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ARAŞTIRMA MAKALESİ 
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GÜVENLİĞİ KÜLTÜRÜ ALGI DÜZEYLERİNİN META ANALİZ 

YÖNTEMİYLE DEĞERLENDİRİLMESİ 
 

Cuma FİDAN * 
 

ÖZ 

Sağlık kurumlarının nihai amacı; güvenilir, adil, etkili ve hasta merkezli tıbbi bakım sunmaktır. Bu amacın 

gerçekleştirilmesinde hasta güvenliği kültürü (HGK); hasta güvenliğinin arttırılabilmesinde, tıbbi hataların ve 

hata sıklığının azaltılabilmesinde, sağlık personelinin hatalarını daha hızlı raporlayabilmesinde ve hastanın zarar 

görmesinin engellenmesinde katkı sağlar. Bu doğrultuda çalışmanın amacı, Türkiye’deki hekimlerin ve 

hemşirelerin HGK algı düzeylerinin meta analiz yöntemiyle değerlendirilmesidir. Literatürde yapılan 

çalışmalara; “hasta güvenliği/patient safety, hasta güvenliği kültürü/patient safety culture” anahtar kelimeleri 

kullanılarak 1 Mart-26 Temmuz 2023 tarihleri arasında YÖK Tez Merkezi, Google Scholar, DergiPark, TUBİTAK 

ULAKBİM veri tabanları aracılığıyla ulaşılmıştır. Türkçe ve/veya İngilizce yayın dilinde, tez ve makale yayın 

türünde ve Türkiye’deki hekimlerin ve hemşirelerin HGK algı düzeylerini değerlendiren nicel araştırmalar 

çalışma kapsamına dâhil edilmiştir. Etki büyüklüklerinin hesaplanmasında Cohen d yöntemi, ortak etki 

büyüklüğünün hesaplanmasında ise rastgele etki modeli kullanılmıştır. (Q=99,45; sd=14; p<0,001; I2>0,75; 

Ʈ>0,38). Araştırma kapsamına ulaşılan 1.218 çalışmadan 15’i dâhil edilmiştir. Dâhil edilen çalışmaların; 2010-

2023 yılları arasını kapsadığı, makale (n=8) ve yüksek lisans tez yayın türünde (n=7) olduğu, tanımlayıcı ve 

kesitsel yöntem türünde gerçekleştirildiği tespit edilmiştir. Çalışmada, 1.087 hekim ve 1.865 hemşire olmak üzere 

toplam 2.952 sağlık personelinin HGK algı düzeyleri değerlendirilmiştir. Begg ve Mazumdar sıralı korelasyon 

test yöntemine göre yayın yanlılığı tespit edilmemiştir (z=1,83; p=0,07). Meta analiz sonuçları, Türkiye’de 

hekimlerin hemşirelere göre daha yüksek HGK algı düzeyine sahip olduğunu; ancak elde edilen bu sonucun 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığını göstermiştir (M=0,19; %95 GA=-0,03-0,41; p>0,05). Hekimlerin ve 

hemşirelerin HGK algı düzeylerine yönelik elde edilen bu sonuç konu ile ilgili daha fazla çalışmanın yapılmasına 

ihtiyaç duyulduğunu göstermektedir. 

Anahtar Kelimeler: Hasta güvenliği kültürü, Hekimler, Hemşireler, 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 FİDAN † 
 

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. YÖK Thesis Center, 

Google Scholar, DergiPark, and TUBITAK ULAKBIM databases were screened between March 1 and July 26, 

2023, using the keywords “hasta güvenliği/patient safety” and “hasta güvenliği kültürü/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; I2>0.75; Ʈ>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. GİRİŞ 

 Tıbbi tedavinin neden olduğu kasıtsız veya önlenebilir yaralanmalardan kurtulma olarak tanımlanan 

hasta güvenliği, uzun zamandır bu problemlerin kaynağı ve sağlık sisteminin kritik bir bileşeni olmuştur 

(Agbar vd., 2023). Terapötik müdahalelerin ve yeni teknolojilerin gelişmesi, sağlık hizmetlerinin 

karmaşık yapıda olması, ilaç hataları, yanlış tedaviler, hastane enfeksiyonları, hastanelerde düşme ve 

basınç ülserleri gibi faktörler hastaların sağlık düzeyini ve hasta güvenliğini olumsuz etkilenebilmesine 

neden olmuştur (Almutairi, vd., 2022). Sağlık hizmetleri sunumunda önlenebilir nitelikteki tıbbi 

hataların artması hastanın ölümüne neden olabilmekle birlikte bu tıbbi hatalar zayıf iletişim ve sağlık 

personelinin hatalarından kaynaklanmaktadır (Alsabri vd., 2022). Bu nedenle hasta güvenliği, sağlık 

hizmetleriyle ilişkili hastalara yönelik hataların ve olumsuz etkilerin önlenmesine ve hastalara zarar 

vermemeye odaklanarak (Lawati vd., 2018) sağlık hizmeti kalitesinin iyileştirilmesine katkı sağlar 

(Azami-Aghdash vd., 2015). Bununla birlikte hasta güvenliği, sağlık hizmeti sağlayıcılarının kanıta 

dayalı karar vermeleri ve yeterli sağlık plan ve programları uygulamaları açısından önemlidir 

(Behzadifar vd., 2019).  

Güvenlik kültürü, sağlık kurumlarının bakım süreçlerini iyileştirmeye ve iş gücünü nitelikli hale 

getirmeye, hastalar için bakımın güvenirliğini ve güvenliğini arttırmaya odaklanır (Groves, 2014). Bu 

durum, güvenlik kültürünün hasta güvenliğinin arttırılmasında önemli bir rol oynadığını ve sağlık 

kurumları açısından önemli bir kavram olduğunu göstermektedir (Elmonstri vd., 2017). Güvenlik 

kültürü; sağlık kurumlarını güvenliğe yönlendiren inançları, değerleri ve yöntemleri içermekle birlikte 

hasta güvenliğinin arttırılabilmesinde, tıbbi hataların azaltılabilmesinde, yüksek güvenlik standartlarının 

oluşturulabilmesinde ve uygulanmasında, hata sıklığının azaltılmasında, sağlık personelinin hatalarını 

daha hızlı raporlayabilmesinde ve hastanın zarar görmesinin engellenmesinde katkı sağlar 

(Khosravizadeh vd., 2020). Bu nedenle güçlü bir güvenlik kültürüne sahip sağlık kurumları; sağlık 

personeli arasında iyi iletişim, karşılıklı güven ve güvenliğin önemine ve önleyici tedbirlerin etkinliğine 

ilişkin ortak algılarla karakterize edilir (Reis vd., 2018). 

Güvenilir, güvenli, adil, etkili ve hasta merkezli tıbbi bakım dünya genelinde sağlık kurumlarının 

nihai hedefi haline gelmiştir. Bu hedefin gerçekleştirilmesinde hasta güvenliği ile ilgili sağlık 

kurumunun güvenlik kültürü konularına odaklanan hasta güvenliği kültürü (HGK); sağlık personelinin 

güvenlik inançlarını, değerlerini ve tutumlarını içselleştirmeyi, bunları sağlık uygulamalarına 

dönüştürmeyi, hatasız bir sağlık ortamını sürdürmeyi ve tıbbi hataların raporlanmasını vurgular (Zaitoun 

vd., 2023). Buradan hareketle HGK’nın boyutları; hasta güvenliğine ilişkin genel algı, hasta güvenliğini 

teşvik eden planlar ve uygulamalar, bildirilen olayların sıklığı, hasta güvenliğine destek, personel, 

değişim, iletişim açıklığı, hatalar hakkında geri bildirim ve iletişim, öğrenme ve sürekli geliştirme, 

hatalara cezai olmayan yanıt, birimler arası ve birim içi ekip çalışması başlıklarından oluşur 

(Khosravizadeh vd., 2020). Dolayısıyla HGK; liderlik tarzlarını, etik değerleri, iletişim süreçlerini, 

kanıta dayalı uygulamaları, örgütsel öğrenmeyi, sürekli iyileştirmeyi ve hasta merkezli bakımı olumlu 

yönde etkiler (Camacho-Rodríguez vd., 2022). Bununla birlikte, pozitif HGK ile güvenli hasta tedavisi, 

hasta güvenliği ve güvenlik kültürü arasında pozitif bir ilişki bulunmaktadır (Groves, 2014; Morello vd., 

2013; Olsen ve Leonardsen, 2021). Bu durum, pozitif HGK’nın hastaların sağlık sonuçları ve statüsü 

üzerinde olumlu bir etkiye sahip olduğunu göstermektedir. Bu nedenle HGK, hastanın tedavisinde 

birinci derecede role sahip olan hekimlerin ve hemşirelerin belirli zaman dilimlerinde algılarının 

değerlendirilmesiyle birlikte (Weaver vd., 2013) sağlık hizmetlerinin kalitesinin arttırılmasına pozitif 

katkı sağlar (Okuyama vd., 2018). 

Sağlık kurumları; hasta güvenliğini güçlendirmek, hastane yöneticilerinin sağlık personeliyle nasıl 

daha etkin çalışacaklarını, sistem süreçlerini, çalışma prosedürlerini ve mesleki uygulamalarını ve tedavi 

kalitesini iyileştirmek ve bunların gerçekleştirilmesinde kaynakları nasıl tahsis edileceğini öğrenmek 

için yıllık HGK değerlendirmelerine ihtiyaçları vardır (Camacho-Rodríguez vd., 2022). Türkiye’de 

hekimler ve hemşireler başta olmak üzere sağlık personelinin HGK algı düzeylerinin 

değerlendirilmesinde; Güvenlik Tutum Ölçeği (GTÖ) (Özcan, 2018; Tunçer, 2016; Yılmaz vd., 2017), 

Hasta Güvenliği Kültürü Hastane Anketi (HGKHA) (Behlül ve Bayraktar, 2017; Çelik ve Öztürk, 2021; 

Güler, 2014; Karayurt vd., 2017; Oksay vd., 2019; Teleş, 2011; Yelkin Alp 2011), Hasta Güvenliği 
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Kültürü Değerlendirme Ölçüm Aracı (HGKDÖA) (Aydın, 2010; Öztürk vd., 2022) ve Hasta Güvenliği 

Kültürü Ölçeği (HGKÖ) (Eken, 2018; Nazik vd., 2018; Yılmaz ve Karagöz, 2023) ölçüm araçları 

kullanılmıştır. GTÖ; takım iklimi, güvenlik iklimi, iş tatmini, algılanan stres, yönetimin algıları ve 

çalışma koşulları olmak üzere 6 boyuttan ve 30 ifadeden oluşmaktadır. GTÖ’nün puan aralığı ise 46 ile 

230 puan arasında olmakla birlikte yüksek puan yüksek algı düzeyini göstermektedir (Özcan, 2018; 

Tunçer, 2016; Yılmaz vd., 2017). HGKHA; 42 ifade ve 12 boyuttan (güvenliğin kapsamlı algılanması, 

hataların raporlama sıklığı, hastane üniteleri arasında ekip çalışması, hastane müdahaleleri ve değişim, 

yönetici beklentileri ve güvenlik geliştirme faaliyetleri, organizasyonel öğrenme ve sürekli gelişme, 

üniteler içinde ekip çalışması, iletişimin açık tutulması, hatalar hakkında geri bildirim ve iletişim, hataya 

karşı cezalandırıcı olmayan yanıt, personel sağlama ve hasta güvenliği için hastane yönetiminin desteği) 

oluşmaktadır. HGKHA’nın puan aralığı ise 42 ile 210 puan arasında olmakla birlikte yüksek puan 

yüksek algı düzeyini göstermektedir (Behlül ve Bayraktar, 2017; Çelik ve Öztürk, 2021; Güler, 2014; 

Karayurt vd., 2017; Oksay vd., 2019; Teleş, 2011; Yelkin Alp 2011). HGKDÖA; 5’li likert tipinde 19 

sorudan oluşmaktadır. HGKDÖA’nın puan aralığı 19 ile 95 puan arasında değişmekte ve yüksek puan 

yüksek algı düzeyini göstermektedir (Aydın, 2010; Öztürk vd., 2022). HGKÖ; 10 boyuttan (genel 

güvenlik, örgütsel öğrenme, takım çalışması, hataların değerlendirilmesi, istihdam, hastane yönetiminin 

desteği, birimler arası ilişkiler, görev değişimi, hata raporlama ve kurumsal iletişim) ve toplam 34 

maddeden oluşmaktadır. HGKÖ’nün puan aralığı 1 ile 5 puan arasında değişmekte ve yüksek puan 

yüksek algı düzeyini göstermektedir (Eken, 2018; Nazik vd., 2018; Yılmaz ve Karagöz, 2023). 

Ulusal literatürde herhangi bir meta analiz çalışmasına rastlanılmamış olup uluslararası literatürde 

ulaşılan meta analiz çalışmalarında genellikle sağlık personeli ayrımı yapılmadan sağlık personelinin 

HGK algı düzeyleri değerlendirilmiştir (Azami-Aghdash vd., 2015; Behzadifar vd., 2019; 

Khosravizadeh vd., 2020). Bu nedenle çalışmada, Türkiye’deki hekimlerin ve hemşirelerin HGK algı 

düzeylerinin meta analiz yöntemiyle değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Çalışmanın amacından hareketle 

aşağıdaki hipotez geliştirilmiştir. 

H1: Türkiye’deki hekimlerin ve hemşirelerin HGK algı düzeyleri arasında fark vardır. 

II. YÖNTEM 

Çalışma, Türkiye’deki hekimlerin ve hemşirelerin HGK algı düzeylerini değerlendiren meta analiz 

yöntemi kapsamında gerçekleştirilmiştir. Meta analiz yöntemi, birden fazla araştırmaların sonuçlarını 

inceleyerek araştırma literatürüne güçlü kanıtlar sunmak ve araştırma konusu ile ilgili karar vermeyi 

kolaylaştırmak istenildiği durumlarda kullanılır (Bergmann vd., 2018). 

2.1. Ekleme ve Çıkarma Kriterleri 

Literatürde yapılan çalışmalara; “hasta güvenliği/patient safety, hasta güvenliği kültürü/patient safety 

culture” anahtar kelimeleri kullanılarak 1 Mart-26 Temmuz 2023 tarihleri arasında YÖK Tez Merkezi, 

Google Scholar, DergiPark, TUBİTAK ULAKBİM veri tabanları aracılığıyla ulaşılmıştır. Türkçe 

ve/veya İngilizce yayın dilinde, tez ve makale yayın türünde ve Türkiye’deki hekimlerin ve hemşirelerin 

HGK algı düzeylerini değerlendiren nicel araştırmalar çalışma kapsamına dâhil edilmiştir. Bu kriterleri 

sağlamayan çalışmalar araştırma kapsamına dâhil edilmemiştir. Bu süreç Şekil 1’de yer alan akış 

diyagramında gösterilmiştir (Page vd., 2021). 
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Şekil 1. Akış Diyagramı 

 

Araştırma kapsamına 1.218 çalışmadan 15’i dâhil edilmiştir (Şekil 1). Dâhil edilen çalışmaların; 

ulaşılan ilk çalışmanın 2010, son çalışmanın ise 2023 yılında yapılması nedeniyle çalışmaların 2010-

2023 yılları arasını kapsadığı, makale (n=8) ve yüksek lisans tezi yayın türünde (n=7) olduğu, 

tanımlayıcı ve kesitsel yöntem türünde gerçekleştirildiği, 1.087 hekim ve 1.865 hemşire olmak üzere 

toplam 2.952 sağlık personelin HGK algı düzeylerinin değerlendirildiği tespit edilmiştir. HGK algı 

düzeylerinin değerlendirilmesinde ise GTÖ (n=3), HGKHA (n=7), HGKDÖA (n=2) ve HGKÖ (n=3) 

ölçüm araçları kullanılmıştır. 

2.2. İstatistiksel Analiz  

Verilerin analizinde Comprehensive Meta Analysis Version 4 programı kullanılmıştır. Araştırma 

kapsamına dâhil edilen çalışmaların örnekleminin 20’nin üzerinde olması ve çalışmalarda farklı HGK 

ölçüm araçlarının kullanılması nedeniyle araştırmaların etki büyüklüklerinin hesaplanmasında Cohen d 

yöntemi kullanılmıştır (Hedges vd., 2013). Ortak etki büyüklüğünün hesaplanmasında ise; 

heterojenitenin istatistiksel olarak anlamlı (Q=99,45; sd=14; p<0,001), yüksek heterojenitenin (I2>0,75) 

ve çalışmalar arası varyansın olması (Ʈ>0,38) nedeniyle ortak etki büyüklüğünün hesaplanmasında 

rastgele etki modeli kullanılmıştır (Tablo 1) (Chen vd., 2021). 

2.3. Yayın Yanlılığı 

Yayın yanlılığına yönelik huni grafiği Şekil 2’de gösterilmiştir. Çalışmada, huni grafiğinin asimetrik 

bir yapıya sahip olduğu gözlemlenmiştir (Şekil 2) (Choi ve Lam, 2016). Begg ve Mazumdar sıralı 

korelasyon test yöntemine göre yayın yanlılığı tespit edilmemiştir (z=1,83; p=0,07) (Begg ve 

Mazumdar, 1994). 
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Şekil 2. Huni Grafiği 

 

2.4. Kalite Değerlendirmesi 

Tanımlayıcı ve kesitsel çalışmaların kalite değerlendirilmesinde Agency for Healthcare Research and 

Quality (AHRQ) yöntemi kullanılmıştır. AHRQ yöntemi; evet (1 puan), hayır veya belirsiz (0 puan) 

olarak derecelendirilen 11 sorudan oluşur ve 0-11 puan aralığında yer alır. AHRQ yönteminde 0-3 puan 

düşük kaliteyi, 4-7 puan orta kaliteyi ve 8-11 puan yüksek kaliteyi gösterir (Zheng vd., 2018). Çalışmada 

yapılan kalite değerlendirmesi sonucunda araştırmaya dâhil edilen çalışmalar (Aydın, 2010; Behlül ve 

Bayraktar, 2017; Çelik ve Öztürk, 2021; Eken, 2018; Güler, 2014; Karayurt vd., 2017; Nazik vd., 2018; 

Oksay vd., 2019; Özcan, 2018; Öztürk vd., 2022; Teleş, 2011; Tunçer, 2016; Yelkin Alp, 2011; Yılmaz 

vd., 2017; Yılmaz ve Karagöz, 2023) orta düzey kalitede sınıflanmıştır. 

2.5. Sınırlılıklar  

Çalışma, araştırma kapsamında ulaşılan Türkiye’deki hekimlerin ve hemşirelerin HGK algı 

düzeylerini değerlendiren tanımlayıcı ve kesitsel çalışmalardan elde edilen istatistiki veriler ile sınırlıdır. 

Bu nedenle araştırma kapsamında ulaşılan Türkiye’deki hekimlerin ve hemşirelerin HGK algı düzeyleri 

ile ilgili sonuçlar ülkedeki tüm hekimler ve hemşireler için genellenememektedir. 

III. BULGULAR 

Türkiye’deki hekimlerin ve hemşirelerin HGK algı düzeylerini değerlendiren çalışmaların etki 

büyüklüklerini gösteren orman grafiği Şekil 3’te gösterilmiştir. 
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Şekil 3. Orman Grafiği 

 

Araştırma kapsamına dâhil edilen çalışmaların etki büyüklüklerinin yer aldığı Orman grafiği; 5 

çalışmada hekimlerin hemşirelere göre daha yüksek HGK algı düzeyine sahip olduğunu (p<0,05), 3 

çalışmada hemşirelerin hekimlere göre daha yüksek HGK algı düzeyine sahip olduğunu (p<0,05) ve 7 

çalışmada ise hekim ve hemşirelerin HGK algı düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farkın 

olmadığını göstermektedir (Şekil 3). 

Türkiye’deki hekimlerin ve hemşirelerin HGK algı düzeyleri ile ilgili meta analiz sonuçları Tablo 

1’de gösterilmiştir. 

Tablo 1. Meta Analiz Sonuçları 

k: Çalışma sayısı, M: Rastgele etki modeli, GA: Güven aralığı, z: standart normal dağılım, Q: Cochran 

heterojenlik testi, sd: Serbestlik derecesi, I2: Heterojenlik miktarı, Ʈ2: Çalışmalar arası varyans.  

Meta analiz sonuçlarına göre, Türkiye’de hekimlerin hemşirelere göre daha yüksek HGK algı 

düzeyine sahiptir; ancak elde edilen bu sonuç istatistiksel olarak anlamlı değildir (M=0,19; %95 GA=-

0,03-0,41; p>0,05) (Tablo 1). Bu nedenle H1 hipotezi reddedilmiştir. 

IV. TARTIŞMA VE SONUÇ 

Türkiye’deki hekimlerin ve hemşirelerin HGK algı düzeylerini değerlendiren bu meta analiz 

çalışmasına; 2010-2023 yılları arasında, makale ve yüksek lisans tez yayın türünde ve tanımlayıcı ve 

kesitsel yöntem türünde olan çalışmalar dâhil edilmiştir. Bu çalışmalarda HGK algı düzeylerinin 

değerlendirilmesinde ise GTÖ, HGKHA, HGKDÖA ve HGKÖ ölçüm araçları kullanılmıştır. Araştırma 

kapsamına dâhil edilen çalışmaların tamamının tanımlayıcı ve kesitsel çalışmaların olmasının yanı sıra 

ulusal literatürde farklı bir nicel araştırma yöntem türünde gerçekleştirilen herhangi bir çalışmaya 

rastlanılmamıştır. Bu nedenle hekimlerin ve hemşirelerin HGK algı düzeylerinin değerlendiren farklı 

yöntem türlerinde çalışmaların yapılması önerilmektedir. Bununla birlikte, Begg ve Mazumdar sıralı 

k M % 95 GA Z p Q sd p I2 Ʈ2 

15 0,19 -0,03 0,41 1,66 0,10 99,45 14 0,000 85,92 0,15 
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korelasyon test yöntemine göre çalışmada yayın yanlılığı tespit edilmemiştir. Bu durum araştırmanın 

geçerlik ve güvenirliğini pozitif yönde arttırmıştır (Begg ve Mazumdar, 1994). 

Literatürde yapılan meta analiz çalışmalarında (Azami-Aghdash vd., 2015; Behzadifar vd., 2019; 

Camacho-Rodríguez vd., 2022; Khosravizadeh vd., 2020; Okuyama vd., 2018), araştırma kapsamına 

HGKHA ölçme aracının kullanıldığı makale yayın türündeki çalışmalar dâhil edilmiştir. Bu meta analiz 

çalışmasına ise; HGK algı düzeyinin değerlendirilmesinde GTÖ, HGKHA, HGKDÖA ve HGKÖ ölçüm 

araçlarının kullanıldığı tez ve makale yayın türündeki çalışmalar araştırma kapsamına dâhil edilmiştir. 

Bu durum çalışmanın kapsamının genişliğini göstermektedir. 

Literatürde yapılan çalışmalarda; hekimlerin hemşirelere göre daha yüksek HGK algı düzeyine sahip 

olduğu (Aydın, 2010; Behlül ve Bayraktar, 2017; Camacho-Rodríguez vd., 2022; Çelik ve Öztürk, 2021; 

Oksay vd., 2019; Özcan, 2018; Öztürk vd., 2022; Yılmaz vd., 2017; Yılmaz ve Karagöz, 2023), 

hemşirelerin hekimlere göre daha yüksek HGK algı düzeyine sahip olduğu (Eken, 2018; Tunçer, 2016; 

Yelkin Alp, 2011) ve hekimlerin ve hemşirelerin HGK algı düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farkın olmadığı (Güler, 2014; Karayurt vd., 2017; Nazik vd., 2018; Teleş, 2011) sonuçlarına 

ulaşılmıştır. Bu durum, hekimlerin ve hemşirelerin HGK algı düzeylerine yönelik birbirinden farklı 

sonuçların olduğunu göstermektedir. Bununla birlikte ulusal literatürde herhangi bir meta analiz 

çalışmasına rastlanılmamış olup uluslararası literatürde ulaşılan meta analiz çalışmalarında genellikle 

sağlık personeli ayrımı yapılmadan sağlık personelinin HGK algı düzeyleri değerlendirilmiş ve sağlık 

personelinin düşük HGK algı düzeyine sahip olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Azami-Aghdash vd., 2015; 

Behzadifar vd., 2019; Khosravizadeh vd., 2020). Diğer yandan, tıp ve sağlık eğitimi müfredatlarına 

iletişim, liderlik ve ekip çalışması becerilerini geliştirmeye yönelik derslerin eklenmesi (Camacho-

Rodríguez vd., 2022) ve sağlık kurumlarında sağlık personeline yönelik HGK’yi teşvik etmeye ve 

geliştirmeye yönelik hizmet içi eğitim programları (Behzadifar vd., 2019) ile sağlık personelinin HGK 

algı düzeyi arttırılabilir. Okuyama vd. (2018) tarafından yapılan meta analiz çalışmasında ise hekimlerin 

ve hemşirelerin HGK algı düzeyleri karşılaştırılmamış, HGKHA ölçme aracının alt boyutlarına göre 

değerlendirilme yapılmış ve sağlık personelinin düşük HGK düzeyine sahip olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır. Diğer yandan, Camacho-Rodríguez vd., (2022) tarafından yapılan meta analiz çalışmasında 

ise hekimlerin hemşirelere göre daha yüksek HGK algı düzeyine sahip olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Literatürde yapılan bu meta analiz çalışmasında elde edilen bu sonuç hemşirelerin HGK algı düzeyini 

değerlendiren 12 çalışma ve hekimlerin HGK algı düzeyini değerlendiren 2 çalışma ile sınırlıdır 

(Camacho-Rodríguez vd., 2022). Hekimlerin ve hemşirelerin HGK algı düzeylerine yönelik elde edilen 

bu sonuç konu ile ilgili yanlılığa neden olabilir. Yapılan bu meta analiz çalışmasında ise, Türkiye’de 

hekimlerin hemşirelere göre daha yüksek HGK algı düzeyine sahip olduğu; ancak elde edilen bu 

sonucun istatistiksel olarak anlamlı olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. Araştırma kapsamında ulaşılan bu 

sonuç, çalışma kapsamına dâhil edilen tanımlayıcı ve kesitsel çalışmalardan elde edilen verilerle 

sınırlıdır. Bu durum, Türkiye’deki hekimlerin ve hemşirelerin HGK algı düzeylerine yönelik 

genellemenin yapılamadığını göstermektedir. Bununla birlikte, literatürde yapılan meta analiz 

çalışmaları (Azami-Aghdash vd., 2015; Behzadifar vd., 2019; Camacho-Rodríguez vd., 2022; 

Khosravizadeh vd., 2020; Okuyama vd., 2018) ve bu meta analiz çalışması, hekimlerin ve hemşirelerin 

HGK algı düzeylerini değerlendirmeye yönelik daha fazla kanıta ihtiyaç duyulduğunu göstermektedir. 

Bununla birlikte çalışma, hekimlerin ve hemşirelerin HGK algı düzeylerinin değerlendirilmesi ile sınırlı 

olduğundan dolayı diğer sağlık personelinin de HGK algı düzeylerini değerlendirmeye yönelik meta 

analiz çalışmalarının yapılması önerilmektedir. 

Sonuç olarak, Türkiye’de hekimlerin ve hemşirelerin HGK algı düzeylerinin meta analiz yöntemiyle 

değerlendirildiği bu çalışmada, hekimlerin ve hemşirelerin HGK algı düzeyleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişkinin olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. Bu nedenle, hekimlerin ve hemşirelerin HGK 

algı düzeylerine yönelik daha fazla çalışmanın yapılmasına ihtiyaç duyulmaktadır.  

Etik Kurul İzni: Çalışmanın verileri literatürde yapılan çalışmalardan elde edilen istatistiki verilerden 

oluşmakta olup, etik kurul izni gerektirmemektedir. 
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