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OZET

CERRAHI HEMSIRELiIGi ALANINDA YUKSEK LiSANS TEZ CALISMASINI
TAMAMLAYAN BIREYLERIN TEZ CALISMASI SIRASINDA KARSILASTIKLARI
GUCLUKLERIN BELIRLENMESI

Mehmet Eren GOKCEN, Hasan Kalyoncu Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Hemsirelik Ana Bilim Dal, Tezli Yiiksek Lisans, Gaziantep, 2018
Bu ¢aligma cerrahi hemsireligi alaninda yiiksek lisans tez ¢alismasini tamamlayan bireylerin
tez calismasi sirasinda karsilastiklart giicliiklerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak
yapilmistir. Arastirmanin evrenini 2010-2016 yillar1 arasinda Saglik Bilimleri Enstitiilerinin
Hemsirelik Ana Bilim Dali1 veya Cerrahi Hemsireligi Ana Bilim Dali Tezli Yiiksek Lisans
Programlarinda tez c¢alismasini cerrahi hemsireligi alaninda tamamlamis olan bireyler
olusturdu. Ulusal tez merkezinden bu alanda tamamlanmis 85 tez ¢alismasi oldugu tespit
edildi. Orneklemini ise e-posta yolu ile ¢evrimici gonderilen tez anket formunu tamamlayan
42 kisi olusturdu. Verilerin analizi, arastirmanin tanimlayict degiskenleri (katilimcilarin
tanitict ozelliklerinin dagilimi, tez ¢alismalarini yaptiklari tiniversitenin ve tez arastirmasinin
tanitict  6zelliklerinin dagilimi1) say1r ve ylizde (%) olarak hesaplandi. Tez Siirecinde
Yasadiklar1 Giigliikleri Belirlemeye yonelik anket sorularinin verilerinin gosteriminde say1 ve
yiizde (%) degerleri kullanild1. Tanitict 6zellikler ile anket sorularinin karsilastiriimasinda Ki
Kare ve Fisher’s Kesin Ki Kare testleri yapildi. Istatistiksel anlamlilik igin p<0.05 degeri
alindi. Calisma sonucunda katilimcilar tezin tiim asamalarinda gii¢liik yasadiklarini belirttiler.
Tez c¢alismasmin cerrahi alanda yapilmasindan kaynaklanan hastanin tibbi durumu,
hemsirelerin is yogunlugu ve ailelere ulagsmak ile ilgili tiim katilimeilar giigliik yasadiklarini
ifade ettiler. Daha once bilimsel aragtirma yapmis olmak, tez siireci ile ilgili egitim almig

olmak, tiniversitede istatistik biriminin olmasi, yasanilan giicliikleri azaltt.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, Hemsirelik, Cerrahi Hemsireligi, Saglik Bilimleri Enstitiisi,
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Bilim Dali,
Zorluklar, Gucliikler.



ABSTRACT

DETERMINING THE DIFFICULTIESENCOUNTERED BY INDIVIDUALS
HAVING POSTGRADUATE THESISCOMPLETEDIN THE FIELD OF SURGICAL
NURSINGDURING THE THESIS STUDY

The descriptive study was conducted in order to determine the difficultiesencountered by
individuals, who completed their postgraduate thesis study in the field of surgical nursing,
during the thesis study. The population of the study consisted of the individuals who
completed their thesis study in the field of surgical nursing within Masters with Thesis
Programs in the Nursing Department or Surgical Nursing Department within the Institutes of
Health Sciences between 2010 and 2016. It has been found from the national thesis centerthat
there are 85 thesis studies completed in this field. The sample of the studyconsisted of 42
individuals who completed the online thesis questionnaire sent through email. In the data
analysis, descriptive variables of the study were calculated as number and percentage (%) (the
distribution of the descriptive characteristicsof the participants, the distribution of the
descriptive characteristicsofthe thesis studyand the universities, where the thesis studies were
carried out). Number and percentage (%) values were used in showing the data of the survey
questions determining the DifficultiesEncountered during Thesis Process. In order to compare
the descriptive characteristicsand the survey questions; Chi-square and Fisher’s Exact Chi-
square tests were performed. The value of p<0.05 was accepted for statistical significance. As
a result of the study, the participants stated that they encountered difficulties in all the stages
of their thesis. All the participants stated that they had difficulties concerning the medical
condition of the patient, work intensity of the nurses and reaching to the families as the thesis
studies were conducted in the surgical field. Conducting the scientific researchpreviously,
receiving training on the process of thesis, and studying at the statistics department in the

university decreased the difficulties experienced.

Keywords: Surgery, Nursing, Surgical Nursing, Institute of Health Sciences, Departmentof
Surgical Diseases Nursing, Discipline of Surgical Diseases Nursing, Challenges, Difficulties
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1. GIRIS

Lisansiistii egitim, aragtirmalar yaparak bilime katkida bulunmayi, toplumun
ihtiyaclarin1 karsilamayi, bu alanda bilim insan1 ve 6gretim elemani yetistirmeyi hedefleyen
egitim ve 6gretim faaliyeti olarak tanimlanmaktadir. Yiiksek lisans egitimi ise lisans egitimini
tamamladiktan sonra belirli bilim dallarinda egitime devam etmeyi, sonrasinda bir bilim
dalinda uzmanlagsmay1 ve ustalasmay1 hedefleyen bir egitim sistemidir. Lisansiistii egitim,
ders ve tez donemlerinden olusan bir siireci i¢cermektedir. Ders asamasinda raporlar ve
sunumlar hazirlanmakta ardindan tez donemine ge¢ilmektedir. Bu siiregte 6grencilerden tez

hazirlamalari istenmektedir (1).

Saglik Bilimleri Enstitiilerinin yiiksek lisans programlarina kayitlh &grenciler, tez
asamasina geldiklerinde kendilerini yeni, alisik olmadiklart rol, beklenti, bilgi, uygulama ve
arastirma siirecine iliskin ¢esitli ihtiyaclar i¢inde bulmaktadirlar. Yiiksek lisans veya doktora
derecesi almak icin O6grenciler; aragtirmanin her asamasinda, zamani yonetmek, tezini bastan
sona gelistirmek ve sonuglandirabilme sorumlulugunu iistlenmek, arastirma raporlarini yazip,
jiri Oniinde sunmak, tezinde Ozgiin bilimsel bilgiye ulagsmaya c¢alismak konularinda

yetkinliklerini gostermek zorundadir (2).

Yiiksek lisans egitiminin ders donemini basariyla tamamlayan Ogrencinin tez
donemine iligkin bilgi ve beceriyi edinmesi hedeflenir. Tez, 6grencilere en yliksek
entellektiiel becerileri 6greten bir 6grenme gorevidir. Bu gorev 6grenciye tezin en iyi nasil
yazilacagim dgretmektedir. Iyi planlanmamus, yeteri kadar 6zen gosterilmemis, danismanlik
asamasinda kopukluk olan bir tez zamaninda tamamlanamamakta veya igerik olarak yeterli
doygunlukta olamamaktadir. Tez siirecinde gereken ilerleme ger¢ceklesmez ise tezin
degerlendirilmesi 0grenci ve danisman agisindan zorlasmaktadir. Bu durum tezin zamaninda
bitirilmemesi yaninda tezin kalitesini de olumsuz etkilemektedir. Tez Ogrencileri
karsilastiklar1 zorluklarin ¢6ziimii igin danmismanlar1 yaninda enstitiilerinden de destek
almakta, ancak bu destek tezin zamaninda ve kaliteli bir sekilde tamamlanmasinda her zaman

yeterli olamamaktadir (2).

Cerrahi hemsireligi alaninda yiiksek lisans tez ¢alismasi yapan Ogrenciler aragtirmada
veri toplama ve uygulama alan1 olarak ¢ogunlukla hastanelerin cerrahi kliniklerini
kullanmaktadir. Cerrahi klinikler yogun is giicliniin bulundugu hasta, hasta yakini ve saglik

personeline yonelik gesitli riskleri barindiran dinamik tinitelerdir. Bu durum veri toplama ve



tezin uygulama asamasinda ¢esitli sorunlara yol agabilmektedir. Yukarda belirtilen nedenlerin
yani sira cerrahi hemsireligi alaninda tez yapilmasindan kaynaklanan zorluklar ¢ok fazla emek
ve c¢alisma gerektiren yiiksek lisans tezlerinin daha kaliteli olmasini, hemsirelik bilim ve

uygulamasina daha gii¢lii kanitlar sunulabilmesini de zorlastirabilmektedir.

Cerrahi Hemsireligi alaninda tez caligmasi yapan 6grencilerin tez ¢alismasi sirasinda
deneyimledikleri  giicliikklerin  belirlenmesi  konusunda yeterli ¢alisma  bulgusuna
rastlanmamistir. Bu alanda yiiksek lisans tez calismasi yapan o6grencilerin karsilastiklar
giicliiklerin belirlenmesiyle Ogretim elemani, tez uygulama alam1 ve enstitiilere yonelik
Onerilerin olusturulmasi mimkiin olabilecektir. Ayni zamanda bu calisma sonuglarmin

hemsireligin diger alanlarinda da yapilan tez c¢alismalar1 i¢in Ornek teskil edebilecegi

diistiniilmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma cerrahi hemsireligi alaninda yiiksek lisans tez ¢aligmasini tamamlayan
bireylerin tez c¢alismas1 sirasinda karsilagtiklart  giigliiklerin  belirlenmesi amaciyla

planlanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hemsireligin Tanim

Uluslararas1 Hemsirelik Birligi’ ne (ICN) gore hemsire, “her yastan, irktan,
topluluktan bireylerin saglik seviyesinin artirilmasi, hastaliklarin onlenmesi, hastalarin
bakimini ve rehabilitasyonunu saglayan bir saglik profesyonelidir. Calismalarinda hemsirelik
bakimini planlamak, saglamak ve degerlendirmekte yetkilidir. Saglik bakim ekibinin bir iiyesi

olarak gorevli ve yeterlidir” seklinde ifade edilmistir (3).

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA: American Nurses Association) hemsireyi,
“saglikli ya da hasta bireylerin sosyal ve ekonomik durumlarina gore herhangi bir ayrim
yapmadan kendi degerleri ve kararlarina saygi cercevesinde, saglik problemlerine yonelik
mesleki uygulamalarini icra eden kisi” olarak tanimlamaktadir (www://nursingworld.org).
ANA’ya gore, “hemsirelik saglik ve yeteneklerin korunmasi, yiikseltilmesi ve optimizasyonu,
hastalik ve yaralanmalarin onlenmesi, tani ile acinin hafifletilmesi ve insandaki cevabin

tedavisi ve birey, aile, toplum ve popiilasyon bakiminin temsil edilmesidir’’ (4).

Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) Egitim Komisyonunun 1981 yilinda yapmis oldugu
tanima gore; "hemsirelik, bireyin, ailenin ve toplumun sagligini ve esenligini koruma,
gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik hemsirelik hizmetlerinin
planlanmasi, Orgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden, bu kisilerin egitiminden
sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir". Bu tanimda hemsirelikte yer alan

onemli nitelikler olarak:

- Once sagliga, daha sonra hastaliga yonelik hizmet verebilmesi,

- Hizmetin sistematik bir bicimde (siire¢) gerceklestirilmesi,

- Hizmet kapsaminda bakimin yam sira egitime de yer verilmesi gerektigi ifade
edilmektedir.

Ayrica hemsireligin toplumsal bir gereksinim ve bilim, sanattan olusan bir meslek

oldugu, vurgulanmaktadir (5).

Tiirkiye’de 1954 tarih ve 6283 numarali Hemsirelik Kanunu’nda 2007 yilinda yapilan
degisiklik ile hemsire tanim1 ve gorevleri su sekilde yer almistir: “hemsireler; tabip tarafindan
acil haller disinda yazili olarak verilen tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve

toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarini belirlemek ve



hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar ¢ergevesinde hemsirelik bakimini
planlamak, uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik

personelidir” (6).

2.1.1. Hemsirelikte Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK) Tarafindan Tamimlanan

Ana Bilim Dallar1 ve Bilim Dallari

YOK tarafindan hemsirelik alaninda lisansiistii egitim verilen Anabilim ve Bili dallari;
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi, Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi, Halk Sagligi Hemsireligi, Hemsirelik Esaslari, I¢ Hastaliklari
Hemgireligi, Psikiyatri Hemsireligi, Hemsirelikte Y6netim, Hemsirelik Ogretimi olmak iizere

toplam dokuz tanedir (7).
2.2. Cerrahi Hemsireligi

Arapgadan koken alan ‘‘cerrahi’” kelimesi cerh ‘‘yara’ , cerrah ‘‘yara ile ugrasan
kisi>” kelimelerinin tiiretilmesi ile ortaya ¢ikmis bir kelimedir. Cerrahi Hemsireligi; “hastanin
saglik ve iyiliginin yeniden kazanilmas: ve siirdiiriilmesi icin fiziksel, psikolojik ve sosyal
gereksinimlerinin belirlenerek bilimsel bilgi iizerine kurulmus hemgirelik faaliyetlerinin
koordine edildigi ve kisisellestirilmis bakimin uygulandigi bir hemsirelik dali” dir (8). Cerrahi
hemsireligi ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasi olarak adlandirilan siiregte (perioperatif siirec)
hastanin  hemsirelik bakimin1  planlayan, uygulayan ve degerlendiren bir saglk
profesyonelidir. Bu siire¢ cogunlukla planli cerrahi girisimleri igermekle birlikte cerrahi
hastaliklarinin alt birimlerinden olan acil servis basvurularini, acil cerrahi girisimleri ve
giiniibirlik cerrahi uygulamalarim1 da ic¢ine alan genis bir alanda siirdiiriilen hemgirelik

bakimini kapsar (9).

Glinlimiizde hemsirelik meslegi, teknolojik gelisimler ve bilimsel ¢aligmalarin
getirdigi yeniliklerden yararlanilarak, insan sagligina maksimum diizeyde fayda saglamay1
hedef edinen bir meslek grubu olmayr amaclamistir. Bu amag¢ dogrultusunda saglik
bilimlerinde saglik hizmeti sunan insanlarin da uzmanlagsma gerekliligini zorunlu kilmigtir.

Dolayl olarak cerrahi hemsireligi tanim1 da degismis ve gelismistir.



2.2.1. Cahsma Alanlar

Alaninda uzmanlasmis Cerrahi Hastaliklar1 Hemsiresi kamu ve tim ozel
kuruluglarinin ameliyathane, pansuman, yara bakimi, stoma, cerrahi yogun bakim ve acil
servis gibi cesitli cerrahi iinitelerde klinik sorumlusu, yonetici hemsire olarak calisirlar.

Ayrica, Uiniversitelerde akademisyen olarak da galigabilirler (10).

2.2.2. Branslasma

Saglik hizmetlerindeki teknolojik gelismeler ve saglik sistemlerinde yapilan yenilikler
neticesinde hemsirelige yonelik ilk uzmanlagsma adimlart 2011 yili 27910 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan ‘Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik’
ile ortaya c¢ikmistir. Bu yonetmelikle calisilan birime gore hemsirelere adlandirilma

yapilmistir. Cerrahi hemsireligi;

-Ameliyathane hemsiresi;

1) steril (scrub) hemsire

2) dolasan (sirkiile) hemsire,
-Stoma hemsiresi

-Yara Bakim Hemsiresi
-Yogun bakim hemsiresi

-Acil servis hemsiresi, olarak branglagmistir.
2.3. Yiiksek Lisans Egitimi

Yiiksek lisans egitimi lisans egitimini tamamladiktan sonra alaninda uzmanlagmak i¢in
alinmas1 gereken bir egitim sistemidir. Yiiksek lisans programlari, tezli ve tezsiz programlar
olmak iizere ikiye ayirilir. Tezli yiiksek lisans programi 6grencinin bilimsel arastirma
yontemlerini kullanarak bilgilere erisme, bilgiyi derleme, yorumlama ve degerlendirme
yetenegi kazanmasini saglar. Yiiksek lisans programlarina bagvurabilmek icin adaylardan
lisans diplomas1 ve senatonun belirledigi puan tiirline gore en az 55 ALES puanina sahip
olmalari istenir. Ogrenciler programa kabul edilirken ALES puanmin %50’den az olmamak
kosuluyla degerlendirmeye alinir. Yiiksekogretim kurumlari yiiksek lisans programlarina

ALES puani disinda ek olarak lisans not ortalamasi ve yazili sinav ve/veya miilakat sonucunu



da degerlendirmeye alabilir. Tezli yiiksek lisans programi toplam 21 krediden az olmamak
kosuluyla en az 7 ders, 1 seminer ve tez ¢alismasindan olusur. Tezli yiiksek lisans programi
bir egitim 6gretim donemi 60 AKTS kredisinden az olmamak kosuluyla seminer dersi dahil
en az 8 ders ve tez calismasi olmak lizere toplam en az 120 AKTS kredisinden olusur.
Ogrenci damisman atanmasini izleyen dénemden itibaren her yariyil tez dénemi icin kayit

yaptirmak zorundadir (11).
2.4. Hemsirelikte Lisans Ustii Egitimi

Hemsirelikte yiiksek lisans egitimi ilk kez 1968 yilinda Hacettepe Universitesi’nde
baslamistir. (12,13). Giiniimiizde bu tiir programlarin sayisi giderek artmaktadir. Yiiksek
lisans egitimi, tezli ve tezsiz olarak iki sekilde verilmektedir. Tezli yiiksek lisans programinin
stiresi bilimsel hazirlikta gecen siire hari¢, kayit oldugu programa iliskin derslerin verildigi
donemden bagslamak iizere, her dénem icin kayit yaptirip yaptirmadigina bakilmaksizin dort 4
yariyll olup, program en ¢ok 6 yartyilda tamamlanir (11). Hemsirelikte yiiksek lisans
programlariin biilylik bir ¢ogunlugu tezli programlardan olusmaktadir (14). Cizelge 1’de
1994-1995 ile 2015-2016 Egitim-Ogretim yillar1 arasinda iiniversitelerde hemsirelik alaninda
yeni kayit yaptiran, 6grenim goren ve mezun dgrenci sayilari yer almaktadir. Cizelge 1’e gore
hemsirelik programlarinda egitim goren Ogrenci sayisinda yillar igerisinde artis meydana

gelmigtir.

Lisans sonrasi egitimin nitelik ve niceligi gelistik¢e, hemsirelerin hasta bakimina
ilisgkin bilgi ve becerileri, liderlik, savunuculuk gibi rollerinin 6n plana c¢ikacagl
belirtilmektedir (15). Mezuniyet sonrast egitimde kazanilan bilgi ve becerilerle hemsireler,
mesleki felsefe, bilimsel yaklasim ve g¢esitli bakim modellerini klinik alanda
uygulayabilmekte; hizmet alaninda degisim ic¢in lider saglik profesyoneli roliinii

tistlenebilmektir (16).



Cizelge 1: Hemsirelik Yiiksek Lisans Programm Ogrenci Ve Mezun Sayilari (1994-2016)

Baretim Vil Yeni Kayit Olan Ogrenci Sayisi Ogrenim Goren Ogrenci Sayisi Mezun Sayisi
YL ¥L
1994-1995 Veri vok Veri vok 41
1995-1996 152 397 48
1996-1997 a7 413 71
1997-1998 62 295 S0
1998-1999 114 363 97
1999-2000 109 326 59
2000-2001 157 415 89
2001-2002 189 467 88
2002-2003 241 596 121
2003-2004 206 603 143
2004-2005 216 616 159
2005-2006 262 691 180
2006-2007 361 T84 174
2007-2008 391 935 253
2008-2009 445 994 268
2009-2010 478 1144 319
2010-2011 494 1195 279
2011-2012 649 1551 309
2012-2013 918 2152 409
2013-2014 771 2823 623
2014-2015 1330 4039 674
2015-2016 1608 4971 739
TOPLAM 9250 257717 5233
(7,17)

2.5. Devlet ve Vakif Universitelerinde Hemsirelik Yiiksek Lisans Program Sayilari

Tiirkiye’de hemsirelik alaninda yiiksek lisans egitimi ilk olarak 1968 yilinda Hacettepe
tiniversitesinde baslamakla beraber giderek artmustir. 2015 yili itibari ile Devlet
tiniversitelerinde 41, Vakif {iniversitelerinde ise, 16 olmak iizere toplam 57 iiniversitede

hemsirelik alaninda ytiksek lisans egitimi verilmektedir.
2.6. Hemsirelikte Yiiksek Lisansin Amaci

Hemsirelik (Tezli) Yiiksek Lisans Programi’nin amaci; hemsirelik alaninda bilimsel
kanita dayali ulusal ve uluslararas1 gilincel hemsirelik literatiiriinii takip ederek, alanindaki
bilgiye hakim, bilimsel bilgiyi hemsireligin uygulamalar1 yapilan alanlarinda kullanabilen,
hemsirelik aragtirmalar1 yaparak bilimsel bilginin iiretilmesine katki saglayabilen, arastirici,

sorgulayici, evrensel bilim insani niteliklerini haiz alaninda uzman hemsireler yetistirmektir.



Programda teorisyen ve alanda calisacak bilim adami modeline uygun olarak, 6grencilerin
hemsireligin her alaninda bilimsel arastirma yapmasi ve yiliksek lisans tezlerinin bilimsel bir

aragtirma olarak yayin haline getirmeleri de amaglanmaktadir (10).
2.7. Hemsirelik Arastirmalarinin Amaci ve Onemi

Aragtirmalar bilimsel gelisme i¢in Onemli bir aragtir. Bir meslegin en Onemli
Olciitlerinden biri, o meslegin uygulama alanlarinda kullanilan tecriibe ve bilgi birikimidir.
Bilimsel arastirmalar ile elde edilen bilgilerin hemsirelik mesleginin uygulamasina olumlu
yonde katkilar saglayacagi beklenmektedir. Bilimsel profesyonellige ulasmak icin
hemsireligin kuramsal uygulamali egitimlerinin, hemsire bireylerin rol ve sorumluluklarinin

da bilimsel bir temele uyarlanmasi gerekir (18,19).

Hemsirelikte aragtirma yapmanin amaci; bilimsel nedenleri savunmak, hemsirelik
girigsimlerinin bilimsel 6zelliklerini artirmak, giiclii ve zayif yonleri ortaya ¢ikarmaktir. Ayrica
elestirel bir bakis acist kazandirmak, hemsirelik alaninda var olan kaynaklari belirlemek,
hemsirelik meslegi ve hemsirelik arastirmalar1 arasindaki kopriiyii kurmak hemsirelik

meslegini bilimsel ve savunulabilir agidan tist konumlara ulagtirmaktir (20,21).

Diger alanlarda oldugu gibi hemsirelik alaninda da arastirma yapmanin o alanin
yeterliliginde ve otonomisinde onemi biiytiktiir. Hemsirelik mesleginde uygulama bilgisinin
ve tecriibesinin olmasi 6nemlidir (20,22). Bunun i¢in alaninda bilgi sahibi olmak uygulama
alanlarinda etkili karar vermeyi hizlandirir. Bilginin icerigi ve kapsami genisledik¢e o
meslekten maksimum fayda saglanilir. Bilimsel arastirmalarla desteklenmis ve gelistirilmis
meslekler toplumda ilgi ve saygi uyandirir. Hemsirelik arastirmalarinin da hemsirelik
hizmetlerinin bulundugu tiim alanlarda olmasi gerekmektedir. Hemsirelik alaninda yapilan
aragtirmalar, meslegin bilgi birikimini artirir, meslegi giiclendirir, mesleki 6zerkligi destekler
ve diger disiplinlerden ayrilmasina katki saglar. Hemsirelikte yapilan arastirmalar, hastaliklar
azaltmak, sagligi artirmak i¢in hemsirelik uygulamalarindaki insan ve saglik arasindaki

iliskiyi ve gevresel etmenlerin bunun tizerindeki etkisini anlamaya yardimci olur (18,20).



2.8. Tezin Boliimleri

Saglik Bilimleri alaninda yapilan tez caligmalarinin genel olarak asagidaki Cizelge

2’de gosterilen bagliklarda hazirlanmasi beklenmektedir.

Cizelge 2: Tezin Boliimleri

TEZ KAPAGI VE OZEL SAYFALAR

- I¢ kapak sayfas1

- Tesekkiir sayfasi

- Ozet ve Ingilizce 6zet (Abstract)

DIZINLER
- Icindekiler dizini
- Simgeler ve kisaltmalar
- Sekiller dizini

- Tablolar dizini

TEZ METNI
- QGiris boliimi
- Genel bilgiler
- Gereg ve yontem
- Bulgular
- Tartisma

- Sonug ve Oneriler

KAYNAKLAR

EKLER




2.9. Tez Siireci

Tez asamasina gegen 6grenci, danismani ile birlikte arastirma yapmaya deger alanda
bilimsel bir boslugu tamamlayacak yiiksek lisans tezi niteligi tasiyan bir konu belirler. Gerekli
literatiir incelemesinin yapilmasinin ardindan tez konusunun temel bilimsel dayanaklari
olusturularak tezin yiiriitme basamaklari, arastirmanin tiirii, kullanilacak yontem gibi ana
faktorler belirlenir. Ardindan arastirmanin amaci varsa hipotezleri sekillendirilir. Olgiilecek
niteliklere gore literatiir dogrultusunda amaci karsilayacak sekilde soru formu olusturulur
veya ilgili konuda kullanilacak ol¢ekler arasindan konuya en uygun olani secilir. Bu
yontemlerle tezin ana ¢atist olusturulduktan sonra arastirmanin evreni, drneklemi, drneklem
secme Olgiitleri ve smirliliklar tespit edilir. Arastirmanin yapilacag: yere karar verilir. Veri
toplama araglar1 gelistirilerek son hali verilir. Bundan sonraki siirecte ilgili enstitiiniin
olusturdugu kurula tez 6nerisi verilir ve arastirmanin yapisina uygun etik kurula basvurularak
etik onay alinir. Arastirmanin yiiriitillecegi yerden kurumsal izinler alinarak veri toplama
siirecine baslanir. Veri toplama siireci devam ederken literatiir taramasi ile elde edilen
kaynaklar kullanilarak tezin Girig, Genel Bilgiler gibi ana boliimleri yazilir. Gerekli veri
sayisina ulasildiginda verilerin istatistik analizleri yapilarak bulgular elde edilir uygun
sekildeki tablolarda gosterilir. Bulgularin ilgili kaynaklar ile karsilastirilmasi ve yorumu
yapildiktan sonra tezin Tartisma boliimii, Sonu¢ ve Oneriler boliimii yazilir. Tez ilgili tez
yazim yonergesine gore gerekli sekil ve bilimsel formuna kavusturulur. Danigmanla
belirlenen tarihte jiiri Oniinde tez savunma simavi yapilir. Olast eksikliklerin varligi
durumunda, jiirinin karariyla teze diizeltme veya gerekli ise uzatma karari verilir. Tez

calismasi basarili bulunmayan 6grencinin tezi reddedilir.
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3. GEREC YONTEM

3.1. Arastirma Tasarim

Cerrahi hastaliklar1 hemsireligi alaninda tezli yiiksek lisans programini tamamlayan
bireylerin tez asamasinda karsilagtiklart giicliikklerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici

tasarimda planlanmustir.
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2010-2016 yillar1 arasinda Saglik Bilimleri Enstitiilerinin
Hemsirelik ABD veya Cerrahi Hemsireligi ABD Tezli Yiiksek Lisans Programlarinda tez
calismasini cerrahi hemsireligi alaninda tamamlamis olan bireyler olusturdu. Ulusal tez
merkezinden bu alanda tamamlanmus 85 tez ¢alismasi oldugu tespit edildi. Orneklemini ise e-

posta yolu ile ¢cevrimici gonderilen tez anket formunu tamamlayan 42 kisi olusturdu.
3.3. Arastirmanin Yeri ve zamam

Aragtirmanin  verileri Mart-2017-Nisan-2017 zaman araliginda, arastirmacinin
cevrimici anket formlariin e-posta yolu gonderilmesi ve yanitlarinin tekrar arastirmacinin e-

posta adresine gonderilmesi yolu ile toplanmustir.
3.4. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulanmasi asagidaki basamaklarda gergeklestirilmistir:

l. Tez calismasina baslamadan 6nce Enstitii Yonetim Kurulu’ndan tez konusu
onerisi (Ek 2) onay1 ve Universitenin Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurul onay1 (Ek 3) alinmigtir.

1. Arastirmada kullanilacak veri toplama formlar1 hazirlanmistir. 3.5. Veri
Toplama Araglar1 boliimiinde agiklanmustir.

Il Veri toplama formlar1 olusturulduktan sonra Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
alaninda 2010-2016 yillar1 arasinda tez g¢alismasin1 tamamlayan bireylere
ulasilmas1 hedeflenmistir. Bu amacla izlenen adimlar:

e Ulusal tez merkezi (https://tez.yok.gov.tr) internet sitesinden 2010-2016
yillar1 arasinda tamamlanan tezlere ulasmak amaciyla ’Cerrahi’

‘Hemsirelik’, ‘Cerrahi Hemsireligi’, ‘Saglik Bilimleri Enstitlisti’, ‘Cerrahi
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Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dal1’, ‘Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi
Bilim Dalr’ anahtar kelimeleri kullanilarak ayrintili tarama yapilmis ve
toplam 85 tez calismasinin tamamlandigi belirlenmistir.

o llgili tezler sistemden indirilerek tez ¢alismasimi tamamlayan kisilerin
Ozge¢mislerinden iletisim bilgileri alinarak sozlii ve yazili bilgilendirme

yapilmustir.

IV. Calismaya katilmaya goniillii olanlara arastirma anketi e-posta yolu ile

gonderilip cevaplamalari istenmistir.

V. Anket formunu yanitlayan 42 kisinin cevaplari SPSS for Windows 20.0 paket

programina tanimlanarak istatistiksel analizleri yapilmistir.
3.5. Veri toplama Araclar

Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu
kullanilmigtir. Bu form katilimeilarin  sosyo-demografik o6zellikleri ile tez calismasini
yaptiklar1 iiniversitenin ve tez ¢alismalarinin bazi tanitici 6zelliklerini iceren 16 soru ve Tez
Siirecinde Yasadiklar1 Giigliikleri Belirlemeye yonelik 5°1i Likert tipinde 28 ve agik uglu bir
(1) olmak tizere toplam 45 sorudan olusturuldu (Ek 4).

Katilimcilarin Tez Siirecinde Yasadiklar1 Giigliikleri Belirlemeye yonelik sorularin
olusturulmasi asamasinda hemsirelik alaninda yiiksek lisans tezini bitirmis olan bes (5) kisiyle
on goriisme yapilmistir. On gériisme icin bu kisilerin sdzlii izinleri alinmis, gériismeler de
bireysel olarak sozlii goriisme seklinde yapilmistir. Bu goriismelerde ‘Tez siirecinizde
yvasadiginiz giigliikler nelerdir?” sorusu yoneltilmis, goriismeciler tarafindan iletilen giicliikler
arastirmact tarafindan yazilarak not edilmistir. Anket formunda yer alan sorular bu

goriismeden ve kaynaklardan (23) elde edilen bilgilerle olusturulmustur.

Anket formu diizenlenirken tez siirecindeki asamalar g6z Oniinde bulundurularak
sorulara biitiinsel bir boyut getirilmeye calisilmistir. Hazirlanan anket formu Kapsam
Gegerlilik indeksi (KGI) yapilmasi igin daha énce yiiksek lisans tezi danismanlig1 yapmis bes
(5) Ogretim Uyesinin Uzman goriisiine sunulmak iizere Davis teknigine (24) uygun bir

sekilde diizenlenmistir.

12



Davis teknigine uygun olarak bi¢imlendirilmis anket formu (Cizelge 3) e-posta yolu
ile aragtirma hakkinda bilgilendirme yapilarak izinleri alinan bes uzmanin goriigiine sunuldu.
Bu asamada bes uzmandan kendilerine gonderilen anket formunda yer alan sorularin her
birini ayr1 ayr1 ve bir biitiin olarak arastirmanin amacma uygunlugu agisindan
degerlendirmeleri ve diizeltme yapilmasini gerekli gordiikleri maddeleri isaretleyerek geri

gondermeleri istendi.

Uzmanlarin ilk degerlendirmelerinden sonra alian anket formlarinin KGi ¢alismasi
Davis teknigine gore yapildi, her maddenin KGI degeri 6l¢iildii. ilk degerlendirmede toplam 6
anket sorusunun (2 uzman goriisiine gore) KGI degeri “0.80”, digerleri “1” olarak hesaplandi.
KGI degeri “0.80” olarak belirlenen sorular gdzden gecirildiginde sorunun anlamimi
bozmayacak sekilde maddi hata veya imla hatalar1 nedeniyle bu puani aldigi gorildii.
Uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda bu 6 soru maddesi diizeltilerek tekrar tiim uzmanlara (5
uzman) gonderildi. Ikinci degerlendirme sonucunda tiim anket sorularmin KGI degeri “1”

olarak hesaplanarak sorularin aragtirmanin amacina uygun olduguna karar verildi (Cizelge 3).

Arastirma anket sorulari e-posta yolu ile elektronik ortamda gonderileceginden
cevaplama asamasinda yasanabilecek giicliiklerin belirlenmesi amaciyla soru formunun test
edilmesi i¢in aragtirmaya dahil edilmeyen 10 kisiye gonderildi. Test asamasindan olumlu

sekilde gectikten sonra arastirma soru formu e-posta yolu ile génderilip yanitlamalari istendi.
Kapsam Gegerlilik Indeksi Calismasi (Davis Teknigi 1992)

Bu teknikte anket formunda yer alan her maddenin uzmanlar tarafindan incelenmesi
ve her bir maddeyi ayr1 ayr1 aragtirmanin amacina ve Ol¢iilmek istenen Ozelligi temsil
durumuna goére yorumlamasi ve goriislerini asagidaki 4’14 dereceleme sisteminde belirtilen

alana isaretlemesi istenir:

e Madde 6zelligi temsil ediyor.
e Maddenin biraz diizeltilmeye ihtiyaci var.
e Maddenin oldukga diizeltilmeye ihtiyaci var.

e Madde 6zelligi temsil etmez.

Olgekteki her madde i¢in tiim uzmanlarin degerlendirme yaptig1 anket formlarindaki A

ve B’lerin toplami, toplam uzman sayisina boliinerek KGI’leri elde edilir. Eger KGI indeksi
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0,80’ den biiyiik ise madde kapsam gecerliligi acisindan yeterlidir. Diisiik KGI’ye sahip

maddeler elimine edilir (24). Bu teknikte, en az 3 en fazla ise 20 uzman 6nerilmektedir.

Bes uzman tarafindan KGI kapsaminda yapilan ¢alismadan elde edilen &neriler
incelenerck gerekli diizeltmeler yapilmistir. Bu baglamda iki (2) uzman tarafindan bazi
maddelerde yazim ve imla yanliglar1 tespit edilmis ve diizeltilmesi Onerilmistir. Bir uzman
tarafindan ise ankete ‘‘Intihal program: degerlendirmesine gére uygun diizeltmeleri yapmada
glicliik yasadiniz mi?’’ sorusunun eklenmesi Onerilmistir. Diizenlemelerin ardindan anket
formu tekrar ayn1 uzmanlara gonderilmistir. Elde edilen geri déniislerden sonra KGI puanlari

hesaplanmis ve Cizelge 3’de gosterilmistir.
3.6. Verilerin istatistiksel analizi

Aragtirmanin tanimlayic1 degiskenleri (Katilimcilarin tanitici 6zelliklerinin dagilima,
tez ¢alismalarini yaptiklar iiniversitenin ve tez aragtirmasinin tanitict 6zelliklerinin dagilimi)
say1 ve ylizde (%) olarak hesaplanmistir (Tablo 1 ve Tablo 2). Anket formunda yer alan Tez
Siirecinde  Yasadiklart  Giigliikleri Belirlemeye yonelik sorular 5°1i  Likert tipinde
hazirlanmistir. Sorularin istatistiksel analizinde bu maddeler birlestirilerek 3°1i Likert tipine
doniistiiriilmiistir. 5°li Likert tipinden 3’li Likert tipine doniistiiriilirken 0 degerini
isaretleyen olmadigi i¢in hesaplamadan ¢ikarilmis; 1 az derecede giicliik yasadim, 2 ve 3 orta
derecede giicliik yasadim, 4 ¢ok derecede giiclilk yasadim seklinde birlestirme yapilmistir.
Tez Siirecinde Yasadiklar1 Giigliikleri Belirlemeye yonelik anket sorularinin verilerinin
gosteriminde say1 ve ylizde (%) degerleri kullanilmistir. Tanitict 6zellikler ile anket
sorularinin karsilastirilmasinda Ki Kare ve Fisher’s Kesin Ki Kare (beklenen deger 5’in
altinda oldugu durumlarda) testleri yapilmistir. Istatistiksel anlamlilik igin p<0.05 degeri

alinmistir.
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Cizelge 3: Arastirma Anket Formunun DAVIS Teknigine Gore 5 Uzman Gériisiiniin Puanlari

A- B- = D- KGi
SORU MADDELERI Madde ézelligi M‘;"fjdeqm biraz | Maddenin olduksa § ¢, 44¢ 55enigi
temsil ediyor e Itiimeye ‘!“Z.e Itiimeye temsil etmez TOPLAM
ihtiyaci var ihtiyaci var
Uzman Sayisi 2134 213]4]5]1]2|3[4]|5 2|13]4]|5
1. Tez konusunu belirlemede, ¥ | x| x 5/5-1
Hig giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim.
2. Tez konusuyla ilgili kapsamli literatiir taramas1 yapmada, o sz | 7 5/5=1
Hig giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim.
3. Literatiir taramasi ile ilgili 6grencisi oldugunuz okulun iicretsiz veri tabanindan yararlanmada, % | x| x 5/5=1
Hig giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim.
4.Tez Onerisi hazirlamada, ¥ | x| x 5/5=1
Hig giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim.
5.Arastirma i¢in kurumdan (klinik, baghekimlik, sorumlu hekim vs.) izin almada, s | el 52 5/5=1
Hig giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliikk yasadim.
6. Resmi yazismalarin zamaninda tamamlanmasinda, o sz | 7 5/5=1
Hig giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim.
7. Tez ¢alismasinda cerrahi alana yonelik veri toplanabilecek 6rneklem gruplari asagida
listelenmistir. Orneklem grubunuzun/gruplarimizin ézelligine uygun olan gruptaki sorular: < | x| x 5/5=1
yamtlaymniz
( 7a-Hastalar, 7b-Aileler, 7c-Hemsireler,7d- Ogrenciler, 7e-Ogretim elemany/iiyesi)
7A-Hastalar:
7al- Hastalarin cerrahi operasyona bagli nedenlerle ¢alisma sorularina cevap vermesi konusunda. | x | x 5/5=1
Hig giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim
7a2- Hastalarin bulundugu ortam (6rnegin yogun bakimda olmasi) nedeniyle girig-¢ikis yapma
konusunda X[ x| X 5/5=1
Hig giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim
7a3- Arastirmayi yiiriittiigim yerin kendi caligtigim kurum olmamasi nedeniyle, % | x| x 5/5=1
Hig giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim
7B- Aileler:
7b1- Hastalarin ailelerine ulagsmada, | x| x 5/5=1
Hig giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim
Aiile bireyleri ile iletisime gegmede, < | x| x 5/5=1
Hig giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim
Aile bireylerinin sorular1 yanitlamasinda. | x| x 5/5=1
Hig giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim
7C-Hemsireler:
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Is yogunluklarmdan dolay1 cerrahi alandaki hemsirelere ulasmada,
Hig giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim

5/5=1

Vardiya usulii ¢alismalar1 sebebiyle hemgirelere ulagmakta,
Hig giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim

5/5=1

Hemsirelerin ¢alismaya katilmaya goniillii olmalart konusunda.
Hig giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim

5/5=1

7D- Ogrenciler:

Calismaya katilacak 6grencilere ders yogunlugundan dolay1 ulasmada,
Hig giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim

5/5=1

Soru formunun cevaplanma oranimin az olmasindan dolay: yeterli sayida 6rnekleme ulagsmada,
Hig giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim

5/5=1

7E- Ogretim eleman / iiyesi:

Is yogunluklar1 nedeniyle 6gretim elemanina ulasmada,
Hig giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim

5/5=1

Soru formu cevaplama oraninin az olmasindan dolay yeterli sayida 6rnekleme ulasmada,
Hig giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim

5/5=1

8. Veri toplama/Uygulama igincerrahi ortami kullanmada,
Hig giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim.

5/5=1

9. (Tezde Ulusal/uluslararasi bir 6lgek kullanildiysa)
Kullanilan 6l¢ege ulasmada,
Hig giicliik yasamadim 0o 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim

5/5=1

10.(Tezde Ulusal/uluslararasi bir dlgek kullanildiysa)
Kullanilan 6lgekle ilgili izin almada,
Hig giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliikk yasadim.

5/5=1

11., Arastirmanin drneklem sayisini belirlemede,
Hig giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliikk yasadim.

5/5=1

12. Tez calismast i¢in belirlenen 6rneklem biiyiikliigline ulagsmada,
Hig giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliikk yasadim.

5/5=1

13.Tezin problem ciimlesini olusturmada,
Hig giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliikk yasadim.

5/5=1

14. Yazim asamasinda yeterli danigman destegi almada,
Hig giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliikk yasadim.

5/5=1

15. Gereg ve yontem boliimiinii yazmada,
Hi¢ giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim.

5/5=1

16.Verileri analiz etmek i¢in istatistik programina ulasmada,
Hi¢ giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim.

5/5=1

17.Verileri istatistik programina girmede,
Hig giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliikk yasadim.

5/5=1

18.Tez verilerinin istatistiksel analizi i¢in istatistik alaninda uzman destegi almada,
Hig giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim.

5/5=1

19- Varsaistatistik maliyetlerini karsilamada, (Maliyet gerekmedi ise bu soruyu ge¢iniz.)
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Hig giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim.

5/5=1

20- Istatistiksel analiz sonuclarmi (bulgular1) yorumlamada,
Hig giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliikk yasadim.

5/5=1

21- Tablolar1 olusturmada,
Hig giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliikk yasadim.

5/5=1

22- Bulgular béliimiinii yazmada,
Hig giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim.

5/5=1

23- Tartigma kismini yazmada,
Hig giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliikk yasadim.

5/5=1

24-Tez iginde ve kaynake¢a boliimiinde kaynaklarin gosterimi konusunda,
Hig giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim.

5/5=1

25- Tez verilerini topladiktan sonra tezin yazim asamasiyla ilgili kalan siirede tezin yazimini

tamamlamada,
Hig giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim.

5/5=1

26- Tezin zamaninda bitirilmesi konusunda,
Hig giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim.

5/5=1

27- Enstitliniin tez yazim kilavuzuna gore tezi diizenleme konusunda,
Hig giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim.

5/5=1

28- Intihal programi degerlendirmesine gére uygun diizeltmeleri yapmada,
(Intihal programu kullanilmadiysa bu soruyu yanitlamayiniz.)
Hig giicliik yasamadim 0o 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim.

5/5=1
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4. BULGULAR

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsgireligi kapsamina giren alanlarda tez arastirmasini
tamamlayan ve arastirmaya katilan 42 kisinin anket formuna verdikleri cevaplarin istatistiksel

analizine iligkin bulgular bu boliimde sunulmustur.

Tablo4.1: Katiimeilarin Tamtict Ozelliklerinin Dagilinm (N=42)

Sosyo-Demografik Ozellikler
Yas (ortalama + standart sapma) (en az: 30.69+3.54
25, en ¢ok: 45)
Say1 Yiizde
Cinsiyet
Kadin 35 83.3
Erkek 7 16.7
Medeni Durum
Evli 27 64.3
Bekar 15 35.7
Calisma Durumu
Calistyor 42 100.0
Ayni ilde okuma durumu
Evet 35 83.3
Hayir 7 16.7
Tezi Bitirme Y1l
2010-2013 15 35.7
2014-2016 27 64.3
Tezi Bitirme Siiresi
Bir ve iki yariyil 19 45.2
Ug ve dort yariyil 20 47.7
Bes ve alt1 yariyil 3 7.1

Aragtirmaya katilan 42 kisinin sosyo-demografik tanitici 6zelliklerinin dagilim: Tablo
4.1°de yer almaktadir. Tablo’ya goére katilimcilarin yas ortalamasi 30.69+3.54 yil, %83.3’1
kadindir. Katilimeilarin %64,3’i evli olup tamami (%100.0) calismaktadir. Tez ¢alismasini
ikamet ettigi ildeki bir {iniversitede yapanlarin orant %83.3’tiir. Tez c¢alismalarindan 27’si
(%64.3) 2014-2016 egitim Ogretim yillarinda tamamlanmig, katilimcilarin %47.7’si tez
calismalarini li¢ ve dort yariyilda tamamlamistir (Tablo 4.1).

18



Tablo 4.2: Katihmcilarin Tez Cahsmalarim Yaptiklari Universitenin ve Tez Arastirmasimin Tanitici
Ozelliklerinin Dagihm (N=42)

Universitenin ve Tez Aragtirmasinin Ozellikleri Say1 Yiizde
Universitede veri tabam olma durumu

Var 36 85.7

Yok 6 14.3
Universitede Ingilizce ceviri birimi olma durumu

Var 11 26.2

Yok 31 73.8
Universitede istatistik birimi olma durumu

Var 5 11.9

Yok 37 88.1
Tezden once bilimsel arastirma yapma durumu

Evet 17 40.5

Hay1r 25 59.5
Tez siireci ile ilgili egitim alma durumu

Evet 10 23.8

Hayir 32 76.2
Tez Danismaninin Unvam

Yardimci Dogent Doktor 13 31.0

Dogent Doktor 15 35.7

Profesor Doktor 14 33.3
Tez Arastirmasinin tasarimi

Tanimlayici 30 71.4

Kesitsel 7 16.7

Yar1 deneysel 3 7.1

Kohort 1 2.4

Retrospektif 1 2.4
Tezde dl¢ek kullanma durumu

Evet 26 61.9

Hayir 16 38.1
Tez istatistigini yapan Kkisi

Kendisi 1 2.4

Danigsmani 8 19.0

Kendisi ve danismani 13 31.0

Istatistik uzmani 20 47.6

Tablo 4.2°de arastirmaya katilan 42 kiginin tez ¢alismasini yaptiklari tiniversitenin ve
tez aragtirmasina ait tanitict 6zelliklerin dagilimi yer almaktadir. Katilimcilarin %85.7’sinin
tez caligmalarin1 yaptiklar1 iiniversitede bilimsel makale ve kitaplara ulagsmay1 saglayan
veritaban1 sisteminin var oldugu bulundu. Arastirmaya katilanlarin biiylik bir ¢ogunlugunun
(%73.8) tezlerini yaptiklari {iniversitede Ingilizce geviri birimi yoktu. Katilimcilarin yine
cogunlugunun (%88.1) tezlerini yaptiklar1 tiniversitede istatistik biriminin bulunmadigi

saptandi. Katilimeilarin %59.5 inin tezden 6nce bilimsel arastirma yapmadigi, %76.2” sinin
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tez donemine ge¢cmeden Once tez siireci ile ilgili egitim almadigi saptandi. Arastirmaya
katilan bireylerin danigmanlarinin unvanlari incelendiginde; en yiiksek orant %35.7 ile
dogentler olusturmaktaydi. Katilimeilarin biiyiik bir ¢ogunlugunun (%71.4) tanimlayici tipte
arastirma tasarimini kullandigi, %61.9’unun veri toplama araci olarak Olcekleri tercih ettigi
bulundu. Arastirmaya katilan bireylerin %47.6” s1 tezlerinin istatistiksel analizlerini istatistik

alaninda uzman kisiye yaptirmisti.

Tablo 4.3: Katihmcilarin Tezin Hazirhk Asamasina iliskin Yanitlarinin Dagilinn (N=42)

. Az derecede Orta derecede Cok derecede
Tezin Hazirhk Asamasina Iliskin
giicliik yasadim | giicliik yasadim | giicliik yasadim

Maddeler

Say1 (Yiizde) Say1 (Yiizde) Say1 (Yiizde)
Tez konusunu belirlemede 8 (19.0) 15 (35.7) 19 (45.3)
Tez konusuyla ilgili kapsamli literatiir 4 (9.5) 8 (19.0) 30 (71.5)

taramasi yapmada

Literatiir taramasi ile ilgili 6grencisi

oldugunuz okulun ticretsiz veri 10 (23.8) 15 (35.7) 17 (40.5)
tabanindan yararlanmada

Tez 6nerisi hazirlamada 19 (45.2) 14 (33.3) 9 (21.4)
Aragtirma i¢in kurumdan (klinik,

bashekimlik, sorumlu hekim vs.) izin 13 (31.0) 11(26.2) 18 (42.9)
almada

Resmi yazismalarin zamaninda 9 (21.4) 11 (26.2) 22 (52.4)
tamamlanmasinda

(Tezinizde Ulusal/uluslararasi bir 6lgek

kullandiysaniz) Kullandiginiz 6lcege 12 (46.2) 12 (46.2) 2(7.6)

ulagsmada (n=26)*

(Tezinizde Ulusal/uluslararasi bir 6lgek

kullandiysaniz) Kullandiginiz 6l¢ekle 15 (57.7) 9 (34.7) 2(7.6)
ilgili izin almada (n=26) *

Arastirmanin 6rneklem sayisini 15 (35.7) 16 (38.1) 11 (26.2)
belirlemede

Tezinizin problem ciimlesini 11 (26.2) 19 (45.2) 12 (28.6)
olusturmada

*: Sayi (ylizde) degerleri 26 kisi tizerinden hesaplanmugtir.

Tablo 4.3’te katilimcilarin Tez Siirecinde Yasadiklar1 Giigliikleri Belirlemeye yonelik
sorular arasindan tez calismasinin hazirlik asamasina iliskin maddelerinin cevaplanma
oranlar1 gosterilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin %45.3’i tez konusu belirlemede,
%71.5’i tez konusu ile ilgili kapsamli literatiir taramasi yapmada, %40.5°i ise literatiir
taramasi ile ilgili 6grencisi oldugu okulun {icretsiz veri tabanindan yararlanmada ¢ok derecede
giicliik yasadigini ifade ettigi goriilmektedir. Katilimcilarin %45.2°si tez Onerisi hazirlamada,

az derecede giicliik yasadigmi belirtti. Arastirmaya katilanlarin %42.9’u arastirma igin
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kurumdan izin almada, %52.4’i resmi yazigmalarin zamaninda tamamlanmamasinda c¢ok
derecede giicliik yasadigini ifade etti. Arastirmaya katilanlara kullanilan 6lgege ulagmada
yasadiklar giigliigiin diizeyi soruldugunda %46.2°sinin az derecede gii¢liik yasadiginmi ifade
ettigi goriildi. Kullanilan 6lgekle ilgili izin almada az derecede giiclilk yasadigimi ifade
edenlerin oran1 %57.7 idi. Katilimcilarin %38.1°1 arastirmanin 6rneklem sayisini belirlemede,
%45.2°s1 tezin problem ciimlesini olusturmada orta derecede giicliik yasadigini ifade etti

(Tablo 4.3.)

Tablo4.4: Katiimeilarin Tezin Uygulanmasi ve Veri Toplama Asamasina iliskin Yamitlarinin Dagilim

(N=42)

Orta Cok

Az Oilf';?ifde derecede derecede
Tezin Uygulanmasi ve Veri Toplama Asamasina ga g dim giicliik giicliik
iliskin Maddeler yas yasadim yasadim

Say1 Say1 Say1
(Yiizde) (Yiizde) (Yiizde)

Tez Orneklemi “hastalar” olan 26 Kisinin degerlendirmeleri*
Hastalarin cerrahi operasyona bagh nedenlerle 4 (15.4) 5 (19.2) 17 (65.4)
calisma sorularina cevap vermesi konusunda
Hastalarin bulpndugq ortam (6rnegin yogun bakimda 9 (34.6) 13 (50.0) 4 (15.4)
olmasi) nedeniyle giris-¢ikis yapma konusunda
Tez Orneklemi “aileler” olan 2 kisinin degerlendirmeleri**
Hastalarin ailelerine ulasmada 1 (50.0) 1 (50.0) -
Aile bireyleri ile iletisime gegmede 1 (50.0) 1 (50.0) -
Aile bireylerinin sorular1 yanitlamasinda 1 (50.0) 1 (50.0) -
Tez Orneklemi “hemsireler” olan 15 Kisinin degerlendirmeleri***
Is yogunluklarlndan dolay1 cerrahi alandaki 1(6.7) 1(6.7) 13 (86.7)
hemsirelere ulasmada
Vardiya usulii ¢alismalar1 sebebiyle hemsirelere 1(6.7) 1(6.7) 13 (86.7)
ulagmakta
Hemsirelerin ¢alismaya katilmaya goniilli olmalar 4(26.7) 11 (73.3) i
konusunda
Arastirma ortami ve érneklem sayisina ulagma ile ilgili maddeler
Veri toplama/Uygulama i¢in Cerrahi ortami
kullanmada (n=36)*** 10 (27.8) 13 (36.1) 13 (36.1)
Arastirmay1 yiir@ittiigiim yerin kendi ¢alistigim
kurum olmamasi nedeniyle (n=26)* 13 (50.0) 6(23.1) 7(26.9)
Tez ¢aligmasi i¢in belirlenen 6rneklem biiyiikliigiine
ulasmada (n=42) 10 (23.8) 8 (19.0) 24 (57.1)

*: Sayi (yiizde) degerleri 26 kisi lizerinden hesaplanmustir. **: Say1 (yiizde) degerleri 2 kisi tizerinden hesaplanmustir.
y1 (yu g $ p $ y1 (yu g $ p $

**%*: Sayi (ylizde) degerleri 15 kisi lizerinden hesaplanmustir. ****: Say1 (ylizde) degerleri 36 kisi tizerinden hesaplanmustir.
Tablo 4.4’te katilimcilarm Tezin Uygulanmasi ve Veri Toplama Asamasma Iliskin

Maddelerini cevaplama oranlarina yer verilmistir. Tez ¢alismasinda 6rneklem grubu olarak

hastalar1 arastirmalarina dahil eden 26 katilimcinin %84.6’s1 hastalarin tibbi  durumu

nedeniyle sorularina cevap almada orta ve c¢ok giiclilk yasadigini belirtmistir. Hastalarin
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bulundugu ortama bagh orta ve ¢ok giicliik yasayanlarin oran1 % 65.4 olmustur. Orneklem
grubunu ailelerden olusturan 2 katilimcidan biri (%50.0) orta derecede giicliik yasadigini
ifade etmistir. Tez 6rneklemi olarak hemsirelerle calisan 15 katilimcinin%386.7°si hemsirelere
ulagsmada orta ve ¢ok giicliik yasarken, %73.3’li hemsirelerin ¢alismaya katilmaya goniillii
olmalar1 konusunda orta derecede giigliik yasamistir. Veri toplama yeri cerrahi alan olan 36
katilimcinin %72.2°si, tez ¢alismasini kendi ¢alistigi kurum disinda yapan 26 katilimcinin
%47.0’si veri toplamada orta ve ¢ok derecede gii¢liik yasamistir. Tez ¢alismasinda hedeflenen
orneklem biiytikliigiine ulasmada orta ve ¢ok giicliik yasayan katilimci oran1 %76.1 olarak

gerceklesmistir (Tablo 4.4).

Tablo4.5: Katiimeilarin Tezin istatistik Asamasina iliskin Yamitlarinin Dagihmi (N=42)

Az derecede | Orta derecede | Cok derecede
Tezin statistik Asamasina iliskin giicliik giicliik giicliik
yasadim yasadim yasadim
Say1 (Yiizde) | Sayi (Yiizde) Say1 (Yiizde)
Verileri analiz etmek igin istatistik 17 (40.5) 16 (38.1) 9 (21.4)
programina ulagmada
Verileri istatistik programina
tanimlamada 16 (45.2) 17 (40.5) 6 (14.3)
Tez verilerinin istatistiksel analizi i¢in
Istatistik alaninda uzman destegi almada 16 &0°) 9(21.4) 17(405)
%ﬁ;g)lftatlstlk maliyetlerini kargilamada 4(20.0) 4 (20.0) 12 (60.0)

*: Sayi (ytizde) degerleri 20 kisi tizerinden hesaplanmigtir.

Tablo 4.5 katilimcilarin tez ¢alismalar1 sirasinda verilerinin istatistik analizi sirasinda
yasadiklar1 giiclik durumlarinin dagilimimi igermektedir. Istatistik programina ulasmada
katilimcilarin %59.5°1, verileri istatistik programima tanimlamada %54.7°si ve istatistik
uzmani destegi almada %61.9°u orta ve ¢ok derecede giicliik yasadigini belirtmistir. Tez
calismasinin verilerini ticret karsiligi analiz ettiren 20 katilimcinin %80.0’1 de istatistik

maliyetini karsilamada orta ve ¢ok derecede giigliik yagsamistir (Tablo 4.5).
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Tablo4.6: Katihmcilarin Tezin Yazim Asamasina iliskin Yamtlariin Dagilim (N=42)

Az derecede Orta derecede | Cok derecede
. giicliik giicliik giicliik

Tezin Yazim Asamasina Iliskin Maddeler

yasadim yasadim yasadim

Say1 (Yiizde) Say1 (Yiizde) Say1 (Yiizde)

Gereg ve yontem olusturmada 16 (38.1) 18 (42.9) 8 (19.0)
[statistiksel analiz sonuglarini (bulgulart) 9 (21.4) 11(26.2) 22 (52.4)
yorumlamada
Tablolar1 olusturmada 15 (35.7) 8 (19.0) 19 (45.2)
Bulgular boliimiinii yazmada 10 (23.8) 10 (23.8) 22 (52.4)
Tartigsma kismin1 yazmada 5(11.9) 9(21.4) 28 (66.7)
Tez iginde ve kaynakca boliimiinde 9 (21.4) 18 (42.9) 15 (35.7)
kaynaklarin gosterimi konusunda
Tez verilerini topladiktan sonra tezin yazim
asamasiyla ilgili kalan siirede tezin yazimini 6 (14.3) 9(21.4) 27 (64.3)
tamamlamada
Tezin zamaninda bitirilmesi konusunda 6 (14.3) 9(21.4) 27 (64.3)
Enstitiiniin tez yazim kilavuzuna gére tezi 11 (27.3) 13 (31.0) 18 (42.9)
diizenleme konusunda
Intihal programi degerlendirmesine gére 3(27.3) 4 (36.4) 4 (36.4)

uygun diizeltmeleri yapmada (n=11)*

*: Say1 (ylizde) degerleri 11 kisi {izerinden hesaplanmustir.

Tablo 4.6 katihmcilarin tez galismalarinin yazim asamalarina iliskin yasadiklari

giiclik durumlarinin dagilimini icermektedir. Gere¢ ve yontem olusturmada katilimcilarin

%61.9’u, bulgular1 yorumlamada %78.6’s1, tablolart olusturmada %64.2°si, bulgular

yazmada %66.2’si tartisma yazmada %388.1°1 orta ve ¢cok derecede gii¢liik ifade etmistir.

Tez iginde ve kaynakca boliimiinde kaynaklarin gdsterimi konusunda da katilimcilarin

%78.6’s1, kalan siirede tezin yazimini tamamlamada ve tezin zamaninda bitirilmesi

konusunda %485.7’s1, enstitiinliin tez yazim kilavuzuna gore tezi diizenleme konusunda

%73.9’u orta ve ¢ok derecede giicliik yasamistir. Tezlerde intihal programinin kullanilmasi

zorunlulugu sadece 11 katilimcinin tez ¢alismasi doneminde bulundugundan tez caligmasini

intihal programimin degerlendirmesinden sonra uygun diizeltmeleri yapan 11 katilimcinin

%72.8’1 orta Ve ¢ok derecede giigliik yasadigini belirtmistir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7: Tezden Once Bilimsel Arastirma Yapma Durumunun Tez Siirecinde Etkiledigi Durumlarin

Karsilagtirilmasi (N=42)

g Az Orta Cok
= > | Derecede Derecede Derecede
s % E | Giglik Giicliik Giicliik
Giigliik Yasamilan Maddeler | < E _§ Yasadim Yasadim Yasadim | test* p
5 g g Say1 . Say1
S= S| (Yide) Sayt (Yiizde) | viiyqe)
=2 >
. Evet 6 (35.3) 7(41.2) 4 (23.5)
Tez konusunu belirlemede Hayr 2(80) 8 (32.0) 15 (60.0) 7.171 | 0.028**
Tez konusu ile ilgili kapsaml Evet 3(17.6) 5(29.4) 9 (52.9) 4 -
literatiir taramas1 yapmada Hayir 1(4.0) 3 (12.0) 21 (84.0) 631 | 0.031
Fiterati.ir. taramast ile ilgili Evet 6 (35.3) 6 (35.3) 5 (29.4)
ogrenglsl olfiugunuz okulun 2447 | 0294
iicretsiz veri tabanlarindan Hayir 4 (16.0) 9 (36.0) 12 (48.0)
yararlanmada
Tez onerisi hazirlamada Evet 11 (64.7) 4 (23.5) 2(11.8) 3869 | 0.049%*
Hayir 8 (32.0) 10 (40.0) 7 (28.0) ' '
Aragtirmanin 6rneklem Ev . . 2 (11.
Say1$SIIl1 belirlemede Ha;tr 2 8421?); 160((3450?3) 9 236.?); 479 1 0.032%
Tezin problem ciimlesini Evet 7(41.2) 8 (47.1) 2(11.8)
Olusturmada Hayir 4(16.0) | 11(44.0) | 10 (40.0) >151 100237
Gereg ve yontem olusturmada Evet 10 (58.8) 6 (35.3) 1(5.9) 6.201 | 0.045%
Hayir 6 (24.0) 12 (48.0) 7 (28.0) '
Bulgular1 yorumlamada Evet 5(29.4) 5(29.4) 7(41.2) 1647 | 0439
Hayir 4 (16.0) 6 (24.0) 15 (60.0)
Tablolar1 olusturmada Evet 9 (52.9) 6 (17.6) 2(29.4) 3084 | 0136
Hayir 6 (24.0) 10 (20.0) 9 (56.0) ' '
Bulgular boliimiinii yazmada Evet 6 (35.3) 5(29.4) 6 (35.3) 3550 | 0.169
Hayir 4 (16.0) 5(20.0) 16 (64.0) ' '
Tartigma kismin1 yazmada Evet 4 (23.5) 5(29.4) 8 (47.1) 5508 | 0.018**
Hayir 1(4.0) 4 (16.0) 20 (80.0) ' '
Tezin iginde ve kaynakga Evet | 8(47.1) | 7(4L2) | 2(1L8)
bolum'un'de kaynaklarin 13.361 | 0.001**
gosterimi konusunda Hayir 1(4.0) 11 (44.0) | 13(52.0)

*test= Ki-Kare, ** p<0.05

Katilimcilarin tezden 6nce bilimsel arastirma yapma durumlan ile tez siirecinde

algiladiklar1 giicliik oranlar1 karsilastirilmis ve Tablo 4.7°de bulgular1 verilmistir. Tezden 6nce

bilimsel aragtirma yapma durumu ile tez siirecini etkileyen durumlar karsilastirildiginda

tezden Once bilimsel arastirma yapmayanlarin tez konusunu belirlemede ve tez konusu ile
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ilgili kapsamli literatiir taramas1 yapmada ¢ok derecede giigliik yasadigi ve gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.05). Yine tezden Once bilimsel
arastirma yapmayan katilimcilar literatiir taramasi ile ilgili 6grencisi oldugu okulun iicretsiz
veri tabanindan yararlanmada da ¢ok derecede giiclilk yasadigimi ifade etti. Tezden Once
bilimsel arastirma yapan katilimcilarin %64.7’si tez Onerisi hazirlamada ve arastirmanin
orneklem sayisin1 belirlemede az derecede giicliik yasadigi ve yapmayanlarin %68.0’inin orta
ve ¢ok derecede giigliik yasadigi, gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi (p<0.05).
Tezden Once bilimsel bir arastirma yiirlitenlerin %58.9’unun, yiiriitmeyenlerin %84.0’iliniin
tezin problem ciimlesini olusturmada orta ve ¢ok derecede giicliikk yasadigi saptandi (p<0.05).
Tezden Once bilimsel arastirma yaptigini ifade edenlerin %58.8’1, yapmayanlarin %24.0’{iniin
bir aragtirmanin gere¢ ve yontem boliimiinii olusturmada az derecede giigliikk yasadigini ifade

ettikleri saptand1 (p<0.05).

Tez galigmasini yapmadan 6nce bilimsel bir arastirma yapan bireylerin %76.5’inin
yapmayanlarin ise %96.0’sinin tezin tartisma bolimiinii yazmada ve tez iginde kaynakga
boliimiinde kaynaklarin gosterimi konusunda orta ve ¢ok derecede giicliik yasadigi saptandi
(p<0.05). Kaynaklarin gosterimi konusunda daha Once arastirma yapanlarin %53.0’,
yapmayanlarin %96.0’s1 orta ve c¢ok derecede giigliik yasadigimi ifade etmistir (p<0.05)
(Tablo 4.7).
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Tablo4.8: Danisman Unvani Durumunun Tez Siirecinde Etkiledigi Durumlarin Karsilagtirnlmasi (N=42)

Az Orta Cok
s _ Derecede | Derecede | Derecede
R £ 5 Giicliik Giigliik Giicliik
Giicliik Yasamilan Maddeler E S | Yasadim | Yasadm | Yasadim test* p
a = Say1 Say1 Say1
(Yiizde) (Yiizde) (Yiizde)
YDD? 5(38.5) 0 (0.0) 8 (61.5)
Yazim asamasinda yeterli
danigman destegi almada bD* 6 (40.0) 3(20.0) 6(40.0) | 10.685 J 0.030"*
PD3 5(35.7) 6 (42.9) 3(21.4)
Tez verilerini topladiktan sonra | yppt 1(7.7) 3(23.1) 9 (69.2)
tezin yazim asamasiyla ilgili DD | 1(67) | 4(26.7) | 10(66.7) | 3.721 | 0.445
kalan siirede tezin yazimini
Tezin zamanmda bitirilmes; YDD? 2 (15.4) 2 (15.4) 9 (69.2)
aninda bitirilmesi
konusunda DD? 1(6.7) 4 (26.7) 10 (66.7) | 1.708 | 0.789
PD? 3(21.4) 3(21.4) 8 (57.1)
Enstitliniin tez yazim YDD* 2(15.4) 2(154) 9 (69.2)
kilavuzuna gore tezi diizenleme DD? 3 (20.0) 6 (40.0) 6(40.0) | 5.644 | 0.018**
konusunda PD? 6 (42.9) 5(35.7) 3(21.4)
Intihal programi YDD! 2 (50.0) 1(25.0) 1(25.0)
9 2, . .
giejigﬁgleirrlilr;aesﬁlzdiygun DD 0 (0.0) 2 (50.0) 2(500) | 9597 | 0627
PD3 1(33.3) 1(33.3) 1(33.3)

(n=11)*+*

*test=Ki-Kare, **p<0.05, ***: Sayi (yiizde) degerleri 11 kisi {izerinden hesaplanmistir. YDD®: Yardimc1 Dogent Doktor,
DD?: Dogent Doktor, PD3: Profesér Doktor

Katilimcilarin tez danismanlarinin akademik unvanlari ile tez yazim asamasinda

yeterli danisman destegi almaya yonelik algiladiklar1 giicliik oranlari karsilastirilmis ve Tablo

4.8’de bulgular1 verilmistir. Tablo’ya gore Yardimci Dogent Doktor danigsmanlifinda olan

katilimcilarin %61.5’inin tez yazim agamasinda yeterli danisman destegi almada ¢ok derecede

gliclik yasadig1 ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptand: (p<0.05). Tezin enstitii

yazim kilavuzuna gore diizenlenmesi asamasinda danismanmi Yardimct Dogent Doktor

olanlarin %69.2’si ¢ok gii¢liik yasarken, Dogent Doktor olanlarin %40.0’1, Profesér Doktor

olanlarin ise %21.4’{ bu alanda ¢ok giigliik yasamistir (p<0.05).

Tablo 4.8 genel olarak incelendiginde danigmani Yardimct Dogent Doktor olan

katilimcilar en fazla giigliik yasayan grubu olusturmus, Profesdr Doktor olanlar ise en az

giicliigili yasayan grubu olusturmustur.
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Tablo 4.9: Tez Yapilan Universitede Istatistik Birimi Olma Durumunun Tez Siirecinde Etkiledigi
Durumlarin Karsilastirilmasi (N=42)

Az Orta Cok
Giicliik Yasanilan v g - Derecede Derecede Derecede
Maddeler g S § Giicliik Giicliik Giigliik test*
= = 2 Yasadim Yasadim Yasadim P
ZET Say1 Say1 Say1

< (Yiizde) (Yiizde) (Yiizde)
Verileri analiz etmek | \/gr 2 (40.0) 2 (40.0) 1(20.0)
igin istatistik 0.011 0.994
programina ulasmada Yok 15 (40.5) 14 (37.8) 8 (21.6)
Verileri istatistik Var 3 (60.0) 1 (20.0) 1 (20.0) 0.991 0.609
programina girmede Yok 16 (43.2) 16 (43.2) 5 (13.5) ' '
Tez verilerinin | \/ar | 2400) | 3(60.0) | 0(0.0)
istatistiksel analizi 6.243 | 0.044**
igin istatistik alaninda ' '
uzman destogiilmada Yok 14 (37.8) 6 (16.2) 17 (45.9)
[statistik maliyetlerini | \/ar 1(33.3) 2 (66.7) 0 (0.0)
karsilamada 6.275 | 0.043**
Istatistiksel analiz Var 2 (40.0) 0(0.0) 3 (60.0)
sonuglarini 2 463 0.292
(bulgularr) ’ '
yorumlamada Yok 7 (18.9) 11 (29.7) 19 (51.4)

*test= Ki-Kare, ** p<0.05, ***: Say1 (ylizde) degerleri 20 kisi tizerinden hesaplanmuistir.

Tez caligmasinin yiiriitiildigii tiniversitede istatistik birimi olma durumu ile tezin
istatistiksel analizi, bulgularin yorumlanmasi gibi istatistik c¢aligmasi gerektiren konular
hakkinda katilimcilarin yasadiklar1 giigliik durumlarinin karsilastirilmas:1 Tablo 4.9°da yer
almaktadir. Tablo’ya gore istatistik biriminin olmas1 veya olmamasi ile istatistik programina
ulasma durumu, verileri istatistik programina girme durumu ve analiz sonuglarini

yorumlamaya yonelik giigliik algilama durumlari etkilenmemistir (p>0.05).

Tablo’ya gore istatistik birimi olup orta derecede gii¢liik yasayanlarin oran1 %60
(toplam 5 kisi bu soruyu yanitlamistir), istatistik birimi olmayip ¢ok derecede giiglilk
yasayanlarin orani ise %45.9 (toplam 37 kisi bu soruyu yanitlamistir) olarak hesaplanmistir
(p<0.05). Istatistik maliyetlerini karsilamada istatistik birimi olan 3 kisiden 2’si (%66.7) orta
derecede giicliik yasamis, istatistik birimi olmayan 17 kisiden 14’1 (%82.4) orta ve ¢ok
derecede giigliik yasadigini ifade etti (p<0.05).
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Tablo 4.10: Tez Dénemine Ge¢meden Tez Siireci ile Tlgili Egitim Alma Durumunun Tez Siirecinde
Etkiledigi Durumlarin Karsilastirilmasi (N=42)

Az Orta Cok
0 g Detec?de Detec§de Detec?de
Giicliik Yasanilan Maddeler g §n _% g ggldull:n 321 ggldull:n 321 l;gldull:n test* p
E ; g Say1 Say1 Say1
= =25 (Yiizde) (Yiizde) (Yiizde)
Tez konusunu belirlemede Evet 3 (30.0) 5 (50.0) 2 (20.0) 3425 | 0180
Hay1r 5 (15.6) 10(31.2) | 17(53.1) ' '
Tez konusu ile ilgili kapsamli Evet 3(20.0) 5 (20.0) 2(60.0)
literatiir taramas1 yapmada Hayir 2 (6.2) 6 (18.8) 24 (75.0) 1.759 0.415
Literatiir taramasi ile ilgili
6grengisi olfiugunuz o kgu lun Evet 4 (40.0) 3 (30.0) 3(30.0) L1 -
ticretsiz veri tabanlarindan Hayr 6 (18.8) 12(37.5) 14 (43.8)
yararlanmada
Tez Onerisi hazirlamada Evet 4 (40.0) 2 (20.0) 4 (40.0) 2 892 0235
Hayir | 15(46.9) | 12 (37.5) 5 (15.6) ' '
Aragtirmanin 6rneklem sayisini Evet 4 (40.0) 2 (20.0) 4 (40.0)
belirlemede Hayr | 11(344) | 14(a38) | 7(19) | 21| o
Tezin problem ciimlesini Evet 4 (40.0) 3(30.0) 3(30.0)
olusturmada Hayrr | 7(21.9) | 16(50.0) | 9(28.1) 1639 1 oant
Gereg ve yontem olusturmada Evet 4 (40.0) 4 (40.0) 2 (20.0) 0.044 0978
Hayir | 12 (37.5) | 14 (43.8) 6 (18.8) i '
Bulgulari yorumlamada Evet 3(30.0) 2 (20.0) 5 (50.0) 0.656 | 0720
Hayir 6 (18.8) 9(28.1) 17 (53.1) ' '
Tablolar1 olusturmada Evet 6 (60.0) 0 (0.0) 4 (40.0) 6.358 | 0.042%
Hayir 9(28.1) 8 (25.0) 15 (46.9) ' '
Bulgular boliimiinii yazmada Evet 4 (40.0) 2(20.0) 4 (40.0) 1909 0,385
Hayir 6 (18.8) 8 (25.0) 18 (56.2) ' '
Tartigma kismini yazmada Evet 3(30.0) 2 (20.0) 5 (50.0) 4169 | o124
Hayir 2 (6.2) 7(21.9) | 23(71.9) ' '
Tezin iginde ve kaynakga
béh’iml'ignde kaynakylarmggésterimi Evet 3(30.0 > (50.0) 2(20.0 1514 | o0.469
konusunda Hayrr | 6(18.8) | 13(40.6) | 13 (40.6)

*test= Ki-Kare ** p<0.05

Tablo 4.10°da tez ¢alismasinin yiiriitiildiigii Giniversitede katilimcilarin tez donemine

ge¢meden Once tez siireci ile ilgili egitim alma durumlarinin, tez siirecinde giigliik algilanmasi

ile ilgili durumlarinin karsilagtirilmalarina yer verilmistir. Tablo’ya gore tez siireci ile ilgili

egitim alanlarin %40’1 tablolar1 olusturmada cok giiglilk yasarken, egitim almayanlarin

%71.9’u bu konuda orta ve ¢ok derecede giigliik yasamistir (p< 0.05). Tabloda yer alan diger

maddeler ile egitim alma durumu arasinda istatistiksel bir iligski saptanmamistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu caligmada cerrahi hemsireligi alaninda yiiksek lisans tez g¢alismasini bitirmis
kisilerin tez ¢alismasi siirecinde karsilastiklar1 giigliikleri belirlemek amaglanmistir. Bu amag
dogrultusunda cerrahi hemsireligi alaninda tez ¢alismasini bitirmis 42 kisiye anket formunu

uygulanip veri toplanmistir.

Lisansiistli egitim lisans egitimi sonrasi yapilan ve tezli programlarda ders donemini
takiben bir tez ¢alismasimin tamamlanmasini igeren bir egitim-6gretim siirecidir. Lisansiistii
programlar devlet ve vakif iiniversitelerinin ilgili enstitiileri tarafindan ¢ogunlukla orgiin
Ogrenim yontemi ile yuritilmektedir (25). Cerrahi Hemsireligi yiiksek lisans programlari
Saglik Bilimleri Enstitiilerinde ilgili Hemsirelik Anabilim dali veya Bilim dali tarafindan

surdurilmektedir.

Tiirkiye’de lisansiistii egitim ve Ozellikle tez ¢alismalar1 sirasinda Ogrencilerin ve
danigsmanlarin yasadiklart giicliiklerin belirlenmesine yonelik sinirli sayida c¢alismaya
ulagilmistir. Bu ¢alismalarin da gogunlukla sosyal bilimler ve egitim bilimleri alaninda oldugu
goriilmektedir (2,23,25,26,27,28). Tirkiye’de ve yurt disinda genel olarak Hemsirelik ve
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi alanlarinda tez calismasi sirasinda karsilagilan giicliiklerin
belirlenmesine yonelik herhangi bir calismaya rastlanilmamistir. Bu nedenle bu caligmanin
bulgularmin tartisilmas1 asamasinda diger alanlarda (sosyal bilimler ve egitim bilimleri)
yapilan ¢alisma sonuglari ile ortiisen bulgularin karsilagtirilarak bir sonuca ulagilmasi yontemi

kullanilmistir.

Calismamizda verilerin toplandig1 2017 yilinda katilimcilarin yas ortalamasinin 30
oldugu ve ¢ogunun tez ¢aligmasini 30 yas oncesinde yaptiklarini gostermektedir. Bu durum
katilimcilarin lisans programini tamamladiktan kisa siire sonrasinda lisansiistii egitime
yoneldiklerini diisiindiirmektedir. Lisanstistii tez ¢aligmalart ile ilgili egitim bilimleri alaninda
yapilan bir ¢alismada da (27) yiiksek lisans &grencilerinin %90’min 20-30 yas araliginda
oldugu belirtilmistir. Genel bir gézlem ve deneyime gore Tiirkiye’de lisansiistii egitime
baslama yas1 bizim ¢alismamizda da oldugu gibi 20-30 yaslar arasindadir. Bu ¢alismadaki
katilimeilarin bityiik bir kisminin kadin olmasinin da (%83.3, Tablo 4.1) hemsirelik egitimine
erkek 6grencilerin 2007 yilindan itibaren alinmis olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir
(6). Calismaya katilan bireylerin tamami ¢alismakta oldugunu bildirmis, biiyiikk bir kismi da
yiiksek lisans egitimini ikamet ettigi ilde tamamlamistir (%83.3, Tablo 4.1). Bu durum
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katilimcilarin derslere katilabilmek, veri toplama asamasinda giicliik yasamamak i¢in yiiksek
lisans egitimini ikamet ettikleri yerde yapmayi tercih ettikleri seklinde yorumlanabilir. Bagka
bir ilde yiiksek lisans calismasi yapanlarin da bulunduklar1 ilde programin olmamasi
nedeniyle bu tercihte bulunduklar1 degerlendirilmistir. Katilimcilarin ¢ogu tez ¢alismalarini
bir ile dort yartyilda tamamlamislardir. Calismada katilimeilarin yiliksek lisans programina
bagladiklarinda ¢ogunlukla calisiyor olmalari nedeniyle beklenen iki yartyillik siireden daha

uzun slirede tamamlayabilmis olmalari ile agiklanabilir.

Cerrahi hemsireligi alanlarinda tez galismalari cerrahi hastalari, hasta yakinlar1 veya
cerrahi hemsgireleri ile yapilmaktadir. Hastanelerin cerrahi birimleri, cerrahiye bagh
hazirliklarin yiiriitiilmesi asamasindan baglayarak hastanin klinikten taburcu edildigi zamana
kadar gegen siirede yapilan invaziv ve noninvaziv girisimlerin yer aldigi dinamik alanlardir.
Cerrahiden kaynaklanan risklerin en aza indirilebilmesi i¢in islemlerin hizli ve giivenli sekilde
yapilmasi gerektiginden bu klinikler ¢ogunlukla gesitli ziyaret kisitlamalarinin uygulandigi
kontrollii alanlardir (29). Bu tez calismasinda cerrahi hastaliklari hemsireligi alaninda tez
calismasi sirasinda yasanilan giicliikler, veri toplama alanm1 yaninda, tez ¢alismasinin tiim
asamalarinin da yer aldig1 basliklarda toplanarak tez siirecinin tiim agsamalar1 degerlendirilmek
istenmigtir. Katilimcilarin gii¢liilk yasama maddelerine verdikleri cevaplardan bu baglamda

caligma verileri tez ¢aligmasi asamalarina gore gruplandirilarak bulgularda yer almistir.

Katilimcilarin tezin hazirlik asamasinda 6zellikle tez konusu belirlemede, tez konusu
ile ilgili literatiir taramas1 yapmada ve tez Onerisi hazirlamada giicliikk yasandig1 goriilmektedir
(Tablo 4.3). Tortumluoglu ve Ozyazicioglu'nun (28) akademisyen hemsirelerin yasadiklari
giicliikleri belirlemeye yonelik yaptiklar1 ¢alismada da bizim g¢alismamiza benzer sekilde
katilimcilarin %64.4’iinilin arastirma konusu sec¢iminde giicliik yasadiklar1 belirtilmistir. Tez
ve diger amagclarla yapilan bilimsel arastirmalarda c¢alisma alanindan kaynaklanan bir
sorundan ya da literatiirde yer alan bilgilerden yola c¢ikilarak arastirmaya deger bir konu,
belirlenebilir. Bu da elestirel diisiinme becerisi ile dogrudan iligkilidir (29,30). Bir diger
onemli faktér de aragtirma konusunda deneyimli olmaktir. Bu degerlendirmemizi Tablo
4.7°de yer alan karsilastirmali sonuclar desteklemektedir: daha 6nce arastirma deneyimi olan
katilimcilar olmayanlara gore tez konusu belirleme, literatiir taramast yapma ve tez Onerisi
yapma konularinda daha az oranda gii¢liik yasamislardir (p<0.05). Literatiir taramasi i¢in

Ogrenciler bagli bulundugu iiniversitenin veri tabanindan yararlanmada giicliik yasamislardir.
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Katilimcilarin ¢ogu tiniversitelerinde veri tabani sisteminin oldugunu bildirmis (Tablo
4.2) olmalarina ragmen veri tabanini kullanmada gii¢lik yasamalari, veri tabani sisteminin

etkin bir sekilde nasil kullanilacagini bilmedikleri ya da 6grenmediklerini diisiindiirmektedir.

Hemsirelik tezlerinin biiyilik bir ¢ogunlugu hastanede yapilmaktadir. Bu nedenle ilgili
klinik veya hastaneden izin alinmasi asamasinda, zaman veya kurumsal isleyise bagl
prosediirler, kisith zamanda tamamlanmasi gereken tez siirecinde arastirmacilarin giiclilk
yasamasina neden olabilmektedir. Ayrica tez verilerini toplamak i¢in anket formunun
yapilacagi kurumdan resmi izinlerin alinmasi gerekir. Bu izinlerin 6grencisi olunan okulun
enstitii ya da fakilte sekreterlikleri araciligiyla o kuruma iist yazilarla izin formlar
gonderilmesi zamansal olarak giigliikler yaratmaktadir. Calismamizda da katilimcilarin bu

sikintilar1 yasamis olmasi nedeniyle bu mahalde bildirimde bulunduklar1 degerlendirilmistir.

Katilimcilar tezlerinde kullandiklart 6l¢ege ulasmada ¢ok fazla giigliikk yasamadiklarini
bildirilmiglerdir. Bu durum hemsirelik alaninda veri toplama formu olarak 6l¢ek kullaniminin
yaygin Olmasi ve ihtiya¢ duyulan 6l¢eklere mesleki dayanismanin bir gostergesi olarak kolay
ulagsmalarindan kaynaklanmis olabilir. Bizim calismamizdan farkli olarak Barutgu ve
Onaylr’min (23) Egitim Bilimleri alanindaki Tez Siirecinde Karsilagilan Zorluklar adli
caligmalarinda ise tez siirecini planlayan katilimcilarin yasadiklari en 6nemli aksakliklardan
birinin Slgekler ile ilgili izinlerin oldugunu bildirmislerdir. Tezin arastirma yapmaya deger
oldugunu gosteren en 6nemli boliimii olan problem climlesinin olusturulmasi asamasinin daha
once arastirma deneyimi ya da c¢ok 1iyi bir literatiir hazirlig1 gerektirmesi, problem ciimlesini
olusturmada gii¢lik yasama oraninin (%73.8) yiliksek bulunmasinin nedeni olarak

gosterilebilir.

Bu calismanin ana arastirma konusu olan cerrahi kliniklerde tez calismasinin
olusturdugu giicliiklere iliskin sorular, veri toplama alani ve Orneklem grubu ile ilgili
sorulardan olusturulmustur. Bu kapsamda tez orneklemi hastalar olan katilimcilarin cerrahi
operasyona bagli nedenlerle ¢alisma sorulara cevap verme konusunda isteksiz olmalar1 ve
hastalarin bulundugu ortama giris-¢ikis yapmalar1 konusunda gii¢liik yasadiklarini
belirtmigtir. Orneklem grubu aileler olan iki katilimcidan biri veri toplama asamasinda
giicliik yasamistir. Veri toplamada en fazla giiclik yasayan katilimcilar ise 6rneklem grubu
hemsireler olanlardir. Bu durum anket sorularinin igeriginde de agiklandigi gibi hemsirelerin

is yogunlugu ve calisma sekline bagli nedenlerden kaynaklanmistir (Tablo 4.4).
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Arastirma ortami ve Orneklem sayisina ulagsma ile ilgili maddeler incelendiginde;
katilimcilar veri toplama ve uygulama i¢in cerrahi ortami kullanmada giigliik yasadiklarini
bildirmiglerdir. Bu durum cerrahi alanlarin enfeksiyona daha agik olmasinin yaninda diger
maddelerde de belirtildigi gibi hastalarin anket sorularina cevap verme oraninin diisiik
olmasiyla acgiklanabilir. Aynt durum tez g¢aligmasi i¢in belirlenen 6rneklem biiyiikliigiine
ulagsmada yasanan gii¢liilk durumuyla benzerlik gostermesinin yaninda, genelde cerrahi alanda

tez konusuna yonelik hasta bulmanin zorlugundan da kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Katilimcilar istatistik programina ulagsmada, verileri istatistik programina tanimlamada
daha az oranda da olsa giiglik yasamislardir. En Onemli giigliik yasama alani ise tez
verilerinin istatistiksel analizi igin istatistik alaninda uzman destegi almada (%61.9, Tablo
4.5) olmustur. Bu durum katilmecilarin istatistik  bilgisinin  yeterli olmadigini
disiindiirmektedir. Tezden oOnce bilimsel arastirma yapmanin tez ¢alismasinin tiim
asamalarinda oldugu gibi istatistik agamasinda da yararli oldugu degerlendirilmektedir. Giliven
ve Tun¢’un (26) calismalarinda yiiksek lisans Ogrencilerinin istatistik bilgileri doktora
Ogrencilerine gore daha yetersiz bulunmustur. Bu iki sonu¢ degerlendirmemizi
desteklemektedir. Katilimcilarin istatistik maliyetlerini karsilamada da giigliik yasadigi
goriilmektedir (Tablo 4.5). Bir 6nceki maddede tartigilan konu bu madde i¢in de gegerli olup,
katilimcilarin istatistik bilgilerinin yeterli olmadigindan yola c¢ikarak tezlerinin istatistik

analizini ticret karsiliginda yaptirdiklari sonucuna vartlmustir.

Tez yapilan iiniversitede istatistik birimi olmasi Ozellikle tez verilerinin istatistiki
degerlendirmelerinde ve yorumlanmasinda daha az gilcliik olusturmustur (Tablo 4.9).
Lisansiistii egitimde aragtirma ve istatistik dersleri bulunmakla beraber bu derslerin
anlasilmas1 ve uygulamasinin yapilmasinda 6grencilerin giicliik yasadiklart bildirilmektedir
(25). Bu nedenle tez galismalarinin verilerinin istatistik analizinin daha saglikli yapilabilmesi
ve yorumlanabilmesi i¢in {iniversitelerin arastirma yapan dgrencilere destek olmasinin yararli

olacagi degerlendirilmistir.

Katilimcilarin, tezin yazimimin tiim asamalarinda gii¢lik yasadigi goriilmektedir.
Yiksek lisans dgrencilerinin yasadig1 giicliikleri inceleyen diger ¢alismalarda da 6grencilerin
tezin yazim asamasinda deneyim ve bilgi eksikligine bagl olarak giicliikkler yasadig: ifade
edilmekte; tez asamasina gegmeden Once Ggrencilerin aragtirma yapma ve arastirma raporu
hazirlama konusunda bilgilendirilmesi ve bir arastirma yapmalar1 tavsiye edilmektedir

(23,25). Bizim calismamizdaki Tablo 4. 7°de yer alan bulgular incelendiginde, benzer bir
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degerlendirme yapilabilir. Daha Once arastirma yapan Ogrencilerin tezin her agamasinda
yapmayanlara gore daha az giliglik yasamasi arastirma deneyiminin olumlu etkisini

gostermektedir.

Danigman unvaninin tez siirecindeki gii¢liik yasama durumuna etkisi incelendiginde;
danmismanin Yardimci Dogent Doktor olmasi durumunda algilanan gii¢lik oraninin arttigi
goriilmektedir (Tablo 4.8). Bu durum tiniversitelerde unvan durumlarina gore en fazla ders
yiikiiniin Yardime1 Dogent Doktor unvanli 6gretim iiyelerinde olmasinin yani sira danigmanin

deneyim durumunun da etkisini géstermesi agisindan 6nemli bir sonugtur.

Tez donemine gecmeden Once tez siireci ile ilgili egitim aldigin1 belirten dgrenciler
almayanlara gore tezin tiim asamalarinda daha az giicliik yasadiklarimi ifade etmislerdir
(Tablo 4.10). Tez stireci 6grencilerin ¢gogunun ilk kez yaptiklari, belirli bir siirede ve bigimde
tamamlamalar1 gereken yiiksek lisans egitiminin en oOzgiin bolimiidir. Bu asamada
Ogrencilerden bundan onceki bolimlerde de belirtildigi gibi pek c¢ok bilgi, deneyim, ifade
yetenegi, yazma ve sunum becerisini kazanmalar1 beklenmektedir. Tez siireci hakkinda bilgi
vermeye yonelik derslerin yiiksek lisans egitiminin ders doneminde verilmesi, 6grencilerin tez

calismasini kolaylastiracak bir yontem olarak degerlendirilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Cerrahi hemsireligi alaninda yiiksek lisans tez ¢alismasini bitirmis kisilerin tez ¢alismasi

siirecinde karsilastiklar1 giigliiklerin belirlenmesi amaciyla yapilan bu calismadan elde

edilen sonuclar asagidaki gibidir.

Arastirmaya katilan 42 kisinin yas ortalamast 30.69+3.54 yil, %83.3’1i kadindir
(Tablo 4.1).

Katilimeilarin %64,3’1 evli olup tamami (%100.0) ¢alismaktadir. Tez ¢aligmasini

ikamet ettigi ildeki bir tiniversitede yapanlarin oran1 %83.3’tiir (Tablo 4.1).

Tez c¢alismalarindan 27°si (%64.3) 2014-2016 egitim Ogretim yillarinda
tamamlanmis, katilimcilarin %47.7°si tez calismalarini ii¢ ve dort yariyilda

tamamlamigtir (Tablo 4.1).

Katilimcilarin %85.7’sinin tez caligmalarim1 yaptiklar1 {iniversitede veritabani
sistemi mevcuttur. Arastirmaya katilanlarin biiylik bir ¢ogunlugunun (%73.8)
tezlerini yaptiklar1 iiniversitede Ingilizce geviri birimi ve (%88.1) istatistik birimi
yoktur (Tablo 4.2).

Katilimcilarin %59.5° 1 tezden 6nce bilimsel arastirma yapmamis, %76.2” si tez
donemine ge¢meden Once tez siireci ile ilgili egitim almamistir. Arastirmaya

katilan bireylerin %35.7’sinin danismanlar1 dogenttir (Tablo 4.2).

Katilimcilarin biiyiik bir cogunlugu (%71.4) tanimlayici tipte arastirma tasarimini

kullandigini, %61.9°u 6lgek kullandigini ifade etmistir (Tablo 4.2).

Arastirmaya katilan bireylerin %47.6° s1 tezlerinin istatistiksel analizlerini

istatistik alaninda uzman kisiye yaptirmistir (Tablo 4.2).

Katilimcilarin gogu tezin hazirlik, uygulama, veri toplama, istatistik ve tezin yazim
asamalarinda giicliik yasadigini belirtmistir (Tablo 4.3, Tablo 4.4, Tablo 4.5, Tablo
4.6).
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Tez galigmasinda Orneklem grubu olarak hastalari arastirmalarina dahil eden 26
katilimcinin %84.6’s1 hastalarin tibbi durumu nedeniyle sorularina cevap almada
orta ve ¢ok giicliik yasadigini belirtmistir. Hastalarin bulundugu ortama bagl orta

ve ¢ok giicliik yasayanlarin orani % 65.4 olmustur (Tablo 4.4).

Orneklem grubunu ailelerin olusturdugu 2 katilimcidan biri (%50.0) orta derecede

giicliikk yasadigini ifade etmistir (Tablo 4.4).

Tez oOrneklemi olarak hemsirelerle calisan 15 katilimcinin%86.7°si hemsirelere
ulagmada orta ve ¢ok gii¢liik yasarken, %73.3’{i hemsirelerin ¢aligmaya katilmaya

gontillii olmalar1 konusunda orta derecede giigliik yasamustir (Tablo 4.4).

Veri toplama yeri cerrahi alan olan 36 katilimecinin %72.2’si, tez ¢aligmasini kendi
calistig1 kurum disinda yapan 26 katilimeinin %47.0’si veri toplamada orta ve ¢cok

derecede giigliik yasamistir (Tablo 4.4).

Tez ¢aligmasinda hedeflenen 6rneklem biiytikliigiine ulasmada orta ve ¢ok giigliik

yasayan katilimci oran1 %76.1 olarak gergeklesmistir (Tablo 4.4).

Tezden Once bilimsel arastirma yapma durumunun tez siirecinde yasanilan giicliik
izerine etkisi incelendiginde, tezden Once bilimsel arastirma yapmayanlarin tez
konusunu belirlemede ve tez konusu ile ilgili kapsamli literatiir taramas1 yapmada
¢ok derecede giigliik yasadigi ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 4.7).

Tezden oOnce bilimsel arastirma yapan katilimcilarin %64.7°si tez Onerisi
hazirlamada ve arastirmanin 6rneklem sayisini belirlemede az derecede giicliik
yasadigi, yapmayanlarin %68.0’inin orta ve ¢ok derecede giicliik yasadigr ve
gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4.7).

Tezden Once bilimsel bir arastirma yiiriitenlerin %58.9’unun, yiiriitmeyenlerin
%84.0’linlin tezin problem ciimlesini olusturmada orta ve ¢ok derecede giigliik
yagsadigi saptandi (p<0.05). Tezden oOnce bilimsel aragtirma yaptigini ifade
edenlerin %58.8’1, yapmayanlarin %24.0’{inlin bir arastirmanin gere¢ ve yontem
boliimiinii olusturmada az derecede giiclik yasadigini ifade ettikleri saptandi

(p<0.05) (Tablo 4.7).
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Tezden once bilimsel arastirma yaptigini ifade edenlerin %58.8’i, yapmayanlarin
%24.0’lniin arastirmanin gere¢ ve yontem boliimiinii olusturmada az derecede

giicliik yasadigini ifade ettikleri saptandi (p<0.05) (Tablo 4.7).

Tez galismasin1 yapmadan Once bilimsel bir arastirma yapan bireylerin %76.5’inin
yapmayanlarin ise %96.0’sinin tezin tartisma boliimiinii yazmada ve tez icinde
kaynak¢a bolimiinde kaynaklarin gosterimi konusunda orta ve g¢ok derecede
giicliik yasadigi saptandi (p<0.05). Kaynaklarin gdsterimi konusunda daha once
arastirma yapanlarin %53.0°li, yapmayanlarin %96.0’s1 orta ve cok derecede

giicliik yasadigini ifade etmistir (p<0.05) (Tablo 4.7).

Katilimeilarin tez danismanlarinin akademik unvanlan ile tez yazim asamasinda
yeterli damisman destegi almaya yonelik algiladiklar1 gili¢lik oranlar
karsilastirildiginda Yardimeir Dogent Doktor danigsmanliginda olan katilimcilarin
%61.5’inin tez yazim asamasinda yeterli danigman destegi almada ¢ok derecede

giiclik yasadigi ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi (p<0.05)
(Tablo 4.8).

Tezin enstitli yazim kilavuzuna gore diizenlenmesi asamasinda danigmani
Yardimct Dogent Doktor olanlarin %69.2°si ¢ok giicliik yasarken, Dogent Doktor
olanlarin %40.0’1, Profesdr Doktor olanlarin ise %21.4’{i bu alanda c¢ok giicliik

yasamustir (p<0.05) (Tablo 4.8).

Tez caligmasinin yiritildigi tniversitede istatistik biriminin olmasinin istatistik
programina ulagma, verileri istatistik programina girmeye ve analiz sonuglarini

yorumlamaya etkisi olmamustir (p>0.05) (Tablo 4.9).

Tez verilerinin istatistik analizi igin uzman destegi almada, istatistik birimi
olanlarin %60°1 (3 kisi) orta derecede olmayanlarin %62.1°1 orta ve ¢ok derecede
giiclik yasadiklarin1 belirtmistir. Istatistik maliyetlerini karsilamada istatistik
birimi olan 3 kisiden 2’si (%66.7) orta derecede giiglilk yasamis, istatistik birimi
olmayan 17 kisiden 14’1 (%82.4) orta ve ¢ok derecede giicliik yasadiginmi ifade
etmistir (p<0.05) (Tablo 4.9).

Tez ¢aligmasinin yiiriitiildiigii tiniversitede katilimcilarin tez donemine gegcmeden

once tez siireci ile ilgili egitim alma durumlarinin, tez siirecinde giigliik
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algilanmasi ile ilgili durumlarinin karsilagtirilmasinda tez siireci ile ilgili egitim
alanlarin %40°’1 tablolar1 olusturmada ¢ok giigliik yasarken, egitim almayanlarin

%71.9’u bu konuda orta ve ¢ok derecede gii¢liik yasamistir (p< 0.05) (Tablo 4.10).

e Sonug olarak; cerrahi hemsireligi alaninda tez ¢calismasini tamamlayan kisilerin tez
calismasmin her asamasinda giigliikler yasadiklar1 tespit edilmistir. Orneklem
grubu olarak hemsire, hasta ve aile ile ¢alisildigindan; 6rneklem grubunun, tibbi
durumu, is yogunlugu ve sorulari cevaplamaya goniillii olmak gibi nedenlerle

katilimcilarin ¢ogu cerrahi alanlarda veri toplamada giigliilk yagamustir.

e Tez calismasindan Once bilimsel arastirma yapmak, tez siireci ile ilgili egitim
almak Ogrencisi olunan okulda istatistik biriminin olmasi algilanan gii¢liigiin

azalmasini saglamistir.

6.2. ONERILER

e Ogrencilerin, tez siirecine hazirlanabilmesi igin tez ¢alismasmin tim

basamaklar1 hakkinda egitim verilmesi ya da bu kapsamda ders planlanmast

e Cerrahi alanlardan kaynaklanan giicliiklerin azaltilarak, veri toplamanin
kolaylastirilmasi, kaliteli ¢alismalarin yapilmasinda onemli bir etken olarak
diisiiniildiiglinden danisman, boliim ya da enstiti bazinda hastane veya

klinikler ile iletisimin arttirilmast,

e Tez caligmasmma baslamadan Once Ogrencilere bilimsel bir arastirma

yaptirilmasi,
e Lisans iistli egitim veren tiniversitelerde istatistik birimlerinin olusturulmasi,

e Bu calismanin hemsirelik boliimiiniin diger anabilim dali ve bilim dallarinda da

yapilmast,
¢ Bu ¢alismanin daha biiyiik bir 6rneklem grubu ile yapilmasi,

e Arastirmanin doktora tezi yapan kisilerde yapilmast ve sonuglarinin

karsilastirilmasi Onerilebilir.
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6.3. SINIRLILIKLAR

Cerrahi hastaliklar1 hemsireligi alaninda tez yapmis ve arastirmaci tarafindan goénderilen

anket formlarini goniillii olarak dolduran 42 kisinin verileriyle sinirlidir ve genellenemez.

Katilimcilardan aliman cevaplar objektiftir bir ol¢lim degil katilimcilarin siibjektif

ifadelerinden olusturulmustur.

Bu c¢alismanin 6rneklemini olusturan katilimeilarin tez yapma dénemleri 2010 ile 2016

yillarii kapsadigindan sorulara verdigi cevaplarda unutma faktorii géz 6ntine alinmalidir.

Katilimcilardan sadece danigman unvanlari istenmis ve dgretim iiyeliginde gegirdikleri

siire ve deneyim sorgulanmamustir.
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EKLER

EK1

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU 3
ENSTITU YONETIM KURULU TOPLANTI TUTANAGI

: 2016/027
: 08.11.2016

Karar no
Karar tarihi

Saglik Bilimleri Enstitiisti, Enstitii Yénetim Kurulu 08.11.2016 tarihinde toplanarak

agagidaki kararlar1 almistir.

1- Enstitimiiz Hemsirelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans ogrencisi 154101086
numarali Kayhan AVSEREN’in kayit dondurma formu incelenmis ve mazeretine istinaden

Hemgsirelik Anabilim Dali Bagkanligmin uygun goriisi almarak, 2016 — 2017

yartyilinda izinli sayilmasina,

“G iz”

2- Hemsirelik Anabilim Dali Doktora Programu &grencisi 154115006 numarali Sezer AVCI
02.11.2016 tarihinde yapilan Doktora Yeterlik yazili ve sozlii stnavinda basarili olmustur. Ad:
gegen &grencinin Anabilim Dalimin 6nerisi ile Tez Izleme Komitesinin olusturulmasina;

3- Hemsirelik Anabilim Dali Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi’na kayitli Tez
d6nemi 6grencileri tarafindan Enstitii Yonetim Kurulu’na sunulan tez konular: goriigiilmiis ve
Tablo’da belirtilen sekilde kabuliine;

OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU
ADI-SOYADI
154101049 0 — 1 yas grubu bebegi olan annelerin ani bebek &liim sendromu risk
Sibel CANBAL faktorleri hakkinda bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi
154101025 Farkli yas grubundaki gebelerin gebelik ve annelige uyumlarinin
Nurten OZCALKAP Karsilastirilmasi
154101006 Cerrahi hemsireligi alaninda yiiksek lisans tez ¢alismasin tamamlayan
Mehmet Eren GOKCEN bireylerin tez calismas: sirasinda karsilastiklar: giicliiklerin belirlenmesi
154101032 Cerrahi yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin algiladiklari gevresel
Mustafa SAHIN stresdrlerin belirlenmesi
154101052 Pediatri kliniginde gocugu tedavi géren ebeveynlerin gocuklarinimn
Fatih DOGAN hastaliklar ile ilgili internet kullanim durumlarinin belirlenmesi
154101026 Koroner anjiyografi sonrasi koromer arter bypass greft cerrahisi
Mehmet AHRAZ Onerilen hastalarda hemsirenin egitici hasta damigmanligi roliiniin
hastanin anksiyete ve cerrahi kararina etkisi

154101046 Kolostomili hastalarm stomali yasama uyumlarmmn ve yasam
Fazilet ISLAMTURK kalitelerinin incelenmesi
154101047 Gastrointestinal onkolojik cerrahi gegiren hastalarda spiritualite ve
Esra KOK yasam kalitesinin belirlenmesi

4- Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali F izyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek

Lisans Programi’na kayith Tez

donemi Ogrencileri tarafindan Enstitii Yonetim Kurulu'na

sunulan tez konular gériisiilmiis ve Tablo’da belirtilen sekilde kabuliine;

OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU
ADI-SOYADI
154102011 Fizyoterapistlik meslegine yonelik tutum Glgeginin gelistirilmesi
| Begiimhan TURHAN
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EK 1 (devam)

5- Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans
Programi’na kayitl Tez donemi dgrencileri tarafindan Enstitii Yonetim Kurulu’na sunulan tez
konular goriisiilmiis ve Tablo’da belirtilen sekilde kabuliine;

OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU
ADI-SOYADI
154103003 Gaziantep Nizip ilgesinde yasayan obez ve insiilin direnci olan
Bedriye AYATA kadmlarda agirlik kaybinin insiilin direncine etkisi
154103014 Gaziantep ilinde yasayan farkli sosyoekonomik diizeydeki yetiskin
Elif Ezgi SAGLAM kadmnlarin  beslenme durumunun saglikli yeme indeksi ile
degerlendirilmesi
154103025 Bariatrik cerrahi uygulanmis hastalarinin ameliyat sonras: alti ay ve
Almila KUYUCU tizeri siirede viicut agirlig1 kaybinin, besin tiiketim durumunun ve bazi
biyokimyasal bulgularinin belirlenmesi
154103026 1lkdgretim Sgrencilerinin beslenme durumunu ve igecek tercihini
Ceren DINCER etkileyen etmenlerin incelenmesi
154103016 Anne ile yenidogan bebegin serum D vitamini diizeylerinin ve
Ufuk Ayse KEPKEP etkilesimlerinin belirlenmesi
154103017 Ozel bir okul yemekhanesinde olugan besin arttk miktarlarmm ve
Merve ELHATUSARU maliyetinin saptanmasi
Oy birligi ile karar verilmistir.
Prof. Dr. Ayla YAVA
Bag
(Enstitii Miidiirii)
— Qr
Yrd. Dog. Dr. Cigdem KOCKAR
ye
(Enstitii Miidiir Yardimcis)

A

Prof. Dr. Kezban B@AR )

Uye

Dog. Dr. Tillay ORTABAG
Uye

43




T,
HASAN KALYONCU UNIiVERSITESI
(Saghk Bilimleri Yiiksekokulu)

09.11.2016

Sayin Mehmet Eren GOKCEN

“Cerrahi Hemgireligi Alaminda Yiiksek Lisans Tez Caligmastn Tamamlayan Bireplerin Tez
Calismas: Sirasinda Karsilasuklare Giicliiklerin Belirlenmesi” konulu ¢alismamz 09.11.2016

tarih ve 2016-13 nolu girisimsel olmayan aragtirmalar etik kurul karar uyarmnca uygun
bulunmusg olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.
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HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI YUKSEKOKULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARARI

Karar No :2016/13
Karar Tarihi : 09.11.2016

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglhk Bilimleri Yiiksekokulu Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu asagidaki kararlar1 almistir.

Murat ERTEN’in “...Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Gorev Yapan Saghk Calisanlarinin
El Yikama Durumlarinin Degerlendirilmesi...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Mehmet AHRAZ n“... Koroner Anjiyografi Sonrast Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi
Onerilen Hastalarda Hemsirenin Egitici Hasta Danismanligt Roliiniin Hastanin Anksiyete ve
Cerrahi Kararina Etkisi...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Ibrahim KUCUKCAN’m “. -.Telli, Vurmali ve Yayli Ensturman Kullanan Muzt.syenlerde
Palmar Deri Rezistansinin EI Becenst ve Ince Motor Kavrama Uzerine Etkisinin Aragtiridmasi ..
konulu ¢aligmasinin yiiriitiilmesinin,

Fazilet ISLAMTURK ’iin “...Kolostomili Hastalarin Stomal Yasama Uyumlarinin ve Yasam
Kalitelerinin Incelenmesi...” konulu caligmasinin yiiriitiilmesinin,

Bedriye AYATA MARANGOZ’un “. ..Gaziantep Nizip ligesinde Yagayan Obez ve Insiilin
Direnci Olan Kadinlarda Agirlik Kaybmm Insiilin Direncine Etkisi...” konulu ¢aligmasinin
yiiriitiilmesinin,

Esra KOK’iin “...Gastrointestinal Onkolojik Cerrahi Gegiren Hastalarda Spiritualite ve
Yasam Kalitesinin Belirlenmesi...” konulu ¢alismasmin yiiriitiilmesinin,

Elif Ezgi SAGLAM’mn “...Gaziantep Ilinde Yasayan Farkli Sosyoekonomik Diizeydeki
Yetiskin Kadinlarin Beslenme Durumunun Saglikly Yeme Indeksi ile Degerlendirilmesi...” konulu
calismasinin yiiriitiilmesinin,

Almila KUYUCU’nun “... Bariatrik Cerrahi Uygulannus Hastalarinin Ameliyat Sonrast
Altt Ay ve Uzeri Siirede Viicut Agirligt Kaybimn, Besin Tiiketim Durumunun ve Baz Biyokimyasal
Bulgularinin Belirlenmesi...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Fatih DOGAN’1n “... Pediatri Kliniginde Cocugu Tedavi Goren Ebeveynlerin Cocuklarinin
Hastaliklar: ile Ilgili Intemet Kullamm Durumlarimn  Belirlenmesi...” konulu g¢alismanin
yiiriitiilmesinin,

Mustafa SAHIN’in “... Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin Algiadiklar:
Cevresel Stresorlerin Belirlenmesi...” konulu ¢alismanin yiiriitiilmesinin,
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Suzan HAVLIOGLU’nun “...Sanhurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne Gelen Gebelerin
Saglik Okur Yazarligi ve Dogum Oncesi Bakima Yonelik Gereksinimlerinin Belirlenmesi...”
konulu ¢aligmasinin yiiriitiilmesinin,

Mehmet Eren GOKCEN’in “...Cerrahi Hemsgireligi Alaminda Yiiksek Lisans Tez
Calismasimt  Tamamlayan Bireylerin Tez Calismast Sirasinda Karsiastiklar:  Giicliiklerin
Belirlenmesi...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Ogr. Gor. Begiimhan TURHAN’m “... Fizyoterapistlik Meslegine Yonelik Tutum Olgeginin
Gelistirilmesi...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Hakan POLAT’n “...Fibromiyalji Hastalarinda Skapular Stabilizasyon Egzersiz Egitiminin
Postiir ve Agrt Uzerindeki Etkisi...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Nurten OZCALKAP’in “...Farkli Yas Grubundaki Gebelerin, Gebelik ve Annelige
Uyumlarinin Karsilastirdmast...” konulu ¢aligmasinin yiiriitiilmesinin,

Sibel CANBAL’mn “...0-1 Yas Grubu Bebegi Olan Annelerin Ani Bebek Oliimii Sendromu
Risk Faktorleri Hakkinda Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi...” konulu g¢alismasmm
yiiriitiilmesinin,

Ceren DINCER’in “...Jlkogretim Ogrencilerinin Beslenme Durumunu ve Icecek Tercihini
Etkileyen Etmenlerin Incelenmesi...” konulu ¢alismasinn yiiriitiilmesinin,

. Bircan UCAN’mn “...Sualti Hokeyi Yapan Sporcularin Fiziksel Performans Diizeylerinin
Incelenmesi...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Ufuk Ayse KEPKEP’in “...Anne Ile Yeni Dogan Bebegin Serum D Vitamini Diizeylerinin
Belirlenmesi ve Etkilesimlerinin Irdelenmesi...” konulu ¢alismasmin reddinin,

Uygun olduguna oy birligiyle karar verilmistir.

Prof. Dr. Zg m)%é\l/-\

o

Prof. Dr. Yase{nin BEYHAN

Prof. D:.jKezban B ALYR—'AJI\@AR
)

Dog. Dr. Tiilay ORTABAG
Uye

Uye
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EK4

““Cerrahi Hemsireligi Alaninda Yiiksek Lisans Tez Calismasin1 Tamamlayan Bireylerin
Karsilastiklar: Giicliiklerin Belirlenmesi’® Adli Tez Calismasi

Bu form, tez ¢aligmasi siirecinizdeki giicliiklerin belirlenmesi amaciyla hazirlanmigtir.

Olusturulan formda isminiz istenmeyecektir. ilk boliimde kisisel bilgilerinizle ilgili maddeler
yer almaktadir. ikinci boliimde tez siirecinizde yasadigimz giigliikleri 6lgen sorular iiciincii
boliimde yer almaktadir.

Vereceginiz cevaplar tamamen bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir.

Degerli katkilariniz ve samimi cevaplarimiz i¢in tesekkiir ederim, saygilarimla.

Yiiksek Lisans Ogrencisi: Mehmet Eren GOKCEN — Hasan Kalyoncu Universitesi
fletisim: eren.gokcen@hku.edu.tr

I. Boliim. Sosyo-Demografik Bilgiler

1- Dogum yilii............... ( Liitfen yil olarak yazimz. Ornegin, 1985 )

2- Cinsiyet: 1- Kadin  2- Erkek

3- Medeni durum: 1- Evli 2- Bekar

4- Tez doneminde iken c¢alisgma durumu: 1- Calisiyordum  2- Calismiyordum

5- Tez doneminde 6grencisi oldugunuz okul ile ayni ilde ikamet etme durumu:
1- Evet 2- Hayir

6- Tezi bitirme y1l1
1- 2010 2- 2011 3-2012 4-2013 5-2014 6-2015 7- 2016

7- Tezinizi kag yariyilda bitirdiniz.
1- Bir yariyil 2- Iki yariy1l 3- Ug yaryil 4- Dort yartyll - 5- Bes yariyil

6- Alt1 yariy1l 7- Yedi yariyll 8- Sekiz yartyill  9- Dokuz ve {istii yariyil
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EK 4 (devam)

Yiiksek lisans egitiminizi aldigimiz kurumda;

8- Bilimsel verilere ulasacak veri tabani sistemi olma durumu: 1- Var  2- Yok
9- Ingilizce ceviri destegi birimi olma durumu: 1- Var  2- Yok
10- Istatistik birimi olma durumu: 1- Var  2- Yok

11- Tez ¢alismasina baslamadan 6nce herhangi bir bilimsel arastirma galigmasi yaptiniz mi1?
1- Evet 2- Hayir

12- Tez donemine gegmeden Once tez siireci ile ilgili bir egitim aldiniz mi1?
1- Evet 2- Hayir

13- Danisman hocanizin {invant
1- Yardime1 Dogent Doktor 2- Dogent Doktor 3- Profesor Doktor

14- Tezinizde kullandiginiz arastirma tasarimi hangisidir. ( Tanimlayici, Kesitsel, Vaka-
Kontrol, Deneysel vs.)

15- Tezinizde Ulusal/Uluslar arasi bir 6lgek kullandiniz mi1?
1) Evet 2) Hayir

16- Tezinizin istatistigini kim yapt1 ?
1) Kendim 2) Danigsmanim 3) Kendim ve
Danismanim

4) Istatistik Uzmani
I1. Boliim. Tez Siirecinde Yasanilan Giicliikleri Belirlemeye Yonelik Sorular

17. Tez konusunu belirlemede,
Hic giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim.

18. Tez konusuyla ilgili kapsamli literatiir taramas1 yapmada,
Hic giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim.

19. Literatiir taramasi ile ilgili 6grencisi oldugunuz okulun {icretsiz veri tabanindan
yararlanmada.
Hic giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim.

20. Tez Onerisi hazirlamada,
Hig giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim.
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21. Arastirma i¢in kurumdan (klinik, bashekimlik, sorumlu hekim vs.) izin almada,
Hig giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim.

22. Resmi yazigmalarin zamaninda tamamlanmasinda,
Hig giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim.

23. Tez ¢cahismasinda cerrahi alana yonelik veri toplanabilecek orneklem gruplari
asagida listelenmistir. Orneklem grubunuzun/gruplarimzin 6zelligine uygun olan
gruptaki sorular yanitlayiniz

( 23a-Hastalar, 23b-Aileler, 23c-Hemsireler,23d- Ogrenciler, 23e-Ogretim elemany/iiyesi)
23A. HASTALAR:

23al- Hastalarin cerrahi operasyona bagli nedenlerle ¢aligma sorularina cevap vermesi
konusunda.
Hig giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim.

23a2- Hastalarin bulundugu ortam (6rnegin yogun bakimda olmasi) nedeniyle giris-cikis
yapma konusunda,
Hig giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim.

23a3- Arastirmay1 yuriittiiglim yerin kendi ¢alistigim kurum olmamasi nedeniyle,
Hig giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim.

23B AILELER:

23b1- Hastalarin ailelerine ulagsmada,
Hig giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim.

23b2- Aile bireyleri ile iletisime gegmede,
Hig giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim.

23b3- Aile bireylerinin sorular1 yanitlamasinda,
Hig giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim.

23C HEMSIRELER:

23c1- Is yogunluklarindan dolay1 cerrahi alandaki hemsirelere ulasmada,
Hig giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim.

23c2- Vardiya usulii ¢aligmalar1 sebebiyle hemsirelere ulagsmakta,
Hig giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim.

23c3- Hemgirelerin ¢alismaya katilmaya goniillii olmalar1 konusunda.
Hig giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim.
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23D OGRENCILER:

23d1- Calismaya katilacak 6grencilere ders yogunlugundan dolay1 ulasmada,
Hig giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim.

23d2- Soru formunun cevaplanma oraninin az olmasindan dolay yeterli sayida 6rnekleme
ulasmada,
Hig giicliikk yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim.

23E OGRETIM ELEMANI / UYESI:

23e1- Is yogunluklar1 nedeniyle dgretim elemanina ulagmada,
Hig giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim.

23e2- Soru formu cevaplama oraninin az olmasindan dolay1 belirlenen 6rneklem biiyiikliigiine
ulasmada,

Hig giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim.

24. Veri toplama/Uygulama i¢in Cerrahi ortami1 kullanmada,
Hic giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim.

25. (Tezinizde Ulusal/uluslararasi bir 6lgek kullandiysaniz)
Kullandiginiz 6l¢ege ulagsmada,
Hic giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim.

26. (Tezinizde Ulusal/uluslararasi bir 6l¢ek kullandiysaniz)
Kullandiginiz 6lgekle ilgili izin almada,
Hic giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim.

27. Aragtirmanin 6rneklem sayisini belirlemede,
Hic giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim.

28. Tez caligmasi i¢in belirlenen 6rneklem biiytikliigiine ulasmada,
Hic giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim.

29. Tezinizin problem cilimlesini olusturmada,
Hic giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim.

30. Yazim asamasinda yeterli danigman destegi almada,
Hic giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim.

31. Gereg ve yontem olusturmada,
Hic giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim.

32. Verileri analiz etmek igin istatistik programina ulasmada,
Hic giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim.
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33. Verileri istatistik programina girmede,
Hig giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim.

34. Tez verilerinin istatistiksel analizi i¢in Istatistik alaninda uzman destegi almada,
Hic giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim.

35. Varsa istatistik maliyetlerini karsilamada,
(Maliyet gerekmedi ise bu soruyu geciniz.)
Hic giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim.

36. Istatistiksel analiz sonuglarmi (bulgulari) yorumlamada,
Hic giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim.

37. Tablolar1 olusturmada,
Hic giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim.

38. Bulgular boliimiinli yazmada,
Hic giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim.

39. Tartigma kismini yazmada,
Hic giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim.

40. Tez iginde ve kaynakga boliimiinde kaynaklarin gosterimi konusunda,
Hic giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim.

41. Tez verilerini topladiktan sonra tezin yazim asamasiyla ilgili kalan siirede tezin yazimim
tamamlamada,
Hic giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim.

42. Tezin zamaninda bitirilmesi konusunda,
Hic giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim.

43. Enstitliinlin tez yazim kilavuzuna gore tezi diizenleme konusunda,
Hic giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim.

44. Intihal programi degerlendirmesine gore uygun diizeltmeleri yapmada,
Hic giicliik yasamadim 0 1 2 3 4 Cok giicliik yasadim.
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GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Bu ¢aligma Cerrahi Hemsireligi Alaninda Yiiksek Lisans Tez Caligmasini Tamamlayan Bireylerin
Tez Calismast Sirasinda Karsilastiklar1 Giigliiklerin  Belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir. Bu
arastirma cercevesinde arastirmaci tarafindan size yoneltilen sorulart cevaplamaniz istenecek ve
yanitlariniz arastirmada kullanilmak tizere kaydedilecektir. Aragtirma kapsaminda vereceginiz bilgiler
gizli tutulacak ve hicbir sekilde sizin isminiz belirtilerek agiklanmayacaktir. Bu bilgiler, farkli bir
arastirma/uygulamada da kullanilmayacaktir. Bu ¢alismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir ticret
istenmeyecek, caligmaya katildiginiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Caligmaya katilhim
goniilliilik esasina dayalidir. Calismaya katilmama ya da kabul ettikten sonra vazgegme hakkina

sahipsiniz. Yardimlariniz i¢in tesekkiir ederim.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZLU
ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDI
RIZAMLA, HICBiR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL
EDIiYORUM.

Goniilliiniin Adi, Soyad, imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Aragtirmayi yapan sorumlu arastirmacimn Adi, Soyadi, Imzasi

Mehmet Eren GOKCEN
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EK 6

) HASAN KALYONCU UNIiVERSITESI
YUKSEK LiSANS/DOKTORA TEZ CALISMASI INTIHAL RAPORU FORMU

HASAN KALYONCU UNiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Tarih: 14/12/2017

Tez Baghg / Konusu: “Cerrahi Hemsireligi Alaninda Yiiksek Lisans Tez Calismasimi Tamamlayan
Bireylerin Tez Calismasi Sirasinda Karsilastiklar: Giigliiklerin Belirlenmesi”

Yukarida bashgl/konusu gosterilen tez galismamin giris, ana bélimler ve sonug¢ kisimlarindan olusan toplam 37
sayfalik kismina iligkin, 14/12/2017 tarihinde Enstitii Sekreterlifi tarafindan TURNITIiN adh intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gére, tezimin benzerlik
oram alintilar dahil % 11 ‘dur. (Benzerlik orani; alintilar dahil %30'un iizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

B4 Kaynakga harig

[X] Alintilar dahil

5 kelimeden daha az 6rtiisme iceren metin kisimlan harig
Acgiklamalar

Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adh intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gére tez
caligmamin herhangi bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii
hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

14,,12. 201%

Tarih ve im:

AdiSoyadi: Mehmet Eren GOKCEN
Ogrenci No: 154101006

Anabilim Dali: Hemsirelik

Programn: Tezli Yiiksek Lisans
Statiisii: [X] Y.Lisans [ ] Doktora
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1. Ad1 Soyad:

iletisim Bilgileri

Adres

Telefon

Mail

OZGECMIS

: Mehmet Eren GOKCEN

EK7

: Sahintepe Mah. 133374 nolu sok. Zeugma Rezidans N0:6

Kat:11 Daire:65 Sahinbey/ GAZIANTEP
: 05544322324

: mehmeterengokcen@gmail.com

2. Dogum Tarihi :01.04.1989
3. Ogrenim Durumu : Yiiksek Lisans
Derece Alan Universite Yil
Lisans Hemsirelik Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik
Bilimleri Yiksekokulu Hemsirelikte 2011-2015
Lisans Programi
Yiiksek Lisans | Hemgirelik Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelikte 2015-2018
Yiiksek Lisans Programi
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