless of 

employees' personal backgrounds. The findings also align with the Job Demands-Resources Theory 

(Bakker and Demerouti, 2007). When QWL is understood as a job resource, it can be seen as offsetting 

the pressure created by job demands and providing the psychological foundation that directs employees 

toward creative processes (Adetona, 2025: 1166-1167). From this perspective, a high QWL supports 

both employees' psychological resilience and their innovative potential. The study draws attention to the 

importance of healthcare institutions developing concrete strategies to improve their employees' QWL. 

Expanding career development opportunities, involving employees in decision-making processes, and 

implementing practices that support psychological well-being are meaningful steps in this direction. 

Reducing the resource gap between hospitals and providing greater support to institutions with limited 

capacity could also contribute to a more balanced QWL across the healthcare system. As one of the 

limited number of studies that directly and comprehensively examines the relationship between QWL 

and IWB in the Turkish context, this study offers a meaningful contribution to the field. 

Kaynakça 

Abdellatif, D. F., Elbialy, G. G., Ashour, H. M., & Sayed, A. A. (2024). Assessment Of Innovative 

Work Behavior Among Critical Care Nurses. Alexandria Scientific Nursing Journal, 26(4), 343-354. 

Adetona, A. A. (2025). Innovative Work Behavior in Healthcare Institutions: Drivers, Barriers, And 

Organisational Outcomes – A Thematic Literature Review. International Journal of Latest 

Technology in Engineering, Management ve Applied Science, 14(10), 1163-1173. 

doi:10.51583/IJLTEMAS 

Ağaoğlu, F. O., Baş, M., Tarsuslu, S., & Ekinci, L. O. (2025). Serial mediating role of transformational 

leadership and perception of artificial intelligence use in the effect of employee happiness on 

innovative work behaviour in nurses. BMC Nursing, 24(1). doi:10.1186/s12912-025-02776-9 

Ahmad, M. S., Khan, M. M., & Iqbal, N. (2021). When Subordinates’ Psychological Empowerment 

Knocks Despotism: Combined Effects Of Despotic Leadership And Subordinates’ Psychological 

Empowerment On Employees’ Career Satisfaction And Innovative Behavior. Journal of ISOSS, 7(2), 

99-124. 

Ahmed, A. K., Ata, A. A., &  Abd-Elhamid, Z. N. (2019). Relationship between the Leadership 

Behaviors, Organizational Climate, and Innovative Work Behavior among Nurses. American Journal 

of Nursing Research, 7(5), 570-878. 

Akar, H., & Üstüner, M. (2017). İş Yaşam Kalitesi Ölçeğinin Türkçe Uyarlaması: Geçerlik ve 



Karatepe & Alper Ay / Journal of Economics and Administrative Sciences, 27(3): 1063-1089, 2026 
DOI: 10.37880/cumuiibf.1940714 

1085 

 

Güvenirlik Çalışması. İnönü Üniversitesi Eğitim Fakültesi Dergisi, 18(2), 159-176. 

Akkaş, S. (2025). Çalışanların Teknostres Algıları, İş Tatminleri Ve İş Özerkliği Arasındaki İlişkiler: 

Çağrı Merkezi Çalışanları Üzerine Bir Uygulama. Ufuk Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü. 

Alcan, G. (2020). İş Talepleri Ve İş Kaynakları Modeli İle Çalışanların Psikolojik İyi Oluşları 

Arasındaki İlişki. Management and Political Sciences Review, 2(2), 86-103. 

Algabre, R. O., Gempes, G. P., & Ligan, V. O. (2023). Ethical Climate, Innovative Work Behavior, and 

Work Engagement: A Structural Equation Model on the Quality of Work-Life of Government 

Employees. EPRA International Journal of Multidisciplinary Research , 9(6), 129-137. 

doi:10.36713/epra13544 

Alper Ay, F. (2022). İstismarcı yönetim, örgütsel mutluluk ve iş performansı arasındaki ilişki. İşletme 

Bilimi Dergisi, 10(2), 215-245. 

Al-Qutop, M.-A. Y., & Harrim, H. (2011). Quality of Worklife Human Well-being Linkage: Integrated 

Conceptual Framework. International Journal of Business and Management, 6(8), 193-205. 

Anjum, A., & Zhao, Y. (2022). The Impact of Stress on Innovative Work Behavior among Medical 

Healthcare Professionals. Behavioral Sciences, 12(9), 1-17. doi:https://doi.org/10.3390/bs12090340 

Arıbaş, A. N. (2025). Çalışma Yaşamı Kalitesinin Kariyer Tatmini Üzerindeki Etkisinde İş Yaşam 

Dengesinin Aracılık Rolü. İşletme Araştırmaları Dergisi, 17(3), 2165-2183. 

doi:https://doi.org/10.20491/isarder.2025.2088 

Asunakutlu, T. (2001). Klasik ve Neo-Klasik Dönemde Örgütsel Güvenin Karşılaştırılması Üzerine Bir 

Deneme. Muğla Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Dergisi(7), 1-17. 

Bakanlığı, S. (2024, Eylül 6). Hastane Rolleri. Mayıs 16, 2025 tarihinde Kamu Hastaneleri Genel 

Müdürlüğü Sağlık Hizmetleri Daire Başkanlığı: https://khgmsaglikhizmetleridb.saglik.gov.tr/TR-

81721/hastane-rolleri.html adresinden alındı 

Bakker, A. B., & Demerouti, E. (2007). The Job Demands-Resources Model: State of The Art. Journal 

of Managerial Psychology, 22(3), 309-328. doi:DOI 10.1108/02683940710733115 

Bhende, P., Mekoth, N., Ingalhalli, V., ve Reddy, Y. V. (2020). Quality of Work Life and Work–Life 

Balance. Journal of Human Values, 26(3), 1-10. 

Boogar, I. R., Talepasand, S., Barati, B., & Mashhadi. (2018). Quality of Nursing Work Life, Work-

Family Conflict, and Self Regulation: A Structural Equation Modeling. Internatıonal Journal Of 

Occupatıonal Hygıene, 10(3), 114,123. 

Bozkurt, Ö., & Ercan, A. (2018). Çalışanların Yenilikçi İş Davranışları Üzerinde İş Arkadaşları Ve 

Yöneticinin Etkisinin Karşılaştırmalı Olarak İncelenmesi. I. InTraders Uluslararası Ticaret Kongresi 

Kongre Kitabı (s. 137-157). Sakarya: Hiper Yayın. 

Büyüköztürk, Ş. (2002). Faktör Analizi: Temel Kavramlar ve Ölçek Geliştirmede kullanımı. Kuram  

ve Uygulamada Eğitim Yönetimi, 32(32), 470-483. 

Carmeli, A., Meitar, R., & Weisberg, J. (2006). Self-leadership skills and innovative behavior at work. 

International Journal of Manpower, 27(1), 75-90. 

Çağatay, A. (2023). Sağlık Çalışanlarında İş Yaşam Kalitesinin Bireysel İş Performansı Üzerindeki 

Etkisi. Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi, 12(4), 1623-1633. 

Çalışkan, A., & Urtekin, S. (2019). Yenilikçi Davranışların Bireylerin İşten Ayrılma Niyetine Etkisi, 

Çalışma Arkadaşları İle Çatışmanın Aracılık Rolü Üzerine Mersin İli Serbest Muhasebeci Mali 

Müşavirlerine Ve Muhasebe Çalışanlarına Yönelik Bir Araştırma. Türk Sosyal Bilimler 

Araştırmaları, 4(1), 19-34. 

Çalışkan, A., Akkoç, İ., & Turunç, Ö. (2019). Yenilikçi Davranış: Bir Ölçek Uyarlama Çalışması. 

Uluslararası İktisadi ve İdari Bilimler Dergisi, 5(1), 94-111. 

Çevik Tekin, İ., & Akgemci, T. (2019). Psikolojik Güçlendirmenin Yenilikçi İş Davranışına Etkisi. 

İşletme Araştırmaları Dergisi, 11(3), 1674-1692. 

Demir, H. (2025). Sağlık Çalışanlarının Bireysel Yenilikçilik, Değişime Karşı Tutum ve Teknostres 

Düzeylerinin Bireysel Performansa Etkisi: Karma Yöntem. Ankara: Hacettepe Üniversitesi Sosyal 

Bilimler Enstitüsü. 



Karatepe & Alper Ay / Journal of Economics and Administrative Sciences, 27(3): 1063-1089, 2026 
DOI: 10.37880/cumuiibf.1940714 

1086 

 

Demirarslan, E. I., Yalap, O., & Dağ, M. (2025). Exploring innovation in healthcare: the mediating role 

of safety perception between organizational climate and innovative work behavior. Safety Science, 

191, 1-10. 

Deniz, S., Çimen, M., Erkoç, B., Yüksel, O., & Öksüz, M. (2018). Hastane Çalışanlarının Çalışma 

Yaşam Kalitesi Algısına Yönelik Bir Araştırma. İşletme Bilimi Dergisi, 6(2), 61-73. 

Easton, S., & Laar, D. V. (2013). QoWL (Quality of Working Life)-What, How and Why? Psychology 

Research, 3(10), 1-10. 

Elibol, E., Tarhan, M., & Saçan, S. (2024). Hemşirelerin örgütsel bağlılık düzeyinin yenilikçi iş 

davranışlarına etkisi. Sağlık ve Hemşirelik Yönetimi Dergisi, 11(2), 354-361. 

Er, E., & Aydemir, A. (2022). Eğitim Fakültesi Öğrencilerinin Proaktif Kişilik Özellikleri ile Öz Kontrol 

ve Akademik Mükemmeliyetçilikleri Arasındaki İlişkilerin İncelenmesi. IBAD Sosyal Bilimler 

Dergisi, 12, 409-425. 

Ergen, A., Tanrıverdi, Ö., Kumbasar, A., Arslan, E., & Atmaca, D. (2011). Sağlık Personelinin Yaşam 

Kalitesi Üzerine Kesitsel Bir Çalışma - Özgün Araştırma. The Medical Bulletin of Haseki, 49(1), 14-

19. 

Ergun, E., Tunca, S., Cetinkaya, G., & Balcıoğlu, Y. S. (2025). Exploring the Roles of Work 

Engagement, Psychological Empowerment, and Perceived Organizational Support in Innovative 

Work Behavior: A Latent Class Analysis for Sustainable Organizational Practices. Sustainability, 

17(4), 1-23. doi:https://doi.org/10.3390/su17041663 

Ertürk, R. (2022). The Effect of Teachers' Quality of Work Life on Job Satisfaction and Turnover 

Intentions. International Journal of Contemporary Educational Research, 9(1), 191-203. 

doi:https://doi.org/10.33200/ijcer.1022519 

Fornell, C., & Larcker, D. F. (1981). Evaluating Structural Equation Models with Unobservable 

Variables and Measurement Error. Journal of Marketing Research, 18(1), 39-50. 

Gayathiri, R., & Ramakrishnan, L. (2013). Quality of Work Life – Linkage with Job Satisfaction and 

Performance. International Journal of Business and Management Invention, 2(1), 1-8. 

George, D., & Mallery, P. (2016). IBM SPSS Statistics 23 Step by Step: A Simple Guide and Reference 

(Fourteenth Edition b.). New York: Routledge. doi:https://doi.org/10.4324/9781315545899 

Grzywacz, J. G., & Carlson, D. S. (2007). Conceptualizing Work—Family Balance: Implications for 

Practice and Research. Advances in Developing Human Resources, 9(4), 455-471. 

Gürbüz, S., & Şahin, F. (2014). Sosyal Bilimlerde Araştırma Yöntemleri: Felsefe-Yöntem Analiz. 

Ankara: Seçkin. 

Gürer, A., & Solmaztürk, A. B. (2022). Investigating Correlation between Fear of Missing Out at Work 

(FoMO) and Career Satisfaction. İş’te Davranış Dergisi, 7(1), 1-14. 

doi:https://doi.org/10.25203/idd.1057012 

Hair, J. F., Black, W. C., Babin, B. J., & Anderson, R. E. (2014). Multivariate Data Analysis (Seventh 

Edition b.). Harlow: Pearson Education Limited. 

Hasanati, N., Karima, A. K., & Surahman, S. (2025). Is the influence of quality of work life on 

innovative work behavior mediated by happiness at work in teachers. Jurnal Ilmiah Psikologi 

Terapan, 13(1), 41-47. doi:10.22219/jipt.v13i1.38021 

Horoz, M. (2026). Hastane Çalışanlarının Girişimci Liderlik Algısının Yenilikçi Çalışma Davranışı, İş 

Performansı ve İş Yaşam Kalitesi Üzerindeki Etkisi. Ankara: Hacı Bayram Veli Üniversitesi 

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü. 

Hussain, M. (2025). Enhancing Innovative Work Behavior in Healthcare Professionals: Mediating 

Effect of Emotional Intelligence and Moderating Role of Job Autonomy. Journal of Social Sciences 

Research ve Policy, 3(33), 81-93. doi:10.71327/jssrp.33.81.93 

Işığıçok, Ö. (2018). Çalışma Yaşamının Kalitesinin Arttırılmasında “İnsana Yakışır İş”. Mühendislik 

Bilimleri ve Tasarım Dergisi, 6, 302-311. 

Jong, J. d., & Hartog, D. d. (2010). Measuring Innovative Work Behavior. Creativity and Innovation 

Management, 19(1), 23-36. 



Karatepe & Alper Ay / Journal of Economics and Administrative Sciences, 27(3): 1063-1089, 2026 
DOI: 10.37880/cumuiibf.1940714 

1087 

 

Jong, J. P., & Hartog, D. N. (2008). Innovative Work: Behavior: Measurement and Validation. 

Zoetermeer: Scales. 

Kalaycı, Ş. (2010). Faktör Analizi. Ş. K. (Ed.) içinde, SPSS Uygulamalı Çok Değişkenli İstatistik 

Teknikleri (s. 321-331). Ankara: Asil Yayın Dağıtım. 

Kale, E. (2019). The impact of proactive personality and locus of control on career satisfaction and inno-

vative work behavior. Journal of Tourism Theory and Research, 5(2), 144-154. 

Karaca, N. (2025). İş Güvenliği, İş Doyumu ve İş-Aile Yaşam Çatışmasının Çalışma Yaşam Kalitesi ile 

İle İlişkisi. Balıkesir: Balıkesir Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü. 

Karagöz, Y. (2019). SPSS - AMOS - META Uygulamalı İstatistiksel Analizler. Ankara: Nobel 

Yayıncılık. 

Karasakaloğlu, B. (2016). İş yaşam Kalitesi ve Psikolojik İyi Oluş İlişkisi: Konaklama İşletmeleri 

Çalışanları Üzerine Bir Araştırma. Akademik Sosyal Araştırmalar Dergisi, 4(38), 277-294. 

Karasar, N. (2012). Bilimsel Araştırma Yöntemi. Ankara: Nobel Yayıncılık. 

Khajehnasiri, F., Foroushani, A. R., Kashani, B. F., & Kassiri, N. (2021). Evaluation of the quality of 

working life and its effective factors in employed nurses of Tehran University of Medical Sciences 

Hospitals. Journal of Education and Health Promotion, 10(112), 1-7. 

Kmieciak, R. (2021). Trust, knowledge sharing, and innovative work behavior: empirical evidence from 

Poland. European Journal of Innovation Management, 24(5), 1460-1859. 

Kocakaya, K. (2025). Sağlık Çalışanlarında İşe Angaje Olma, Yenilikçi İş Davranışı ve Anlamlandıran 

Liderlik İlişkisinin İncelenmesi. Burdur: Burdur Mehmet Akif Akif Ersoy Üniversitesi Sosyal 

Bilimler Enstitüsü. 

Kutanis, P. (2018). Kendi Kendine Liderlik Tarzının İş Tatmini Ve İş Özerkliği Üzerindeki Etkisini 

Belirlemeye Yönelik Bir Araştırma. Hacettepe Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü. 

Laar, D. V., Edwards, J. A., & Easton, S. (2007). The Work-Related Quality of Life scale for healthcare 

workers. Journal of Advanced Nursing, 60(3), 235-358. 

Lorber, M., & Dobnik, M. (2023). The Importance of Monitoring the Work-Life Quality during the 

COVID-19 Restrictions for Sustainable Management in Nursing. Sustainability. 

doi:https://doi.org/10.3390/su15086516 

Mensah, J., & Amponsah-Tawiah, K. (2014). Work Stress And Qualıty Of Work Lıfe: The Medıatıng 

Role Of Psychologıcal Capıtal. Research Journal in Organizational Psychology ve Educational 

Studies, 3(5), 350-358. 

Muhammad, M. A., & Al-Fatlawi's, M. A. (2022). The impact of the Quality of work life on Employees 

innovation of teachers at the faculty of Administration and Economics-university of Karbala. 

Yönetim ve Ekonomi Dergisi, 9, 28-56. 

Müdürlüğü, K. H. (2023, Şubat 2). Kamu Hastaneleri Genel Müdürlüğüne Bağlı 2. ve 3. Basamak Kamu 

Sağlık Tesisleri Güncel Listesi. Mayıs 16, 2025 tarihinde Kamu Hastaneleri Genel Müdürlüğü Sağlık 

Hizmetleri Daire Başkanlığı: https://khgmsaglikhizmetleridb.saglik.gov.tr/TR-87343/kamu-

hastaneleri-genel-mudurlugune-bagli-2-ve-3-basamak-kamu-saglik-tesisleri-guncel-listesi.html 

adresinden alındı 

Othman, A., & Lieng, M. C. (2009). Relatıonshıp Between Qualıty of Work Lıfe (qwl) and Job 

Satısfactıon: A Case Study of Enterprıse “xyz” ın Malacca. International Conference on Human 

Capital Development. Kuantan: Universiti Malaysia Pahang. 

https://files01.core.ac.uk/download/pdf/12007667.pdf adresinden alındı 

Öz Aktepe, Ş. (2023). Çalışan Refahı ve Sağlığına İş Talepleri-Kaynakları Teorisi Odaklı Bir Yaklaşım. 

Y. Zengin, & T. Moç içinde, Örgütsel Check-Up (s. 143-167). Ankara: Gazi Kitabevi. 

Öztürk, Y. E., Kıraç, R., & Kara, F. (2018). Sağlık Çalışanlarında İş Yaşam Kalitesini Etkileyen 

Etmenlerin İncelenmesine Yönelik Bir Araştırma. Akademik Sosyal Araştırmalar Dergisi, 6(84), 

567-577. doi:10.16992/ASOS.14468 

Park, R., & Searcy, D. (2012). Job Autonomy as a Predictor of Mental Well-Being: The Moderating 

Role of Quality-Competitive Environment. Journal of Business and Psychology, 27, 305-316. 



Karatepe & Alper Ay / Journal of Economics and Administrative Sciences, 27(3): 1063-1089, 2026 
DOI: 10.37880/cumuiibf.1940714 

1088 

 

doi:10.1007/s10869-011-9244-3 

Parveen, M., & Alshehri, M. S. (2023). Linking Transformational Leadership with Organizational 

Performance: A PLS-SEM Integrated Model Examining the Mediating Role of Innovative Work 

Behavior and Motivation. International Journal of Organizational Leadership, 12, 487-511. 

Parveen, S. S., & Reddy, A. V. (2024). Unravelling the concept of innovative work behavior: A critical 

review. Organizational Psychology, 14(1), 109-119. 

Patra, D. (2022). The Concept of Quality of Work Life. The International Journal of Indian Psychology, 

10(3), 1984-2002. doi: 10.25215/1003.203 

Pederson, L., & Slowiak, J. M. (2026). Job Autonomy and Innovation in Healthcare and Human 

Services: Pathways Through Appraisal, Engagement,and Burnout. Healthcare, 14(437), 1-22. 

doi:https://doi.org/10.3390/healthcare14040437 

Pierre, L., & Deprez, G. R. (2025). Cognitive Motivational States Impact Quality of Work Life and Job 

Effectiveness via Proactive Behavior: A Two-Wave Study of Nurse Managers. InternationalJournal 

of Organization Theory ve Behavior. doi:https://doi.org/10.1108/IJOTB-12-2024-0242 

Podsakoff, P. MacKenzie., S. B., Lee, J.-Y., & Podsakoff, N. P. (2003). Common Method Biases in 

Behavioral Research: A Critical Review of the Literature and Recommended Remedies. Journal of 

Applied Psychology, 88(5), 879-903. doi:DOI: 10.1037/0021-9010.88.5.879 

Prayoga, V., Marumpe, D. P., Daud, I., & Karsim. (2024). The Effect of Work Environment and Quality 

of Work Life on The Work Productivity of Generation Z with Mental Health as a Mediating Variable. 

The Management Journal of BINANIAGA, 9(2), 163-178. 

Purwanto, A., Purba, J. T., Bernarto, I., & Sijabat, R. (2023). Investigating the Role of Digital 

Transformation and Human Resource Management on the Performance of the Universities. 

International Journal of Data and Network Science, 7, 1-16. doi:10.5267/j.ijdns.2023.6.011 

Quinones-Rozo, L. D., Canaval-Erazo, G. E., & Sandoval-Moreno, L. M. (2024). Predictors of Quality 

of Work Life in Health Care Workers at Adult Critical Care Units: A Cross-sectional Study. Indian 

Journal of Critical Care Medicine, 28(4), 355-363. doi:10.5005/jp-journals-10071-24681 

Ramamoorthy, N., Flood, P. C., Slattery, T., & Sardessai, R. (2005). Determinants of Innovative Work 

Behaviour: Development and Test of an Integrated Model. Creatıvıty And Innovatıon Management, 

14(2), 142-150. 

Razak, N. A., Ma’amor, H., & Hassan, N. (2016). Measuring Reliability and Validity Instruments of 

Work Environment towards Quality Work Life. Procedia Economics and Finance, 37, 520-528. 

Rostami, H. R., Akbarfahimi, M., Ghaffari, A., Kamali, M., & Rassafiani, M. (2021). Relationship 

between Work-Related Quality of Life and JobSatisfaction in Iranian Occupational Therapists. 

Hindawi Occupational Therapy International, 1-6. doi:https://doi.org/10.1155/2021/6692752 

Sayan, İ., & Mutlu, H. (2023). Innovative Business Behaviour And Personal Features: An Application 

In The Health Sector. 9th Global Business Research Congress (s. 61-67). İstanbul: PressAcademia 

Procedia . 

Saygılı, M., Avcı, K., & Sönmez, S. (2016). Sağlık Çalışanlarının Çalışma Yaşam Kalitesine İlişkin Bir 

Değerlendirme: Bir Kamu Hastanesi Örneği. The Journal of Academic Social Science Studies(52), 

437-451. 

Schumacker, R. E., & Lomax, R. G. (2010). A Beginner's Guide to Structural Equation Modeling. New 

York: Taylor and Francis Group. 

Scott, S. G., & Bruce, R. A. (1994). Determinants of Innovative Behavior: A Path Model of Individual 

Innovation in The Workplace. Academy of Management Journal, 37(3), 580-607. 

Septiyaningtyas, V. D., & Irmawati. (2025). Pengaruh Quality Of Work Life Dan Lingkungan Kerja 

Terhadap Innovative Work Behavior Pimpinan Komisariat Imm Moh. Hatta Feb Yang Dimediasi 

Oleh Pola Komunikasi. Journal of Management ve Business, 8(1), 168-192. 

Shakil, R. M., Memon, M. A., & Ting, H. (2023). Inclusive leadership and innovative work behaviour: 

the mediating role of job autonomy. Quality ve Quantity, 57, 707-721. 

doi:https://doi.org/10.1007/s11135-021-01102-0 



Karatepe & Alper Ay / Journal of Economics and Administrative Sciences, 27(3): 1063-1089, 2026 
DOI: 10.37880/cumuiibf.1940714 

1089 

 

Shama, S. S., & Ahmad, G. M. (2021). Novelty Journals. International Journal of Novel Research in 

Healthcare and Nursing, 8(1), 596-606. 

Shwıemeh, O. A., & Yıldıran, C. (2023). An Empirical Study On The Effect Of Knowledge Sharing In 

Employees Innovative Behaviour. Yönetim ve Ekonomi Araştırmaları Dergisi, 21(2), 134-159. 

Sirgy, M. J., Efraty, D., Siegel, P., & Lee, D.-J. (2001). A New Measure of Quality of Work Life (QWL) 

Based on Need Satisfaction and Spillover Theories. Social Indicators Research, 55(3), 241-302. 

doi:10.1023/a:1010986923468 

Sirgy, M. J., Reilly, N. P., Wu, J., & Efraty, D. (2008). A Work-Life Identity Model of Well-Being: 

Towards a Research Agenda Linking Quality-of-Work-Life (QWL) Programs with Quality of Life 

(QOL). Applied Research Quality Life, 3, 181-202. 

Sökmen, A., Sökmen, A., & Kenek, G. (2024). İlişki kalitesi, inovatif iş davranışı ve örgütsel güven 

ilişkisinde kariyer tatmininin aracılık rolü. Gazi İktisat ve İşletme Dergisi, 10(2), 314-327. 

Stankovic, M., & Slavkovic, M. (2025). Quality of Work Life Determinants of Healthcare Professionals’ 

Quiet Quitting: Towards Individual Difference. Healthcare, 13(13), 1-15. 

doi:https://doi.org/10.3390/healthcare13131547 

Sulistyo, B. A., Muafi, M., & Qamari, I. N. (2025). Strategic Work Flexibility and Quality of Work Life 

as Antecedents of Creative Task Performance: The Mediating Role of Innovative Work Behavior. 

Environment and Social Psychology, 11(2), 1-13. doi:10.59429/esp.v11i2.4536  

Şeker Tarhan, B., & Timuçin, A. (2024). Hemşirelerin İş Yaşam Kalitelerinin İş Doyumları Üzerine 

Etkisi: Şanlıurfa Örneği. Göbeklitepe International Journal Of Helath Sciences, 7(18), 90-101. 

doi:DOI: 10.5281/zenodo.14568818 

Şişman, S., & Yıldırım, Y. (2023). Örgütsel Değişimin İş-Aile-Yaşam Dengesi ve Örgütsel Bağlılık 

Üzerindeki Etkisi: E-Ticaret Şirketi Üzerinde Bir Araştırma. Uluslararası Akademik Birikim Dergisi, 

6(1), 64-73. 

Tang, C., Guan, C., & Liu, C. (2022). Quality Of Working Life Of Medical Doctors And Associated 

Risk Factors: A Cross Sectional Survey İn Public Hospitals Sectional Survey İn Public 

Hospitalssectional Survey İn Public Hospitals China. BMJ Open, 1-11. doi: doi:10.1136/bmjopen-

2022-063320 

Taufik, M., & Supriadi, Y. N. (2025). The Influence Of Quality Of  Work Life And Happiness At Work 

On Job Embeddedness Mdiated By Innovative Behavior In State Civil Apparatus Education 

Personnel In State Universities X. Ekombis Review: Jurnal Ilmiah Ekonomi Dan Bisnis, 13(1), 713-

724. 

Tokmak, M. (2020). A study on the relationship between ethical climate perception and ınnovative work 

behavior in health workers. Anadolu Üniversitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 20(4), 51-64. 

Toygar, Ş. A., Kara, D., & Kırlıoğlu, M. (2018). İşgörenlerin İş Yaşam Kalitesinin İncelenmesi: Ankara 

İlinde Bir Eğitim-Araştırma Hastanesi Örneği. İşletme Araştırmaları Dergisi, 10(3), 306-320. 

doi:DOI: 10.20491/isarder.2018.475 

Uluocak Köse, T. (2022). Sağlık Kurumlarına Yönelik Entelektüel Sermaye Ölçeği Geliştirme ve 

Hemşirelerde Yenilikçi İş Davranışı ile İlişkisini Belirleme. İstanbul: İstanbul Üniversitesi-

Cerrahpaşa Lisansüstü Eğitim Ensititüsü. 

Uzunboylu, H., & Sarıgöz, O. (2015). The Evaluation of Anthropological Attitudes Towards Social 

Professional and Lifelong Learning in Terms of Some Veriables. The Anthropologist, 21(3), 439-

449. 

Xu, Y., Liu, D., & Tang, D.-S. (2022). Decent work and innovative work behaviour: Mediating roles of 

work engagement, intrinsic motivation and job self‐efficacy. Creativity and Innovation Management, 

31(4). doi:DOI: 10.1111/caim.12480 

Zencirci, G. (2024). Sağlık Kurumu Çalışanlarının Yaşam Yönelimi ile İş Yaşam Kalitesi Arasındaki 

İlişki. Konya: Necmettin Erbakan Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü. 

Zhou, X., Rasool, S. F., & Ma, D. (2020). The Relationship between Workplace Violence and Innovative 

Work Behavior: The Mediating Roles of Employee Wellbeing. Healthcare, 8(332), 1-16. 

 


