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Oz

Amag: Bu arastirma, iletisim becerisi egitiminde standart hasta yontemi uygulanan hemsirelik 6grencilerinin
deneyimlerini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

Yontem: Bu arastirma karma yontem ile yapilmis bir miidahale calismasinin nitel béliimiinii kapsamaktadar.
Arastirmanin evrenini, bir tiniversitenin saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik boliimiiniin 2017-2018 egitim-
Ogretim yili bahar doneminde bir mesleki se¢meli derse kayithh 3.smif Ogrencileri (N=45) olusturmustur.
Aragtirmanin nicel kisminda basit rastgele sayilar tablosu kullanilarak secilen ve SH uygulamasina katilip
uygulamay1 tamamlayan 6grenciler arastirmanin érneklemini olusturmustur (n=23). Calismada 6grencilere klasik
egitimin yarn1 sira “Standart Hasta” yontemi uygulanarak iletisim becerilerinin &gretimi yapilmistir. Veri
toplamada, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan Kisisel Bilgi Formu, Ogretim Elemani
Degerlendirme ve Oz Degerlendirme Formlari kullanilmigtir. Veriler say1, yiizdelik ve tematik degerlendirme
kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmada &grenciler, standart hasta uygulamasinin 6ncesinde “kendilerini heyecanli (%86,9) ve
yetersiz (%26,0) hissettiklerini”, “uygulama sirasindaki performanslarindan orta derecede (%43,4) memnun
olduklarmi” bildirmislerdir. Standart hasta uygulamasinin iletisim egitimine katkisi konusundaki goriisleri
incelendiginde; 6grencilerin %60,8’i bu uygulamanin “giivenli bir ortamda, hastaya zarar vermeden 6grenme
firsatt sundugunu”, %69,5’i “klinik karar verme ve elestirel diisiinme becerilerini gelistirdigini”, %52,1i ise
“teorik bilginin pratige doniismesinde etkili oldugunu” ifade etmislerdir.

Sonug: Arastirmamizda hemsirelik Ogrencilerinin standart hasta uygulamasinda performanslarindan
memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu, ayrica etkili iletisim kurma, klinik beceri gelistirme ve taburculuk
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egitimi verebilme konusundaki performans memnuniyetlerinin yiiksek oldugu ve en ¢ok hastalarin psikolojik
gereksinimlerinin belirlenmesi boyutunda kendilerini gelistirmeyi diisiindiikleri ve bu konuda farkindaliklarinin
arttig1 belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Standart hasta, hasta simiilasyonu, iletisim, hemsirelik, egitim

Abstract

Objective: This study was conducted to determine the experiences of the nursing students for whom the
standardized patient method was applied in the communication skill training.

Method: This study includes the qualitative part of an intervention study conducted using the mixed
method. The population of the study was composed of the third-year nursing students who were receiving
education in faculty of health sciences of a university and were enrolled at a professional elective course in the
spring semester of 2017-2018 academic year (N=45). In the quantitative part of the study, the students who were
selected using the chart of simple random numbers, participated in the standardized patient practice and
completed the practice constituted the sample of the study (n=23). In the study, the students were provided with
the communication skills training by applying the "Standardized Patient" method as well as the classical training.
“The Personal Information Form” and the “Instructor Evaluation” and “Self-Assessment Forms” prepared by the
researchers in accordance with the literature were used to collect the data. The data were analyzed using
number, percentage and thematic assessment.

Results: In the study, the students stated that "they felt excited (86.9%) and incompetent (26.0%)" before the
standardized patient practice and "they found their performance during the practice moderately satisfying
(43.4%)". When their opinions on the contribution of the standardized patient practice to communication training
were examined, 60.8% of the students stated that “this practice provided a learning opportunity in a safe
environment without harming patients”, 69.5% stated that “this practice improved their clinical decision making
and critical thinking skills", and 52.1% expressed that “this practice is effective in putting theoretical knowledge
into practice".

Conclusion: It was determined in the present study that levels of the nursing students’ satisfaction with
performance in the standardized patient practice were high, their satisfaction with performance in establishing an
effective communication, developing clinical skills, and providing discharge training was also high, they
considered to improve themselves mostly in dimension of determining psychological needs of patients and their
awareness in this matter increased.

Keywords: Standardized patient, patient simulation, communication, nursing, education

Giris

Hemysirelik egitiminde mesleki bilgi, beceri, tutum ve degerlerin kazandirilmasi ve 6grencinin bu
degerleri uygulamaya entegre etmesi hedeflenmektedir. Bilgi ve becerilerle donanmis hemsirelerin de
bakim siirecinde terapétik iligkiler kurabilen, bakimi altindaki bireye holistik yaklasabilen, elestirel
diisiinebilen, etkili iletisim ve problem ¢6zme becerisine sahip bireyler olmasi beklenilmektedir.!

Hemsirelik egitimi, teorik dersler ve klinik ortamlarda siirdiiriilen uygulamali egitimler ile
gerceklestirilmektedir. Klinik Ogretimler, Ogrencinin gercek hastalar ile uygulama ortaminda
Ogrenmesine olanak saglamakla birlikte, ortamdan kaynaklanan kosullarin kontrolii sorun
yaratabilmektedir. Bu sorunlar arasinda; klinik uygulama alanlarinin simirli olmast ve bu alanlara
diisen 6grenci sayilarinin giderek artmasi, 6gretim elemani sayismin yetersiz olmasi, hastalarin
hastanede kalis siirelerinin kisalmasi ve 6grencilerin yeterli uygulama yapma firsati edinememeleri
gibi durumlar yer almaktadir.? Bu durumlar da Ogrencinin teorik bilgisini klinik uygulamaya
aktarmasina engel olusturmakta ve etkili klinik Ogretim ve degerlendirme istendik seviyede
yapilamamaktadir.> Ancak bu sorunlarin giderilmesinde 21.yiizyil teknolojisi sayesinde, Ogretim
faaliyetlerinde kullanilmak tizere farkli 6gretim stratejileri miifredatlar da yerini almaya baslamistir.
Gliniimiizde mesleki bilgi ve becerilerin gelistirilmesi i¢in kullanilan 6gretim teknolojilerinin énemli
bir grubunu, simiilasyon temelli, bilgisayar destekli, yenilik¢i ve interaktif egitim ydntemleri
olusturmaktadir.*>

Hemsirelik egitiminde, simiilasyon temelli interaktif egitim yontemlerinin 6nemli bir yeri vardir
ve bu egitim yontemlerinin kullaniminin giderek yayginlasmasi hemsirelik egitimine yenilik¢i bir
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yaklagim saglamaktadir.6” Simiilasyon temelli yenilik¢i egitim yOntemlerinden birisi olan standart
hasta (SH) kavrami, klinik becerilerin Ogretilmesini kolaylastirmak amaciyla ilk kez 1960’larda
Barrows ve Abrahamson tarafindan ortaya atilmistir. Bunu takip eden yillarda diinyada tip alaninda
kullanim:i yayginlasan standart hasta uygulamalari, 21.yiizyilin baslarindan itibaren hemsirelik
egitiminde de yerini almistir8 Ulkemizde ise, ilk olarak Hacettepe, Ege ve Dokuz Eyliil
Universiteleri'nin tip fakiilteleri standart hasta uygulamasina onciiliik etmistir. Bu tip fakiiltelerinin
ardindan Acibadem, GATA ve Hacettepe Universiteleri'nin hemsirelik okullarinda da standart hasta
uygulamasi kullanilmaya baglanmistir. Giintimiizde ise heniiz tiim iiniversitelerde yaygilasmamig
olmakla birlikte standart hasta uygulamasina iliskin ¢alismalar devam etmektedir. 510 Standart hasta
kavrami; “bir hastaliflt veya senaryoyu sistematik bir sekilde ve kararli bir tutum igerisinde
sunabilmesi i¢in dikkatle egitilmis birey” olarak tanimlanmistir.!® Standart hasta yontemi; 6grenim
hedefleri belirlenerek hasta ve ortam 6zellikleri ile klinik bilgileri iceren senaryolarin olusturuldugu,
senaryoya uygun standart hastalarin yetistirildigi, Ogrencilerin standart hastalarla yaptig:
goriismelerde kamera kayitlarimin yapildigi, goriismenin hemen ardindan kamera kayitlarmin
izlenerek refleksiyon ve geribildirim siireclerini iceren ¢oziimleme oturumlarinin yapildig yeni ve
yaratici bir tekniktir.?

Destekleyici ve giivenilir bir ortamda gercek¢i 6grenme imkani sunan 6grenme merkezli, klinik
ve teorik bilgi ile deneyimin bir araya getirildigi yenilik¢i ve gli¢lii bir yontem olan standart hasta
uygulamasinin, dgrenci, hasta ve egitici agisindan cesitli yararli bulunmaktadir. 1012131415 Ogrenci
acisindan bakildiginda; standart hasta uygulamasi Ogrencilerin aktif, yapilandirilmis, gercek bir
klinige benzer, korkusuz ve giivenli bir ortamda daha az hata yapmaya ve hatalar1 diizeltmeye imkan
veren bir 6grenme ortaminda kendi kendine 6grenmelerini destekleyen, hasta ve 6gretim elemani
tarafindan verilen yapic1 geribildirimlerle 6grencilerin gelisimlerini hizlandirma ve kendilerine olan
glivenlerini- motivasyonlarin1 artirma firsati sunan, gercek hastayla karsilasmadan once en iyi
becerilerin kazanilmasi icin imkan saglayan bir uygulamadir. Standart hasta uygulamasinin gercek
hasta i¢in yararlar;; hastanin aldig1 bakimin kalitesinin ve niteliginin artmasini ve hastanin &grenci
uygulamalarina yonelik endisesinin azalmasiyla 6grenciye olan giivenin artmasimi kapsamaktadir.
Egitici agisindan standart hasta uygulamasi; 6grencileri daha yakindan, hizhi bir sekilde ve objektif
degerlendirebilme imkam saglar. Ayrica egiticinin kontroliinde olan senaryonun zorluk derecesinin
egitici tarafindan ayarlanabilmesi ve egiticinin senaryoda kolaylastirici roliinde gorev alabilmesi de
miimkiindiir. Ogrenci, hasta ve egitici agisindan oldukca faydali olan standart hasta uygulamasi
diinyada ve iilkemizde klinik becerilerin 6gretiminde kullanilmaktadir. 121316171819

Egiticilerin dnemli amaclarindan birisi, etkili iletisim becerisine sahip hemsireler yetistirmektir.
Bu beceriye sahip olmayan bir hemsire hastanin diinyasma girip, ona tam anlamiyla yardimc
olamaz? Yapilan calismalarda,'22122252¢ standart hasta uygulamasinin iletisim becerisi gibi
ogrencilerin uygulamakta zorlandiklar1 becerilerin egitiminde etkili bir yontem oldugu belirtilmistir.
Standart hasta uygulamasi diinyada uzun zamandir iletisim becerisi  egitiminde
kullanilmakta®82021.2225 jken iilkemizde ¢ok yakin zamandan beri kullanilmaktadir ve iilkemizde bu
konuyla ilgili yapilmis calismalar oldukga sinirlidir.21013.26

fletisim becerisi egitiminde SH uygulamasi kullamlan bazi ¢alismalarda 6grencilerin
Ozglivenlerinin®? ve memnuniyetlerinin arttig1 belirlenmistir? Bagka bir arastirmada ise, standart
hastalarin ger¢ek bir hasta gibi davrandiklar1 bildirilmis ve 6grencilerin yasadiklari bu uygulama
becerisi egitiminde standart hastadan alinan geri bildirimin 6grencilerin giidiilenme diizeyine etkisini
inceleyen bir aragtirmada ise, uygulamanin 6grencilerin giidiilenme diizeyini artirdig: bildirilmistir.’3
Yapilan aragtirmalarda,’>?* SH yontemi kullanilan &grencilerin geleneksel yontem ile Ogrenen
ogrencilere gore daha dogru tanilama yaptiklar belirtilmekte ve klinik uygulama 6ncesinde SH ile ile-
tisime gecen Ogrencilerin gercek hasta bakiminda daha iyi bir bakim vermeye yardimci olacag:
belirtilmektedir.
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Standart hasta yontemi ile yiiriitiillen egitimin en onemli tistiinliigii 6grencilere gercek klinik
ortamlara benzer giivenli ortamlarda, gercek hasta gibi davranan kisiler ile uygulama deneyimi
kazanma sansi sunmasidir. Bununla birlikte SH yonteminin, etkili iletisim becerileri kazandirma,
Ogrenmeye cesaretlendirme, kendine giivenini ve motivasyonu arttirma, elestirel diisiinme ve
problem ¢6zme becerisi kazandirma gibi pek ¢ok olumlu 6zelligi bulunmaktadir. 512132829

Ulkemizde iletisim becerisi egitiminde SH uygulamast kullanimiyla ilgili yapilmis caligmalarin
psikiyatri hemsireligi dersi kapsaminda, ruhsal bir hastaligi olan bireylerle iletisim becerisi
gelistirmeye yonelik oldugu goriilmiistiir.%101326 Aragtirmamizda ise, SH uygulamasinin “yasli, engelli
ve duygusal bakim gereksinimi olan bir hasta” ile iletisim becerileri egitiminin ele alinmis olmasi,
diger arastirmalardan farklilik gostermektedir.

Arastirma Amaci

Bu aragtirmanin amaci, iletisim becerisi egitiminde standart hasta yontemi uygulanan hemsirelik
ogrencilerinin deneyimlerini belirlemektir.

Yontem

Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma karma yontem ile yapilmis bir miidahale c¢alismasinin nitel bdoliimiinii
kapsamaktadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi:

Arastirmanin evrenini, bir tiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiiniin 2017-
2018 egitim-6gretim yil1 bahar doneminde bir mesleki se¢meli derse kayith 3.simf 6grencileri (N=45)
olusturmustur. Orneklemini ise, aragtirmanin nicel bdliimiinde basit rastgele sayilar tablosu
kullanilarak secilen, 1.smmifta toplamda 42 saat iletisimle ilgili teorik ve uygulamali ders (“Kendini
Tanima ve [letisim Yontemleri” dersi) almis, daha énce bir simiilasyon uygulamasma katilmamig
ancak iki y1l boyunca ana derslerin klinik uygulamasinda bulunmus ve SH uygulamasina katilmaya
goniillii olan ve uygulamay1 tam olarak bitiren 6grenciler olusturmustur (n=23).

Arastirmamin Yapildig Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Tiirkiye’ de I¢ Anadolu Bolgesi'ndeki bir devlet {iniversitesinin Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii'nde gerceklestirilmistir. Arastirmanin gergeklestirildigi bu kurumda
1999 yilindan bu yana 4 yillik lisans hemsirelik egitim-6gretimi yiiriitiilmektedir. Uygulamalar
kurumda bulunan simtilasyon laboratuvarinda gerceklestirilmistir.

Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin  verileri, “Kisisel Bilgi Formu, Ogretim Elemani Degerlendirme ve Oz
Degerlendirme Formu” kullanilarak toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olan 6grencilerin yas, cinsiyet, anne-
baba egitim durumlari, yash bir bireyle yasama deneyimi, meslegi isteyerek segme durumu gibi
sorular1 iceren 10 maddelik bir formdur.

Ogretim Eleman: Degerlendirme Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
gelistirilen bu form; “birey ile iletisimi baglatma-siirdiirme-sonlandirma, terapotik iletisim tekniklerini
kullanma, fiziksel ve ruhsal durumunu degerlendirmede klinik becerileri kullanma, biyo-psikososyal
gereksinimleri belirleyebilme ve uygun egitim planlama” becerilerinin degerlendirilmesini igeren 22
maddeden olugsmaktadir.

Oz Degerlendirme Formu: Aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen bu form,
ogrencinin kendini uygulama sirasinda nasil hissettigi, uygulama sirasindaki performansindan
memnuniyet diizeyi, performansina iliskin basarili oldugunu hissettigi beceriler, uygulamay1 tekrar
yapma durumunda neleri farkli yapmak istedigi ve simiilasyonun hemsirelik egitimine katkisin
sorgulayan 5 acik uglu sorudan olugsmaktadir.

Aragtirmamin Uygulama Siireci: Ogrencilere mesleki segmeli ders kapsaminda aragtirmacilar
tarafindan 14 hafta boyunca haftalik 3 saat “yash, engelli ve duygusal bakim gereksinimi olan
bireyler” ile ilgili klasik egitim verilmistir. Aragtirma grubuna klasik egitimin yani sira literatiirde
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belirtilen SH yontemi uygulama kriterleri géz oniinde bulundurularak, SH yontemine iliskin 6n
bilgilendirme (prebriefing), bilgilendirme (briefing), uygulama ve ¢oziimleme (debriefing) oturumu
olmak iizere dort asamada gerceklesen SH uygulamasi da yapilmistir.?”

Hazirlik Siireci: Hazirlik siirecinde ilk olarak simiilasyonun 6grenim hedefleri belirlenmistir.
Simiilasyonun 6grenim hedefleri: “Ogrencinin yash hastayla iletisimi baglatabilme-siirdiirebilme ve
sonlandirabilmesi, terapotik iletisim tekniklerini kullanabilmesi ve hastanin genel fiziksel ve ruhsal
durumunu degerlendirebilmesi, klinik becerileri uygulayabilmesi, biyopsikososyal gereksinimleri
belirleyebilmesi ve uygun egitim planlayabilmesi” seklinde belirlenmistir.

Senaryonun Hazirlanmasi: Simiilasyon senaryosu ve igerikleri belirlenen 6grenim hedeflerini
gerceklestirmeye yonelik becerileri kapsayacak sekilde klinik simiilasyon egitimi almis psikiyatri
hemsireligi alaninda uzman iki 6gretim iiyesi ve bir Ogretim eleman: tarafindan hazirlanmistir.
Ogrencilerin klinik uygulama esnasinda karsilasma olanagmin yiiksek oldugu kronik hastaliklar:
olan, huzurevinde yasayan, diisme sonucu kalca kirig1 operasyonu gecirmis ve ortopedi servisinde
izlenmekte olan fiziksel ve duygusal gereksinimleri yogun olan yasl, engelli ve duygusal bakim
gereksinimi olan bir bireye ait olgu Orneginin klinik durumuna uygun senaryo olusturulmustur.
Standart hasta uygulamasina dahil edilen 6grenciler daha oOnceki yillarda huzurevine klinik
uygulamaya ¢ikmislardir ve bu senaryo dgrencilerden gelen geribildirimler ve 6gretim elemanlarinin
gozlemleri dogrultusunda 6grencilerin zorlandiklar: becerileri 6l¢meye yonelik hazirlanmaistir.

Senaryo icin gereksinim duyulan standart hasta i¢in, drama konusunda egitimi ve deneyimi
bulunan bir rehber 6gretmen segilmistir. Standart hasta ile senaryo igerigi ve akisi, 6grenci grubu,
ogrencilerden beklenen hedefler, geribildirim verme ve senaryoyu canlandirirken dikkat etmesi
gerekenler hakkinda goriisiilerek prova tarihi belirlenmistir. Simiilasyon provasi i¢in arastirmaya
katilan Ogrencilerin disinda alt1 goniillii 6grenci ve standart hastanin katildigi 3 saat siiren prova
yapilmustir. Provanin igerigini; standart hastaya simiilasyonun yapilacagi alanin tanitimi,
simiilasyonun ve Ogrenim hedeflerinin aktarilmasi, senaryo metninin birlikte okunarak
diizenlemelerin yapilmasi ve standart hastanin senaryodaki roliinii canlandirmasi ve degerlendirme
olusturmustur.  Ayrica senaryonun akisin1i ve Kkatilimcilarin 6grenim hedeflerine ulagmasini
desteklemek amaciyla® “kolaylastiric1 kisi” olarak standart hastanin refakatcisi roliinde, simiilasyon
uygulamasina katilan 6grencilerin daha onceden tanimadiklar: bir hemsirelik 6grencisi yer almistir.
Kolaylastiric1 kisiye de senaryo ve kendisinden beklenenler hakkinda bilgilendirme yapilmistir.
Bunun ardindan ornek hasta-6grenci goriismeleri yapilarak bu goriismeler kayda alinmis, kaydedilen
videolar {iizerinden standart hastaya ve kolaylastirici kisiye performansina iliskin geribildirim
verilmistir. Senaryo ve degerlendirme formlari; uzman goriisleri, 6n uygulamaya katilan 6grencilerin
degerlendirmeleri ve standart hastarun geri bildirimleri dogrultusunda tekrar diizenlenmistir.

On Bilgilendirme (Prebriefing): Standart hasta uygulamasinin siireci ve igeriginin standart hale
gelmesi ve uygulamaya zemin olusturmasi igin 6grencilere uygulamanin tarihi, yeri, baslama saati ve
siiresi tlim arastirmacilar tarafindan ders saatleri disinda sinif ortaminda 20 dakikalik bir toplantiyla
agtklanmigtir. Bu toplantida beklenen 6grenim hedeflerine iliskin materyaller ve kontrol listeleri
dagitilarak senaryo konusunda bilgilendirme yapilmistir.?”

Bilgilendirme (Briefing): Ogrencilerin kaygilarini azaltmak ve yontemin standart hale gelmesini
saglamak icin tlim arastirmacilar tarafindan ders saatleri disinda simiilasyon hazirlik odasinda,
simiillasyonun hemen Oncesinde simiilasyon siireci ve sonrasinda yapilacak debriefing
goriismelerinin, yeri ve zaman konusunda bilgiler verilmis ve 6grencilerin merak ettigi sorular
yaklasik 30 dakikalik bir toplantiyla cevaplandirilmistir. Uygulamaya baslamadan hemen once
Ogrenciler simiilasyon laboratuvarina alinmis ve siirece iligkin bilgiler verilmistir.”

Standart Hasta Gériismelerinin Yapilmasi: Senaryonun zorluk derecesi ve 6grenci sayis1 dikkate
alinarak, INACSL Standards Committee (2017)'nin?' belirledigi standartlara gore 6grenciler birbirleri
ile iletisim kuramayacaklar1 bir bicimde 4 gruba bolinmiistiir. Bu gruba ayrilma isleminde 6grenci
listesinden rastgele segilen 6grencilerin bos zamanlar1 gbz 6niinde bulundurularak ii¢ giin igerisinde
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farkli saatlerde uygulama yapilmistir. Fakiiltenin simiilasyon laboratuvarinda ayni goriisme odasinda
tiim arastirmacilarin katilimiyla aymni standart hasta, ayni kolaylastirici ve ayni akran ile uygulamalar
gerceklestirilmistir. Her bir 6grencinin goriismesi ig¢in 10 dakika ayrilmistir. Goriismeler odada
bulunan bir kamera ile kayit edilmistir. Ogrencilerin SH ile yaptiklar1 goriismeler, aynali cam
arkasindan arastirmacilar ve bir akranlar1 tarafindan goézlemlenerek degerlendirme formlarina,
islenmistir. Simiilasyon bitimlerinde standart hasta, her bir 6grencinin performansina iliskin
degerlendirme formu doldurmus ve 6grenciler de “hasta bakis acisina gore” geribildirim almiglardir.
Buna ek olarak o6grenciler SH uygulamasindaki performanslarina iliskin “Oz Degerlendirme Formu”
nu doldurmusglardir.

Coziimleme (Debriefing): Tim arastirmacilarin katildign smf ortaminda, SH goriismeleri
sonrasinda Ogrenciler gruplar halinde ¢dziimleme oturumuna alinmis, bu oturumlarda goriisme
videolar1 izlenerek Ogrencilere kendi performanslarini yeniden izleme firsati sunulmus,
akranlarindan, egiticilerden performanslarina iliskin olumlu yonlerini destekleyici, yargilayici
olmayan bir tutumla geribildirimler verilmistir. Her 6grenci ¢6ziimleme oturumunda simiilasyon
deneyiminin katkilar1 ve kendilerine olan etkisi hakkindaki goriislerini paylasmistir. Bu oturumlar
ogrencilerin bilgi ve becerilerindeki yetersizlikleri fark etmelerine, 6grenme yasantisindan pozitif
anlamlar ¢ikarmalarina yardimci olmustur. Coziimleme oturumlar literatiirdeki SH yontemi
uygulama kriterleri goz oniinde bulundurularak SH yonteminin amaglar1 ve sonuglar: ile uyumlu
olacak sekilde yaklasik 30 dakikada gerceklestirilmistir.3

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 21 paket programi kullanilmis veriler say1 ve yiizde
kullanilarak degerlendirilmistir. Nitel veriler ise “Oz Degerlendirme Formu” ile 8grencilerin standart
hasta uygulamasindaki (duygulari, egitime katkis1 konusundaki goriisleri, performanslarina yonelik
memnuniyet diizeyleri, 6grenim hedeflerine ulasma konusundaki performans memnuniyetleri ve
gelistirmesi gereken becerilerine) iliskin agik uglu sorulara ogrencilerin verdigi yanitlarin tematik
olarak kategorize edilmesi ve alt temalarn olusturulmasiyla degerlendirilmistir. Verilerin
¢oziimlenmesinde psikiyatri hemsireligi alaninda uzman iki 6gretim fiyesi ayr1 ayr1 degerlendirme
yapmus ve tematik gruplandirma icinde verilerin siniflandirilmasinda hem fikir olmuslardir.3

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma i¢in ¢alismanin gergeklestirildigi tiniversitenin etik kurulundan (Tarih: 21.03.2018 ve
karar no: 2018/16) ve arastirmanin yapildigr Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan yazili izin
alinmustir. Uygulamaya katilan 6grencilerden, akran degerlendirmesi yapan 6grenciden ve standart
hastay1 ve kolaylastiriciyr canlandiran kisilerden de aydinlatilmis onam alinmistir.

Aragtirmanin Surliliklar

Bu arastirmamin smurhiligi: SH uygulamasinin sadece “yasli, engelli ve duygusal bakim
gereksinimi olan hasta” senaryosuyla gerceklestirilmis olmasi, tek bir merkezde belli sayidaki 3.sinif
ogrencileriyle yapilmis olmasi, Ogrencilerin simiilasyon odasina rastgele siraya gore girmesi,
debriefing oturumunda siire kisitlamasi nedeniyle tiim simiilasyon uygulamalarinin kayitlar1 yerine
rastgele secilen 4 videonun 6grencilere izlettirilmesi ve degerlendirilmesidir.

Bulgular

Arastirmaya katilan Ogrencilerin yas ortalamas: 20,86+1,51"dir. Ogrencilerin %65,2’si (n=13),
kadin, %69,5inin (n=13) annesinin, %56,6'stnin (n=13) babasmnin ilkogretim mezunu oldugu,
%73,9unun (n=17) yash bir bireyle birlikte yasama deneyimi olmadigi, %87,0'min (n=20), meslegi
isteyerek sectigi fakat yeniden tercih etme sansi olsa %43,5'inin (n=10), hemsireligi tercih etmeyecegi
belirlenmistir.
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Tablo 1. Standart Hasta Yontemine Katilan Ogrencilerin Uygulamaya Iliskin Duygulari (n=23)

Duygular* n %
Heyecan 20 86,9
Stres ve gerginlik 6 26,0
Yetersizlik 6 26,0
Iyi ve yeterli 6 26,0

*Bu soruda birden fazla se¢enek bildirildigi i¢in n katlanmistir.
Ogrencilere SH yontemiyle ilgili duygulari soruldugunda %86,9" u heyecanlandigini, %26,0'1 stres
ve gerginlik yasadigmi, %26,0'1 ise kendini yetersiz hissettigini ifade etmistir. Ogrencilerin sadece

%26,0'1 kendini iyi ve yeterli hissettigine dair olumlu bir geribildirim vermistir (Tablo 1).

Tablo 2. Standart Hasta Yontemine Katilan Ogrencilerin Kendi Performanslarina Yonelik Memnuniyet Diizeyleri

(n=23)
Memnuniyet Diizeyi n %
1yi Derecede Memnun 5 21,7
Orta Derecede Memnun 10 43,4
Memnun Degil 8 34,8

Arastirmaya katilan 6grencilerin %43,4'11 orta derecede, %21,7’si ise iyi derecede SH uygulama
sirasindaki performanslarindan memnun olduklarini ifade etmislerdir (Tablo 2).

Tablo 3. Standart Hasta Yontemine Katilan Ogrencilerin Beklenen Ogrenim Hedefleri Konusundaki
Performans Memnuniyetleri (n=23)

Memnun Memnun Degil
Beklenen Beceriler* n % n %
Etkili Heti@im Kurma 15 82,5 8 34,7
Klinik Beceri Gelistirme (Vital bulgu takibi, Tedaviler) 10 43,4 13 56,5
Psikolojik Gereksinimlerin Karsilanmasi 3 13,0 20 86,9
Taburculuk egitimi 10 43,4 13 56,5

*Bu soruda birden fazla segenek bildirildigi i¢in n katlanmistir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerden beklenen 6grenim hedeflerini gerceklestirmede kendi
performanslarindan ne kadar memnun olduklar1 soruldugunda; 6grencilerin %82,5i etkili iletisim
(lletisimi baslatma, siirdiirme, sonlandirma, beden dilinin kullanimi, etkili dinleme) kurmada
performansindan memnun olduklar1 belirlenmistir. Ogrencilerin %86,9'u ise hastanin psikolojik
gereksinimlerini karsilama konusunda performansindan memnun olmadigini, %43,4'ii klinik beceriler
(Vital bulgu takibi, intraventz —damar i¢i uygulama gibi tedaviler) konusundaki performanslarindan
memnunken bu konudaki performansindan memnun olmayan égrencilerin orani ise %56,5tir (Tablo
3).

C)grencﬂerin bu soruya “Hastaya iyi yaklastigim ve onu anlamaya calistigim i¢in memnunum”
(D.13), “Hastayla rahat iletisim kurdum onu dinleyip anlamaya g¢alisttm” (D.8) seklinde goriisler de
bildirmislerdir. “Heyecanlandigim icin hastamin psikolojisini iyi anlayamadim ve onu
rahatlatamadim” (D.4; D.16; D.21; D.23) seklinde ifade etmistir. Ogrencilerin hastanin psikolojik
gereksinimlerini kargilama konusundaki goriisleri; “Uygulama sirasinda hastanin tedavisini ve
pansumanini etkili bir sekilde yapamadim, kendime olan giivenim yetersizdi”(D.21; D.23) seklinde
olmustur.
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Tablo 4. Standart Hasta Yontemine Katilan Ogrencilerin Kendilerinde Gelistirilmesi Gerektigini
Diisiindiikleri Beceriler (n=23)

Beceriler* n %

Etkili Tletisim Kurma 13 56,5
Klinik Beceri Geligtirme 10 43,4
Psikolojik Gereksinimlerin Karsilanmasi 20 86,9
Taburculuk Egitimi 13 56,5

*Bu soruda birden fazla secenek bildirildigi i¢in n katlanmistir.

Tablo 4'te goriildiigii iizere Ogrencilerin en ¢ok gelistirilmesi gerektigini diisiindiigii beceri
“hastanin psikolojik gereksinimlerinin karsilanmasi” (Hastanin genel saglik durumundaki bozulmaya
bagh gelecege dair endiselerini sorgulama, hastanin anlasilma ihtiyacini karsilamaya yonelik olarak
hastayla onyargili ve suglayici olmayan empatik iliski kurma, hastaya énemsendigini hissettirme ve
hastanin benlik biitiinltigiinii destekleme, hastanun huzurevine gitme konusundaki kaygilarini ele
alma) %86,9 olmustur. Bunu %56,5 ile etkili iletisim kurma becerisi takip etmistir (Tablo 4).

Ogrenciler SH’ nin (Yash bireyin psikolojik bakimi, yashnin endise ve benzeri duygularim ifade
etmesini ve bas etmesine yardim etmek vb.) bazi psikolojik gereksinimlerini belirleyebilme
konusunda kendilerini yeterli hissetmediklerini (D.3; D.9; D.16; D.17; D.20;) ifade etmislerdir.

Tablo 5. Standart Hasta Yontemine Katilan Ogrencilerin Uygulamanin Egitime Katkis1
Konusundaki Goriisleri (n=23)

Goriisler* n %

Kendime olan giivenimi ve motivasyonumu arttirdi 8 34,7
Klinik karar verme ve elestirel diisiinme becerimi arttird1 16 69,5
Hetig,im becerimi arttirdi 11 478
Teorik bilginin pratige doniistiiriilmesinde etkili oldu 12 52,1
Hata yapmanin zarar vermedigi giivenli bir ortamda 6grenme sans1 14 60,8
sagladi

*Bu soruda birden fazla segenek bildirildigi i¢in n katlanmistir.

Ogrencilere standart hasta uygulamasimn egitimlerine olan katkisi soruldugunda %60,8'i hata
yapmanin zarar vermedigi giivenli bir ortamda 6grenme sansi elde ettigini, %69,5i klinik karar verme
ve elestirel diisiinme becerisini arttirdigini, %52,1'i ise teorik bilginin pratige doniistiiriilmesine katki
sagladigini ifade etmistir (Tablo 5).

Ogrencilerin standart hasta uygulamasinin egitimlerine olan katkisi hakkindaki goriisleri ise;
“Gergek hasta ile karsilastigimda nasil iletisim kurmam gerektigini ve ne gibi tepkiler vereceklerini
onceden oOgrenme firsati sagladi”(D.1; D.2). “Kendime olan giivenimi arttirdi ve becerilerim
konusunda geri bildirim alma firsat1 sagladi” (D.3; D.4). “Uygulama sayesinde bilgilerimizi daha
Ogretici ve akilda kalic1 sekilde uygulama firsat elde ettik” (D.6; D.7; D.9; D.17) “Gergek bir hasta ve
gercek bir ortam olmadigindan yanhslarimizi ve eksiklerimizi goriip diizeltebilme olanag: sagladi”
(D.10; D.11; D.14;) “Standart hasta yonteminde kendimi gergekten hastanede gibi hissettim”, “Hasta
bireyin maket olmayisi ve gergek olmasi motivasyonumu ve ilgimi artird1” (D.12; D.15) seklindedir.

Tartigsma

Arastirmamizda SH yontemine katilan 6grencilerin daha ¢ok olumsuz duygular bildirmesinde
uygulamanin bir performans gerektirmesi, video ile kayit altina alintyor olmasi ve aynali camin
ardindan egitimciler ve akranlari tarafindan izleniyor olmasinin etkisi oldugunu diisiindiirmiistiir.
Konu ile ilgili literatiir incelendiginde benzer bulgulara rastlanmistir. Cato’'nun®* yaptigi bir
calismada, simiile hasta uygulamasi Ogrenmeyi desteklemesine ragmen baz1 Ogrencilerin bu
uygulamada stres ve kaygl yasadiklarmmi ifade etmistir. Ayrica simiilasyon uygulamalarinda
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Ogrencinin diisiik seviyede kaygi yasamasmin istenilen bir durum® oldugu; video kayd:
yapilmasinin, egiticinin ve arkadaslarinin izlemesinin yasanan kaygi seviyesini artirdigi, kendilerini
rahat hissetmedikleri ve 6grenmeyi olumsuz etkiledigi belirtilmistir.5%3% Standart hasta uygulamasiyla
yapilan bir deneysel arastirmada ise uygulamaya katilmayan Ogrencilerin kliniklerde hastalarla
goriismeyi baglatma ve yapilandirma siirecinde kaygit yasadiklar1 ve deney grubundaki
arkadaslarindan destek alma ihtiyaci hissettikleri bildirilmistir.?” Bundan baska Choi'nun® hemsirelik
ogrencilerinde standart hasta kullanilarak gergeklestirilen psikiyatrik simiilasyona iliskin
calismasinda Ogrencilerin  kendileri giivende hissettikleri wve klinik becerilere karsi giiven
gelistirdikleri saptanmistir.

Arastirmamizda Ogrencilerin  %43,4tintin orta derecede, %21,7’sinin ise iyi derecede
performanslarindan memnun olduklar1 belirlenmistir. Literatiirde de Wagner ve ark. nin' klinik
Oncesi senaryo/bilgisayarli simiilasyon egitimi alan Ogrencilerle yaptif1 arastirmada, klinik
deneyimden memnuniyetlerin arttigl, hastalara yarar sagladiklari, klinik hemsireleri tarafindan kabul
gordiikleri, bilgi ve becerilerinde artislar oldugu bildirilmistir. Festa ve ark. nin®* hemsirelik 3. siuf
ogrencileri ile yaptiklar: arastirmada da klinik 6gretimde standart hasta yonteminin kullanilmasi ile
ogrencilerin 6grenme ortamina iliskin memnuniyet diizeylerinin ve 6grenmeye kars: motivasyonlarin
arttig1 belirlenmistir.

Arastirmada Ogrencilerin “6grenim hedeflerine ulasmadaki performanslarindan memnuniyet
diizeyi” incelendiginde %82,5i etkili iletisim kurmada performanslarindan memnun olduklarin
belirtmistir. Hemsirelik kisileraras: iliskiler ve iletisim temelli bir saghk disiplini olup, bakim
stirecinde iletisim becerileri oldukc¢a 6nemlidir. Ogrencilerden, hasta ile iletisim konusunda 6ncelikle
teorik bilgi edinmeleri; bu bilgiyi elestirel diistinme ve psikomotor becerileri ile birlestirmeleri;
yeteneklerine iliskin 6zgiiven gelistirmeleri ve sonra da bu becerileri klinik ortamlarda tedavi ve
bakimda kullanmalar1 beklenmektedir.’® Arastirmanin yapildig1 Saghk Bilimleri Fakiiltesi'nin
hemsirelik egitim miifredatinin ikinci yariyilinda yer alan “Kendini tanima ve iletisim yontemleri”
dersinde 6grenciler etkili iletisim becerileri gelistirme konusunda teorik ve uygulama aldiklarindan
bu becerilerin yansimasinda destekleyici oldugu diisiintilmiistiir. Benzer sekilde Goldenberg ve ark.
nin® calismasinda klinik 6ncesi uygulanan simiilasyon egitiminin kritik durumlarda karar verme ile
biligsel, psikomotor, iletisim, tartisma ve 6gretim becerilerinde artmaya neden oldugu saptanmustir.
Ogrencilerin sadece %43,4'ti klinik beceriler konusundaki performanslarindan memnunken, bu
konudaki performansindan memnun olmayan 6grencilerin orani ise %56,5tir.

Turan ve ark. nmn® calismasinda etkili iletisim egitiminde standart hastanin verdigi
geribildirimlerin, 6grencilerin motivasyonlarii olumlu yonde etkiledigi, 6grencilerin sinav kaygi
diizeylerinin daha diisiik, 6z-yeterlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Terzioglu ve
ark. nin'® ¢alismasinda benzer sekilde; hemsirelik 6grencilerinin ¢ogu, klinik 6ncesi hazirliklarinin
yetersiz oldugunu, hastanede klinik uygulama sirasinda beceri uygulamalarinda kendilerini yetersiz
hissettiklerini, bu nedenle hemsireler, hasta ve diger saglik ekibi {iyeleri ile sorunlar yasadiklarini,
hastalarin ve hemsirelerin 6grencilere giivenmedigini ve uygulama yapmalarina izin vermediklerini,
teorikte anlatilanlarla klinikte uygulananlar arasinda farkliliklarin oldugunu bildirmislerdir.
Ogrencilerin kendilerini klinik beceriler konusunda yetersiz hissetmelerinin; ilimizde bulunan devlet
hastanesinde var olan hasta kapasitesinin sabit kalirken, hasta basina diisen 6grenci sayilarindaki
artislar ve vaka cesitliliginin olmamas1 gibi faktorlerden kaynaklanmis olabilir. Ciinkii bu artislar
nedeniyle 6grenci ve hasta kargilasma siirelerinde azalma meydana gelmis, daha az hasta ile
karsilasan 6grenciler ise, hastalarla klinik ortamda 6grenmeleri gereken beceriler konusunda eksiklik
ve yetersizlik hissetmis olabilirler. Yirminci yiizyildan itibaren bu sorunlarin {istesinden gelmek igin
diinyada ve {ilkemizde hastane ortaminda Ogrenme kosullarini zorlastiran faktorlerin artmasi
nedeniyle, teknoloji alanindaki gelismelerinde etkisiyle simiilasyon uygulamalarimin saghk
profesyonellerinin egitiminde kullanimina daha fazla 6nem verilmektedir.*!

31



Tletisim Becerisi Egitiminde Yenilikci Yaklasim: Standart Hasta Yontemi Uygulanan Hemgirelik Ogrencilerinin
Deneyimleri

Tablo 4'te goriildiigii tizere 6grencilerin en ¢ok gelistirilmesi gerektigini diisiindiigli ikinci beceri
(%56,5) “etkili iletisim kurma becerisi” olmustur. Oysa Tablo 3’te de 6grenciler en ¢ok etkili iletisim
kurma becerilerinden memnun (%56,5) olduklarin ifade etmislerdir. Bu sonuglar 6grencilerin sahip
olduklari iletisim becerilerini istendik seviyede hissetmedikleri seklinde yorumlanabilir.

Tablo 5 te sunulan bulgularimizla paralel olarak literatiirde de dgrencilerin standart hasta
uygulamasimn egitimlerine olan katkist hakkinda olumlu goriisler bildirdigi; ifade olarak da 6grenciler
“hastane ortamina gitmeden oradaymis gibi hissetmemi sagladi”, “Gercek hasta zannettim, klinik
oncesi korkumu azaltt”, “Gergek hastayla goriisme yapildigini diisiindiim”, “Hastaliklarla ilgili
hastanin yasadiklarini daha iyi anladim” gibi benzer geri bildirimlerde bulunmuslardir.#? Diger bir
calismada ise, Ogrencilerin standart hastalarla yaptiklari goriismelere yonelik aldiklar
geribildirimlerle iletisim becerilerinin gelistigi ve zayif olan yonlerini gordiikleri, kuramsal ve pratik
bilgiyi entegre edebildikleri, hastaya zarar vermeye iliskin kaygilari ile bas ettiklerini belirtmislerdir.3”

Sonug

Bu arastirmada hemsirelik 6grencilerinde “yasli, engelli ve duygusal bakim gereksinimi olan
hasta” senaryosuna dayali bir standart hasta 6gretim stratejisinin kullanilmasina iliskin bulgular
sunulmustur. Arastirmamizin sonuglarina gore; hemsirelik 6grencilerinin SH uygulamas: siirecinde
cogunlukla heyecan, kaygi, gerginlik gibi negatif duygular dile getirmekle birlikte 6grencilerin
performanslarindan memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu, ayrica etkili iletisim kurma, klinik
beceri gelistirme ve taburculuk egitimi verebilme konusundaki performans memnuniyetlerinin
yliksek oldugu ve en ¢ok hastalarin psikolojik gereksinimlerinin belirlenmesi boyutunda kendilerini
gelistirmeyi diistindiikleri ve bu konuda farkindaliklariin arttign belirlenmistir. Bunlara ek olarak
ogrencilerin ¢cogunlugu SH uygulamalariin kendilerine olan giiven ve motivasyonlarinin artmasinda,
klinik karar verme, elestirel diisiinme, iletisim becerilerinde ve teorik bilgilerini pratige doniistiirmede
etkili oldugunu, giivenli bir 6grenme ortami olusturdugunu ifade etmislerdir. Bu nedenle 6zel ve zor
durumlar (Onkoloji hastasi, gocuk ve ergen hasta, bagimli hasta, 6zel gereksinimi olan birey, siddet ve
istismara ugramis birey, vb) icin yapilandirilmis senaryolar ile Ogrencilerin deneyimlerinin
arttirillmasinin d6grencilerin negatif duygularla bas etme ve eksik yonlerini fark etme ve gelistirmeleri
agisindan, hastanin  psikolojik  gereksinimlerinin  kargilanmasi konusunda ©nemli olacag:
diisiintilmektedir.
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