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Ogrenci Goziiyle Néroloji Hastasina
Bakim Vermek: Nitel Bir Calisma

Ayse Arikan Donmez, Sevgisun Kapucu

OZET

Amag: Bu calisma, norolojik sistem hastaligi olan bireylere bakim veren dgrenci hemsirelerin yasadiklan giicliiklerin belirlenmesi
amaayla yapilmistir.

Yontem: Calismada veriler, nitel calisma yontemi olan odak grup goriismesi ile toplanmistir. Calismanin 6rneklemini, Ankara
ilinde bir iiniversitenin hemsirelik fakiiltesinde 6grenim goren ikinci sinif 6grencilerinden (ndroloji kliniginde klinik uygulama
deneyimleri olmalari nedeniyle) arastirmaya katilmayi kabul eden 24 hemsirelik 6grencisi olusturmus ve her grupta alti 6grenci
olmak iizere toplam dort odak grup goriismesi yapilmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda, dgrencilerin demografik ozellik-
lerini iceren soru formu ve arastirmaalar tarafindan gelistirilen yan yapilandinimis soru formu kullanilmigtir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamalan 20,4 olup, %75'i kiz 6grencidir. Ogrencilerin tamaminin nérolojik hastaliklar hakkindaki
bilgiyi derslerinden edindikleri ve %75 inin ndrolojik hastaligi olan bir akrabasi olmadig tespit edilmistir. Ogrencilerin cogunlugu
noroloji hastasina bakim verirken hastaya karsi aama, iiziilme, korku ve tedirginlik gibi duygular yasadiklarini ifade etmisler-
dir. Ogrencilerin tamami, nérolojik sistem hastaligi olan bireylerle calisirken giicliik yasadiklanini ifade etmislerdir. Ggrenciler,
bu hastalarla calisirken karsilastiklani zorluklarla bas etmek icin egitimci, klinik hemsiresi ve hekiminden destek aldigini ifade
etmislerdir.

Sonug: Arastirma sonucunda 2. sinif hemsirelik dgrencilerinin tamaminin nérolojik sistem hastaligi olan bireyler ile ¢alisirken
giicliik yasadiklan saptanmistir. Ogrencilerin hastalara kargi ac, iiziintii, endise gibi olumsuz duygular yasadiklan, bu hastalara
bakim vermede ve hastalar ile iletisim kurma konusunda giicliik yasadiklan belirlenmistir.

Anahtar sozciikler: Hemsirelik 6grencileri, ndrolojik hastaliklar, hemsirelik bakimi, deneyimler

PROVIDING CARE FOR NEUROLOGY PATIENTS FROM NURSING STUDENTS’ PERSPECTIVES:
A QUALITATIVE STUDY

ABSTRACT

Purpose: This study was conducted to determine the difficulties experienced by nursing students who gave care for individuals
with neurological system disorders.

Method: Data were collected through focus group interviews which is a qualitative study method. The sample of the study consisted
of 24 nursing students who agreed to participate in the research from second year students of the nursing faculty of a university
in Ankara (due to their dlinical practice experience in the neurology clinic), and a total of 4 focus group interviews were conducted
with 6 students in each group. The questionnaire induding the demographic characteristics of the students, and the semi-structured
questionnaire were used in the collection of data.

Results: The average age of the students was 20.4 and 75% of them were female. It was found that all of the students gained
knowledge from lectures about neurological diseases, and 75% of them had no relatives with neurological diseases. Majority of
students expressed their feelings such as pity, sadness, fear, and anxiety towards patients. All of them stated that they experienced
difficulties while working with individuals with neurological system disease. They specified these difficulties such as communication
difficulties, complex situations in the care of the individual with neurological system disease, and working with patients and relatives
who fear death and uncertainty. They remarked they received support from educators, dinical nurses and physicians to cope with
these difficulties.

Conclusion: As a result of the research, it was found that all 2nd grade nursing students had difficulties while working with
individuals having neurological system disease. It was determined that the students experienced negative feelings such as pity,
sadness, and anxiety towards the patients, and had difficulty in communicating with and giving care to these patients .

Key words: Nursing students, neurological disorders, nursing care, experiences



Ankan Donmez A ve Kapucu S

orolojik hastaliklar, kiiresel hastalik yukinde
N onemli ve artan bir paya sahiptir (1). Uluslararasi

Hastalik Siniflandirmasina (International
Classification of Diseases - ICD) gore bu hastaliklarin iceri-
sinde kronik (multiple skleroz gibi), akut (menenijit gibi),
ani ve yikici bir travma sonucu ortaya cikan farkh bircok
hastalik sayilabilir (1). Ozellikle nérolojik hastaliklardan biri
olan serebrovaskiiler olay (SVO), 6liime neden olan ilk 10
hastalik arasinda 2. sirada yer almaktadir (2, 3). Norolojik
hastalik tanisi alan hasta sayisi yildan yila artis gostermek-
tedir ve bu hastalarin genellikle aktivite, konusma, yutma,
solunum ve bilissel bozukluk gibi sorunlar yasadiklari be-
lirtilmektedir (3, 4). Bu nedenle, akut veya kronik bir n6-
rolojik hastaligi olan bireylerin fiziksel, psikososyal ve spi-
ritiel sorunlarina bagli gereksinimleri olur (3, 5). Noroloji
hastalari uzun dénem bakim gereksinimi olan kompleks
hasta grubunu olusturur. Ayrica bu hastalar, hastaliklarin
komplikasyonlarina ya da siireclerine bagl kalici yeter-
sizlikler yasayabilmektedir (6). Bu nedenle, néroloji hem-
sireligi, tibbi bakimi yalnizca yaralanmalari tedavi etmeye
degil ayni zamanda olasi uzun donem yetersizlikleri (disa-
bilite) tahmin edebilme ve buna uygun bakimi sunmayi
daicermelidir (1, 3).

Noroloji hastalari ile calisacak hemsirelik 6grencilerinin
klinik ortama 6n hazirhginin etkili yontemlerle yapilmasi
ve norolojiye 6zglin egitim verilmesi oldukca dnemlidir.
Bu egitim, 6grencinin yalnizca 6grenme motivasyonunu
arttirmaya yonelik degil, ayni zamanda norolojik prob-
lemleri olan hastalara bakim verebilmesine yonelik temel
becerilerini ve yetkinliklerini gelistirmek Gzere planlanmig
olmalidir. Klinik alanlarda nérolojik hastaligi olan hastalara
bakim vermede, 6grencilerden; hastanin klinik tablosunu
tanimlayabilme, mevcut ve olasi sorunlar belirleme, be-
lirlenen sorunlara yonelik planlama, uygulama ve deger-
lendirme yapabilme, karar verme, ekip ile isbirligi iceri-
sinde hastanin sorunlarina ¢6ziim Uretebilme, akademik
ortamda edinilen teorik bilgileri pratige entegre edebilme
davranislari beklenmektedir (7). Ancak, klinik egitimci
olarak, 6grenci ile yaptigimiz klinik uygulamalardan edin-
digimiz deneyimlere gore, 6grenci hemsirelerin noroloji
kliniklerinde hasta bakiminda cesitli glicliikler yasadikla-
rini gérmekteyiz. Ogrenciler genellikle bu hastalara bakim
vermekte isteksizlik ya da iletisime girmede sorun yasa-
maktadirlar. Hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalari
sirasinda yasadiklar giicliklere yonelik literatiirde cesitli
calismalar bulunmaktadir (7-13). Bu calismalardan elde
edilen sonuglarda, 6grencilerin klinik uygulamada yasa-
diklani gui¢liikler; anksiyete diizeyinin yiiksek olmasi, klinik
ortamin 6grenme firsatlan icin yeterli olmamasi, saglk
ekibiile yasanan iletisim sorunlari, klinik ortamlarin fiziksel

kosullarinin yetersiz olmasi, 6gretim elemanlarindan kay-
naklanan guglikler vb. nedenler olarak siralanmaktadir.
Hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalarda yasadiklari
guclukler ile ilgili cahsmalar sinirh olmakla birlikte, bu has-
talik grubuna bakim verme konusunda yasadiklari gtclik-
leri inceleyen bir calismaya rastlanamamistir.

Ogrencilerin néroloji hastasiyla yasadiklari deneyimlerin
ve gucliklerin belirlenmesi, 6grenci hemsirelerin klinik
uygulama Oncesi donemde hastalarin bakimina yeterli
diizeyde hazirlanmalarina yardimci olacaktir. Bu calisma,
noroloji hastalarina bakim veren 6grenci hemsirelerin
yasadiklari gugliklerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Calisma sonucunda miifredat programimizda revizyon
yapilmasi planlanmistir.

Gereg ve yontem

Noroloji hastalarina bakim veren 6grenci hemsirelerin ya-
sadiklan gucliklerin belirlenmesi amaciyla yapilan calis-
mada, veriler yari yapilandirilmis odak grup goriisme tek-
nigiile toplanmistir. Calismanin 6rneklemini, Ankarailinde
bir Gniversitenin hemsirelik fakiiltesinde 6grenim goéren
ikinci sinif 6grencilerinden (néroloji kliniginde klinik uy-
gulama deneyimleri olmalari nedeniyle) arastirmaya ka-
tilmayi kabul eden 24 hemsirelik 6grencisi olusturmustur.
Galismanin yapildigi tniversitede hemsirelik egitimi dort
yil (sekiz yariyil) olup, mezun olanlar genel alan hemsiresi
olarak lisans diplomasi alirlar. ikinci sinif hemsirelik 6g-
rencileri, giiz yarniyilinda mesleki derslerden i¢ Hastaliklari
Hemsireligi dersini alir ve bu dersin pratik uygulamasini
hastane ortaminda yaparlar. Dersin klinik uygulamasi kap-
saminda, ogrencilerden iki farkli Universite hastanesinin
noroloji yogun bakim ve servislerinde néroloji hastalarina
bakim vermeleri beklenmektedir. Arastirmanin verilerinin
toplanmasinda, 6grencilerin demografik 6zelliklerini ice-
ren soru formu ve arastirmacilar tarafindan gelistirilen yari
yapilandiriimis gérisme formu (Tablo 1) kullaniimistir.

Calisma, her grubun alti kisiden olustugu dort odak grup
gorismesi ile tamamlanmis, boylece toplamda 24 63-
rencinin gorasleri alinmistir. Gonilla 6grencilerin uygun
oldugu gunlerde kayit cihazinin ve oturma dizeninin
olusturuldugu sinif ortaminda, bir moderatér ve bir ra-
portérin yer aldigi odak grup goriisme oturumu yapil-
mistir. Katilimcilarin 1-6 arasinda yer alan sira numarala-
rini yakalarina takmalari saglanmig ve sira numaralarina
gore oturma dizeni olusturulmustur. Moderator tara-
findan 6grencilere arastirma hakkinda bilgi verilmis ve
katihmcilardan calismaya gonilli olduklarina dair yazili
onamlari alinmistir. Daha 6nce arastirmacilar tarafindan
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Tablo 1. Yar yapilandinlmig goriisme sorulari

1. Norolojik hastaligi olan hastalarla caismak sizde ne tiir duygulara
neden oluyor?

2. Sizce noroloji hastaligi olan hastalarla ¢alismak zor mu? Neden?

3. Norolojik hastaligi olan hastaya bakim verirken guclik yasiyor
musunuz, ne tir giclikler?

4. Sizce giclik yasamanizin nedeni nedir?

5. Hastaile giglik yasadiginizda gevrenizden (klinik hemsiresi, egitimci,
doktor, arkadas vb.) destek alabiliyor musunuz?

6. Sorunlarla bas edebildiniz mi? Nasil?

7. Norolojik hastaligi olan hastayla caligan 6grenci hemsirelerin
giclikleri azaltmak ya da gliclik yagamasini engellemek icin neler
oOnerirsiniz?

olusturulan acik uclu sorular moderatér tarafindan so-
rulmus ve raportor yazil olarak sdylenilenleri kayit et-
mistir. Goriismelerde ayni zamanda katihmcilardan izin
alinarak ses kaydi da yapilmistir. Veriler tekrarlamaya
basladiginda oturumlara son verilmistir. Her bir grup
goOrusmesi yaklasik 45 dakika stirmustir. Verilerin anali-
zinde time varim yontemi kullaniimistir. Yazili materyal
ve ses kaydinda yer alan veriler karsilastirilarak eksik
ifadeler tamamlanmis ve ses kaydi ¢6zimi yapilmistir.
Gorusmelerden elde edilen veriler arastirmacilar tara-
findan olusturulan temalara gore alt gruplara ayrilmistir
(Sekil 1). Ogrencilerin tanitici 6zelliklerinin analizinde
sayi ve ylzdelik kullanilmistir.

Etik izin

Arastirmanin yiritilebilmesi icin Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
izin (No: 16969557/49) alinmistir (Ek 1). Ayrica, calismanin
uygulanabilmesi icin Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Fakultesi Dekanligi'ndan gerekli kurum izinleri de alin-
mistir. Arastirma hakkinda 6grencilere sozli agiklama ya-
pilmis ve arastirmaya katilmaya gonullu olan 6grencilerin
bilgilendirilmis onami alinmistir.

Bulgular

Ogrencilerin yas ortalamalari 20,4 olup, %75'i kiz 6grenci-
dir. Ogrencilerin tamami norolojik hastaliklar hakkindaki
bilgiyi derslerinden edindikleri ve %75'inin norolojik has-
taligi olan bir akrabasi veya yakini olmadigi tespit edil-
mistir. Ogrencilerle yapilan gériismeler sonrasinda (i ana
tema belirlenmistir (Sekil 1):

1. Norolojik hastaligi olan bireylerle calismaya iliskin
duygular/gordisler.

2. Norolojik hastaligi olan bireylere bakim vermede yasa-
nan guglikler.

3. Norolojik hastaligi olan bireylere bakim verirken yasa-
nan glcliiklerle bas etme/c6zim 6nerileri.

Ogrencilerin Duygular: Giiglikler Basetme/Oneriler
m Acuna Hetisim Egitimci/Kilinisyen Destegi
. Alma
- Uzdintii Bakimin Kompleks - -
0l
— - Egitimei fle Vaka Tartigmas:
Hastalik Bilgisinin Yapilmasi
™ Yordios Etme D Yetersiz Olmasi \ J
IR S L N = & = 6 Klinik Uygulamaya Cikan
= - eneyimsizli nei Sayisin Uygun Sayida
—{ Nérolojik Hastaliga Sahip : i g
Olma Korkusu ] :
—| Norolojik Hastaliklan . w
Tedirginlik Ogrenme Giigliigi b it g
|| klinik uygulamada gok Maroloji Hastasina Yonelik
sayuda Ggrenci olmasi fletisim Becerilerinin Ogretilmesi
—[ Viedan Azabi I ’ i
Klinik Uygulama Oncesi

Oryantasyon Programlarinin
Planlanmas:

Sekil 1. Tema ve alt temalar.
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Tema 1. Nérolojik hastaligi olan bireylerle ¢calismaya iliskin
duygular/gértisler

Genel olarak 6grenciler, noérolojik sistem hastaligi olan
bireylerle calisirken olumsuz duygu ve dislinceler yasa-
diklarini ifade etmislerdir. Ogrenci hemsireler hastalara
bakim verirken; “acima, liziinti, endise, nérolojik hastaliga
yakalanma korkusu, tedirginlik, glivensizlik, stres, vicdan
azabi ve iimitsizlik” gibi olumsuz duygular yasamaktadirlar.
Calismamizda, 6grenci hemsireler, nérolojik sistem hasta-
liklarinin karmasik yapida olmasi, daha 6nce bu hastalik-
larla karsilasmamis olma, hastalarin klinik durumlarindaki
ani degismeler vb. nedenlerin bu duygu ve disiinceleri-
nin ortaya cikmasinda etkili oldugunu vurgulamiglardir.

Asagida oOgrencilerin konuya iliskin bazi ifadeleri yer
almaktadir;

Ogrenci 1: “Nérolojik sorunu olan hastalarin hayatlarinin
her alani etkileniyor. Daha 6nce yapabildikleri bircok akti-
viteyi bu hastaliklar sonrasinda yapamiyor olduklarini ifade
etmeleri veya bunu gériiyor olmak onlara karsi acima duy-
gusu yasamama neden oluyor, . . ¢ok liziilliyorum...”

Ogrenci 3: “Buradaki bazi hastaliklarin erken yasta ortaya
¢cikmis oldugunu gérmek beni oldukga (zdii. Ciinkii hasta-
nin yataga bagimli oldugunu gériiyorsunuz ve ailesinin zor
durumda kaldigina sahit oluyorsunuz. Bunlar da insani ol-
dukga tiziiyor”.

Ogrenci 4: “Bu hastalarla calisirken aslinda hem (iziildiim
hem de yardim etme duygularim oldu’.

Ogrenci 7: “Ben daha cok korku yasadim... hastalarin ¢o-
gunda hastaliginin birden ortaya ciktigini égreniyoruz.
Gelecekte kendim veya ailemden herhangi birinin bu hasta-
likla karsilasabilecegini distintiyor ve korkuyorum’.

Ogrenci 18: “Burada vicdani acidan hirpalandigimi hissedi-
yorum... Hastayi tanimakta zorlaniyorum, ona yardim ede-
medigimi dlisiiniyor ve vicdan azabi yasiyorum”.

Ogrenci 24: “Onyargilar, ... giivensizlik yasadim. Psikolojik
ve mental yorgunluklar yasadim... Yetersizlik duygusu yasi-
yorum... Zaman zaman vicdan azabi yasadigim anlar oldu’”.

Tema 2. Norolojik hastaligi olan bireylere bakim vermede
yasanan gligliikler

Ogrenciler genellikle “hastalik siireci ve bakimin komp-
leks olmasl’, “norolojik hastaliklar hakkinda yetersiz bilgi
sahibi olma’, “bu hastaliklari 6grenme glicliigi ve dene-
yimsizlik” gibi nedenlerden dolayi hastalarla “iletisim kur-

ma” ve “onlara bakim vermede” guclukler yasadiklarini

belirtmislerdir. Ayrica 6grencilerin cogunlugu klinik uy-
gulama alaninda ¢ok sayida 6grenci olmasi nedeniyle de
gliclik yasadiklarini belirtmislerdir.

Ogrencilerin bu konu ile ilgili ifadeleri asagida verilmistir;
Ogrenci 2: “Hastalar her saglik personeline sorunlarini ayri
ayri anlattiklari icin bizimle iletisime ge¢mek istemiyorlar...
bazilariyla konusamadiklar icin yani afazi sorunlan oldugu
iin... iletisim kuramadim’”.

Ogrenci 5: “Hastalarin hastalik siireci nedeniyle yasamis ol-
dugu konusma bozukluklari da hastalarla iletisim kurmami-
zi ve onlardan yeterli verileri almamizi zorlastiriyor”.

Ogrenci 6: “Hastanin motor fonksiyonlarini kaybetmis ol-
masi, immobil olmasi nedeniyle yatak i¢i pozisyon vermede
ve hastanin gereksinimi olan bakimi vermede glicliik yasa-
dim. Fiziksel agidan glicsiiz oldugum igin bunlari yapabil-
mem zor oluyor...".

Ogrenci 7: “Klinik alanin fiziksel acidan yetersiz olmasi ve
klinikteki 6grenci sayisinin fazla olmasi nedeniyle bakim ver-
mede ve dgrenmede glicliik yasadim... bazen bu nedenle
klinik alanda kendimi fazlalik gibi hissediyordum... hem-
sireler ve diger personel bizim ortalikta dolasmamizdan ve
kalabalik yapmamizdan sikayetci oluyorlar”.

Ogrenci 12: “Farkl tanilarla karsilastigimda bilgi eksikligi
nedeniyle glicliik yasadim. Klinik uygulamalar gerceklestir-
mede klinikteki hemsirelerden de yeterli destek alamadim’.

Tema 3. Nérolojik hastaligi olan bireylere bakim vermede
yasanan glicliikleri azaltma/engellemeye ydnelik 6neriler
Ogrenciler egitimci ve klinik hemsirelerinin destek olmasi,
egitimci ile glinliik vaka tartismalarinin yapilmasi, nérolojik
hastaligi olan bireye yonelik iletisim becerilerinin 6gretil-
mesi, klinik alanda bulunan 6grenci sayisinin fazla olmama-
si ve klinik uygulama 6ncesinde oryantasyon programlari-
nin olusturulmasi ile nérolojik hastaligi olan bireylere yone-
lik bakim vermede yasanan gligliklerin azaltilabilecegini/
engellenebilecegini ifade etmislerdir. Bu ¢6zim onerilerine
yonelik 6grencilerin ifadeleri asagida verilmistir:

Ogrenci 9: “Klinik uygulamada égrenci sayisinin daha az ol-
masinin égrenmemizi daha kolaylastiracagini diistiniiyorum’.

Ogrenci 14: “Klinikte egitimci ile her giin vaka tartismalari
yapilabilir”.

Ogrenci 21: “Ogrenciler klinige uyumlarinin artirilmasi icin
klinik rotasyonlar éncesinde (bir giin éncesinde) klinige
hazirlanabilirler”.

ACU Saglik Bil Derg 2018; 9(2):124-129
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Ogrenci 22: “Bulunulan klinik ortama yénelik iletisim teknik-
lerinin 6gretilmesi gerektigini diisiindiyorum’”.

Ogrenci 24: “Egitimci ve klinik hemsirelerinin destegi 6g-
renme motivasyonumuzu ve memnuniyetimizi etkiliyor. Bu
nedenle dgrenciye dgrenmeleri icin destek olmalari bircok
sorunun ¢6ziimiinde faydali olacaktir”.

Tartisma

Literatlr tarandiginda, 6grenci hemsirelerin teorik ve
klinik egitimleri siiresince yasadiklari gucliklere yonelik
calismalar olmakla birlikte, norolojik hastaligi olan bi-
reylere bakim vermede 6grenci hemsirelerin yasadiklari
glclikleri belirlemeye yonelik herhangi bir calismaya
rastlaniilmamistir.

Calismamizda, 6grenci hemsirelerin cogunlugu nérolojik
sistem hastaligi olan hastayla calisirken, acima, iziintd, en-
dise vb. olumsuz duygu ve disiinceler yasadiklarini ifade
ederken, tamami bu hastalar ile siklikla iletisim kurma ve ba-
kim verme esnasinda glicliik deneyimledikleri belirlenmistir.
Ogrenci hemsirelerin, bilinci kapali hastadan korkma, has-
taya hitap etme gicliigu, hasta soru sorunca ve bilemeyin-
ce sikilma, mahrem sorular sormakta gicliik yasama, has-
tanin aci ve agrisinda duygusunu kontrol edememe ve yan-
lis yapma korkusu gibi sorunlar yasadigi ve kendisinden
kaynaklanan stresorlerden dolayi da rahatsizlik duyduklari
belirtilmektedir (14). Ayrica literatiirde, klinik uygulama de-
neyiminin yetersiz olmasi nedeniyle 6grencilerin, hasta ile
olan iliskilerinde kontrol kaybi yasadiklari bildirilmektedir
(14-16). Norolojik sistem hastaligi olan bireyler ile ¢alisma
ve bakim vermede, 6grencilerin bu duygulari yasamalari-
nin nedeni olarak; norolojik hastaliklarin genellikle kronik
seyir gostermesi, bireylerde kalici sakatlklar veya engellilik-
lere yol agmasi, mortalite ve morbidite oranlarinin yiiksek
olmasi, bireylerin fiziksel ve zihinsel fonksiyonlarini etkile-
mesi, tedavi siirecinin uzun ve zorlu bir siire¢ gerektirmesi
oldugu distiintilmektedir (17-21).

Ogrenci hemsireler klinik ortamdaki 6grenci sayisinin faz-
la olmasinin da bir diger glicliik oldugunu belirtmislerdir.
Toplam 6grenci sayisinin artmasina bagh olarak klinik uy-
gulama alanlarinda bazi donemlerde 6grenci yigiimasi
olmaktadir. Uygulama alanlarinda, hemsirelik 6grencileri-
nin yani sira diger meslek lyelerinin 6grencilerinin de yer
almasi hasta basina diisen 6grenci sayisini arttirmaktadir.
Burada 6grenci hemsireler, hem kendi gruplarinin hem
de diger gruplarin sayisinin fazlaligindan yakinmaktadir.
Genel olarak, 6grenciler saglik ekibi icindeki sayginliklari-
nin olumsuz etkilendigini ve 6grenme firsatlarinin azaldi-
gini ifade etmislerdir.

Norolojik sistem hastaliklari; motor fonksiyonlarin zayifla-
masi, sozel iletisimin bozulmasi, fiziksel hareket kisithhd,
biling durumunda meydana gelen degisimler, davranissal
degisimlerin ortaya c¢ikmasi vb. nedenlerle diger bircok
sistem hastaligindan farkllik gdstermektedir. Bu degi-
simler nedeniyle ortaya cikabilen bireyin 6zbakim gerek-
sinimlerini yerine getirmede baskalarina bagimh olmasi,
iletisim gucllkleri, tedavi ve bakim siirecine katilmada
yetersizlik gibi durumlar, bakim veren 6grenci hemsire ve
hemsirelerin giiclik yasamasina neden olabilmektedir.
Bununla birlikte, lisans egitim programlarinda sik goriilen
norolojik hastaliklarin bakimi ve bu hastaliklara yonelik
Ozel iletisim tekniklerinin yer almamasi, 6grencinin klinik
ortamda bu hastalar ile calismada glcliikler yasamasina
da neden olabilmektedir. Klinik alanlara yeterli teorik egi-
tim ile hazirlanamayan 6grenciler, hastalara bakim verme-
de kendilerini yetersiz hissedebilmekte ve 6z yeterlilikleri
ve Ozguvenlerine olan inanglar da olumsuz yonde etkile-
nebilmektedir (22).

Ogrencilerin klinik uygulamalarda yasadiklari gicliikle-
rin degerlendirildigi calismalarda; yeni bir sosyal cevreye
uyum saglamakta zorlanma, anksiyete diizeyinin ylksek-
ligi (8), klinik ortam kosullarinin 6grenme firsatlari icin ye-
terli olmamasi, saglk ekibi ile yasanan iletisim problemle-
ri, fiziksel kosullarin yetersizligi (10) gibi nedenler olarak
belirtilmistir. Benzer sekilde, arastirmamizda 6grencilerin
de ifade ettigi Gzere, 6grenci sayisinin fazla olmasi tim kli-
nik alanlarda oldugu gibi (7, 23, 24) nérolojik sistem has-
taliklarina yonelik tedavi ve bakimin gergeklestirildigi kli-
nikler agisindan da 6nemli bir sorun olusturdugu diistnil-
mektedir. Bu sorun 6grencinin 6grenmesini olumsuz etki-
lemekte ve 6grenci-klinisyen-6gretim elemani arasindaki
etkilesimin de daha sinirli olmasina yol acabilmektedir.

Norolojik sistem hastaligi olan bireylere bakim vermede
yasadiklari olumsuz duygu-disiincelerin ve glgltklerin
azaltilmasi icin 6grenciler; 6gretim elemani ve klinisyen
hemsirelerin kendilerine destek olmalari, giinliik olarak
vaka tartismalarinin planlanmasi, 6zel iletisim teknikle-
rinin 6gretilmesi, klinik alanlar icin daha az sayida 6g-
renci iceren gruplar ve klinik uygulama 6ncesinde 6zel
oryantasyon programlari olusturulmasi gibi onerilerde
bulunmuslardir. Tosun ve ark/nin yapmis oldugu ¢alisma-
da, profesyonel rol modeli olusturan ve deneyimli klinik
hemsireleri ile birlikte klinik egitim yasantisi geciren 6g-
rencilerin, klinige daha rahat uyum sagladiklari, profesyo-
nel rol kavramini daha iyi yerlestirdikleri, kritik disiinme
becerilerinin gelistigi, 6z yeterliliklerinin ve iletisim bece-
rilerinin arttigi belirtiimektedir (25). Ayni calismada, 6gre-
tim elemanlarinin 6grencilerin egitimleri sirasinda anlayis
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gOstermeleri, uygulamalarda yardimci, savunucu, motive
edici olmasinin da 6grencinin 6grenmesine olumlu katki-
da bulunacadi belirtilmistir (25).

Sonu¢

Ogrenciler, genel olarak herhangi bir nérolojik sistem
hastaligi olan bireylerle calismada aci, iziinti, endise gibi
olumsuz duygular yasadiklarini, bu bireyler ile en ¢ok ba-
kim verme ve iletisim kurma ile ilgili gliclik yasadiklarini
ifade etmislerdir.

Bu sonuclar dogrultusunda, bir 6grencinin noérolojik
sistem hastaligi olan bireylere yonelik duygu-disiince-
lerinin farkina varmasi, gelistirmesi, profesyonel kimlik
dogrultusunda empatik yaklasim sergileyebilmesi ve
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