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Hemsirelik Egitiminde Standardize Hasta Kullanimi

Use of Standardized Patients in Nursing Education

Yasemin USLU?, Meryem YAVUZ van GIERSBERGEN?
0z

Saglk bakim ve teknolojisindeki gelismeler, saglk egitiminde gegerli ve glivenilir yontemlerden biri olan benze-
tim (simuilasyon) uygulamalarini 6n plana ¢ikarmistir. Gergekligi en yiksek similatorler olarak kabul edilen standar-
dize hastalar; egitilmis saglikli birey ya da gercek hastadan olusan, saglik bakim uygulamalarinin kendisine yapil-
masini kabul eden toplum Uyesidir. Ulkemizde hemsirelik egitiminde heniiz yaygin olarak kullanilmayan standardize
hasta uygulamasinin, pek cok acidan avantaj saglamasina ragmen miifredata entegrasyonunun ne diizeyde oldugu
ve klinik ortamdaki yansimalarinin bilinmedigi, konuyla ilgili calismalara gereksinim oldugu disinilmektedir. Bu
makalede amac standardize hasta uygulamasinin egitim muifredatinda, standardize hasta gibi gercekgi ve glincel
o0gretim yontemleri ile zenginlestirilmis 6grenme ortamlarinin arttirilmasina katki saglamaktr.

Anahtar Kelimeler: Benzetim; benzetime dayali 68renme; simiilasyon; standardize hasta, simule hasta, hemsi-
relik egitimi

Abstract

Developments on health care and technology fields have brought the simulation practices which are one of the
most reliable and valid health training methods into the forefront. Standardized patients are considered as the simu-
lators with the highest reality factor and consist of trained healthy individuals or real patients who accepted the he-
althcare practices planned to be carried out. It is thought that it is not known to what degree the standardized patient
practices, which are not commonly used in nursing training in Turkey, are integrated into curriculum, although it has
many benefits in many ways. Moreover, its reflections in clinic environment are not known and it is believed that there
is a need for some studies on this subject. Thus, this study aims to contribute to the enhancement of learning envi-
ronments enriched with realistic and contemporary training methods such as standardized patient method in nursing
training curriculum

Keywords: Simulation, simulation-based learning, standardized patient, simulated patient, nursing training

1. Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik B&limdi, istanbul, Tiirkiye; https://orcid.org/0000-0001-5727-3753

2. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye; https://orcid.org/0000-0002-8661-0066

Atf / Citation: Uslu, Y., & Yavuz van Giersberge, M. (2019). Hemsirelik egitiminde standardize hasta kullanimi. Kastamonu Education Journal, 27(1), 271-280.
doi:10.24106/kefdergi.2521



272

Extended Abstract

The realness of the learning environments is an efficient instrument correlating learning and real life. Simula-
tion-based learning, on the other hand, is the safe and adequate imitation of this reality. The aim of the simula-
tion-based teaching is to imitate the clinic practice environment without ignoring the reality. It is stressed out that
simulation method in nursing training provides knowledge, enhances nurses’ skills, critical thinking ability, self-ef-
ficiency and self-confidence.

Standardized patient (SP) is a comprehensive notion that embodies healthy individuals trained to simulate a
patient or an actual patient trained to portray his or her own disease. The main objective of SP use in training is to
create real environments where students and individuals pretending to be sick are gathered. SPs are considered to
be the simulators which resemble the reality the most and they were used in healthcare training for the first time
in 1960s by Dr. Howard Barrows. The SP method can be included in all curricula in healthcare training, since it is
flexible and controllable. Scopes in which the SP method is employed can be categorized as education, assessment,
improvement and uninformed patients.

Standardized patients are employed within the training practices for various purposes. Before preparing a script,
faculties should improve their learning objectives within the scope of their curriculum. Clinical histories and scripts
should be prepared according to students’ learning objectives mentioned in the curriculum. While defining the
character which will be portrayed by the SP, main information such as age, family history and past medical history
should be provided. Afterwards, dialogues should be prepared based on relevant symptoms, patterns of behavior
which promote these symptoms and questions expected to be asked by the participant. Then, the SP, who will be
performing the script, should be trained considering these elements. A preparatory work should be conducted with
the students and a discussion should be prepared after completing the simulation.

It is stated that the SP use in trainings improve students’ communication skills, affects the results of patients
positively and contributes to patient security including patient care and discharge. It also ensures students’ active
learning and helps them to be prepared in case of any real clinical problem in a less risky environment. SP use allows
students to experience their clinical skills in practice and it is an effective method for enhancing students’ experi-
ence and performance. Furthermore, students improve their clinical decision-making skills and develop adequate
nursing skills by collecting and analyzing the data on SP. It is emphasized that students who get in contact with the
SP before the clinical practice provide better service in actual patient care. One of the prominent advantages pro-
vided by this approach is the fact that SPs can give feedback to the students from a patient’s point of view. Patient
feedback is a very precious method for revealing students’ weaknesses and strengths regarding their interpersonal
skills. SP practices allow students to observe themselves and their peers, to criticize and to self-criticize.

If more than one SP simulates the same case, the influence of patients on students and the answers given to
students’ questions should be standardized. While planning SP sessions, it is very essential to pay attention to va-
lidity and reliability. When the same phenomenon is depicted by different SPs, some concerns about reliability and
human error may arise. In order to provide a just experience to all students, SPs have to be trained.

During the training, SPs should be planned according to the development stages of the students and all SPs
should be followed by another type of SP creating a process. The more students encounter with SPs, the more
experienced they get and thus, they may become more well-equipped. Before encountering with a SP, student
should be provided with basic information and expectations and goals should be clearly explained. If it is planned
to assess students, they must meet the SP and be prepared for the assessment beforehand. The best time to start
employing SPs is the first year of training.

The SP method, which is highly adopted in medical training in Turkey, is becoming more popular in nursing
training day by day. That being said, SP method has been practiced since 1960s in the world. In Turkey, Hacettepe
University Faculty of Medicine was the first to adopt this method in 2004. 31 faculties of medicine still employ the
SP practice. The main aspect in SP practices is the fact that those who accepted to be a “standardized patient” have
to undergo a training. The anamnesis and examination findings to be portrayed by the SP and possible crises to be
solved by students should be explained during the training. Moreover, the SPs should be thought how to direct the
student with a control list. Feedback techniques and principles should be included in the training. It is important
to pay attention to SP choices, use of SPs in training, determination and evaluation of program outputs and to be
cautious utilizing measuring instruments. In order to obtain valid and reliable results while working with SPs, ev-
idence-based approaches should be adopted and comprehensive training and recruitment procedures should be
carried out.

Although the use of SPs has many advantages, it also has some challenges such as high cost and difficulties had
structuring and executing the process as planned. Creation of SP training units and charging problems in particular
may pose a problem for universities.

It is thought that it is not known to what degree the SP practices, which are not commonly used in nursing
training in Turkey, are integrated into curriculum, although it has many benefits in nursing training. Moreover, its
reflections in clinic environment are not known and it is believed that there is a need for some studies on this sub-
ject. It is suggested that learning environments enriched with realistic and contemporary training methods such as
standardized patient method should be multiplied in nursing training curriculum.
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1. Girig

Ogrenme ortamlarinin gergekligi, 6grenme ile gercek yasam arasindaki iliskiyi kurmada etkili bir aractir. Benzetime
(similasyon) dayali 6grenme ise, bu gercekligin giivenli ve yeterli sekilde taklit edilmesidir (Kusler-Jensen, 2014; Mur-
ray, Grant, Howarth, & Leigh, 2008). Benzetime dayali 6§renmenin amaci, gercekligin gbz ardi edilmeden klinik uygula-
ma ortaminin taklit edilmesidir (Bland, Topping, & Wood, 2011). Benzetimin, klinik uygulama alanlarina ihtiyaci azalt-
tig1, hemsirelik 6grencilerine kontrolli bir 6grenme firsati sagladigi ve klinige hazirhg kolaylastirdigi belirtiimektedir
(Mitchell, Henderson, Groves, Dalton, & Nulty, 2009). Hemsirelik egitiminde benzetime dayali 6grenmenin, 6grenciye
bilgi ve beceri kazandirmasinin yani sira elestirel disinme, 6z etkililik ve 6z glivenin de gelismesine katki saglayan bir
yontem oldugu belirtiimektedir (Sendir & Dogan, 2015). Egitim ve teknolojideki gelismeler, benzetim tekniklerinin daha
yaygin bicimde kullanilmasina olanak saglamistir. Hemsirelik egitiminde yenilik¢i yaklasimlarin kullanilmasini zorunlu
hale getiren diger durumlar ise;

e Hemsirelik 6grenci sayisinin giderek artmasi nedeniyle becerilerin klinikte 6gretilememesi (Abe, Kawahara,
Yamashina, & Tsuboi, 2013; Berragan, 2011; Curl, Smith, Chisholm, McGee, & Das, 2016; Eker, Acikgdz, &
Karaca, 2014; Nelson, 2016; Yuan, Williams, Fang, & Ye, 2012),

e Klinik uygulama alanlarinin kisitliligi,

e Hastalarin kendilerini egitim nesnesi olarak kullandirmak istememeleri,

e Hasta glvenligine odaklanilmasi ve hasta haklarinin yikselen degerler icinde yer almasi (Berragan, 2011; Curl
et al., 2016; Motola, Devine, Chung, Sullivan, & Issenberg, 2013; Shankar & Dwivedi, 2016a),

e Toplumun hizla yaslanmasi, yasam siiresinin uzamasi, kronik hastaliklarin artmasi,

e Teknolojiile birlikte tani ve tedavi modellerinin gelismesi (Dil, Uzun, & Aykanat, 2012),

e Saglk hizmeti alan bireylerin, kaliteli bakim alma talepleri, hemsirelerden daha nitelikli ve yeterli bakim
beklentisi (Abe et al., 2013; Halverson et al., 2011; Midik & Kartal, 2010b; Yeun, Bang, Ryoo, & Ha, 2014)
seklinde sayilabilir.

Tarkiye’deki hemsirelik egitiminde yasanan mevcut sorunlardan birisi de, 6grencinin teorik bilgilerini uygulamaya
yeterince aktaramamasidir (Boztepe & Terzioglu, 2013). Yapilan calismalarda 6grencilerin klinik uygulamalar sirasinda
sorun yasadigl, sorun yasamalarinin temel nedeninin teorik bilgileri uygulama firsati bulamamasi olarak belirtilmekte-
dir (Aydin & Argun, 2010; Karadag, Kili¢, Ovayolu, Ovayolu, & Kayaaslan, 2013). Bununla birlikte hemsirelerin, hemsi-
relik 6grencisi ile calisirken hatali uygulama yapabilecekleri endisesi tasidiklari belirlenmistir (Konak, Dericiogullari, &
Kiling, 2008). Yapilan bir calismada 6grencilerin klinik uygulamalar sirasinda kendilerini yetersiz hissettikleri bu nedenle
hasta ve hemsirelerle sorun yasadiklari belirtilmistir (Terzioglu et al., 2012). Tum bu degisimler saglk egitiminde gecerli
ve glvenilir yontemlerden biri olan benzetimi 6n plana ¢ikarmistir. Benzetim uygulamalari ile hemsirelik 6grencisi ger-
¢ek hasta bakim ortamindan 6nce simile edilmis ortamda gercege yakin deneyimler kazanabilmektedir (Goris, Bilgi, &
Bayindir, 2014).

2. Standardize Hasta

Standardize hasta (SH); hem betimlemesini yaptigi hastanin hem de kendi hastaligini canlandirmak icin egitilmis
saglikli birey ya da gercek hastadan olusan, kapsamli bir kavramdir (Bosse et al., 2012; Pritchard, Blackstock, Nestel, &
Keating, 2016; i. Sayek, 2004). Egitimde SH kullaniminin en énemli amaci 6grencileri hasta gibi rol yapan biri ile gercek
ortamlar saglayarak bir araya getirmektir (Yoo & Yoo, 2003). Literatlirde SH ve simiile hasta terimleri es anlamh olarak
kullanilsa da (Bosse et al., 2012) bazi farkliliklar mevcuttur. Simile hasta; egitim almis kisi, aktordir (Dikici & Yaris,
2007). Belirlenen bir 6ykiiyli oynar ve egitimin hedeflerine gore dncesinde yonlendirilir. Birden fazla senaryoda farkli
rolleri oynayabilir (Churchouse & McCafferty, 2012). SH ise daha genis bir yelpazede yer alip, hem simule hastalari
hem de kendi hastaliklarini standardize ve degismez bir sekilde anlatmasi icin egitilmis gercek hastalari da iceren bir
kavramdir (Dikici & Yaris, 2007). SH, saglk bakim uygulamalarinin kendisinde yapilmasini kabul eden toplum Uyesidir
ve senaryo sirasinda kisisel, sosyal, fizyolojik ve psikolojik dykisind anlatir (Churchouse & McCafferty, 2012). SH'ler
gercekligi en yiiksek similatorler olarak kabul edilmekte olup (Midik & Kartal, 2010) saglk egitimin de ilk kez, 1960’li
yillarda California, Los Angeles’ da Dr. Howard Barrows tarafindan kullanilmaya baslanmistir. Barrows “Programlanmis
Hasta” olarak tanimladigi bu kavrami 1960’larin sonlarinda, roll betimleyen kisi sabit bir performans gostermedigi icin
“simile hasta” teriminin daha dogru oldugu kararina varmistir. Barrows simile hastayi, gercek hastayi taklit eden kisi
olarak tanimlamistir. Senaryo gerceklestirilirken, yalnizca hastanin 6ykisu ile degil, beden dili, fizik muayene bulgulari,
emosyonel ve kisilik 6zellikleri ile hasta algisi olusturuldugu belirtiimektedir (Owens & Gliva-McConvey, 2014). Diger
taraftan, Pediatrist Dr. Paula Stillman, tip 6grencileri ile calismak icin “programlanmis anneler”i egitmis ve egitimle-
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rinde kullanmistir. Bununla birlikte, geribildirim verme sireci karmasik ve subjektif buldugu i¢in yapilandiriimis kont-
rol listeleri olusturarak kendi teknigini gelistirmistir (Owens & Gliva-McConvey, 2014). Amerika Birlesik Devletleri'nde
standardize hasta terimi yaygin olarak kullanilmakta ve daha genis bir yelpazeyi kapsamasindan dolayr bu makalede
standardize hasta terimi kullaniimistir.

3. Standardize Hastalarin Kullanildig: Alanlar

Standardize hasta yontemi esnek ve kontrol edilebilir olmasindan dolayi tim saghk egitimi mifredatlarinda kulla-
nilabilir. SH yonteminin kullanildig faaliyet alanlari egitim-6gretim, degerlendirme, iyilestirme ve haber verilmemis
hastalar olarak siniflandirilabilir. Bunlar;

Egitim ve Ogretim Faaliyetleri

Olgunun tanimlanmasi — SH’nin birincil sorumlulugu, hasta roliinde senaryoda rol almak ve geribildirim saglamak
icin 6grenci becerilerine dikkat etmektir.

Kolaylastirici - tecriibeli SH’ler, 6grenciye beceri 6gretme slirecinde kolaylastirici olarak rol alabilir.

Ogretim Gérevlisi - hasta egitmenleri olarak bilinen bu SH’ler kapsamli fizik muayene teknikleri, iletisim becerileri,
profesyonellik gibi klinik becerilerin 6gretilmesini saglarlar.

Hemsirelik egitiminde SH kullanim alanlari genis olup Sekil 1’de belirtilmistir.

Fiziksel
) . Degerlendirme
Geri Bildirim : iletisim
Verme : Becerileri
" Sistem
Arastirma Muayenesi
Yapma
) Hemsirelik ) .
Kiiltiirel Egitiminde Hasta Oykiisii
Degerlendirme Standardize Hasta Alma
= e Kullanim Alanlan
Ekip ' Profesyonellik
~ Olugturma : ve Etik
Hastalhk Prehlem
Tanillama / Cozm.e.
i ~ Becerisi
Hasta Egitimi,

Damsmanhk

Sekil 1: Hemsirelik Egitiminde Standardize Hasta Kullanim Alanlari (Yazarlar Tarafindan Gelistirilmistir)

Psikiyatri hemsireligi egitiminde SH kullaniimasinin; egitimin niteligini, 6grenenlerin 6grenmeye yonelik glidiilen-
melerini artiracagl ve olumlu 6grenme deneyimleri yasamalarina katkida bulunacagi belirtilmektedir (Goodman &
Winter, 2017; Sarikog, Ozcan, & Elgin, 2016; Sarikog, Ozcan, & Elgin, 2017). Cocuk hemsireligi egitiminde, cocuk ile
iletisim becerisinin sadece senaryo ile SH lzerinde ya da rol-play seklinde eriskin bireylerin katiimiyla saglanabilecegi
belirtilmektedir (Canbulat Sahiner, Tirkmen, & Kuguoglu, 2017; Kenny, Cargil, Hamilton, & Sales, 2016). Kadin saghgi
uygulamalarinda ise temel becerilerden daha cok iletisim ve gérlisme becerileri icin gergek hasta ile karsilasmadan SH
uygulamasiyla 6grenme firsati yaratilabilecegi belirtilmektedir (Sendir, 2013). SH egitim konulari ¢ok boyutlu olup tiim
hemsirelik anabilim dallarinda kullanilabilir. SH’nin kullanilabilecegi senaryo érnekleri Cizelge 1'de belirtilmistir.

Cizelge 1: Standardize Hastanin Kullanilabilecegi Senaryo Ornekleri

GO6gus agrisi olan hastanin degerlendirilmesi

Yasamsal bulgularin él¢iilmesi

Ameliyat 6ncesi hasta tanilama

Ruhsal bozuklugu olan bireyin degerlendirilmesi (Orn: Depresyon)
Agri degerlendirmesi

Taburculuk egitimi
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Ameliyat 6ncesi hasta egitimi

Aile planlamasi danismanhgi

Diyabetik hastaya insilin enjeksiyonu egitimi verilmesi
Farkli dine mensup bireyin kiltiirel degerlendirmesi
Sozel istem/order alma slireci

Zor hasta ile iletisim

Kriz aninda ekip iletigsimi

Duyma ya da konusma engeli olan bireyle iletisim
Evde bakim

Ev ziyaretinde aile ile tanisma

ise alim/basvuru gériismesi yapma, geribildirim alma/verme
Yasam sonu bakim

Kotl haber verme

Hasta giivenligini tehdit eden etik sorunun ¢dzimi
Adli vaka degerlendirmesi

Acil servise basvuran hastada triyaj uygulamasi

Degerlendirme Faaliyetleri

Bicimlendirici — SH’ler, 6grencilerin performanslarina odaklanarak geri bildirim saglamak (izere egitilir. Geribildirim-
ler hatirlatici bir kontrol listesi Gzerinden yapilir ve gérisme sonunda 6grencilere yiiz ylze geri bildirim verilir (Becker,
Rose, Berg, Park, & Shatzer, 2006; El¢in, Odabasl, Turan, Sincan, & Basusta, 2010; Owens & Gliva-McConvey, 2014).

Ozetleyici — SH’ler, grencilerin performanslarini nitel ve nicel verilerle degerlendirme iizerine egitilir. Ogrencilerin
performanslari énceden hazirlanan standart kontrol listeleri kullanilarak degerlendirilir (Cakmakkaya, 2017; Dikici &
Yaris, 2007). Ogrenciyi degerlendirme amacli yapilan gériismelerde geribildirim verilmez. Veriler 6grencinin perfor-
mans etkinligini degerlendirmek i¢in daha sonraki tarihlerde kullanilir (Becker et al., 2006; Elgin et al., 2010; Owens &
Gliva-McConvey, 2014).

Ogrencilerin yeterliklerini degerlendirmek icin SH’lerin kullanildigi kapsamli sinavlar da mevcuttur. Sinavlar, hasta
ile karsilasan 6grencinin klinik bilgi, beceri ve tutumunu degerlendirebilmektedir. “Klinik Beceri Degerlendirmeleri”,
“Klinik Performans Sinavi” ve “Objektif Yapilandiriimis Klinik Sinav (Objective structured clinical examination-OSCE)”
degerlendirme ydntemlerinden bazilaridir (Owens & Gliva-McConvey, 2014). Ornegin égrencinin karin agrisi olan bir
hastay! degerlendirmesi sirasinda fizik muayene, tanilama ve etkin iletisim kurma becerileri ayni anda degerlendirile-
bilir. Burada klinik beceri ve performans degerlendirme sinavlarinin kullanilmasi daha uygun olup 6grenciden istenen
becerileri gbstermesi icin en az 10 dakika sure verilmelidir (Owens & Gliva-McConvey, 2014). OSCE’de ise hasta ile kar-
silasan 6grencinin sadece bir becerisi izerine odaklanilir. ilk olarak Harden ve ark. (1975) tarafindan tanimlanan OSCE,
ogrenci yeterliligi ve ustaligl Gzerine odaklanir. OSCE ile Klinik Beceri Degerlendirme arasindaki temel farklar, 6grencinin
amag ve gorevlerinin zamanlamasi ve 6zglinligidir (Owens & Gliva-McConvey, 2014). OSCE’'de, 6grencilerin deger-
lendirildigi pek cok istasyon bulunmaktadir. Bu istasyonlar uygulama ve soru istasyonlari olarak iki gruptur. Uygulama
istasyonlarinda iletisim, fizik muayene, tibbi girisim, laboratuvar ve diger boliimler yer almakta; soru istasyonlarinda ise
elestirel diistinme, kritik karar verme ve klinik akil yiiriitme islemleri uygulanmaktadir. Ogrencilerin klinik becerilerinin
ve pratiklerinin degerlendirildigi bu sinavlarda SH’lerden yararlanilmaktadir (Turan Ozdemir, 2005). SH’ler ayrica miif-
redat degerlendirmelerinde de kullanilabilmektedir (Midik & Kartal, 2010a).

iyilestirme Faaliyetleri
ileri diizey SH’ler, 6grencinin eksiklikleri ve ihtiyaclarini karsilamak tizere egitilir.
Haber Verilmemis veya “Gizemli” Hastalar

SH, klinik ortamlara dnceden haber verilmeden saglik calisaninin klinik performansini degerlendirmek icin gider
ve tepki gostermeksizin dogrudan uygulamayi degerlendirir. SH olduklari saglik gorevlileri tarafindan bilinmediginden
haber verilmemis “gizemli” hasta olarak tanimlanir (Owens & Gliva-McConvey, 2014).

Standardize hastalar farkli amaglarla egitim uygulamalari igerisinde kullaniimaktadir. Senaryo uygulamasi dncesi
ilgili ders mifredati kapsaminda 6grenme hedefleri gelistirmeli ve 6grenme kavramlari belirlenmelidir (Sideras et al.,
2013). Klinik 6ykd ve senaryolar mifredatta yer alan 6grencinin 6grenme hedefleri diizeyine goére hazirlanmalidir (Di-
kici & Yaris, 2007; Sendir, 2013). Senaryo tasarim sablonu hazirlanirken SH'nin betimleyecegi karakter tanimlanmalidr.
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Bu tanimlama karakterin yasi, aile 6ykisi ve tibbi gegcmisi gibi temel 6geleri icermelidir. Ardindan, duruma uygun olarak
tanimlanan semptomlar, bu semptomlari destekleyecek davranis sekilleri ve katiimcidan beklenen sorular temel alina-
rak diyaloglar olusturulmahdir (Sideras et al., 2013). Daha sonrasinda bu senaryoyu oynayacak SH, belirtilen bu 6geler
dogrultusunda egitilmeli, 6grencilerle hazirlik calismasi yapilmali ve senaryo sonunda da tartisilmalidir (Dikici & Yaris,
2007; Sendir, 2013). SH uygulamasi 6grenenlere basit diizeyden karmasik diizeye birgok konuyu 6gretmek icin kullani-
lan kullanish ve giivenilir bir yontemdir (Sarikog et al., 2016). Gorsel 1'de standardize hasta 6rneklerine yer verilmistir.

Adli Vaka (Fiziksel Istismar) Degerlendirmesi ve

onversiyon Gegiren Hastaya Miidahale Etme oni Toplinas

Acil Servise Basvuran Hastada ikincil
Degerlendirme Yapma

Gorsel 1: Standardize Hasta Ornekleri*

*Resimler igin etik onam alinmustir (gérsellerin telif hakki yazarlara aittir). ¥**Mulaj uygulamasi ile yara ve darp izleri olusturulmustur.

Hemgirelik Egitiminde Standardize Hasta Kullaniminin Avantajlari

Hemsirelik egitiminde SH’lerin kullanimi giderek yayginlasmaktadir. Egitimlerde SH kullanimi, fakiltenin 6gretim
etkinligi ve 6grencilerin yetkinlikleri hakkinda geribildirim saglar. Ogrencinin aktif 5grenmesini saglamakla birlikte daha
az riskli bir ortamda gergek bir klinik probleme hazir olmalarina destek olur (Becker, Rose, Berg, Park, & Shatzer, 2006).
Egitimlerde SH kullaniminin, 6grencilerde iletisim becerisini gelistirdigi, hasta sonuglarini pozitif yonde etkiledigi, has-
tanin bakimi ve taburculugu da dahil olmak lzere hasta glivenligine katki sagladigi belirtilmektedir (MacLean, Kelly,
Geddes, & Della, 2017). Hemsirelik egitiminde SH kullaniminin avantajlari ok boyutlu olarak Cizelge 2’de belirtilmistir
(Owens & Gliva-McConvey, 2014).

Cizelge 2: Hemgirelik Egitiminde Standardize Hasta Kullaniminin Avantajlari

Ogrenci Agisindan Avantajlar

Ogrenci kaygisini azaltir ve riskleri ortadan kaldirir.

Bireysel performans lzerine odaklanilir.

Standardize edilmis, tarafsiz ve anlk geri bildirim verilebilir.

SH, 6grenenlerin beceri ve performanslarina gercek bir hasta gibi tepki verir.
Tasarlanmis ve tekrarlanabilir deneyimler elde edilir.

Hasta goziyle geribildirim alinabilir.

Aktif ve ilgi cekici 6grenmeyi saglar.

Zor hasta ve 6zel durumlarda pratik uygulama imkani saglar.

En iyi becerilerin saglanmasi igin firsat saglar.

Gergek hasta bakimina gegisi kolaylastirir.

Egitim Programi / Mifredat Acisindan Avantajlari

Mufredat programini kullanish ve gegerli kilar.

Mufredatin amaglarini degerlendirir ve glglendirir.

Ogretim etkinligi hakkinda geri bildirim saglar.

Onceden tanimlanmis ders hedeflerini destekler.

Onceden belirlenmis performans kriterlerini destekler.

Genel mifredatin programli olarak degerlendirilmesine izin verir.
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Egitim Programi / Mifredat Agisindan Avantajlari

Tam o6grenciler igin tekrarlanabilir, adil ve glvenilir bir deneyim saglar ve karmasik becerilere temel becerilerin 6gretilmesi ve
degerlendirilmesini saglar.

Ogrencilerin acil durumlarda galismasi igin firsatlar sunar.

Ogrenmenin gelisim siireci izlenebilir.

Gergek hastalarin kot muamele gérme riskini ortadan kaldirir.

Egitim Kurumu Agisindan Avantajlari

icerigin egitim kurumu tarafindan kontroliinii destekler.

Temel becerilerin degerlendirilmesinde fakiltenin zaman kaybini azaltir.

Diger yontemlerle elde edilemeyen 6grenci performansi ve beceriler hakkinda objektif geribildirim saglar.

Benzer klinik deneyimleri planlamayi kolaylastirir.

SH’ler 6grenen performansini glivenilir ve dogru bir sekilde belgelemekte, 6grenim siiresini ger¢ek zamanli olarak azaltir ve goklu
gozlem olanagi sunar.

SH kullanilmasi, 6grencilerin klinik becerileri daha erken deneyimlemesine imkan sunmakta (Shankar & Dwivedi,
2016) ve 0grenci deneyim ve performansin arttirilmasinda etkili bir yontem oldugu belirtilmektedir (Schram & Mudd,
2015). Klinik beceri egitimlerinde SH kullanilan 6grencilerin geleneksel yontem ile 6grenen 6grencilere gore daha dogru
tanilama yaptiklari belirtiimektedir. Ayrica, 6grencilerin SH’den gerekli verileri toplayip analiz etmeleri; klinik karar ver-
melerinde ve uygun hemsirelik becerilerini gelistirmelerine imkan saglamaktadir. Klinik uygulama 6ncesinde SH ile ile-
tisime gegen 6grencilerin gercek hasta bakiminda daha iyi hizmet vermeye yardimci olacagi belirtiimektedir (Shankar &
Dwivedi, 2016; Yoo & Yoo, 2003). Sarmasoglu ve arkadaslarinin (2016) hemsirelik 6grencileri ile yaptiklari bir calismada
SH ile gergeklestirilen beceri egitimlerinin 6grencilerin kendilerini rahatsiz ve glivensiz hissetmelerine neden olabildigi,
ancak daha sonraki uygulamalarda 6grencilerin kaygilarinin azalmasina, kendilerine olan giivenlerinin artmasina ve
mesleki sorumluluklarin 6grenilmesine olumlu katki sagladigi belirlenmistir (Sarmasoglu, Ding, & Elgin, 2016).

Psikiyatri hemsireliginde SH’nin kullanildigl benzer ¢alismalarda 6grencilerin kendilerini glivende hissettikleri ve kli-
nik becerilere karsi gliven gelistirdigi (Choi, 2012; Robinson-Smith, Bradley, & Meakim, 2009), 6grenci memnuniyetini
artirdigi belirtiimektedir (Senol, Yardim, & Basarici, 2014). Ancak Luctkar-Flude ve arkadaslarinin (2012) yaptigi bir calis-
mada SH, ylksek gerceklikli manken ve gonulll kisiler olmak Gzere lg yontem karsilastiriimis ve 6grencilerin kendilerine
duyduklari giiven ile ilgili gruplar arasinda fark saptanmamistir (Luctkar-Flude, Wilson-Keates, & Larocque, 2012). Ya-
pilan bir meta-analizde SH kullaniminin bilgi ve klinik beceri kazanimini etkileyen 6z-yeterlik ve 6§renme motivasyonu
Gzerinde olumlu bir etkisi olabilecegi belirtiimektedir. SH egitim yaklasiminin mifredata entegre edilmesiyle, aktif bir
o0grenme yontemi olarak kullanilabilecegi belirtilmektedir. Konuya iliskin biylk 6érneklem gruplarinin dahil edildigi iyi
tasarlanmis calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir (Oh, Jeon, & Koh, 2015).

iletisim becerileri egitiminde SH kullanimi sirasinda; gériismelerin 6grencilerce bircok kez tekrar edilebilmesi, stan-
dart bir icerikte olmasi, 6grenci diizeyine gore sekillendirilebilmesi, 6zel durumlarin olusturulabilmesi, her zaman kulla-
nilabilir olmasi, zaman kazandirmasi ve en 6nemlisi, hasta goziyle geribildirim verilebilmesi imkanlarini saglamaktadir
(Sert, Bozbiyik, Elgin, & Turan, 2015). Yapilan bir calismada katilimcilar SH’lerin gercek bir hasta gibi davrandiklarini
bildirmis, katilimci ile SH arasindaki etkilesimin, klinik ortamda deneyimlenene benzer oldugu saptanmistir (Kowitla-
wakul, Chow, Salam, & Ignacio, 2015). iletisim becerileri egitiminde SH’den geribildirim almanin égrencilerin giidiilen-
me dizeylerine etkisine odaklanilan bir galismada, 6grencilerin glidilenme diizeylerinin yliksek oldugu belirlenmistir.
SH geribildirimi alan 6grencilerin sinav kaygl diizeylerinin daha disik, 6z-yeterlilik dizeylerinin daha yiksek oldugu
bulunmustur (Turan, Uner, & Elgin, 2010). Kowitlawakul ve arkadaslarinin (2015) yaptigi bir calismada SH kullaniminin,
anamnez ve iletisim becerileri gelistirme konusunda ¢ok yararli oldugu belirtilirken katilimcilardan bazilari acil durum-
lara nasil tepki vereceklerini anlamalarina yardimci oldugunu ifade etmistir (Kowitlawakul et al., 2015).

Bu yaklasimin 6nemli Ustinliklerinden biride SH’lerin hasta bakis acisi ile geribildirim verebilmesidir. Hasta geribil-
dirimi, dikkatleri 6grencinin kisilerarasi becerilerinde gliclii ve zayif yonlere yonlendirmekte ¢ok degerli bir yontemdir
(Turan et al., 2010). SH uygulamalari 6grencilerde kendini ve akranini gérebilme, 6zelestiri ve elestiri yapabilme olanak-
larini da yaratmaktadir (i. Sayek & Odabasi, 2010). Diger taraftan SH’lerin kendileri ile yapilan ¢alismada, egitimde rol
almalari sonucunda gercek hayatlarinda hasta konumunda kendilerine glivenerek hareket ettikleri, hekimin is ylki ve
gorevlerine daha duyarli davrandiklari ifade edilmistir (Menichetti, Libreri, Lozza, & Graffigna, 2016). Benzer sekilde
tip egitimi sirasinda hasta rollinl simile eden 6grencilerin, konsultasyon rutinleri ve rutinler esnasinda vurgulanan
noktalari daha iyi kavradigi tespit edilmistir. Bu nedenle, SH olarak ¢alismanin; hastalik sirecini anlama, sorumluluk
duygusunu arttirma ve hasta olarak kendine glivenen bir tutum gelistirme konusunda destekleyici bir yaklasim oldugu
belirtiimektedir (Simmenroth-Nayda, Marx, Lorkowski, & Himmel, 2016). iletisim egitiminde SH ve akranlar arasinda
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gerceklestirilen oyunlastirma yonteminin kullanildigi bir calismada her iki uygulamada da 6grencilerin 6zgliven ve ileti-
sim becerilerinin gelistigi belirtilmistir. Yine ayni calismada akranlar arasinda gerceklestirilen oyunlastirma yonteminin
hastanin bakis acisini anlamada daha etkin bir ydontem oldugu belirtilmektedir. Oyunlastirma yénteminin akranlar ara-
sinda hasta bakis acilarinin deneyimlenmesine imkan sagladigi ve empati duygusunu gelistirdigi vurgulanmistir (Bosse
et al., 2012).

SH kullaniminin bircok avantaji olmakla birlikte maliyetinin yliksek olmasi, ayrica siirecin yapilandiriimasi ve plan-
lanan sekilde yiiriitilmesindeki zorluklar basa cikilmasi gereken giigliiklerdendir. Ozellikle SH egitim birimlerinin olus-
turulmasi ve ticretlendirme sorunlari {iniversitelerde problem olusturabilmektedir. Ulkemizde hemsirelik egitiminde,
ozellikle iletisim ve fizik muayene becerilerinde genellikle de yapilandiriimadan 6grencilerin canlandirma yapmasi sek-
linde kullanilmaktadir (Durmaz Edeer & Sarikaya, 2015). Bununla birlikte SH, 6ykide vermesi gereken belirti ve bulgula-
ri iyi tanimlayamadiginda ayirici taniya gidilmesi ve hasta yonetiminin zor oldugu belirtiimektedir. Bazi durumlarda ise,
SH’lerin betimleme yaptigi hastanin gecmisi ve sorunu ile ilgili olmayan gercek belirtiler gosterdigi (tflrim, hipertansi-
yon) saptanmistir. Ayrica, SH’nin kadin oldugu durumlarda, erkek katilimcilarin fiziksel muayene yapmada zorlandiklari,
ozellikle kalp ve akciger muayenesinden cekindikleri belirtiimektedir (Kowitlawakul et al., 2015).

4. Standardize Hasta ile Egitimin Giivenirligi ve Gegerligi

Egitimlerde birden fazla SH tek vakayi canlandiriyorsa, hastalarin 6grenci tzerindeki etkisi ve 6grenci sorularina
verilen yanitlarin standardize edilmesi gerekir (Owens & Gliva-McConvey, 2014). SH oturumlari planlanirken gecerlik
ve glvenirlige dikkat edilmesi cok dnemlidir. Bilgisayarl hasta simulatorlerinde, hassas yazilim programlari sayesinde
glvenirlik saglanirken SH’ler igcin ayni durumun saglanmasi daha glictlr. Ayni olgu farkli SH’ler tarafindan betimlendi-
ginde glivenirlik ve insan hatasi ile ilgili endiseler olusabilir. Tum 6grenciler icin adil bir deneyim saglamak i¢in SH’lerin
egitilmeleri gerekmektedir. Glivenirlik, senaryonun her uygulamada ne ol¢ctide benzerlikle canlandiriliyor oldugudur
ve tutarlilik olarak da ifade edilebilmektedir. Dogruluk, her uygulamada SH’nin senaryoyu ne kadar acik ve 6gretildigi
sekilde canlandiriyor oldugunu tanimlamaktadir. Yinelenebilirlik, ayni senaryo icin SH’lerin birbirlerine benzerliginin
ifadesidir. Tasinabilirlik ise farkh egitim ortamlarinda ayni senaryonun standart hastalarca canlandirilabiliyor olmasinin
Olgistdir. Olgu gegerligi, olgunun 6grenme hedefleriyle uyumlu oldugunu gosterir. Aslinda, bir 6grencinin gercek bir
durumda oldugu gibi vakayi egitim siirecinde ele almasi ve hedefleri gerceklestirebiliyor olmasi olgunun gecerligini
ortaya koyar (El¢in, Odabasi, Turan, Sincan, & Basusta, 2010; Owens & Gliva-McConvey, 2014).

Ogrencilerin Hazirhgi: SH’lerin kullanimi diger egitim stratejilerinde oldugu gibi asamali olarak gergeklestirilmelidir.
Ogretim Uyeleri, teorik egitimi takiben ilk olarak hemsire-hasta etkilesimini hedefleyebilir. Egitim boyunca SH’lerin
farkl bigimlerinin siire¢ halinde ilerletilmesi, 6grencilerin gelisim asamalarina gére planlanmasi gerekir. Ayrica SH ile
karsilasma arttikca dgrencilerin deneyimi artar ve daha donanimli hale gelebilirler. Ogrencilere SH ile karsilasmadan
dnce, temel bilgilerin verilmis olmasi, 6grenciden beklentilerin ve hedeflerin acikca ifade edilmesi gerekir. Ogrenci
degerlendirmesi yapilacaksa sinav 6éncesinde 6grencilerin SH’lerle tanismis ve ¢alismaya hazirlanmis olmalari gerekir.
SH’leri kullanmaya baslamanin en uygun zamani egitimin ilk yili icindedir. Ogrencilere, SH’lerin kendinde bulunmayan
durum veya problemi olan bir hastayl betimlemesine ragmen; gercek bir hasta olarak muamele gérmeleri gerektigi
hatirlatilmalidir (Owens & Gliva-McConvey, 2014).

5. Standardize Hastalarin Secimi ve Egitilmesi

Turkiye’'de tip egitiminde yaygin olarak kullaniimakta olan SH yontemi hemsirelik egitiminde de giderek yayginlas-
maktadir. Dinyada 1960’lardan bu yana kullaniimakta olan SH yontemi, Tirkiye'de ilk olarak 2004 yilinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde uygulanmaya baslamistir (Sert et al., 2015). Halen tip fakiiltelerinin 31’inde SH uygula-
masi vardir (i. Sayek & Odabasi, 2010). Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde SH egitiminin ilk asamasinda tip fakiil-
tesinde okumayan yedi 6grenciyi SH olarak yetistirdikleri ve pilot calismalarda kullandiklari belirtiimektedir (i. Sayek,
2004). Elgin ve arkadaslari (2010) tip egitiminde oncelikle s6zel bir duyuru mekanizmasiyla SH’leri ise aldiklari ve tek
Olgit olarak SH’lerin tip jargonu kullanmasini engellemek icin saglik calisani olmamasi olarak belirtilmistir (Elgin et al.,
2010). Marmara Universitesi Tip Fakiiltesinde ise SH programi igerisinde 6grenciler ve Saglik Egitim Drama Dernegi
oyuncularindan destek alindigi, fizik muayene becerilerinde SH ile egitim, ek maliyet gerektirdiginden 6grencilerin bazi
becerileri birbirleri izerinde uygulatildigi belirtilmistir (Cifcili, Uzuner, Unalan, & Akman, 2006). Akdeniz Universitesi
Tip Fakiltesinde SH olarak calismak isteyenler icin duyuruda bulunulmus, basvuran kisiler degerlendirilerek secilen
20 kisiye egitim verilerek planlama yapildigi belirlenmistir (Senol et al., 2014). Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, egitim
programini iyilestirme ve gelistirme calismalarinin bir parcasi olarak SH ile egitim programi olusturmustur. Bu program
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kapsaminda geri bildirim alma, 6z degerlendirme yapma, anamnez, fizik muayene ve olgularin tartisiimasi yer almak-
tadir (Karabilgin Oztiirkcli & Caligkan, 2016). SH uygulamasinin temelinde kisi “standardize hasta” olmayi kabul ettikten
sonra 4-8 saatlik bir egitimden ge¢cmesi gerekmektedir. Bu egitimde SH’nin hangi anamnez ve muayene bulgularini
verecegi, iletisimde 6grencinin ¢dzmesi gereken kriz durumlari anlatilmalidir. Ayrica bir kontrol listesi ile 6grenciyi hangi
basamaklarda nasil yénlendirecegi 6gretilmelidir (Turan Ozdemir, 2005). Gergek hastalarin, bakimlarini siirdiiren saghk
profesyonellerine yapici ve objektif geribildirim vermeleri zordur. SH’ler aslinda hastaligin yarattigi aci ve rahatsizligi ya-
samadiklarindan 6grenenlerin becerilerini degerlendirmede ve onlara yaklasmada zorluk yasamamaktadirlar. Bu dogal
bir beceri olmadigindan SH’lerin: 6grencilere etkin, yapici ve bireysellestirilmis geribildirim vermeleri igin egitilmeleri
gerekir. Egitimlerinde geri bildirim teknikleri ve ilkelerine yer verilmelidir (Owens & Gliva-McConvey, 2014). SH se¢imi,
egitimde kullaniimasi ve program ciktilarinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi, 6l¢iim araglari konusunda 6zenli ve
dikkatli davranilmasi gerekmektedir. SH’lerden gecerli ve glivenilir sonuglar elde etmek igin, kanita dayali yaklasimlari
kullanarak kapsamli egitim ve ise alim protokolleri uygulanmalidir (MacLean et al., 2017). Programlarda SH’leri “hasta-
lar” disindaki rollerde de egitilebilir. Onlar artik standardize saglik profesyonelleri (doktor, hemsire, teknisyen vb.), aile
Uyesi, saghk yoneticisi olarak rol alabilmektedir (Owens & Gliva-McConvey, 2014).

SH’lerin secilmesi ve egitiimesi zaman ve para gerektiren bir slirectir (Cakmakkaya, 2017). Zaman ve maliyet kisit-
lamalari nedeniyle, uzun sireli stirdirilebilirlik ve daha genis kapsamli senaryo uygulamalarinin 6zellikle lisanststi
programlar icerisinde kullaniminin arttirilmasi (Schram & Mudd, 2015) ve hemsirelik miifredatina entegre edilmesi
(MacLean et al., 2017) 6nerilmektedir.

6. Sonug¢

Ulkemizde heniiz yaygin olarak kullaniimayan SH uygulamasinin, hemsirelik egitiminde pek ¢ok acidan avantaj sag-
lamasina ragmen mifredata entegrasyonunun ne diizeyde oldugu ve klinik ortamdaki yansimalarinin bilinmedigi, ko-
nuyla ilgili calismalara gereksinim oldugu gorilmektedir. Hemsirelik egitim mifredatinda, SH gibi gercekgci ve gilincel
O0gretim yontemleri ile zenginlestirilmis 6grenme ortamlarinin arttirilmasi énerilmektedir.
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