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OZET

TURKIYE’DE CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELiGi ANABILiM
DALINDA YAPILAN YUKSEK LISANS VE DOKTORA TEZLERININ iCERIK
VE YONTEM ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

ciftci.ibrahim@hotmail.com

AMAC

Hemsirelikte arastirma kullanimi karmasik, zor ve ¢ok ¢aba gerektiren bir siireg
olmasina karsin, hem hemsireligin profesyonellesmesi igin bir firsat hemde toplumun
sagliginin iyilestirilmesi i¢in vazgecilmezdir. Bu ¢alisma Tiirkiye’de Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali’na ait yiliksek lisans ve doktora tezlerinin igerik ve yontem

acisindan incelenmesi amaciyla planlandi.
YONTEM

Bu calismada tanimlayici arastirma modeli kullanilmistir. Calismanin evrenini,
Tiirkiye’de Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dalin‘da 1985-2012 yillari
arasinda yapilan tam metnine ve Ozetine ulasilan yiiksek lisans ve doktora tezleri
olusturdu. Ornekleme ise aymi tarihlerde yapilan, tam metin ulasilabilen tezler dahil
edildi. Calismada veriler Yiiksekogrenim Kurumun (YOK)un ulusal tez merkezi

(Www.yok2.tez.gov.tr) veri tabani kullanilarak elde edildi. Kodlama siirecinde tezler

yapildiklar Giniversite, yil, tez danigsmani iinvani ve meslegi, arastirma siiresi, arastirma
tipi, modeli ve yontemi, arastirma evreni, 6rneklem se¢im ve yontemi, veri toplama

araglar1 ve verilerin istatiksel analiz yontemleri ve bagimli degiskenlere gore kategorize

edildi.
BULGULAR

Calismada incelenen toplam 268 tezin; %81’ini (n=217) yiiksek lisans tezleri,

%19unu  (n=51) doktora tezleri olusturmaktadir. Tezler, yillara  gére


http://www.yok2.tez.gov.tr/

simiflandirildiklarinda, tezlerin 179’unun (%66.8) 2007-2012 doéneminde yapildigi,
tezlerde en fazla niceliksel arastirma modelinin (%94,8) kullanildig1 goriilmektedir.
Tezlerin yapildig1 enstitiilere bakildiginda; doktora tezlerinin en fazla Ege
Universitesinde yapildigi %37 (n=19), yiiksek lisans tezlerinin ise, en fazla
Afyonkarahisar Kocatepe Universitesinde yapildigi  %30°u  (n=65) yapildig1

goriilmektedir.
SONUC ve ONERILER

Tiirkiye’de yapilan lisansiistii tezlerin biiyiikk ¢ogunlugunda niceliksel arastirma
modelinin kullanildigi, tezlerde en fazla hemsirelik 6gretim iiyelerinin danigmanlik

vermesine ragmen en fazla tip fakiiltesinden destek alindig1 goriilmektedir.

Arastirma, YOK’iin ulusal tez merkezi veri tabani kullanilarak elde edilmesinden
dolay1r tam metin ulasilabilen tezlerle sinirlidir. Tiirkiye’de lisansiistii egitim veren
tiniversitelerin ilgili enstitiilerinden, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalinda
yapilan tiim tezler temin edilerek siniflamaya tabii tutulabilir. Bu tiirdeki egilim
aragtirmalart daha da zenginlestirilerek, kapsami daha genis olan meta analizlerine

zemin hazirlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, ameliyathane, cerrahi hemsireligi, komplikasyon,

cerrahi girisim



SUMMARY

THE CONTENT AND METHODOLOGY ASSESSMENT OF GRADUATE AND
POSTGRADUATE THESES PREPARED AT SURGICAL NURSING
DEPARTMENTS IN TURKEY

ciftci.ibrahim@hotmail.com
PURPOSE

Although use of research in the profession of nursing is a very challenging and
demanding process it is nonetheless an opportunity to professionalise nursing as much as
it is an indispensible aspect of improving public health. This study was developed with
the objective of assessing graduate and postgraduate theses prepared at Surgical Nursing
Departments in Turkey in terms of content and methodology.

METHODOLOGY

In This study is used descriptive study model. The universe for the study consists of
graduate and postgraduate theses that were available in full text or summary form,
prepared between 1985 and 2012 at Surgical Nursing Departments in Turkey. The
sample included theses available in full text prepared between the same dates. Data for
the study was acquired using the Council of Higher Education’s (YOK) central theses
database (accessible at www.yok2.tez.gov.tr). During the coding process the theses were

categorised by university, year, title and profession of thesis advisor, completion time,
study type, model and methodology, study universe, sample selection and methodology

and data collection tools.
FINDING

From the total of 268 theses examined in scope of the study 81% (n=217) were
postgraduate and 19% (n=51) were graduate level theses. Categorised by year, 179
(66.8%) of theses were prepared in the 2007-2012 period. The most popular research


http://www.yok2.tez.gov.tr/

method stood out to be the quantitative method (94,8%). Looking at the institutes at
which the theses were written it is seen that the highest number of postgraduate theses
came from Ege University with 37% (n=19) whereas the highest number of graduate

theses came from Afyon Kocatepe University with 30% (n=65).

DISCUSSION AND CONCLUSION

During the studying about this field, there was used a research model. In Turkey,
there are used a quantitative research model in most of master’s degree thesis. Although
mostly nursing faculty members give counselling about thesis it seems support from

medicine faculty members.

The study was limited to accessible full text theses since the source was Council of
Higher Education’s (YOK) central theses database. It is possible to acquire and
categorise all the theses written at Surgical Nursing Departments from the relevant
institutes of universities providing graduate level education in Turkey. Further enriching

these types of tendency studies can be used to prepare meta-analyses with broader scope.

Keywords: Surgery, operating room, surgical nursing, complications, surgical

intervention



1.GIRIS ve AMAC

1.1. Giris

Hemsirelik, bebek, cocuk, geng, yash tim yas grubundaki bireylere saglik bakimi
veren bir meslek olarak, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik ve yaralanmalarda
saglik bakimi ve rehabilitasyonu igeren bir¢ok uygulamayr i¢ermektedir (6,110).
Hemsireligin genel amaglar1 yiizyillardir aymi kalmakla birlikte (7) hemsirelerin
rollerinde eski yillara oranla oldukga biiyiik degisiklikler ve gelismeler s6z konusudur.
Tiim bu rolleri yerine getirme ve hedeflere ulasmak i¢in hemsgirelerin degisen sartlara ve
durumlara goére egitim almalar1 ve kendi egitimlerini bu yonde gelistirmeleri gerekir
(110). Egitim ve uygulama alanindaki gelismeler, yasanan sosyal olaylar, teknolojik
ilerlemeler (22) ve bilgi birikiminin artmasi hemsirelikte uzmanlagsmay1 zorunlu hale

getirmistir (7). Bu uzmanlik dallarindan biri de Cerrahi Hemsgireligi’dir.

Ulkemizde hemsirelik yiiksek lisans egitimi, 1968 yilinda, doktora egitimi ise 1972
yilinda Hacettepe Universitesi’nde baslamakla birlikte (4,74,115) 1981 Yil1 2547 Sayih
Yiiksekogretim Kanunu ile hemsireligin bilimselligi onandi. Yiiksek lisans-doktora
programlari ile hemsirelere akademik kariyer yolu acildi. Hemsirelik bilim dogentligi ve
profesorliigii yasalarda yer almustir. Ulkemizde yiiksek 6gretimde hemsirelik egitimi
basladig1 1955 yilindan beri son elli sekiz yil iginde dnemli bir mesafe kaydetmistir. Son
yillarda hem lisans diizeyinde, hem de yiiksek lisans diizeyinde hemsirelik egitimi veren
birimler hizli bir sekilde artmistir. Tiim bilim dallarinda oldugu gibi hemsirelikte de
bilimsel aragtirma, olaylara sistematik yaklagimi ve yeni bilgilerin ortaya ¢ikmasini
saglar. Hemsirelik sosyal bilimler, tip ve diger disiplinlerden alinan bilgiler {izerine
temellenmis ve son 30 yilda yapilan aragtirmalarla kendi uygulamalarina 6zel teorik

bilgi yiikiinii artirmaya baslamistir.

Tiirkiye’de hemsirelik arastirmalari lisansiistii egitimle birlikte baglamis (14,44,123)
ve lilkemizde ilk defa 1959 yilinda hemsirelik aragtirmasi yapilmistir (120,121). 1968—

1972 willarinda yiiksek lisans ve doktora programlarinin baglatilmasiyla bir¢ok



arastirmact ve egitici hemsire mesleki aragtirmalar gergeklestirmis bunlar1 ulusal ve
uluslararasi toplantilarda sunmus ve yaymlamislardir (131). Bu gelismelerle hemsirelik
arastirmalarinin sayisinda hizli bir artis gergeklesmistir. Hemsirelik arastirmalarinin
sayica artis1 ile degil niteligiyle hemsirelik bilimine katki saglayacagini diisiinen
arastirmacilar hemsirelik arastirmalart ile 1ilgili ilk arastirmalara 1975 yilinda

baslamislardir.

1.2. Amacg
Bu ¢alismanin ana amaci; Tirkiye’de Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim

Dalina ait yiiksek lisans ve doktora tezlerini igerik ve yontem agisindan incelemektir.

Arastirmanin yan amaglari ise, Cerrahi hastaliklari hemsireligine yonelik daha 6nce
yapilmis ¢alismalarin bir panoramasini sunarak bundan sonra yapilacak olan ¢alismalara

rehber olmak ve cerrahi hemsireliginin gelisimine katk1 saglamaktir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Hemsirelik Tanimi

Hemsireligin degisik zamanlarda degisik kuruluslar tarafindan tanimlar1 yapilmistir.
Hemsireligi tanimlamak ve islevlerini agiklamak {izere yapilan ¢alismalar Florence
Nightingale ile baslar. 1859°da Florence Nightingale ‘‘Hemsirelik Uzerine Notlar’’ adli
kitabinda ‘‘hemsirelik, doganin birey Tlzerindeki etkilerini olumlu ve zararsiz hale
getirebilmek icin bireyi, en iyi hale getirebilmektir. Hemsirenin hastaya temiz hava, iyi 151k,
yeterli 1s1, temizlik, sessizlik ve iyi secilmis bir diyet saglamasi ona yasama giicii verir.”’

demektir (93).

Uluslararas1 Hemsireler Birligi (International Council of Nurses)‘'ne gore
hemsirelik; ‘Bireyin, ailenin ve toplumun sagligini koruma ve gelistirmeye yardim eden
ve hastalik halinde iyilestirme ve rehabilite etmeye katilan bir meslek grubudur (17,93).
Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) tarafindan yapilan tanima gore hemsirelik, “Yardim
sunan bir meslek olup, bu hizmetleriyle insanlarin saglik ve esenligine katkida bulunur’
seklinde tanimlamistir. Tirk Hemsireler Dernegi (THD) Egitim Komisyonunun 1981
yilinda yapmis oldugu hemsirelik tanimi da soyledir; ‘‘Hemsirelik, bireyin, ailenin ve
toplumun sagligimi ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme
amacina yonelik hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, Orgilitlenmesi, uygulanmasi,
degerlendirilmesinden, bu kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir

saglik disiplinidir’’ (2,8,88,89,121).

Virginia Henderson 1955’te hemsireligin hala en begenilen, modern tanimin
yapmistir. Virginia Henderson’un hemsirelik tanimina gore; “Gerekli giig, istek ve bilgiye
sahip olabilseydi, bireyin yardimsiz olarak kendini iyilestirebilmesi ya da sagligi i¢in
yapabilecegi faaliyetleri kendisinin yapabilmesi gerekirdi. Bunlar birey tarafindan
yapilamadigi hallerde saglikli ya da hastalikli bireye yardimci olmak hemsirelige 6zgii bir
fonksiyondur”. Bu agiklamada da goriilmektedir ki hemsireligin temel islevi, saglikli ya da

hasta bireye yardim etmektir. Bu yardim, saglamin sagligini siirdiirmesi, hastanin yeniden


https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CCwQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.icn.ch%2F&ei=M0C5Us7LKojStQaamIH4BQ&usg=AFQjCNE1cM7lkSiSRImJeaWheDT0fY4s1w

sagligina kavusmasi i¢in gerekli olan bilgi, istek ve giice kavusmasina yonelik etkinlikleri

icermektedir (17).

Hemsirelik tanimlar1 ve islevlerinde goriildiigii gibi 6ziinde insana yardim vardir. Bu
yardim yasamin saglikli bir bigimde siirdiiriilebilmesi igin bilgi gereksinimi olan bireye,
aileye ve dolayisiyla topluma yardimi igerir. Bu yardim insanin sagligini siirdiirebilmesi
icin bilgi verme oldugu gibi, hastalifi nedeniyle kendi kendine karsilayamadig:
gereksinimlerinin karsilanmasi ve en kisa zamanda onun bagimsiz bir hale gelmesini
kapsar. Diger bir degisle hemsireligin amaci; saglikli/hasta bireyin gereksinimlerinin

karsilanmasi i¢in ona gereksindigi yardimi saglama eylemidir (1,93).
2.2.Hemsireligin Tarihsel Gelisimi

2.2.1. Hemsirelik ve Kadin

Saglik bakimi sistemi i¢inde onemli bir yeri oldugu kabul edilen hemsirelik,
saglikli/hasta bireyi tiim boyutlart ile bir biitiin olarak ele alan tek saglik disiplinidir.
Hemgireler, insanin, fertilizasyondan (doéllenme) Sliimiine degin siiren yasamin tim
evrelerinde esenlik saglik rahatsizlik hastalik ve 6liim dizgesinin herhangi bir noktasinda
rol ve sorumluluklar tistlenmektedir (28,65). Bu 6zelliklerinin yan1 sira hemsirelik, tiim
diinyada kadinlarin baskin oldugu mesleklerden biridir ve insanoglunun var olusu ile
baslayan hemsirelik, kadinin sefkatli, sifa verici rolii ve dogasinda bulunan fedakarlik ile

0zdeslesmistir (64,106,112,130).

Erkegin fiziksel Ustiinliigli, eski zamanlardan beri kadinlar ve erkekler arasinda
yapilan is boliimiinde erkegi disarida ¢aligmaya, kadini ise, evdeki isleri yapmaya ve ev
icindeki hasta bireyin bakimini lislenmeye yoneltmistir. Baglangicta saglik ile iliskileri
bilimsel olmayan temellere dayansa da deneme yanilma yolu ile doganin sunmus oldugu
zenginlikleri kullanarak dogay1 ve i¢inde barmman canlilar1 gozleyerek hastaliklart iyi
etme konusunda bir¢ok bilgi edinmisler ve bu bilgileri bilge yash kadinlarin ilgili geng

kizlara 6gretmesi seklinde yeni nesillere aktarmislardir (103).



Kadinin geleneksel rolii; es, anne, kiz ¢ocuk ve kiz kardes rollerini iginde
barindirmaktadir. Insanligin var olusundan itibaren kadim, bebek, ¢ocuk ve yasllara
bakim vermistir (16). Hemsireligin temeli tarihsel siire¢ igerisinde kadmin anne
sefkatinden kaynaklanan koruyucu ve bakim verici davraniglarina ya da zor durumda
olan bireye, diiskiine, caresize dini ve vicdani duygular icinde yaklasarak bakima,
besleme ve iyilestirme girisimlerine dayanmaktadir (10). Bu nedenle hemsireligin

koklerinin ev ortaminda atildig1 diisiintilmektedir.

Ortagag Avrupa’sinda hristiyanlik dini tiim kurumlan etkiledigi gibi hekimligi ve
hasta bakimin1 da derinden etkilemistir. Bu ¢agda hasta bakimi degisik etkiler altinda,
din kurumlar1 ¢evresinde bicimlenmistir. Hemsirelik de dinsel temalarin etkisinde
kalmis ve birgok zengin-asil kadin rahibe olarak kendini saglik ve sosyal yardim
hizmetlerine adamistir (93,112). Hiristiyan kadinlarin 6zellikle kibar ve zengin kadinin
hasta bakiminda 6nemli gorevler almasini saglamistir. Kadinlar hasta ve yoksullara

bakarak toplum i¢inde saygin bir yer edilmistirler (80,100).

Hristiyanlikta protestanligin cikist ve Amerika kitasinin kesfedilmesiyle kilisenin
halkin ve manastirin {istiindeki etkisinin azalmaya baslamasinin sonucu 6nce hastanelere
ve hasta bakimina yansimigtir (123). 16.ylizyilin baslarinda Avrupa’da meydana gelen
politik, ekonomik ve dinsel gelisimler sonucunda, tip manastirdan ayrilip, tiniversiteye
gecmis ve hasta bakimi ile baglantisim reddetmistir. Universitelerde tip, yeni diisiince ve
egitim sistemi ile yeni buluslardan yararlanarak ilerlerken hasta bakimi bu
ilerlemelerden uzak kalarak karanlik bir doneme girmistir (93,112). Yenigag
Avrupa’sinda sanitasyon ve bireysel hijyenin ¢ok kotii olmasi, dogum sonrasi anne ve
bebek Oliimlerini ve bulasict hastaliklari artirmistir (46,114). Kadinlar manastir
hastanelerinde oldugu gibi yardim etme amaci ile degil toplumsal zorunluluktan dolayzi,
ticret karsiligi hasta bakiminda gorevendirilmis ve bu isi yapanlar alt tabaka halktan

sayilmiglardir. Bu hastanelerde ¢alisan kadinlara ‘‘kiz kardes’” denilmistir (57).

Kilise ve din adamlarina olan giivenin sarsilmasi, hemsireligin de konumunu

etkilemistir. Bu sirada, Avrupa’da biiyiiciilik dogmustur. Yoneticiler feodalizme kars1



baslatilan koylii isyaninin liderleri olarak hemsireleri gérmiislerdir. Bu kargasa icinde
hemsirelerin yaptiklar1 ig biiyli olarak nitelendirilmis ve dinsel gerekgelerle iskence
gorerek Oldiiriilmeleri yasal sayilmistir (114). Rahibelerin hasta bakimindan elini
cekmesi ile olusan boslugun giderilmesi i¢in endiistri islerine bile kabul edilemeyecek
diizeyde ahlaki ¢okiintii iginde olan, alkolik ve egitimsiz kadinlara hasta bakim1 gorevi
verilmigtir. Bu durum, hasta bakimi ve hastane kosullarinin son derece gerilemesine

neden olmustur (116).

Onyedi ve onsekizinci yiizyillarda hasta bakimi ile ugrasan kadinlar yoldan ¢ikmis
olarak goriilmiis kadinin yeri evi olmustur (103,116). Kadin statiisiinde genel toplumsal
degismelerin endiistri devrinden sonra baslamasi bir tesadiif degildir. Endiistrilesme
stireci isgiici gereksinimini artirarak, sadece erkekler tarafindan doldurulamayacak hale
gelmis ve ‘‘kadinin yeri evidir’” anlayisi degiserek is diinyasinin kapilar1 kadinlara
acilmistir. Kadinlar aile iginde rollerine uygun mesleklerde gorev almis ve bu
mesleklerin yonetici koltuklarina yine erkekler oturmustur. Kadinlar diisiik statiili

islerde ¢alismislardir (57,84,103).

Endiistri devrimi, makina ¢ag1 ve kadin haklar1 hareketleriyle kadinin konumu
degismistir. 19.ylizylin ilk yillarinda Almanya’nin Kaiserwerth kasabasinda belli sartlari
yerine getiren bayanlardan secilmis bir grup Dekonese 3 yillik egitim verilmeye
baslanmigtir. Egitim gdrenlerin hizmet alanlari; hastane, kiz ¢ocuklar i¢in yetimhane,
kadin mahkumlara giindiiz okulu, normal egitim veren bir okul ve =ziyaretci
hemsirelikten olusmaktadir. Buradaki Dekonesler nobetlese gorev degistirip, iiniforma
giymislerdir. Florence Nightingale’in de burayr ziyeret edip isleyisten etkilendigi
bilinmektedir (98,123).

Florence Nightingale Kirim Savasi sirasinda yarali/hasta askerlere uyguladig
hemsirelik bakimiyla kisa siirede iinlenmistir. Florence Nightingale’le birlikte modern

hemsirelik kavrami ortaya ¢ikmistir (98).
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2.2.2.Modern Hemsireligin Dogusu

Tarih boyunca hemsireler toplum icinde ve hastanelerde hasta insanlarin bakim ile
ilgilenmiglerdir. 19. ylizyilin ortalarinda Florance Nightingale’in ortaya ¢ikmasiyla
hemsirelik tarihinde yeniden bir aydinlanma donemi baslamistir. Florance Nightingale
kadimin toplumsal konumundan memnun olmadigindan, ulusal saglik ve orduda reform
yapmak olan amacini gergeklestirmek i¢in Kirim savasinda verilen géreve olumlu yanit
vermis, elde ettigi basar1 ve saygmliktan destek almis (1,93) ve modern anlamdaki
hemsireligin Kirim Savasi (1854 -1856) sirasinda, Florence Nightingale (1820- 1910) ile
basladig1 kabul edilmistir (110,111). Kirim Savasi’nda yarali ve hasta askerlere bakim
yapmas1 ve fiziki ¢evreyi iyilestirmesi, Nigtingale in saygmligiin artirmasini, zamanin
liderlerinin destegini almasimni ve bdoylelikle gerceklestirmek istedigi reformlar icin

zemin olusturmasini saglamaistir.

Yirminci yiizyila gelindiginde diinya niifusunun artmasi, hastanelerin biiylimesi, tip
bilimlerinin alanimin olduk¢a genislemesi, yeni is ve meslek gruplarinin dogmasi
sonucunda, geleneksel olarak hemsireligin yaptig1 birgok gorevin pargalanarak, yeni
olusan saglik personeline devredilmesi durumu ortaya c¢ikmis, hemsireler gergek
gorevleri olan hasta bakimi faaliyetlerini tistlenmiglerdir. Hemsirelik, bir toplum hizmeti
olarak uzun yillar varligini korumus, insanlarin saghgini gelistirmek ve hastanin
bakimini saglamak istegi ile ortaya ¢ikmustir (25,38,90,96). Hemsireligin genel amaglari
yilizyillar boyunca aymi kalmis ancak hemsirelik uygulamalarinin kapsami ve niteligi
toplumlarin degigsen gereksinimlerinden etkilenmistir. Toplumlar, toplumsal dinamikler,
saglik bakim gereksinimleri ve saglik politikalar1 degisirken hemsirelik de modern bir

meslek haline gelmistir (60,78,81,82,128).

2.2.3. Cerrahi Hemsireligi

Cerrahinin ve cerrahi hemsireligin gelisimi, tip biliminin tarihsel gelisim siireci ile
paralellik gosterir. Arapca kokenli bir sozciik olan cerh “yara”, cerrah ise “yara ile
ugrasan kisi” anlamindadir. Bu sozciliklerin anlamlarindan yola cikilarak cerrahi
hemsireyi yara bakimi yapan, yarali hastanin bakimini saglayan kisi olarak tanimlamak

eksik bir yaklasim olacaktir (36).
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Gliniimiizde saglik bilimlerinde yasanan ilerlemeler beraberinde saglik hizmeti
sunan insanlarin da profesyonellesmesini zorunlu kilmis, hekim, hemsire ve diger saglik
profesyonelleri ¢agin gelisimine uyum saglamak igin yenilikleri takip etme c¢abasina

girmislerdir. Dolayisiyla cerrahi hemsireligin tanim1 da gelismis ve degismistir (36).

Cerrahi Hemsireligi; “hastanin saglk ve iyiliginin yeniden kazanilmasi ve
stirdiiriilmesi igin fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin belirlenerek bilimsel
bilgi iizerine kurulmus hemsirelik faaliyetlerinin koordine edildigi ve kisisellestirilmis

bakimin uygulandigi bir hemgirelik dali” dir (36).

2.2.3.1. Cerrahi Hemsireliginin Tarihsel Gelisimi

Cerrahiyi tarihsel siirecte inceledigimizde hastaliklarin insanlik tarihi kadar eski
oldugunu ve hastalik i¢in yapilan cerrahi tedavininde insanligin baslangicindan beri var
oldugunu gormekteyiz. Bu baglamda cerrahi hemsireliginin de insanlik tarihi i¢indeki
gelisiminin ilk yaralanan insanla basladig1 sdylenebilir (36,73). Ilk insanlar muhtemelen
kanamalar1 durdurmaya caligtilar, ancak elde kanit olan ilk cerrahi tedavi kranial
dekompresyondur (19,36). Kafatasinin bir kisminin matkap benzeri aletlerle ¢ikartilmasi
kafa travmasi, epilepsi tedavisi i¢in oldukga sik uygulanan bir tedavi bi¢imiydi. Bu
donemde hi¢ kuskusuz fiziksel ve ruhsal sorunlari olan ve 6z bakimini siirdiiremeyen
bireylerin bakimlar1 da baskalar1 tarafindan yapilmistir. Ancak bakimi kimlerin, nasil

yaptigini gosteren kanit/belgelere rastlanamamistir (19,85,86).

Hindistanl hekim Susruta, (MO) 800°lii yillarda cerrahide hemsireleri asistan olarak
calistirmistir. Bu dénemden 1800’11 yilara kadar cerrahi hemsireliginden ve bakimdan
s0z edilmemistir. Bu kadar uzun bir siiregte hemsirelik/cerrahi hemsireligi sozctiklerine
MO 800’li yillar hari¢ hi¢ deginilmemesi, tabii ki bu ddénemlerde hasta bakimi

yapilmadigr anlamina gelmemelidir.

Florence Nightingale, aslinda ayn1 zamanda modern cerrahi hemsireliinin de
temellerini bu donemlerde atmigtir. Nightingale 1854 Ekim’inde Istanbul’a gelmis
arkadaslar1 ile birlikte yarali askerlerin bakimini {istlenmis, disiplinli caligmalari

sonucunda Oliim oranint %42’den %?2’ye diisiirmiistiir. Nightingale, Kirim savasi
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sirasinda yarali askerlere bakmak igin Tirkiye’ye geldiginde sanitasyonsuzluk, su
kirliligi, pansuman malzemelerinin bazilarinin yoklugu, bazilarinin azligi, bit salgini gibi
bircok ¢evresel problemlerle karsilasmistir. Florance Nightingale burada dncelikle temiz
cevre ve su kosullarini saglamis, hastalarin yatak ve c¢evrelerinin temizligine 6nem
vermis, salginlar i¢in Onlem almis, pansumanlarinda asepsi ilkelerine uyulmasini
saglamig ve enfeksiyon riskini ortadan kaldirmistir. Bu sagladigi kosullarla cerrahi
hemsireliginin onemini goézler Oniine sermis ve Florence Nightingale, aslinda ayni

zamanda modern cerrahi hemsireligininde temellerini bu donemlerde atmistir (36,73).

Higbir hakli nedeni olmamasina ve hepimizin karsi olmasina karsin savaslar bazi
mesleklerin ve bazi hastalik/sendromlarin gelismesine katki saglamistir. Savaglar ve
dogal afetlerin belki de en fazla katkis1 tip bilimlerine ve dolayisiyla da

hemsirelik/cerrahi hemsireligine olmustur (36).

2.3. Hemsirelik Egitimi

Bilimsellesme ve mesleklesme yolunda ileri adimlar atan hemsirelik, usta ¢irak
iligkisi ile siiregelen uzun ge¢mise, yeni bir 6z kazandirmistir. Hemsireligin gelisim
siirecin de hemsirelik; ‘‘diisiinen bir meslek olmaktan ¢ok yerine getiren bir meslek’’
olarak goriilmiis, klinik uygulamalarin ¢ogunlukla sezgiler, kisisel deneyimler ve
aligkanliklar dogrultusunda yapilmasina neden olmustur. Bu zamana kadar hemsireler
usta-cirak iligkisi yontemiyle bilgi ve beceri kazanirken, Florence Nightingale formal
egitimin onemine dikkat ¢ekmis, (105) 1860 yilinda Londra'da agtigi hemsirelik okulu

ile giiniimiizde bilindigi sekli ile modern hemsirelik egitiminin ilk adimlarini atmistir.

Tarihsel perspektif icinde hemsirelik egitimi ve uygulamalarinin hastanelerde
hekime bagimli olarak yiiriitiilen anlayistan, tiniversitelerde bagimsiz olarak kendi
egitim ve uygulamalarim1 kendisi yiirliten anlayisa  gegis; hemsirelik biliminin
gelisiminde 6nemli bir doniim noktast olmustur (18,61,125,127). Boylece hemsirelikte
uzmanlik alanlar1 ortaya ¢ikmis ve hemsirelik egitimi lisansiistii diizeyde egitim ve
diploma veren bir bilimsel disiplin konumuna gelmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde

1905 yilinda ilk kez iiniversite diizeyinde hemsirelik Minnesota Universitesi’nde
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baslamistir. 1924 yilinda Colombia, 1934 yilinda New York Universitelerinde doktora
programlarindan yetisen hemsireler, egitici misyonlar1 ve yiiriittiikkleri arastirmalarla

hemsirelik bilimine katkida bulunmaya baslamislardir (14,61).

2.3.1. Tiirkiye’de Hemsirelik Egitimi

Hemsirelik, hem bagimsiz hem de igbirligi i¢inde aldig1 rollerle, saglikli veya hasta
her yastan bireylere, ailelere, gruplara ve topluma her ortamda bakim veren profesyonel
bir meslek grubudur (54). Tirkiye’de modern hemsireligin kokleri 1853’de Kirim Savasi
sirasinda iki y1l boyunca, Istanbul Selimiye kislasinda yaral Ingiliz ve Tiirk askerlerine

bakim hizmeti veren Florence Nightingale’e dayanmaktadir (4).

Tiirkiye’de modern hemsireligin kurucusu olarak bilinen Dr. Besim Omer (Akalin)
Pasa, 1907°de Londra’da toplanan Uluslararas1 Kizilha¢ Konferasina Osmanli delegesi
olarak katilmis ve toplantinin seref konugu olan Florence Nightingale ile tanigmistir.
Hemsireligin bir meslek oldugunu, branglara ayrildigini ve meslegin geregini anlamis
olan Besim Omer Pasa bu gelismeleri takip ederek, Balkan, 1. Diinya ve Canakkale
savaslarinda essiz calismalar gerceklestiren egitimli Tiirk hemsirelerinin yolunu a¢mis
(36,112) ve ilk kez 1911°de Kizilay Dernegi (Hilal-i Ahmer) tarafindan goniillii hasta
bakici kursu agilmis ve ilk formal hemsirelik egitimine baslanmustir (38,49,87,115). Ilk
hemsirelik okulumuz, 1920 yilinda Istanbul’da agilan Amerikan Hastanesi’nin hemsire
gereksinimini karsilamak tizere kurulan Amiral Bristol Saglik Lisesi olmustur. Ardindan
1925 yilinda Istanbul’da Cumhuriyet doneminin ilk hemsire okulu olan Kizilay Ozel
Hemsire Okulu kurulmustur (11,27,110). 1946 yilinda Saglik Sosyal Yardim Bakanligi,
biinyesindeki yatakli tedavi kurumlarmin ihtiyacini karsilamak iizere hemsire okullar
acmistir. Ortaokul mezunlarini alan bu okullarin egitim siiresi 1958 yilina kadar 3 yil,
1958’den sonra 4 yil olmustur. 1988-1991 yillar1 arasinda Saglik Meslek Liseleri’nin
(SML) sayist biiyiik bir artis gostererek 90’l1 sayilarda 300°1i sayilara ulagmistir
(89,112). Milli Egitim Bakanlig1 verilerine gore 2012-2013 egitim-6gretim yilinda 341
Anadolu  Saghik  Meslek  Lisesi'nde  hemsirelik  egitimi  verilmektedir

(http://mtegm.meb.gov.tr/TR/okullar.asp?PAGE=L.iste Erisim tarihi: 02.09.2013).
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Saglik Meslek Liselerinin egitici gereksinimini karsilamak itizere 1961 yilinda
Saglik Bakanligi tarafindan Gevher Nesibe Saglik Egitim Enstitiisii agilmustir.
Hemsirelik &n lisans programlar1 1985 yilinda, YOK’iin &ngoriisii ile ara insangiicii
yetistirmek tizere, altt donemi kapsayan bir program olarak Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokullari’'nin  (SHMYO) bir programi olarak acilmistir (70). Tiirkiye’de
hemsirelikte iiniversite diizeydeki egitim ise, 1955°de Ege Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu’nun ag¢ilmasiyla baglamistir. Bu okul, ayrica Avrupa’da da f{iniversite
diizeyinde agilan ilk hemsirelik yiiksekokulu olma 6zelligi tasimaktadir (38,69,50). Ege
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’ndan sonra hemsirelik egitiminin ve hemsirelik
mesleginin  gelismesine onemli katki saglamak amaciyla diger hemsirelik
yiiksekokullarinin acilmasi, iilkemiz hemsirelik egitiminde 6nemli kilometre taslari

olarak kabul edilmektedir (11,27,131).

Tiirkiye’de hemsirelik egitiminin tiniversite diizeyine ¢ikarildigi 1955 yilindan beri;
son elli yildan daha fazla bir siiredir 6nemli bir mesafe kaydetmistir. Son yillarda hem
lisans diizeyinde, hem de yiiksek lisans diizeyinde hemsirelik egitimi veren birimler hizli
bir sekilde artmistir (38). Hemsirelik sosyal bilimler, tip ve diger disiplinlerden alinan
bilgiler iizerine temellenmis ve son 30 yilda yapilan arastirmalarla kendi uygulamalarina
0zel teorik bilgi yiikiinii artirmaya baglamistir (74). Bu gelisen siiregte iilkemizde ilk kez
Hacettepe Universitesi'nde 1968 yilinda bilim uzmanh§ ve 1972 yilinda doktora
programlar1 agilmistir (38,74,110). Lisansiistii egitim programlari, lisans seviyesi
tizerine hemsirelik bilim ve uygulamasii gelistirmek iizere uygulanan programlardir
(34,119). Baslangigta yiiksek lisans programlari, Hemsirelik Esaslari, I¢ Hastaliklar:
Hemgireligi, Cerrahi Hemsireligi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi, Cocuk
Hastaliklar1 Hemsireligi, Psikiyatri Hemsireligi, Halk Saglhigi Hemsireligi ve
Hemgirelikte Yonetim seklindeki sekiz anabilim dalinda yapilmistir (31). Yiiksek lisans
ve doktora programlar1 hemsirelikte; Hemsirelik Esaslari, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi,
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi, Kadin
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi, Psikiyatri Hemsireligi, Halk Sagligi Hemsireligi,
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Hemsirelikte Yonetim ve Hemsirelik Ogretimi olmak iizere toplam dokuz ana bilim
dalinda yiiriitilmektedir (38,104).

Saglik alanindaki gelismeler, yiiksek ve pahali teknoloji kullanimi, kaliteli saglik
hizmetlerine duyulan gereksinimin artmasi nitelikli hemsirelere duyulan ihtiyaci
arttirmaktadir. Nitelikli hemsirelerin yetistirilmesinde, egitim ve egitimi yiiriiten hemsire
egiticilerin  yetkinlikleri Onem kazanmaktadir. Hemsirelik egitiminde kalitenin
arttirtlmasi i¢in egitimin nitelik ve diizeyinin yiikseltilmesi gerekmektedir. Yasal
diizenlemelere gore hemsire, iiniversite diizeyinde egitim alan bir saglik personelini
olarak tanimlanmasina ragmen, giiniimiizde halen saglik meslek liselerine 6grenci alimi
strdiiriilmekte, acil tip teknisyenleri gibi hemsirelik egitimi almamis diger saglik
calisanlar1 da hemsire olarak gorev yapabilmektedir. Farkli egitim diizeylerine sahip
hemsirelik meslegi iiyelerinin ayni yetki ve sorumluluklara sahip olmalarina baglh

yasanan karmasa ve ortaya ¢ikardigi sorunlar halen devam etmektedir.

2.3.2.Hemsirelikte Lisansiistii Egitim Ve Kabul Edilme Kriterleri

Tirkiye’de Yiiksekogretimde hemsirelik yiiksek lisans egitimi, Hacettepe
Universitesi’nde 1968 yilinda baslamistir (4,38,74,115). Bugiin bu programlarin sayisi
hizla ¢ogalmaktadir. Yiiksek lisans programlari, tezli ve tezsiz olmak tizere iki sekilde
yiritiillebilmektedir. Tezli yiiksek lisans programinin amact Ogrencinin bilimsel
arastirma yaparak bilgilere erisme, bilgiyi degerlendirme ve yorumlama yetenegini
kazanmasini saglamaktir. Bu program toplam yirmi bir krediden az olmamak kosuluyla
en az yedi adet ders, bir seminer dersi ve tez ¢alismasindan olusur. Tezli yliksek lisans

programini tamamlama siiresi dort yartyildir

(http://www.yok.qgov.tr/web/quest/icerik//journal content/56 INSTANCE rEHF8BIsfY
Rx/10279/17377. Erisim Tarihi: 02.09.2013).

Yiiksekogretimde hemsirelik doktora egitimi de, Hacettepe Universitesi’nde 1972
yilinda baglamistir (4,38,74,115). Hemsirelikte doktora programinin amaci, 6grenciye
bagimsiz aragtirma yapma bilimsel olaylar1 genis ve derin bir bakis agisi1 ile irdeleyerek

yorum yapma ve yeni sentezlere ulagsmak icin gerekli adimlar1 belirleme yetenegi
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kazandirmaktir. Doktora programi, yiiksek lisans derecesi olan dgrenciler i¢in toplam
yirmi bir krediden az olmamak kosuluyla en az yedi adet ders, yeterlik sinavi, tez dnerisi
ve tez ¢alismasindan olusur. Lisans derecesi ile kabul edilmis 6grenciler i¢in de en az 42

kredilik on dort adet ders, yeterlik sinavi, tez Onerisi ve tez ¢alismasindan olusur

(http://www.yok.qgov.tr/web/quest/icerik//journal content/56 INSTANCE rEHF8BIsfY
Rx/10279/17377. Erisim Tarihi: 02.09.2013).

Mezuniyet sonrasi egitim; secilen alandaki bilgilerin derinlemesine ve genis
kapsamli olarak 6grenilmesini saglamak, olumlu tutumlar, degerler ve analitik diisiinme
aliskanliklar1 kazandirmak, hemsirelik uygulamalari i¢in aragtirmanin 6nemini anlamak
ve calismalarinda kanita dayali verileri kullanmak, hemsirelik sorunlarinin
¢oziimlenmesinde yararli olacak uygun bilimsel ilkeleri se¢ebilmek ve yeni hipotezlerin
gelistirilmesini hedeflemektedir (12,70). Mezuniyet sonrasi egitimin nitelik ve niceligi
gelistikce, hemsirelerin hasta bakimina iliskin bilgi ve becerileri, liderlik, savunuculuk
gibi rollerinin 6n plana ¢ikacagi belirtilmektedir (67). Mezuniyet sonrasi egitimde
kazanilan bilgi ve becerilerle hemsireler, mesleki felsefe, bilimsel yaklasim ve cesitli
bakim modellerini klinik alanda uygulayabilmekte; hizmet alaninda degisim icin lider

saglik profesyoneli roliinii tistlenebilmektir (3).

Tiirkiye’de Lisansiistii egitime giris kriterleri; 2007 yilinda yapilan degisiklige gore,
lisansiistii programina basvurabilmek isteyen kisi basvurdugu lisansiistii programin puan
tiriinde en az 55 ALES (lisans diplomasiyla doktora veya sanatta yeterlik programina
bagvuracaklar i¢in en az 70 ALES puani) puanini almasi gerekmektedir. ALES standart
puaninin yani1 sira, Ogrenciden beklenen diger kosullar yabanci dilde basari
gostermesidir. Lisansiistii egitimi i¢in gerekli yabanci dil sinavlari, Kamu Personeli
Yabanci Dil Bilgisi Seviye Tespit Sinavi (KPDS), Yabanci Dil Smavi (YDS) ile bu
siavlara es kabul edilen yabanci dil smavlaridir. Lisansiistii programlara bagvurmak
isteyen kisilerin YDS ve KPDS sinavlarindan en az 50 puan almasi gereklidir. Ayrica,
kisilerin lisans not ortalamasi, miilakat sonucu da degerlendirilebilinir ve referans

mektubu, neden lisansiistii egitim yapmak istedigini belirten kompozisyon lisansiistii
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programlara basvurmak isteyen kisilerden istenir
(http://www.yok.qgov.tr/web/quest/icerik//journal content/56 INSTANCE rEHF8BIsfY
Rx/10279/17377. Erisim Tarihi: 02.09.2013).

Hemsirelikte Lisansiistii egitim programlardan giiniimiize kadar 2252 yiikseklisans,
595 doktora 6grencisi mezun olmustur, 2012-2013 yil1 itibari ile 918 yiiksek lisans, 198
doktora Ogrencisi hala 6grenimlerine devam etmektedir. Bu say1 Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dalinda yiliksek lisansta 384, doktorada ise 68 Ogrenci mezun
olmus ve 2012-2013 yili itibari ile yiiksek lisansta 193 doktorada ise 15 6grenci halen
egitimine devam etmektedir (OSYM Istatistik Yillig1 Kitapgigi Erisim Tarihi:
18.08.2013).

2.4. Arastirma ve Hemsirelik

2.4.1. Hemsirelikte Bilgi Kaynagi

Bilim, yontemlerle elde edilen, pratikte dogrulanan bir bilgidir. Uygulama ile
diisiincenin karsilikli ve siirekli etkilesimi bilimsel gelismenin bas kosuludur. Bilim
insanlara nesnel yasalarin bilgisini vererek eylemlerini gerceklestirmelerini saglar
(9,61). Hemsirelikte, uygulamalarina rehberlik eden bilimsel bir bilgi sistemine sahiptir.
Hemsirelikte bilgi kaynagi hemsirelik biliminin resminin biitiiniinii gérebilmek i¢in ¢ok
onemlidir. Hemsire, hasta i¢in neyin dnemli olup olmadigina karar vermesi, gosterdigi
teknik becerileri ve bireysel performansi, bilgi birikimine gore degisir. Etkili hemsirelik
bakimi1 saglanmasi i¢in yogun bilgi birikimi gerekir. Boylesi bir bilginin kaynagi olarak
kimi zaman “sezgi” kimi zaman da “deneyim” gosterilmektedir. Bunun yaninda, estetik,

hemsirelik biliminin bir yanidir (45).

Bilgi, arastirma veya gozlem yoluyla elde edilen gercektir. Bilgi sahibi olmak temel
insan gereksinimlerindendir (94). Hemsireligin bilgi 6zii hemsirelik bilimini olusturur.
Hemsirelik bilimi ise, hemsirelik uygulamalarina rehberlik eder (45,97). Hemsirelikte
bilgi; deneyim, gozlem, ice dogma/sezgi, meslektaslarla yapilan tartigmalar ve
gozlemler, diger meslek gruplarinin bilgilerinden faydalanma, deneme-yanilma yolu ve

rol-model gibi birgok kaynaktan elde edilebilir (21,55,61). Bu bilgi giiniimiize yaz1 ya da
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sozel iletisimle aktarilmistir (131). Ancak bireysel deneyimler ve 6znel degerler tasiyan
bu bilgiler bilimsel bir nitelik tasimadigindan hemsirelik biliminin yapi taglar1 olamaz ve
genellenemezler (14,48,62). Bunlarin hepsinin arastirmalarla test edilerek bilimsel bilgi
haline getirilmesi gerekir (21,55,61). Diger bir bilgiyi elde etme yolu ise otoritelerdir.
Tarihin her devrinde insan sorunlara care bulma g¢abasinda daha bilgili olduguna
inandig1 kisilerden yardim saglamaya calismistir. Hemsireler ¢ogunlukla teori gelistiren

ya da kitap yazan kisileri otorite olarak kabul ederler (131).

Hemgirelik mesleginin yakin zamana kadar kendine 6zgii bilgi birikimine sahip
olmadigi bilinmektedir. Uygulamalarini arastirma sonuglarina ve kanita dayandirmayaist,
ekip iginde en az egitim ve bilgi ile yardimei ve sdyleneni uygulayici, hekimin sag kolu
ve melekler roliinde kalmalari gibi durumlar, hemsirelerin kendi alaninda 6zel bir
yeterlilige sahip olmadigi ve diger disiplinlerden alinan bilgileri kullandig1 goriisiine
sebep olmaktadir (61,33). Estabrooks ve arkadaslarinin c¢alismalarinda (2005),
hemsirelerin, hastalar ve meslektaglariyla olan etkilesimleri ve kisisel deneyimlerine

dayal1 bilgi kullaniminin yaygin oldugu goériilmektedir.

Oysaki hemsirelik uygulamalarina hemsirelik arastirmalarina dayali bilgi yol
gostermekte ve bu bilginin kullanimiyla bir yenilik gergeklesmektedir (53,59).
Hemsirelikte bilimsel bilginin olusturulmasinda teori, uygulama ve arastirma i¢ igedir ve
dengeli bir sekilde uygulanarak hemsirelik bakiminda kalite ve gelisim saglanmalidir

(29).

2.4.2. Hemsirelik Arastirmalari

Hemsirelik, dayanag: bilgi olan, bilim ve sanata dayali kuramsal ve uygulamali bir
meslektir. Hemsirelik arastirmasi hemsireligin faaliyet alami i¢inde karsilasilan
sorunlarin ve hemsirelik uygulama modellerinin sistematik olarak incelenmesidir.
Hemsirelik arastirmasi, Amerikan Hemsireler Birligine (1981) gore ‘‘Bireyin tiim
yasam slireci boyunca saghgi ve sagligmin yikseltilmesi ile ilgili bilgilerinin

gelistirilmesi, saglik problemleri ve giigliikleri olan bireylerin bakimi, bireyin gercek ya
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da olas1 saglik problemlerine etkili sekilde yanit verebilmesi i¢in, yeterliliklerini artiric

eylemleri gelistirmeye yonelik hemsirelik aktiviteleridir’’ (20,37).

Her meslek gurubu, en yiiksek diizeyde etkin ve yararli hizmet sunmak igin kendi
mesleki bilgi yapilarim1 ve mesleki uygulamalarimi gelistiren bilimsel arastirmalara
gereksinim duymaktadir. Hemsirelik alaninda bu gereksinimin dogmasinda en 6nemli
etken, hemsireligin kendi bilgi yapisin1 olusturarak degisim yapmasi zorunlulugudur
(35).

Sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve kapsamli hasta bakimi konularina katkida
bulunacak arastirmalarin yapilmasina duyulan gereksinim hemsgirelikte arastirma
konusunun enine boyuna tartisilmasini gerekli kilmistir (92). Uluslararasi boyutta
hemsirelerin “hemsirelik nedir?”, “hemsireler ne yapar ?” ve “hemsireler gorevlerini
nasil yapar ?” sorularin1 kendilerine sormaya baglamislardir (35). Tim gelismis
tilkelerde, klinik uygulamalarin, uygulamalarin yonetiminin ve politik karar verme
slirecinin arastirma sonuclarina dayali ve bilimsel gelismeler 1s181inda yapilmasi kabul
gormektedir. Bu donemin Florance Nightingale ile basladigi ve ilk hemsirelik

arastirmalariin tanimlayici ve analitik nitelikte oldugu bilinmektedir (33,92).

Saglik alaninda arastirma yapmanin 6nemi 19.yiizyilin ilk yarisindan itibaren fark
edilmistir (15). Hemsirelikte aragtirmanin meslegin gelisimi agisindan 6nemini fark etme
ve arastirma yapmaya yonelme 2. Diinya Savasi sonrasi giindeme gelmistir (14).
Arastirmalar ancak 1970’lerden sonra klinik uygulamalara kaymustir. Baslangicta
aragtirmalar gergekte gereksinim duyulan ve hemsireligin 6zii olarak tanimlanan bilgiyi
olusturmaya hizmet edememistir (62). Diinyadaki hizli ve siirekli gelismeler tim
mesleklerde oldugu gibi hemsirelikte de kendini gOstermis hemsireler bilimsel ve
teknolojik alandaki beklentilere yanit verebilmek i¢in arastirma yapmanin gerekliligini
benimsemislerdir (13,15,26,47,126).

Yirmibirinci yiizyillda saglik bakim hizmetlerindeki degismeler ve bilimsel

gelismeler, uluslararas1 diizeyde politika gelistirebilecek lider hemsireler ve bilimsel
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temellere dayali hemsirelik bakimi igin bilgi lreten, arastirmaci hemsirelerin

yetistirilmesini gerekli kilmaktadir.

Ulkemizde ilk hemsirelik arastirmalarmin, hemsirelikte lisans iistii egitim tezleri ile
basladigi sdylenebilir (3,129). Ulkemizde ilk defa 1959 yilinda ‘‘Report of the
Educational Survey Preliminary to Establishment of the Florence Nigthingale Higher
Educational Program For Nursing’’ adli hemsgirelik aragtirmasi yapilmistir (118,121).
Hemsirelik alandaki 6nemli gelismeler 1955 yilindan sonra hiz kazanmistir. Bu tarihten
itibaren hemsirelik egitimi lisans diizeyine yiikselmis ve akademik yiikselmeler i¢in
arastirma yapma giindeme gelmistir.

Hemsirelikte arastirma kullanim caligmalar1 40 yillik bir ge¢gmise sahip olmakla
birlikte kanita dayali uygulamalara paralel olarak hiz kazanmistir (41). Son yirmi yildir
hemsire arastirmacilar uygulamalarin aragtirma bulgularina, yani bilimsel kanitlara
dayandirilmasini savunmaktadir. 1990’11 yillarda ‘Kanita Dayali Uygulama’ ortaya
cikmigtir. 1992 yilindan itibaren makalelerde kanita dayali uygulamalar ile ilgili
yayinlarda giderek artmistir (51). Hemsirelikte arastirma kullanimimna iligkin ilk
caligmalar, Ketefian (66) ve Kirchoff’un (69) arastirmalaridir (39,69). Amerika Birlesik
Devletleri’'nde konu ile ilgili ilk projeler 1970’lerde gerceklestirilmig; 1990’larda ise
hemsirelikte arastirma kullanimini anlamak ve kolaylastirmak igin model gelistirme
caligmalar1 baglatilmistir (42). Hemsireler giinliik ¢alismalarinda deneyimlerini, sosyal
yasamdaki bilgilerini ve az miktarda da aragtirma bulgularin1 kullanmaktadirlar (43).
Hemsirelikte arastirma kullanimi karmasik, zor ve c¢ok caba gerektiren bir siire¢
olmasina karsin, hem hemsireligin profesyonellesmesi i¢in bir firsat hemde toplumun

sagliginin iyilestirilmesi igin vazgegilmezdir (72).

Hemsirelikte arastirma, diger saglik bilimleri alanlarinda ve 6zellikle tiptakilerle
kiyaslandiginda oldukca yeni bir gelisme olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bununla beraber
pek cok iilkeden daha fazla firsatlara sahip oldugumuz da bir gergektir. Ciinki
tilkemizde hemsirelik, bir bilimsel disiplin olarak 1955°de iiniversitelerimize kabul

edilmistir (121) .
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Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligin’de arastirmalar ise, 1982 yilinda yiiksek lisans
programinin acilmasi ile yapilmaya baslanmis olup, cerrahi tekniklerin gelismesiyle
arastirmalarda bu yonde hizla degismistir. Bu siire¢ de, modern cerrahi hemsireligine
gecisle tibb1 uygulamalar ve miidahalelerde geleneksel yollardan ¢ok arastirma
sonuglariyla kanita dayali uygularin gelisimine taniklik etmistir. Cerrahi hemsgireligi
aragtirmalarinda gelisimi devam eden bir sonraki bilgi olmadan yapilan aragtirmalarin
giivenilirligi i¢in tibb1 uygulamalarin kabul edilmesi yoniinde bir egilim kag¢inilmaz
olarak devam edecektir. Hemsirelik mesleginde cerrahi hemsireligi ile ilgili yapilan
arastirmalarin incelenmesine, modern cerrahide kanita dayali hemsireligin tanitimina ve

gelisimine yardimci olmak i¢in gerek duyulmustur (83).

Hemsirelerin; aragtirmanin hemsirelik meslegine katkisinin éneminin fakinda ve
olumlu tutuma sahip olma konusunda, arastirmanin degisik asamalarina katilma, katki

saglama, bilgi Tlretme, bilgiyi hemsirelik bakim uygulamalarinda kullanma

sorumluluklar1 vardir (30,37).

2.4.3. Hemsirelik Arastirmalarinin Amaci ve Onemi

Arastirma, bilimsel gelismelerin en temel aracidir. Bir ugrasin en O6nemli
mesleklesme kriterlerinden birini, o meslegin uygulamalarinda kullanilabilen bilgi
birikimi olusturmaktadir. Arastirmalar ile elde edilen bilimsel bilginin, hemsirelik
uygulamasini olumlu yonde etkilemesi ve gelistirmesi beklenmektedir. Profesyonel
disiplinlerde oldugu gibi, hemsirelik mesleginde de kuramsal uygulamali egitimin ve
hemsireligin profesyonel rol ve sorumluluklarinin, bilimsel bir temele oturtulmasi
gereklidir (33,91).

Hemsirelik arastirmalarinin temel amaclari; hemsirelik etkinlikleri i¢in savunulabilir
bilimsel nedenleri ortaya koymak, hemsirelik girisimleri agisindan savunulabilir
bilimselligi artirmak, hemsireligin giiclii ve zayif yonlerini ve gerceklerini ortaya
koymaktir. Ayrica, hemsirelik ve hemsirelik arastirmalar1 arasinda disiplinler arasi
isbirligi saglamak, hemsirelikte kaynaklar1 belirlemek, elestirel diisiinebilmeyi saglamak

ve hemygirelik i¢in mesleksel bir list konum kazandirmaktir (37,109).
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Bir meslekte arastirma yapma meslekte yeterlilik ve otonomi saglamasi agisindan
¢ok Onemlidir. Mesleki uygulamalarda tutarli karar verme kaynagi olarak
kullanilabilecek ve etkili uygulamalar igin dzellestirilmis bilgi gereklidir (37,117). Bilgi
icerigi arttikga mesleklesme de artar. Bir meslegin toplumda ve bireylerde sayginlik
uyandirabilmesi i¢in arastirmalarla gelistirilmis ve desteklenmis bilgilerin olmast
gerekmektedir. Hemsirelik arastirmalar1 bilimsel yaklagim i¢in 6nemli kaynak olusturur.
Hemsirelik hizmetlerinin bulundugu tiim alanlarda hemsirelik arastirmalarinin olmasi
gerekmektedir. Arastirma ¢abalari, hemsirelikte nitelikli bilginin se¢imi, genellenmesi
ve smanmastyla mesleksel ozerklige katkida bulunur. Hemsirelikte bilgi birikimi,
hemsireligi giiclendirir ve onu diger disiplinlerden ayirir. Hemsirelikte arastirma yapma,
saghigin olusturulmasi ve hastaligin olumsuz etkilerini en az diizeye getirebilmek igin
terapotik girisimlerin etkisini dlgmeye yarar. Insan, saglik iliskisini ve bunun hemsirelik
uygulamalarina etkisini ve g¢evresel etmenlerin bireye olan etkisini anlamaya yarar.
Ayrica bireyin iyilik ve hastalik durumuna adaptasyonunu anlamaya yardimci

olmaktadir (30,37)

Tiirkiye’de hemsirelik arastirmalari niteliksel ve niceliksel yonden istenilen diizeye
erisebilmis degildir (33). Bunun yaninda hemsirelikte arastirma kullanimi karmasik, zor
ve ¢ok caba gerektiren bir siire¢ olmasina karsin, hem hemsireligin profesyonellesmesi

icin bir firsat hem de toplumun saghigmin iyilestirilmesi i¢in vazgecilmezdir (71).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirma Sorulari

Tiirkiye’de Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalina ait yiliksek lisans ve

doktora tezlerini igerik ve yontem agisindan incelemek amaciyla yapilan bu aragtirmayla

ilgili arastirma sorular1 asagida yer almaktadir.

o o @

2012 yilina kadar Tiirkiye’de Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalinda
yapilmis doktora ve yiiksek lisans tezlerin;

Arastirmacilar hangi iiniversitedendir?

Universitelerde yapilan tezlere danismanlik yapan 6gretim iiyelerinin boliimlerine
gore dagilimi nasildir?

Universitelerde yapilan tezlere danismanlik yapan dgretim iiyelerinin iinvanlarina
gore dagilimi nasildir?

Tezler yapildiklari {iniveristelere gore yillar igerisinde nasil bir egilim

gostermektedir?

2012 yilina kadar Tiirkiye’de Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalinda
yapilmis doktora ve yiiksek lisans tezlerinde;

Arastirmada hangi arastirma modelleri kullanilmigtir?

Kullanilan nicel arastirma modellerinin yillara gére dagilimi nasildir?
Aragtirmanin 6rneklemini kimler olugturmaktadir?

Tezlerde kullanilan veri toplama yontem ve 6lgekleri nasil bir dagihim
gostermektedir?

Universitelerin arastirma modeli kullanimina gore dagilimi nasildir?
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3.2.Arastirmanin Modeli
Bu arastirma Tiirkiye’de Cerrahi Hastaliklart Hemsgireligi Anabilim Dali’nda yapilan
yiiksek lisans ve doktora tezlerinin igerik ve yontem agisindan degerlendirmek amaciyla

tanimlayici olarak yapilmistir.

3.3.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirmada, Agustos 2013 tarihinde YOK’iin ulusal tez merkezi
(www.yok2.gov.tr Erisim tarihi: 25.08.2013) veri taban1 kullanild1. Ilk kayith tezin 1985

yilinda olmasi nedeniyle 1985-2012 yillar1 aras1 yapilan tezler incelenmistir.

3.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Turkiye’de Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Anabilim
Dali‘nda egitim veren tiim iiniversitelerin yliksek lisans ve doktora programlarinda 1985
yilindan 2012 yilina kadar yapilmig, tam metnine ve Ozetine ulasilan tezler

olusturmustur.

Aragtirmanin  &rneklemini ise, 1985-2012 yillara arasindaki Yiiksek Ogretim
Kurumu’nun internet sitesindeki Ulusal Tez Merkezin’den (www.yok.gov.tr) Cerrahi
Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim Dalina ait tam metnine erisilebilen tiim yiiksek lisans
ve doktora tezleri olusturmustur. Erisime agik olmayan tezlerin 6zet bdoliimlerine
ulasilabilmektedir; ancak bir¢ok tezin 6zet boliimiinde arastirmacilarin 6zet yaziminda
kurallara dikkat etmedikleri, gerekli bilgilere tezin i¢ bdliimlerinde yer verdikleri
goriilmektedir. Bu ylizden sadece oOzeti verilen tezler arastirmanin kapsamina
alinmayarak, Yiiksek Ogrenim Kurumu (YOK) nun veri tabaninda agik bulunan tezler
analiz edilmistir.

Agustos 2013 tarihi itibariyle Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalinda
toplam 452 tez yapilmistir (OSYM Istatistik Yilligi Kitapeigi Erisim Tarihi:
18.08.2013). Bu tezlerden bazilar1 belirli bir tarihe kadar kullanimi yazarlar tarafindan
kisitlandig1, cogaltilmas1 yazar1 tarafindan engellendigi ve sadece oOzet bolimii
paylasima acildig i¢in 268 tez ulasilabilir durumdadir. Cerrahi Hastaliklar1t Hemsireligi

Anabilim Dali’nda yapilan toplam 268 tez amagh Ornekleme teknigiyle se¢ilmis ve
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tizerinde inceleme yapilmistir. Amagh 6rnekleme; arastirmada belirli niteliklere sahip
kisiler, olaylar, nesneler ya da durumlara gore bir se¢im yapilacaksa kullanilir (23,24)
Bu ¢alisma kapsaminda da sadece Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalinda

yapilan tezler incelendiginden amagli 6rnekleme teknigi kullanilmustir.

3.5. Verilerin Toplanmasi Ve Kodlama Siireci

Arastirmanin verileri nitel arastirma yontemlerinden dokiiman incelemesi yontemi
ile toplanmistir. Bu c¢alismada incelenen Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dalin‘da yapilan tezlerin tiimii Yiiksekogretim Kurulu'nun (YOK) web sayfasinda
(http//www.yok.gov.tr) yer alan tez arsivi linkinden yararlanilarak toplanmstir.

Toplanan tezler yiiksek lisans ve doktora tezi olarak iki boliimde listelenmistir.

Tezler, anahtar kelimeler girilerek (cerrahi, ameliyathane, cerrahi hemsireligi,
komplikasyon, cerrahi girisim), “Ayrintilit Tarama” sayfasinda Anabilim Dali durumuna
“‘Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi’’ yazilarak ve “Gelismis Arama” secenegi yardimiyla

danigman isimleri girilerek ii¢ farkl sekilde taranmastir.

Elde edilen g¢alismalarin Ozelliklerini agiga ¢ikarmak igin g¢alismaya Ozgii bir
kodlama yontemi gelistirilmistir. Betimsel yontemin kullanildigi bu calismada hangi
caligmalarin 6rnekleme dahil edilip hangi ¢alismalarin 6rneklem disinda birakilacagina
arastirmaci tarafindan karar verilmistir. Kodlama siirecinde tezler yapildiklar: {iniversite,
yil, tez danigmani tinvani ve meslegi, arastirma tipi, modeli ve yontemi, arastirma evreni,

orneklem se¢im ve yontemi, veri toplama araglarina gore kategorize edildi.

3.6. Verilerin Analizi
Veriler bilgisayar ortaminda istatistiksel paket programi kullanilarak analizi
yapilmistir. Yapilan incelemeler sonucu elde edilen veriler birbirlerine oranlanip frekans

ve yiizdesi hesaplanarak analiz islemi tamamlanmaistir.

3.7. Arastirma Siiresi ve Olanaklar
Haziran 2013-Temmuz 2013 doneminde arastirma plani yapilmis, ilgili literatiir

taranmis, tez konusu belirlenmistir. Arastirma Kasim 2013 tarihinde tez Oneri olarak
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sunulmus olup son degisiklikler yapilmistir. Kasim 2013-Aralik 2013 tarihleri arasinda

veriler toplanmis ve ayn1 zamanda arastirmaci tarafindan kodlamalar1 yapilmistir.

3.8. Etik Aciklamalar

Arastirma igin kullanilacak tezlere Yiiksek Ogretim Kurumu’nun internet

sitesindeki Ulusal Tez Merkezi’nden (Www.yoK.gov.tr) tam metnine ulasildigi ve tez

yazarlar1 tarafindan kullanimia resmi olarak izin verildigi i¢in etik kurul onay1

gerekmemektedir.

3.9.Arastirmanin Kapsam ve Simirhiliklar:

Cerrahi Hastaliklar1t Hemsireligi Anabilim dalinda yapilan tam metnine ulasilabilen
yiiksek lisans ve doktora tezleri arastirma kapsamina alinmistir. Calismada kullanilan
tezler, Yiiksek Ogretim Kurumu’'nun internet sitesindeki ulusal tez merkezinden elde
edilmistir. Dolayisiyla, ancak yazarlarin bu sitede yayinlanmasina izin verdikleri tezlere

ulagilmasi1 miimkiin olmustur.
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4 BULGULAR

Tiirkiye’de Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’na ait yiiksek lisans ve
doktora tezlerini igerik ve yontem agisindan inceleyerek, boylece daha 6nce yapilmis
caligmalarin bir panoramasini sunarak bundan sonra yapilacak olan ¢aligsmalara rehber
olmak ve cerrahi hemsireliginin gelisimine katki saglamak amaciyla yapilan bu

calismadan elde edilen bulgular iki boliimde ele alindi.

Birinci Boliim: Bu boliimde tezlerle ilgili genel bilgilere yer verildi.
ikinci B6liim: Bu boliimde icerik ve yontem agisindan incelenen tezlerden elde

edilen bulgulara yer verildi.

Birinci Boliim: Bu boliimde tezlerin yapildigi tiniversite, anabilim dali ve yili, tez

danigmaninin unvani ve meslegi, tezlerin yapilma siiresine yonelik veriler yer aldu.

Tablo 4.1.1. Tezlerin Universite ve Tiirlerine Gore Dagihm (N=268)

Tez Tiirii
Yiiksek Lisans Doktora Toplam
Universite n % n % n %
Afyon Kocatepe Universitesi 65 30 0 0 65 24,3
Marmara Universitesi 42 19,4 9 17,6 51 19
Istanbul Universitesi 31 14,3 7 13,7 38 14,2
Ege Universitesi 11 5,1 19 37,4 30 11,2
Hacettepe Universitesi 16 7,4 5 9,8 21 7,8
Dokuz Eyliil Universitesi 16 7,4 1 2 17 6,3
Atatiirk Universitesi 8 3,7 6 11,8 14 5,2
Giilhane T1p Akademisi 6 2,8 4 7,8 10 3,7
Eskigehir Osman Gazi 7 3,2 0 0 7 2,6

28



Universitesi

Kocaeli Universitesi 7 3,2 0 0 7 2,6
Cumbhuriyet Universitesi 5 2,3 0 0 5 1,9
Gazi Universitesi 2 0,9 0 0 2 0,7
Indnii Universitesi 1 0.5 0 0 1 0,4
Toplam 100% 217 51 100% 268 100%

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi’ne yonelik lisans iistii tezlerin biiyiik bir kisminin

(%30,0; n=65) Afyon Kocatepe Universitesi tarafindan yapildigi, Ege Universitesinin

%37.4 (n=19) oraniyla en fazla doktora tezine sahip oldugu tablo 1°de goriilmektedir.

Tablo 4.1.2. Tez Damismanlarinin Unvanlarina Goére Dagilimlari (N=268)

Tez Tiirii
Yiiksek Lisans Doktora Toplam

Damisman Unvam n % n % n %
Prof. Dr. 78 35,9 25 49 103 38,4
Yrd. Dog. 84 38,7 13 25,5 97 36,2
Dog.Dr. 48 22,1 12 23,5 60 22,4
Diger(Cift Danigsman) 7 3,2 1 2 8 3
Toplam 217 100 51 100 268 100

Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi alaninda yapilan yiiksek lisans tezlerinin en fazla

(%38,7; n= 84) Yardimci Dogentler (Yrd. Dog.) tarafindan damismanlik verildigi,

doktora tezlerinden ise en fazla (%49; n=49) Profesorler (Prof. Dr.) tarafindan

danigsmanik yapildigi tablo 2’de goériilmektedir.
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Tablo 4.1.3. Damiyman Mesleginin Tez Tiiriine Gore Dagihm (N=268)

Tez Tiirii
Yiiksek Lisans Doktora Toplam
Damisman Meslegi n % n % n %
Hemygirelik 146 67,3 48 94,1 194 72,4
Tip Fakiiltesi 69 31,8 2 3,9 71 26,5
Hemgirelik+ T1p Fakiiltesi 2 0,9 1 2 3 1,1
Toplam 217 100 51 100 268 100

Yukarida elde edilen bulgular neticesinde, Cerrahi Hemsireligi doktora tezlerinin

tamimina yakinint (%94,1; n=48) hemsirelik 6gretim lyeleri tarafindan danigmanlik

verildigi, yiiksek lisans tezlerinin %31,8 (n=69)’i tip fakdiltesi 6gretim iiyeleri tarafindan

danigmanlik yapildig1 sonucuna varilmaktadir.

Tablo 4.1.4. Tezlerin Yapildiklar1 Universite ve Tez Yilina Gore Dagihim (N=268)

Tez Yih
2012-2007 2006-2001 2000 ve dncesi Toplam

Yapildiklar1 Universite n % n % n % n %
Afyon Kocatepe Universitesi 43 24 22 31,9 0 0 65 24,3
Marmara Universitesi 39 21,8 10 14,5 2 10 51 19
Istanbul Universitesi 22 123 5 7,2 11 55 38 14,2
Ege Universitesi 23 12,8 7 10,1 0 0 30 11,2
Hacettepe Universitesi 12 6,7 8 11,6 1 5 21 7,8
Dokuz Eyliil Universitesi 15 8,4 2 2,9 0 0 17 6,3
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Atatiirk Universitesi 7 3,9 5 7,2 2 10 14 52

Giilhane T1ip Akademisi 4 2,2 2 2,9 4 20 10 3,7
Eskisehir Osman Gazi Universitesi 4 2,2 3 4,3 0 0 7 2,6
Kocaeli Universitesi 3 1,7 4 5,8 0 0 7 2,6
Cumhuriyet Universitesi 4 2,2 1 1,4 0 0 5 1,9
Gazi Universitesi 2 1,1 0 0 0 0 2 0,7
Inénii Universitesi 1 0,6 0 0 0 0 1 0,4
Toplam 179 100 69 100 20 100 268 100

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda 2007-2012 yillarindaki tezlerin
biiyiik bir ¢ogunlugu Afyon Kocatepe Universitesi (%24; n=43) ve Marmara
Universitesi (%21,8; n=39), 2001-2006 yillarindaki tezlerin biiyiik bir béliimii Afyon
Kocatepe Universite (%31,9 n=22), 2000 yil1 ve éncesindeki tezlerde ise en fazla (%55;
n=11) Istanbul Universitesi’nde yapildig1 tablo 4’de goriilmektedir.

Tablo 4.1.5. Tezlerin Damisman Unvam ve Tez Yilina Gore Dagihmi (N=268)

Tez Yih

2012-2007 2006-2001 2000 ve oncesi Toplam

Damisman Unvam n % n % n % n %
Prof. Dr. 68 38 31 44,4 4 20 103 384
Yar. Dog 69 38,5 24 34,8 4 20 97 36,2
Dog. Dr. 34 19 14 20,3 12 60 60 22,4
Diger (Cift Danigman) 8 4,5 0 0 0 0 8 3
Toplam 179 100 69 100 20 100 268 100
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Cerrahi Hastaiklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda 2007-2012 yillarindaki tezlerin
biiylik bir boliimini Yrd. Dog. ( %38; n=69) ve Prof. Dr. (%38,5 n=68), 2001-2006
yillarindaki tezlerin ¢ogunda Prof. Dr. (%44.,4; n=31), 2000 yil1 ve 6ncesindeki tezlerde
ise en fazla (%60 n=12) Doc¢.Dr. tarafindan damigsmanlik verildigi Tablo 5°te

goriilmektedir.

Tablo 4.1.6. Damisman Mesleginin ve Tez Yilina Gore Dagilimi (N=268)

Tez Yih

2012-2007 2006-2001 2000 ve oncesi Toplam

Danisman Meslegi n % n % n % n %
Hemsirelik 130 72,6 45 65,2 19 95 194 72,4
Tip Fakiiltesi 46 25,7 24 34,8 1 5 71 26,5
Hemgsirelik veT1p Fakiiltesi 3 1,7 0 0 0 0 3 1,1
Toplam 179 100 69 100 20 100 268 100

Tablo 6°de goriildiigii gibi, 2007-2012 yillarindaki tezlerin %72,6 (n=130)’s1, 2001-
2006 yillarindaki tezlerin %65,2 (n=45)’si, 2000 yil1 ve Oncesindeki tezlerde ise %95
(n=19)’1 hemsirelik Ogretim tyeleri tarafindan damigsmanlik verildigi sonucuna

varilmaktadir.

2. Boliim: Tezlerin igerik ve yontem olarak incelendigi bu ¢aligmanin ikinci boliimiinde
arastirma modeli, arastirma tipi, 6rneklem se¢im yontemi, siiresi ve yontemi, kullanilan

materyaller ve istatiksel yontemlere iliskin elde edilen bulgulara yer verildi.
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Tablo 4.2.1. Aragtirma Modellerinin Tez Tiiriine Gore Dagihm (N=268)

Tez Tiirii
Yiiksek Lisans Doktora Toplam
Arastirma Modelleri n % n % n %
Nicel Arastirma 205 94,5 49 96,1 254 94,8
Belirtilmemis 9 4,1 2 3,9 11 4,1
Nitel Arastirma 3 14 0 0 3 1,1
Toplam 217 100 51 100 268 100
Cerrahi Hastaliklar

bolimiinde (%94,8;

goriilmektedir.

n=254) nicel

Hemsireligi’'nde yapilan lisansiistii tezlerin biiyilk bir

arastirma modelleri

kullanidig1

tablo 1’de

Tablo 4.2.2. Nicel Aragtirma Modelleri Degiskeninin Tez Tiirii Degiskenine Gore Dagilim

Tez Tiirii
Yiiksek Lisans Doktora Toplam

Nicel Arastirma Modelleri n % n % n %
Gozlemsel 167 81,5 12 245 179 70,5
Deneysel 30 14,6 31 63,3 61 24
Metodolojik 6 2,9 2 4,2 8 3,1
Siiflandirilamayan 2 1 3 6,1 5 2
Diger(Metodolojik+Deneysel) 0 0 1 2 1 0,4
Toplam 205 100 49 100 254 100
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Tablo 2’de goriildiigii gibi, yiiksek lisans tezlerinde en fazla (%81,5; n=167) nicel
aragtirma modellerinden gozlemsel arastirma modeli, doktora tezlerinin biiylik bir

cogunlugun da ise, (%63,3; n=61) deneysel arastirma modeli kullanmidig1 sonucuna

varilmaktadir.

Tablo 4.2.3. Calisma Grubunun Tez Tiiriine Gore Dagilimi (N=268)

Tez Tiirii
Yiiksek Lisans Doktora Toplam

Calisma Grubu n % n % n %
Hasta 137 63,1 43 84,3 180 67,2
Hemgsire 35 16,1 1 2 36 13,4
Saglik Caligani 15 6,9 1 2 16 6
Hasta ve Hemsire 8 3,7 4 7,8 12 45
Hasta ve Yakini 7 3,2 2 3,9 9 3,4
Saglikli Birey 6 2,8 0 0 6 2,2
Hastane Ortami 7 3,2 0 0 7 2,2
Diger (Hayvan, Ogrenci) 2 0,9 0 0 2 0,7
Toplam 217 100 51 100 268 100

Yukaridaki tabloda verilen bulgulara gére Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi’nde

lisansiistii tezlerde en fazla (%67,2; n=180) hastalar iizerinde ¢alisildig1 goriilmektedir.
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Tablo 4.2.4. Orneklem Secim Yénteminin ve Tez Tiiriine Gore Dagilim (N= 268)

Tez Tiirii
Yiiksek Lisans Doktora Toplam
Orneklem Se¢im Yontemi n % n % n %
Orneklem Secim Yontemi Kullanilmamisg 109 50,2 30 58,8 139 51,9
Evren=Orneklem 59 27,2 6 11,8 65 24,3
Orneklem Secim Yontemi Kullanilmis 49 22,6 15 29,4 64 23,9
Toplam 217 100 51 100 268 100

Tablo 4’te de yiiksek lisans tezlerin %50,2 (n=109)’sinde 6rneklem se¢im yontemi

kullanilmamig, doktora tezlerinin ise %58,8 (n=30)’inde Orneklem segim yoOntemi

kullanilmamis oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.2.5. Veri Toplama Yéntem Ve Araglarinin Tez Tiiriine Gore Dagilimi (N=268)

Tez Tiirii
Yiiksek Lisans Doktora Toplam
Veri Toplama Yéntem ve n % n % n %
Aracglan
Nicel Yontem 210 96,8 51 100 261 97,4
Nitel Yontem 7 3,2 0 0 7 2,6
Toplam 217 100 51 100 268 100

Arastirma dahilindeki yiiksek lisans tezlerinin %96,8 (n=210)’iveri toplama yontem

ve araglar1 olarak nicel yontemleri, %3,2 (n=7)’i nitel yontemleri; tez tiirii doktora olan

tezlerin ise %100 (n=51)’ti nicel yontemleri kullanildigi Tablo 5°te goriilmektedir.
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Arastirmada niceliksel veri toplama yontem ve araglarinin (%97,4; n=261) en ¢ok

kullanildig1 saptanmugtir.

Tablo 4.2.6. Nicel Veri Toplama Yontem Ve Araclarinin Tez Tiiriine Gore Dagilim

Tez Tiirii
Yiiksek Lisans Doktora Toplam
Nicel Veri Toplama Yontem ve n % n % n %
Aracglan
Anket Yontemi 116 55,2 21 41,2 137 52,5
Anket ve Olcek 64 30,5 23 45,1 87 33,3
Olgek 28 13,3 7 13,7 35 13,4
Belirtilmemis 2 1 0 0 2 0,8
Toplam 210 100 51 100 261 100

Nicel veri toplama yontem ve araglarmma bakildiginda, yiiksek lisans ve doktora
tezlerinde en fazla (%52,5; n=137) kullanilan yontem anket yontemi oldugu
saptanmustir. Incelenen tezlerde anket ve dlgek yonteminin bir arada kullanildig1 tezlerin
%30,5 (n=64)’in1 yiiksek lisans tezleri, %45,1 (n=23)’in1 doktora tezleri olusturdugu
tablo 6’da goriilmektedir.

Tablo 4.2.7. Arastirma Modellerinin ve Tez Yilina Gore Dagilini (N=268)

Tez Yih

2012-2007 2006-2001 2000 ve éncesi Toplam

Arastirma Modelleri n % n % n % n %

Nicel Arastirma 168 93,9 66 95,7 20 100 254 94,8
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Belirtilmemis 9 5 2 2,9 0 0 11 4.4
Nitel Arastirma 2 1,1 1 1,4 0 0 3 1,1
Toplam 179 100 69 100 20 100 268 100

Cerrahi Hastaiklar1 Hemsireligi Anabilim Dalinda 2007-2012 yillarindaki tezlerin
%93,9 (n=168)’unu, 2006-2001 yillar1 arasindaki tezlerin %95,7 (n=66)’ini nicel

arastirmalar olusturmaktadir. 2000 yil1 ve oncesi yapilan tezlerin higbirinde niceliksel

arastirmalarin kullanilmadig1 Tablo 7°de goriilmektedir.

Tablo 4.2.8. Nicel Arastirma Modellerinin Tez Yilina Gore Dagilim

Tez Y1ih
2012-2007 2006-2001 2000 ve déncesi Toplam
Nicel Arastirma Modelleri n % n % n % n %
Gozlemsel 117 69,6 51 77,3 11 55 179 70,5
Deneysel 40 23,8 12 18,4 9 45 61 24
Metodolojik 7 4,2 1 1,5 0 0 8 3,1
Smiflandirilamayan 3 1,8 2 3 0 0 5 2
Metodolojik+Deneysel 1 0,6 0 0 0 0 1 0,4
Toplam 168 100 66 100 20 100 254 100

Tablo 8’de goriildigii gibi, 2007-2012 yillarindaki tezlerin %23,8 (n=117)’1, 2006-

2001 yillarindaki tezlerin 18,4 (n=12)’li, 2000 yil1 ve 6ncesi yillardaki tezlerin %45

(n=9)’1 deneysel aragtirmalar olusturmaktadir. 2000 yili ve Oncesi yapilan tezlerin

higbirinde metodolojik arastirma yontemi yapilmadigi goriilmektedir.
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Tablo 4.2.9. Calisma Grubunun Tez Yilina Gore Dagilimi (N=268)

Tez Y1ih

2012-2007 2006-2001 2000 ve oncesi Toplam
Calisma Grubu n % n % n % n %
Hasta 121 67,6 45 65,2 14 70 180 67,2
Hemsgire 22 12,3 12 17,4 2 10 36 13,4
Saglik Caligani 13 7,3 3 43 0 0 16 6
Hastat+Hemgire 7 3,9 3 4.3 2 10 12 45
Hasta ve Yakini 6 3,4 3 43 0 0 9 3,4
Saglikli Birey 4 2,2 2 2,9 0 0 6 2,2
Hastane Ortamu 5 2,8 1 14 1 5 7 2,4
Diger (Hayvan, Ogrenci) 1 0,6 0 0 1 5 2 0,7
Toplam 179 100 69 100 20 100 268 100

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalinda 2012-2007 yillar1 arasinda

yapilan tezlerin 67,6 (n=121)’1, 2006-2001 yillar1 arasinda yapilan tezlerin %65,2

n=45)’1, 2000 yil1 ve Oncesi yapilan tezlerin %70 (n=14)’1 hastalar iizerinde yapildig1
y yap yapildig

tablo 9°da goriilmektedir.
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Tablo 4.2.10. Orneklem Secim Yénteminin Tez Yilina Gore Dagilin (N=268)

Tez Yili
2012-2007 2006-2001 2000 ve déncesi Toplam
Orneklem Secim Yéntemi n % n % n % n %

Orneklem Segim Yontemi

100 55,9 28 40,6 11 55 139 51,9
Kullanilmamig
Evren=Orneklem 39 21,8 23 33,3 3 15 65 24,3
Orneklem Segim Yontemi

40 22,3 18 26,1 6 30 64 23,9
Kullanilmis
Toplam 179 100 69 100 20 100 268 100

Arastirma kapsaminda 2012-2007 yillarinda yapilan tezlerin %22,3 (n=40)’linde
2006-2001 yillarinda yapilan tezlerin %26,1(n=18)’inde, 2000 yili ve Oncesi yillarda

yapilan tezlerin %30 (n=6)’unda Orneklem se¢im yontemi kullanildigi tablo 10°da

goriilmektedir.

Tablo 4.2.11. Veri Toplama Yontem Ve Araclarinin Tez Yilina Gore Dagilimi (N=268)

Tez Y1l
2012-2007 2006-2001 2000 ve Oncesi Toplam
Veri Toplama Yontem ve n % n % n % n %
Araclan
Nicel Yontem 176 98,3 65 94,3 20 100 261 97,4
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Nitel Yontem 3 1,7 4 58 0 0 7 2,6

Toplam 179 100 69 100 20 100 268 100

Tablo 11°de ¢alismada incelenen 268 tezin yillara goére dagilimina bakildiginda en
fazla nicel yontemlerin kullanildigi (%100; n=20) donem olarak 2000 yili ve 6ncesi
donemde yapildigir goriilmektedir. 2000 yili ve Oncesi yapilan tezlerde ise nitel veri

toplama yontem ve araclar1 kullanilmadigi goriilmektedir.

Tablo 4.2.12. Nicel Veri Toplama Yontem Ve Araglarinin Tez Yilina Gore Dagilimi

Tez Y1l
2012-2007 2006-2001 2000 dncesi Toplam

Nicel Veri Toplama Yontem ve 0 % 0 % q % q %
Aracglan

Anket Yontemi 89 50,6 34 52,3 14 70 137 52,5
Anket ve Olgek 58 33 25 38,5 4 20 87 33,3
Olgek 27 15,3 6 9,2 2 10 35 13,4
Belirtilmemis 2 1,1 0 0 0 0 2 0,8
Toplam 176 100 65 100 20 100 261 100

Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dalinda yapilan tezlerinde anket
yonteminin en fazla kulanildigi dénem ( %52,3; n=34) 2006-2001 yillar1 arasindaki
donem, Slgek yonteminin en fazla kullanildigi donem ise, (%15,3; n=27) 2012-2007

yillar1 arasindaki donem oldugu tablo 12°de goriilmektedir.
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Tablo 4.2.13. Tezlerin Yapildigi Universitelerin Arastirma Modellerine Gore Dagilim (N=268)

Arastirma Modeli
Nicel Nitel Belirtilmemis
Arastirma Arastirma

Yapildiklar1 Universite n % n % n %
Afyon Kocatepe Universitesi 58 89,2 0 0 7 10,8
Ege Universitesi 28 93,3 1 3,3 1 3,3
Marmara Universitesi 49 96,1 0 0 2 3,9
Istanbul Universitesi 38 100 0 0 0 0
Atatiirk Universitesi 14 100 0 0 0 0
Eskisehir Osman Gazi Universitesi 7 100 0 0 0 0
Dokuz Eyliil Universitesi 16 94,1 1 5,9 0 0
Cumbhuriyet Universitesi 5 100 0 0 0 0
Kocaeli Universitesi 6 85,7 1 14,3 0 0
Gtilhane Tip Akademisi 9 90 0 0 1 10
Inonii Universitesi 1 100 0 0 0 0
Hacettepe Universitesi 21 100 0 0 0 0
Gazi Universitesi 2 100 0 0 0 0
Toplam 254 948 3 1,1 11 41
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Tablo 13°de goriildiigii gibi, bir¢ok iiniversitede aragtirma modeli olarak nicel aragtirma

modelini kullandig1 goriilmektedir. Nitel arastirma modelini en ¢ok kullanildig1 tezlere

sahip iiniverisite ise, (%14,3; n=1) Kocaeli Universitesi’dir.

Tablo 4.2.14. Tezlerin Yapildigx Universitelerin Orneklem Secim Yontemine Gore Dagilimm

Orneklem Secim Yontemi

Orneklem Orneklem Secim  Evren=Ornekle
Secim Yontemi Yontemi m
Kullamlmams Kullanmilmis
Yapildiklar1 Universite n % n % n %
Afyon Kocatepe Universitesi 39 60 11 16,9 15 23,1
Ege Universitesi 13 433 13 433 4 13,3
Marmara Universitesi 27 52,9 4 7,8 20 39,2
Istanbul Universitesi 17 447 16 42,1 5 13,2
Atatiirk Universitesi 6 429 6 429 2 14,3
Eskisehir Osman Gazi Universitesi 4 57,1 1 14,3 2 28,6
Dokuz Eyliil Universitesi 11 64,7 5 29,4 1 5,9
Cumhuriyet Universitesi 3 60 0 0 2 40
Kocaeli Universitesi 2 28,6 1 14,3 4 57,1
Giilhane T1p Akademisi 7 70 0 0 3 30
Indnii Universitesi 0 0 1 100 0 0
Hacettepe Universitesi 9 429 5 23,8 7 33,3
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Gazi Universitesi

50

50

Toplam

139

51,9

64

23,9

65 24,3

Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Anabilim dalinda yapilan tezlerde en fazla

orneklem secim yontemi kullanan tezlere sahip {niversite (%43,3; n=13) Ege

Universitesi, drneklem se¢im ydntemi kullanilmayan tezlere sahip olan iiniversite (%60;

n=39) ise Afyon Kocatepe Univeristesi oldugu tablo 14’de goriilmektedir.

Tablo 4.2.15. Tezlerin Yapildig1 Universitelerin Nicel Veri Toplama Yontem Ve Araclarina Gore

Dagilimi

Nicel Veri Toplama Yontem ve Araglar:

Anket Anket ve Olcek Belirtilmemis
Yontemi Olcek
Yapildiklar: Universite n % n % n % n %
Afyon Kocatepe Universitesi 38 59,4 13 20,3 12 18,8 1 1,6
Ege Universitesi 15 50 12 40 3 10 0 0
Marmara Universitesi 28 56 15 30 6 12 1 2
Istanbul Universitesi 18 474 18 474 2 53 0 0
Atatiirk Universitesi 5 35,7 7 50 2 14,3 0 0
Eskisehir Osman Gazi Universitesi 2 28,6 5 71,4 0 0 0 0
Dokuz Eyliil Universitesi 2 13,3 6 40 7 46,7 0 0
Cumhuriyet Universitesi 0 0 4 80 1 20 0 0
Kocaeli Universitesi 2 50 2 50 0 0 0 0
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Giilhane T1p Akademisi 6 60 3 30 1 10 0 0
Indnii Universitesi 1 100 0 0 0 0 0 0
Hacettepe Universitesi 19 90,5 1 4.8 1 4.8 0 0
Gazi Universitesi 1 50 1 50 0 0 0 0
Toplam 137 52,5 87 33,3 35 13,4 2 0,8

Tablo 15’de elde edilen bulgulara gore, anket yontemini en ¢ok oranda kullanildigi

tiniversite (%59,4; n=18) Afyon Kocatepe Universitesi, biinyesinde yapilan tezlerde

6lcek ve anket birlikte en ¢ok kullanildig: tiniversite (%71,4; n=5) Eskisehir Osman Gazi

Univeristesi, biinyesinde yapilan tezlerde dlgek yonteminin kullanildig1 iiniversite ise,

(%46,7; n=7) Dokuz Eyliil Universitesi oldugu sonucuna varilmaktadir.

Tablo 4.2.16. Arastirma Modellerinin Danisman Meslegine Gore Dagilinm (N=268)

Danisman Meslegi

Hemsirelik  Tip Fakiiltesi Hemsirelik ve Toplam
Tip Fakiiltesi
Arastirma Modelleri n % n % n % n %
Nicel Arastirma 187 964 64 901 3 100 254 948
Nitel Arastirma 3 15 0 0 0 0 3 1,1
Belirtilmemis 4 2,1 7 9,9 0 0 11 41
Toplam 194 100 71 100 3 100 268 100
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Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalinda yapilan lisansiistii tezlerde nicel
arastirma yontemi kullanimi, hemsirelik 6gretim iiyelerinin danigmalik yaptigi tezlerde
daha fazla (9%96,4; n=187) oldugu, nitel arastirma modeli kullanilan tezlerin tiimiinde
danmismanligin - hemsirelik Ogretim {iyeleri tarafindan verildigi tablo 16’da

goriilmektedir.

Tablo 4.2.17. Nicel Arastirma Modellerinin Danisman Meslegine Gore Dagilimi (N=268)

Damisman Meslegi

Hemsirelik  Tip Fakiiltesi Hemsirelik ve Toplam

Tip Fakiiltesi

Nicel Arastirma Modeli n % n % n % n %
Gozlemsel 121 64,7 58 90,6 0 0 179 705
Deneysel 53 28,3 5 7,8 3 100 61 24
Metodolojik 7 3,7 1 1,6 0 0 8 3,1
Siiflandirilamayan 5 2,7 0 0 0 0 5 2
Metodolojik+Deneysel 1 0,5 0 0 0 0 1 0,4
Toplam 187 100 64 100 3 100 254 100

Tablo 17°de elde edilen bulgularda, lisansiistii tezlerde gozlemsel arastirma modeli
kullanimi, tip fakiiltesi 6gretim tiyelerinin danigsmalik yaptig1 tezlerde daha fazla (%90,6;
n=58) oldugu, deneysel arastirma modeli kullanimi, tip fakiiltesi 6gretim {iiyelerinin
danismalik yaptig1 tezlere gore hemsirelik Ogretim {iiyelerinin danismanlik yaptigi

tezlerde daha fazla (%28,3; n=53) kullanildig1 goriilmektedir.

45



Tablo4.2.18. Calisma Grubu ile Damisman Meslegi Dagilimi (N=268)

Damisman Meslegi

Hemsirelik Tip Fakiiltesi Hemsirelik ve Toplam
Tip Fakiiltesi

Calisma Grubu n % n % n % n %
Hasta 135 69,6 42 59,2 3 100 180 67,2
Hemsgire 23 11,9 13 18,3 0 0 36 13,4
Saglik Caligani 8 4,1 8 11,3 0 0 16 6
Hasta ve Hemgire 11 5,7 1 1,4 0 0 12 45
Diger (Hayvan,Ogrenci) 1 0,5 1 1,4 0 0 2 0,7
Saglikli Birey 5 2,6 1 1,4 0 0 6 2,2
Hastane Ortami 6 3,1 1 14 0 0 7 2,6
Hasta ve Yakin 5 2,6 4 5,6 0 0 9 3,4
Toplam 194 100 71 100 3 100 268 100

Hemsirelik 6gretim {iyelerinin danigmanlik verdigi tezlerin %69,6 (n=135)"1, tip

fakiiltesi 6gretim {yelerinin danismanhik verdigi tezlerin %359,2 (n=42)’1 hastalar

tizerinde yagildigi tablo 18’de goriilmektedir.
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Tablo 4.2.19. Orneklem Se¢im Yénteminin Danisman Meslegine Gore Dagilim

Damisman Meslegi

Hemsirelik  Tip Fakiiltesi Hemsirelik ve Toplam
Tip Fakiiltesi

Orneklem Se¢im Yontemi n % n % n % n %
Orneklem Secim Yéntemi 95 49 42 59,2 2 66,7 139 51,9
Kullanilmamig
Orneklem Secim Yoéntemi 52 26,8 11 15,5 1 33,3 51,9 64
Kullanilmis
Evren=Orneklem 47 24,2 18 25,4 0 0 65 24,3
Toplam 194 100 71 100 3 100 268 100

Cerrahi Hemgsireligi

Anabilim dalinda yapilan tezlerin Orneklem yontemi

kullanimina bakildiginda, hemsirelik 6gretim iiyelerinin danismalik yaptigi tezlerde

orneklem yontemi kullanimi tip fakiiltesinin 6gretim iiyelerinin danigmanlik yaptigi

tezlerden fazla (%26,8; n=52) bulundugu, 6rneklem se¢im yontemi kullanilmayan tezler

ise, tip fakiiltesini 6gretim tiyelerinin danismanlik yaptigi tezlerde daha fazla (%59,2;

n=42) oldugu tablo 19’da goriilmektedir.

Tablo 4.2.20. Veri Toplama Yontem Ve Araclarinin Danisman Meslegine Gore Dagilin

Damisman Meslegi

Hemsirelik

Tip Fakiiltesi Hemsirelik ve Toplam

Tip Fakiiltesi
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Veri ToplamaYontem ve Araclar: n % n % n % n %

Nicel Yontem 189 974 69 97,2 3 100 261 974
Nitel yontem 5 2,6 2 2,8 0 0 7 2,6
Toplam 194 100 71 100 3 100 268 100

Arastirma yer alan veri toplama yontem ve araglari olarak hemsirelik 6gretim
tiyelerinin  danismanligini  yaptigi tezlerin %97,4 (n=189)’linii nicel yontemleri
kullandig1, nitel yontemlerin kullanimi, hemsirelik 6gretim iiyelerinin danismanlik
yaptig1 tezlere gore tip fakiiltesinin danigsmanlik yaptig: tezlerde daha fazla oldugu tablo
20’de goriilmektedir.

Tablo 4.2.21. Nicel Veri Toplama Yoéntem Ve Arag¢larinin Damisman Meslegine Gore Dagilim

Danisman Meslegi

Hemsirelik  Tip Fakiiltesi Hemsirelik ve Toplam

Tip Fakiiltesi

Nicel Veri Toplama Yontem ve N % N % 0 % \ %

Araclan

Anket yontemi 97 51,3 39 56,5 1 333 137 525
Anket ve Olgek 70 37 16 23,2 1 33,3 87 33,3
Olgek 21 11,1 13 18,8 1 33,3 35 13,4
Belirtilmemis 1 0,5 1 1,4 0 0 2 0,8

Toplam 189 100 69 100 3 100 261 100
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Nicel veri toplama yontem ve araglart olarak o6l¢ek yonteminin kullanimi, tip
fakiiltesi 6gretim lyelerinin danismanlik yaptigi tezlerde daha fazla (%18,8; n=13)
oldugu, anket ve Olgek kullaniminin birlikte oldugu tezlerde ise hemsirelik 6gretim

iyelerinin daha fazla danigmanlik verdigi tablo 21°de goriimektedir.
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5 TARTISMA VE SONUC

5.1. Tartisma

Arastirmanin bu boliimiinde, Tiirkiye’de Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dalinda yapilan yiiksek lisans ve doktora tezlerinin ‘‘tanimlayict ozellikleri’’ ve
““metodolojik boyutu’’ olmak tizere iki boliimde elde edilen bulgular asagida literatiir

15181nda tartisilmastir.

Yiiksek lisans tezlerinin %30 (n=65)"u Afyon Kocatepe Universitesi’nde; doktora
tezlerinin %37,4 (n=19)’u Ege Universitesi’nde; ¢aligma kapsamindaki yiiksek lisans ve
doktora tezlerinin tiimii degerlendirildiginde ise en ¢ok tezin %24,3’i (n=65) Afyon
Kocatepe Universitesi'nde hazirlanmis  oldugu belirlendi. Afyon Kocatepe
Universitesi'nin iiretilen tez sayis1 bakimindan diger eski ve koklii iiniversitelere gore
fazla olmas1 oldukea dikkat ¢ekici olmakla birlikte bu sonuclarda Universitelerin kurulus
yillarmin da etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ciinkii Ege Univeristesi Tiirkiye’nin ilk

Universiter diizeyde hemsirelik okuludur ve 1955 yilinda, tam 68 y1l énce kurulmistur.

Geleneksel olarak hemsirelik ge¢miste daha ¢ok doga bilimlerinin teorilerine
giivenmis ve dnem vermistir. IIk hemsirelik arastirmalar1 tibbi modelden etkilenmis ve
hemsirelik bilgisinin olusturulmasinda daha ¢ok deneysel yaklagim degerli goriilmiistiir.
Ancak gilinlimiiziin cagdas hemsirelik anlayisi, hemsirelik bilgisi ve teorisinin
olusturulmasinda, ¢ok boyutlu bir varlik olan insana biitiinciil yaklasim geregi sadece
niceliksel (kantitatif) arastirma yontemlerinin yeterli olamayacagi inancina ulagmustir.
Bu dogrultuda hemsirelik bilgisinin olusturulmasinda hemsireligin dogasini agiklayan,
tanimlayan ve hemsirelige yeni bilgi girdileri saglayan fenomenoloji, etnografi ve
temellenmis (grounded) teori gibi diger niteliksel (kalitatif) arastirma ydntemlerinin
kullanim1 hiz kazanmistir (58,62,127). Bu ¢alismada arastirma kapsamina alinan 268
tezin sadece %1.1 (n=3)’inin niteliksel, buna karsin, biiyiilk cogunlugunun nicel ve
gozlemsel arastirma olmasi, kanimizca hemsirelik arastirmalariin  zayif olma

nedenlerindendir.
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Tiirkiye’de ve Diinya’da hemsirelik aragtirma metodolojisine yonelik arastirmalar
az olmasina ragmen benzer c¢aligmalar bulunmaktadir. Karatay ve Emiroglu (2006)
tarafindan yapilan ve yliksek lisans ve doktora tezlerinin incelendigi arastirmada da
benzer sonugler elde edilmis olup, arastirmalarin cogunlugunu niceliksel ¢alismalarin
olusturdugu literatiirde goriilmektedir. Arastirma yontemi kalitesine bakildiginda;
Meijers ve arkadaglarinin (2006) yaptiklar, ortama baglh faktorlerin arastirma
kullanimina etkisini inceleyen sistematik derlemede, c¢alismalarin yontem  Kkalitesi
diisiik bulunmustur. Yapilan sistematik derlemelerde caligmalarin yontem kalitesinin
diisiik oldugu (107,40); bu nedenle, incelenen girisimleri desteklemek ya da reddetmek
icin yeterli kanit olmadig1 gosterilmistir (108,124). Son kirk yilda nitelikli hemsirelik
arastirmalarinin sayisinda hizli bir artis gerceklestirilmesine karsin, niteliksel ve
niceliksel yonden istenen diizeye erisebilmis degildir (35). 1950’11 yillarda tanimlayict
arastirmalarla bilimsel ¢aligma siirecini kullanmaya baglayan hemsireler, 1980°1i
yillardan itibaren hemsirelik kuramlarini kullanarak bakimin kalitesini artirmayi,
bakimi1 gelistirmeyi hedefleyen arastirma konularmna yonelmislerdir (77). Zeng ve
Pang’in (2012) 56 doktora tezini inceledigi arastirmasinda tezlerin %23,2 (n=13)’sini
niteliksel arastirma modeli kullamildigini, yine aymi calismada doktora tezlerinde
kullanilan niceliksel arastirma modeli olarak en fazla deneysel arastirmalarin (%50
n=28) yapildig1 belirlemistir. Ja ve ark. (2012)’nin Giiney Kore’ de yapmis olduklar
arastirmada ele aliman 1089 doktora tezinin %51,5 (n=560)‘ini deneysel arastirmalar,
buna karsin sadece %5 (n=55)’ini ise metodolojik arastirmalar olusturmaktadir. Bu
calismada elde edilen bulgular Ja ve ark.’larinin bulgularim1 destekler niteliktedir.
Tarman ve ark. (2009) Sosyal Bilimler Alaninda yapmis oldugu calismada nicel
aragtirmalara gore nitel arastirmalar daha fazla (%40,2 n=117) kullanildig1 gortilmiistiir.
Bu sonuglar bize aslinda arastirmalarin diinyanin her yerinde benzer sorunlara sahip
oldugunu hatta saglik bilimleri ve sosyal bilimler arasinda da arastirma yontemleri ve
modellerini yoniinden ¢ok fazla fark olmadigini gostermektedir.

Saglik alanindaki tim mesleklerin 21. yy. daki saglik sisteminin gereksinimlerini
karsilayabilmeleri i¢in temel 6zelliklerinden biriside hasta merkezli bakim sunmalaridir.

Bu dogrultuda hemsirelik arastirmalarinda hasta merkezli olmasi1 gerekmektedir. Buna
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karsin bu arastirmada hemsirelik arastirmalarinin istenilen diizeyde hasta merkezli
yapilmadig1 anlasilmistir. Unsal ve Sokmen (2011) tarafindan Atatiirk Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi’nde yayinlanan arastirmalarin incelendigi bir
calismada, arastirmalarin genellikle hemsire Ogrenciler (%18.8), kadinlar (%17.3),
hastalar (%16.9) ve hemsireler (%13.5) ile yapildig1 belirlenmistir. Buna karsin Lee ve
ark. (2012)’nin Giiney Kore’ de yapmis olduklar1 aragtirmada ise, doktora tezlerinde ele
alman c¢aligma grubu olarak en fazla (%47,9 n=552) hastalar {izerinde yapildigi
anlasilmistir. Tezler arastirma modelleri agisindan ele alindiginda doktora tezlerinde
%63,3 (n=31) orantyla deneysel arastirma modelinin kullanilmasi, olumlu bir yaklagim
gibi goriilmekle birlikte, incelenen tezlerin ¢ogunlugunda (%67,4; n=180) hastalar ile
caligilmasi, hasta {izerinde deneysel calisma yapilmasi ayrica bir etik sorun gibi

goriinmektedir.

Tiirkiye’deki hemsirelik dergilerinde yayinlanan makalelerde daha ¢ok arastirmalar
hemsireler ve Ogrenciler iizerinde yapilmaktadir. Hemsirelik tezlerinde ise, daha ¢ok
hastalar tizerinde calisilmigtir. Tez yazarlari daha ¢ok kolay ulasabildikleri grubu tezin
orneklem grubu yapmaktadirlar. Orneklem; arastirmanin amacina, arastirma igin ayrilan
kaynaga, arastirma sorularina, ve smirliliklarina gore degisir. Arastirmalarda evren ve
orneklem konusu alan uzmanlan tarafindan yillarca tartisilmis ve bir bilgi birikimi
olusturulmustur. Evreni 1yl tanimlanmamis, Orneklemi dogru sec¢ilmemis bir
arastirmanin gegerliligi ve giivenilirliginden bahsetmek oldukga zordur (5). Arastirmaci,
aragtirmasini yazarken okuyucunun aragtirmayi tekrarlayabilmesini miimkiin kilacak,
icinde orneklemin ozellikleri ve nasil secildigine dair ayrintilarin da bulundugu bilgileri
vermeye dikkat etmelidir (52). Orneklem belirlenme dlg¢iitlerinin acikca ifade edilmedigi
bir ¢alismanin tekrarlanabilirligi de sorgulanabilir hale gelmektedir. Dolayisiyla evren
ve oOrneklem secimi bir arastirmada hayati 6nem tasimaktadir. Orneklem secme
tekniklerine bakildiginda ise arastirmalarda en fazla kolay ulasilabilir 6rneklem se¢im
yontemlerini belirledigi goriilmektedir. Halbuki her tezin belirli kurallara gore secilmesi
ve secildigi evreni temsil eden bir drneklem grubunun olmasi gerektigi bilinmektedir

(32). Bir arastirmada izlenen yontemin, kullanilan aragtirma ve 6rnekleme tekniklerinin
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kuramdan uygulamaya gecirildigi ilk akademik basamak yiiksek lisans tezleridir.
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Anabilim dalinda yapilan lisanstistii tezlerini ele alan bu
calismada, aragtirmacilar genelde 6rneklem se¢im yontemi kullanmadigi bazi analizler
ya da kendilerinin belirledikleri yontemlerle 6rnekleme ulastigi goriimektedir.
Tiirkiye’de lisansiistii  egitimi veren kurumlar olmasma ragmen, doktora
diplomasina sahip hemsire sayist son derece azdir. Diger taraftan, hemsire ihtiyacini
karsilamak iizere sayilar1 gittikce artan Saglik Yiiksek Okulu ve Saglik Bilimleri
Fakiilteleri’nde bu alanda yeterli 6gretim liyesi de bulunmamaktadir. Lisans egitimde de
oldugu gibi lisansiistii egitimi verecek dgretim iiyelerinin yetersiz oldugu bilinmektedir.
Lisans istii egitimde en fazla tip fakiiltesi 0gretim lyelerinden destek alindigi ve
hemsirelik disiplinini tam yansitmayan arastirmalarin yapildigi goriilmektedir. Bu
arastirma sonuclarinda lisansiistii egitimde en fazla (%26,5; n=71) tip fakiiltesi 6gretim
tiyelerinden danismanlik destegi alindigi goriilmektedir. Hem lisans hemde lisansiistii
hemsirelik egitiminin  kalitesinin artirnllmast  ve Yyeterli akademik kadronun
saglanmasiyla; nitelikli  arastirmalar yapilacak, bilimsel bilginin iiretilecek ve
kullanilacak, hemsirenin geleneksel uygulamalar ile degil bilimsel yaklasimla nitelikli
bakim vermesini ve siirekli olarak arastirmaya ve 6grenmeye motive ederek mesleki
bilgi ve teorinin artmasiyla hemsirelik mesleginin bilimsel bir disiplin olarak kabul
gormesini saglayacaktir. Bununla birlikte nitelikli O6gretim {iyelerinin hemsirelik

mesleginde artmasi hemsirelik bilimini olumlu yonde etkiliyecektir.

Ogretim {iyelerinin temel sorumluluklar1 uzmanlik alanina yénelik bilimsel bilgi
iceriginin artirilmasimi saglamaktir. Artirma yollarindan birisi, belki de en Onemlisi
arastirmalar ve bu arastirmalara danigsmanlik yapan o6gretim {iyelerinin iinvanlar1 ve
bilimsel bilgi birikimleridir. Bu baglamda inceledigimizde, yiiksek lisans (%35,9; n=78)
ve doktora (%49,0; n=25) tezlerinde danismanlik yapan Ogretim lyelerinin biiylik
cogunlugunun profesor oldugu goriildii. Akdemir ve arkadaslari’nin (2011) 8 anabilim
dalinda lisansiistii tezleri inceledigi arastirmasinda en fazla Yrd. Dog. tarafindan

danmigsmanlik verildigi saptanmistir. Bu aragtirmada ¢ogunlugunun profesorler tarafindan
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danismanlik verilmesi umut verici gibi goriinmekle birlikte s6z konusu {linvanlarim

tezlerin kalitesine yansimadig1 arastirma bulgularindan anlagilmistir.

Arastirma  kalitesini 6gretim iyelerinin iinvanlarinin etkiliyebilecegi  gibi
danismanlarin mesleki disiplinleri de etkileyebilmektedir. Arastirma modeli olarak nitel
arastirmalarin  kullanildig1 tezlerin hepsine hemsirelik Ogretim iiyeleri tarafindan
danismanlik verilmistir. Tip fakiiltesi 0gretim iiyeleri tarafindan danigmanlik verilen
tezlerin biiyilik bir boliimii (%90,6 n=58)’ nii ise, gozlemsel arastirmalar olusturmustur.
Niteliksel arastirma modelinin hemsirelik 6gretim iiyeleri tarafindan danigmanlik verilen
tezlerde kullanilmis olmasi, hemsirelik mesleginin bireylere biitiincii anlayisla

yaklagmasinin sonucu olarak goriilebilir.

Arastirma siirecinin  diger Onemli asamalarindan biri de veri toplamadir.
Arastirmacinin bu asamada problemi ¢oziimleyebilecek uygun yontemler ile verileri
toplanmasi arastirma sonuglarini olumlu yonde etkiler (76). Verilerin hangi yontemle
toplanacagina karar verdikten sonra veri toplama aracinin gelistirilmesi gerekir. Veri
toplama araglarinin soruna yonelik tiim degiskenleri dikkate alan, genis tabanli, uygun
bilgi lreten, incelenen konunun o6zelliklerine uygun, duyarlilik ve segicilik yetenegi
olan, gecerlik ve gilivenirligi yapilmig araglar olmasi gerekir (75,76,95,99,101).
Hemsirelik arastirmalarinda siklikla kullanilan ii¢ temel veri toplama yontemi vardir.
Bunlar; soru sorma, gdézlem yapma ve biyolojik ol¢iimler seklindedir. Diinyada ve
Tirkiye’de hemsirelik alaninda en sik kullanilan veri toplama yontemi soru sorularak
yapilan veri toplamadir (75,95). Bu veri toplama yonteminde soru formu/anketler
olusturulur, sorulara verilen yanitlar dogrultusunda veriler toplanmis olur.

Unsal ve Ergiil’iin (2010) yapmis oldugu calismada arastirmalarin % 91.2
(n=1212)’sinde arastirmaci/lar tarafindan gelistirilen soru formlar1 kullanilmistir.
Calismalarda bu arastirmada da gortldigi gibi; soru formu kelimesi ile esdeger anket,
tanitic1 6zellikler formu, kisisel tanitim formu, goriisme formu, demografik form, veri
toplama formu kelimelerinin de kullanildigi saptanmistir. Hemsirelik arastirmacilari
tarafindan kullanilan bir yontem ise giivenirligi ve gecerliligi yapilmis Olceklerdir.

Tutum, davranis, ilgi, yetenek, beceri konularda ol¢iim yapabilmek i¢in ¢ok c¢esitli
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Olcekler gelistirilmekte, uyarlanmaktadir. Ayrica aynm arastirmada % 36.1 oraniyla da
Olcek yonteminin kullanildigi, 1990’1 yillardaki literatiirde dlgeklerin kullanimi ¢ok az
olmasma ragmen yillar gegtikce Olgek kullaniminda artma oldugu belirlenmistir.
Incelenen tezlerde nicel veri toplama yontem ve araglar1 olarak en fazla dlgek Ege
Universitesi (%46,7 n=7)’sinde yapilan arastirmalarda kullanilmistir. Buna karsin
arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formlarinin en fazla kullanidig1 {iniversite ise,
Hacettepe (%90,5 n=19)’dir. Verilerin anket, dagit topla yontemi ile elde edilmesi veri
dogruluk ve giivenligi agisinda endise vericidir. Olgek kullanilan calismalarda 6lgek
kullanmanin yillara gére dagilimina incelendiginde bakildiginda; 1991-1996 yillarinda
% 0.2 (n=1), 1997-2002 yillarinda % 27.5 (n=132), 2003-2008 yillarinda ise % 72.2
(n=347) oldugu saptanmistir. Son yillarda hemsirelik alaninda gelistirilen ve uyarlanan
Olcek sayisi her gegen giin arttig1 bilinmektedir. Bu arastirmada 6l¢ek kullanim orani
yiiksek lisans tezlerinde %13,3 (n=28), doktora tezlerinde ise %13,7 (n=7) bulundu. Bu
farkin nedeni olarak doktora tezlerinde bilimsel bilgi igeriginin yiiksek lisans tezlerine

oranla daha nitelikli oldugu diisiiniilmektedir.

5.2. Sonug¢ ve Oneriler
Yiiksek lisans ve doktora tezlerinin icerik ve yontem acisindan degerlendirilmesi
amaciyla Tiirkiye’de Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda yapilan bu

calismada asagidaki sonuglara ulagilmistir;

Tiirkiye’de yapilan lisansiistii tezlerin biiyiik bir cogunlugunda niceliksel arastirma
modellerinin kullanildig1, aragtirma yontem kalitesinin diisiik bulundugu, tezlere en fazla
hemsirelik 6gretim iiyelerinin danismanlik vermesine karsin en ¢ok danigsmanlik destegi
tip fakiiltesi 6gretim iiyeleri tarafindan saglandigi sonucuna varilmistir. Ayrica tez
danigman tlinvanlarina bakildiginda en fazla profesorlerin danigsmanlik yaptigini ancak
bunun arastirma yontem kalitesine olumlu bir katki saglamadigi goriilmiistiir. Bunun
yaninda aragtirmanin kalitesine etkileyebilen arastirma veri toplama yontem ve araglari
olarak en fazla arastirmacilar tarafindan olusturulan anketlerin kulanildigi, ancak 6lgek

yontem kullaniminin da son donemlerde artig gosterdigi goriilmiistiir.
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Calisma sonuglarinin hemsirelik arastirmacilarinin yapacaklari yeni aragtirmalar i¢in
yol gosterici olacagina inanilmaktadir. Bu dogrultuda, konuyla ilgili gelecekte

yapilabilecek benzer veya iliskili ¢alismalar i¢in 6neriler sunlardir:

1.Tiirkiye’de lisansiistii egitim veren {iniversitelerin ilgili enstitiilerinden, Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalinda yapilan tiim tezler temin edilerek siniflamaya
tabii tutulabilir. Bu tlirdeki egilim arastirmalar1 daha da zenginlestirilerek, kapsam1 daha
genis olan meta analizlerine zemin hazirlanabilir.

2.YOK’iin internet sitesindeki ulusal tez merkezinde yapilan arastirmalar esnasinda
farkli alanlarda yapilan tezler igerisinde Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi’nde yliksek
lisans ve doktora tezi olabilecek caligmalara rastlanilmistir. Bunlar ¢ogunlukla
Hemgsirelik Anabilim Dali, Hemsirelik Programi adi altinda yapilan tezlerdir. Egilim
arastirmalaria bu sekildeki tezlerin de katilmasi, gerceklestirilecek analizlerin giiclinii
artiracaktir.

3.Tirkiye’de hemsire arastirmacilarinin arastirmalarin  yontem bdliimiinii  kaleme
alirken, bilimsel sistematik bir model c¢er¢evesinde agik olarak bilgi vermeleri

ulasilabilirligi kolaylastircaktir.

4.Yurtdisindaki tez merkezlerinden elde edilebilen Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
alaninda yapilan tezler ile lilkemizde yapilan tezlerin egilimleri karsilagtirmali olarak

incelenerek farkindaliklarin ortaya konabilir.

5.Yapilacak caligmalarda bilimsel bilgi igerigine daha fazla destek saglayacak ve
aragtirmanin kalitesini olumlu yonde etkileyecek farkli veri toplama ydntem ve

araglarinin kullanimina agirlik verilebilir.
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