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Aragtirma, I¢ Anadolu bolgesinde, bir devlet iiniversitesinde entegre egitim modeli ile
egitim almis hemsirelik &grencilerinin beyin gociine ydnelik tutumlarmin belirlenmesi
amactyla gerceklestirilmistir. Tanimlayici tipte kesitsel desende yiiriitiilen bu arastirma
Eyliil-Aralik 2021 tarihlerinde hemsirelik boliimiinde egitimine devam eden 238 6grenci ile
gerceklestirilmistir. Arastirmada veri toplama araglar1 olarak “Tanimlayict Ozellikler
Formu” ve “Hemsirelik Ogrencilerinde Beyin Gégiine Yonelik Tutum Olgegi”
kullanilmistir. Veriler Google Formlar ile online platformda toplanmistir. Hemsirelik
6grencilerinin beyin gogiine yonelik tutumlarinin puan ortalamasi 54.53+14.81 olup, tutum
diizeylerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Erkek 6grencilerin tutum puanlarinin
kadin 6grencilerin tutum toplam puanlarindan yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak énemli
oldugu bulunmustur (t= 3.083 p= 0.002). Ailesi sehir merkezinde yasayan 6grencilerin
kirsal kesime gore beyin gdcline yonelik tutum toplam puanlarinin yiiksek oldugu
istatistiksel olarak onemli oldugu saptanmistir (F= 3.454 p= 0.033). Calismanin sonucunda,
hemsirelik 6grencilerinin beyin gogiine yonelik tutumlarinin orta diizeyde seyrettigi, erkek
ve ailesi sehir merkezinde yasayan Ogrencilerin toplam puanlarinin yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Hemsirelik 6grencilerine lisans egitimi boyunca beyin gdcii ile ilgili egitimler
verilebilmesi ve beyin gociine yonelik farkindalik kazandirilabilmesi 6nerilebilir.
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The study was conducted to determine the attitudes of nursing students who received
education with the integrated education model at a state university in the Central Anatolia
region towards brain drain. This descriptive cross-sectional study was conducted in
September-December 2021 with 238 students continuing their education in the department
of nursing. “Descriptive Characteristics Form” and “Attitude Scale Towards Brain Drain
among Nursing Students” were used as data collection tools in the study. Data were
collected on the online platform with Google Forms. The mean score of nursing students'
attitudes towards brain drain was 54.53%£14.81, and it was determined that their attitude
levels were at a moderate level. It was found that the attitude scores of male students were
higher than the total attitude scores of female students and that it was statistically
significant (t= 3.083 p= 0.002). It was found that the total scores of the attitudes of the
students whose families live in the city center towards brain drain were higher than those in
the rural areas and this was statistically significant (F= 3.454 p= 0.033). As a result of the
study, it was seen that the attitudes of the nursing students towards brain drain were at a
medium level, and the total scores of the students whose male and family live in the city
center were high. It can be suggested that nursing students be given training on brain drain
during their undergraduate education and that they be made aware of brain drain.
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GIRIS

Egitimi yiiksek diizeyde olan ve buna bagli niteligi de gii¢lii olan bireylerin daha kaliteli
yasam icin, daha iyi is imkanlar1 sunan iilkelere gitmeleri beyin gocii olarak tanimlanabilir (1).
Tiirk Dil Kurumu beyin gdgiinii; “Ileri diizeyde donanima sahip olan kisiler (bilgi, sertifika,
diploma, belge vb.) ve bilim insanlar1 ile uzmanlarin bir bagka iilkede yerlesip ¢alismak amaci ile
kendi iilkelerinden ayrilmasi” olarak tanimlanmaktadir (2). Son zamanlarda beyin goci,
uluslararasi gogler iginde en fazla gergeklesen goclerdendir (3).

Beyin gocili kavrami igerisinde birbirine zit iki goriisii icermektedir. Bunlar “insaniyetci”
ve “milliyetci” goriisleridir. Insaniyetci goriiste; bilim one siiriilmekte dolayistyla bilimin
uluslararasi 6zelliginin oldugu ve bilim adaminin da yetistigi iilkeye bakilmadan bilime hizmet
etmesi i¢in bagka lilkeye gidebilecegi yoniindedir. Dolayisiyla bu goriis beyin gogiiniin olumsuz
oldugunu diisiinmemektedir. Diger bir goriis olan milliyet¢ci goriisii ise beyin gdciinli olumsuz
olarak gormekte ve temelinde go¢ veren tlilkelerin kaliteli insan ve isgiicii kaybina neden
oldugunu savunmaktadir (4).

Son donemlerde en ¢ok beyin gocli veren meslek gurubunun saglik ¢alisanlarinin oldugu
dikkat ¢ekmektedir (5). Filipinler’de saglik ¢alisanlari ile yapilan bir ¢alismada; doktorlarin
%29’u hemsirelerin ise %51°1 ABD, Kanada, Avustralya ve Birlesik Krallik gibi gelismekte olan
tilkelerde ¢alismak istediklerini bildirmislerdir (6). Diger yapilan bir ¢alismada ise; hemsirelerin
tamaminin yurtdisina gitmek istedikleri ve bu durumun daha iyi is olanaklar1 ve egitim gibi
sebeplerden kaynakli oldugu belirtilmektedir (7). Nepal’de hemsirelerle yapilan bir calismada
ise, hemsirelerin %85.1°1 baska iilkelerde daha iyi bir is ve kariyer firsati oldugunu ifade
etmektedirler (8). Caligmalar, saglik ¢alisanlarinin; diinya ¢apinda farkli yerlerde daha iyi yasam
standartlari, daha yiiksek maas, ileri teknolojiye erisim ve daha istikrarli siyasi kosullar arayisi
icinde olduklarin1 gdstermektedir (9). Saglik g¢alisanlarinin gelismekte olan iilkelerde daha
gelismis iilkelere gerceklestirdikleri beyin gocleri ve bunun nedenleri son yillarda siirekli
arastirilmaya devam etmektedir (7,9). Bu durum gelismekte olan iilkelerdeki saglik sistemi
iizerine diinya ¢apinda bir endise kaynagi yaratmaktadir. Ciinkii gelismekte olan {ilkeler geng
saglik profesyonellerinin egitim ve Ogretimi i¢in yatinm yapmuslardir. Ancak yapilan bu
yatirimlarin faydalar1 alici devletlere yarayarak gelismekte olan iilkeler i¢cin kaynak kaybina
dontismektedir (10).

Hemsirelik disiplinine bakildiginda hemsirelik egitim programlarinin farkliliklar gésterdigi
goriilmektedir (11). Lisans programlart tiniversitelerde; klasik egitim, probleme dayali 6grenme
modeli, karma ve entegre egitim olmak iizere ¢esitlilikler gosterebilmektedir (12). Bunlar
arasinda entegre egitim sistemi modeli, diger egitim modelleri gibi lilkemizdeki hemsirelik
egitiminin hedeflerine ulasabilmek amaciyla olusturulmus bir modeldir. Bu modelde ilk iig
yildaki hemsirelik dersleri temel tip bilimleri dersleri ile entegre edilerek verilmektedir (13).
Entegre egitiminde ana cerceve; saglikli bireyden hasta bireye ve basit durumdan karmasik
duruma dogru sistematik bir sistem {izerinden yliriitiilmesidir (14). Yapilan ¢alismalarda egitim
sistemlerine gore (klasik ve entegre) okuyan hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik meslek algilari,
bakim verme anlayisi, problem c¢ozme becerileri, atilganlik diizeyleri gibi bir¢ok alanda
etkilerinin oldugu belirtilmektedir (15-18). Verilen egitim sayesinde, tutumun davranisi
etkiledigi ve bi¢cimlendirdigi bilinmektedir. Tutum genel olarak “davranis egilimi” seklinde
tanimlanmaktadir. Hemgirelik  Ogrencilerinde gd¢ etme egiliminin  belirlenmesi  ve
olumlu/olumsuz tutumun degerlendirilmesi sayesinde beyin goc¢ii tutumu daha iyi anlasilacaktir
(19). Bu nedenle entegre egitim modeli ile 6grenim gormiis 6grencilerin beyin gogiine yonelik
tutumlarinin ne diizeyde oldugunu belirlemek dnemlidir.

Hemsire gibi saglik profesyonellerinin baska yerlere beyin gogii ile gitmeleri bulunduklari
iilkenin hizmet sektoriinde biiylik oranda eksilmeye yol agmaktadir (10). Tirkiye’de de
hemsirelik Ogrencilerinin beyin gocii ile baska {ilkelere gitme durumlart giin gectikce
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artmaktadir. Bu amagla Tiirkiye’de hemsirelik 6grencilerinin beyin gdciine yonelik tutumlarinin
belirlenmesi amaciyla sinirlt sayida ¢alisma bulunmaktadir. Ancak entegre egitim sistemi ile
ogrenim goren hemsirelik 6grencilerine ilk uygulanacak ¢alisma olmasi bakimindan bu ¢alisma
Oonem arz etmektedir. Bir calismada 6grencilerin beyin gogiine neden olan en dnemli itici giiclin
sosyo-politik faktorler ve ¢alisma kosullart oldugu bulunmustur. Yine ayni ¢alismada yurtdisinda
egitim gorenlerin ve biiyliksehirde okuyanlarin goge yonelik olumlu tutum sergiledikleri
belirlenmistir (19). Diger calismada ise hemsirelik bdliimiinde okuyan 6grencilerin beyin gociine
yonelik tutum diizeylerinin ortalamanin altinda seyrettigi goriilmiis ve farkli Orneklem
gruplarinda benzer caligmalarin yapilmasi onerilmistir (20). Bu dogrultuda calismanin amaci,
tutumlarin davranisa doniisme olasiliginin yiiksek olmasi sebebiyle entegre egitim sistemi ile
egitim goren hemsirelik 6grencilerinin beyin gogiine yonelik tutumlarii belirlemek ve diger
caligsmalar i¢in literatiirli desteklemek yoniinden 6nemlidir.

MATERYAL VE METOT
Arastirmanin Tiirii
Bu aragtirma tanimlayici tiirde kesitsel desende yapilmis bir calismadir.
Arastirmamin Yapildigi Mekin ve Zaman

Arastirma verileri Ekim ile Kasim 2021 tarihleri igerisinde I¢ Anadolu bélgesinde bir devlet
tiniversitesinde Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde toplanmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evreni; I¢ Anadolu bolgesinde bulunan devlet iiniversitesinde 2021-2022
Egitim-Ogretim Yili Giiz Donemi’nde {iniversite diizeyinde okuyan tiim hemsirelik
ogrencileridir. Calismanin sonuglarin1 genelleyebilmek amaciyla gegerli parametre sayisinin (16
madde) 10 katin1 asan dogrulama g¢alismalarinin 6rneklem biiyiikliigline iligkin tavsiyelere gore,
toplam 238 kisi caligmaya dahil edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmacilar araciligryla literatiir (21-23) 1s18inda diizenlenen “Tanimlayici
Ozellikler Formu”, Oncii ve arkadaslar1 (19) tarafindan uyarlanan “Hemsirelik Ogrencilerinde
Beyin Gogiine Yonelik Tutum Olgegi” ile toplanmustir. Veriler, web tabanli bir yaklasimla
uygulanmistir (Google formlarda gelistirilmis ve ardindan WhatsApp baglantis1 grubundaki
ogrencilere gonderilmis ve aninda toplanmistir).

Tammlayic1 Ozellikler Formu

Tammlayic1 Ozellikler Formu’nda dgrencilerin beyin gdciine yénelik tutumlarma etki
edebilecek faktorlerden yas, cinsiyet, sinif, ailenin yasadig: yer, ailenin gelir durumu ve 6grenci
degisim programlarina katilma durumu gibi &zelliklere yonelik 6 soru igermektedir (21-23).

Hemsirelik Ogrencilerinde Beyin Gociine Yonelik Tutum Olgegi (HOBGYTO)

Oncii ve arkadaslar1 (19) ile gelistirilen, gegerlik ve giivenirligi yapilan dlgek toplam 16
maddeden olusmaktadir. Olgek tek boyutlu iki bilesenli bir yapida olup 12 maddesi gekici
faktorleri, 4 maddesi ise itici faktorleri kapsamaktadir. Ayrica 6l¢egin iki maddesi olumsuz, 14
maddesi ise olumludur. Olgekteki her madde besli likert tiptedir. Olgegin Cronbach a: 0.91°dir.
Olgegin tiimiinden alinan en diisiik ve en yiiksek puanlar 16-80 arasinda degismekte olup, puanin
artmasi o6grencilerin beyin gociine yonelik tutumlarinin arttig1 anlamina gelmektedir (19).
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Verilerin Analizi

Arastirmadan ¢ikan sonuclar1 degerlendirmek i¢in SPSS 27 istatistik programindan yardim
almmustir. Skewness ve Kurtosis degerlerine bakilarak +1.5 normal deger araligi sinir1 kabul
edilmis ve verilerin normallik dagilimlar1 yorumlanmistir. Arastirmanin tanimlayici istatistikleri
tablolarda sayi, yilizde ve ortalamatstandart sapma seklinde sunulmustur. Normal dagilim
gosteren bagimsiz iki grupta yer alan verilerde bagimsiz 6rneklem t testi, normal dagilim
gosteren bagimsiz ii¢ gruplu verilerde ise One-way ANOVA (tek yonlii varyans analizi) testi
uygulanmistir. One-way ANOVA sonras1 grup farkliliklarinda ise varyanslar homojense post-
hoc Tukey testi varyanslar homojen degilse post-hoc Tamhane testi kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilmasi i¢in I¢ Anadolu bodlgesindeki devlet iiniversitesinin Sosyal ve
Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan (say1:367 ve 31.08.2021 tarihli karar) etik kurul izni alinmistir.
Katilimcilar, ¢alismaya katilimin goniillii oldugu konusunda bilgilendirilmistir. Calismanin ilk
sorusunda g¢alismaya katilmay1 kabul etme veya reddetme hakkina sahiptirler. Calisma siiresi
boyunca, verilerin ve yanitlayanlarin gizliligi kesinlikle takip edilmis ve toplanan veriler baska
bir amagla kullanilmamistir. Bu arastirmada kullanilacak 6l¢egin dlgek gecerlilik ve gilivenirlik
calismasini yapan yazardan olgegi kullanmak i¢in e-posta yoluyla izin alinmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Hemsirelik 6grencilerinin tanimlayici 6zellikleri Tablo 1°de yer almaktadir. Calismaya katilan
hemsirelik 6grencilerinin %60.1’inin 20 yas ve iizerinde yer aldigi, %85.3’ilinlin kiz oldugu,
%29.4’{iniin ti¢ilincii sinifta okudugu %80.7’sinin ailesinin sehir merkezinde yasadigi %53.8’inin
gelirin giderine denk oldugu, %95.8’inin 6grenci degisim programina katilmadigi goriilmiistiir
(Tablo1l).

Tablo 1. Tanimlayict Ozellikler

Tammlayic1 Ozellikler (n=238) S %
Yas (yil)

20> 143 60.1
<20 95 39.9
Cinsiyet

Erkek 35 14.7
Kiz 203 85.3
Simif

1.sinif 67 28.2
2.smif 62 26.0
3.smif 70 29.4
4.smif 39 16.4
Ailenin Yasadig1 Yer

Sehir merkezi 192 80.7
Koy 26 10.9
Kasaba 20 8.4
Aile Gelir Durumu

Asgari diizeyin altinda 14 5.9
Asgari diizeyde 128 53.8
Asgari diizeyin tizerinde 96 40.3
Ogrenci Degisim Programina Katilma

Evet 10 4.2
Hayir 228 95.8
%: Yiizde
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Tablo 2°de HOBGYTO ve alt boyut puanlari goriilmektedir. Calismaya katilan hemsirelik
ogrencilerinin HOBGYTO ve itici ve gekici alt boyut puan ortalamalari sirastyla 54.53+14.81,
15.75+4.46 ve 38.78+11.07 bulunmustur (Tablo 2). Bu bulguya istinaden entegre egitim modeli
ile egitim almis hemsirelik Ogrencilerinin orta diizeyde beyin gogiine yonelik tutum
gelistirdikleri belirlenmis ve beyin gogiine yonelik kararsiz olduklar1 diistiniilebilir. Literatiire
bakildiginda ise klasik egitim modeli ile egitim almig hemsirelik 6grencilerinin beyin gogiine
yonelik tutum puaninin 42.984+9.91 oldugu ve bu sonugla klasik egitim modeli ile egitim almis
hemsirelik 6grencilerinin, entegre egitim modeli ile egitim almis hemsirelik 6grencilerinden
beyin gociine yonelik tutum puanlar1 ortalamanin altinda seyrettigi saptanmistir (20). Bu durum
ogrencilerin yurt dis1 68renci degisim programlarina katilmamalar1 ve yurt disina ¢ikma
durumunda kaygi yasamalarindan kaynaklanmis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Tablo 2. HOBGYTO ve Alt Boyut Puanlar

Olcek Mean+SD Med (Min-Max)
HOBGYTO

Itici Faktorler Puani 15.75+4.46 17.00 (4-20)
Cekici Faktorler Puani 38.78+11.07 38 (13-60)
HOBGYTO Toplam Puan 54.53+14.81 54 (20-80)

Hemsirelik 6grencilerinin tanimlayic1 6zelliklerine gére HOBGYTO toplam ve alt boyut
puanlar1 Tablo 3’te yer almaktadir. 20 yas ve lizeri, erkek, dordiincii sinifta okuyan, ailesi sehir
merkezinde yasayan, gelirin giderden fazla oldugu ve O6grenci degisim programina
katilmayanlarm HOBGYTO toplam puanlarimin digerlerinden yiiksek oldugu bulunmustur.
Erkek ve ailesi sehir merkezinde yasayan HOBGYTO toplam puan yiiksekliginin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu ve farkin bu gruplardan kaynaklandig: belirlenmistir (t= 3.083 p= 0.002,
F=3.454 p= 0.033). Erkek 6grencilerinin beyin gociline yonelik tutumlarinin kiz 6grencilere gore
daha iyi oldugu sdylenebilir. Literatiir incelendiginde, cinsiyet ile beyin gocli tutumlar
arasindaki iliskiye bakan baska calismalarda kadinlarin beyin gocii tutumlarinin erkeklere gore
daha yiiksek oranda oldugu (24,25) kadin ve erkekler arasinda beyin gogii egilimleri agisindan
herhangi bir farklilik olmadigi (26-28) ve Uganda’da yapilan bir ¢alismada bu calismay1
destekler nitelikte erkeklerde beyin gogli tutumunun kadinlara gore daha fazla oldugu tespit
edilmistir (1). Literatiire bakildiginda cinsiyetler arasinda beyin gocii egilimi ile ilgili kesin bir
bilgiye varilamadigi sonucuna ulasilmigtir. Tablo 3 incelendiginde; ailesi sehir merkezinde
yasayan hemsirelik 6grencilerinin kirsal kesime gore beyin gogii ile ilgili daha fazla bilgi sahibi
oldugu ve cocuklarini da yurt disina gitmeleri i¢in yonlendirebilecegi yorumu yapilabilir.

Calismamizda HOBGYTO toplam puanlariin siniflar arasi istatistikler olarak énemli
fark elde edilmemesine ragmen (F= 1.593 p= 0.192) literatiirdeki baska ¢alismalarda birinci sinif
ogrencilerinin dordiincli smif 6grencilerine gore beyin gogiine yonelik tutumlarinin yiiksek
oldugu belirlenmistir (20). Yapilan diger c¢alismalarda da simiflar arast farklilik oldugu
bulunmustur (22,29). Bunun nedeninin simiflardaki 6grencilerin yas gruplarinin birbirlerine ¢ok
yakin oldugundan kaynaklandig: diisiintilebilir.

20 yas ve lizeri erkek, dordiincii sinifta okuyan, ailesi sehir merkezinde yasayan, gelirin
gidere denk oldugu ve o6grenci degisim programina katilmayanlarin itici faktorler alt boyut
toplam puanlarinin digerlerinden yiiksek oldugu bulunmustur. Ailesi sehir merkezinde yasayan
itici faktorler toplam puan yiiksekliginin istatistiksel olarak 6nemli oldugu ve farkin bu gruptan
kaynaklandig1 belirlenmistir (F= 3.662 p= 0.027). Literatiir de bu bulguyu destekler niteliktedir
(10,21). Bu bulgudan hareketle sehir merkezinde yasayan ailelerin ¢ocuklarinin bulundugu sehri
sevdigi ve konfor alaninin disina ¢ikmak istemedigi vurgulanabilir.
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20 yas ve tizeri erkek, dordiincii sinifta okuyan, ailesi sehir merkezinde yasayan, gelirin
giderden fazla oldugu ve 6grenci degisim programina katilmayanlarin ¢ekici faktdrler alt boyut
toplam puanlarinin digerlerinden yiiksek oldugu bulunmustur. Erkek ve ailesi sehir merkezinde
yasayanlarin ¢ekici faktorler toplam puan yiiksekliginin istatistiksel olarak dnemli oldugu ancak
yapilan post-hoc analizinde farkin hangi gruptan kaynaklandigi saptanamamistir (F= 3.293 p=
0.039). Bu bulgudan hareketle daha genis bir orneklem grubu ile bu tarz calismalar
giiclendirilebilir.

Tablo 3. Tanimlayic1 Ozelliklere Gére HOBGYTO Toplam ve Alt Boyut Puanlar

Tammlayic1 Ozellikler n HOBGYTO Itici Faktorler Cekici Faktorler
Mean+SD Mean+SD Mean+SD

Yas

20> 143 54.88+14.69 15.83+4.41 39.04+10.87

<20 95 54.02+15.06 15.64+4.55 38.37+£11.42

Test* t=0.438 t=0.321 t=0.456

p p=0.662 p=0.748 p=0.649

Cinsiyet

Erkek 35 61.54+15.37 17.11+£3.87 44.42+11.96

Kiz 203 53.33£14.41 15.52+4.52 37.80+10.64

Test* t=3.083 t=1.961 t=3.335

p p= 0.002 p=0.051 p=<0.001

Simf

1.smif 67 53.02+15.77 15.37+4.88 37.65+11.81

2.s1mif 62 56.69+£13.49 16.14+3.98 40.54+10.17

3.simif 70 52.50+14.71 15.31+4.69 37.18+£10.68

4.simif 39 57.35£14.96 16.58+3.96 40.76x11.54

Test** F=1.593 F=1.004 F=1.674

p p=0.192 p=0.392 p=0.173

Ailenin Yasadig1 Yer

Sehir merkezi’ 192 55.63£14.56 15.99+4.28 39.64+10.97

Koy? 26 52.15+14.14 15.96+4.72 36.19+10.51

Kasaba® 20 47.10+16.25 13.20+5.20 33.90+11.52

Test** F=3.454 F=3.662 F=3.293

p p=0.033 p=0.027 p=0.039

Fark 1>3 1>3

Aile Gelir Durumu

Asgari diizeyin altinda 14 55.00£13.27 16.64+4.10 38.35£10.35

Asgari diizeyde 128 53.54+14.08 15.72+4.24 37.82+10.57

Asgari diizeyin iizerinde 96 55.79£15.97 15.66+4.81 40.12+11.77

Test** F=10.635 F=10.297 F=1.201

p p=0.531 p=0.744 p=0.303

Ogrenci Degisim Programina

Katilma

Evet 10 49.70+16.18 14.60+5.42 35.10£11.38

Hayir 228 54.75+14.75 15.80+4.42 38.94+11.05

Test* t=-1.055 t=-0.836 t=-1.074

p p=0.292 p= 0.404 p=0.284

*=bagimsiz orneklem t test

**=one way ANOVA (tek yonlii varyans analizi)

p<0.05 diizeyinde anlamli olanlar bold gosterilmistir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak bu arastirmada, hemsirelik 6grencilerinin beyin gogiine yonelik tutumlari ve
baska yerlere gitme isteklerinin orta diizeyde oldugu (54.53+14.81) ve toplam tutum puanlarinda
cinsiyet ve ailenin yasadig1 yer, itici faktorler alt boyut puanlarinda ailenin yasadig yer ve ¢ekici
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faktorler alt boyut puanlarinda ise cinsiyet ve ailenin yasadigi yer arasinda istatistiksel agidan
onemlilik belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda yapilmasi planlanan baska caligmalarda
farkli degiskenler kullanilarak yeni ¢aligmalar uygulanabilir. Hemsirelik 6grencilerine lisans
egitimi boyunca beyin gogii ile ilgili egitimler verilebilmesi ve beyin gogiine yonelik farkindalik
kazandirilabilmesi Onerilebilir. Buradan hareketle, bu alanda daha fazla ¢aligmalar yapilarak
calisma sonuglarinin gegerliliginin desteklenmesi de Onerilebilir. Ayriyeten saglik alani nitelikli

is

glicii ve Ozveri isteyen bir meslek grubu oldugundan 6grencilere sunulan kariyer firsatlari

tekrardan gézden gecirilmeli ve tatmin edici licretler saglanmalidir.
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