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ARASTIRMA MAKALESI

TURKIYE’DEKIi HEKIMLERIN VE HEMSIRELERIN HASTA
GUVENLIGI KULTURU ALGI DUZEYLERININ META ANALIZz
YONTEMIYLE DEGERLENDIRILMESI

Cuma FIDAN *

0z

Saghik kurumlarimin nihai amaci; Qiivenilir, adil, etkili ve hasta merkezli tibbi bakim sunmaktir. Bu amacin
gergeklestirilmesinde hasta giivenligi kiiltiirti (HGK); hasta giivenliginin arttirilabilmesinde, tibbi hatalarin ve
hata sikliginin azaltilabilmesinde, saglik personelinin hatalarini daha hizli raporlayabilmesinde ve hastanin zarar
gormesinin engellenmesinde katki saglar. Bu dogrultuda c¢alismanin amaci, Tiirkiye’deki hekimlerin ve
hemgirelerin HGK alg1 diizeylerinin meta analiz yontemiyle degerlendirilmesidir. Literatiirde yapilan
calismalara; “hasta giivenligi/patient safety, hasta giivenligi kiiltiirii/patient safety culture” anahtar kelimeleri
kullanilarak 1 Mart-26 Temmuz 2023 tarihleri arasinda YOK Tez Merkezi, Google Scholar, DergiPark, TUBITAK
ULAKBIM veri tabanlar: araciligiyla ulasimistir. Tiirkce ve/veya Ingilizce yayin dilinde, tez ve makale yayn
tiriinde ve Tiirkiye'deki hekimlerin ve hemsirelerin HGK algi diizeylerini degerlendiren nicel aragtirmalar
calisma kapsamina ddhil edilmistiv. Etki biiyiikliiklerinin hesaplanmasinda Cohen d ydntemi, ortak etki
biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda ise rastgele etki modeli kullamilmistir. (0=99,45; sd=14; p<0,001; I>>0,75;
7>0,38). Arastirma kapsamina ulasian 1.218 ¢alismadan 15°i dahil edilmistir. Dahil edilen ¢alismalarin; 2010-
2023 yillary arasimi kapsadigi, makale (n=8) ve yiiksek lisans tez yaymn tiiriinde (n=7) oldugu, tamimlayici ve
kesitsel yontem tiiriinde gerceklestirildigi tespit edilmistir. Calismada, 1.087 hekim ve 1.865 hemsire olmak iizere
toplam 2.952 saghk personelinin HGK algi diizeyleri degerlendirilmistir. Begg ve Mazumdar sirali korelasyon
test yontemine goére yaym yanlihigi tespit edilmemistir (z=1,83; p=0,07). Meta analiz sonuglari, Tiirkiye’de
hekimlerin hemsirelere gore daha yiiksek HGK algi diizeyine sahip oldugunu,; ancak elde edilen bu sonucun
istatistiksel olarak anlamli olmadigimi gostermistir (M=0,19; %95 GA=-0,03-0,41; p>0,05). Hekimlerin ve
hemgirelerin HGK algi diizeylerine yonelik elde edilen bu sonu¢ konu ile ilgili daha fazla ¢calismanin yapilmasina
ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta giivenligi kiiltiirti, Hekimler, Hemsireler, Meta analiz.
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RESEARCH ARTICLE

EVALUATION OF PATIENT SAFETY CULTURE PERCEPTION
LEVELS OF TURKISH PHYSICIANS AND NURSES
BY META-ANALYSIS METHOD

Cuma FIDAN *

ABSTRACT

The ultimate goal of healthcare institutions is to provide safe, fair, effective, and patient-centered medical
care. In realizing this goal, patient safety culture (PSC) contributes to increasing patient safety, reducing medical
errors, enabling healthcare personnel to report errors faster, and preventing patient harm. In this context, this
meta-analysis was conducted to determine how Turkish physicians and nurses perceive PSC. YOK Thesis Center,
Google Scholar, DergiPark, and TUBITAK ULAKBIM databases were screened between March 1 and July 26,
2023, using the keywords “hasta giivenligi/patient safety” and “hasta giivenligi kiiltiirii/patient safety culture.”
The inclusion criteria were (1) being written in Turkish and/or English, (2) being a thesis or article, and (3) being
a quantitative study addressing Turkish physicians’ and nurses’ perceptions of PSC. While Cohen's d method was
used to calculate effect sizes, the random effect model was used to calculate the common effect size (Q=99.45;
sd=14; p<0.001; 12>0.75; T>0.38). The literature review yielded 1.218. studies. The sample consisted of eight
articles and seven theses published between 2010 and 2023. All in all, the sample consisted of 15 studies that
adopted descriptive and cross-sectional research designs. The studies recruited 2952 healthcare professionals
(1865 nurses) to determine their perceptions of PSC. The Begg and Mazumdar rank correlation test method did
not detect publication bias (z=1.83; p=0.07). The results showed that physicians had higher perceptions of PSC
than nurses. However, this result was statistically insignificant (M=0.19; 95% CI=-0.03-0.41; p>0.05). All in all,
the results indicate that more research is warranted to better understand how Turkish physicians and nurses
perceive PSC.

Keywords: Patient safety culture, Physicians, Nurses, Meta-analysis.
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I. GIRIS

Tibbi tedavinin neden oldugu kasitsiz veya 6nlenebilir yaralanmalardan kurtulma olarak tanimlanan
hasta giivenligi, uzun zamandir bu problemlerin kaynag1 ve saglik sisteminin kritik bir bileseni olmustur
(Agbar vd., 2023). Terapdtik miidahalelerin ve yeni teknolojilerin gelismesi, saglik hizmetlerinin
karmasik yapida olmasi, ila¢ hatalari, yanlis tedaviler, hastane enfeksiyonlari, hastanelerde diisme ve
basing tilserleri gibi faktorler hastalarin saglik diizeyini ve hasta gilivenligini olumsuz etkilenebilmesine
neden olmustur (Almutairi, vd., 2022). Saglik hizmetleri sunumunda Onlenebilir nitelikteki tibbi
hatalarin artmasi hastanin Sliimiine neden olabilmekle birlikte bu tibbi hatalar zayif iletisim ve saglik
personelinin hatalarindan kaynaklanmaktadir (Alsabri vd., 2022). Bu nedenle hasta giivenligi, saglik
hizmetleriyle iliskili hastalara yonelik hatalarin ve olumsuz etkilerin 6nlenmesine ve hastalara zarar
vermemeye odaklanarak (Lawati vd., 2018) saglik hizmeti kalitesinin iyilestirilmesine katki saglar
(Azami-Aghdash vd., 2015). Bununla birlikte hasta giivenligi, saglik hizmeti saglayicilarinin kanita
dayali karar vermeleri ve yeterli saglik plan ve programlari uygulamalari agisindan 6nemlidir
(Behzadifar vd., 2019).

Guvenlik kiiltiirii, saglik kurumlarinin bakim siireglerini iyilestirmeye ve is giiclinli nitelikli hale
getirmeye, hastalar i¢in bakimin giivenirligini ve giivenligini arttirmaya odaklanir (Groves, 2014). Bu
durum, giivenlik kiiltiiriiniin hasta giivenliginin arttirilmasinda énemli bir rol oynadigini ve saglik
kurumlari agisindan 6nemli bir kavram oldugunu gostermektedir (Elmonstri vd., 2017). Giivenlik
kiiltiirti; saglik kurumlarinmi giivenlige yonlendiren inanglari, degerleri ve yontemleri igermekle birlikte
hasta giivenliginin arttirilabilmesinde, tibbi hatalarin azaltilabilmesinde, yliksek giivenlik standartlarinin
olusturulabilmesinde ve uygulanmasinda, hata sikliginin azaltilmasinda, saglik personelinin hatalarim
daha hizli raporlayabilmesinde ve hastanin zarar gormesinin engellenmesinde katki saglar
(Khosravizadeh vd., 2020). Bu nedenle gii¢lii bir giivenlik kiiltiiriine sahip saglik kurumlari; saglik
personeli arasinda iyi iletisim, karsilikli giiven ve giivenligin 6nemine ve dnleyici tedbirlerin etkinligine
iliskin ortak algilarla karakterize edilir (Reis vd., 2018).

Giivenilir, giivenli, adil, etkili ve hasta merkezli tibbi bakim diinya genelinde saglik kurumlarmin
nihai hedefi haline gelmistir. Bu hedefin gerceklestirilmesinde hasta giivenligi ile ilgili saglik
kurumunun giivenlik kiiltiirii konularina odaklanan hasta giivenligi kiiltiirii (HGK); saglik personelinin
giivenlik inanclarini, degerlerini ve tutumlarini igsellestirmeyi, bunlari saglik uygulamalarina
doniistiirmeyi, hatasiz bir saglik ortamini siirdiirmeyi ve tibbi hatalarin raporlanmasini vurgular (Zaitoun
vd., 2023). Buradan hareketle HGK’nin boyutlari; hasta giivenligine iligkin genel algi, hasta giivenligini
tesvik eden planlar ve uygulamalar, bildirilen olaylarin siklig1, hasta gilivenligine destek, personel,
degisim, iletisim agiklig1, hatalar hakkinda geri bildirim ve iletisim, 6grenme ve siirekli gelistirme,
hatalara cezai olmayan yanit, birimler arasi ve birim i¢i ekip caligmasi bagliklarindan olusur
(Khosravizadeh vd., 2020). Dolayisiyla HGK; liderlik tarzlarini, etik degerleri, iletisim siireclerini,
kanita dayali uygulamalari, drgiitsel 6grenmeyi, siirekli iyilestirmeyi ve hasta merkezli bakimi olumlu
yonde etkiler (Camacho-Rodriguez vd., 2022). Bununla birlikte, pozitif HGK ile giivenli hasta tedavisi,
hasta giivenligi ve giivenlik kiiltliri arasinda pozitif bir iligki bulunmaktadir (Groves, 2014; Morello vd.,
2013; Olsen ve Leonardsen, 2021). Bu durum, pozitif HGK’nin hastalarin saglik sonuglar1 ve statiisii
iizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Bu nedenle HGK, hastanin tedavisinde
birinci derecede role sahip olan hekimlerin ve hemsirelerin belirli zaman dilimlerinde algilarinin
degerlendirilmesiyle birlikte (Weaver vd., 2013) saglik hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasina pozitif
katki saglar (Okuyama vd., 2018).

Saglik kurumlari; hasta giivenligini giiglendirmek, hastane yoneticilerinin saglik personeliyle nasil
daha etkin ¢alisacaklarini, sistem siireglerini, ¢aligsma prosediirlerini ve mesleki uygulamalarini ve tedavi
kalitesini iyilestirmek ve bunlarin gergeklestirilmesinde kaynaklari nasil tahsis edilecegini 6grenmek
icin yillilk HGK degerlendirmelerine ihtiyaclar1 vardir (Camacho-Rodriguez vd., 2022). Tiirkiye’de
hekimler ve hemsireler bagta olmak {izere saglik personelinin HGK algi diizeylerinin
degerlendirilmesinde; Giivenlik Tutum Olgegi (GTO) (Ozcan, 2018; Tunger, 2016; Yilmaz vd., 2017),
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi (HGKHA) (Behliil ve Bayraktar, 2017; Celik ve Oztiirk, 2021;
Giiler, 2014; Karayurt vd., 2017; Oksay vd., 2019; Teles, 2011; Yelkin Alp 2011), Hasta Giivenligi
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Kiiltiirii Degerlendirme Olgiim Aract (HGKDOA) (Aydin, 2010; Oztiirk vd., 2022) ve Hasta Giivenligi
Kiltiri Olgegi (HGKO) (Eken, 2018; Nazik vd., 2018; Yilmaz ve Karagoz, 2023) ol¢lim araglar
kullanilmistir. GTO; takim iklimi, giivenlik iklimi, is tatmini, algilanan stres, yonetimin algilar1 ve
calisma kosullar1 olmak iizere 6 boyuttan ve 30 ifadeden olusmaktadir. GTO’niin puan arali ise 46 ile
230 puan arasinda olmakla birlikte yiiksek puan yiiksek algi diizeyini gostermektedir (Ozcan, 2018;
Tunger, 2016; Yilmaz vd., 2017). HGKHA, 42 ifade ve 12 boyuttan (giivenligin kapsamli algilanmasi,
hatalarin raporlama sikligi, hastane iiniteleri arasinda ekip ¢aligmasi, hastane miidahaleleri ve degisim,
yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri, organizasyonel 6grenme ve siirekli gelisme,
iiniteler i¢inde ekip calismasi, iletisimin acik tutulmasi, hatalar hakkinda geri bildirim ve iletisim, hataya
kars1 cezalandirici olmayan yanit, personel saglama ve hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi)
olugsmaktadir. HGKHA’ nin puan aralig: ise 42 ile 210 puan arasinda olmakla birlikte yiiksek puan
yiiksek algt diizeyini gostermektedir (Behliil ve Bayraktar, 2017; Celik ve Oztiirk, 2021; Giiler, 2014;
Karayurt vd., 2017; Oksay vd., 2019; Teles, 2011; Yelkin Alp 2011). HGKDOA; 5°li likert tipinde 19
sorudan olusmaktadir. HGKDOA ’nin puan araligi 19 ile 95 puan arasinda degismekte ve yiiksek puan
yiiksek alg1 diizeyini gdstermektedir (Aydim, 2010; Oztiirk vd., 2022). HGKO; 10 boyuttan (genel
giivenlik, orgiitsel 6grenme, takim ¢alismasi, hatalarin degerlendirilmesi, istihdam, hastane yonetiminin
destegi, birimler arasi iligkiler, gorev degisimi, hata raporlama ve kurumsal iletisim) ve toplam 34
maddeden olusmaktadir. HGKO’niin puan aralig1 1 ile 5 puan arasinda degismekte ve yiiksek puan
yiiksek algi diizeyini gdstermektedir (Eken, 2018; Nazik vd., 2018; Yilmaz ve Karagdz, 2023).

Ulusal literatiirde herhangi bir meta analiz ¢alismasina rastlanilmamig olup uluslararasi literatiirde
ulagilan meta analiz ¢alismalarinda genellikle saglik personeli ayrimi yapilmadan saglik personelinin
HGK alg1 diizeyleri degerlendirilmistir (Azami-Aghdash vd., 2015; Behzadifar vd., 2019;
Khosravizadeh vd., 2020). Bu nedenle ¢alismada, Tiirkiye’deki hekimlerin ve hemsirelerin HGK algi
diizeylerinin meta analiz yontemiyle degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismanin amacindan hareketle
asagidaki hipotez gelistirilmistir.

Hi: Tiirkiye’deki hekimlerin ve hemsirelerin HGK algi diizeyleri arasinda fark vardir.
1. YONTEM

Calisma, Tirkiye’deki hekimlerin ve hemsirelerin HGK algi diizeylerini degerlendiren meta analiz
yontemi kapsaminda gerceklestirilmistir. Meta analiz yontemi, birden fazla arastirmalarin sonuglarini
inceleyerek arastirma literatiiriine giiclii kanitlar sunmak ve arastirma konusu ile ilgili karar vermeyi
kolaylagtirmak istenildigi durumlarda kullanilir (Bergmann vd., 2018).

2.1. Ekleme ve Cikarma Kriterleri

Literatiirde yapilan ¢alismalara; “hasta giivenligi/patient safety, hasta glivenligi kiiltiirii/patient safety
culture” anahtar kelimeleri kullanilarak 1 Mart-26 Temmuz 2023 tarihleri arasinda YOK Tez Merkezi,
Google Scholar, DergiPark, TUBITAK ULAKBIM veri tabanlari aracihigiyla ulasilmistir. Tiirkce
ve/veya Ingilizce yayin dilinde, tez ve makale yayin tiiriinde ve Tiirkiye’deki hekimlerin ve hemsirelerin
HGK algi diizeylerini degerlendiren nicel arastirmalar ¢alisma kapsamina dahil edilmistir. Bu kriterleri
saglamayan c¢aligmalar arastirma kapsamina dahil edilmemistir. Bu siire¢ Sekil 1’de yer alan akig
diyagraminda gosterilmistir (Page vd., 2021).
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Sekil 1. Akis Diyagram

Veri Tabanlar:
]
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Aragtirma kapsamina 1.218 calismadan 15’1 dahil edilmistir (Sekil 1). Dahil edilen ¢alismalarin;
ulagilan ilk ¢alismanin 2010, son ¢aligmanin ise 2023 yilinda yapilmasi nedeniyle ¢aligmalarin 2010-
2023 yillart arasimi kapsadigi, makale (n=8) ve yiiksek lisans tezi yayin tiriinde (n=7) oldugu,
tanimlayici ve kesitsel yontem tiirlinde gerceklestirildigi, 1.087 hekim ve 1.865 hemsire olmak iizere
toplam 2.952 saglik personelin HGK algi diizeylerinin degerlendirildigi tespit edilmistir. HGK algi
diizeylerinin degerlendirilmesinde ise GTO (n=3), HGKHA (n=7), HGKDOA (n=2) ve HGKO (n=3)
Ol¢lim araglar1 kullanilmastir.

2.2. istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde Comprehensive Meta Analysis Version 4 programi kullanilmistir. Arastirma
kapsamina dahil edilen ¢alismalarin 6rnekleminin 20°nin {izerinde olmasi ve galismalarda farkli HGK
6l¢iim araclarinin kullanilmasi nedeniyle aragtirmalarin etki biiyiikliiklerinin hesaplanmasinda Cohen d
yontemi kullamilmistir (Hedges vd., 2013). Ortak etki biyiikliigiiniin hesaplanmasinda ise;
heterojenitenin istatistiksel olarak anlamli (Q=99,45; sd=14; p<0,001), yiiksek heterojenitenin (1>>0,75)
ve caligmalar arasi varyansin olmasi (T>0,38) nedeniyle ortak etki biiyiikliigliniin hesaplanmasinda
rastgele etki modeli kullanilmigtir (Tablo 1) (Chen vd., 2021).

2.3. Yaymn Yanhhg

Yayin yanliligia yonelik huni grafigi Sekil 2°de gosterilmistir. Calismada, huni grafiginin asimetrik
bir yapiya sahip oldugu gozlemlenmistir (Sekil 2) (Choi ve Lam, 2016). Begg ve Mazumdar siral
korelasyon test yontemine goére yayin yanliligi tespit edilmemistir (z=1,83; p=0,07) (Begg ve
Mazumdar, 1994).
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Sekil 2. Huni Grafigi

Funnel Plot of Standard Error by Std diff in means
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2.4. Kalite Degerlendirmesi

Tanimlayici ve kesitsel calismalarin kalite degerlendirilmesinde Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ) yontemi kullanilmigtir. AHRQ yontemi; evet (1 puan), hayir veya belirsiz (0 puan)
olarak derecelendirilen 11 sorudan olusur ve 0-11 puan araliginda yer alir. AHRQ yonteminde 0-3 puan
diistik kaliteyi, 4-7 puan orta kaliteyi ve 8-11 puan yiiksek kaliteyi gosterir (Zheng vd., 2018). Calismada
yapilan kalite degerlendirmesi sonucunda aragtirmaya dahil edilen ¢alismalar (Aydin, 2010; Behliil ve
Bayraktar, 2017; Celik ve Oztiirk, 2021; Eken, 2018; Giiler, 2014; Karayurt vd., 2017; Nazik vd., 2018;
Oksay vd., 2019; Ozcan, 2018; Oztiirk vd., 2022; Teles, 2011; Tuncer, 2016; Yelkin Alp, 2011; Yilmaz
vd., 2017; Yilmaz ve Karagoz, 2023) orta diizey kalitede siniflanmustir.

2.5. Stmirhhiklar

Calisma, aragtirma kapsaminda ulasilan Tiirkiye’deki hekimlerin ve hemsirelerin HGK alg1
diizeylerini degerlendiren tanimlayici ve kesitsel ¢caligmalardan elde edilen istatistiki veriler ile sinirlidir.
Bu nedenle aragtirma kapsaminda ulasilan Tiirkiye’deki hekimlerin ve hemsirelerin HGK algi diizeyleri
ile ilgili sonuglar iilkedeki tiim hekimler ve hemsireler i¢in genellenememektedir.

I11. BULGULAR

Tiirkiye’deki hekimlerin ve hemsirelerin HGK alg1 diizeylerini degerlendiren ¢aligmalarmn etki
biiyiikliiklerini gosteren orman grafigi Sekil 3’te gdsterilmistir.
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Sekil 3. Orman Grafigi
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Aragtirma kapsamina dahil edilen ¢alismalarin etki biiyiikliiklerinin yer aldigi Orman grafigi; 5
calismada hekimlerin hemsirelere gore daha yiiksek HGK algi diizeyine sahip oldugunu (p<0,05), 3
calismada hemsirelerin hekimlere gore daha yiiksek HGK algi diizeyine sahip oldugunu (p<0,05) ve 7
calismada ise hekim ve hemsirelerin HGK alg1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olmadigini gostermektedir (Sekil 3).

Tiirkiye’deki hekimlerin ve hemsirelerin HGK alg1 diizeyleri ile ilgili meta analiz sonuglar1 Tablo
1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Meta Analiz Sonuglari

K| M % 95 GA Z p Q sd D 12 T2
15| 019 | 003 | 041 | 166 | 010 | 9945 | 14 | 0,000 | 8592 | 0,15

k: Calisma say1s1, M: Rastgele etki modeli, GA: Giiven aralig1, z: standart normal dagilim, Q: Cochran
heterojenlik testi, sd: Serbestlik derecesi, 12 Heterojenlik miktari, T?: Caligmalar arasi varyans.

Meta analiz sonuglarina gore, Tiirkiye’de hekimlerin hemsirelere gore daha yiiksek HGK algi
diizeyine sahiptir; ancak elde edilen bu sonug istatistiksel olarak anlamli degildir (M=0,19; %95 GA=-
0,03-0,41; p>0,05) (Tablo 1). Bu nedenle H: hipotezi reddedilmistir.

IV. TARTISMA VE SONUC

Tiirkiye’deki hekimlerin ve hemsirelerin HGK alg1 diizeylerini degerlendiren bu meta analiz
calismasina; 2010-2023 yillar1 arasinda, makale ve yliksek lisans tez yayin tiiriinde ve tanimlayici ve
kesitsel yontem tiiriinde olan c¢aligmalar dahil edilmistir. Bu c¢alismalarda HGK alg1 diizeylerinin
degerlendirilmesinde ise GTO, HGKHA, HGKDOA ve HGKO 6l¢iim araglar1 kullanilmistir. Arastirma
kapsamina dahil edilen galigmalarin tamaminin tanimlayici ve kesitsel ¢aligmalarin olmasinin yani sira
ulusal literatiirde farkli bir nicel aragtirma yontem tiirlinde gergeklestirilen herhangi bir ¢aligmaya
rastlanilmamistir. Bu nedenle hekimlerin ve hemsirelerin HGK alg1 diizeylerinin degerlendiren farkl
yontem tiirlerinde ¢alismalarin yapilmasi onerilmektedir. Bununla birlikte, Begg ve Mazumdar sirali
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korelasyon test yontemine gore ¢alismada yayin yanliligi tespit edilmemistir. Bu durum arastirmanin
gecerlik ve giivenirligini pozitif yonde arttirmistir (Begg ve Mazumdar, 1994).

Literatiirde yapilan meta analiz ¢aligmalarinda (Azami-Aghdash vd., 2015; Behzadifar vd., 2019;
Camacho-Rodriguez vd., 2022; Khosravizadeh vd., 2020; Okuyama vd., 2018), arastirma kapsamina
HGKHA 6l¢me aracinin kullanildigi makale yayin tiiriindeki ¢alismalar dahil edilmistir. Bu meta analiz
calismasina ise; HGK alg1 diizeyinin degerlendirilmesinde GTO, HGKHA, HGKDOA ve HGKO 6l¢iim
araclarinin kullanildig1 tez ve makale yayin tiirlindeki galigmalar arastirma kapsamina dahil edilmistir.
Bu durum ¢aligmanin kapsaminin genisligini gostermektedir.

Literatiirde yapilan ¢calismalarda; hekimlerin hemsirelere gore daha yiiksek HGK algi diizeyine sahip
oldugu (Aydin, 2010; Behliil ve Bayraktar, 2017; Camacho-Rodriguez vd., 2022; Celik ve Oztiirk, 2021;
Oksay vd., 2019; Ozcan, 2018; Oztiirk vd., 2022; Yilmaz vd., 2017; Yilmaz ve Karagdz, 2023),
hemsirelerin hekimlere gore daha yiiksek HGK algi diizeyine sahip oldugu (Eken, 2018; Tunger, 2016;
Yelkin Alp, 2011) ve hekimlerin ve hemsirelerin HGK algi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkin olmadigi (Giiler, 2014; Karayurt vd., 2017; Nazik vd., 2018; Teles, 2011) sonuglarina
ulagtlmistir. Bu durum, hekimlerin ve hemsirelerin HGK algi diizeylerine yonelik birbirinden farkli
sonuclarin oldugunu gdstermektedir. Bununla birlikte ulusal literatiirde herhangi bir meta analiz
calismasina rastlanilmamig olup uluslararasi literatiirde ulagilan meta analiz ¢aligmalarinda genellikle
saglik personeli ayrimi yapilmadan saglik personelinin HGK algi diizeyleri degerlendirilmis ve saglik
personelinin diisiik HGK algi diizeyine sahip oldugu sonucuna ulasilmistir (Azami-Aghdash vd., 2015;
Behzadifar vd., 2019; Khosravizadeh vd., 2020). Diger yandan, tip ve saglik egitimi miifredatlarina
iletisim, liderlik ve ekip ¢alismasi becerilerini gelistirmeye yonelik derslerin eklenmesi (Camacho-
Rodriguez vd., 2022) ve saglik kurumlarinda saglik personeline yonelik HGK’yi tesvik etmeye ve
gelistirmeye yonelik hizmet igi egitim programlari (Behzadifar vd., 2019) ile saglik personelinin HGK
algi diizeyi arttirilabilir. Okuyama vd. (2018) tarafindan yapilan meta analiz ¢calismasinda ise hekimlerin
ve hemsirelerin HGK alg1 diizeyleri karsilastirilmamis, HGKHA 6l¢me aracinin alt boyutlarina gore
degerlendirilme yapilmis ve saglik personelinin diisik HGK diizeyine sahip oldugu sonucuna
ulagilmustir. Diger yandan, Camacho-Rodriguez vd., (2022) tarafindan yapilan meta analiz ¢alismasinda
ise hekimlerin hemsirelere gore daha yiiksek HGK algi diizeyine sahip oldugu sonucuna ulagilmustir.
Literatlirde yapilan bu meta analiz ¢alismasinda elde edilen bu sonu¢ hemsirelerin HGK alg1 diizeyini
degerlendiren 12 calisma ve hekimlerin HGK algi diizeyini degerlendiren 2 c¢alisma ile sinirlidir
(Camacho-Rodriguez vd., 2022). Hekimlerin ve hemsirelerin HGK algi diizeylerine yonelik elde edilen
bu sonu¢ konu ile ilgili yanliliga neden olabilir. Yapilan bu meta analiz ¢alismasinda ise, Tiirkiye’de
hekimlerin hemsirelere gore daha yiikksek HGK alg1 diizeyine sahip oldugu; ancak elde edilen bu
sonucun istatistiksel olarak anlamli olmadigi sonucuna ulasilmistir. Arastirma kapsaminda ulagilan bu
sonug, calisma kapsamina dahil edilen tanimlayici ve kesitsel caligmalardan elde edilen verilerle
sitnirlidir. Bu durum, Tirkiye’deki hekimlerin ve hemsirelerin HGK alg1 diizeylerine yonelik
genellemenin yapilamadigint gostermektedir. Bununla birlikte, literatiirde yapilan meta analiz
caligmalar1 (Azami-Aghdash vd., 2015; Behzadifar vd., 2019; Camacho-Rodriguez vd., 2022;
Khosravizadeh vd., 2020; Okuyama vd., 2018) ve bu meta analiz ¢alismasi, hekimlerin ve hemsirelerin
HGK algi diizeylerini degerlendirmeye yonelik daha fazla kanita ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.
Bununla birlikte ¢aligma, hekimlerin ve hemsirelerin HGK algi diizeylerinin degerlendirilmesi ile sinirl
oldugundan dolay1 diger saglik personelinin de HGK alg: diizeylerini degerlendirmeye yonelik meta
analiz ¢aligmalarinin yapilmasi onerilmektedir.

Sonug olarak, Tiirkiye’de hekimlerin ve hemsirelerin HGK algi diizeylerinin meta analiz yontemiyle
degerlendirildigi bu c¢alismada, hekimlerin ve hemsirelerin HGK alg1 diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligkinin olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Bu nedenle, hekimlerin ve hemsirelerin HGK
alg1 diizeylerine yonelik daha fazla ¢alismanin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Etik Kurul izni: Calismanin verileri literatiirde yapilan ¢alismalardan elde edilen istatistiki verilerden
olusmakta olup, etik kurul izni gerektirmemektedir.
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