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Özet
Bu makalede Dünya’da hemşirelik araştırmalarının gelişimi,

araştırma önceliklerini belirlemenin yararı, amacı ve yöntemleri in-
celenmiştir. Farklı ülkelerde hemşirelik araştırmalarının gelişimi de-
ğişik faktörlerden etkilenmiştir. Hemşirelik araştırma önceliklerinin
belirlenmesi uluslararası bir eğilimdir. Farklı ülkelerde hemşirelik
araştırma önceliklerinden örnekler verilmiştir. Türkiye’de hemşirelik
araştırma öncelikleri hakkında çok az şey bilinmektedir. Türkiye’de
hemşirelik araştırma önceliklerinin belirlenmesi önerilmiştir. 

Anahtar kelimeler: Hemşirelik, araştırma öncelikleri.

Research Priorities in Nursing
The development of nursing research, the benefit of setting rese-

arch priorities, purpose, and methods in the world was examined in
this article. The development of nursing research in different countri-
es has been influenced by various factors. Setting nursing research
priorities has become a trend internationally. In addition different co-
untries in the world are examined nursing research priorities. Little is
known about the nursing research priorities in Turkey. Setting nursing
research priorities in Turkey were suggested. 

Keywords: Nursing, research priorities.

Giriş
Hemşirelik araştırma önceliklerinin belirlenmesi uluslararası bir

eğilimdir. Tüm Dünya’da ülkeler 1980’li yıllarda konuya ilgi göster-
meye başlamış, 1990’lı yıllarda konu üzerinde çok yoğun çalışılmış ve
günümüzde de konu önemini korumaktadır. Hemşirelikte bilimsel ça-
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baların oluşması ile önce hemşirelikte bilimsel
bilgi oluşmaya başlamış ve daha sonra Ulusal
Hemşirelik Araştırma Enstitüleri’nin kurulmasına
yol açmıştır. Ülkelerin kaynaklarının tipi ve yapısı
çok farklı olmasına rağmen, yüksek öncelikli
alanlarda çalışmalar planlamak, bilimsel çabala-
rın bu doğrultuda artması önemini korumuştur
(Hinshow 1997). Dünya’da hemşirelik araştırma-
larının gelişimi, araştırma önceliklerini belirleme-
nin önemi, araştırma önceliklerini belirleme yön-
temleri ve farklı ülkelerin araştırma öncelikleri
incelenerek Türkiye deki durumun gözden geçi-
rilmesi bu derlemenin amacını oluşturmaktadır.

Dünyada Hemşirelik Araştırmaları-
nın Gelişimi ve Araştırma Öncelikleri

Dünyada pek çok ülkede hemşirelik uygula-
malarına yönelik, temel bilginin gelişimi ve araş-
tırma programlarına doğrudan etki eden “resmi
araştırma kurumları” kurulmuştur (Hinshow
1997). Amerika Birleşik Devletleri’nde 1988 yı-
lında kurulan Hemşirelik Araştırma Ulusal Mer-
kezi’nin (National Center for Nursing Research)
ilk eylemi, hemşirelik alanında araştırma öncelik-
lerini belirleme sorumluluğunun hemşire profes-
yonellerine ait olduğunu açıklamak olmuştur
(Kim ve diğ. 2002). Bu kurum resmi olarak araş-
tırma önceliklerini iki aşamada tanımlanmıştır. İlk
aşama (1989-1994) öncelikleri, düşük doğum
ağırlıklı bebeklerin korunmasından semptom ve
ağrı yönetimine doğru sıralanmıştır. İkinci aşama
(1995-1999) öncelikleri ise, kırsal hemşirelik uy-
gulamaları için topluma dayalı yeni modeller,
HIV enfekte birey ve ailelerin bakımı ile korun-
maya yönelik girişimler, bilişsel işlevlerin bozul-
ması, kronik hastalıklarla yaşama, immun yeter-
sizlikle baş etmede davranışsal girişimler olarak
sıralanmıştır (Hinshow 1997).  

Farklı ülkelerde hemşirelik araştırmalarının
gelişimi değişik faktörlerden etkilenmiştir. Ame-
rika’da hemşirelik araştırmalarının geçmişi ol-
dukça eski olmasına karşın, Avrupa’da hemşirelik
araştırmalarının tarihi oldukça yenidir. Hemşire-

lik araştırmalarının gelişimi Avrupa ülkeleri ara-
sında da farklıdır. Kuzeybatı ülkelerinde, diğer
Avrupa ülkelerinden daha ileridedir. Hack-
mann’ın aktardığı üzere Tierney hemşirelik araş-
tırmalarının gelişimini dört aşamada tanımlamıştır
(Hackmann 2000). 

1. aşama, bazı araştırmacıların kendi kişisel
çabalarıyla yürüttükleri araştırma aktiviteleri ile
karakterizedir.  Hackmann’ın aktardığı üzere bu
dönemi Lerheim “ilk öncü dönem” diye isimlen-
dirmiştir.

2. aşama, ortak araştırmaların başladığı aşama-
dır. Ortak araştırmaların yürütülmesinde başlangıç-
ta ulusal hemşirelik kurumları yaşamsal rol oyna-
mıştır. Hemşirelik araştırmaları, ilk kez konferans-
larda sunulmaya ve tartışılmaya başlanmıştır.
Hemşirelik araştırmalarını kurumlar maddi olarak
desteklemiştir. Bu dönemde Hollanda da 1978 yı-
lında uluslararası hemşirelikte araştırma işbirliği-
nin güçlendirilmesi amacıyla Avrupa Hemşire
Araştırmacılar Çalışma Grubu’nun (Workgroup of
European Nurse Researchers) kurulmuş olması
önemli bir olaydır ( www.wenr.org). 

3. aşama, gelecekte hemşirelik eğitiminin ge-
liştirilmesi ile bağlantılıdır. Üniversitelerde lisan-
süstü hemşirelik programları kurulmuştur. Örne-
ğin; Finlandiya’da 1979’da yüksek lisans progra-
mı, İsveç’te 1970’de doktora programı açılmıştır.
Yayınlanan çalışmalarının sayısının artması, hem-
şirelik kitap ve dergilerinin de sayısının artışını
sağlamıştır. 

4. aşama, hemşirelik araştırmalarının gelişimi
için stratejik yaklaşımların yapıldığı dönemdir.

Avrupa’da Hemşirelik Araştırmaları-
nı Etkileyen Kurumlar

Avrupa hemşirelik araştırmalarının tamamı
Avrupa Konseyi ve Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)
tarafından etkilenmiştir. Avrupa Konseyi’nin,
hemşirelik eğitimi üzerine etkisi önemli olmuş-
tur. Hemşirelik araştırmaları konusunda ilk kez
bir grup uzman hemşire tarafından hazırlanan
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model, birliğe üye ülke komitelerine (1996) öne-
rilmiştir. Bu önerilerin bazıları araştırmaların uy-
gulamaya aktarımı, hemşirelik araştırma eğitimi,
araştırmaların desteklenmesi, ulusal ve uluslara-
rası işbirliği gibi konular olmuştur. Avrupa’da
hemşireliğe önemli etkisi olan ikinci kurum
DSÖ’ dür. Viyana deklarasyonu ile 1988 de, her-
kes için Avrupa sağlık hedeflerine ulaşmada,
hemşirelik araştırmalarının önemi vurgulanmıştır
(Hackmann 2000). DSÖ hemşirelik birimi, hem-
şireler için öncelikli araştırma alanlarını şöyle be-
lirlemiştir (Hirschfeld 1998).

1. Sağlık bakım reformunun etkilerini değer-
lendirme. 

2. Sağlık işgücünde arz ve talep.

3. Sağlık kurumları ve iş koşulları.

4. Bakım kalitesinin etkililiği ve uygulanabi-
lirliği.

5. Hemşirelerin sağladığı hizmet kalitesi ve
eğitim etkililiği.

6. İncinebilir nüfus için kaliteli hemşirelik ba-
kımı ve çözüm getiren eylem araştırmaları.

7. Sağlık bakım sisteminin farklı düzeylerinde
bakım kalitesi.

8. Araştırmalarda etik.

9. Bakım modellerinde kültürel yaklaşım.

10. Evde bakım.

11. İşçi sağlığı.

12. Enfeksiyon kontrolü.

Araştırma Önceliklerini Belirlemenin
Önemi

İspanya da 1990’da bir grup hemşire, öncelik-
leri belirlemenin aşağıda yer alan üç temel amacı
olduğunu söylemiştir (Casbas ve diğ. 2001). 

1.Toplum için daha iyi sağlık amacına yönelik;
yaşlı nüfus, terminal dönem hasta ve yakınları,
bakım verenlerin yaşam kalitesi gibi konuları içe-
ren öncelikler. 

2. Daha iyi bakım amacı için; hemşirelik ba-
kım sonuçlarını değerlendiren araçlar, ölçekler ge-
liştirme. 

3. Mesleki gelişimin sağlanması amacına yö-
nelik ise; maliyet sistemlerinin geçerliliği, kav-
ramsal modellerin kurulması, hemşirelik aktivite-
lerinde eğitimin tanımlanması ve araştırmaları ar-
tırma stratejilerin belirlenmesi.

Ülkeler, gelecekte planladıkları bilimsel akti-
viteler için seçim yapmak zorundadırlar. Bunun
en önemli nedeni araştırma maliyetlerinin çok
yüksek olmasıdır. Öncelikleri belirlemede aşağıda
yer alan üç yararlı kriterden söz edilmektedir (Yin
ve diğ. 2000). 

1. Araştırmanın bilimsel değerinin olması; öz-
günlüğü ve yeni keşif potansiyeli oluşturması ile
araştırmaya ilgiyi artırması demektir.

2. Araştırmanın sosyal yararının olması; insan
yaşamına katkı sağlaması, uluslararası anlayışa hi-
tap etmesi ve ulusal saygınlık sağlaması demektir. 

3. Araştırmanın uygulanabilir olması; toplu-
mun gönüllüğü, araştırmanın maliyeti ve altyapı-
sının uygun olması demektir.

Uluslararası bilgisayar ağının gelişimi, pek
çok ülkede hemşirelerin araştırma ilgilerini pay-
laşmayı kolaylaştırmıştır. İncelenen ülkelerin ço-
ğunda hemşirelik araştırma öncelikleri, eğitim ve
klinik liderler kadar, hemşire araştırmacılar tara-
fından belirlenmiştir. Öncelikleri belirlemede
aşağıda yer alan ölçütler kullanılmıştır (Hack-
mann 2000); 

1. Ülkenin en önemli sağlık sorunlarını yansı-
tan öncelikler.

2. Mesleğin bilimsel gelişimine katkı sağlayan
öncelikler.

Hemşirelik doktora eğitim programları olan
pek çok ülke, kendi ülkelerindeki hemşirelik
araştırma önceliklerini belirlemişlerdir (Kim ve
diğ. 2002). Almanya’da hemşireler 1995 yılında
ilk lisans mezunlarını vererek akademik derecele-
rini almıştır. İlk doktora programı 1997 yılında
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başlamıştır. Günümüzde Almanya da 25 üniversi-
tede yaklaşık 40 hemşirelik doktora programı
vardır (Hackmann 2000). Amerika da 79, İngilte-
re de 36, Avustralya da 15, Kore de 12 hemşire-
lik doktora programı vardır (Kim ve diğ. 2002). 

Öncelikleri belirlemenin sayısız yararları var-
dır. Öncelikleri belirlemek hükümetler, araştırma-
yı destekleyen kurumlar ve tüketiciler ile hemşi-
relik araştırmaları konusunda iletişimi arttıracak-
tır. Çok disiplinli araştırmaların artması hemşire-
lik dışındaki araştırmacıları anlamayı da kolaylaş-
tıracaktır (Kim ve diğ. 2002). 

Öncelikleri Belirleme Yöntemleri
İnsanlığın başlangıcından beri “gelecek” me-

rak edilen önemli konulardan biri olmuştur. Bu
merakın giderilmesi için farklı teknikler kullanıl-
mıştır. Geleceği tahmin etme, bugünü daha iyi an-
lamayı sağlarken geleceğe giden yolu da kısalt-
maktadır. Gelecek tahmini yalnızca bireysel me-
rakları tatmin için değil, toplumsal, politik, tarih-
sel ve bilimsel pek çok kavramı açıklamakta ve
bir sonraki adımı planlamakta da kullanılmaktadır.
Bilimsel alandaki geleceği tahmin etme amacıyla
dört farklı teknik kullanılmaktadır (Saçaklıoğlu
2005);

• Eğilimleri değerlendirme: Bu teknik ile ilgi-
li bir konunun beklenen süre içinde nasıl değişim
göstereceği, bugünün eğilimleri kullanılarak ön-
görülmektedir. 

• Tarihsel analiz ve örnekleme: Bu teknikte ta-
rihte yer alan bir olayın her yönüyle analiz edil-
mesini, bugün ve gelecekteki benzer olayları açık-
lamayı kapsamaktadır.

• Geleceğe giden alternatif yolların sistematik
olarak geliştirilmesi: Bu tekniğin amacı pek çok
alandaki mevcut bilgileri derlemek, farklı seçe-
nekleri tartışmak, deneyimleri paylaşmak ve bi-
reyleri yeni bilgi üretimi yönünde cesaretlendir-
mektir. 

• Uzlaşma geliştirme tekniği: Farklı alt yapıla-
rı olan kişilerin deneyim ve bilgilerin bir ürün

olarak ortaya koyacak şekilde ortak paydada bir
araya getirilmesidir. Uzlaşma yöntemleri de ken-
di içinde; Nominal grup tekniği (uzman panelle-
ri), Delphi tekniği, RAND uygunluk tekniği, Uz-
laşı geliştirme konferansları olarak gruplandırıl-
maktadır. Öncelikleri belirlemede en çok tercih
edilen ilk iki teknik aşağıda açıklanmıştır. 

Nominal grup tekniği; yapılandırılmış bir grup
etkinliğidir. Katılımcıların bir seri başlık ya da an-
ket üzerinden oylama yapmaları, tartışmaları ve
yeniden oylamaları sürecinden oluşur. Maliyet et-
kin, hızlı, ilgililerin ve uzmanların bakış açılarında
bir uzlaşmayı ortaya koyabilen niteliksel bir tek-
niktir. Uzman panellerinin temel özellikleri; yapı-
landırılmış bir “grup karar verme süreci” yaşan-
ması, kişisel kararların ortaya çıkarılması, katılım-
cıların seçimleri hakkında geribildirim sunulması,
yüz yüze ve açık iletişim kanallarının kullanılma-
sıdır (Saçaklıoğlu 2005).

Delphi tekniği uluslararası literatürde hemşi-
relik araştırmalarında öncelik belirlemede en çok
tercih edilen teknik olmuştur. Bu teknik uzlaşma
geliştirme teknikleri arasında en iyi bilinenidir.
Tekniğin en büyük amacı konu ile ilgili seçilmiş
uzmanlar grubunun akılcı bir yaklaşımla ortak gö-
rüşlerinin alınması, bir anlamda ortak görüş sağ-
lanması çabalarıdır. Önceliklerin saptanması,
amaçların belirlenmesi ve bunların gelecekte ala-
cağı durum üzerinde çalışılır. Bu anlamda tekniğin
tanımlama, sıralama ve öncelikleri belirleme iş-
lemlerini basitleştirdiği bilinmektedir (Hasson ve
diğ. 2000, Powel 2003).

Farklı Ülkelerde Hemşirelik Araştır-
ma Öncelikleri

Dünyanın pek çok ülkesi, gereksinimleri doğ-
rultusunda ülke düzeyinde geniş ölçekli hemşire-
likte araştırma önceliklerini belirlemelerinin yanı
sıra, kendi alanlarının önceliklerini de belirlemiş-
lerdir. Örneğin pediatri hemşireleri (Soanes ve
diğ. 2003), kanser hemşireleri (Mcilfatrick & Ke-
eney 2003), AİDS hemşireleri (Sowell 2000), acil
hemşireleri (Bayley ve diğ. 2004), evde bakım
hemşireleri (Madigan & Vanderboom 2005) ve
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bölge hemşireleri (Annels ve diğ. 2005) kendi uz-
manlık alanlarının araştırma önceliklerini belirle-
mişlerdir.  

Danimarka, Finlandiya, İzlanda, Norveç İsveç
1995 yılında bir sempozyumda araştırma öncelik-
lerini belirledikleri konular; yaşam boyu sağlık ve
iyilik halinin yükseltilmesi, semptom yönetimi,
yaşlı bakımı, maliyet etkililiğinin değerlendiril-
mesi, sağlık bakım sisteminin kısıtlılıklardır (Kim
ve diğ. 2002).

Tayland’da doktora eğitimi veren fakülteler
araştırma önceliklerini şöyle belirlemiştir. Ko-
runma, sağlık sorunlarının yönetimi, yaşam kali-
tesinin iyileştirilmesi, sağlık ve hastalıkta birey,
aile ve toplumun kendine bakım ve kendine güve-
ni, incinebilir nüfusun sağlığının yükseltilmesidir
(Kim ve diğ. 2002). Şili’de 1998 de bölgesel ça-
balarla 23 konu belirlenmiştir. Bunlardan bazıları
şunlardır: Kadın sağlığı, aile, kırsal sağlık, hizmet
içi eğitim gereksinimleri, öğrencilerde eleştirel
düşüncenin yükseltilmesi, hemşirelik bakımının
maliyeti (Kim ve diğ. 2002).

İngiltere’de toplam 1054 uygulama hemşiresi-
ne anket gönderilmiş %40 (426) hemşire yanıtla-
mıştır. Hemşireler tarafından önerilen öncelikler;
diyabet, hemşirenin rolü, kalp hastalıkları, aile
planlaması, kadın sağlığı, astım, hasta davranışla-
rı, farmakoloji, tarama, sağlıklı yaşam, yara bakı-
mı, diğer konulardır (Davies ve diğ. 2002).

Çin’de 1999 da uygulama ve eğitim alanında
çalışan yaklaşık 200 hemşire araştırma öncelikle-
rini belirlemek için ulusal bir foruma katılmışlar.
Önceliklerini fikirlerini yazma yöntemiyle şöyle
belirlemişlerdir. Uygulama hemşireleri için; ba-
kım kalitesi, yaşlı bakımı, enfeksiyon hastalıkları-
nın önlenmesi, eğitim hemşireleri için; araştırma
rolünün vurgulanması, eğitim ile uygulama arasın-
da köprü kurma, yönetim hemşireleri için; ekono-
mik değerlendirme, araştırmaların etkililiği yük-
sek öncelikli konular olmuştur (Yin ve diğ. 2000).

İspanya’da 1998 de iki turlu delphi tekniği
kullanılarak öncelikler belirlenmiştir. Mesleki ve

bilimsel dernek başkanları, farklı düzeydeki hem-
şire yöneticiler, hemşirelik okulu müdürleri, ha-
kemli dergilerde orijinal makaleleri basılan yazar-
lardan veri toplanmıştır. Sonuçta, İspanya’da ulu-
sal düzeyde hemşirelik araştırmalarında öncelik-
ler tanımlanmıştır. İlk üç öncelik arasında hastane
ve temel sağlık hizmetlerinde hemşirelik bakım
kalitesini değerlendirmek, hemşirelik bakım sü-
rekliliği için birinci basamak ve hastane arasında
işbirliği, hemşirelik aktivitelerini ölçmede kulla-
nılan araçların değerlendirmesi yer almıştır (Cas-
bas ve diğ. 2001). 

Hong Kong’da hemşireler, “Hemşirelik uygu-
lamalarının ve bakım kalitesinin iyileştirilmesi
için öncelikler konusunda vurgulanması gereken-
ler nelerdir?” sorusuna yanıt aramışlardır. Delphi
tekniği (üç turlu), kullanılarak 190 kişilik hemşi-
re uzman paneli oluşturulmuştur. Birinci turda
hemşirelerin konuya ilişkin görüşlerini not etme-
leri istenmiş, ikinci turda, birinci turdan elde edi-
len yanıtlar sınıflandırılmış ve bir liste oluşturul-
muştur. Eğer dışarıda kalan ciddi bir alan varsa
uzmanlarla ek araştırma başlıklarının eklenmesi
konusu görüşülmüştür. Üçüncü turda, görüş bir-
liği ve rafine etme aşaması olup, bu tur 11 puan
üzerinden önceliklerin belirlenme aşamasıdır. Bu
öncelikler şunlar olmuştur: Hemşire hasta iletişi-
mi, ileri yaşam desteği, ilaç yönetimi, danışman-
lık, hemşirelik kayıtları, ağrı yönetimi, yara bakı-
mı, bası yaralarının önlenmesi, klinik riskler, en-
feksiyon kontrolüdür (French ve diğ. 2002).

Kore’de hemşirelik araştırmaları için öncelik-
ler belirlenmiş; öncelikleri saptamak için,  çalış-
taya katılan 26 uzmandan, iki turlu delphi tekniği
ile 1013 araştırma probleminden derlenmiş 29
araştırma alanı belirlenmiştir (Kim ve diğ. 2002).
Öncelikli alanların başında; klinik hemşirelik uy-
gulamaları, evde sağlık bakımı, hemşirelik eğiti-
mi, hemşirelik araştırmaları ve geriatri hemşireli-
ği gelmektedir.

Ayrıca, Journal of Korean Academy of Nur-
sing (1990-2000) dergisinde basılan 706 araştır-
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ma makalesinin anahtar sözcükleri incelendiğin-
de öncelikli alanlar şöyle belirlenmiştir: Klinik
hemşirelik uygulaması (%67.4), hemşirelik eğiti-
mi (%15.6), hemşirelik araştırmaları (%11.5), yö-
netim (%8.8), hemşirelik politikaları (%7.1)
(Kim ve diğ. 2002).

Avustralya’da 1995 den 2000 yılına dek hem-
şire yazarlar tarafından kaynak gösterilen hemşi-
relik dergilerinde basılan araştırmalar incelenmiş-
tir. Toplam 11 Avustralya ve İngiltere hemşirelik
dergisinden 509 makale analiz edilmiştir. En po-
püler konu hemşirelik eğitimi ve hasta bakımına
ilişkin uygulama konularıdır. Araştırmaların çoğu
hastanelerde yürütülmüştür. Veriler sıklıkla hem-
şirelerden ve izlenilen hastalardan toplanmıştır.
Kalitatif ve kantitatif yaklaşımlar birlikte kulla-
nılmış, araştırmaların sadece %14.9’u fonla des-
teklenmemiştir (Borbasi ve diğ. 2002).

Türkiye’de Hemşirelik Araştırmaları-
nın Gelişimi ve Araştırma Öncelikleri

Türkiye Avrupa ülkeleri arasında lisans düze-
yinde eğitim veren ilk ülkedir (Smith 2006). Üni-
versite düzeyinde hemşirelik eğitimi 1955 yılında
Ege Üniversitesi Hemşirelik Yüksekokulunda,
yüksek lisans eğitim 1968 yılında, doktora eğitimi
1972 yılında Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik
Yüksekokulunda başlatılmıştır. (Yavuz 2004). 

Ülkemizde hemşirelikte ilk araştırmayı 1960
yılında Perihan Velioğlu ve arkadaşları yapmış ve
yayınlamıştır (Özaydın 1998). Hemşirelik araştır-
maları 1960-1980 yılları arasında oldukça yavaş
bir gelişim göstermiştir. İlk ulusal hemşirelik
kongresi 1885 yılında Ege Üniversitesi Hemşire-
lik Yüksekokulunda yapılmıştır. Aynı kurumda
2000 yılında ilk ulusal öğrenci hemşirelik sem-
pozyumu yapılmıştır. İlk kongre ve sempozyum-
lara daha çok akademisyen hemşireler katılım
gösterirken sonraki yıllarda hemşireler ve öğren-
ci hemşirelerinde bilgi üretimine katkıları olumlu
bir gelişmedir. Araştırma çalışmalarının örgütlü
bir yapıya kavuşturulmasında diğer anlamlı adım
1996 yılında “Hemşirelikte Araştırma ve Geliştir-

me Derneğinin Ankara da kurulmasıdır. Dernek
1999 yılında “Hemşirelikte Araştırma Geliştirme
Dergisini” ve 2002 yılında da “Hemşirelikte
Araştırma İlke, Süreç ve Yöntemleri” kitabını ya-
yınlamıştır. Ayrıca dernek iki yılda bir “Ulusal
Hemşirelik Araştırma Sempozyumuna” ev sahip-
liği yapmaktadır (Özsoy 2007). 

Türkiye’de hemşirelikte araştırma öncelikleri,
ilk kez 1996’da Dokuz Eylül Üniversitesi’nin İz-
mir’de düzenlediği hemşirelikte araştırma grup ça-
lışması raporunda yer almıştır (Hemşirelikte Araş-
tırma Workshop Raporu 1996). Hemşirenin sağlığı
geliştirme alanında etkinliğini artırıcı araştırmalar,
sağlık sorunları çözümünde hemşire etkinliği, ba-
kım standartları, politika belirleme, eğitim stan-
dartları vb. öncelikli araştırma konuları olarak be-
lirlenmiştir. Bu rapor Ege Üniversitesi Hemşirelik
Yüksekokulu dergisinde yayınlanmıştır (Hemşire-
likte Araştırma Workshop Raporu 1996). 

Özsoy ve Karaaslan (1995), 1985-1992 yılları
arasında hemşirelikle ilgili tüm kongre ve sem-
pozyum kitaplarında basılmış derleme yazılar dı-
şında 330 araştırma makalesini incelemişlerdir.
Araştırmaların konuları incelendiğinde en çok
araştırılan konuların hemşirelik girişim ve uygu-
lamalarının (%15.15) birinci sırada, hemşirelik
eğitiminin (%12.12)  ikinci sırada, bebek ve ço-
cuk sağlığı (%11.21) konularının 3. sırada yer al-
dığını bulmuşlardır.

Hemşirelik Araştırma Geliştirme Dergisi’nde
basılan makaleleri inceleyen Karatay ve Emiroğ-
lu (2006)  araştırma konularının; “bilim, araştır-
ma, etik” birinci sırada, “hastaların yaşam kalite-
si, memnuniyeti” ikinci sırada, “ölçek/ölçek uyar-
lama çalışmaları” üçüncü sırada yer aldığını bul-
muşlardır.

Sonuç ve Öneriler
Dünyadaki gelişmelere benzer bir tablo ülke-

miz içinde söz konusudur. Kişisel çabalarla yürü-
tülen ilk çalışmalar, ortak araştırmalar ve kurum
desteği, daha sonraki yıllarda yüksek lisans ve
doktora tez çalışmaları gelmektedir. 1996’da
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Hemşirelikte Araştırma Geliştirme Derneği’nin
kurulması ve 3. Ulusal Hemşirelik Araştırma
Sempozyumunun (2006) ana temasını Araştırma
Stratejilerin oluşturması dünyadaki hemşirelikte
araştırmaların gelişim aşamalarına oldukça ben-
zerdir. 

Türkiye’de hemşirelikte araştırma öncelikleri-
ni belirlemede grup çalışması dışında bilimsel
araştırma bulunmamaktadır. Zaman zaman bazı
araştırmacılar farklı amaçlarla yürüttükleri çalış-
malarda, daha önce yapılmış araştırma konularına
bakarak dolaylı olarak araştırma konu eğilimleri-
ni saptanmaya çalışmışlardır. Hemşirelikte araş-
tırma önceliklerinin belirlenmesine yönelik henüz
bilimsel hiçbir araştırma bulgusunun olmaması
ise üzücüdür. Ülke düzeyinde Hemşirelikte Araş-
tırma Geliştirme Derneğinin öncülüğünde hemşi-
relikte araştırma önceliklerini belirleme çalışma-
ları başlatılmalıdır. Türkiye’nin tüm coğrafi böl-
gelerini temsil eden akademisyenlerin, hemşire-
lerin, hemşire yöneticilerin, dernek başkanlarının
katılımı ile ülkenin genel olarak hemşirelik araş-
tırma öncelikli alanları belirlendikten sonra, hem-
şirelerin uzmanlık alanlarına özgüde öncelik be-
lirleme çalışmaları yapılmalıdır. 

Ülkemizdeki araştırma geliştirme harcamaları
içinde hemşirelik araştırmalarına ayrılan pay çok
düşüktür. Ege üniversitesi rektörlüğü İdari ve ma-
li işler daire başkanlığının resmi yazısında 2009
yılı Bilimsel Araştırma Projelerin komisyon kara-
rı Hemşirelik yüksekokuluna ayrılan pay %2’dir.
Bu sınırlı kaynakların verimli kullanılması gerek-
mektedir. Bölgesel ve kurumsal düzeyde hemşi-
relik araştırma öncelikleri belirlenmelidir. Yeni
fon kaynaklarının yaratılması yanı sıra var olan
fon kaynaklarına ulaşımda ve kullanımında yaşa-
nan güçlükler aşılmalıdır. Örneğin proje teklifi
yazma, yabancı dil problemi vb. Ayrıca tez danış-
manları ve araştırmacılar, araştırma konularını be-
lirlerken konunun özgünlüğü yanı sıra öncelikli
olup olmadığını da gözden geçirmelidir. 

Türkiye’de hemşirelik araştırmalarının gelişi-
mi ile ilgili ivedilikle yanıt bekleyen sorular var-

dır. Bu soruların her biri ciddi öncelikli araştırma
konusudur. Araştırma üretenlerin öncelikleri ile
araştırma sonuçlarını kullanacak olanların önce-
likleri nelerdir? Araştırmaları maddi olarak des-
tekleyen kurumların araştırma öncelikleri var mı-
dır? Lisansüstü eğitim veren kurumların tez çalış-
malarında öncelikli çalışma alanları nelerdir?
Hemşirelikte yürütülen çalışmalar birbirini des-
tekleyen ve tamamlayan projeler midir? Tüm bu
öneriler doğrultusunda araştırma planlayan ve
bilimsel bilgi üreten hemşire araştırmacıların cid-
di bir özeleştiri yapmalarının da kaçınılmaz oldu-
ğudur.
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