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ÖZET 

TÜRKĠYE’DE CERRAHĠ HASTALIKLARI  HEMġĠRELĠĞĠ ANABĠLĠM 

DALINDA YAPILAN YÜKSEK LĠSANS VE DOKTORA TEZLERĠNĠN  ĠÇERĠK 

VE YÖNTEM AÇISINDAN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

    ciftci.ibrahim@hotmail.com 

AMAÇ 

HemĢirelikte araĢtırma kullanımı karmaĢık, zor ve çok çaba gerektiren bir süreç 

olmasına karĢın, hem hemĢireliğin profesyönelleĢmesi için bir fırsat hemde toplumun 

sağlığının iyileĢtirilmesi için vazgeçilmezdir. Bu çalıĢma Türkiye‟de Cerrahi Hastalıkları 

HemĢireliği Anabilim Dalı‟na ait yüksek lisans ve doktora tezlerinin içerik ve yöntem 

açısından incelenmesi amacıyla planlandı. 

YÖNTEM 

Bu çalıĢmada tanımlayıcı araĢtırma modeli kullanılmıĢtır. ÇalıĢmanın evrenini, 

Türkiye‟de Cerrahi Hastalıkları HemĢireliği Anabilim Dalın„da 1985-2012 yılları 

arasında yapılan tam metnine ve özetine ulaĢılan yüksek lisans ve doktora tezleri 

oluĢturdu. Örnekleme ise aynı tarihlerde yapılan, tam metin ulaĢılabilen tezler dahil 

edildi. ÇalıĢmada veriler Yükseköğrenim Kurumun (YÖK)‟un ulusal tez merkezi 

(www.yok2.tez.gov.tr) veri tabanı kullanılarak elde edildi. Kodlama sürecinde tezler 

yapıldıkları üniversite, yıl, tez danıĢmanı ünvanı ve mesleği, araĢtırma süresi, araĢtırma 

tipi, modeli ve yöntemi, araĢtırma evreni, örneklem seçim ve yöntemi, veri toplama 

araçları ve verilerin istatiksel analiz yöntemleri ve bağımlı değiĢkenlere göre kategorize 

edildi.  

BULGULAR 

ÇalıĢmada incelenen toplam 268 tezin;  %81‟ini (n=217) yüksek lisans tezleri, 

%19‟unu (n=51) doktora tezleri oluĢturmaktadır. Tezler, yıllara göre 

http://www.yok2.tez.gov.tr/
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sınıflandırıldıklarında, tezlerin 179‟unun (%66.8) 2007–2012 döneminde yapıldığı, 

tezlerde en fazla niceliksel araĢtırma modelinin (%94,8) kullanıldığı görülmektedir. 

Tezlerin yapıldığı enstitülere bakıldığında; doktora tezlerinin en fazla Ege 

Üniversitesinde yapıldığı %37 (n=19), yüksek  lisans tezlerinin ise, en fazla 

Afyonkarahisar Kocatepe Üniversitesinde yapıldığı %30‟u (n=65) yapıldığı 

görülmektedir.  

SONUÇ ve ÖNERĠLER 

Türkiye‟de yapılan lisansüstü tezlerin büyük çoğunluğunda niceliksel araĢtırma 

modelinin kullanıldığı, tezlerde en fazla hemĢirelik öğretim üyelerinin danıĢmanlık 

vermesine rağmen en fazla tıp fakültesinden destek alındığı görülmektedir.  

AraĢtırma, YÖK‟ün ulusal tez merkezi veri tabanı kullanılarak elde edilmesinden 

dolayı tam metin ulaĢılabilen tezlerle sınırlıdır. Türkiye‟de lisansüstü eğitim veren 

üniversitelerin ilgili enstitülerinden, Cerrahi Hastalıkları HemĢireliği Anabilim Dalında 

yapılan tüm tezler temin edilerek sınıflamaya tabii tutulabilir. Bu türdeki eğilim 

araĢtırmaları daha da zenginleĢtirilerek, kapsamı daha geniĢ olan meta analizlerine 

zemin hazırlanabilir. 

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

cerrahi giriĢim 
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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/
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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 
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1.GĠRĠġ ve AMAÇ 

1.1. GiriĢ 

HemĢirelik, bebek, çocuk, genç, yaĢlı tüm yaĢ grubundaki bireylere sağlık bakımı 

veren bir meslek olarak, sağlığın korunması ve geliĢtirilmesi, hastalık ve yaralanmalarda 

sağlık bakımı ve rehabilitasyonu içeren birçok uygulamayı içermektedir (6,110). 

HemĢireliğin genel amaçları yüzyıllardır aynı kalmakla birlikte (7) hemĢirelerin 

rollerinde eski yıllara oranla oldukça büyük değiĢiklikler ve geliĢmeler söz konusudur. 

Tüm bu rolleri yerine getirme ve hedeflere ulaĢmak için hemĢirelerin değiĢen Ģartlara ve 

durumlara göre eğitim almaları ve kendi eğitimlerini bu yönde geliĢtirmeleri gerekir 

(110). Eğitim ve uygulama alanındaki geliĢmeler, yaĢanan sosyal olaylar, teknolojik 

ilerlemeler (22) ve bilgi birikiminin artması hemĢirelikte uzmanlaĢmayı zorunlu hale 

getirmiĢtir (7). Bu uzmanlık dallarından biri de Cerrahi HemĢireliği‟dir. 

Ülkemizde hemĢirelik yüksek lisans eğitimi, 1968 yılında, doktora eğitimi ise 1972 

yılında Hacettepe Üniversitesi‟nde baĢlamakla birlikte (4,74,115) 1981 Yılı 2547 Sayılı 

Yükseköğretim Kanunu ile hemĢireliğin bilimselliği onandı. Yüksek lisans-doktora 

programları ile hemĢirelere akademik kariyer yolu açıldı. HemĢirelik bilim doçentliği ve 

profesörlüğü yasalarda yer almıĢtır. Ülkemizde yüksek öğretimde hemĢirelik eğitimi 

baĢladığı 1955 yılından beri son elli sekiz yıl içinde önemli bir mesafe kaydetmiĢtir. Son 

yıllarda hem lisans düzeyinde, hem de yüksek lisans düzeyinde hemĢirelik eğitimi veren 

birimler hızlı bir Ģekilde artmıĢtır. Tüm bilim dallarında olduğu gibi hemĢirelikte de 

bilimsel araĢtırma, olaylara sistematik yaklaĢımı ve yeni bilgilerin ortaya çıkmasını 

sağlar. HemĢirelik sosyal bilimler, tıp ve diğer disiplinlerden alınan bilgiler üzerine 

temellenmiĢ ve son 30 yılda yapılan araĢtırmalarla kendi uygulamalarına özel teorik 

bilgi yükünü artırmaya baĢlamıĢtır. 

Türkiye‟de hemĢirelik araĢtırmaları lisansüstü eğitimle birlikte baĢlamıĢ (14,44,123) 

ve ülkemizde ilk defa 1959 yılında hemĢirelik araĢtırması yapılmıĢtır (120,121). 1968–

1972 yıllarında yüksek lisans ve doktora programlarının baĢlatılmasıyla birçok 
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araĢtırmacı ve eğitici hemĢire mesleki araĢtırmalar gerçekleĢtirmiĢ bunları ulusal ve 

uluslararası toplantılarda sunmuĢ ve yayınlamıĢlardır (131). Bu geliĢmelerle hemĢirelik 

araĢtırmalarının sayısında hızlı bir artıĢ gerçekleĢmiĢtir. HemĢirelik araĢtırmalarının 

sayıca artıĢı ile değil niteliğiyle hemĢirelik bilimine katkı sağlayacağını düĢünen 

araĢtırmacılar hemĢirelik araĢtırmaları ile ilgili ilk araĢtırmalara 1975 yılında 

baĢlamıĢlardır. 

1.2. Amaç 

Bu çalıĢmanın ana amacı;  Türkiye‟de Cerrahi Hastalıkları HemĢireliği Anabilim 

Dalına ait yüksek lisans ve doktora tezlerini içerik ve yöntem açısından incelemektir. 

 AraĢtırmanın yan amaçları ise, Cerrahi hastalıkları hemĢireliğine yönelik daha önce 

yapılmıĢ çalıĢmaların bir panoramasını sunarak bundan sonra yapılacak olan çalıĢmalara 

rehber olmak ve cerrahi hemĢireliğinin geliĢimine katkı sağlamaktır.  
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2.GENEL BĠLGĠLER 

2.1.HemĢirelik Tanımı 

HemĢireliğin değiĢik zamanlarda değiĢik kuruluĢlar tarafından tanımları yapılmıĢtır. 

HemĢireliği tanımlamak ve iĢlevlerini açıklamak üzere yapılan çalıĢmalar Florence  

Nightingale ile baĢlar. 1859‟da Florence Nightingale „„HemĢirelik Üzerine Notlar‟‟ adlı 

kitabında „„hemĢirelik, doğanın birey üzerindeki etkilerini olumlu ve zararsız hale 

getirebilmek için bireyi, en iyi hale getirebilmektir. HemĢirenin hastaya temiz hava, iyi ıĢık, 

yeterli ısı, temizlik, sessizlik ve iyi seçilmiĢ bir diyet sağlaması ona yaĢama gücü verir.‟‟ 

demektir (93).   

Uluslararası HemĢireler Birliği (International Council of Nurses)„ne göre 

hemĢirelik; „Bireyin, ailenin ve toplumun sağlığını koruma ve geliĢtirmeye yardım eden 

ve hastalık halinde iyileĢtirme ve rehabilite etmeye katılan bir meslek grubudur (17,93).  

Amerikan HemĢireler Birliği (ANA) tarafından yapılan tanıma göre hemĢirelik, “Yardım 

sunan bir meslek olup, bu  hizmetleriyle insanların sağlık ve esenliğine katkıda bulunur‟ 

Ģeklinde tanımlamıĢtır. Türk HemĢireler Derneği (THD) Eğitim Komisyonunun 1981 

yılında yapmıĢ olduğu hemĢirelik tanımı da Ģöyledir; „„HemĢirelik, bireyin, ailenin ve 

toplumun sağlığını ve esenliğini koruma, geliĢtirme ve hastalık halinde iyileĢtirme 

amacına yönelik hemĢirelik hizmetlerinin planlanması, örgütlenmesi, uygulanması, 

değerlendirilmesinden, bu kiĢilerin eğitiminden sorumlu bilim ve sanattan oluĢan bir 

sağlık disiplinidir‟‟ (2,8,88,89,121). 

Virginia Henderson 1955‟te hemĢireliğin hala en beğenilen, modern tanımını 

yapmıĢtır. Virginia Henderson‟un hemĢirelik tanımına göre; “Gerekli güç, istek ve bilgiye 

sahip olabilseydi, bireyin yardımsız olarak kendini iyileĢtirebilmesi ya da sağlığı için 

yapabileceği faaliyetleri kendisinin yapabilmesi gerekirdi. Bunlar birey tarafından 

yapılamadığı hallerde sağlıklı ya da hastalıklı bireye yardımcı olmak hemĢireliğe özgü bir 

fonksiyondur”. Bu açıklamada da görülmektedir ki hemĢireliğin temel iĢlevi, sağlıklı ya da 

hasta bireye yardım etmektir. Bu yardım, sağlamın sağlığını sürdürmesi,  hastanın 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
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sağlığına kavuĢması için gerekli olan bilgi, istek ve güce kavuĢmasına yönelik etkinlikleri 

içermektedir (17).  

HemĢirelik tanımları ve iĢlevlerinde görüldüğü gibi özünde insana yardım vardır. Bu 

yardım yaĢamın sağlıklı bir biçimde sürdürülebilmesi için bilgi gereksinimi olan bireye, 

aileye ve dolayısıyla topluma yardımı içerir. Bu yardım insanın sağlığını sürdürebilmesi 

için bilgi verme olduğu gibi, hastalığı nedeniyle kendi kendine karĢılayamadığı 

gereksinimlerinin karĢılanması ve en kısa zamanda onun bağımsız bir hale gelmesini 

kapsar. Diğer bir değiĢle hemĢireliğin amacı; sağlıklı/hasta bireyin gereksinimlerinin 

karĢılanması için ona gereksindiği yardımı sağlama eylemidir (1,93).  

2.2.HemĢireliğin Tarihsel GeliĢimi 

2.2.1. HemĢirelik ve Kadın 

Sağlık bakımı sistemi içinde önemli bir yeri olduğu kabul edilen hemĢirelik, 

sağlıklı/hasta bireyi tüm boyutları ile bir bütün olarak ele alan tek sağlık disiplinidir. 

HemĢireler, insanın, fertilizasyondan (döllenme) ölümüne değin süren yaĢamın tüm 

evrelerinde esenlik sağlık rahatsızlık hastalık ve ölüm dizgesinin herhangi bir noktasında 

rol ve sorumluluklar üstlenmektedir (28,65). Bu özelliklerinin yanı sıra hemĢirelik, tüm 

dünyada kadınların baskın olduğu mesleklerden biridir ve insanoğlunun var oluĢu ile 

baĢlayan hemĢirelik, kadının Ģefkatli, Ģifa verici rolü ve doğasında bulunan fedakarlık ile 

özdeĢleĢmiĢtir (64,106,112,130). 

Erkeğin fiziksel üstünlüğü, eski zamanlardan beri kadınlar ve erkekler arasında 

yapılan iĢ bölümünde erkeği dıĢarıda çalıĢmaya, kadını ise, evdeki iĢleri yapmaya ve ev 

içindeki hasta bireyin bakımını üslenmeye yöneltmiĢtir. BaĢlangıçta sağlık ile iliĢkileri 

bilimsel olmayan temellere dayansa da deneme yanılma yolu ile doğanın sunmuĢ olduğu 

zenginlikleri kullanarak doğayı ve içinde barınan canlıları gözleyerek hastalıkları iyi 

etme konusunda birçok bilgi edinmiĢler ve bu bilgileri bilge yaĢlı kadınların ilgili genç 

kızlara öğretmesi Ģeklinde yeni nesillere aktarmıĢlardır (103). 
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Kadının geleneksel rolü; eĢ, anne, kız çocuk ve kız kardeĢ rollerini içinde 

barındırmaktadır. Ġnsanlığın var oluĢundan itibaren kadın, bebek, çocuk ve yaĢlılara 

bakım vermiĢtir (16). HemĢireliğin temeli tarihsel süreç içerisinde kadının anne 

Ģefkatinden kaynaklanan koruyucu ve bakım verici davranıĢlarına ya da zor durumda 

olan bireye, düĢküne, çaresize dini ve vicdani duygular içinde yaklaĢarak bakıma, 

besleme ve iyileĢtirme giriĢimlerine dayanmaktadır (10). Bu nedenle hemĢireliğin 

köklerinin ev ortamında atıldığı düĢünülmektedir. 

Ortaçağ Avrupa‟sında hristiyanlık dini tüm kurumları etkilediği gibi hekimliği ve 

hasta bakımını da derinden etkilemiĢtir. Bu çağda hasta bakımı değiĢik etkiler altında, 

din kurumları çevresinde biçimlenmiĢtir. HemĢirelik de dinsel temaların etkisinde 

kalmıĢ ve birçok zengin-asil kadın rahibe olarak kendini sağlık ve sosyal yardım 

hizmetlerine adamıĢtır (93,112). Hıristiyan kadınların özellikle kibar ve zengin kadının 

hasta bakımında önemli görevler almasını sağlamıĢtır. Kadınlar hasta ve yoksullara 

bakarak toplum içinde saygın bir yer edilmiĢtirler (80,100). 

Hristiyanlıkta protestanlığın çıkıĢı ve Amerika kıtasının keĢfedilmesiyle kilisenin 

halkın ve manastırın üstündeki etkisinin azalmaya baĢlamasının sonucu önce hastanelere 

ve hasta bakımına yansımıĢtır (123). 16.yüzyılın baĢlarında Avrupa‟da meydana gelen 

politik, ekonomik ve dinsel geliĢimler sonucunda, tıp manastırdan ayrılıp, üniversiteye 

geçmiĢ ve hasta bakımı ile bağlantısını reddetmiĢtir. Üniversitelerde tıp, yeni düĢünce ve 

eğitim sistemi ile yeni buluĢlardan yararlanarak ilerlerken hasta bakımı bu 

ilerlemelerden uzak kalarak karanlık bir döneme girmiĢtir (93,112). Yeniçağ 

Avrupa‟sında sanitasyon ve bireysel hijyenin çok kötü olması, doğum sonrası anne ve 

bebek ölümlerini ve bulaĢıcı hastalıkları artırmıĢtır (46,114). Kadınlar manastır 

hastanelerinde olduğu gibi yardım etme amacı ile değil toplumsal zorunluluktan dolayı, 

ücret karĢılığı hasta bakımında görevendirilmiĢ ve bu iĢi yapanlar alt tabaka halktan 

sayılmıĢlardır. Bu hastanelerde çalıĢan kadınlara „„kız kardeĢ‟‟ denilmiĢtir (57). 

Kilise ve din adamlarına olan güvenin sarsılması, hemĢireliğin de konumunu 

etkilemiĢtir. Bu sırada, Avrupa‟da büyücülük doğmuĢtur. Yöneticiler feodalizme karĢı 
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baĢlatılan köylü isyanının liderleri  olarak hemĢireleri görmüĢlerdir. Bu kargaĢa içinde 

hemĢirelerin yaptıkları iĢ büyü olarak  nitelendirilmiĢ ve dinsel gerekçelerle iĢkence 

görerek öldürülmeleri yasal sayılmıĢtır (114).  Rahibelerin hasta bakımından elini 

çekmesi ile oluĢan boĢluğun giderilmesi için endüstri iĢlerine bile  kabul edilemeyecek 

düzeyde ahlaki çöküntü içinde olan, alkolik ve eğitimsiz kadınlara hasta bakımı  görevi 

verilmiĢtir. Bu durum, hasta bakımı ve hastane koĢullarının son derece gerilemesine 

neden  olmuĢtur (116). 

Onyedi ve onsekizinci yüzyıllarda hasta bakımı ile uğraĢan kadınlar yoldan çıkmıĢ 

olarak görülmüĢ kadının yeri evi olmuĢtur (103,116). Kadın statüsünde genel toplumsal 

değiĢmelerin endüstri devrinden sonra baĢlaması bir tesadüf değildir. EndüstrileĢme 

süreci iĢgücü gereksinimini artırarak, sadece erkekler tarafından doldurulamayacak hale 

gelmiĢ ve „„kadının yeri evidir‟‟ anlayıĢı değiĢerek iĢ dünyasının kapıları kadınlara 

açılmıĢtır. Kadınlar aile içinde rollerine uygun mesleklerde görev almıĢ ve bu 

mesleklerin yönetici koltuklarına yine erkekler oturmuĢtur. Kadınlar düĢük statülü 

iĢlerde çalıĢmıĢlardır (57,84,103).  

Endüstri devrimi, makina çağı ve kadın hakları hareketleriyle kadının konumu 

değiĢmiĢtir. 19.yüzylın ilk yıllarında Almanya‟nın Kaiserwerth kasabasında belli Ģartları 

yerine getiren bayanlardan seçilmiĢ bir grup Dekonese 3 yıllık eğitim verilmeye 

baĢlanmıĢtır. Eğitim görenlerin hizmet alanları; hastane, kız çocuklar için yetimhane,  

kadın mahkumlara gündüz okulu, normal eğitim veren bir okul ve ziyaretçi 

hemĢirelikten oluĢmaktadır. Buradaki Dekonesler nöbetleĢe görev değiĢtirip, üniforma 

giymiĢlerdir. Florence Nightingale‟in de burayı ziyeret edip iĢleyiĢten etkilendiği 

bilinmektedir (98,123). 

Florence Nightingale Kırım SavaĢı sırasında yaralı/hasta askerlere uyguladığı 

hemĢirelik bakımıyla kısa sürede ünlenmiĢtir. Florence Nightingale‟le birlikte modern 

hemĢirelik kavramı ortaya çıkmıĢtır (98). 
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2.2.2.Modern HemĢireliğin DoğuĢu 

Tarih boyunca hemĢireler toplum içinde ve hastanelerde hasta insanların bakımı ile 

ilgilenmiĢlerdir. 19. yüzyılın ortalarında Florance Nightingale‟in ortaya çıkmasıyla 

hemĢirelik tarihinde yeniden bir aydınlanma dönemi baĢlamıĢtır. Florance Nightingale 

kadının toplumsal konumundan memnun olmadığından, ulusal sağlık ve orduda reform 

yapmak olan amacını gerçekleĢtirmek için Kırım savaĢında verilen göreve olumlu yanıt 

vermiĢ, elde  ettiği baĢarı ve saygınlıktan destek almıĢ (1,93) ve modern anlamdaki 

hemĢireliğin Kırım Savası (1854 -1856) sırasında, Florence Nightingale (1820- 1910) ile 

baĢladığı kabul edilmiĢtir (110,111). Kırım SavaĢı‟nda yaralı ve hasta askerlere bakım 

yapması ve fiziki çevreyi iyileĢtirmesi, Nigtingale´in saygınlığının artırmasını, zamanın 

liderlerinin desteğini almasını ve böylelikle gerçekleĢtirmek istediği reformlar için 

zemin oluĢturmasını sağlamıĢtır. 

Yirminci yüzyıla gelindiğinde dünya nüfusunun artması, hastanelerin büyümesi, tıp  

bilimlerinin alanının oldukça genislemesi, yeni iĢ ve meslek gruplarının doğması  

sonucunda, geleneksel olarak hemĢireliğin yaptığı birçok görevin parçalanarak, yeni  

oluĢan sağlık personeline devredilmesi durumu ortaya çıkmıĢ, hemĢireler gerçek  

görevleri olan hasta bakımı faaliyetlerini üstlenmiĢlerdir. HemĢirelik, bir toplum hizmeti 

olarak uzun yıllar varlığını korumuĢ, insanların sağlığını geliĢtirmek ve hastanın 

bakımını sağlamak isteği ile ortaya çıkmıĢtır (25,38,90,96). HemĢireliğin genel amaçları 

yüzyıllar boyunca aynı kalmıĢ ancak hemĢirelik uygulamalarının kapsamı ve niteliği 

toplumların değiĢen gereksinimlerinden etkilenmiĢtir. Toplumlar, toplumsal dinamikler, 

sağlık bakım gereksinimleri ve sağlık politikaları değiĢirken hemĢirelik de modern bir 

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

2.2.3. Cerrahi HemĢireliği 

Cerrahinin ve cerrahi hemĢireliğin geliĢimi, tıp biliminin tarihsel geliĢim süreci ile 

paralellik gösterir. Arapça kökenli bir sözcük olan cerh “yara”, cerrah ise “yara ile 

uğraĢan kiĢi” anlamındadır. Bu sözcüklerin anlamlarından yola çıkılarak cerrahi 

hemĢireyi yara bakımı yapan, yaralı hastanın bakımını sağlayan kiĢi olarak tanımlamak 

eksik bir yaklaĢım olacaktır (36).  
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Günümüzde sağlık bilimlerinde yaĢanan ilerlemeler beraberinde sağlık hizmeti  

sunan insanların da profesyonelleĢmesini zorunlu kılmıĢ, hekim, hemĢire ve diğer  sağlık 

profesyonelleri çağın geliĢimine uyum sağlamak için yenilikleri takip etme çabasına 

girmiĢlerdir. Dolayısıyla cerrahi hemĢireliğin tanımı da geliĢmiĢ ve değiĢmiĢtir (36).  

Cerrahi HemĢireliği; “hastanın sağlık ve iyiliğinin yeniden kazanılması ve  

sürdürülmesi için fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin belirlenerek  bilimsel 

bilgi üzerine kurulmuş hemşirelik faaliyetlerinin koordine edildiği ve kişiselleştirilmiş 

bakımın uygulandığı bir hemşirelik dalı” dır (36). 

2.2.3.1. Cerrahi HemĢireliğinin Tarihsel GeliĢimi 

Cerrahiyi tarihsel süreçte incelediğimizde hastalıkların insanlık tarihi kadar eski 

olduğunu ve hastalık için yapılan cerrahi tedavininde insanlığın baĢlangıcından beri var 

olduğunu görmekteyiz. Bu bağlamda cerrahi hemĢireliğinin de insanlık tarihi içindeki 

geliĢiminin ilk yaralanan insanla baĢladığı söylenebilir (36,73). Ġlk insanlar muhtemelen 

kanamaları durdurmaya çalıĢtılar, ancak elde kanıt olan ilk cerrahi tedavi  kranial 

dekompresyondur (19,36). Kafatasının bir kısmının matkap benzeri aletlerle çıkartılması 

kafa travması, epilepsi tedavisi için oldukça sık uygulanan bir tedavi biçimiydi. Bu 

dönemde hiç kuĢkusuz fiziksel ve ruhsal sorunları olan ve öz bakımını sürdüremeyen 

bireylerin bakımları da baĢkaları tarafından yapılmıĢtır. Ancak bakımı kimlerin, nasıl 

yaptığını gösteren kanıt/belgelere rastlanamamıĢtır (19,85,86). 

Hindistanlı hekim Susruta, (MÖ) 800‟lü yıllarda cerrahide hemĢireleri asistan olarak 

çalıĢtırmıĢtır. Bu dönemden 1800‟li yılara kadar cerrahi hemĢireliğinden ve bakımdan 

söz edilmemiĢtir. Bu kadar uzun bir süreçte hemĢirelik/cerrahi hemĢireliği sözcüklerine  

MÖ 800‟lü yıllar hariç hiç değinilmemesi, tabii ki bu dönemlerde hasta bakımı 

yapılmadığı anlamına gelmemelidir.  

Florence Nightingale, aslında aynı zamanda modern cerrahi hemĢireliğinin de 

temellerini bu dönemlerde atmıĢtır. Nightingale 1854 Ekim‟inde Ġstanbul‟a gelmiĢ 

arkadaĢları ile birlikte yaralı askerlerin bakımını üstlenmiĢ, disiplinli çalıĢmaları 

sonucunda ölüm oranını %42‟den %2‟ye düĢürmüĢtür. Nightingale, Kırım savaĢı 
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sırasında yaralı askerlere bakmak için Türkiye‟ye geldiğinde sanitasyonsuzluk, su 

kirliliği, pansuman malzemelerinin bazılarının yokluğu, bazılarının azlığı, bit salgını gibi 

birçok çevresel problemlerle karĢılaĢmıĢtır. Florance Nightingale burada öncelikle temiz 

çevre ve su koĢullarını sağlamıĢ, hastaların yatak ve çevrelerinin temizliğine önem 

vermiĢ, salgınlar için önlem almıĢ, pansumanlarında asepsi ilkelerine uyulmasını 

sağlamıĢ ve enfeksiyon riskini ortadan kaldırmıĢtır. Bu sağladığı koĢullarla cerrahi 

hemĢireliğinin önemini gözler önüne sermiĢ ve Florence Nightingale, aslında aynı 

zamanda modern cerrahi hemĢireliğininde temellerini bu dönemlerde atmıĢtır (36,73). 

Hiçbir haklı nedeni olmamasına ve hepimizin karĢı olmasına karĢın savaĢlar bazı 

mesleklerin ve bazı hastalık/sendromların geliĢmesine katkı sağlamıĢtır. SavaĢlar ve 

doğal afetlerin belki de en fazla katkısı tıp bilimlerine ve dolayısıyla da 

hemĢirelik/cerrahi hemĢireliğine olmuĢtur (36). 

2.3. HemĢirelik Eğitimi 

BilimselleĢme ve meslekleĢme yolunda ileri adımlar atan hemĢirelik, usta çırak 

iliĢkisi ile süregelen uzun geçmiĢe, yeni bir öz kazandırmıĢtır. HemĢireliğin geliĢim 

sürecin de hemĢirelik; „„düĢünen bir meslek olmaktan çok yerine getiren bir meslek‟‟ 

olarak görülmüĢ, klinik uygulamaların çoğunlukla sezgiler, kiĢisel deneyimler ve 

alıĢkanlıklar doğrultusunda yapılmasına neden olmuĢtur. Bu zamana kadar hemĢireler 

usta-çırak iliĢkisi yöntemiyle bilgi ve beceri kazanırken, Florence Nightingale formal 

eğitimin önemine dikkat çekmiĢ, (105) 1860 yılında Londra'da açtığı hemĢirelik okulu 

ile günümüzde bilindiği Ģekli ile modern hemĢirelik eğitiminin ilk adımlarını atmıĢtır. 

Tarihsel perspektif içinde hemĢirelik eğitimi ve uygulamalarının hastanelerde 

hekime bağımlı olarak yürütülen anlayıĢtan, üniversitelerde bağımsız olarak  kendi 

eğitim ve uygulamalarını kendisi yürüten anlayıĢa  geçiĢ; hemĢirelik biliminin 

geliĢiminde önemli bir dönüm  noktası olmuĢtur (18,61,125,127). Böylece hemĢirelikte 

uzmanlık alanları ortaya çıkmıĢ ve hemĢirelik eğitimi lisansüstü düzeyde eğitim ve 

diploma veren bir bilimsel disiplin konumuna gelmiĢtir. Amerika BirleĢik Devletleri‟nde 

1905 yılında ilk kez üniversite düzeyinde hemĢirelik Minnesota  Üniversitesi‟nde 
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baĢlamıĢtır. 1924 yılında Colombia,  1934 yılında New York Üniversitelerinde doktora 

programlarından yetiĢen hemĢireler, eğitici misyonları ve yürüttükleri araĢtırmalarla 

hemĢirelik bilimine katkıda bulunmaya baĢlamıĢlardır (14,61). 

2.3.1. Türkiye’de HemĢirelik Eğitimi  

HemĢirelik, hem bağımsız hem de iĢbirliği içinde aldığı rollerle, sağlıklı veya hasta 

her yaĢtan bireylere, ailelere, gruplara ve topluma her ortamda bakım veren profesyonel 

bir meslek grubudur (54). Türkiye‟de modern hemĢireliğin kökleri 1853‟de Kırım SavaĢı 

sırasında iki yıl boyunca, Ġstanbul Selimiye kıĢlasında yaralı Ġngiliz ve Türk askerlerine 

bakım hizmeti veren Florence Nightingale‟e dayanmaktadır (4). 

Türkiye‟de modern hemĢireliğin kurucusu olarak bilinen Dr. Besim Ömer (Akalın) 

PaĢa, 1907‟de Londra‟da toplanan Uluslararası Kızılhaç Konferasına Osmanlı delegesi 

olarak katılmıĢ ve toplantının Ģeref konuğu olan Florence Nightingale ile tanıĢmıĢtır. 

HemĢireliğin bir meslek olduğunu, branĢlara ayrıldığını ve mesleğin gereğini anlamıĢ 

olan Besim Ömer PaĢa bu geliĢmeleri takip ederek, Balkan, I. Dünya ve  Çanakkale 

savaĢlarında eĢsiz çalıĢmalar gerçekleĢtiren eğitimli Türk hemĢirelerinin yolunu açmıĢ 

(36,112) ve ilk kez 1911‟de Kızılay Derneği (Hilal-i Ahmer) tarafından gönüllü hasta 

bakıcı kursu açılmıĢ ve ilk formal hemĢirelik eğitimine baĢlanmıĢtır (38,49,87,115). Ġlk 

hemĢirelik okulumuz, 1920 yılında Ġstanbul‟da açılan Amerikan Hastanesi‟nin hemĢire 

gereksinimini karĢılamak üzere kurulan Amiral Bristol Sağlık Lisesi olmuĢtur. Ardından 

1925 yılında Ġstanbul‟da Cumhuriyet döneminin ilk hemĢire okulu olan Kızılay Özel 

HemĢire Okulu kurulmuĢtur (11,27,110). 1946 yılında Sağlık Sosyal Yardım Bakanlığı, 

bünyesindeki yataklı tedavi kurumlarının ihtiyacını karĢılamak üzere hemĢire okulları 

açmıĢtır. Ortaokul mezunlarını alan bu okulların eğitim süresi 1958 yılına kadar 3 yıl, 

1958‟den sonra 4 yıl olmuĢtur. 1988-1991 yılları arasında Sağlık Meslek Liseleri‟nin 

(SML) sayısı büyük bir artıĢ göstererek 90‟lı sayılarda 300‟lü sayılara ulaĢmıĢtır 

(89,112). Milli Eğitim Bakanlığı verilerine göre 2012-2013 eğitim-öğretim yılında 341 

Anadolu Sağlık Meslek Lisesi‟nde hemĢirelik eğitimi verilmektedir 

(http://mtegm.meb.gov.tr/TR/okullar.asp?PAGE=Liste EriĢim tarihi: 02.09.2013). 
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Sağlık Meslek Liselerinin eğitici gereksinimini karĢılamak üzere 1961 yılında 

Sağlık Bakanlığı tarafından Gevher Nesibe Sağlık Eğitim Enstitüsü açılmıstır. 

HemĢirelik ön lisans programları 1985 yılında, YÖK‟ün öngörüsü ile ara insangücü 

yetiĢtirmek üzere, altı dönemi kapsayan bir program olarak Sağlık Hizmetleri Meslek 

Yüksekokulları‟nın (SHMYO) bir programı olarak açılmıĢtır (70). Türkiye‟de 

hemĢirelikte üniversite düzeydeki eğitim ise, 1955‟de Ege Üniversitesi HemĢirelik 

Yüksekokulu‟nun açılmasıyla baĢlamıĢtır. Bu okul, ayrıca Avrupa‟da da üniversite 

düzeyinde açılan ilk hemĢirelik yüksekokulu olma özelliği taĢımaktadır (38,69,50). Ege 

Üniversitesi HemĢirelik Yüksekokulu‟ndan sonra hemĢirelik eğitiminin ve hemĢirelik 

mesleğinin geliĢmesine önemli katkı sağlamak amacıyla diğer hemĢirelik 

yüksekokullarının açılması, ülkemiz hemĢirelik eğitiminde  önemli kilometre taĢları 

olarak kabul edilmektedir (11,27,131). 

Türkiye‟de hemĢirelik eğitiminin üniversite düzeyine çıkarıldığı 1955 yılından beri; 

son elli yıldan daha fazla bir süredir önemli bir mesafe kaydetmiĢtir. Son yıllarda hem 

lisans düzeyinde, hem de yüksek lisans düzeyinde hemĢirelik eğitimi veren birimler hızlı 

bir Ģekilde artmıĢtır (38). HemĢirelik sosyal bilimler, tıp ve diğer disiplinlerden alınan 

bilgiler üzerine temellenmiĢ ve son 30 yılda yapılan araĢtırmalarla kendi uygulamalarına 

özel teorik bilgi yükünü artırmaya baĢlamıĢtır (74). Bu geliĢen süreçte ülkemizde ilk kez 

Hacettepe Üniversitesi‟nde 1968 yılında bilim uzmanlığı ve 1972 yılında doktora 

programları açılmıĢtır (38,74,110). Lisansüstü eğitim programları, lisans seviyesi 

üzerine hemĢirelik bilim ve uygulamasını geliĢtirmek üzere uygulanan programlardır 

(34,119). BaĢlangıçta yüksek lisans programları, HemĢirelik Esasları, Ġç Hastalıkları 

HemĢireliği, Cerrahi HemĢireliği, Kadın Hastalıkları ve Doğum HemĢireliği, Çocuk 

Hastalıkları HemĢireliği, Psikiyatri HemĢireliği, Halk Sağlığı HemĢireliği ve 

HemĢirelikte Yönetim Ģeklindeki sekiz anabilim dalında yapılmıĢtır (31). Yüksek lisans 

ve doktora programları hemĢirelikte; HemĢirelik Esasları, Ġç Hastalıkları HemĢireliği, 

Cerrahi Hastalıkları HemĢireliği, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları HemĢireliği, Kadın 

Sağlığı ve Hastalıkları HemĢireliği, Psikiyatri HemĢireliği, Halk Sağlığı HemĢireliği, 



 
 

16 
 

HemĢirelikte Yönetim ve HemĢirelik Öğretimi olmak üzere toplam dokuz ana bilim 

dalında yürütülmektedir (38,104).  

Sağlık alanındaki geliĢmeler, yüksek ve pahalı teknoloji kullanımı, kaliteli sağlık 

hizmetlerine duyulan gereksinimin artması nitelikli hemĢirelere duyulan ihtiyacı 

arttırmaktadır. Nitelikli hemĢirelerin yetiĢtirilmesinde, eğitim ve eğitimi yürüten hemĢire 

eğiticilerin yetkinlikleri önem kazanmaktadır. HemĢirelik eğitiminde kalitenin 

arttırılması için eğitimin nitelik ve düzeyinin yükseltilmesi gerekmektedir. Yasal 

düzenlemelere göre hemĢire, üniversite düzeyinde eğitim alan bir sağlık personelini 

olarak tanımlanmasına rağmen, günümüzde halen sağlık meslek liselerine öğrenci alımı 

sürdürülmekte, acil tıp teknisyenleri gibi hemĢirelik eğitimi almamıĢ diğer sağlık 

çalıĢanları da hemĢire olarak görev yapabilmektedir. Farklı eğitim düzeylerine sahip 

hemĢirelik mesleği üyelerinin aynı yetki ve sorumluluklara sahip olmalarına bağlı 

yaĢanan karmaĢa ve ortaya çıkardığı sorunlar halen devam etmektedir. 

2.3.2.HemĢirelikte Lisansüstü Eğitim Ve Kabul Edilme Kriterleri 

Türkiye‟de Yükseköğretimde hemĢirelik yüksek lisans eğitimi, Hacettepe 

Üniversitesi‟nde 1968 yılında baĢlamıĢtır (4,38,74,115). Bugün bu programların sayısı 

hızla çoğalmaktadır. Yüksek lisans programları, tezli ve tezsiz olmak üzere iki Ģekilde 

yürütülebilmektedir. Tezli yüksek lisans programının amacı öğrencinin bilimsel 

araĢtırma yaparak bilgilere eriĢme, bilgiyi değerlendirme ve yorumlama yeteneğini 

kazanmasını sağlamaktır. Bu program toplam yirmi bir krediden az olmamak koĢuluyla 

en az yedi adet ders, bir seminer dersi ve tez çalıĢmasından oluĢur. Tezli yüksek lisans 

programını tamamlama süresi dört yarıyıldır 

(http://www.yok.gov.tr/web/guest/icerik//journal_content/56_INSTANCE_rEHF8BIsfY

Rx/10279/17377. EriĢim Tarihi:  02.09.2013). 

Yükseköğretimde hemĢirelik doktora eğitimi de, Hacettepe Üniversitesi‟nde 1972 

yılında baĢlamıĢtır (4,38,74,115). HemĢirelikte doktora programının amacı, öğrenciye 

bağımsız araĢtırma yapma bilimsel olayları geniĢ ve derin bir bakıĢ açısı ile irdeleyerek 

yorum yapma ve yeni sentezlere ulaĢmak için gerekli adımları belirleme yeteneği 

http://www.yok.gov.tr/web/guest/icerik/journal_content/56_INSTANCE_rEHF8BIsfYRx/10279/17377
http://www.yok.gov.tr/web/guest/icerik/journal_content/56_INSTANCE_rEHF8BIsfYRx/10279/17377
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kazandırmaktır. Doktora programı, yüksek lisans derecesi olan öğrenciler için toplam 

yirmi bir krediden az olmamak koĢuluyla en az yedi adet ders, yeterlik sınavı, tez önerisi 

ve tez çalıĢmasından oluĢur. Lisans derecesi ile kabul edilmiĢ öğrenciler için de en az 42 

kredilik on dört adet ders, yeterlik sınavı, tez önerisi ve tez çalıĢmasından oluĢur  

(http://www.yok.gov.tr/web/guest/icerik//journal_content/56_INSTANCE_rEHF8BIsfY

Rx/10279/17377. EriĢim Tarihi:  02.09.2013). 

Mezuniyet sonrası eğitim; seçilen alandaki bilgilerin derinlemesine ve geniĢ 

kapsamlı olarak öğrenilmesini sağlamak, olumlu tutumlar, değerler ve analitik düĢünme 

alıĢkanlıkları kazandırmak, hemĢirelik uygulamaları için araĢtırmanın önemini anlamak 

ve çalıĢmalarında kanıta dayalı verileri kullanmak, hemĢirelik sorunlarının 

çözümlenmesinde yararlı olacak uygun bilimsel ilkeleri seçebilmek ve yeni hipotezlerin 

geliĢtirilmesini hedeflemektedir (12,70). Mezuniyet sonrası eğitimin nitelik ve niceliği 

geliĢtikçe, hemĢirelerin hasta bakımına iliĢkin bilgi ve becerileri, liderlik, savunuculuk 

gibi rollerinin ön plana çıkacağı belirtilmektedir (67). Mezuniyet sonrası eğitimde 

kazanılan bilgi ve becerilerle hemĢireler, mesleki felsefe, bilimsel yaklaĢım ve çeĢitli 

bakım modellerini klinik alanda uygulayabilmekte; hizmet alanında değiĢim için lider 

sağlık profesyoneli rolünü üstlenebilmektir (3). 

Türkiye‟de Lisansüstü eğitime giriĢ kriterleri; 2007 yılında yapılan değiĢikliğe göre, 

lisansüstü programına baĢvurabilmek isteyen kiĢi baĢvurduğu lisansüstü programın puan 

türünde en az 55 ALES (lisans diplomasıyla doktora veya sanatta yeterlik programına 

baĢvuracaklar için en az 70 ALES puanı) puanını alması gerekmektedir. ALES standart 

puanının yanı sıra, öğrenciden beklenen diğer koĢullar yabancı dilde baĢarı 

göstermesidir. Lisansüstü eğitimi için gerekli yabancı dil sınavları, Kamu Personeli 

Yabancı Dil Bilgisi Seviye Tespit Sınavı (KPDS), Yabancı Dil Sınavı (YDS) ile bu 

sınavlara eĢ kabul edilen yabancı dil sınavlarıdır. Lisansüstü programlara baĢvurmak 

isteyen kiĢilerin YDS ve KPDS sınavlarından en az 50 puan alması gereklidir. Ayrıca, 

kiĢilerin lisans not ortalaması, mülakat sonucu da değerlendirilebilinir ve referans 

mektubu, neden lisansüstü egitim yapmak istediğini belirten kompozisyon lisansüstü 

http://www.yok.gov.tr/web/guest/icerik/journal_content/56_INSTANCE_rEHF8BIsfYRx/10279/17377
http://www.yok.gov.tr/web/guest/icerik/journal_content/56_INSTANCE_rEHF8BIsfYRx/10279/17377
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programlara baĢvurmak isteyen kiĢilerden istenir 

(http://www.yok.gov.tr/web/guest/icerik//journal_content/56_INSTANCE_rEHF8BIsfY

Rx/10279/17377. EriĢim Tarihi:  02.09.2013). 

HemĢirelikte Lisansüstü eğitim programlardan günümüze kadar 2252 yükseklisans, 

595 doktora ögrencisi mezun olmuĢtur, 2012-2013 yılı itibari ile 918 yüksek lisans, 198 

doktora öğrencisi hala öğrenimlerine devam etmektedir. Bu sayı Cerrahi Hastalıkları 

HemĢireliği Anabilim Dalında yüksek lisansta 384, doktorada ise 68 öğrenci mezun 

olmuĢ ve 2012-2013 yılı itibari ile yüksek lisansta 193 doktorada ise 15 öğrenci halen 

eğitimine devam etmektedir (ÖSYM Ġstatistik Yıllığı Kitapçığı EriĢim Tarihi: 

18.08.2013).    

2.4. AraĢtırma ve HemĢirelik 

2.4.1. HemĢirelikte Bilgi Kaynağı 

Bilim, yöntemlerle elde edilen, pratikte doğrulanan bir bilgidir. Uygulama ile 

düĢüncenin karĢılıklı ve sürekli etkileĢimi bilimsel geliĢmenin baĢ  koĢuludur. Bilim 

insanlara nesnel yasaların bilgisini vererek eylemlerini gerçekleĢtirmelerini sağlar 

(9,61). HemĢirelikte, uygulamalarına rehberlik eden bilimsel bir bilgi sistemine sahiptir. 

HemĢirelikte bilgi kaynağı hemĢirelik biliminin resminin bütününü görebilmek için çok 

önemlidir. HemĢire, hasta için neyin önemli olup olmadığına karar vermesi, gösterdiği 

teknik becerileri ve bireysel performansı, bilgi birikimine göre değiĢir. Etkili hemĢirelik 

bakımı sağlanması için yoğun bilgi birikimi gerekir. Böylesi bir bilginin kaynağı olarak 

kimi zaman “sezgi” kimi zaman da “deneyim” gösterilmektedir. Bunun yanında, estetik, 

hemĢirelik biliminin bir yanıdır (45). 

Bilgi, araĢtırma veya gözlem yoluyla elde edilen gerçektir. Bilgi sahibi olmak  temel 

insan gereksinimlerindendir (94). HemĢireliğin bilgi özü hemĢirelik bilimini oluĢturur. 

HemĢirelik bilimi ise, hemĢirelik uygulamalarına rehberlik eder (45,97). HemĢirelikte 

bilgi; deneyim, gözlem, içe doğma/sezgi, meslektaĢlarla yapılan tartıĢmalar ve 

gözlemler, diğer meslek gruplarının bilgilerinden faydalanma, deneme-yanılma yolu ve 

rol-model gibi birçok kaynaktan elde edilebilir (21,55,61). Bu bilgi günümüze yazı ya da 

http://www.yok.gov.tr/web/guest/icerik/journal_content/56_INSTANCE_rEHF8BIsfYRx/10279/17377
http://www.yok.gov.tr/web/guest/icerik/journal_content/56_INSTANCE_rEHF8BIsfYRx/10279/17377
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sözel iletiĢimle aktarılmıĢtır (131). Ancak bireysel deneyimler ve öznel değerler taĢıyan 

bu bilgiler bilimsel bir nitelik taĢımadığından hemĢirelik biliminin yapı taĢları olamaz ve 

genellenemezler (14,48,62). Bunların hepsinin araĢtırmalarla test edilerek bilimsel bilgi 

haline getirilmesi gerekir (21,55,61). Diğer bir bilgiyi elde etme yolu ise otoritelerdir. 

Tarihin her devrinde insan sorunlara çare bulma çabasında daha bilgili olduğuna 

inandığı kiĢilerden yardım sağlamaya çalıĢmıĢtır. HemĢireler çoğunlukla teori geliĢtiren 

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

HemĢirelik mesleğinin yakın zamana kadar kendine özgü bilgi birikimine sahip 

olmadıgı bilinmektedir. Uygulamalarını arastırma sonuçlarına ve kanıta dayandırmayıĢı, 

ekip içinde en az eğitim ve bilgi ile yardımcı ve söyleneni uygulayıcı, hekimin sağ kolu 

ve melekler rolünde kalmaları gibi durumlar, hemĢirelerin kendi alanında özel bir 

yeterlilige sahip olmadığı ve diger disiplinlerden alınan bilgileri kullandığı görüĢüne 

sebep olmaktadır (61,33). Estabrooks ve arkadaĢlarının çalıĢmalarında (2005), 

hemĢirelerin, hastalar ve meslektaĢlarıyla olan etkileĢimleri ve kiĢisel deneyimlerine 

dayalı bilgi kullanımının yaygın olduğu görülmektedir. 

Oysaki hemĢirelik uygulamalarına hemĢirelik araĢtırmalarına dayalı bilgi yol 

göstermekte ve bu bilginin kullanımıyla bir yenilik gerçekleĢmektedir (53,59). 

HemĢirelikte bilimsel bilginin oluĢturulmasında teori, uygulama ve araĢtırma iç içedir ve 

dengeli bir Ģekilde uygulanarak hemĢirelik bakımında kalite ve geliĢim sağlanmalıdır 

(29). 

2.4.2. HemĢirelik AraĢtırmaları 

HemĢirelik, dayanağı bilgi olan, bilim ve sanata dayalı kuramsal ve uygulamalı bir  

meslektir. HemĢirelik araĢtırması hemĢireliğin faaliyet alanı içinde karĢılaĢılan 

sorunların ve  hemĢirelik uygulama modellerinin sistematik olarak incelenmesidir. 

HemĢirelik araĢtırması,  Amerikan HemĢireler Birliğine (1981) göre „„Bireyin tüm 

yaĢam süreci boyunca sağlığı  ve  sağlığının yükseltilmesi ile ilgili bilgilerinin 

geliĢtirilmesi, sağlık problemleri ve güçlükleri  olan bireylerin bakımı, bireyin gerçek ya 
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da olası  sağlık problemlerine etkili Ģekilde yanıt  verebilmesi için, yeterliliklerini artırıcı  

eylemleri geliĢtirmeye yönelik hemĢirelik aktiviteleridir‟‟ (20,37). 

Her meslek gurubu, en yüksek düzeyde etkin ve yararlı hizmet sunmak için kendi 

mesleki bilgi yapılarını ve mesleki uygulamalarını geliĢtiren bilimsel araĢtırmalara 

gereksinim duymaktadır. HemĢirelik alanında bu gereksinimin dogmasında en önemli 

etken, hemĢireliğin kendi bilgi yapısını oluĢturarak değiĢim yapması zorunluluğudur 

(35). 

Sağlığın korunması, geliĢtirilmesi ve kapsamlı hasta bakımı konularına katkıda 

bulunacak araĢtırmaların yapılmasına duyulan gereksinim hemĢirelikte araĢtırma 

konusunun enine boyuna tartıĢılmasını gerekli kılmıĢtır (92). Uluslararası boyutta 

hemĢirelerin “hemĢirelik nedir?”, “hemĢireler ne yapar ?” ve “hemĢireler görevlerini 

nasıl yapar ?” sorularını kendilerine sormaya baĢlamıĢlardır (35). Tüm gelismiĢ 

ülkelerde,  klinik uygulamaların, uygulamaların yönetiminin ve politik karar verme 

sürecinin arastırma sonuçlarına dayalı ve bilimsel geliĢmeler ıĢığında yapılması kabul 

görmektedir. Bu dönemin Florance Nightingale ile baĢladığı ve ilk hemĢirelik 

araĢtırmalarının tanımlayıcı ve analitik nitelikte oldugu bilinmektedir (33,92). 

Sağlık alanında araĢtırma yapmanın önemi 19.yüzyılın ilk yarısından itibaren fark 

edilmiĢtir (15). HemĢirelikte araĢtırmanın mesleğin geliĢimi açısından önemini fark etme 

ve araĢtırma yapmaya yönelme 2. Dünya SavaĢı sonrası gündeme gelmiĢtir (14). 

AraĢtırmalar ancak 1970‟lerden sonra klinik uygulamalara kaymıĢtır. BaĢlangıçta 

araĢtırmalar gerçekte gereksinim duyulan ve hemĢireliğin özü olarak tanımlanan bilgiyi 

oluĢturmaya hizmet edememiĢtir (62). Dünyadaki hızlı ve sürekli geliĢmeler tüm 

mesleklerde olduğu gibi hemĢirelikte de kendini göstermiĢ hemĢireler bilimsel ve 

teknolojik alandaki beklentilere yanıt verebilmek için araĢtırma yapmanın gerekliliğini 

benimsemiĢlerdir (13,15,26,47,126).  

Yirmibirinci yüzyılda sağlık bakım hizmetlerindeki değiĢmeler ve bilimsel 

geliĢmeler, uluslararası düzeyde politika geliĢtirebilecek lider hemĢireler ve bilimsel 
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temellere dayalı  hemĢirelik  bakımı  için bilgi üreten, araĢtırmacı hemĢirelerin 

yetiĢtirilmesini gerekli kılmaktadır. 

Ülkemizde ilk hemĢirelik araștırmalarının, hemĢirelikte lisans üstü eğitim tezleri ile 

bașladığı söylenebilir (3,129). Ülkemizde ilk defa 1959 yılında „„Report of the 

Educational Survey Preliminary to Establishment of the Florence Nigthingale Higher 

Educational Program For Nursing‟‟ adlı  hemĢirelik araĢtırması yapılmıĢtır (118,121). 

HemĢirelik alandaki önemli geliĢmeler 1955 yılından sonra hız kazanmıĢtır. Bu tarihten 

itibaren hemĢirelik eğitimi lisans düzeyine yükselmiĢ ve akademik yükselmeler için 

araĢtırma yapma gündeme gelmiĢtir. 

HemĢirelikte araĢtırma kullanım çalıĢmaları 40 yıllık bir geçmiĢe sahip olmakla 

birlikte kanıta dayalı uygulamalara paralel olarak hız kazanmıĢtır (41). Son yirmi yıldır 

hemĢire araĢtırmacılar uygulamaların araĢtırma bulgularına, yani bilimsel kanıtlara 

dayandırılmasını savunmaktadır. 1990‟lı yıllarda „Kanıta Dayalı Uygulama‟ ortaya 

çıkmıĢtır. 1992 yılından itibaren makalelerde kanıta dayalı uygulamalar ile ilgili 

yayınlarda giderek artmıĢtır (51). HemĢirelikte araĢtırma kullanımına iliĢkin ilk 

çalıĢmalar, Ketefian (66) ve Kirchoff‟un (69) araĢtırmalarıdır (39,69). Amerika BirleĢik 

Devletleri‟nde konu ile ilgili ilk projeler 1970‟lerde gerçekleĢtirilmiĢ; 1990‟larda ise   

hemĢirelikte araĢtırma kullanımını anlamak ve kolaylaĢtırmak için model geliĢtirme 

çalıĢmaları baĢlatılmıĢtır (42). HemĢireler günlük çalıĢmalarında deneyimlerini, sosyal 

yaĢamdaki bilgilerini ve az miktarda da araĢtırma bulgularını kullanmaktadırlar (43). 

HemĢirelikte araĢtırma kullanımı karmaĢık, zor ve çok çaba gerektiren bir süreç 

olmasına karĢın, hem hemĢireliğin profesyönelleĢmesi için bir fırsat hemde toplumun 

sağlığının iyileĢtirilmesi için vazgeçilmezdir (72). 

HemĢirelikte araĢtırma, diğer sağlık bilimleri alanlarında ve özellikle tıptakilerle 

kıyaslandığında oldukça yeni bir geliĢme olarak karĢımıza çıkmaktadır. Bununla beraber 

pek çok ülkeden daha fazla fırsatlara sahip olduğumuz da bir gerçektir. Çünkü 

ülkemizde hemĢirelik, bir bilimsel disiplin olarak 1955‟de üniversitelerimize kabul 

edilmiĢtir (121) . 
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Cerrahi Hastalıkları HemĢireliğin‟de araĢtırmalar ise, 1982 yılında yüksek lisans 

programının açılması ile yapılmaya baĢlanmıĢ olup,  cerrahi tekniklerin geliĢmesiyle 

araĢtırmalarda bu yönde hızla değiĢmiĢtir. Bu süreç de,  modern cerrahi hemĢireliğine 

geçiĢle tıbbı uygulamalar ve müdahalelerde geleneksel yollardan çok araĢtırma 

sonuçlarıyla kanıta dayalı uyguların geliĢimine tanıklık etmiĢtir. Cerrahi hemĢireliği 

araĢtırmalarında geliĢimi devam eden bir sonraki bilgi olmadan  yapılan araĢtırmaların 

güvenilirliği için tıbbı uygulamaların kabul edilmesi yönünde bir eğilim kaçınılmaz 

olarak devam edecektir. HemĢirelik mesleğinde cerrahi hemĢireliği ile ilgili yapılan 

araĢtırmaların incelenmesine, modern cerrahide kanıta dayalı hemĢireliğin tanıtımına ve 

geliĢimine yardımcı olmak için gerek duyulmuĢtur (83). 

HemĢirelerin; araĢtırmanın hemĢirelik mesleğine katkısının öneminin fakında ve 

olumlu  tutuma sahip olma konusunda, araĢtırmanın değiĢik aĢamalarına katılma, katkı  

sağlama, bilgi üretme, bilgiyi hemĢirelik bakım uygulamalarında kullanma 

sorumlulukları  vardır (30,37).  

2.4.3. HemĢirelik AraĢtırmalarının Amacı ve Önemi 

Arastırma, bilimsel geliĢmelerin en temel aracıdır. Bir uğraĢın en önemli 

meslekleĢme kriterlerinden birini, o mesleğin uygulamalarında kullanılabilen bilgi 

birikimi oluĢturmaktadır. AraĢtırmalar ile elde edilen bilimsel bilginin, hemĢirelik 

uygulamasını olumlu yönde etkilemesi ve geliĢtirmesi beklenmektedir. Profesyonel 

disiplinlerde olduğu gibi, hemĢirelik mesleğinde de kuramsal uygulamalı eğitimin ve 

hemĢireligin profesyonel rol ve sorumluluklarının, bilimsel bir temele oturtulması 

gereklidir (33,91). 

HemĢirelik araĢtırmalarının temel amaçları; hemĢirelik etkinlikleri için savunulabilir 

bilimsel nedenleri ortaya koymak, hemĢirelik giriĢimleri açısından savunulabilir 

bilimselliği artırmak, hemĢireliğin güçlü ve zayıf yönlerini ve gerçeklerini ortaya 

koymaktır. Ayrıca, hemĢirelik ve hemĢirelik araĢtırmaları arasında disiplinler arası 

iĢbirliği sağlamak, hemĢirelikte kaynakları belirlemek, eleĢtirel düĢünebilmeyi sağlamak 

ve hemĢirelik için mesleksel bir üst konum kazandırmaktır (37,109). 
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Bir meslekte araĢtırma yapma meslekte yeterlilik ve otonomi sağlaması açısından 

çok önemlidir. Mesleki uygulamalarda tutarlı karar verme kaynağı olarak 

kullanılabilecek ve etkili uygulamalar için özelleĢtirilmiĢ bilgi gereklidir (37,117). Bilgi 

içeriği arttıkça meslekleĢme de artar. Bir mesleğin toplumda ve bireylerde saygınlık 

uyandırabilmesi için araĢtırmalarla geliĢtirilmiĢ ve desteklenmiĢ bilgilerin olması 

gerekmektedir. HemĢirelik araĢtırmaları bilimsel yaklaĢım için önemli kaynak oluĢturur. 

HemĢirelik hizmetlerinin bulunduğu tüm alanlarda hemĢirelik araĢtırmalarının olması 

gerekmektedir. AraĢtırma çabaları, hemĢirelikte nitelikli bilginin seçimi, genellenmesi 

ve sınanmasıyla mesleksel özerkliğe katkıda bulunur. HemĢirelikte bilgi birikimi, 

hemĢireliği güçlendirir ve onu diğer disiplinlerden ayırır. HemĢirelikte araĢtırma yapma; 

sağlığın oluĢturulması ve hastalığın olumsuz etkilerini en az düzeye getirebilmek için 

terapötik giriĢimlerin etkisini ölçmeye yarar. Ġnsan, sağlık iliĢkisini ve bunun hemĢirelik 

uygulamalarına etkisini ve çevresel etmenlerin bireye olan etkisini anlamaya yarar. 

Ayrıca bireyin iyilik ve hastalık durumuna adaptasyonunu anlamaya yardımcı 

olmaktadır (30,37) 

Türkiye‟de hemĢirelik araĢtırmaları niteliksel ve niceliksel yönden istenilen düzeye 

eriĢebilmiĢ değildir (33). Bunun yanında hemĢirelikte araĢtırma kullanımı karmaĢık, zor 

ve çok çaba gerektiren bir süreç olmasına karĢın, hem hemĢireliğin profesyonelleĢmesi 

için bir fırsat hem de toplumun sağlığının iyileĢtirilmesi için vazgeçilmezdir (71). 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1.AraĢtırma Soruları 

Türkiye‟de Cerrahi Hastalıkları HemĢireliği Anabilim Dalına ait yüksek lisans ve 

doktora tezlerini içerik ve yöntem açısından incelemek amacıyla yapılan bu araĢtırmayla 

ilgili  araĢtırma soruları aĢağıda yer almaktadır. 

 

1. 2012 yılına kadar Türkiye‟de Cerrahi Hastalıkları HemĢireliği  Anabilim Dalında 

yapılmıĢ doktora ve yüksek lisans tezlerin; 

a. AraĢtırmacılar hangi üniversitedendir?  

b. Üniversitelerde yapılan tezlere danıĢmanlık yapan öğretim üyelerinin bölümlerine 

göre dağılımı nasıldır? 

c. Üniversitelerde yapılan tezlere danıĢmanlık yapan öğretim üyelerinin ünvanlarına 

göre dağılımı nasıldır? 

d. Tezler yapıldıkları üniveristelere göre yıllar içerisinde nasıl bir eğilim 

göstermektedir? 

 

2. 2012 yılına kadar Türkiye‟de Cerrahi Hastalıkları HemĢireliği  Anabilim Dalında 

yapılmıĢ doktora ve yüksek lisans tezlerinde; 

a. AraĢtırmada hangi araĢtırma modelleri kullanılmıĢtır? 

b. Kullanılan nicel araĢtırma modellerinin yıllara göre dağılımı nasıldır? 

c. AraĢtırmanın örneklemini kimler oluĢturmaktadır?  

d. Tezlerde kullanılan veri toplama yöntem ve ölçekleri nasıl bir dağılım 

göstermektedir? 

e. Üniversitelerin araĢtırma modeli kullanımına göre dağılımı nasıldır? 
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3.2.AraĢtırmanın Modeli 

Bu araĢtırma Türkiye‟de Cerrahi Hastalıkları  HemĢireliği Anabilim Dalı‟nda yapılan 

yüksek lisans ve doktora tezlerinin  içerik ve yöntem açısından değerlendirmek amacıyla 

tanımlayıcı olarak yapılmıĢtır. 

3.3.AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

         AraĢtırmada, Ağustos 2013 tarihinde YÖK‟ün ulusal tez merkezi 

(www.yok2.gov.tr EriĢim tarihi: 25.08.2013) veri tabanı kullanıldı. Ġlk kayıtlı tezin 1985 

yılında olması nedeniyle 1985-2012 yılları arası yapılan tezler incelenmiĢtir.  

3.4.AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini, Türkiye‟de Cerrahi Hastalıkları HemĢireliği Anabilim 

Dalı„nda eğitim veren tüm üniversitelerin yüksek lisans ve doktora programlarında 1985 

yılından  2012 yılına kadar yapılmıĢ, tam metnine ve özetine ulaĢılan tezler 

oluĢturmuĢtur. 

AraĢtırmanın örneklemini ise, 1985-2012 yıllara arasındaki Yüksek Öğretim 

Kurumu‟nun internet sitesindeki Ulusal Tez Merkezin‟den (www.yok.gov.tr) Cerrahi 

Hastalıkları HemĢireliği Anabilim Dalına  ait tam metnine eriĢilebilen tüm yüksek lisans 

ve doktora tezleri oluĢturmuĢtur. EriĢime açık olmayan tezlerin özet bölümlerine 

ulaĢılabilmektedir; ancak birçok tezin özet bölümünde araĢtırmacıların özet yazımında 

kurallara dikkat etmedikleri, gerekli bilgilere tezin iç bölümlerinde yer verdikleri 

görülmektedir. Bu yüzden sadece özeti verilen tezler araĢtırmanın kapsamına 

alınmayarak, Yüksek Öğrenim Kurumu (YÖK)‟nun veri tabanında açık bulunan tezler 

analiz edilmiĢtir. 

Ağustos 2013 tarihi itibariyle Cerrahi Hastalıkları HemĢireliği Anabilim Dalında  

toplam 452 tez yapılmıĢtır (ÖSYM Ġstatistik Yıllığı Kitapçığı EriĢim Tarihi: 

18.08.2013). Bu tezlerden bazıları belirli bir tarihe kadar kullanımı yazarlar tarafından 

kısıtlandığı, çoğaltılması yazarı tarafından engellendiği ve sadece özet bölümü 

paylaĢıma açıldığı için 268 tez ulaĢılabilir durumdadır. Cerrahi Hastalıkları HemĢireliği 

Anabilim Dalı‟nda yapılan toplam 268 tez amaçlı örnekleme tekniğiyle seçilmiĢ ve 

http://www.yok2.gov.tr/
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üzerinde inceleme yapılmıĢtır. Amaçlı örnekleme; araĢtırmada belirli niteliklere sahip 

kiĢiler, olaylar, nesneler ya da durumlara göre bir seçim yapılacaksa kullanılır (23,24) 

Bu çalıĢma kapsamında da sadece Cerrahi Hastalıkları HemĢireliği Anabilim Dalında 

yapılan tezler incelendiğinden amaçlı örnekleme tekniği kullanılmıĢtır. 

3.5. Verilerin Toplanması Ve Kodlama Süreci 

AraĢtırmanın verileri nitel araĢtırma yöntemlerinden  döküman incelemesi yöntemi 

ile toplanmıĢtır. Bu çalıĢmada incelenen Cerrahi Hastalıkları HemĢireliği Anabilim 

Dalın„da yapılan tezlerin tümü Yükseköğretim Kurulu‟nun (YÖK) web sayfasında 

(http//www.yok.gov.tr) yer alan tez arĢivi  linkinden yararlanılarak toplanmıĢtır. 

Toplanan tezler yüksek lisans ve doktora tezi olarak iki bölümde listelenmiĢtir. 

Tezler, anahtar kelimeler girilerek  (cerrahi, ameliyathane, cerrahi hemĢireliği, 

komplikasyon, cerrahi giriĢim), “Ayrıntılı Tarama”  sayfasında Anabilim Dalı durumuna 

„„Cerrahi Hastalıkları HemĢireliği‟‟ yazılarak ve “GeliĢmiĢ Arama” seçeneği yardımıyla 

danıĢman isimleri girilerek üç farklı Ģekilde taranmıĢtır. 

Elde edilen çalıĢmaların özelliklerini açığa çıkarmak için çalıĢmaya özgü bir 

kodlama yöntemi geliĢtirilmiĢtir. Betimsel yöntemin kullanıldığı bu çalıĢmada hangi 

çalıĢmaların örnekleme dahil edilip hangi çalıĢmaların örneklem dıĢında bırakılacağına 

araĢtırmacı tarafından karar verilmiĢtir. Kodlama sürecinde tezler yapıldıkları üniversite, 

yıl, tez danıĢmanı ünvanı ve mesleği, araĢtırma tipi, modeli ve yöntemi, araĢtırma evreni, 

örneklem seçim ve yöntemi, veri toplama araçlarına göre kategorize edildi. 

3.6. Verilerin Analizi 

Veriler bilgisayar ortamında istatistiksel paket programı kullanılarak analizi 

yapılmıĢtır. Yapılan incelemeler sonucu elde edilen veriler birbirlerine oranlanıp frekans 

ve yüzdesi hesaplanarak analiz iĢlemi tamamlanmıĢtır.  

3.7. AraĢtırma Süresi ve Olanakları 

Haziran 2013-Temmuz 2013 döneminde araĢtırma planı yapılmıĢ, ilgili literatür 

taranmıĢ, tez konusu belirlenmiĢtir. AraĢtırma Kasım 2013 tarihinde tez öneri olarak 
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sunulmuĢ olup son değiĢiklikler yapılmıĢtır. Kasım 2013-Aralık 2013 tarihleri arasında 

veriler toplanmıĢ ve aynı zamanda araĢtırmacı tarafından kodlamaları yapılmıĢtır. 

3.8. Etik Açıklamalar 

AraĢtırma için kullanılacak tezlere Yüksek Öğretim Kurumu‟nun internet 

sitesindeki Ulusal Tez Merkezi‟nden (www.yok.gov.tr) tam metnine ulaĢıldığı ve tez 

yazarları tarafından kullanımına resmi olarak  izin verildiği için etik kurul onayı 

gerekmemektedir. 

3.9.AraĢtırmanın Kapsamı ve Sınırlılıkları 

Cerrahi Hastalıkları HemĢireliği Anabilim dalında yapılan tam metnine ulaĢılabilen 

yüksek lisans ve doktora tezleri araĢtırma kapsamına alınmıĢtır.  ÇalıĢmada kullanılan 

tezler, Yüksek Öğretim Kurumu‟nun internet sitesindeki ulusal tez merkezinden elde 

edilmiĢtir. Dolayısıyla, ancak yazarların bu sitede yayınlanmasına izin verdikleri tezlere 

ulaĢılması mümkün olmuĢtur. 
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4.BULGULAR 

Türkiye‟de Cerrahi Hastalıkları HemĢireliği Anabilim Dalı‟na ait yüksek lisans ve 

doktora tezlerini içerik ve yöntem açısından inceleyerek, böylece daha önce yapılmıĢ 

çalıĢmaların bir panoramasını sunarak bundan sonra yapılacak olan çalıĢmalara rehber 

olmak ve cerrahi hemĢireliğinin geliĢimine katkı sağlamak amacıyla yapılan bu 

çalıĢmadan elde edilen bulgular iki bölümde ele alındı.  

Birinci Bölüm: Bu bölümde tezlerle ilgili genel bilgilere yer verildi. 

Ġkinci Bölüm: Bu bölümde içerik ve yöntem açısından incelenen tezlerden elde 

edilen bulgulara yer verildi.  

Birinci Bölüm: Bu bölümde tezlerin yapıldığı üniversite, anabilim dalı ve yılı, tez 

danıĢmanının unvanı ve mesleği, tezlerin yapılma süresine yönelik veriler yer aldı. 

Tablo 4.1.1. Tezlerin Üniversite ve Türlerine Göre Dağılımı (N=268) 

 

Tez Türü 

Yüksek Lisans Doktora Toplam 

Üniversite n % n % n % 

Afyon Kocatepe Üniversitesi 65 30 0 0 65 24,3 

Marmara Üniversitesi 42 19,4 9 17,6 51 19 

Ġstanbul Üniversitesi 31 14,3 7 13,7 38 14,2 

Ege Üniversitesi 11 5,1 19 37,4 30 11,2 

Hacettepe Üniversitesi 16 7,4 5 9,8 21 7,8 

Dokuz Eylül Üniversitesi 16 7,4 1 2 17 6,3 

Atatürk Üniversitesi 8 3,7 6 11,8 14 5,2 

Gülhane Tıp Akademisi 6 2,8 4 7,8 10 3,7 

EskiĢehir Osman Gazi 7 3,2 0 0 7 2,6 
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Cerrahi Hastalıkları HemĢireliği‟ne yönelik lisans üstü tezlerin büyük bir kısmının 

(%30,0; n=65) Afyon Kocatepe Üniversitesi tarafından yapıldığı, Ege Üniversitesinin 

%37.4 (n=19) oranıyla en fazla doktora tezine sahip olduğu  tablo 1‟de görülmektedir.  

Tablo 4.1.2. Tez DanıĢmanlarının Unvanlarına Göre Dağılımları (N=268) 

 

Cerrahi Hastalıkları HemĢireliği alanında yapılan yüksek lisans tezlerinin en fazla 

(%38,7; n= 84) Yardımcı Doçentler (Yrd. Doç.) tarafından danıĢmanlık verildiği, 

doktora tezlerinden ise en fazla (%49; n=49) Profesörler (Prof. Dr.) tarafından 

danıĢmanık yapıldığı tablo 2‟de görülmektedir. 

Üniversitesi 

Kocaeli Üniversitesi 7 3,2 0 0 7 2,6 

Cumhuriyet Üniversitesi 5 2,3 0 0 5 1,9 

Gazi Üniversitesi 2  0,9   0 0 2 0,7 

Ġnönü Üniversitesi 1 0.5 0 0 1 0,4 

 Toplam 100% 217  51 100% 268 100% 

  
Tez Türü 

Yüksek Lisans Doktora Toplam 

DanıĢman Ünvanı n % n % n % 

Prof. Dr. 78 35,9 25 49 103 38,4 

Yrd. Doç. 84 38,7 13 25,5 97 36,2 

Doç.Dr. 48 22,1 12 23,5 60 22,4 

Diğer(Çift DanıĢman) 7 3,2 1 2 8 3 

Toplam  217 100 51 100 268 100 
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Tablo 4.1.3. DanıĢman Mesleğinin Tez Türüne Göre Dağılımı (N=268) 

 

Yukarıda elde edilen bulgular neticesinde, Cerrahi HemĢireliği doktora  tezlerinin 

tamımına yakınını (%94,1; n=48) hemĢirelik öğretim üyeleri tarafından danıĢmanlık 

verildiği, yüksek lisans tezlerinin %31,8 (n=69)‟i tıp fakültesi öğretim üyeleri tarafından 

danıĢmanlık yapıldığı sonucuna varılmaktadır.  

Tablo 4.1.4. Tezlerin Yapıldıkları Üniversite ve  Tez Yılına Göre Dağılımı (N=268) 

  
Tez Türü 

Yüksek Lisans Doktora Toplam 

DanıĢman Mesleği n % n % n % 

HemĢirelik 146 67,3 48 94,1 194 72,4 

Tıp Fakültesi 69 31,8 2 3,9 71 26,5 

HemĢirelik+ Tıp Fakültesi 2 0,9 1 2 3 1,1 

Toplam 217 100 51 100 268 100 

  
Tez Yılı 

2012-2007 2006-2001 2000 ve öncesi Toplam 

Yapıldıkları Üniversite n % n % n % n % 

Afyon Kocatepe Üniversitesi 43 24 22 31,9 0 0 65 24,3 

Marmara Üniversitesi 39 21,8 10 14,5 2 10 51 19 

Ġstanbul Üniversitesi 22 12,3 5 7,2 11 55 38 14,2 

Ege Üniversitesi 23 12,8 7 10,1 0 0 30 11,2 

Hacettepe Üniversitesi 12 6,7 8 11,6 1 5 21 7,8 

Dokuz Eylül Üniversitesi 15 8,4 2 2,9 0 0 17 6,3 
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Cerrahi Hastalıkları HemĢireliği Anabilim Dalı‟nda 2007-2012 yıllarındaki tezlerin 

büyük bir çoğunluğu Afyon Kocatepe Üniversitesi (%24; n=43) ve Marmara 

Üniversitesi (%21,8; n=39), 2001-2006 yıllarındaki tezlerin büyük bir bölümü Afyon 

Kocatepe Üniversite (%31,9 n=22), 2000 yılı ve öncesindeki tezlerde ise en fazla (%55; 

n=11) Ġstanbul Üniversitesi‟nde yapıldığı tablo 4‟de görülmektedir.  

Tablo 4.1.5. Tezlerin DanıĢman Ünvanı ve Tez Yılına Göre Dağılımı (N=268) 

 

Atatürk Üniversitesi 7 3,9 5 7,2 2 10 14 5,2 

Gülhane Tıp Akademisi 4 2,2 2 2,9 4 20 10 3,7 

EskiĢehir Osman Gazi Üniversitesi 4 2,2 3 4,3 0 0 7 2,6 

Kocaeli Üniversitesi 3 1,7 4 5,8 0 0 7 2,6 

Cumhuriyet Üniversitesi 4 2,2 1 1,4 0 0 5 1,9 

Gazi Üniversitesi 2 1,1 0 0 0 0 2 0,7 

Ġnönü Üniversitesi 1 0,6 0 0 0 0 1 0,4 

 Toplam 179 100 69 100 20 100 268 100 

  
Tez Yılı 

2012-2007 2006-2001 2000 ve öncesi Toplam 

DanıĢman Ünvanı n % n % n % n % 

Prof. Dr. 68 38 31 44,4 4 20 103 38,4 

Yar. Doç 69 38,5 24 34,8 4 20 97 36,2 

Doç. Dr. 34 19 14 20,3 12 60 60 22,4 

Diğer (Çift DanıĢman) 8 4,5 0 0 0 0 8 3 

Toplam 179 100 69 100 20 100 268 100 
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Cerrahi Hastaıkları HemĢireliği Anabilim Dalı‟nda 2007-2012 yıllarındaki tezlerin 

büyük bir bölümünü Yrd. Doç. ( %38; n=69) ve Prof. Dr. (%38,5 n=68), 2001-2006 

yıllarındaki tezlerin çoğunda Prof. Dr. (%44,4; n=31), 2000 yılı ve öncesindeki tezlerde 

ise en fazla (%60 n=12) Doç.Dr. tarafından danıĢmanlık verildiği Tablo 5‟te 

görülmektedir.   

Tablo 4.1.6. DanıĢman Mesleğinin ve Tez Yılına Göre Dağılımı (N=268) 

 

Tablo 6‟de görüldüğü gibi, 2007-2012 yıllarındaki tezlerin %72,6 (n=130)‟sı, 2001-

2006 yıllarındaki tezlerin %65,2 (n=45)‟si, 2000 yılı ve öncesindeki tezlerde ise %95 

(n=19)‟i hemĢirelik öğretim üyeleri tarafından danıĢmanlık verildiği sonucuna 

varılmaktadır. 

2. Bölüm: Tezlerin içerik ve yöntem olarak incelendiği bu çalıĢmanın ikinci bölümünde 

araĢtırma modeli, araĢtırma tipi, örneklem seçim yöntemi, süresi ve yöntemi, kullanılan 

materyaller ve istatiksel yöntemlere iliĢkin elde edilen bulgulara yer verildi. 

 

 

  
Tez Yılı 

2012-2007 2006-2001 2000 ve öncesi Toplam 

DanıĢman Mesleği n % n % n % n % 

HemĢirelik 130 72,6 45 65,2 19 95 194 72,4 

Tıp Fakültesi 46 25,7 24 34,8 1 5 71 26,5 

HemĢirelik veTıp Fakültesi 3 1,7 0 0 0 0 3 1,1 

Toplam 179 100 69 100 20 100 268 100 
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Tablo 4.2.1. AraĢtırma Modellerinin Tez Türüne Göre Dağılımı  (N=268) 

 

Cerrahi Hastalıkları HemĢireliği‟nde yapılan lisansüstü tezlerin büyük bir 

bölümünde (%94,8; n=254) nicel araĢtırma modelleri kullanıdığı tablo 1‟de 

görülmektedir. 

Tablo 4.2.2. Nicel AraĢtırma Modelleri DeğiĢkeninin Tez Türü DeğiĢkenine Göre Dağılımı 

 

 

Tez Türü 

Yüksek Lisans Doktora Toplam 

AraĢtırma Modelleri  n % n % n % 

Nicel AraĢtırma 205 94,5 49 96,1 254 94,8 

BelirtilmemiĢ 9 4,1 2 3,9 11 4,1 

Nitel AraĢtırma 3 1,4 0 0 3 1,1 

Toplam 217 100 51 100 268 100 

  
Tez Türü 

Yüksek Lisans Doktora            Toplam 

Nicel AraĢtırma Modelleri n % n % n % 

Gözlemsel 167 81,5 12 24,5 179 70,5 

Deneysel 30 14,6 31 63,3 61 24 

Metodolojik 6 2,9 2 4,2 8 3,1 

Sınıflandırılamayan 2 1 3 6,1 5 2 

Diğer(Metodolojik+Deneysel) 0 0 1 2 1 0,4 

Toplam 205 100 49 100 254 100 
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Tablo 2‟de görüldüğü gibi,  yüksek lisans tezlerinde en fazla (%81,5; n=167)  nicel 

araĢtırma modellerinden gözlemsel araĢtırma modeli, doktora tezlerinin büyük bir 

çoğunluğun da ise, (%63,3; n=61) deneysel araĢtırma modeli kullanıdığı sonucuna 

varılmaktadır.    

Tablo 4.2.3. ÇalıĢma Grubunun Tez Türüne  Göre Dağılımı (N=268)  

 

Yukarıdaki tabloda verilen bulgulara göre Cerrahi Hastalıkları HemĢireliği‟nde 

lisansüstü tezlerde en fazla (%67,2; n=180) hastalar üzerinde çalıĢıldığı görülmektedir.   

 

 

 

  
Tez Türü 

Yüksek Lisans Doktora Toplam 

ÇalıĢma Grubu n % n % n % 

Hasta 137 63,1 43 84,3 180 67,2 

HemĢire 35 16,1 1 2 36 13,4 

Sağlık ÇalıĢanı 15 6,9 1 2 16 6 

Hasta ve HemĢire 8 3,7 4 7,8 12 4,5 

Hasta ve Yakını  7 3,2 2 3,9 9 3,4 

Sağlıklı Birey 6 2,8 0 0 6 2,2 

Hastane Ortamı 7 3,2 0 0 7 2,2 

Diğer (Hayvan, Öğrenci) 2 0,9 0 0 2 0,7 

Toplam 217 100 51 100 268 100 
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Tablo 4.2.4. Örneklem Seçim Yönteminin ve Tez Türüne Göre Dağılımı (N= 268) 

 

Tablo 4‟te de yüksek lisans tezlerin %50,2 (n=109)‟sinde örneklem seçim yöntemi 

kullanılmamıĢ, doktora tezlerinin ise %58,8 (n=30)‟inde örneklem seçim yöntemi 

kullanılmamıĢ olduğu görülmektedir. 

Tablo 4.2.5. Veri Toplama Yöntem ve Araçlarının Tez Türüne Göre Dağılımı (N=268) 

 

AraĢtırma dahilindeki  yüksek lisans tezlerinin %96,8 (n=210)‟iveri toplama yöntem 

ve araçları olarak  nicel yöntemleri, %3,2 (n=7)‟i nitel yöntemleri; tez türü doktora olan 

tezlerin ise %100 (n=51)‟ü nicel yöntemleri kullanıldığı Tablo 5‟te görülmektedir. 

  
Tez Türü 

Yüksek Lisans Doktora Toplam 

Örneklem Seçim Yöntemi n % n % n % 

Örneklem Seçim Yöntemi KullanılmamıĢ 109 50,2 30 58,8 139 51,9 

Evren=Örneklem 59 27,2 6 11,8 65 24,3 

Örneklem Seçim Yöntemi KullanılmıĢ 49 22,6 15 29,4 64 23,9 

Toplam 217 100 51 100 268 100 

  
Tez Türü 

Yüksek Lisans Doktora Toplam 

Veri Toplama Yöntem ve 

Araçları 

n % n % n % 

Nicel Yöntem 210 96,8 51 100 261 97,4 

Nitel Yöntem 7 3,2 0 0 7 2,6 

Toplam  217 100 51 100 268 100 
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AraĢtırmada niceliksel veri toplama yöntem ve araçlarının (%97,4; n=261) en çok 

kullanıldığı saptanmıĢtır. 

Tablo 4.2.6. Nicel Veri Toplama Yöntem Ve Araçlarının Tez Türüne Göre Dağılımı 

 

Nicel veri toplama yöntem ve araçlarına bakıldığında, yüksek lisans ve doktora 

tezlerinde en fazla (%52,5; n=137) kullanılan yöntem anket yöntemi olduğu 

saptanmıĢtır. Ġncelenen tezlerde anket ve ölçek yönteminin bir arada kullanıldığı tezlerin 

%30,5 (n=64)‟ini yüksek lisans tezleri, %45,1 (n=23)‟ini doktora tezleri oluĢturduğu 

tablo 6‟da görülmektedir.   

Tablo 4.2.7. AraĢtırma Modellerinin ve Tez Yılına Göre Dağılımı (N=268) 

  
Tez Türü 

Yüksek Lisans Doktora Toplam 

Nicel Veri Toplama Yöntem ve 

Araçları 

n % n % n % 

Anket Yöntemi 116 55,2 21 41,2 137 52,5 

Anket ve Ölçek 64 30,5 23 45,1 87 33,3 

Ölçek 28 13,3 7 13,7 35 13,4 

BelirtilmemiĢ 2 1 0 0 2 0,8 

Toplam 210 100 51 100 261 100 

 

  

Tez Yılı 

2012-2007 2006-2001 2000 ve öncesi Toplam 

AraĢtırma Modelleri n % n % n % n % 

Nicel AraĢtırma 168 93,9 66 95,7 20 100 254 94,8 



 
 

37 
 

 

Cerrahi Hastaıkları HemĢireliği Anabilim Dalında 2007-2012 yıllarındaki tezlerin 

%93,9 (n=168)‟unu, 2006-2001 yılları arasındaki tezlerin %95,7 (n=66)‟ini nicel 

araĢtırmalar oluĢturmaktadır. 2000 yılı ve öncesi yapılan tezlerin hiçbirinde niceliksel 

araĢtırmaların kullanılmadığı Tablo 7‟de görülmektedir.  

Tablo 4.2.8. Nicel AraĢtırma Modellerinin Tez Yılına Göre Dağılımı 

 

Tablo 8‟de görüldüğü gibi, 2007-2012 yıllarındaki tezlerin %23,8 (n=117)‟i, 2006-

2001 yıllarındaki tezlerin 18,4 (n=12)‟ü,  2000 yılı ve öncesi yıllardaki tezlerin %45 

(n=9)‟i deneysel araĢtırmalar oluĢturmaktadır. 2000 yılı ve öncesi yapılan tezlerin 

hiçbirinde metodolojik araĢtırma yöntemi yapılmadığı görülmektedir. 

BelirtilmemiĢ 9 5 2 2,9 0 0 11 4,4 

Nitel AraĢtırma 2 1,1 1 1,4 0 0 3 1,1 

Toplam 179 100 69 100 20 100 268 100 

  
Tez Yılı 

2012-2007 2006-2001 2000 ve öncesi Toplam 

Nicel AraĢtırma Modelleri 
n % n % n % n % 

Gözlemsel 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 

Sınıflandırılamayan 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 
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Tablo 4.2.9. ÇalıĢma Grubunun Tez Yılına Göre Dağılımı (N=268) 

  

Cerrahi Hastalıkları HemĢireliği Anabilim Dalında 2012-2007 yılları arasında 

yapılan tezlerin 67,6 (n=121)‟ı, 2006-2001 yılları arasında yapılan tezlerin %65,2 

(n=45)‟i, 2000 yılı ve öncesi yapılan tezlerin %70 (n=14)‟i hastalar üzerinde yapıldığı 

tablo 9‟da görülmektedir. 

 

 

 

  

Tez Yılı 

2012-2007 2006-2001 2000 ve öncesi Toplam 

ÇalıĢma Grubu n % n %    n % n % 

Hasta 121 67,6 45 65,2 14 70 180 67,2 

HemĢire 22 12,3 12 17,4 2 10 36 13,4 

Sağlık ÇalıĢanı 13 7,3 3 4,3 0 0 16 6 

Hasta+HemĢire 7 3,9 3 4,3 2 10 12 4,5 

Hasta ve Yakını 6 3,4 3 4,3 0 0 9 3,4 

Sağlıklı Birey 4 2,2 2 2,9 0 0 6 2,2 

Hastane Ortamı 5 2,8 1 1,4 1 5 7 2,4 

Diğer (Hayvan, Öğrenci) 1 0,6 0 0 1 5 2 0,7 

Toplam 179 100 69 100 20 100 268 100 
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Tablo 4.2.10. Örneklem Seçim Yönteminin Tez Yılına Göre Dağılımı (N=268) 

 

AraĢtırma kapsamında 2012-2007 yıllarında yapılan tezlerin  %22,3 (n=40)‟ünde 

2006-2001 yıllarında yapılan tezlerin %26,1(n=18)‟inde, 2000 yılı ve öncesi yıllarda 

yapılan tezlerin %30 (n=6)‟unda örneklem seçim yöntemi kullanıldığı tablo 10„da 

görülmektedir.  

Tablo 4.2.11. Veri Toplama Yöntem Ve Araçlarının Tez Yılına Göre Dağılımı (N=268) 

  

Tez Yılı 

2012-2007 2006-2001 2000 ve öncesi Toplam 

Örneklem Seçim Yöntemi n % n % n % n % 

Örneklem Seçim Yöntemi 

KullanılmamıĢ 
100 55,9 28 40,6 11 55 139 51,9 

Evren=Örneklem 39 21,8 23 33,3 3 15 65 24,3 

Örneklem Seçim Yöntemi 

KullanılmıĢ 
40 22,3 18 26,1 6 30 64 23,9 

Toplam 179 100 69 100 20 100 268 100 

 

Tez Yılı 

2012-2007 2006-2001 2000 ve Öncesi Toplam 

Veri Toplama Yöntem ve 

Araçları 

n % n % n % n % 

Nicel Yöntem 176 98,3 65 94,3 20 100 261 97,4 
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Tablo 11‟de çalıĢmada incelenen 268  tezin yıllara göre dağılımına  bakıldığında en 

fazla nicel yöntemlerin kullanıldığı (%100; n=20)  dönem olarak 2000 yılı ve öncesi 

dönemde yapıldığı görülmektedir. 2000 yılı ve öncesi yapılan tezlerde ise nitel veri 

toplama yöntem ve araçları kullanılmadığı görülmektedir. 

Tablo 4.2.12. Nicel Veri Toplama Yöntem Ve Araçlarının Tez Yılına Göre Dağılımı 

 

Cerrahi Hastalıkları HemĢireliği Anabilim Dalında yapılan tezlerinde anket 

yönteminin en fazla kulanıldığı dönem ( %52,3; n=34) 2006-2001 yılları arasındaki 

dönem, ölçek yönteminin en fazla kullanıldığı dönem ise, (%15,3; n=27) 2012-2007 

yılları arasındaki dönem olduğu tablo 12‟de görülmektedir. 

Nitel Yöntem 3 1,7 4 5,8 0 0 7 2,6 

Toplam 179 100 69 100 20 100 268 100 

 

Tez Yılı 

2012-2007 2006-2001 2000 öncesi Toplam 

Nicel Veri Toplama Yöntem ve 

Araçları 
n % n % n % n % 

Anket Yöntemi 89 50,6 34 52,3 14 70 137 52,5 

Anket ve Ölçek 58 33 25 38,5 4 20 87 33,3 

Ölçek 27 15,3 6 9,2 2 10 35 13,4 

BelirtilmemiĢ 2 1,1 0 0 0 0 2 0,8 

Toplam 176 100 65 100 20 100 261 100 
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Tablo 4.2.13. Tezlerin Yapıldığı Üniversitelerin AraĢtırma Modellerine Göre Dağılımı (N=268) 

 

  

AraĢtırma Modeli 

Nicel 

AraĢtırma 

Nitel 

AraĢtırma 

BelirtilmemiĢ 

Yapıldıkları Üniversite n % n % n % 

Afyon Kocatepe Üniversitesi 58 89,2 0 0 7 10,8 

Ege Üniversitesi 28 93,3 1 3,3 1 3,3 

Marmara Üniversitesi 49 96,1 0 0 2 3,9 

Ġstanbul Üniversitesi 38 100 0 0 0 0 

Atatürk Üniversitesi 14 100 0 0 0 0 

EskiĢehir Osman Gazi Üniversitesi 7 100 0 0 0 0 

Dokuz Eylül Üniversitesi 16 94,1 1 5,9 0 0 

Cumhuriyet Üniversitesi 5 100 0 0 0 0 

Kocaeli Üniversitesi 6 85,7 1 14,3 0 0 

Gülhane Tıp Akademisi 9 90 0 0 1 10 

Ġnönü Üniversitesi 1 100 0 0 0 0 

Hacettepe Universitesi 21 100 0 0 0 0 

Gazi Üniversitesi 2 100 0 0 0 0 

Toplam 254 94,8 3 1,1 11 4,1 
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Tablo 13‟de görüldüğü gibi,  birçok üniversitede araĢtırma modeli olarak nicel araĢtırma 

modelini kullandığı görülmektedir. Nitel araĢtırma modelini en çok kullanıldığı tezlere 

sahip üniverisite ise, (%14,3; n=1) Kocaeli Üniversitesi‟dir.  

Tablo 4.2.14. Tezlerin Yapıldığı Üniversitelerin Örneklem Seçim Yöntemine Göre Dağılımı 

  

Örneklem Seçim Yöntemi 

Örneklem 

Seçim Yöntemi 

KullanılmamıĢ 

Örneklem Seçim 

Yöntemi 

KullanılmıĢ 

Evren=Örnekle

m 

Yapıldıkları Üniversite n % n % n % 

Afyon Kocatepe Üniversitesi 39 60 11 16,9 15 23,1 

Ege Üniversitesi 13 43,3 13 43,3 4 13,3 

Marmara Üniversitesi 27 52,9 4 7,8 20 39,2 

Ġstanbul Üniversitesi 17 44,7 16 42,1 5 13,2 

Atatürk Üniversitesi 6 42,9 6 42,9 2 14,3 

EskiĢehir Osman Gazi Üniversitesi 4 57,1 1 14,3 2 28,6 

Dokuz Eylül Üniversitesi 11 64,7 5 29,4 1 5,9 

Cumhuriyet Üniversitesi 3 60 0 0 2 40 

Kocaeli Üniversitesi 2 28,6 1 14,3 4 57,1 

Gülhane Tıp Akademisi 7 70 0 0 3 30 

Ġnönü Üniversitesi 0 0 1 100 0 0 

Hacettepe Üniversitesi 9 42,9 5 23,8 7 33,3 
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Cerrahi Hastalıkları HemĢireliği Anabilim dalında yapılan tezlerde en fazla 

örneklem seçim yöntemi kullanan tezlere sahip üniversite (%43,3; n=13) Ege 

Üniversitesi, örneklem seçim yöntemi kullanılmayan tezlere sahip olan üniversite (%60; 

n=39) ise Afyon Kocatepe Üniveristesi olduğu tablo 14‟de görülmektedir. 

Tablo 4.2.15. Tezlerin Yapıldığı Universitelerin Nicel Veri Toplama Yöntem Ve Araçlarına Göre 

Dağılımı 

Gazi Üniversitesi 1 50 1 50 0 0 

 Toplam 139 51,9 64 23,9 65 24,3 

 

Nicel Veri Toplama Yöntem ve Araçları 

Anket 

Yöntemi 

Anket ve 

Ölçek 

Ölçek BelirtilmemiĢ 

Yapıldıkları Universite n % n % n % n % 

Afyon Kocatepe Üniversitesi 38 59,4 13 20,3 12 18,8 1 1,6 

Ege Üniversitesi 15 50 12 40 3 10 0 0 

Marmara Üniversitesi 28 56 15 30 6 12 1 2 

Ġstanbul Üniversitesi 18 47,4 18 47,4 2 5,3 0 0 

Atatürk Üniversitesi 5 35,7 7 50 2 14,3 0 0 

EskiĢehir Osman Gazi Üniversitesi 2 28,6 5 71,4 0 0 0 0 

Dokuz Eylül Üniversitesi 2 13,3 6 40 7 46,7 0 0 

Cumhuriyet Üniversitesi 0 0 4 80 1 20 0 0 

Kocaeli Üniversitesi 2 50 2 50 0 0 0 0 
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Tablo 15‟de elde edilen bulgulara göre, anket yöntemini en çok oranda kullanıldığı 

üniversite (%59,4; n=18) Afyon Kocatepe Üniversitesi, bünyesinde yapılan tezlerde 

ölçek ve anket birlikte en çok kullanıldığı üniversite (%71,4; n=5) EskiĢehir Osman Gazi 

Üniveristesi, bünyesinde yapılan tezlerde ölçek yönteminin kullanıldığı üniversite ise, 

(%46,7; n=7) Dokuz Eylül Üniversitesi olduğu sonucuna varılmaktadır.     

Tablo 4.2.16. AraĢtırma Modellerinin DanıĢman Mesleğine Göre Dağılımı (N=268) 

 

Gülhane Tıp Akademisi 6 60 3 30 1 10 0 0 

Ġnönü Üniversitesi 1 100 0 0 0 0 0 0 

Hacettepe Üniversitesi 19 90,5 1 4,8 1 4,8 0 0 

Gazi Üniversitesi 1 50 1 50 0 0 0 0 

Toplam 137 52,5 87 33,3 35 13,4 2 0,8 

  

DanıĢman Mesleği 

HemĢirelik Tıp Fakültesi HemĢirelik ve 

Tıp Fakültesi 

Toplam 

AraĢtırma Modelleri n % n % n % n % 

Nicel AraĢtırma 187 96,4 64 90,1 3 100 254 94,8 

Nitel AraĢtırma 3 1,5 0 0 0 0 3 1,1 

BelirtilmemiĢ 4 2,1 7 9,9 0 0 11 4,1 

Toplam 194 100 71 100 3 100 268 100 
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Cerrahi Hastalıkları HemĢireliği Anabilim Dalında yapılan lisansüstü tezlerde nicel 

araĢtırma yöntemi kullanımı, hemĢirelik öğretim üyelerinin danıĢmalık yaptığı tezlerde 

daha fazla (%96,4; n=187) olduğu, nitel araĢtırma modeli kullanılan tezlerin  tümünde 

danıĢmanlığın hemĢirelik öğretim üyeleri tarafından verildiği  tablo 16‟da 

görülmektedir.  

Tablo 4.2.17. Nicel AraĢtırma Modellerinin DanıĢman Mesleğine Göre Dağılımı (N=268) 

 

Tablo 17‟de elde edilen bulgularda, lisansüstü tezlerde gözlemsel araĢtırma modeli 

kullanımı, tıp fakültesi öğretim üyelerinin danıĢmalık yaptığı tezlerde daha fazla (%90,6; 

n=58) olduğu, deneysel araĢtırma modeli kullanımı, tıp fakültesi öğretim üyelerinin 

danıĢmalık yaptığı tezlere göre hemĢirelik öğretim üyelerinin danıĢmanlık yaptığı 

tezlerde daha fazla (%28,3; n=53) kullanıldığı görülmektedir.  

 

 

DanıĢman Mesleği 

HemĢirelik Tıp Fakültesi HemĢirelik ve 

Tıp Fakültesi 

Toplam 

Nicel AraĢtırma Modeli n % n % n % n % 

Gözlemsel 121 64,7 58 90,6 0 0 179 70,5 

Deneysel 53 28,3 5 7,8 3 100 61 24 

Metodolojik 7 3,7 1 1,6 0 0 8 3,1 

Sınıflandırılamayan 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 
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Tablo4.2.18. ÇalıĢma Grubu ile DanıĢman Mesleği Dağılımı (N=268) 

 

HemĢirelik öğretim üyelerinin danıĢmanlık verdiği tezlerin %69,6 (n=135)‟ı, tıp 

fakültesi öğretim üyelerinin danıĢmanlık verdiği tezlerin %59,2 (n=42)‟i hastalar 

üzerinde yağıldığı tablo 18‟de görülmektedir. 

 

 

 

 

 

DanıĢman Mesleği 

HemĢirelik Tıp Fakültesi HemĢirelik ve 

Tıp Fakültesi 

Toplam 

ÇalıĢma Grubu n % n % n % n % 

Hasta 135 69,6 42 59,2 3 100 180 67,2 

HemĢire 23 11,9 13 18,3 0 0 36 13,4 

Sağlık ÇalıĢanı 8 4,1 8 11,3 0 0 16 6 

Hasta ve HemĢire 11 5,7 1 1,4 0 0 12 4,5 

Diğer (Hayvan,Öğrenci) 1 0,5 1 1,4 0 0 2 0,7 

Sağlıklı Birey 5 2,6 1 1,4 0 0 6 2,2 

Hastane Ortamı 6 3,1 1 1,4 0 0 7 2,6 

Hasta ve Yakını 5 2,6 4 5,6 0 0 9 3,4 

Toplam 194 100 71 100 3 100 268 100 
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Tablo 4.2.19. Örneklem Seçim Yönteminin DanıĢman Mesleğine Göre Dağılımı 

 

Cerrahi HemĢireliği Anabilim dalında yapılan tezlerin örneklem yöntemi 

kullanımına bakıldığında,  hemĢirelik öğretim üyelerinin danıĢmalık yaptığı  tezlerde 

örneklem yöntemi kullanımı tıp fakültesinin öğretim üyelerinin danıĢmanlık yaptığı 

tezlerden fazla (%26,8; n=52) bulunduğu, örneklem seçim yöntemi kullanılmayan tezler 

ise, tıp fakültesini öğretim üyelerinin danıĢmanlık yaptığı tezlerde daha fazla (%59,2; 

n=42) olduğu tablo 19‟da görülmektedir.  

Tablo 4.2.20. Veri Toplama Yöntem Ve Araçlarının DanıĢman Mesleğine Göre Dağılımı 

  

DanıĢman Mesleği 

HemĢirelik Tıp Fakültesi HemĢirelik ve 

Tıp Fakültesi 

Toplam 

Örneklem Seçim Yöntemi n % n % n % n % 

Örneklem Seçim Yöntemi 

KullanılmamıĢ 

95 49 42 59,2 2 66,7 139 51,9 

Örneklem Seçim Yöntemi 

KullanılmıĢ 

52 26,8 11 15,5 1 33,3 51,9 64 

Evren=Örneklem 47 24,2 18 25,4 0 0 65 24,3 

Toplam 194 100 71 100 3 100 268 100 

  

DanıĢman Mesleği 

HemĢirelik Tıp Fakültesi HemĢirelik ve 

Tıp Fakültesi 

Toplam 
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AraĢtırma yer alan veri toplama yöntem ve araçları olarak hemĢirelik öğretim 

üyelerinin danıĢmanlığını yaptığı tezlerin %97,4 (n=189)‟ünü nicel yöntemleri 

kullandığı, nitel yöntemlerin kullanımı, hemĢirelik öğretim üyelerinin danıĢmanlık 

yaptığı tezlere göre tıp fakültesinin danıĢmanlık yaptığı tezlerde daha fazla olduğu tablo 

20‟de görülmektedir.   

Tablo 4.2.21. Nicel Veri Toplama Yöntem Ve Araçlarının DanıĢman Mesleğine Göre Dağılımı 

Veri ToplamaYöntem ve Araçları n % n % n % n % 

Nicel Yöntem 189 97,4 69 97,2 3 100 261 97,4 

Nitel yöntem 5 2,6 2 2,8 0 0 7 2,6 

Toplam 194 100 71 100 3 100 268 100 

  

DanıĢman Mesleği 

HemĢirelik Tıp Fakültesi HemĢirelik ve 

Tıp Fakültesi 

Toplam 

Nicel Veri Toplama Yöntem ve 

Araçları 
n % n % n % n % 

Anket yöntemi 97 51,3 39 56,5 1 33,3 137 52,5 

Anket ve Ölçek 70 37 16 23,2 1 33,3 87 33,3 

Ölçek 21 11,1 13 18,8 1 33,3 35 13,4 

BelirtilmemiĢ 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 yöntem ve araçları olarak  ölçek yönteminin kullanımı, tıp 

fakültesi öğretim üyelerinin danıĢmanlık yaptığı tezlerde daha fazla (%18,8; n=13) 

olduğu, anket ve ölçek kullanımının birlikte olduğu tezlerde ise hemĢirelik öğretim 

üyelerinin daha fazla danıĢmanlık verdiği tablo 21‟de görümektedir. 
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5.TARTIġMA VE SONUÇ 

5.1. TartıĢma 

AraĢtırmanın bu bölümünde, Türkiye‟de Cerrahi Hastalıkları HemĢireliği Anabilim 

Dalında yapılan yüksek lisans ve doktora tezlerinin  „„tanımlayıcı özellikleri‟‟ ve 

„„metodolojik boyutu‟‟ olmak üzere iki bölümde elde edilen bulgular aĢağıda literatür 

ıĢığında tartıĢılmıĢtır. 

Yüksek lisans tezlerinin  %30 (n=65)‟u Afyon Kocatepe Üniversitesi‟nde; doktora 

tezlerinin %37,4 (n=19)‟u Ege Üniversitesi‟nde; çalıĢma kapsamındaki yüksek lisans ve 

doktora tezlerinin tümü değerlendirildiğinde ise en çok tezin %24,3‟ü (n=65) Afyon 

Kocatepe Üniversitesi‟nde hazırlanmıĢ olduğu belirlendi. Afyon Kocatepe 

Üniversitesi‟nin üretilen tez sayısı bakımından diğer eski ve köklü üniversitelere göre 

fazla olması oldukça dikkat çekici olmakla birlikte bu sonuçlarda Üniversitelerin kuruluĢ 

yıllarının da etkili olduğu düĢünülmektedir. Çünkü Ege Üniveristesi Türkiye‟nin ilk 

Üniversiter düzeyde hemĢirelik okuludur ve 1955 yılında, tam 68 yıl önce kurulmıĢtur. 

Geleneksel olarak hemĢirelik geçmiĢte daha çok doğa bilimlerinin teorilerine 

güvenmiĢ ve önem vermiĢtir. Ġlk hemĢirelik araĢtırmaları tıbbi modelden etkilenmiĢ ve 

hemĢirelik bilgisinin oluĢturulmasında daha çok deneysel yaklaĢım değerli görülmüĢtür. 

Ancak günümüzün çağdaĢ hemĢirelik anlayıĢı, hemĢirelik bilgisi ve teorisinin 

oluĢturulmasında, çok boyutlu bir varlık olan insana bütüncül yaklaĢım gereği sadece 

niceliksel (kantitatif) araĢtırma yöntemlerinin yeterli olamayacağı inancına ulaĢmıĢtır. 

Bu doğrultuda hemĢirelik bilgisinin oluĢturulmasında hemĢireliğin doğasını açıklayan, 

tanımlayan ve hemĢireliğe yeni bilgi girdileri sağlayan fenomenoloji, etnografi ve 

temellenmiĢ (grounded) teori gibi diğer niteliksel (kalitatif) araĢtırma yöntemlerinin 

kullanımı hız kazanmıĢtır (58,62,127). Bu çalıĢmada araĢtırma kapsamına alınan 268 

tezin sadece %1.1 (n=3)‟inin niteliksel, buna karĢın,  büyük çoğunluğunun nicel ve 

gözlemsel araĢtırma olması, kanımızca hemĢirelik araĢtırmalarının zayıf olma 

nedenlerindendir.            
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Türkiye‟de ve Dünya‟da hemĢirelik araĢtırma metodolojisine yönelik araĢtırmalar 

az olmasına rağmen benzer çalıĢmalar bulunmaktadır. Karatay ve Emiroğlu (2006) 

tarafından yapılan ve yüksek lisans ve doktora tezlerinin incelendiği araĢtırmada da  

benzer sonuçler elde edilmiĢ olup, araĢtırmaların çoğunluğunu niceliksel çalıșmaların 

oluĢturduğu literatürde görülmektedir. AraĢtırma yöntemi kalitesine bakıldığında;  

Meijers ve arkadaĢlarının (2006) yaptıkları, ortama bağlı faktörlerin araĢtırma 

kullanımına etkisini inceleyen sistematik derlemede, çalıĢmaların  yöntem  kalitesi 

düĢük bulunmuĢtur. Yapılan sistematik derlemelerde çalıĢmaların yöntem kalitesinin 

düĢük olduğu (107,40); bu nedenle,  incelenen giriĢimleri desteklemek ya da reddetmek 

için yeterli kanıt olmadığı gösterilmiĢtir (108,124). Son kırk yılda nitelikli hemĢirelik 

araĢtırmalarının sayısında hızlı bir artıĢ gerçekleĢtirilmesine karĢın, niteliksel ve 

niceliksel yönden istenen düzeye erișebilmiș değildir (35). 1950‟li yıllarda tanımlayıcı 

araĢtırmalarla bilimsel çalıĢma sürecini kullanmaya baĢlayan hemĢireler, 1980‟li 

yıllardan  itibaren  hemĢirelik kuramlarını kullanarak bakımın kalitesini artırmayı, 

bakımı geliĢtirmeyi hedefleyen araĢtırma konularına yönelmiĢlerdir (77). Zeng ve 

Pang‟ın (2012) 56 doktora tezini incelediği araĢtırmasında tezlerin %23,2 (n=13)‟sini 

niteliksel araĢtırma modeli kullanıldığını, yine aynı çalıĢmada doktora tezlerinde 

kullanılan niceliksel araĢtırma modeli olarak en fazla deneysel araĢtırmaların (%50 

n=28) yapıldığı belirlemiĢtir. Ja ve ark. (2012)‟nın Güney Kore‟ de yapmıĢ oldukları  

araĢtırmada ele alınan 1089 doktora tezinin %51,5 (n=560)„ini deneysel araĢtırmalar, 

buna karĢın  sadece %5 (n=55)‟ini ise metodolojik araĢtırmalar oluĢturmaktadır. Bu 

çalıĢmada elde edilen bulgular Ja ve ark.‟larının bulgularını destekler niteliktedir. 

Tarman  ve ark. (2009) Sosyal Bilimler Alanında yapmıĢ olduğu çalıĢmada nicel 

araĢtırmalara göre nitel araĢtırmalar daha fazla (%40,2 n=117) kullanıldığı görülmüĢtür. 

Bu sonuçlar bize aslında araĢtırmaların dünyanın her yerinde benzer sorunlara sahip 

olduğunu hatta sağlık bilimleri ve sosyal bilimler arasında da araĢtırma yöntemleri ve 

modellerini yönünden çok fazla fark olmadığını göstermektedir.    

Sağlık alanındaki tüm mesleklerin 21. yy. daki sağlık sisteminin gereksinimlerini 

karĢılayabilmeleri için temel özelliklerinden biriside hasta merkezli bakım sunmalarıdır. 

Bu doğrultuda hemĢirelik araĢtırmalarında hasta merkezli olması gerekmektedir. Buna 
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karĢın bu araĢtırmada hemĢirelik araĢtırmalarının istenilen düzeyde hasta merkezli 

yapılmadığı anlaĢılmıĢtır. Ünsal ve Sökmen (2011) tarafından Atatürk Üniversitesi 

HemĢirelik Yüksekokulu Dergisi‟nde yayınlanan araĢtırmaların incelendiği bir 

çalıĢmada,  araĢtırmaların genellikle hemĢire öğrenciler (%18.8), kadınlar (%17.3), 

hastalar (%16.9) ve hemĢireler (%13.5) ile yapıldığı belirlenmiĢtir. Buna karĢın Lee ve 

ark. (2012)‟nın Güney Kore‟ de yapmıĢ oldukları araĢtırmada ise, doktora tezlerinde ele 

alınan çalıĢma grubu olarak en fazla (%47,9 n=552) hastalar üzerinde yapıldığı 

anlaĢılmıĢtır. Tezler araĢtırma modelleri açısından ele alındığında doktora tezlerinde 

%63,3 (n=31) oranıyla deneysel araĢtırma modelinin kullanılması, olumlu bir yaklaĢım 

gibi görülmekle birlikte, incelenen tezlerin çoğunluğunda (%67,4; n=180) hastalar ile 

çalıĢılması, hasta üzerinde deneysel çalıĢma yapılması ayrıca bir etik sorun gibi 

görünmektedir.   

 Türkiye‟deki hemĢirelik dergilerinde yayınlanan makalelerde daha çok araĢtırmalar 

hemĢireler ve öğrenciler üzerinde yapılmaktadır. HemĢirelik tezlerinde ise, daha çok 

hastalar üzerinde çalıĢılmıĢtır. Tez yazarları daha çok kolay ulaĢabildikleri grubu tezin 

örneklem grubu yapmaktadırlar. Örneklem; araĢtırmanın amacına, araĢtırma  için ayrılan 

kaynağa, araĢtırma sorularına, ve  sınırlılıklarına göre değiĢir. AraĢtırmalarda evren ve 

örneklem konusu alan uzmanları tarafından  yıllarca tartıĢılmıĢ ve bir bilgi birikimi 

oluĢturulmuĢtur. Evreni iyi tanımlanmamıĢ, örneklemi doğru seçilmemiĢ bir 

araĢtırmanın geçerliliği ve güvenilirliğinden bahsetmek oldukça zordur (5). AraĢtırmacı, 

araĢtırmasını yazarken okuyucunun araĢtırmayı tekrarlayabilmesini mümkün kılacak, 

içinde örneklemin özellikleri ve nasıl seçildiğine dair ayrıntıların da bulunduğu bilgileri 

vermeye dikkat etmelidir (52). Örneklem belirlenme ölçütlerinin açıkça ifade edilmediği 

bir çalıĢmanın tekrarlanabilirliği de sorgulanabilir hale gelmektedir. Dolayısıyla evren 

ve örneklem seçimi bir araĢtırmada hayati önem taĢımaktadır. Örneklem seçme 

tekniklerine bakıldığında ise araĢtırmalarda en fazla kolay ulaĢılabilir örneklem seçim 

yöntemlerini belirlediği görülmektedir. Hâlbuki her tezin belirli kurallara göre seçilmesi 

ve seçildiği evreni temsil eden bir örneklem grubunun olması gerektiği bilinmektedir 

(32). Bir araĢtırmada izlenen yöntemin, kullanılan araĢtırma ve örnekleme  tekniklerinin 
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kuramdan uygulamaya geçirildiği ilk akademik basamak yüksek lisans tezleridir. 

Cerrahi Hastalıkları HemĢireliği Anabilim dalında yapılan lisansüstü tezlerini ele alan bu 

çalıĢmada, araĢtırmacılar genelde örneklem seçim yöntemi kullanmadığı bazı analizler 

ya da kendilerinin belirledikleri yöntemlerle örnekleme ulaĢtığı görümektedir. 

Türkiye‟de lisansüstü eğitimi veren kurumlar olmasına rağmen, doktora 

diplomasına sahip hemĢire sayısı son derece azdır. Diğer taraftan, hemĢire ihtiyacını 

karĢılamak üzere sayıları gittikçe artan Sağlık Yüksek Okulu ve Sağlık Bilimleri 

Fakülteleri‟nde bu alanda yeterli öğretim üyesi de bulunmamaktadır. Lisans eğitimde de 

olduğu gibi lisansüstü eğitimi verecek öğretim üyelerinin yetersiz olduğu bilinmektedir. 

Lisans üstü eğitimde en fazla tıp fakültesi öğretim üyelerinden destek alındığı ve 

hemĢirelik disiplinini tam yansıtmayan araĢtırmaların yapıldığı görülmektedir. Bu 

araĢtırma sonuçlarında lisansüstü eğitimde en fazla (%26,5; n=71) tıp fakültesi öğretim 

üyelerinden danıĢmanlık desteği alındığı görülmektedir. Hem lisans hemde lisansüstü 

hemĢirelik eğitiminin kalitesinin artırılması ve yeterli akademik kadronun 

sağlanmasıyla; nitelikli  araĢtırmalar yapılacak, bilimsel bilginin üretilecek ve  

kullanılacak, hemĢirenin  geleneksel uygulamaları ile değil bilimsel  yaklaĢımla nitelikli 

bakım vermesini ve sürekli olarak araĢtırmaya ve öğrenmeye motive ederek mesleki 

bilgi ve  teorinin artmasıyla hemĢirelik mesleğinin bilimsel bir disiplin olarak kabul  

görmesini sağlayacaktır. Bununla birlikte nitelikli öğretim üyelerinin hemĢirelik 

mesleğinde artması hemĢirelik bilimini olumlu yönde etkiliyecektir. 

Öğretim üyelerinin temel sorumlulukları uzmanlık alanına yönelik bilimsel bilgi 

içeriğinin artırılmasını sağlamaktır. Artırma yollarından birisi, belki de en önemlisi 

araĢtırmalar ve bu araĢtırmalara danıĢmanlık yapan öğretim üyelerinin ünvanları ve 

bilimsel bilgi birikimleridir. Bu bağlamda incelediğimizde, yüksek lisans  (%35,9; n=78) 

ve doktora (%49,0; n=25) tezlerinde danıĢmanlık yapan öğretim üyelerinin büyük 

çoğunluğunun profesör olduğu görüldü. Akdemir ve arkadaĢları‟nın (2011) 8 anabilim 

dalında lisansüstü tezleri incelediği araĢtırmasında en fazla Yrd. Doç. tarafından 

danıĢmanlık verildiği saptanmıĢtır. Bu araĢtırmada çoğunluğunun profesörler tarafından 
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danıĢmanlık verilmesi umut verici gibi görünmekle birlikte söz konusu ünvanlarım 

tezlerin kalitesine yansımadığı araĢtırma bulgularından anlaĢılmıĢtır. 

AraĢtırma kalitesini öğretim üyelerinin ünvanlarının etkiliyebileceği gibi 

danıĢmanların mesleki disiplinleri de etkileyebilmektedir. AraĢtırma modeli olarak nitel 

araĢtırmaların kullanıldığı tezlerin hepsine hemĢirelik öğretim üyeleri tarafından 

danıĢmanlık verilmiĢtir. Tıp fakültesi öğretim üyeleri tarafından danıĢmanlık verilen 

tezlerin büyük bir bölümü (%90,6 n=58)‟ nü ise, gözlemsel araĢtırmalar oluĢturmuĢtur. 

Niteliksel araĢtırma modelinin hemĢirelik öğretim üyeleri tarafından danıĢmanlık verilen 

tezlerde kullanılmıĢ olması, hemĢirelik mesleğinin bireylere bütüncü anlayıĢla 

yaklaĢmasının sonucu olarak görülebilir.   

AraĢtırma sürecinin diğer önemli aĢamalarından biri de veri toplamadır. 

AraĢtırmacının bu aĢamada problemi çözümleyebilecek uygun yöntemler  ile verileri 

toplanması araĢtırma sonuçlarını olumlu yönde etkiler (76). Verilerin hangi yöntemle 

toplanacağına karar verdikten sonra veri toplama aracının geliĢtirilmesi gerekir. Veri 

toplama araçlarının soruna yönelik tüm değiĢkenleri dikkate alan, geniĢ tabanlı, uygun 

bilgi üreten, incelenen konunun özelliklerine uygun, duyarlılık ve seçicilik yeteneği 

olan, geçerlik ve güvenirliği yapılmıĢ araçlar olması gerekir (75,76,95,99,101). 

HemĢirelik  araĢtırmalarında sıklıkla kullanılan üç temel veri toplama yöntemi vardır. 

Bunlar; soru sorma, gözlem yapma ve biyolojik ölçümler Ģeklindedir. Dünyada ve 

Türkiye‟de hemĢirelik alanında en sık kullanılan veri toplama yöntemi soru sorularak 

yapılan veri toplamadır (75,95). Bu veri toplama yönteminde soru formu/anketler 

oluĢturulur, sorulara verilen yanıtlar doğrultusunda veriler toplanmıĢ olur.  

Ünsal ve Ergül‟ün (2010) yapmıĢ olduğu çalıĢmada araĢtırmaların % 91.2 

(n=1212)‟sinde araĢtırmacı/lar tarafından geliĢtirilen soru formları kullanılmıĢtır. 

ÇalıĢmalarda bu araĢtırmada da görüldüğü gibi; soru formu kelimesi ile eĢdeğer anket, 

tanıtıcı özellikler formu, kiĢisel tanıtım formu, görüĢme formu, demografik form, veri 

toplama formu kelimelerinin de kullanıldığı saptanmıĢtır. HemĢirelik araĢtırmacıları 

tarafından kullanılan bir yöntem ise güvenirliği ve geçerliliği yapılmıĢ ölçeklerdir. 

Tutum, davranıĢ, ilgi, yetenek, beceri konularda ölçüm yapabilmek için çok çeĢitli 
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ölçekler geliĢtirilmekte, uyarlanmaktadır.  Ayrıca aynı araĢtırmada % 36.1 oranıyla da  

ölçek yönteminin kullanıldığı, 1990‟lı yıllardaki literatürde ölçeklerin kullanımı çok az 

olmasına rağmen yıllar geçtikçe ölçek kullanımında artma olduğu belirlenmiĢtir. 

Ġncelenen tezlerde nicel veri toplama yöntem ve araçları olarak en fazla ölçek  Ege 

Üniversitesi (%46,7 n=7)‟sinde yapılan araĢtırmalarda kullanılmıĢtır. Buna karĢın  

araĢtırmacı tarafından geliĢtirilen anket formlarının  en fazla kullanıdığı üniversite ise, 

Hacettepe (%90,5 n=19)‟dir.  Verilerin anket, dağıt topla yöntemi ile elde edilmesi veri 

doğruluk ve güvenliği açısında endiĢe vericidir. Ölçek kullanılan çalıĢmalarda ölçek 

kullanmanın yıllara göre dağılımına incelendiğinde bakıldığında; 1991-1996 yıllarında 

% 0.2 (n=1), 1997-2002 yıllarında % 27.5 (n=132), 2003-2008 yıllarında ise % 72.2 

(n=347) olduğu saptanmıĢtır.  Son yıllarda hemĢirelik alanında geliĢtirilen ve uyarlanan 

ölçek sayısı her geçen gün  arttığı bilinmektedir. Bu araĢtırmada ölçek kullanım oranı 

yüksek lisans tezlerinde %13,3 (n=28), doktora tezlerinde ise %13,7 (n=7) bulundu. Bu 

farkın nedeni olarak doktora tezlerinde bilimsel bilgi içeriğinin yüksek lisans tezlerine 

oranla daha nitelikli olduğu düĢünülmektedir. 

5.2. Sonuç ve Öneriler 

Yüksek lisans ve doktora tezlerinin  içerik ve yöntem açısından değerlendirilmesi 

amacıyla Türkiye‟de Cerrahi Hastalıkları  HemĢireliği Anabilim Dalı‟nda yapılan bu 

çalıĢmada aĢağıdaki sonuçlara ulaĢılmıĢtır; 

Türkiye‟de yapılan lisansüstü tezlerin büyük bir çoğunluğunda niceliksel araĢtırma 

modellerinin kullanıldığı, araĢtırma yöntem kalitesinin düĢük bulunduğu, tezlere en fazla 

hemĢirelik öğretim üyelerinin danıĢmanlık vermesine karĢın en çok danıĢmanlık desteği 

tıp fakültesi öğretim üyeleri tarafından sağlandığı sonucuna varılmıĢtır. Ayrıca tez 

danıĢman ünvanlarına bakıldığında en fazla profesörlerin danıĢmanlık yaptığını ancak 

bunun araĢtırma yöntem kalitesine olumlu bir katkı sağlamadığı görülmüĢtür. Bunun 

yanında araĢtırmanın kalitesine etkileyebilen araĢtırma veri toplama yöntem ve araçları 

olarak en fazla araĢtırmacılar tarafından oluĢturulan anketlerin kulanıldığı, ancak ölçek 

yöntem kullanımının da son dönemlerde artıĢ gösterdiği görülmüĢtür.   
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ÇalıĢma sonuçlarının hemĢirelik araĢtırmacılarının yapacakları yeni araĢtırmalar için 

yol gösterici olacağına inanılmaktadır. Bu doğrultuda, konuyla ilgili gelecekte 

yapılabilecek benzer veya iliĢkili çalıĢmalar için öneriler Ģunlardır:  

1.Türkiye‟de lisansüstü eğitim veren üniversitelerin ilgili enstitülerinden, Cerrahi 

Hastalıkları HemĢireliği Anabilim Dalında yapılan tüm tezler temin edilerek sınıflamaya 

tabii tutulabilir. Bu türdeki eğilim araĢtırmaları daha da zenginleĢtirilerek, kapsamı daha 

geniĢ olan meta analizlerine zemin hazırlanabilir. 

2.YÖK‟ün internet sitesindeki ulusal tez merkezinde yapılan araĢtırmalar esnasında 

farklı alanlarda yapılan tezler içerisinde Cerrahi Hastalıkları HemĢireliği‟nde yüksek 

lisans ve doktora tezi olabilecek çalıĢmalara rastlanılmıĢtır. Bunlar çoğunlukla 

HemĢirelik Anabilim Dalı, HemĢirelik Programı adı altında yapılan tezlerdir. Eğilim 

araĢtırmalarına bu Ģekildeki tezlerin de katılması, gerçekleĢtirilecek analizlerin gücünü 

artıracaktır.  

3.Türkiye‟de hemĢire araĢtırmacılarının araĢtırmaların yöntem bölümünü kaleme 

alırken, bilimsel sistematik bir model çerçevesinde  açık olarak bilgi vermeleri 

ulaĢılabilirliği kolaylaĢtırcaktır. 

4.YurtdıĢındaki tez merkezlerinden elde edilebilen Cerrahi Hastalıkları HemĢireliği 

alanında yapılan tezler ile ülkemizde yapılan tezlerin eğilimleri karĢılaĢtırmalı olarak 

incelenerek farkındalıkların ortaya konabilir. 

5.Yapılacak çalıĢmalarda bilimsel bilgi içeriğine daha fazla destek sağlayacak ve 

araĢtırmanın kalitesini olumlu yönde etkileyecek farklı veri toplama yöntem ve 

araçlarının kullanımına  ağırlık verilebilir. 
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