Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences:2015;4(4)

TURKIYE’DE HEMSIRELIK ARASTIRMALARINDAKI EGILIMLER: YUKSEK
LiSANS VE DOKTORA TEZLERI UZERINE BiR CALISMA

Melek ARDAHAN?, Siiheyla OZSOY 2

OZET

Aragtirma, hemsirelik yiiksek lisans ve doktora tez adlarini inceleyerek konu egilimlerinin belirlenmesi
amactyla planlanmistir. Yiiksekogretim Kurumu (YOK) arsivinde kayitli olan hemsirelik tez adlarmin
incelendigi aragtirmada, 1984-2007 yillarina ait, 1098 yiiksek lisans ve 226 doktora tezi (n=1324) arastirma
kapsamma almmustir. Tezlere, YOK sayfasina girilerek, “hemsirelik” anahtar kelimesi yazilarak online
ulasilmistir. Verilerin analizinde, igerik analizi ve sayisal analiz teknigi kullanilmustir. Igerik analizinde, her bir
yiiksek lisans ve doktora tezinin adinin yer aldig1 ciimleler analiz birimi olarak secilmigtir. Verilerden ¢ikarilan
kavramlara gore hazirlanan kod listesi (13 soru) kullanilarak veriler toplanmistir. Arastirma kapsamina alinan
tezlerin %82,9’u yiiksek lisans, %17,1°1 doktora tezidir. Yiiksek lisans tezlerinde konu egilimi olarak ilk ii¢
sirada bilgi diizeyini belirleme ¢aligmalari, 6lgek kullanilarak yapilan ¢alismalar, temel hemsirelik girisimleri yer
almaktadir. Doktora tezlerindeki konu egilimleri ise 6l¢ek kullanilarak yapilan ¢aligmalar, kalite galigmalari,
bilgi diizeyini belirleme ¢aligmalaridir. Incelenen tezler arasinda yiiksek lisans tezleri daha fazladir. Yiiksek
lisans tezlerinde konu egilimi olarak bilgi diizeyini belirleme ¢aligmalari, doktora tezlerinde ise dlgek calismalari
on plana c¢ikmaktadir. Tiirkiye’de hemsirelik arastirma Onceliklerini belirlemede planli bir ¢alisma

bulunmamaktadir. Yapilan ¢aligma, yiiriitiilmiis tezlerin konu egilimleri hakkinda bir fikir vermektedir.
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NURSING RESEARCH TRENDS IN TURKEY: A STUDY ON POSTGRADUATE
AND DOCTORATE THESES

ABSTRACT

This study aims to determine topic trends of nursing by examining the titles of postgraduate and
doctorate theses. Postgraduate (1098) and doctorate (226) theses between 1984 and 2007 were surveyed in the
qualitative research that covers the nursing theses registered in the archives of the Council of Higher Education
(CoHE). Dissertations were obtained online from the website of the Council of Higher Education (CoHE) using
the keyword “nursing”. Content analysis and quantific analysis techniques were used in data analysis. In the
content analysis, each sentence that includes the name of the graduate and doctoral thesis was selected as the unit
of analysis. The code list (13 questions) prepared in accordance with the concept derived from the data was used
in collecting the data. 82.9% of the theses used in this study were postgraduate and 17.1% were doctorate theses.
Most used topic trends in postgraduate theses cover studies determining the level of knowledge, studies
conducted using the scale and basic nursing interventions. For doctorate theses, those were studies conducted
using the scale, quality studies and studies determining the level of knowledge. Theses examined were mostly
postgraduate. Studies determining the level of knowledge come to the fore as topic trends in postgraduate theses
and scale studies for doctorate theses. There is no planned study in Turkey in determining the priorities of

nursing researches. This study offers information on topic trends in theses.

Key Words: Nursing, Thesis, Topic Trends, Doctorate Thesis, Postgraduate Thesis.
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GIRIS

Universitelerde yiiksek lisans ve doktora egitimi giin gectikge yayginlasmaktadir.
Hemsirelik boliimlerinin oldugu {niversitelerde, hemsirelik egitiminin lisans diizeyinde
verilmesi hemsirelige 6zgii arastirmanin 6nemini daha da arttirmaktadir (1-3). Yiiksek lisans
egitimi, bireyin bir bilim alaninda bilgi ve beceri edinmesini, gerekli bilgiye ulasmasini, etik
kurallar ¢ergevesinde bu bilgiyi uygulayabilmesini, yorumlamasini, bagkalariyla
paylasmasini, bilimsel arastirma yapmasini saglar (4-6). Doktora egitimi ise kisinin bagimsiz
arastirma yapmasini, bilimsel olaylar1 elestirel bakis agisiyla irdeleyebilmesini, kanitlari
kullanmasini, kuram ve modellere dayali uygulamalar yapmasini amaglar (5,7).

Ulkemizde 1955 yilinda Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu ile hemsirelikte
yiiksekdgrenim, lisansiistii egitim ise 1968 yilinda Hacettepe Universitesi’nde hemgirelikte
bilim uzmanlhg ve 1972 yilinda bilim doktorasi programlarmin agilmasi ile baglamstir.
Ulkemizde 2014 yili itibariyle hemsirelik yiiksek lisans programlarmin sayis1 46’s1 devlet,
12’si vakif olmak tizere 58’e, doktora programlarinin sayis1 18’1 devlet, 3’1 vakif olmak iizere
21’e ulagsmustir (8-13).

Hemsirelik yiliksek lisans programlari, 6grenciyi doktora egitimine hazirlayan, arastirma
bilgi ve becerisi kazandiran programlardir (10). Diinyada hemsirelik yiiksek lisans
programlarinin  6nceligi, lisans mezunu hemsireleri ileri hemsirelik uygulamalarina
hazirlamak olmustur. Ulkemizde de hemsirelik yiiksek lisans programlar1 bu dncelige yonelik
egitim programlari baglatmistir. Universitelerin temel gérevleri egitim, arastirma ve hizmettir.
Diger disiplinlerde oldugu gibi hemsirelik bilgi ve becerisini gelistirmek, hemsirelik
uygulamalarini bilimsel bilgiye dayandirmak ve hemsirelikte arastirmaci yetistirmek Kkaliteli
doktora programlarinin gelistirilmesi ile miimkiindiir (14). Oztiirk’iin calismasinda da,
arastirma gorevlileri lisansiistii egitim alma nedenlerini “bilimsel bilgiyi arttrma” ve
“aragtirma yapma becerisini geligtirme” olarak belirtmiglerdir (15).

Hemgsirelik doktora programlari arastirma diizeylerine gére hemsirelik felsefe doktorasi
(Doctor of Philosophy (PhD), hemsirelik bilim doktoras1 (Doctor of Nursing Science (DNS/
DNSc) ve egitim doktorasidir (Doctor of Education (EdD). Hemsirelik felsefe doktorasi,
mezunlarint arastirict olmak {izere yetistirir, 6zglin arastirmalarin yapilmasi 6nemlidir ve
felsefe temellidir. Hemsirelik bilim doktorasi, arastirmalar uygulamaya yoneliktir ve
uygulama alanlar1 odakhidir. Egitim doktora programlar1 ise egitim, Ogretim ve yoOnetim

alanlarinda c¢alisan hemsireleri kapsar (10,14). Kocaman iilkemizdeki hemsirelik doktora
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programlarinin, mesleki doktora programu ile egitim doktora programinin karmasi bir yapiya
sahip oldugu goriisiindedir (10).

Amerika’da 79, Tiirkiye’de 21, Avustralya’da 15 ve Kore’de 12 hemsirelik doktora
programi bulunmaktadir (2,13,16,17). Ulkemizde hemsirelikte yiiksek lisans ve doktora
egitimi baslangicta hemsirelik olarak tek program altinda iken, glinimiizde hemsirelik
esaslari, i¢ hastaliklart hemsireligi, cerrahi hemsireligi, kadin sagligi ve hastaliklar
hemsireligi, ¢cocuk sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi, ruh saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi,
halk sagligi hemsireligi, hemsirelikte egitim ve hemsirelikte yonetim olmak {izere dokuz
anabilim dalinda ya da ilk yillarda oldugu gibi hemsirelikte yiiksek lisans ve doktora programi
olarak yiiriitiilmektedir (8,11,18,19,20).

Tiim diinyada tlkeler, hemsirelik arastirmalarindaki dnceliklerin belirlenmesine 1980°li
yillarda ilgi gostermeye baslamis, 1990°l1 yillarda konu iizerinde ¢cok yogun calisilmis ve
giinlimiizde de konu 6nemini korumaktadir (21-23). Bu baglamda, hemsirelikte yiiksek lisans
ve doktora programlari olan pek cok iilkede, kendi iilkelerindeki hemsirelik arastirma
onceliklerini de belirlemislerdir (21,24,25). Oncelikleri belirlemenin yararlar1 vardir. Bu
yararlardan biri hiikiimetler, arastirmayi destekleyen kurumlar, liderler ile iletisimi
artirmasidir. Boylece multidisipliner arastirmalar, diger aragtirmacilar1 da anlamayi
kolaylastiracaktir (25). Ulkelerin ¢ogunda hemsirelikte arastirma oncelikleri, hemsire
aragtirmacilar tarafindan belirlenmistir. Onceliklerin belirlenmesi, iilkenin en énemli saglhk
sorunlarinin saptanmasina ve meslegin bilimsel gelisimine katki saglar (21,24,25).

Ulkemizdeki hemsirelik ~arastirmalarinin  ¢ogunu, {iniversitede calisan &gretim
elemanlarinin yaptig1 arastirmalar ve 6grencilerin lisans, yiiksek lisans ve doktora doneminde
yaptiklar1 tezler olusturmaktadir. Hemsirelik arastirmalarini 6gretim elemanlar1 akademik
caligmalariin geregi olarak yapmaktadir. Ogrenciler ise yaptiklari tezlerle, elde ettikleri bilgi
ve becerileri uygulamaya doéniistiirme firsatt bulmaktadirlar (26).

Bu arastirma, hemsirelik yiiksek lisans ve doktora tez adlarini inceleyerek konu
egilimlerinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Gelecegi tahmin etmek amaciyla kullanilan
egilimleri degerlendirme teknigi ile bir konunun zaman icinde nasil degistigi
belirlenebilmektedir (27, 28).
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MATERYAL ve METHOD

Nitel ve nicel olarak planlanmig bu tanimlayici arastirmada, Yiksekogretim Kurumu
(YOK) arsivinde kayitli olan, 1984-2007 yillarina ait, hemsirelik yiiksek lisans (1098) ve
doktora tezleri (226) incelenmistir (n=1324). Tezlere, YOK sayfasina girilerek, “hemsirelik”
anahtar kelimesi yazilarak online ulagilmistir.

Verileri toplamak amaciyla, arastirmacilar tarafindan alan yazi incelenerek gelistirilen 9
sorudan olusan kod listesi kullanilmistir. Kod listesinde, tezin tiirii, tezin yil1, tezin yapildigi
anabilim dali, calisilan bireyin cinsiyeti, c¢alisilan bireyin 6zelligi (saglikli/hasta birey),
calismanin tiirii, ¢alismanin amaci, tezlerin bashgmin kelime sayisi, kullanilan fiiller,
baglaclar, nesneler, hemsirelikte kullanilan temel kavramlar, konularin dagilimi yer
almaktadir. Verilerin toplanmasi1 dokuz ay siirmiis, bir tezin incelenmesi ise arastirmacinin
ortalama 20 dakikasini almistir. Verilerin analizinde, igerik analizi ve sayisal analiz teknigi
kullanilmistir. Icerik analizinde, analiz birimi olarak ciimleler segilmistir. Her bir yiiksek
lisans ve doktora tezinin adi alinmistir. Verilerden ¢ikarilan kavramlara gore hazirlanan kod
listesi kullanilmigtir. Toplanan veriler kodlar araciligiyla kategorize edilerek tematik kodlama
islemi gerceklestirilmistir. Elde edilen bulgular yorumlanmistir. Sayisal analizde, baz1 nitel
veriler yiizdelere indirgenerek, kelime sayisi, kullanilan fiiller, baglaglar, nesneler
hesaplanmistir. Analiz birimi olarak sozciikler kullanilmigtir. Alan yazi taranarak kategoriler
olusturulmustur. Kodlama o6rnek bir veri seti lizerinde denenmis, kodlama sonuglar1 gézden
gecirilmis, baska bir 6rnek veri seti iizerinden tekrar kodlama yapildiktan sonra, verilerin
tiimii kodlanarak, yiizdeler hesaplanmistir. Arastirmaya baslamadan 6nce Ege Universitesi

Hemgsirelik Yiiksekokulu Etik Kurulundan gerekli izin alinmistir.

BULGULAR

Aragtirma kapsamina alman tezler incelendiginde, %82,9’u yiiksek lisans, %17,1’1
doktora tezidir, yiiksek lisans tezlerinin %46,2’si, doktora tezlerinin de %42,0’1 1996-2001
yillar1 arasinda yapilmustir. Yiiksek lisans tezlerinin %37,4’ii Marmara, %24,5’i I¢ Anadolu,
%25,1’i Ege Bolgesinde bulunan {iniversitelerde ve %69,2’si hemsirelik, %5,5’1 cerrahi
hastaliklar1 hemsireligi, %4,7’si ¢cocuk hastaliklart hemsireligi, %4,5’1 kadin hastaliklar1 ve
dogum hemsireligi, %4,0’1 i¢ hastaliklar1 hemsireligi, %3,8’1 ruh saghgi ve hastaliklar
hemsireligi, %3,5°1 halk saglig1 hemsireligi, %2,3’1i hemsirelikte yonetim, %1,7’si hemsirelik

esaslar, %0,8’1 hemsirelikte egitim anabilim dalinda yiiriitiilmiistiir.
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Tablo 1. Yiiksek Lisans ve Doktora Tezlerini Tanitic1 Bilgiler

Tamtic1 Ozellikler Yiiksek lisans tezleri Doktora tezleri
n % n %

Tezin Yihi
1984-1989 120 10,9 5 2,2
1990-1995 183 16,7 62 27,4
1996-2001 507 46,2 95 42,0
2002-2007 288 26,2 64 28,3
Tezin Yapildig1 Yer
Marmara 411 37,4 82 36,3
I¢ Anadolu 269 24,5 88 38,9
Ege 276 25,1 40 17,7
Dogu ve Giineydogu Anadolu 120 11,0 16 7,1
Karadeniz 14 1,3 - -
Akdeniz 8 0,7 - -
Tezin Yapildig1 Anabilim Dah
Hemsirelik 760 69,2 160 70,8
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi 60 55 8 3,5
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi 49 45 8 3,5
(Cocuk Hastaliklart Hemsireligi 52 4.7 7 3,1
Halk Saglig1 Hemsireligi 38 3,5 13 5,8
Ic Hastaliklar Hemsireligi 44 4.0 10 4.4
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi 42 3,8 9 4,0
Hemsirelikte YoOnetim 25 2,3 - -
Hemsirelik Esaslari 19 1,7 11 49
Hemsirelikte Egitim 9 0,8 - -
Calisilan Bireyin Cinsiyeti
Her iki cins 574 52,3 117 51,8
Kadin 387 35,2 83 36,7
Erkek 137 12,5 26 11,5
Cahgilan Bireyin Ozelligi
Hasta birey 568 51,7 112 49,6
Saglikl birey 530 48,3 114 50,4
Cahismanin Tiiri
Tanimlayici arastirma 523 47.6 103 45,6
Deneysel arastirma 167 15,2 38 16,8
Metodolojik arastirma

1) Olcek gelistirme 46 4,2 7 3,1

2) Olgek kullanma 327 29,8 75 33,2
Kayit arastirmalari

1) Hemsire kayitlari 21 2,0 - -

2) Okul kayitlar 15 1,4 3 1,3
Calismanin Amaci
Bakim kalitesini arttirma 485 442 120 53,1
Toplum yarari 337 30,7 54 23,9
Meslegi gelistirme 276 25,1 52 23,0
TOPLAM 1098 100.0 226 100.0
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Doktora tezlerinin %38,9’u I¢ Anadolu, %36,3’ii Marmara, %17,7’si Ege Bolgesinde
bulunan {iniversitelerde ve %70,8’1 hemsirelik, %5,8’1 halk saghigi hemsireligi, %4,9’u
hemsirelik esaslari, %4,4’1i i¢ hastaliklar1 hemsireligi, %4,0’1 ruh sagligi ve hastaliklar
hemsireligi, %3,5’1 cerrahi hemsireligi, %3,5’1 kadin sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi,
%3,1’1 gocuk hastaliklar1 hemsireligi anabilim dalinda yiiriitilmustiir. Yiiksek lisans tezlerinin
%52,3’tinde, doktora tezlerinin %51,8’inde hem kadin hem de erkek deneklerle ¢alisilmustir.
Yiiksek lisans tezlerinin %51,7°sinde hasta birey, doktora tezlerinin %50,4’iinde ise saglikli
birey ornekleme alinmistir. Yiiksek lisans tezlerinin %47,6’s1 tanimlayici, %15,2’si deneysel,
%34,0’1 metodolojik, %3,4’ii kayit arastirmalar1 niteligindedir. Doktora tezlerinin ise
%45,6’s1 tanimlayici, %16,8’1 deneysel, %36,3’li metodolojik, %1,3’ii kayit arastirmalaridir.
Yiksek lisans tezlerinin %44,2’sinde, doktora tezlerinin ise %353,1’inde bakim kalitesini
arttirmak amaglanmaktadir (Tablo 1).

Tez adlarina yonelik sozciik analizi yapildiginda, yiiksek lisans tezlerinin adlarinin
%35,6’s1 6-10 kelime, %38,8”i 11-15 kelimedir. Doktora tezlerinin ise %41,2’si 6-10 kelime,
%31,9°u 11-15 kelimedir. Yiiksek lisans tezlerinin adlarinda kullanilan ortalama kelime sayisi
12.344.57°dir. Doktora tezlerinin adlarinda kullanilan ortalama kelime sayis1 ise
11.944.61°dir. Yillara gore yiiksek lisans tezlerinin adlar1 incelendiginde, 1984-1989 yillar
arasinda yapilan tezlerin %45,0’1, 1990-1995 yillar1 arasinda yapilan tezlerin %39,3’1, 1996-
2001 yillart arasinda yapilan tezlerin %37,3°1, 2002-2007 yillar1 arasinda yapilan tezlerin ise
%38,5’1 11-15 kelimedir. Yillara gore doktora tezlerinin adlarina bakildiginda ise, 1984-1989
yillar1 arasinda yapilan tezlerin %40,0°1, 1990-1995 yillar1 arasinda yapilan tezlerin %41,9°u,
1996-2001 yillar1 arasinda yapilan tezlerin %27,4’i, 2002-2007 yillar1 arasinda yapilan
tezlerin ise %28,1°1 11-15 kelimedir.

Tez adlarinda kullanilan fiiller incelendiginde, yiiksek lisans tezlerinin %13,8’inde
incelemek/incelenmesi, %10,7’sinde belirlemek/belirlenmesi, %10,0’inda degerlendirmek
/degerlendirmesi, doktora tezlerinin %14,2’sinde incelemek/ incelenmesi, %8,8’inde
belirlemek/belirlenmesi, %8,0’inda degerlendirmek/degerlendirmesi en ¢ok kullanilan
fiillerdir. En ¢ok kullanilan baglaglar incelendiginde; yliksek lisans tezlerinin adlarinda
%46,3’linde  “ve”, %21,7’sinde “iliskin”, %16,6’sinda “i¢in” kullanilmistir. Doktora
tezlerinde ise %47,8’inde “ve”, %16,4’linde “igin”, %13,7’sinde “ile” baglaci kullanilmistir.

Yiiksek lisans tezlerinin adlarinda ilk {i¢ sirada, etkisi, diizeyleri, uygulamalari nesneleri,
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doktora tezlerinde ise ilk ii¢ sirada etkisi, goriisleri, beklentileri, durumlari ve tutumlari

nesneleri kullanilmistir (Tablo 2).

Tablo 2.Tez Basliklarina Yonelik Sozcik Analizi

Yiiksek Lisans Tezleri Doktora Tezleri
n % n %

Kelime sayisi
1-5 kelime 43 3,9 10 44
6-10 kelime 391 35,6 93 41,2
11-15 kelime 426 38,8 72 31,9
16-20 kelime 165 15,0 42 18,6
21-25 kelime 73 6,6 9 4,0
En cok kullanilan fiiller
incelemek / incelenmesi 152 13,8 32 14,21
Belirlemek / belirlenmesi 118 10,7 20 8,82
Degerlendirmek/ degerlendirmesi 110 10,0 18 8,0°
Saptamak / saptanmasi 90 8,2 16 7,1 4
Arastirmak/ arastirilmasi 79 7,2 13 5,8 S
Irdelemek / irdelenmesi 70 6,4 5 2,2
Karsilagtirmak / kargilanmasi 67 6,1 13 5.8°
Ol¢mek/ 6lciilmesi 60 55 9 4.0
Tanimlamak/ tanimlanmasi 36 3,3 2 0,9
Fiil kullanilmamis 316 28,8 98 43,4
En c¢ok kullanilan baglaclar
ve 508 46,3 108 47.8*
iliskin 238 21,7 23 10,24
icin 182 16,6 37 16,42
ile 175 15,9 31 13,78
yonelik 142 12,9 14 6,2°
ilgili 21 1,9 4 1,8
Baglag kullanilmamais 298 27,1 79 35,0
En ¢ok kullanilan nesneler
Etkisi 134 12,2 62 27,41
Diizeyleri 95 8,7 6 2,7°
Uygulamalar1 12 6,6 7 3,1 4
Gériisleri 65 5,9 10 4.4°
Beklentileri 62 5,6 10 4,42
Bilgileri 59 5,4 7 31°
Durumlari 55 5,0 9 403
Tutumlari 46 4.2 9 4.0 3
Nesne kullanilmamis 105 9,6 30 13,3

* Doktora tezlerindeki ilk bes siralanmuistir.

Yiiksek lisans tezlerinin adlarinda birden fazla kavram kullanilmistir, en ¢ok tekrarlanan

temel kavramlar, hemsirelik, bakim (hasta, yash, cocuk bakimi), 6z bakim, agri, kronik
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hastaliktir. Doktora tezlerinde ise bu kavramlar bakim (hasta, yasli, ¢ocuk bakimi), kanser,
gebelik, 6z bakim ve kronik hastaliktir (Tablo 3).

Tablo 3. Yiiksek Lisans ve Doktora Tezlerinde En Cok Tekrarlanan Temel Kavramlar

Yiiksek Lisans Tezleri Doktora Tezleri
Temel Kavramlar n % n %
Hemsirelik 70 7.4 7 3,7
Bakim ( hasta, yasli, cocuk) 59 6,2 15 79%
Oz bakim 46 48 10 534
Kronik hastalik 42 4,4 8 42°
Agri 38 4,0 5 2,6
Gebelik 37 3,9 12 6,3°
Beden imgesi 35 3,7 5 2,6
Kanser 34 3,6 14 7,42
Beslenme 31 3,3 7 3,7
Stres 30 3,2 4 2,1
Hijyen 30 3,2 4 2,1
Hastane enfeksiyonu 28 2,9 7 3,7
Dogum 27 2,8 7 3,7
Empati 26 2,7 5 2,6
Anksiyete 25 2,6 5 2,6
Iletisim 25 2,6 3 1,6
Hipertansiyon 24 2,5 4 2,1
Yash 24 2,5 4 2,1
Uyku 23 2,4 6 3,2
El yikama 22 2,3 6 3,2
Asepsi 22 2,3 6 3,2
Cinsellik 21 2,2 4 2,1
Yorgunluk 20 2,1 3 1,6
Ofke 20 2,1 1 0,5
Meslek hastaliklari 19 2,0 5 2,6
Infertilite 19 2,0 3 1,6
Bagisiklama 18 19 4 2,1
Oliim 18 1,9 2 1,1
Is saglig 16 1,7 2 1,1
Cevre saghgi 16 1,7 2 1,1
Depresyon 16 1,7 1 0,5
Kazalar 15 1,6 4 2,1
Biiyiime-gelisme 14 15 - -
Kriz 11 1,2 4 2,1
Antisepsi 11 1,2 3 1,6
Korku 11 1,2 3 1,6
Sigara-alkol-uyusturucu 9 0,9 4 2,1

* Doktora tezlerindeki ilk bes siralanmistir.
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Yiiksek lisans tezlerindeki konu egilimleri incelendiginde; tezlerin ¢ogunlukla bilgi
diizeyini belirleme c¢alismalari, Olgek kullanilarak yapilan caligmalar, temel hemsirelik
girisimleri, kalite ¢alismalari, hemsirenin rolleri ile ilgili oldugu belirlenmistir. Doktora
tezlerindeki konu egilimleri incelendiginde ise, doktora tezlerinin 6lgek kullanilarak yapilan
caligmalar, kalite calismalari, bilgi diizeyini belirleme c¢alismalari, temel hemsirelik

girisimleri, hemsirelikte arastirmalar ile ilgili oldugu saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Yiiksek Lisans ve Doktora Tezlerinin Konu Egilimleri

Yiiksek Lisans Tezleri Doktora Tezleri
Konularin Dagilimm n % n %
Bilgi Diizeyini Belirleme Caligmalar1 388 35,3 74 32,7°
(hemsire, hasta, anne, hasta yakini)
Olgek Kullanilarak Yapilan Calismalar 373 34,0 82 36,31
Temel Hemsirelik Girisimleri Caligmalari 353 32,1 61 27,0%
(ilag, katater uygulamalari, enjeksiyon, yara
bakimi, ates 6l¢timii v.s.)
Kalite Calismalar1 (bakim standartlari, 292 26,6 77 34,0 2
memnuniyet, kalite giivencesi v.s.)
Hemsirenin Rolleri ( bakim verici, egitici, 171 15,6 26 11,5
arastirici v.s.)
Saglig1 Gelistirme 154 14,0 19 8,4
Haklar 78 7,1 18 8,0
Siddet ve Istismar 69 6,3 15 6,6
Aile Planlamasi 65 5,9 12 53
Hemsirelik Egitimi 48 4.4 12 5,3
Menopoz 45 41 11 49
Hemsirelerin Calisma Kosullari 42 3,8 8 3,5
Hemsirelik Tanilar1 (Hemsirelik Siireci) 38 3,5 6 2,7
[lag Arastirmalar 37 3,4 7 31
Enfeksiyonlar (AiDS) 35 3,2 8 3,5
Anne Siitii Calismalar1 (Emzirme) 34 3,1 8 3,5
Etik 28 2,6 4 1,8
Evde Bakim 26 2,4 6 2,7
Hasta Kabulii ve taburculuk 23 2,1 3 1,3
Go¢ 20 1,8 2 0,9
Hemsirelikte Arastirmalar 18 1,6 29 12.8°
Model Gelistirme ve Bir Modele 16 15 5 2,2

Dayandirilan Caligmalar

* Doktora tezlerindeki ilk bes siralanmuistir.

Yiiksek lisans tezlerinde ilk sirada yer alan bilgi diizeyini belirleme caligmalarinda,

hemsirelerin, hastalarin, annelerin ve hasta yakinlarinin bilgi diizeyi incelenmistir. Doktora
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tezlerinde ise 6nce hastalarin, daha sonra hemsirelerin, hasta yakinlarinin ve annelerin bilgi
diizeyine bakilmistir. Yiiksek lisans tezlerinde temel hemsirelik girisimi ¢alismalarinda ilk
bes sirada ilag, katater uygulamalari, enjeksiyon, yara bakimi ve parenteral beslenme yer
almaktadir. Doktora tezlerinde ise ilag, katater uygulamalari, enjeksiyon, ates Ol¢limii, oksijen
kullanimi, masaj ele alinan temel hemsirelik girisimleridir. Kalite ¢aligmalar1 baglig: altinda,
yiiksek lisans tezlerinin %8,7’sinde bakim standartlari, %5,5’inde memnuniyet, %4,8’inde
egitim standartlari, %]1,7’sinde kalite giivencesi, doktora tezlerinin ise %12,4’tinde bakim
standartlar, %6,2°sinde memnuniyet, %2,2’sinde kalite giivencesi, %1,8’inde egitim
standartlari, protokoller ve zaman kullanimi incelenmistir. Hemsirenin rolleri incelendiginde;
yiiksek lisans ve doktora tezlerinde ilk ii¢ sirada hemsirelerin bakim verici, egitici Ve arastirici
rolii ele alinmustir.

Yiiksek lisans ve doktora tezlerinin 402’sinde Olgek kullanilmustir. Yiksek lisans
tezlerinde en ¢ok kullanilan 6lgekler; 6z bakim 6lgegi, anksiyete 6lgegi, yasam kalitesi 6lgegi,
benlik saygisi 6lgegi ve yalnizlik skalasidir. Doktora tezlerinde ise 6z bakim 6l¢egi, atilganlik

diizeyi 6lgegi, stresle bas etme 6lgegi, anksiyete 6lgegi ve is doyumu 6lgegidir (Tablo 5).

Tablo 5. Yiiksek Lisans ve Doktora Tezlerinde Kullanilan Olgekler

Yiiksek Lisans Tezleri Doktora Tezleri
Olcek cahsmalari n % n %
1) Olgek gelistirme calismalari 46 12,3 7 8,5
2) Olgek kullanimi 327 87,7 75 91,5
En ¢ok kullanilan dl¢ekler
1) Oz bakim 6lgegi 33 10,1 20 26,71
2) Anksiyete dlgegi 27 8,3 3 4,0*
3) Yasam kalitesi 6l¢egi 17 5,2 2 2,7°
4) Benlik saygis1 6l¢egi 16 4,9 2 2,7°
5) Yalnizlik skalasi 13 4,0 2 2,7 S
6) Atilganlik diizeyi 6lcegi 3 0,9 6 8,02
7) Stresle bag etme 6lgegi 8 2,4 4 53 3
8) Is doyumu (tatmini) dlcegi 11 3,4 3 40*
9) Beden imaji 5l¢egi 8 2,4 3 4,0*
10) Depresyon 6lcegi 7 2,1 3 40"
11) Otonomi diizeyi dl¢egdi 5 1,5 3 40°
12) is stresi 6lcegi 3 0,9 3 40*

* Doktora tezlerindeki ilk bes siralanmuistir.
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TARTISMA

Yapilan calismada yiiksek lisans tezlerinin doktora tezlerinden daha fazla oldugu
goriilmektedir. Bu sonug, doktora egitiminin daha ge¢ baslamasi ve doktora programlarinin ve
bu programlardaki 6grenci sayisinin daha az olmasindan kaynaklanmaktadir (29).

Tiirkiye Devlet Planlama Teskilati’na (DPT) gore; Ege, Akdeniz, Karadeniz, Marmara,
I¢ Anadolu, Dogu ve Giineydogu Anadolu olmak iizere alt1 cografik bdlgeden olusmaktadir.
Yiiksek lisans ve doktora tezlerinin bolgelere gore dagilimi incelendiginde, tezlerin Marmara,
I¢ Anadolu ve Ege Bolgesinde yapildigi dikkat ¢ekmektedir. Karadeniz ve Akdeniz
bolgesindeki {iiniversitelerde yiiksek lisans tezleri yapilmasina ragmen doktora tezi
yapilmamustir. Tezlerin daha ¢ok bu bolgelerde yapilmis olmasinin, bdlgelerin kalkinmiglik
diizeyiyle, yiiksekokullarin/fakiiltelerin sayisiyla ve yiiriittigi yiiksek lisans ve doktora
programiyla iliskili oldugu sonucuna varilmaktadir.

Hemsirelikte yiiksek lisans ve doktora egitimi baslangicta tek hemsirelik programi
olarak yiritilirken, gliniimiizde anabilim dallarinin programlari mevcuttur (4,12,30,31).
Aragtirmadan elde edilen bulgular incelendiginde de, bu sonuca paralel olarak, yiiksek lisans
ve doktora tezlerinin daha ¢ok hemsirelik boliimiinde yapildigi goriilmektedir.

Polit ve Beck’in yaptiklari ¢alismada sekiz hemsirelik dergisi incelenmis, yaymlanmis
olan aragtirmalarda %70 kadinlarla ¢alisildig1 belirlenmistir (32). Yapilan bu incelemede ise,
yiiksek lisans ve doktora tezlerinde hem kadin hem de erkek bireylerle calisildig
goriilmektedir. Yiksek lisans ve doktora tezlerinde kadin bireylerle ¢alisma yilizdeleri ise
ikinci siradadir. Yiksek lisans tezlerinde gogunlukla hasta bireylerin, doktora tezlerinde ise
saglikli bireylerin O6rneklem grubuna alindigi goriilmektedir. Bu bulgu, yiiksek lisans
tezlerinde tedavi edici hizmetlere, doktora tezlerinde ise sagligi gelistirme ve koruma
hizmetlerine daha fazla 6nem verildigini gostermektedir.

Yapilan c¢alismada, arastirmanin tipine bakildiginda, yiliksek lisans tezlerinde
tanimlayici arastirmalarin 6n plana ¢iktigi, deneysel ve metodolojik arastirmalarin daha arka
planda kaldigi goriilmektedir. Doktora tezleri ile yiiksek lisans tezleri karsilastirildiginda ise,
doktora tezlerinde tanimlayici aragtirmalarin azaldigi, deneysel ve metodolojik arastirmalarin
arttig1 goriilmektedir. Bu sonucun nedeni, Tirkiye’de yiiriitilen hemsirelik egitimi geregi
lisans ve yiiksek lisans doneminde tanimlayici arastirmalara, doktora doneminde ise deneysel

arastirmalara oncelik verilmesidir. Ancak, bu durum tilkelere gore farklilik gostermektedir.
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Amerika’da deneysel tezler yiiksek lisans diplomasi almak icin gerekli iken, Isveg’te lisans
diplomas1 almak i¢in gereklidir (33,34).

Yiiksek lisans ve doktora programlarinin ¢ogunda Ogrencilere tez yaptirilmaktadir.
Tezlerin yaptirilma nedeni, bilimsel bilgi birikimini arttirmak, 6grencinin fikirlerini ortaya
koyma ve savunabilme yetenegini gelistirmek, analiz ve sentez yetenegi kazandirmak,
aragtirma yapmayi Ogretmek, meslegin gelisimine katkida bulunmaktir (35). Yapilan
caligmada da, tezlerin amacinin hemsirelik mesleginin hedefleri dogrultusunda bakimin
kalitesini arttirmak, toplum yararin1 gozetmek, meslegin gelisimine katkida bulunmak igin
kanit niteliginde arastirmalar yapmak oldugu saptanmistir. Ayrica, tezlerde bakim kalitesini
arttirma amacinin ncelikli olmas1 kalite ¢alismalariin daha popiiler oldugunun, tiim hizmet
ve egitim sektdriinde kalite ¢alismalarinin baskisinin hissedildiginin bir gostergesidir.

Yapilan ¢alismada tezlerin adlari incelendiginde, yiiksek lisans ve doktora tezlerinin
adlarmin igerigi yansittigt ve hemsirelik meslegine 6zgli oldugu goriilmektedir. Ancak son
yillarda yapilan yiiksek lisans tezlerinin adlarindaki kelime sayisinin fazla, doktora tezlerinin
adlarindaki kelime sayisinin az oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu sonug, doktora tezlerinin
adlariin kisa, 6z ve daha anlasilir oldugu gergegini yansitmaktadir.

Doktora ve yiiksek lisans tezlerinin adlarinda ilk ii¢ sirada incelemek, belirlemek ve
degerlendirmek fiillerinin en ¢ok kullanildig1 goriilmektedir. Bu sonug, gerek yiiksek lisans
gerekse doktorada tanimlayict arastirmalarin ilk siralarda yer aldigini gostermektedir. Ayrica,
yapilan tezlerde fiiller kelime sayisini arttirsa bile kullanilmaya devam edilmektedir. Ciinkii
fiiller okuyucuya aragtirmanin igerigi, amact hakkinda bir fikir vermektedir. Doktora
tezlerinin adlarinda yiiksek lisans tezlerine gore daha az bagla¢ kullanilmasi ise doktora
tezlerinin adlarinin daha kisa ve anlasilir oldugu gercegini desteklemektedir. En ¢ok
kullanilan nesneler incelendiginde, yiiksek lisans tezlerinin adlarinda ilk siralarda bilgi,
davranis ve tutum inceleyen konularin, doktora tezlerinde ise daha ¢ok tutum ve davranis
inceleyen konularin 6n plana ¢iktigi disiiniilmektedir.

Diinyada pek ¢ok iilkede hemsirelikte arastirma oncelikleri farkli teknikler kullanilarak
belirlenmistir. Yapilan arastirmalar sonucunda, iilkelerin saglik gereksinimlerine gore
onceliklerinin farklilastigi goriilmektedir (25,36-40). Tirkiye’ye baktigimizda, hemsirelikte
arastirma Onceliklerini ortaya koyan ulusal bir calistay ve yazilmis bir makale disinda baska

bir arastirma bulunmamaktadir (41,42).

528



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences:2015;4(4)

Yapilan ¢alismada, yiiksek lisans tezlerinin adlarinda en ¢ok tekrarlanan temel
kavramlar, hemsirelik, hasta/yasli/¢ocuk bakimi, 6z bakim, agri ve kronik hastaliklardir.
Doktora tezlerinde ise bu kavramlar hasta/yasli/cocuk bakimi, kanser, gebelik, 6z bakim ve
kronik hastaliktir (Tablo 3). Yiiksek lisans ve doktora tezlerinin adlarinda en gok tekrarlanan
temel kavramlar incelendiginde, bu kavramlarin {lkemizin gergeklerini yansittigt
goriilmektedir. Tiirkiye’de yash niifus giderek artmaktadir. Niifus projeksiyonlarina gore;
yaslt niifus 2013 yilinda %7,7 iken 2023 yilinda %10,2, 2050 yilinda %20,8 ve 2075 yilinda
ise %27,7’ye yiikselecegi tahmin edilmektedir (43). Bu nedenle yaslilarin yasam kalitelerini
arttirmak, 6z bakimlarina dikkat etmelerini saglamak gerekmektedir. Anne-cocuk sagligi da
oncelikli konulardan biridir. Anne ve bebek oliimlerini azaltmak, adoélesan gebeligi 6nlemek,
dogum oncesi ve dogum sonrast bakim, gebelikleri saglikli sonlandirmak anne ve ¢ocuk
saghigi agisindan onemlidir (44,45). Kronik hastaliklar, gelismekte olan iilkelerde de tipki
gelismis tilkelerde oldugu gibi toplumu etkilemektedir. Projeksiyonlar; 2015 yilinda kronik
hastaliklara bagli 6limlerin yaklasik olarak 41 milyona ulasacagini gostermektedir. Kalp-
damar hastaliklar1 ve diyabete bagli 6liimlerin yiizde 80’den fazlasi, kronik obstriiktif akciger
hastaliklarina bagl liimlerin yiizde 90’dan fazlasi, kanser 6liimlerinin iicte ikisinden fazlasi
gelismekte olan tilkelerdedir (46).

Her {ilkenin konu egilimleri toplumun saglik gereksinimlerine gore degisiklik
gostermektedir. Yapilan calismada, yiiksek lisans tezlerindeki konu egilimleri incelendiginde;
tezlerin ¢ogunlukla bilgi diizeyini belirleme ¢aligsmalari, 6lgek kullanilarak yapilan ¢aligmalar,
temel hemgsirelik girisimleri, kalite c¢alismalari, hemsirenin rolleri ile ilgili oldugu
belirlenmistir. Doktora tezlerindeki konu egilimleri incelendiginde ise, dlgek kullanilarak
yapilan c¢aligmalar, kalite ¢alismalari, bilgi diizeyini belirleme caligmalari, temel hemsirelik
girisimleri, hemsirelikte arastirmalar ile ilgili oldugu saptanmustir (Tablo 4). Cin’de,
klinisyenler, egitimciler ve arastirmacilarin yaptiklari ¢aligmada arastirma oncelikleri, kaliteyi
degerlendirme, yasli bakimi ve enfeksiyon hastaliklarin1 dnlemedir (24). Ispanya’da hemsire
arastirmacilar ilk kez delphi teknigi kullanarak oncelikleri tanimlamiglardir. Katilimcilar
hemsirelik bakiminda koordinasyon ve kaliteyi siirdiirmeye iliskin dncelikleri belirlemiglerdir
(21). Ayrica, French ve arkadaglar1 Hong Kong’ta delphi teknigi kullanarak hemsirelerin
uygulamalardaki arastirma Onceliklerini; hemsire-hasta iletisimi, ila¢ yonetimi, danigmanlik
ve hemsirelik kayitlar1 olarak belirlemistir (37). Pettersson ve arkadaslar1 isvecli hemsirelerle

yiiriittiikkleri ¢alismada hemsirelik aragtirmalarinda oncelikleri, humanistik degerleri koruma,
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saglik bakim sistemleri i¢inde kurumsal isbirligini gelistirme, geriatrik bakimda insan
saygmhigint koruma, siirekli bakim ve bakimin 6zelliklerini kesfetme olarak saptamislardir
(38). Wiener ve arkadaslart Houston/Texas’ ta bir hastanede yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin
arastirma konu alanlarin1 ve Onceliklerini saptamislardir. Arastirma oOncelikleri, takim
caligmasi, personelin morali ve etkileyen hasta sonuglari, enfeksiyon oranlari/ kontrolii, ilag
uygulama hatalart ve hemsire memnuniyetidir (39). Grundy ve Ghazi United Kingdom’da
onkoloji servisinde ¢alisan hemsirelerin arastirma onceliklerini belirlemislerdir. Psikososyal
sorunlar ve bilgi verme, hemsirelerin psikolojik destege ihtiyaglari, etik sorunlar, palyatif
bakim, hemsirelik hizmetleri ve yonergeler arastirma oncelikleridir (40).

Yapilan ¢alismada, yiiksek lisans tezlerinde ilk sirada yer alan bilgi diizeyini belirleme
caligmalarinda c¢ogunlukla hemsirelerin bilgi diizeyi belirlenmeye c¢alisilmig, doktora
tezlerinde ise hastalarin bilgi diizeyleri incelenmistir. Bu sonug, doktora tezlerinde sagligi
koruma ve gelistirme hizmetlerine daha fazla 6nem verildigi gercegini desteklemektedir.
Temel hemsirelik girisimi olarak ise, doktora tezlerinde yiiksek lisans tezlerine gore ilag ve
katater uygulamalarin daha fazla 6n plana ¢ikmasi deneysel ve metodolojik ¢calismalarin 6nem
kazanmaya basladiginin bir diger gostergesidir. Kalite ¢alismalar1 bagligi altinda, yiiksek
lisans ve doktora tezlerinde ¢ogunlukla bakim standartlar1 ve memnuniyet konulari ele
alimmigtir. Hemsirelerin kalite ¢aligmalarina 6ncelik vermesinin nedeni, kalite ¢alismalarinin
saglik alanina girmis ve yayginlasmis olmasidir. Hemsirelik imajinin gelistirilmesi, imajin
zorlayict olmasi nedeniyle hemsirenin rolleri lizerine ¢aligmalarin arttigi goriilmektedir.
Yiiksek lisans ve doktora tezlerinde hemsirenin bakim verici, egitici ve arastirici rolii izerinde
daha c¢ok durulmustur. Yiiksek lisans ve doktora tezlerinde oOlgek gelistirmektense,
uluslararasi literatiirde yaygin olarak kullanilan 6z bakim ve anksiyete olgegi gibi 6lgeklerin
kullanildig1, bu olgeklerin kiiltiirel uyarlamalarinin yapildigr goriilmektedir. Bu sonug,
aragtirmacilarin zaman ve para israfinin Online ge¢meye calistiklarini diisiindiirmektedir.
Ayrica, kalitatif yontemlerin azligi, nitel arastirma yontemlerinden ground teori, fenomolojik
caligmalara rastlanmamis olmasi1 Tirkiye’de vyiiriitilen hemsirelik arastirmalart igin
diistindiiriicidiir. Tiim c¢aligmalarin sonuglar1 goz oniine alindiginda, konu egilimlerinin
ilkelere gore farklilik gosterdigi dikkat cekmektedir. Bu farkliligin iilkelerin saglik
sorunlarindan, ekonomik nedenlerden, hemsirelerin bilgi, beceri ve uygulamalarindan

kaynaklandig diistiniilmektedir.
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SINIRLILIKLAR

Arastirmada tezlerin incelenmesi uzun zaman aldigi i¢in sadece 1984-2007 yillari
arasinda yapilan tezler arastirma kapsamina alinmistir. Son yillarda yapilan tezler arastirma
kapsamina alinamamistir. Ayrica, arastirma kapsamina alinan tezlere anahtar kelime yazilarak

online ulagilmasi aragtirmanin bir diger sinirliligidir.

SONUC ve ONERILER

Incelenen tezler arasinda yiiksek lisans tezlerinin daha fazla oldugu, tezlerin ¢ogunlukla
hemsirelik olarak tek bir program altinda yiiriitildigii goriilmektedir. Doktora tezleri ile
yiiksek lisans tezleri karsilagtirildiginda ise, doktora tezlerinde tanimlayici aragtirmalarin
azaldig1, deneysel ve metodolojik arastirmalarin arttign gériilmektedir. Son yillarda yapilan
yiksek lisans tezlerinin adlarinin uzun, doktora tezlerinin adlarmin ise daha kisa, 6z ve
anlasilir oldugu dikkat ¢ekmektedir. Yiiksek lisans ve doktora tezlerinde en ¢ok tekrarlanan
temel kavramlar hasta/yasli/¢ocuk bakimi, 6z bakim ve kronik hastaliklardir. Yiiksek lisans ve
doktora tezlerinde konu egilimi olarak bilgi diizeyini belirleme caligmalar1 (hastalarin,
hemsgirelerin, hasta yakinlarinin, annelerin) ile 6lgek ¢alismalari (6z bakim, yasam Kkalitesi,
anksiyete dlgegi v.s.) On plana ¢ikmaktadir.

Tiirkiye’de hemsirelik aragtirma Onceliklerini  belirlemede planli  bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Yapilan ¢alisma, yiiriitiilmiis tezlerin konu egilimleri hakkinda bir fikir
vermektedir. Arastirmadan elde edilen sonuglara gore;

* Doktora programlarinin ve tezlerin sayisinin arttirilmas,

*Tezlerin tek bir hemsirelik programi ad1 altinda degil, anabilim dallarina gore yiiriitiilmesi,
*Tanmimlayici arastirmalardan ¢ok deneysel arastirmalara yer verilmesi,

*Tezlerin adlarinin okuyucunun anlayabilecegi ve icerigi yansitacak sekilde yazilmasi,
*Yiiksek lisans ve doktora tezlerinin {ilke gereksinimleri dogrultusunda ve hemsirelik

uygulamalarinda kullanilabilecek sekilde planlanmasi 6nerilmektedir.
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