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Tiirkiye’de Hemsirelikte
Doktora Tez Calismalarinin Ozellikleri,
Yasanan Giicliikler ve Tezlerin Kullanimi

Characteristics, Experienced Difficulties and
Usage of Doctoral Dissertations in
Nursing in Turkey

OZET Amag: Bu aragtirma Tiirkiye’de hemsirelik alaninda yapilan doktora tezlerinin ézelliklerini,
tezi hazirlama siirecinde yasanan giigliikleri ve tez sonuglarinin nasil degerlendirildigini belirle-
mek amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yontemler: Kesitsel-tanimlayici tipteki bu aragtirma Nisan-
Kasim 2003 tarihleri arasinda yapilmistir. Hemsirelik yiiksekokullar1 ve saghk yiiksekokullarinda
gorevli 230 doktorali hemsireden, arastirmaya katilmaya istekli olan 93 tanesi aragtirma kapsamina
alinmigtir. Aragtirmacilar tarafindan gelistirilmis anket formu, posta yoluyla gonderilerek veriler
elde edilmistir. Bulgular: Tezlerin ¢cogunlugu klinik uygulama alani ile iliskilidir (%48.73), %45.16’s1
deneysel ya da yar1 deneysel ¢aligmalardir ve niteliksel aragtirmalarin orani olduk¢a disiktir
(%2.15). Doktora tezlerinin yapilmas: sirasinda en sik yasanan giigliikler, uygun kayit bulunama-
masi, deneklerin ¢aligmaya katilmak istememesi, uygun 6l¢iim araci bulma veya gelistirme gii¢-
liikleri, danigmanin farkli kurumdan ya da hemsirelik bilim dalindan olmasinin yarattig: giigliikler,
istatistik¢i bulma, istatistiksel analiz yapma ve yorumlama giigliikleridir. Tezlerin yarisindan fazla-
sinin yayinlandigi ve yariya yakininin atif aldigy belirlenmistir. Yayin agsamasinda katilimcilarin
yaklagik yaris: higbir giicliik yasamamistir ancak, %37.63’i tezlerini hi¢ yayinlamaya ¢aligmamis-
tir. Uluslararas: yayin orani oldukga diisiiktiir. Tezlerinin amaca uygun kullanilmadigimi diigiinen-
lerin oran1 %24.70’dir. Sonug: Tirkiye’de, hemsirelikte doktora tezlerinin yapilmasinda 6nemli
gcliikler yasandig ve tezlerin sonuglarinin yayinlanma oraninin diisiik oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Egitim; hemgirelik; mezun; akademik tezler; tezler

ABSTRACT Objective: The purpose of this research is to determine the characteristics of nursing
doctoral dissertations, the difficulties experienced during the process of preparing doctoral disserta-
tions and how results of dissertations were used. Material and Methods: This cross-sectional de-
scriptive study was performed between April-November 2003. Of 230 nurses with PhD who were
working in the schools of nursing and schools of health services, 93 nurses were recruited to partic-
ipate to study. A questionnaire developed by researchers were sent and received back by postal serv-
ice. Results: Most of the dissertations were related to clinical practice (48.73%), 45.16% were
experimental or quasi experimental and proportion of qualitative studies was pretty low (2.15%).
Most frequently experienced difficulties while performing the doctoral dissertations were absence
of appropriate records, reluctance or discontinuance of the participants to keep on the research, dif-
ficulties of providing or developing appropriate measurement tools, difficulties resulting from hav-
ing counselor from different institute or different nursing branch, difficulties of finding statistician,
making statistical analysis and interpreting its results. More than half of the dissertations was pub-
lished and almost half of it was cited. In the publication stage, half of the participants didn’t experi-
ence any difficulties but 37.63% of them did not try to publish of their dissertations. International
publication rate was pretty low. Proportion of those who thought that their dissertation wasn’t used
expediently was 24.70%. Conclusion: It was found that important difficulties were experienced while
participants were performing their dissertations and publication rate of dissertations was low.

Key Words: Education; nursing; graduate; academic dissertations; dissertations
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iger disiplinlerde oldugu gibi hemsirelikte
D de meslegin bilimsel bilgi temelini gelisti-

recek bilim adamlarinin yetistirilmesi
6nemlidir ve bunu saglamanin yolu da doktora egi-
timidir."* Doktora egitimi, hemsireleri, bilimsel
bilgi temelini gelistirmeye hazirlar ve meslek lider-
lerini yetistirir. Meleis’e gore, “doktora egitimi
hemsirelik bilgisini inga edecek ve hemsirelik mes-
legini gelistirecek, yasam boyu siiren bir ¢aligma-
nin baglangicidir ve doktora egitiminde bilimsellik,
hemsireligin gelismesindeki yasamsal giictiir”.
Shores’a gore, hemsirelikte doktora egitiminin
amaglari, arastirma ve teoriyi gelistirmek, hemsi-
religin bir meslek olarak gelismesini saglamak,
hemsirelik okullarinda 6gretim gorevlisi pozisyon-
larin1 ve uygulama ve yonetimde liderlik pozis-
yonlarini istlenecek hemgireleri yetigtirmektir.®
Hemysirelikte doktora yapanlarin sayisinin artmasi
ile hemgirelik aragtirmalarinin niteliginde gelisme
olmustur.’

Hemsirelikte doktora egitimi ilk kez Ameri-
ka’da, 1920’lerin baglarinda baglamis ve 1950’lere
kadar, egitim ve yonetimde fonksiyonel rollerde
uzmanlagmaya odaklanmigtir. 1960’lardan sonra,
doktora egitiminin odag, egitim ve yonetimden
hemsirelikle ilgili disiplinlere kaymais ve arastirma
agirhikli PhD programlar 6nem kazanmistir. Ame-
rika’da, 1960’larin baglarinda ¢ogalmaya baglayan
hemsirelikte doktora programlari, 1970’lerde 16,
1980’lerde 21 ve 1990’larda 54 programa ulagmis-
tir.8 1979 ve 1984 yillar1 arasindaki doktora egitim-
lerinin niteligini karsilastiran bir ¢alismaya gore,
caligmalarin sayisi ve niteligi artmigtir. Ancak dok-
torali hemsirelerin sayisinin artmas: konusundaki
baski siirdiigiinden, bu baskinin onlarin niteligini
azaltabilecegi konusunda kaygilar da ortaya ¢ikmis-
tir.’ Ozellikle altyap: ve kaynaklar yetersiz oldu-
gunda kalite azalmaktadir. Holzemer ve Chambers,
doktora programi i¢in kaynaklarini yetersiz olarak
algilayan 6gretim gorevlilerinin daha az arastirma
ve yayin yaptiklarini belirtmektedir.'

Hemsirelikte uygulama alanindan kaynakla-
nan sorunlara doniik bilgi {iretimini artirmak ve
arastirma sonuglarinin uygulamaya aktarilmasini
kolaylastirmak i¢in klinik doktora programlarinin
acilmas1 konusundaki ¢aligmalar 6zellikle son yil-
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larda artmistir. 2004 yilinda Amerikan Hemsirelik
Okullar: Birligi (American Association of Colleges
of Nursing [AACN]) yeni doktora derecesi olarak
klinik doktora programlar: {izerinde ¢alismis ve
“advanced practice nurse” olarak adlandirilan ileri
uygulama hemsgireleri i¢in bu dereceyi 2015 yilina
kadar ulasilacak, minimum egitim standardi olarak
ilan etmistir.* Son yillarda doktora ile ilgili yayin-
larin ¢ogunlugunun da uygulamaya doéniik bu kli-

nik doktora
4,11-15

programlarina  odaklandig:

goriilmektedir.

Daha 6nce vurgulandig: gibi, doktora prog-
ramlari, meslegin bilgi temeline katkida bulunacak,
aragtirma yapmaya yonelmis bilim adamlar yetis-
tirmeyi hedeflemektedir. Doktora egitiminde aras-
tirma derslerine oldukc¢a fazla oranda yer
verilmektedir. Amerika’da doktora egitiminde, is-
tenen kredilerin yarisinin arastirmaya odaklandig:
goriilmektedir. Doktora 6grencilerinin gelecekte
arastirma yapma tutumlarini sekillendiren tez ha-
zirlama siireci, 6grencinin gelecekte {iretken olma-
s1 ve bilimsel arastirma yapmas: i¢in gerekli
sosyalizasyonu saglamaktadir. Tezler evrensel ola-
rak kabul edilmekte ve doktorali hemsirelerden
arastirmanin ¢aligmalarinin bir parcas: oldugu gé-

revlerde ¢alismalar1 beklenmektedir.>%1617

Tiirkiye’de ilk yiiksek lisans programi 1968 ve
ilk doktora programi 1972’de baglamis (ilk profe-
sOr unvani 1978’de verildi) ve halen sekiz hemsi-
relik ana bilim dalinda doktora programi
yuritilmektedir.'®?! Tirkiye’de yiiritiilmekte olan
doktora programlari, batida, dzellikle Amerika ve
Ingiltere gibi iilkelerde son yillarda iizerinde daha
fazla durulan klinik doktora programlarindan fark-
l1 olan PhD programlarina benzemektedir.*'%!>2!

Doktora egitimi alan hemsireden beklenen, di-
ger disiplinlerde oldugu gibi, egitim aldig1 bilim
alanina uygun olarak planlanan dersleri basariyla
tamamladiktan sonra, titizlikle planlanan ve yiirii-
tlilen, bilimsel ilkelere uygun ve mesleki bilgi te-
meline katki saglayan orijinal bir arastirma
yapmasidir. Bu siire¢ bir danigmanin gozetimi al-
tinda yiritiliir. Danigmanlik, doktora 6grencisi-
nin bagimsiz aragtirma yapmasi icin gerekli
becerileri kazanmasinda ve Nelson’a gore iistii ka-
pal1 bir gizem gibi algiladig arastirma siirecine kor-

111



Filiz ARSLAN ve ark.

kusuzca yaklagsmasinda 6nemli bir faktordiir.?>?

Ozellikle arastirma danigmanligi, hemsirelik lite-
ratlirinde bilimselligi artirmak i¢in olumlu bir stra-
teji olarak gorilir.?>* Tirkiye'de, doktora tezleri
bir danigman ve son yillarda, “tez izleme komitesi-
” ad1 verilen bir grup 6gretim iiyesinin denetimi al-
tinda yriitilir.

Hemsirelikte personel eksikligi, hemsireligin
akademik ortamim etkilemektedir.”>? Tiirkiye’'de
akademik caligma yapan hemsirelerin sayisi da iste-
nen diizeyin altindadir. Ayrica, doktora egitimi,
tim mezunlarin bagarili aragtirmacilar olmasi igin
gerekli tiim araglari kesin olarak saglayamayabilir.

Hemsireligin bilgi temelini gelistirmek i¢in ya-
pilan doktora tezleri, bireyin akademik gelisim sii-
recindeki ilk orijinal aragtirmasi olmas: nedeniyle
onemlidir ve meslege yenilik getirmek zorundadur.
Tamamlanan doktora tezlerinin sonuglarini yayin-
lamak aragtirma temelli hemsireligin gelismesi i¢in
gereklidir. Ancak doktora egitimi sirasinda bilimsel
tutumun gelismesi, nitelikli bilimsel aragtirma ya-
pilmasi ve uygulamada kullanilmas: i¢in sonuglari-
nin yaymnlanmas: bir¢ok faktérden etkilenir.
Tiirkiye’de hemsirelikte doktora tezi hazirlama ve
yayinlama sirasinda yasanan giigliiklere iligkin ya-
pilmis herhangi bir ¢caligmaya rastlanmamistir. Bu
slirecte yasanan giicliiklerin belirlenmesi, hemsire-
likte doktora egitiminin ge¢misine 151k tutacak ve
bu problemlerin ortadan kaldirilmasina yol goste-
recektir.

0 AMAC

Bu arastirma Tirkiye'de hemsirelik alaninda yapi-
lan doktora tezlerinin 6zelliklerini, tezi hazirlama
siirecinde yasanan giicliikleri ve tez sonuglarinin
nasil degerlendirildigini belirlemek amaciyla yapil-
migtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Kesitsel-tanimlayici tipteki bu aragtirma Nisan-Ka-
sum 2003 tarihleri arasinda yapilmistir. Hemsirelik
Yiiksekokullar: ve Saglik Yiiksekokullarinda gérev-
li 230 doktoral: hemsire, okullarin web sayfalarina
girilerek tespit edilmis ve veri toplama formlari,
resmi {ist yazi ile birlikte okul yonetimlerine posta
ile gonderilmistir. Doktora egitimini tamamlamis
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ve arastirmaya katilmaya istekli 93 kisi aragtirma-
nin 6rneklemini olusturmustur. Veri toplama for-
mu aragtirmacilar tarafindan ve aragtirma siirecinin
tlim agamalarini kapsayan sorulari icerecek sekilde
gelistirilerek 6n uygulamasi, arastirmacilarin gérev
yaptig1 hemsirelik yliksek okulunda, doktora egiti-
mini tamamlamis 10 6gretim gorevlisi iizerinde ya-
pilmistir. Veri toplama formu ii¢ bdlimden
olugsmaktadir. Ilk bsliimii, katilimcilarin ve yaptik-
lar1 doktora tezlerinin 6zelliklerini (tezi yaptig si-
radaki gorevi, yaptig: tarih ve hangi alanda yaptig1
ve tez konusunu se¢me nedenleri); ikinci bolim,
tezi yaparken yasadiklar: giicliikleri (konu se¢imi,
uygulama alani, 6l¢lim aracinin elde edilmesi, kati-
limcilar, danigmanlik siireci, verinin degerlendiril-
mesi ve tezin yayinlanmasi ile iligkili olarak
yasanan giicliikler) ve ti¢incii boliim, tezlerin ya-
yinlanma, atif alma durumunu ve tezde elde edilen
sonuglarin uygulamaya aktarilip aktarilmadigini
sorgulayan sorulari icermektedir. Veri toplama for-
munun olusturulmasinda aragtirma siireci, kuram-
sal bir ¢cerceve saglamistir.

Veri toplama formu alanda uzman iki profeso-
riin goriislerinin alinmasi ve 6n uygulamanin ya-
pilmasimi takiben gerekli diizenlemeler yapildiktan
sonra katilimcilara uygulanmigtir. Arastirma ile il-
gili agiklama ve veri toplama formunun nasil dol-
durulacag: konusunda bilgi veri toplama formunun
ilk kisminda belirtilmistir. Okul yonetimlerine res-
mi yazi ile gonderilerek kurumsal izinlerin alinma-
s1 ve istekli olanlarin ¢alismaya katilmas: nedeniyle
ayrica etik komite onay1 alinmamistir.

Gtgliiklerle iligkili acik uglu sorular kodlana-
rak, uzman goriisleri dogrultusunda veriler deger-
lendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS
11.00 programi kullanilmis ve ytizdeliklerle goste-
rilmistir.

I BULGULAR

Tablo 1 doktora tezlerinin tanitici 6zelliklerini gos-
termektedir. Tezlerin ¢cogu (%89.24) 1991 yilindan
sonra yapilmistir. Cogunlugu (%97.85) niceliksel
arastirma yontemleri kullanilarak yapilan tezlerin
%45.16’s1 deneysel ve yar1 deneysel ve %36.55’i ta-
nimlayici tiptedir. Baglica konu alani, klinik uygu-
lama alamidir (%48.73), ikinci sirada saglikhi
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TABLO 1: Doktora tezlerinin tanitici 6zellikleri.
Tanitici 6zellikler Say! %
Tezin yapildigi tarih
1985 ve dncesi 8 8.60
1986-1990 2 2.15
1991-1995 33 35.49
1996-2000 29 31.18
2001 ve sonrasi 21 22.58
Toplam 93 100.00
Tezin tipi
Niteliksel 2 2.15
Niceliksel 91 97.85

* Deneysel ve yar deneysel 42 45.16

* Tanimlayici 34 36.55

* Metodolojik 15 16.12
Toplam 93 100.00
Tezlerin konu alan
Klinik uygulama 45 48.73
Saglikli ya da hasta birey/aile egitimi 20 21.50
Hemsire ya da ebe egitimi 9 9.67
Halk saghigi/koruyucu tip 6 6.45
Yonetim 4 4.30
Ogrenci egitimi 3 3.22
Olgiim araci gelistiriimesi 3 3.22
Etik 1 1.07
Hemsireligin sosyolojik dzellikleri 1 1.07
iletisim 1 1.07
Toplam 93 100.00
Tez konusunu segme nedenleri
Daha 6nce arastiriimamis bir problem olmasi 51 38.95
Toplumun énemli bir problemi olmasi 44 33.58
Verilen bakimin sonuglarini degerlendirmek 29 2213
Yeni bir 6l¢tim araci ya da bakim modeli gelistirmek 6 4.58
Tez konusunun danigsman tarafindan verilmesi 1 0.76
Toplam* (n katlanmistir) 131*  100.00
Tezini yaparken katilimeinin gorevi
Arastirma gorevlisi 62 66.68
Egitici 23 24.73
Doktora égrencisi 4 4.30
Doktora dgrencisi+ Egitici + Yonetici 3 3.22
Doktora dgrencisi+ Egitici 1 1.07
Toplam 93 100.00

birey/aile egitimi (%21.50) gelmektedir. Katilimci-
larin ¢ogunlugunun arastirma konularini segme ne-
deni, daha 6nce arastirilmayan bir konu olmasi
(%38.95) ve konunun toplumun 6nemli sorunla-
rindan biri olarak goriilmesidir (%33.58). Tezin ya-
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pildig sirada katilimcilarin yarisindan fazlasi arag-
tirma gorevlisi olarak calismaktadir (%066.68, n=62).

Aragtirma konusu segimi ile iligkili yaganan
giicliikkler (Tablo 2)

Bu ¢alismada, katilimcilarin yarisindan fazlas
(%67.75) aragtirma konusu se¢iminde giigliik yasa-
digin1 belirtmistir. Konu secimi ile iligkili olarak
baslica; secilen aragtirma konusuna iligkin kayit
bulunamamasi (%40.58) ve uygun yontem belirle-
yememe (%20.28) gii¢litk yaratmistir. Konunun
aragtirmanin uygulanacag: alanda ¢aliganlar tara-
findan reddedilmesi (%17.40) de 6nde gelen giig-
liikk alanlarindan birisidir.

Uygulama alani ile iligkili yaganan giicliikler
(Tablo 2)

Katilimcilarin yarisindan fazlasi (%70.96) uy-
gulama alan ile iligkili olarak giicliik yagamigtir. Bu
alanda yasanan baslica giicliikler; katilimcilarin ¢a-
lismaya katilmak istememesi (%37.93) ya da kati-
Iimcilara ulagilamamasi ve uygulama alanindaki ekip
tyelerinin farkli bakim modellerini benimsememe-
si ve arastirmayi desteklememesidir (%37.93). Aras-
tirmanin yiriitiilecegi kurumdan izin alamama da
iciincii sirada gelen giiclitk alanidir (%14.94, n=13).

Olgiim araci1 saglanmas: ile iligkili yagsanan giic-
liikkler (Tablo 2)

Katilimcilarin yarisindan fazlasi (%64.52) 61-
¢iim arac1 saglama konusunda giigliik yasadigini be-
lirtmistir. Bu alanda yasanan giicliikkler; uygun 6l-
¢iim aract bulma veya gelistirme giigliikleri
(%42.42), 6l¢tim arac1 ve kaynak saglanmasi ile ilis-
kili maddi giigliikler (%39.40), ve subjektif dene-
yimleri 6l¢me (%18.18) giicliikleridir.

Katilimcilar ile iligkili olarak yaganan giigliik-
ler (Tablo 2)

Katilimcilarin ¢ogunlugu (%78.50) bu alanda
gliclik yasamistir. En sik yasanan giigliikler; kati-
Iimcilarin arastirmaya devam etmekten vazge¢me-
si (%28.57), arastirma deseninin gerektirdigi kati-
limc1 se¢me olgiitleri nedeniyle yeterli 6rneklem
sayisina ulagamama (%24.17), katilimcilarin fizik-
sel yetersizlikleri nedeniyle aragtirmanin yiiritil-
mesinde giicliikkler (%23.08) ve katilimcilara
ulagsmada gii¢liik yasanmasi nedeniyle arastirma
probleminin simirlanmasidir (%15.38).
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TABLO 2: Katilimcilarin tezi hazirlama stirecinde yasadiklar glglukler
Yasanan giicliikler Sayi %
Aragtirma konusu segimi ile iliskili
Gicluk yasayan 63 67.75
Giicluk yasamayan 30 32.25
Toplam 93 100.00
Aragtirma konusu segimi ile iligkili yasanan glglikler
Secilen arastirma konusuna uygun kayit bulunamamasi 28 40,58
Segilen arastirma konusuna uygun yntem belirleyememe 14 20.28
Konunun, arastirmanin uygulanacag alanda ¢alisanlar tarafindan reddediimesi 12 17.40
Konuya uygun 6lciim araci ve yeterli sayida denek bulunamamasi 9 13.04
Arastirma konusuna karar verememe 3 435
Secilen konuya iliskin kaynaklara ulasamama ya da o konuda ¢alisma olmamasi 3 4.35
Toplam 69* 100.00
Uygulama alani ile iliskili
Gicluk yasayan 66 70.96
Giliclik yagamayan 27 29.04
Toplam 93 100.00
Uygulama alani ile iligkili yaganan giiglikler
Katilimeilarin calismaya katilmak istememesi veya katilimcilara ulasamama 33 37.93
Uygulama alanindaki ekip Uyelerinin farkli bakim modellerini benimsememesi ve arastirmayi desteklememesi 33 37.93
Aragtirmanin yUrtilecegi kurumdan izin alamama 13 14.94
Aragtirmacinin uygulama alanina uyum saglayamamasi 5 5.75
Etik komitenin arastirma problemini onaylamamasi 3 3.45
Toplam 87+ 100.00
QOlgiim araci saglanmas ile iliskili
Giiglik yasayan 60 64.52
Giiclik yasamayan 33 35.48
Toplam 93 100.00
Olgiim araci saglanmasi ile iligkili yaganan gligliikler
Uygun 6lctim araci bulma veya gelistirme guclikleri 28 42.42
Olgiim araci ve kaynak saglanmast ile iliskili maddi gicliikler 26 39.40
Subjektif deneyimleri élgme ggliikleri 12 18.18
Toplam 66* 100.00
Katilimeilarla iligkil
Gicluk yasayan 73 78.50
Gicluk yasamayan 20 21.50
Toplam 93 100.00
Katihmeilarla iliskili yasanan gligllikler
Katilimcilarin aragtirmaya devam etmekten vazgegmesi 26 28.57
Arastirma deseninin gerektirdigi katiimer segme él¢iitleri nedeniyle yeterli érneklem sayisina ulasamama 22 2417
Katilimeilarin fiziksel yetersizlikleri nedeniyle arastirmanin yurtilmesinde gticlukler 21 23.08
Katilimcilara ulasmada gticliik nedeniyle aragtirma probleminin sinirlanmasi 14 15.38
Taburculuk sonrasi katilimcilara ulasma ile iligkili guclikler 4 4.40
Katilimeilarin élctim aracini anlayamamasi ve takip edilmekten rahatsiz olmalari ile iliskili gucltikler 2.20
Adres degisiklikleri ve birden fazla planlanan gériismeye katilimeilarin gelmemesi nedeniyle katilimeilara ulasamama 2 2.20
Toplam 91* 100.00

devami —
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TABLO 2: Katilimcilarin tezi hazirlama stirecinde yasadiklari glglukler (devami)

Yasanan glicliikler

Danigmanlik stireci ile iligkili

Giicluk yasayan

Giiclik yasamayan

Toplam

Danigmanlik sUreci ile iliskili yasanan gliclukler
Danigmanin farkl kurumdan olmasi

Danigmanin farkli hemsirelik bilim dalindan olmasi
Danisman tarafindan bagka bir akademisyene yonlendirilme
Danigmanla gorismek icin yeterli zamanin olmamasi
Danigsmanin segilen arastirma problemi ile ilgilenmemesi

Tez yapmaya bagladiktan sonra danismanin degismesi

Toplam

Verilerin Degerlendiriimesi ile iligkili

Gclik yasayan

Giiglik yasamayan

Toplam

Verilerin Degerlendirilmesi ile iliskili yasanan giiglikler
istatistikci bulma guigliikleri

istatistiksel analiz yapma ve yorumlama giigliikleri
istatistiksel analiz icin teknik malzeme bulma giiclikleri
Toplam

Yayinla iliskili yasanan gli¢ltikler

Hi¢ yayinlamaya calismayan

Hic giiclik yasamayan

Aragtirma sonuglarini ingilizce yayinlama ile iliskili dil gticlikleri
Tez iceriginin genisligi nedeniyle yayin yapma gcltikleri

Toplam

Danigsmanin doktora égrencisinin bagka herhangi bir profesyonelden fikir almasini énlemesi

Danismanin saglik problemleri nedeniyle doktora égrencisi ile ilgilenmemesi

Say! %
56 60.22
37 39.78
93 100.00
32 45.72
14 20.00
11 15.72
6 8.58
3 4.28
2 2.86
1 1.42
1 1.42
70* 100.00
70 75.26
23 24.74
93 100.00
39 35.77
36 33.02
34 31.19

109* 100.00
35 37.63
44 47.32
8 8.60
6 6.45
93 100.00

*n katlanmistir

Danigmanlik siireci ile iligkili olarak yaganan
giicliikler (Tablo 2)

Katihmcilarin yarisindan fazlasi (%60.22) danis-
manlik siireci ile iligkili olarak giiclitk yagsamistir. Bu
alanda katilimcilarin en sik yasadiklan giiclitkler; da-
nmigmaninin farkl kurumdan (%45.72) ya da farkh
hemsirelik bilim dalindan (%20.00) olmasindan ve
danigmamni tarafindan bagka bir akademisyene yon-
lendirilmesinden (%15.72) kaynaklanan giicliiklerdir.

Verilerin degerlendirilmesi ile iligkili olarak
yasanan giigliikler (Tablo 2)

Katilimcilarin ¢ogunlugu (%75.26) bu alan-
da giiclitk yasadigini ifade etmistir. Baglica giic-
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likler; istatistik¢i bulma (%35.77), istatistiksel
analiz yapma ve yorumlama (%33.02) ve teknik
malzeme bulma (%31.19) konusunda yasanmis-
tar.

Sonuglar yayinlama ile iligkili olarak yaganan
glicliikkler (Tablo 2)

Katilimcilarin %37.63’1 tezlerinin sonuglarini
hi¢ yayinlamaya ¢alismazken, %47.32’si hig gii¢liik
yasamadigin belirtmektedir. Katilhimcilarin %8.60"1
uluslar arasi yayin yapmaya calisirken dil giicliigii
yasadigini, %6.45’1 ise tezlerinin ¢ok genis kapsam-
1 hazirlanmasi nedeniyle makaleye dontistiirmek-
te stkint1 yasadigini ifade etmistir.
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Katilimcilarin yaklagik yarisi (%47.32) tezleri-
nin sonuglarini yurtiginde yayinlamigtir. Uluslar-
arast yaymn orani daha azdir (%6.45). Tezlerini
yayinlayan katilimcilarin %40.86’sinin yayinlar: atif
almistir. Tezlerinin hi¢ yayina doniistiirmeyen ka-
tilimcilarin orami %24.73’tiir. Tezlerini sadece yur-
tici bildiri olarak sunan katilimcilarin orani %10.75
iken, sadece yurtdig: bildiri olarak sunanlarin orani
%2.15’tir. Yurti¢inde hem bildiri olarak sunup, hem
de yayinlayanlarin orani %5.38 ve yurtdisinda hem
bildiri olarak sunup, hem de yayinlayanlarin orani
ise % 3.22 bulunmustur (Tablo 3).

Katihmcilarin ¢ogunlugu tez sonuglarinin kis-
men (%43.00) ya da tamamen (%32.30) amaca uy-
gun kullanildigini diisiinmektedir. Amaca uygun
kullanilmadigini diistinenlerin orani ise %24.70’dir
(Tablo 4).

I TARTISMA

Caligmaya katilanlarin ¢ogunun tezlerini 1991’den
sonra yapmalari, baglangicta sinirli sayida agilan
mezuniyet sonras: hemsirelik programlarinin, son-
radan artmasi ile agiklanabilir. Daha 6nce ifade
edildigi gibi Tiirkiye’de ilk mezuniyet sonrasi egi-
tim 1968 yilinda baglamistir (yiliksek lisans 1968,
doktora 1972 yilinda). Hemsirelikte doktora egi-
timlerinin ¢ogunlugu ise 1980 yilindan sonra agil-
mistir ve bugiin 6 hemsirelik yiliksekokulunda ve 8
hemsirelik ana bilim dalinda yiirtitiilmektedir.'8!%2!
1990 yilindan 6nce doktora tezlerini yapanlarin
oraninin diisiik olmasinin bir nedeni de, arastirma-
nin yapildig: tarihte doktora egitimleri tizerinden
uzun yillar ge¢mesi nedeni ile akademik ilerleme-

TABLO 3: Doktora tezlerinin yayinlanma ve
atif alma durumlari.

Yayinlanma ve atif alma durumlari Sayi %
Hig yayinlanmayan ve bildiri olarak sunulmayan 23 2473
Sadece yurticinde yayinlanan 44 47.32
Sadece yurtdisinda yayinlanan 6 6.45
Sadece yurticinde bildiri olarak sunulan 10 10.75
Sadece yurtdiginda bildiri olarak sunulan 2 2.15
Yurticinde bildiri olarak sunulan ve yayinlanan 5 5.38
Yurtdisinda bildiri olarak sunulan ve yayinlanan 3 3.22
Toplam 93 100.00
Yayinlanan ve atif alan 38 40.86

116

TURKIYE'DE HEMSIRELIKTE DOKTORA TEZ CALISMALARININ OZELLIKLERI, YASANAN GUGLUKLER...

TABLO 4: Katilimcilarin tezlerinin sonuglarinin
amaca uygun kullanilip kullaniimadigi konusundaki
degderlendirmeleri.

Degerlendirmeler Sayi %

Kismen amaca uygun kullanildi 40 43.00
Tamamen amaca uygun kullanildi 30 32.30
Amaca uygun kullanilmadi 23 24.70
Toplam 93 100.00

lerini tamamlamis olan akademisyenlerin arastir-
maya katilmaya istekli olmamalari olabilir.

Tiirkiye’de doktora tezlerinin; orijinal olmasi,
uygulamaya bir yenilik getirmesi ve yeni bir yon-
tem ya da model gelistirmesi istenmektedir. Bu
arastirmada tezlerin ¢ogunlugunun klinik uygula-
ma alani ile iligkili olmasi, arastirma deseninin co-
gunlukla deneysel ya da yar1 deneysel olmasi,
secilen ¢ogu arastirma konusunun daha 6nce aras-
tirilmadig: ve toplumun 6nemli bir sorunu olarak
gortldiigi icin secilmesi, Tiirkiye’de yapilan dokto-
ra tezlerinden beklentilerle iligkili gériinmektedir.
Avustralya’da 1955-2000 y1llar1 arasinda yayinlan-
mis olan hemsirelik aragtirmalarinin sonuglarini
arastiran Borbasi ve ark.nin belirledigine gore, en
popiiler konular hemsirelerin egitimi ve hasta ba-
kim uygulamalar ile iligkili konulardir ve nitelik-
sel ve niceliksel aragtirmalarin orani da (niceliksel
%41, niteliksel %47) birbirine oldukg¢a yakindir.”
Ratcliffe, hemsirelik literatiiriinde niteliksel aras-
tirmalarin niceliksel olanlardan daha fazla oldugu-
nu, bunun nedeninin hemsirelerin karmagik
istatistiksel yontemlerle ¢aligma konusunda kendi-
lerini rahat hissetmemeleri, niceliksel yontemlerle
zengin verilerin anlamin agiklayamamalar: ve ni-
teliksel yontemlerle hemsirelik arastirma konula-
rin1 aragtirmanin daha uygun bulunmasi oldugunu
belirtmektedir.?® Literatiirde belirtildiginin aksine
bu caligmada niteliksel ¢aligmalarin orani oldukga
diisitk bulunmustur. Tiirkiye’'de son yillara kadar
hemsireler tarafindan yapilan aragtirmalar tizerin-
de pozitivist bilim felsefesi ekoliiniin etkili olmasi,
niteliksel aragtirmalarin oraninin diisiik bulunma-
sin1 agiklayabilir. Pozitivist bilim felsefesine gore;
bilimin tek amaci olgular arasindaki degismez ilis-
kileri ya da dogal yasalar1 bulmaktir. Bu ise ancak

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2010;2(2)



TURKIYE'DE HEMSIRELIKTE DOKTORA TEZ GALISMALARININ OZELLIKLERI, YASANAN GUCLUKLER...

gozlem ve deneylerle saglanir. Bir makine gibi al-
gilanan evrende bilim adamlar her seyi 6lgme ve
sayilarla ifade etme yoluna gitmislerdir. Pozitivist
biliminin temel varsayimlar1 determinizm ve me-
kanik
1950’lerin sonu, 1960’larin basina kadar etkisini

indirgemecilik olarak tanimlanabilir.
stirdiiren mantiksal pozitivizm, bu yillarda ortaya
¢ikan Thomas Kuhn, Paul Feyerabend, Stephen To-
ulmin ve Norwood Hanson gibi felsefecilerin go-
riislerinin etkisiyle yerini post pozitivist tarihsel
bilim felsefesine birakmugtir. Pozitivistlerin tersine
bu ekol, bilime ¢ok seslilik ve esneklik getirmistir.
Post modern anlayis, bilgiyi ve gercekligi, teklikle
degil, coklukla, akilla degil, diger olanaklarla ve tek
yontemle degil, bircok yontemle aciklamay: ken-
dine hedef se¢mistir. Gergegin ¢ok yonlii, 6znel ol-
duguna ve bireyler tarafindan mental olarak
yapilandirildigina inanmaktadir.?3! Batida yapilan
hemsirelik arastirmalarinin niteliksel arastirma
yontemleri kullanilarak yapilmasinin yolunu agan
bu anlayzs, Tiirkiye’de son yillarda etkisini goster-
meye baslamistir. Gerektiginde iki yontemin de
kullanilmasinin aragtirmalarin bilimsel niteligini
artiracagl degerlendirilmektedir.

Katilimcilarin ¢ogunun doktora tezlerini ya-
parken arastirma gorevlisi ya da 6gretim gorevlisi
kadrosunda oldugu belirlenmigtir. Hemsirelikte di-
ger alanlarda ¢alisirken doktora yapma firsati oldu-
gu halde, doktora egitimine devam edenler genel-
likle hemsirelik okullarinda ¢aligmay1 se¢mekte ve
baslangicta olmasa da doktora egitimlerine basla-
diktan kisa siire sonra bu gorevlere atanmaktadir.
Tiirkiye’de doktora egitiminde, Ingiltere ve Ameri-
ka’da oldugu gibi akademik doktora ve klinik dok-
tora ayrimi yoktur.'>"> Doktora egitimine devam
etmeyi secen hemgireler de cogunlukla egitim aras-
tirma faaliyetlerini daha etkin bir sekilde yiirtite-
bilecekleri akademik ortamlari ¢caligma alani olarak
tercih etmektedir. Ayrica arastirmada veri toplama
formunun hemsirelik okullarina goénderilmesi,
okullarda galismay1 se¢mis olan hemsirelere ulas-
may1 kolaylastirmis olabilir. Klinik ya da toplum
saglig alanlarinda calisan doktora 6grencisi orani
bu nedenlerle daha diisiitk bulunmustur.

Doktora tezlerinin yapilmasi ve yayinlanmasi
sirasinda, aragtirma konusunun belirlenmesinden
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yayinlanmasina kadar gegen siirecin her basama-
ginda sorunlar yasandig: belirlenmistir. Katilimci-
larin  2/3tinden fazlasi aragtirma konusunu
belirlemede giicliik yasadigini belirtmistir. Konu
seciminde yasanan giicliiklerden biri, aragtirilmak
istenen konuya iligkin yeterli kaydin bulunama-
masidir. Arastirilmak istenen pek ¢ok konu ile ilgi-
li yeterli/uygun saglik kaydinin tutulmamasi, konu
secimini simirlandirmaktadir. Konu se¢iminde giic-
lik alanlari olarak belirtilen, segilen aragtirma ko-
nusuna uygun yontem belirleyememe, uygun
6l¢ctim araci ve yeterli katihme: bulamama, dokto-
ra 6grencilerinin uygun danigsmanlik alamadiklari-
n1 ve doktora egitimi sirasinda aldiklar1 aragtirma
egitiminin yetersiz oldugunu digiindtirmektedir.
Adamsen ve ark.nin ¢alismasina gore de, arastirma
dersi sonrasinda, hemsirelerin aragtirma projeleri-
ni gelistirirken yasadiklari en dnemli engel, aras-
tirma yapma becerilerinin tam gelismemesi ve
arastirma yontemlerinde daha ileri beceriler kazan-
maya gereksinim duymalar1 olmustur. Bir diger
onemli engel ise iistlerinden kisisel destek alama-
malar1 olarak belirlenmistir. Ayrica, %43’ kendi
birimlerindeki hemsire meslektaglarindan gelen di-
rengle ve kiskang¢lik duygulari ile karsilagmislar-
dir.®

Ogiis ve Yazicr'ya gore “bir aragtirmadan dog-
ru ve giivenilir sonuglar elde edilebilmesi i¢in, aras-
tirmadan elde edilen verilerin amaca uygun
istatistiksel yontemlerle analiz edilmeleri ve yo-
rumlanmalar1 gerekmektedir. Istatistiksel analiz
yontemleri ancak belli ilkelere gore planlanmis ve
ylrttilmis aragtirmalardan elde edilen verilere
uygulanabilmektedir. Bu kurallara uyulmadan el-
de edilen verilerin giivenilir bir bicimde degerlen-
dirilmesi miimkiin olmaz. Miimkiin olan en kisa
zamanda ve en az masrafla belirli ihtimallerle kesin
ve glivenilir sonuglara ulagilabilmesi igin arastir-
malarin ¢ok iyi planlanip yiiriitiilmesi gerekli-
dir”.3

Bizim ¢aligmamizda, uygulama alaninda cali-
sanlar tarafindan aragtirma probleminin reddedil-
mesi de kurum tarafindan aragtirma kiltiiriiniin
olusturulmasinda eksiklikler oldugunu diisiindiir-
mektedir. Benzer sekilde, deneklerin ¢aligmaya ka-
tilmak istememesi, uygulama alanindaki ekip
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ityelerinin farkli bakim modellerini benimseme-
mesi ve aragtirmay1 desteklememesi ve aragtirma-
nin yapilacagi kurumdan arastirma izninin alina-
mamasl nedeniyle arastirmacinin giiclitkk yasamasi
bireysel ve kurumsal aragtirma kiiltiiriintin gelis-
mesindeki eksikliklerle ve alt yap1 eksiklikleri ile
iligkili gértinmektedir. Arastirma kiltiiriiniin ge-
lismesindeki eksiklikler yaninda Jones’a gére hem-
sirelerin klinik deneylerde yer almasi, rolleri net
olmadig icin giigtiir. Hemsire ve tibbi personelin
net bir anlayisa sahip olmasi i¢in rollerin agik bir
sekilde belirlenmesi gerekir.>*

Olgiim araglar ile iligkili olarak en ¢ok uygun
6lciim araci bulma veya gelistirme giigliikleri ve
maddi giicliikler yasandig1 belirlenmistir. Ugiincii
sirada yer alan subjektif deneyimlerin 6l¢tilmesin-
deki giicliikkler, uygun 6l¢iim aracinin saglanma-
sinda yasanan giicliikklerle birlikte degerlen-
dirildiginde, hemsirelikte niteliksel ¢aligmalara du-
yulan gereksinim ortaya ¢ikmaktadir. Daha 6nce
Tablo 1’de gosterildigi gibi bu ¢aligmada ele alinan
doktora tezlerinin ¢ogu niceliksel yontemler kul-
lanilarak yapilmistir. Fakat hemsirelik bilimi genel-
likle birey/gruplarin subjektif 6zelliklerinin
ol¢tilmesini gerektirmektedir ve bu 6zelliklerin ni-
celiksel 6l¢iim araglari ile 6l¢iilmesi oldukga giic-
tir. Bu niteliksel ozellikler bir takim 6lceklerle
degerlendirilmeye calisilmaktadir. Tiirkiye'de son
yillarda 6lgek gelistirme ya da yurtdisinda gelisti-
rilmis 6l¢eklerin Tiirkiye’ye uyarlanmasi ¢alisma-
larinin artmasina karsin, dlctilecek tiim 6zelliklere
uygun spesifik 6l¢iim araglarinin bulunamamasi,
verilerin ve aragtirmanin gegerlik ve glivenirligini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle, nite-
liksel arastirma yontemlerini 6grenmek 6nem ka-
zanmistir. Postpozitivist bilim felsefesi anlayisinin
Tirkiye’de hemgirelik alaninda hakim olmaya bag-
lamasi, dolayisiyla niteliksel arastirma yontemleri-
nin onem kazanmasi ve dgrenilmesinin bu alanda
yasanan giicliikleri azaltacag1 degerlendirilmekte-
dir.

Bu galismada katilimcilarla ilgili olarak en sik
yasanan giicliik, katilimcilarin ¢aligmaya devam et-
mekten vazge¢mesidir. Barnitt ve Partridge’in ¢a-
lismasina gore, arastirmaya katilanlar, bilgilendi-
rilmis onamlarinin alinmasina kargin, mahremiyet,
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beklentilerin karsilanmamasi, 6fke, hayal kiriklig:
ve sayginliklarini kaybetme nedeniyle aragtirmaya
devam etmekten vazge¢mektedirler. Literatiirde
arastirmaya dahil etme ve arastirma diginda birak-
ma Olgiitleri ve katilimcilarin hastaliklar: nedeniy-
le yeterli 6rneklem biiyiikliigline ulagilamamasi
aragtirma engeli olarak belirtilmektedir.®* Arastir-
macilar, aragtirma problemini belirleme agamasin-
da katihmcilara wulagma durumunu dikkate
almalidir. Bu ¢aligmada, yaklasik her dort katilim-
cidan birinin bu durumu giiglitk olarak belirtmesi,
katilimcilarin 6rneklem kapsamina aldiklar kati-
Iimcilarin ¢caligmaya devam etmekten vazgegmesi
konusunda yasadig1 baskinin beklentilerinden ytiik-
sek oldugunu gostermektedir.

Literatiire gore etkili danigmanlik siireci dok-
tora egitiminin ve yapilan tezin niteligini etkile-
mektedir. Doktora egitimi sirasinda yasanan pek
cok problem de sonucta danigmanlik siirecinde ya-
sanan problemlerle iligkili goriinmektedir.®”?° Tiir-
kiye’de hemsirelik egitimi veren her okulda
doktora programi bulunmamaktadir. Katilimcila-
rin danigmaninin farkli kurumdan olmasi nedeni
ile yasadiklan giicliikler, kendi kurumunda dokto-
ra programi olmayan hemsgirelerin farkh tiniversi-
telerde doktora
kaydolmalarindan kaynaklanmaktadir. Bir tiniver-

acilan programlarina
sitenin kadrosunda aragtirma gorevlisi olarak cali-
sirken, doktora egitimlerini bu egitimi veren diger
bir tiniversitede siirdiirmektedirler. Farkli bilim da-
lindan danigmaninin olmas: ile iligkili olarak yaga-
nan giicliikler ise, o alandaki danigman sayisinin
sinirl olmasindan ve danigmanin danigmanlik etti-
gi 6grenci sayis1 kurum tarafindan belirlenen kota-
y1 astiginda, farkl bilim dalindan, daha az sayida
Ogrencisi olan bir danigmanin atanabilmesinden
kaynaklanmaktadir. Bu sorunla birlikte, doktora
ogrencisi, kendi danigmani tarafindan, goriis alma-
s1 icin bagka bir uzmana yonlendirilebilmektedir.
Bu durum da bu ¢alismada giigliik olarak belirtil-
mistir. Bilindigi gibi hemsire eksikligi akademik or-
tami da etkilemektedir.”>?¢ Daha 6nce belirttigimiz
gibi akademisyen hemsire sayisi istenen sayinin al-
tindadir. Bu nedenle Tiirkiye’de son bes yildir, da-
nigmanlik ile iligkili problemlerin giderilebilmesi
i¢in, ti¢ 6gretim iiyesinden olusan bir komite, bas-
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langicindan sonuna kadar belirli araliklarla topla-
narak tez slirecini izlemektedir. Bu ¢6ziime ilave-
ten doktora egitimi siiresince aragtirma egitim ve
deneyiminin artirilmasi Onerilebilir. Cooke ve
Gren’e gore, aragtirma egitimi ve deneyimi arastir-
ma siirecini kolaylagtirir ve aragtirma egitimindeki
eksiklik engel olarak goriilebilir. Fakat basitce su-
nulan arastirma dersleri yeterli degildir. Cooke ve
Gren, hemsire akademisyenlerin aragtirma i¢in di-
ger disiplinlerdeki akademisyenlerden daha az za-
man harcadigini belirtmektedir. Bunun nedeni
olarak ise, klinik giivenilirligini siirdiirme gereksi-
nimini, 6grenci sayilarinin fazla olmasini ve yone-
timsel is beklentilerinin artmasini gérmektedir.
Ayrica hemsirelerin aragtirma becerilerini artira-
cak dersler almaya zaman bulamadiklarini belirt-
mektedir.*

Tiirkiye’de hemsirelik okullarinin kadrosunda
¢ogunlukla istatistik uzmani bulunmamaktadir.
Hemsirelik okullarinin bulundugu iiniversitelerde
gorevli istatistik uzmanlarinin sayisi da, onlarin ge-
reksinimlerini kargilamak i¢in yeterli gériinme-
mektedir. Bu nedenle bu c¢aligmada istatistik
uzmani bulma konusunda, istatistiksel analiz yap-
ma ve karar verme konusunda ve teknik malzeme
bulma konusunda 6nemli oranda giiglitk yasandig:
belirtilmigtir. On y1l 6ncesine kadar, bilgisayar kul-
lanim1 ¢ok yayginlasmadigindan bu alanda prob-
lem yagsanmas: kolaylagmistir.

Bizim galismamizda katilimcilarin ¢ogu tezle-
rini yayinlamak konusunda higbir gii¢liik yasa-
mazken, onemli bir bolumi de tezlerini hig
yayinlamaya caligmamustir. Bilim, {iretimini “arag-
tirma” yolu ile yapmaktadir.* Tezlerle yapilan aras-
tirmalar yayinlandiginda meslek {iyelerine genis
6lctide ulasarak, meslegin bilgi birikimine katkida
bulunurlar. Yayinlanamamasi, bu katkiy1 azaltabi-
lir. Literatiirde, doktora programi i¢in ayrilan kay-
naklar1 yetersiz algilayan 6gretim gorevlilerinin,
arastirma aktivitesi ile daha az ugrastiklar ve daha
az yayin yaptiklar belirtilmektedir. Ayrica 6gre-
tim gorevlisinin iiretkenligi ile mevcut kaynaklar,
motivasyonu, ortami bilimsel algilamasi arasinda
onemli iliski oldugu gosterilmistir.'®*® Tiirkiye’'de
akademik yiikseltilmeler i¢in A,B,C grubu indeks-
lerde yer alan dergilerde tez disinda, en azindan ti¢
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yay1n yapilmasi 6l¢iitii son on yil iginde getirilmis-
tir. Tezin bu Olglitlerden sayilmamasi yaninda,
arastirma Ornekleminde yer alan doktor hemsire-
lerin, bundan 6nceki dénemde bdyle bir zorunlu-
luklarinin olmamas: da tezlerin yayina dontistii-
rillmesini engellemis olabilir. Cogu uluslar arasi
dergi, makaleleri Ingilizce olarak kabul ettiginden,
uluslararasi dergilerde yayin yapmak isteyen kati-
himcilarin %8.60'1 dil gii¢liigii yasamistir. Oraninin
diisitk olmasina karsin, tezlerinin ¢ok genis kap-
saml1 olmasi nedeniyle yayina doniistiirmekte giic-
lik yasayan katilimcilarin olmasi, arastirma
hipotezlerinin iyi kurulmadigini ve iyi test edilme-
digini diistindiirmektedir.

Katilimcilarin yaklagik Y4 tezlerini hic yayin-
lamamis ya da herhangi bir kongrede sunmamigtir.
Yarisindan fazlasi tezlerinin sonuglarini yayinlamig
ve yayinlayanlarin yarisina yakimi atif almistir.
Uluslararas: yayin orami ulusal yayinlara gére ol-
dukga diistiktiir. Daha 6nce belirtildigi gibi akade-
mik yikseltilmeler i¢cin A,B,C, grubu indeksli
dergilerde yayin yapma ol¢titii son yillarda gegerli
olmustur. Hemsirelik alaninda A,B,C, grubu in-
deksli dergilerde yer alan hic ulusal dergi bulun-
mamaktadir. Bu nedenlerle uluslar aras1 yayin
oraninin diisiik oldugu degerlendirilmektedir. Aka-
demik yiikseltilme icin gerekli 6l¢iitlerden birisi ol-
mamakla birlikte tezlerin uluslararasi indeksli
dergilerde yayinlanmasinin kredisi yine de daha
yliksektir. Bu nedenle literatiir taramasi yapildi-
ginda hemsgirelik alaninda uluslar aras: yayinlarin
son yillarda arttig1 goriilmektedir.

Tez sonuglarinin ulusal kongrelerde sunulma
oraninin uluslar arasi kongrelere gore yiiksek ol-
masina karsin genel olarak kongrelerde sunulma
oranlarinin oldukea diisiik oldugu goriilmektedir.
Ana dilinden farkli bir dilde yayin yapmak ya da
bildiri sunmanin giicliigiiniin hem uluslar aras1 ya-
yin hem de bildiri sunumunun diisiik oranda olma-
sina neden oldugu disiintilmektedir. Hem ulusal
hem de uluslar aras1 kongrelerde bildiriyi sunduk-
tan sonra yayinlama orani oldukga diistiktiir. Ulu-
sal yayinlarin iilkedeki meslek mensuplarina ve
bilim adamlarina bilimsel kanit saglamasinin ya-
ninda uluslar arasi yayinlar da tiim bilim diinyasi-
na bilimsel katki saglamaktadir.
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Katilimcilarin yaklagik 1/3’i tezlerinin sonug-
larindan amaca uygun sekilde yararlanildigini dii-
sinmektedir. Bu caligmada tezlerinin ¢ogunun
klinik uygulama alani, birey/aile egitimi ile ilgili ol-
dugu ve ¢cogunun deneysel veya yar1 deneysel tip-
te oldugu belirlenmistir. Kanita dayal uygulama
yapilmasini engelleyen faktorler literatiirde baslica,
arastirmacinin sonugclari kullanilabilir sekilde sun-
mamasl, kendi degerlerini net bir sekilde naklede-
memesi ve yeniligin kabul edilmesi i¢in gerekli
programi gelistirememesi olarak belirtilmektedir.
Literatiirde belirtilen bu engellerle birlikte, bu ¢a-
ligmada, sonuglarin tam olarak kullanilamamasinin
nedeni, gii¢lii kanit yaratacak aragtirma yontemle-
rinin se¢ilmemesi ile iligkili olabilir. Williams 79
doktora programini inceledigini ve aragtirmanin
yayilmasi ya da kullanilmasi, bilgi transferi, yenili-
gin yayilmasi ya da teknoloji transferi gibi bilimsel
bilginin uygulamaya aktarilmasi ile iliskili 6zellik-
le izerinde durulan bir alan belirleyemedigini be-
lirtmigtir.*? Tiirkiye’de doktora programlar: gesitli
aragtirma derslerini icermektedir ancak Williams-
‘1 belirttigi bilimsel bilginin uygulamaya aktaril-
masina iligkin unsurlar ¢ogunlukla bu derslerin
iceriginde yer almamaktadir.

Tezler ¢cogunlukla akademisyenler tarafindan
yapilmaktadir ve aragtirma sonuglar: egitim ve aka-
demik gelisme icin kullanilmaktadir. Bu nedenle
arastirma sonuglari uygulamaya istenen diizeyde
nakledilememektedir. Ayrica, Ingiltere ve Ameri-
ka’da oldugu gibi klinik doktora egitimi Tiirkiye'de

verilmemektedir #1121

ve klinikte calisan hemsi-
relerin doktora egitimine devam etme orani bu ¢a-
hismada da goriildiigii gibi oldukea diisiiktiir. Bu
faktorler de tezlerin sonuglarinin uygulamaya akta-
rilmasini etkilemektedir. Aksayan’a gore, hemsire-
lik alaninda aragtirma sayisinda artig olmasina
karsin, arastirmalarin niteligi, aragtirmalarin hem-
sirelikle baglantisinin sinirli olmasi ve uygulama-
ya yeterli katk: saglamamalar ile iliskili olarak
sorunlar yagsanmaktadir.®® Allau’ya gore de “hem-
sirelik hala arasgtirma temelli bir meslek olmaktan
uzaktir ve aragtirmaya goniil verme benimsenen bir
yaklagim degildir”.*

Bu boliimde arastirmaya katilmaya istekli 93
doktorali hemsireden elde edilen bulgularin sonug-
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lar tartigilmistir. Baglikta ve tartigmada “Tiirkiye’-
de Hemgirelikte Doktora Tez Caligmalar1” ifadesi
kullanilmakla birlikte ¢caligmanin bu 93 doktoral
hemsire ile sinirli oldugu ve ¢alisma sonuglarinin
bu grubun 6zelliklerini tagiyan hemsirelere genel-
lenebilecegi hatirlanmalidur.

I SONUG VE ONERILER

Bu ¢aligmada Tiirkiye’de baglangicindan aragtirma-
nin yapildig: 2003 yilina kadar doktora egitimleri-
ni tamamlamis olan hemsirelerin doktora tezle-
rinin Gzellikleri, doktora tezlerini yaparken yaga-
diklar gii¢liikler ve tez sonuglarinin kullanimi be-
lirlenmeye c¢ahisilmigtir. Tiirkiye’de doktora
tezlerinin orijinal olmasi, uygulamaya yenilik ge-
tirmesi ve yeni bir yontem ya da model gelistirme-
si istenmektedir. Katilimcilarin ¢ogunun tez
konularini bu amaglara gore sectikleri belirlenmis-
tir. Son yillara kadar gecerli felsefe pozitivist bilim
felsefesi oldugundan niteliksel aragtirmalarin orani
olduk¢a digtik bulunmustur. Doktora tezlerinin
yapilmasinda 6nemli giicliikler yaganmistir ve bu
gliclitklerin aragtirmanin yapilmasindan yayinlan-
masina kadar gegen tiim siirecte yasandig: belir-
lenmigtir. Segilen aragtirma konusuna uygun kayit
bulunamamasi, deneklerin ¢aligmaya katilmak is-
tememesi veya deneklere ulasamama, uygun 6l¢iim
araci bulma veya gelistirme giicliikleri, danigmanin
farkli kurumdan ya da hemsirelik bilim dalindan
olmasinin yarattig1 giicliikler, istatistik¢i bulma, is-
tatistiksel analiz yapma ve yorumlama giigliikleri
basta gelen giicliiklerdir. Aragtirma kapsamina ali-
nan doktora egitimini tamamlamis hemsirelerin
doktora tezlerinin yarisindan fazlasinin yayinlan-
dig1 ve yarrya yakininin atif aldigi belirlenmistir.
Ancak 6zellikle yabanci dilde yayin yapmanin so-
run yaratmasi nedeniyle uluslararasi yayin orani-
nin oldukea diisiik oldugu bulunmustur. Tezlerinin
tamamen amaca uygun kullanildigini diigiinenle-
rin orani ise %32.30’dur. Belirlenen giigliiklerin ne-
denleri su sekilde degerlendirilebilir;

®  Doktora egitimi sirasindaki arastirma egiti-
minin yeterli olmamasi,

= Ulkede hemsirelikle iliskili herhangi bir
arastirma stratejisinin bulunmamasi,
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niyle etkili danigmanhigin saglanamamasi,

ginden ve kayitlar yetersiz oldugundan arastirma
yapma ve sonuglarini uygulamaya nakletmenin ye-

= QOpretim iiyesi sayisinin yetersizligi nede-

®  Kurumlarda aragtirma kiiltiirii gelismedi-

tersiz kalmasi,

dan, bilimsel kaynaklar1 kullanma ve uluslar arasi

®  Uluslararas: bilim dili 1ngilizce oldugun-

yayin yapmanin yetersiz kalmasi.
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