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Psikiyatri Hemsireligi Egitiminde Yenilik¢i Bir Uygulama: Standart Hastalar™
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Oz
Psikiyatri hemsireligi egitiminde, 6gretim ve degerlendirme zorlu bir siire¢ olup, hemsirelik uygulamalarinin 6grencilere kazandirilmasi igin
hemsirelik okullarinda sunum yapma, video izleme, oyunlastirma gibi birgok yontem kullanilir. Bununla birlikte, ruh saghg bozulmus
bireyle ilk etkilesimden 6nce 6grenciler, kendilerinden ne beklendigini ve ne yapmalart gerektigini bilememektedir. Guinimuzde bir yandan
hasta giivenligine verilen Onemin artmasi, diger yandan ekonomik bakim uygulamalarinin gerekliligi dogrultusunda gelisen saglik
bakimindaki iyilesme g¢alismalari, artan hasta popiilasyonu ve hemsirelik 6grencilerinin klinik ortamlarda yasadigi giicliikler; hemsire
egiticileri kanita dayali, yenilik¢i 6gretim yontemleri arayislarina yonlendirmistir. Bu yenilik¢i dgretim yontemlerinden biri ise standart hasta
uygulamasidir. Standart hasta uygulamasi; egitimcinin 6grenmeyi kolaylastirict rol oynadigi, 6grenenin daha kontrollii ve motive olarak
ogrendigi, ogrenen merkezli, klinik ve teorik bilgi ile deneyimin bir araya getirildigi yenilik¢i, popiiler bir egitim ydntemidir. Bu
uygulamanin psikiyatri hemsireliginde kullanimi diinyada c¢ok yaygin olmakla birlikte iilkemizde heniiz ¢ok yenidir. Bu nedenle bu
derlemede psikiyatri hemsireligi gibi soyut becerilerin ¢ogunlukta oldugu uygulamalarin 6grencilere kazandirilmasinda kullanilan standart
hasta uygulamasina iligkin giincel literatiiriin tartisilmas1 amaglanmstir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatri Hemgireligi Egitimi, Simiilasyon, Standart Hasta.

Abstract

An Innovative Practice in Psychiatric Nursing Education: Standardized Patients

In psychiatric nursing education, teaching and evaluation is a difficult processand various methods such as presentation, video watching,
gamefication are used in nursing schools in order to equip students with nursing interventions. In addition to this, before first contact with the
mentally detoriated individual, students do not know what is expected from them and what they should do. Today, increased importance
given to the patient safety and improvement works in the healthcare services which are developed in accordance with there quirement of
economical healthcare applications, incerasing patient population and the difficulties that nursing student encounter in clinical environments
have guided nursing instructors towards searching for evidence based innovative teaching methods. One of these innovative teaching
methods is standardized patient application. Standardized patient application is an innovative and popular education method in which
educator plays a role which facilitates learning, learner learns in a more controlled and motivated manner and learner centred, clinical and
theoretical knowledge and experience is combined. Use of this application in psychiatric nursing is very common in the world, but it is quite
new in our country. For that reason, in this compilation, it is aimed that the current literature on standardized patient application, which is
used in equipping the student with the applications in which abstract skills such as psychiatric nursing are in majority, are discussed.
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initimiizde hastalarm daha akut ve karmasik saglik bakim gereksinimlerine ihtiya¢ duymalar1 nedeniyle hemsirelerden

bilim ve teknolojinin 1518inda degisen ve gelisen saglik bakim ortamlarma uyum saglayarak daha kisa siirede ve

nitelikli bakim vermeleri beklenmektedir (Rhodes ve Curran, 2005). Hemsirelerin nitelikli bakim vermelerinde,
terapotik iligkiler kurabilmeleri, bu iliskiyi gelistirebilmeleri ve kendi kisisel gelisimlerini gerceklestirebilmeleri 6nemli yer
tutmaktadir (Dil ve Aykanat, 2013). Tiim bu etkenlerle birlikte hasta yatis siirelerinin azalmasi, 6grenen sayisinin goklugu ve
staj siirelerinin kisa olusu; hemsirelerin aldiklari egitimlerde hasta ile iletisim kurma, semptomlar1 belirleme, tespit edilen
sorun alanlarina gore bakim planlama, uygulama ve degerlendirme firsatin1 azaltmaktadir (Waldner ve Olson, 2007). Ozellikle
de psikiyatri hemsireligi gibi iletisim becerilerinin 6n planda oldugu alanlarda hemsirelerin ve hemsirelik 6grenenlerinin
iletisim becerilerini etkin kullanmada ve nitelikli psikiyatrik bakim vermede giicliik yasadiklar1 bilinmektedir (Rhodes ve
Curran, 2005).

Psikiyatri Hemgireligi Egitimi

Psikiyatri hemsireligi birey, aile ve toplumun ruh saghgmm gelistirilmesi, ruhsal bozuklugun, 6nlenmesi ya da onunla bas
edilmesinde ve bu yasantilardan anlam bulunmasinda profesyonel bir hemsirenin yardim ettigi kisileraras: bir siiregtir (Kum,
1996). Psikiyatri hemsiresi, ruh sagligi ekibinin 6énemli bir {iyesidir. Cocukluktan yasliliga, her dénemdeki bireyle ¢alisir; kriz
doneminde olan, zor yasam donemleri gegiren saglikli insanlara bas etmelerinde ve sorun ¢dzmelerinde rehberlik eder
(Varcolis ve Halter, 2010).

Uluslararasi anlamda psikiyatri hemsiresi, lisans egitiminden sonra bilim uzmanligmi tamamlayarak {iist diizey egitim alan
(Cam ve Engin, 2014) ya da psikiyatri hemsireligi iizerine egitim alan hemsirelerdir (MacEwan University, 2015). Tiirkiye’de
ise ruh sagligr hizmeti veren birimlerde psikiyatri hemsiresi olarak, genel hemsirelik egitimi almig lisans/6n lisans mezunu
hemsirelerin ¢alistigi bilinmektedir. Bu durum lisans diizeyinde verilen psikiyatri hemsireligi egitiminin niteliginin dnemini
ortaya koymaktadir.

*Bu derleme 11-14 Kasim 2015°te Las Vegas’ta diizenlenen “International Education Conference” ta sozel bildiri olarak sunulmustur “Dr., Gllhane Askeri
Tip Akademisi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji A.D., Etlik, ANKARA, email: gsarikoc@gata.edu.tr, GSM: +905306422313 ™ Dog. Dr.,
Giilhane Askeri Tip Akademisi Hemsirelik Yiiksekokulu, Psikiyatri Hemsireligi B.D., Etlik, ANKARA " Prof. Dr., Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip
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Psikiyatri hemsireligi, Ogrencilerin iletisim becerileri dersinde Ogrenmis olduklari, terapdtik hasta-hemsire iliskisi
gelistirebilmelerinin geregi olan becerilerin uygulandigi alandir. Psikiyatrik hastalarla iletisim kurma ile ilgili korku ve
anksiyete, ruhsal bozukluklara yonelik damgalama psikiyatri hemsireligi egitimi siirecine iliskin bariyerlerdir (Fay-Hillier,
Regan ve Gallagher Gordon, 2012).

Psikiyatri hemsireligi egitiminde, dgretim ve degerlendirme zorlu bir siire¢ olup hemsirelik uygulamalarinin 6grencilere
kazandirilmasi i¢in hemsirelik okullarinda sunum yapma, video izleme, oyunlastirma gibi birgok yontem kullanilir. Bununla
birlikte, ruh sagligr bozulmus bireyle ilk etkilesimden 6nce ogrenciler, kendilerinden ne beklendigini ve ne yapmalar
gerektigini bilememektedir (Stuart, 2009). Giinlimiizde bir yandan hasta giivenligine verilen énemin artmasi, diger yandan
ekonomik bakim uygulamalarmm gerekliligi dogrultusunda gelisen saglik bakimindaki iyilesme calismalari, artan hasta
popiilasyonu ve hemsirelik 6grencilerinin klinik ortamlarda yasadigi giicliikler; hemsire egiticileri kanita dayali, yenilikgi
Ogretim yontemleri arayislarina yonlendirmistir (Doolen, Giddings, Johnson, Nathan ve Badia, 2014). Diinyada ve tilkemizde
psikiyatri hemsireligi egitiminde kullanilmaya baslanan yenilik¢i interaktif egitim tekniklerinden biri simiilasyondur.
Simiilasyon uygulamalar1 6grenenlere gergek hastalarla karsilagmadan 6nce bu deneyimi yasantilama, kendi performanslarimi
degerlendirme firsati saglamaktadir.

Psikiyatri Hemsireligi Egitimi ve Simiilasyon

Psikiyatri hemsireligi egitimi, simiilasyon uygulamalarinin etkin olarak kullanilabilecegi uzmanlik alanlarindan biridir. Ruhsal
hastaliklara yonelik damgalanma, 6grencilerde siklikla bu alana yonelik bir korkunun olusmasina neden olmaktadir. Ruh
saglig1 bozulmus bireylerin 6zelliklerini yansitan ve psikiyatrik ortami yasatan videolar ve simiilasyonlar, hasta ile gercek bir
karsilagma olmadan once 6grencinin korku ve kaygisinin giderilmesine ya da azaltilmasma yardimer olabilmektedir. Psikiyatri
hemsirelerinin 6ncelikli araci olan “kendiligin terapdtik kullanimi” n1 6grenenlerde objektif olarak degerlendirmek zor olabilir;
¢linkii birebir etkilesimleri takip etmek zordur. Bununla birlikte, her 6grencinin klasik klinik 6rneklerle karsilasma olasilig
diisiiktiir. Hasta yatig siirelerinin kisaligi, klinik uygulama siirelerinin yetersiz olusu ve daha akut hastalara bakim verilmesini
kisitlayan kurumsal sorumluluklar nedeni ile 6grencinin pratik becerilere iliskin deneyim sahibi olma olasilig1 da azalmaktadir
(Brown, 2008). Psikiyatrik ortamlarda ilk deneyimlerini yasayacak olan 6grencilerin kendilerini tanimalarin1 saglamak; hasta
hemsire iligkisinin énemine iligkin farkindalik olusturmak ve etkili iletisim becerileri gelistirmelerine yardim etmek, hemsirelik
egiticilerinin en dénemli rollerinden biridir. Hastanin yasadig1 duygularin fark edilebilmesi, psikolojik ve biligsel bozukluklarin
egitimi, degerlendirilmesi ve arastirilmasi egiticiler i¢in 6grenenlere kazandirilmasi gii¢ becerilerdir (McNaughton, Ravitz,
Wadell ve Hodges, 2008; Robinson-Smith, Bradley ve Meakim, 2009). Bir klinik ortamin gergekligini yansitmak amaciyla
oyunlastirma, interaktif videolar ve mankenler gibi farkli materyallerin kullanildigr simiilasyonlar; 6grenenlere kazandirilmasi
gii¢ olan bu beceri uygulamalarini, problem ¢ézmeyi, karar vermeyi ve elestirel diisinmeyi edindirmek i¢in tasarlanmistir
(Jeffries, 2005).

Psikiyatri hemsireligi egitiminde kazanilmasi gereken yetkinlikler ¢ok cesitlidir. Bu nedenle simiilasyon yontemi ile
egitimde terapdtik iletisim, kriz yonetimi/gevseme egzersizleri, ekip isbirligi ve semptom degerlendirme araglarinin kullanimi,
ilag uygulama gibi teknik becerilerin de dahil edilmesi gerekmektedir. Psikiyatri hemsireligi egitiminde simiilasyonu
kullanmak; psikiyatri hemsireligi uygulamalarina yonelik objektifligin ya da standartlarin olusturulmasina, girigimlerin
niteliginin artirilmasina yardimer olmaktadir (Decker, Sportsman, Puetz ve Billings, 2008). Psikiyatri hemsireligi egitiminde
simiilasyon kullaniminin, gergek psikiyatri klinigi deneyiminde ortaya ¢ikan giivenlik, damgalanma ve sorumluluk ile iligkili
problemleri de azalttig1 belirtilmektedir (Brown, 2008).

Simiilasyon bilgi, beceri, elestirel diisiinme ve iletisimi kapsayan alanlarda 6grenenlere uygulama ve yeterliklerini gosterme
firsati verir. Disiik gergeklikten yiiksek gerceklige dogru birgok simiilasyon ¢esidi olup; insanlarin ya da mankenlerin
kullanimryla klinik uygulamanin benzeri bir ortamda deneyim kazanmayi saglayan bir 6grenme ortami sunar (Buxton,
Phillippi ve Collins, 2015). Simiilasyon uygulamalarmdan biri standart hasta uygulamasi, 6grenenlerin 6zellikle de iletisim
becerileri gibi uygulamakta zor olan becerilerin kavranmasinda etkili bir yontemdir (Doolen ve ark., 2014).

Standart Hastalar

Bir simiilasyon teknigi olarak standart hasta uygulamasi; egiticinin 6grenmeyi kolaylastirict rol oynadigi, 6grenenin daha
kontrollii ve motive olarak 6grendigi, dgrenen merkezli, klinik ve teorik bilgi ile deneyimin bir araya getirildigi yenilik¢i,
popiiler bir egitim yontemidir (Bland, Topping ve Wood, 2011; Shin, Ma, Park, Ji ve Kim, 2015). Standart hastalar
ogrenenlerin klinik becerilerini uygulama, goézlemleme firsati vermek; yapici geribildirim saglamak amaciyla bir hastayi
canlandirmak igin egitilmis kisilerdir (Howley, Simons ve Murray, 2005; Stillman ve ark., 1991). Ogrenenlerle etkilesim
saglamak amaciyla standart hastalarin kullanimi; planli ve standart bir 6grenme deneyimi yasama firsati sunar. Standart hasta
uygulamasi, ayn1 zamanda 0grenenlerin kisilerarasi ve iletisim becerileri gibi teknik ve profesyonel becerilerinin objektif bir
sekilde degerlendirilmesine de imkan verir (Buxton ve ark., 2015).

Standart kavrami, bir senaryonun her canlandirilisginda ve canlandiran her kisi tarafindan her zaman ayni performansin
sergilenmesi anlamma gelir. Bu kisiler, dogru ve tekrarlayici bigimde 6zel bir vakayr canlandirmak i¢in egitilirler ve 6gretim
elemani tarafindan belirlenen hedeflere gore &grenenin becerilerini ve performanslarini degerlendirerek hastalarin bakis
agistyla goriisme siirecine iligskin geribildirim verebilirler (Beullens, Rethans, Goedhuys ve Buntinx, 1997; Vu ve Barrows,
1994).

Standart hasta uygulamasi, ilk olarak 1963’te norolog Howard Barrows tarafindan tanmimlanmistir (Barrows, 1987).
1960°dan bu yana, tip egitiminde kullanilan bu kisilere rolleriyle iliskili olarak “programlanmig hasta”, “hazirlanmis hasta”,
“egitilmis hasta”, “standart hasta”, “aktor”, “yalanci hasta” gibi birgok tanimlayici isimler verilmistir. Gliniimiizde ise siklikla
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simiile hasta ve standart hasta kavramlar1 kullanilmaktadir. Bu iki kavram, birbirinden farkli olsalar da, giiniimiizde
birbirlerinin yerine SH kisaltmast ile kullanilmaktadir (Barrows, 1987).

Standart Hasta Uygulama Sureci
Standart hastalar, canlandirilmak istenen senaryo ile ilgili belirlenen cinsiyet, beden 6zellikleri, oykii, egitim durumu gibi
ozelliklere bagli olarak segilirler (Adamo, 2003). Bununla birlikte secilen bu kisilerin belirlenen senaryoyu gergege en yakin
sekilde canlandirabilecek beceriye de sahip olmasi beklenir. Yapilan se¢im sonrasinda olgu ozelliklerine goére goriisme
esnasinda ne sdylemesi ve ne yapmasi gerektigine iligkin egitim alirlar (Adamo, 2003). Diger yandan bu siirece paralel olarak,
bu olgulara yonelik 6grenenlerin sergilemeleri gereken davranislar belirlenir (Olive, Elnicki ve Kelley, 1997). Hazirlik asamasi
tamamlandiktan sonra ise uygulamada Ogrenenlerin standart hasta ile yaptigi bu goriismeler video ile kayda alinir ve
sonrasinda Ggrenen ile egitimci tarafindan tekrar izlenerek tartisilir. Bu sekilde 6grenenler 6zel olarak tasarlanmig giivenli bir
ortamda goriisme yapma, olguyu degerlendirme, hemsirelik becerilerini uygulama ve sonrasinda da yapict geribildirim alma
imkani bulurlar. Bu yontemin avantajlar1 su sekilde 6zetlenebilir:
Herkese esit 6grenme imkani sunma,
Ogrenenlerin objektif degerlendirilebilmesi,
Goriismelerin zorluk derecesinin kontroliiniin saglanabilmesi,
Ogrenenlere klinik becerileri korkusuz ve giivenli bir ortamda uygulama firsat: sunma (Howley ve ark., 2005).
Standart hasta uygulamasinin gelistirilme siireci su sekilde tanimlanabilir:

AN N NN

Planlama

Ogrenme Amag ve Hedeflerinin Belirlenmesi: Amag ve hedefler, standart hasta uygulamasinda gerekli olan ve &grenmeye
rehberlik eden araglardir (Reilly ve Oermann, 1999). Amaglar istenen ve beklenen sonucun biiyiik resmini ifade eder. Hedefler
ise daha spesifiktir, uygulamanin amaglanan sonuglarini yansitmali; &grenenden beklenen davraniglara yonelik olmals;
6grenenin uygulamaya etkin bir sekilde katilmasi igin yeterli ve gerekli bilgiyi icermelidir (Jeffries, 2012). Ogrenme hedefleri
hem dgrenene hem de egitimciye bir grenme yolu belirler. Ogrenme hedefleri belirlenirken asagidaki konular ele almmalidir:

v Hedeflerin 6grenenler ve dgretenler igin net, anlasilir ve ulasilabilir olmasi,

v" Hedeflerin 6grenenin diizeyine uygun olmasi (temel becerilerin gelisiminden zor becerilerin kazandirilmasina
dogru),

v Ogrenenin mevcut klinik uygulamalari ile yakin iligkisinin olmas,

v Ogrenenin yeni beceri/beceriler kazanmasini saglamasi (Marraccini ve ark., 2002; Reilly ve Oermann, 1999).

Uygun Degerlendirme Rehberlerinin Gelistirilmesi: Degerlendirme rehberleri, egiticiler tarafindan belirlenen 6grenme
hedefleri dogrultusunda, Ogrenenin kendisinden beklenen beceri basamaklarii gergeklestirme diizeyini degerlendiren
araglardir. Bu rehberler her bir &grenenin farkli degerlendiriciler tarafindan objektif olarak degerlendirilmesini saglar.
Degerlendirme araglarinda yer alan beceri basamaklarmin hem degerlendirici (standart hasta, egitimci, vb.) hem de 6grenenler
tarafindan anlasilir, net, gecerli ve giivenilir olmast beklenir. Gegerlilik, kullanilmak istenen aracin belirlenen Slgiim (bilgi,
beceri, vb.) hakkinda degerlendirme yapabilirligini belirtir. Giivenirlik ise test edilen degerlendirme aracinin farkli gézlemciler
arasinda ve yapilan her dlgiimde birbiriyle tutarli sonuglara ulagilmasimni ifade eder (Kirsty, Mckimm ve Edgar, 2013).

Senaryo Gelistirilmesi: Egitimciler, 6grenenin 6grenmesini saglamak i¢in 6rnek klinik deneyimlerinden yararlanarak vakayi
yaratici bir sekilde bir simiilasyon senaryosuna doniistiirebilirler (Aschenbrebber, 2012). Egitimci klinik problemlerin zorluk
derecesini, lizerinde durulan noktayr ve igerigi kontrol eder. Senaryolarda hastaligi tanimlayan semptomlar agik, anlasilir ve
net olmalidir. Standart hasta ¢aligmasi i¢in olgu bilgisini organize eden tek bir formiil yoktur; ancak senaryolar siklikla su
bagliklar altinda hazirlanir:

Hastanin bagvuru nedeni,

Tibbi 6yki,

Simdiki yasam tarzi,

Sosyal/gelisimsel 6ykii,

Goriisme esnasindaki davranis/etki (O'Connor, Albert ve Thomas, 1997).

AN N NN

Standart Hastalarin Egitilmesi ve Hazirlanmasi: Bir standart hasta kapsamli bir senaryoyu her goriisme bitiminde kisa aralar
verilerek ardisik 3 ya da 4 kez gergeklestirebilir (O'Connor ve ark., 1997).

Standart hasta egitimi asagidaki asamalar1 igermelidir:

Senaryoya uygun olarak hastay1 canlandirma

Tutarli olma (her gériismede ayni sikayetleri ve ayn1 semptomlar1 gésterme),

Ogrenenin etkilesimine uyum saglama

Degerlendirme rehberine ve/veya kendi izlenimlerine uygun olarak Ogrenene yapici geribildirim verme
(Marraccini ve ark., 2002).

AN NN
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Uygulama

On Bilgilendirme (Prebriefing): On bilgilendirme; egitimin baslama saati, siiresi, ilgili beceriye yonelik kuramsal temellerinin
olusturulmasi, becerilere iliskin kontrol listeleri ve 6grenenlerden beklenen hedeflere iliskin materyallerin dagitilmas: gibi
faaliyetlerden olugmakta olup, simiilasyon uygulamasindan 6nce 6grenenlerde temel olusturmaya ve uygulamanin anahatlarini
belirlemeye yardimci olmak amaciyla 6grenenlere yapilir (Kirsty ve ark., 2013).

Bilgilendirme (Briefing): Ogrenci hazirlhiginin amaci Ogrenenleri nelerin bekledigi ve kendilerinden neler beklendigi
konusunda yeterli diizeyde bilgi vermek; 6grenenlerin sorularmni cevaplamak ve yasamalari olas1 gereksiz kayginin ortadan
kalkmasmi saglamaktir (Kirsty ve ark., 2013; O'Connor ve ark., 1997). Simiilasyona baslamadan hemen once 6grenenlere
simiilasyonun gerceklestirilecegi alana ve siirece iliskin bilgiler verilmelidir (O'Connor ve ark., 1997). Bu bilgiler,
goriismelerin yapilacagi yer, goriisme ortamindaki materyaller, 6grenenden beklenen hedefler, goriismenin amaci, 6grenenin
rolii gibi konular1 kapsamalidir (Dudley, 2012; O'Connor ve ark., 1997). Bilgilendirme yaparken 6grenenlerin gergeklestirecegi
performansa iliskin kaygilarinin yiiksek olabilecegi diisiiniilerek kisa, net ve anlagilir agiklamalar yapilmalidir (Kirsty ve ark.,
2013).

Standart Hasta Goriismelerinin Yapilmasi: Her bir 6grenen, kendilerinden beklenen siirede, kendilerinden beklenen hedefleri
gergeklestirmek igin goriisme odalarma girerek, standart hasta goriismelerini tamamlarlar. Goriismelerini sonlandiran
ogrenenler standart hastadan bu siiregte gergeklestirdikleri performansa iliskin “hasta bakis acis1” ile geribildirim alirlar. Hasta
bakis agist ile verilen geribildirim, 6grenenin iletisim becerilerinin giiglii ve gelistirilmesi gereken yonlerine dikkat ¢ekmek icin
etkili bir yontemdir (Black ve Church, 1998).

Cozumleme (Debriefing): Simiilasyon uygulamasi sonrasi yapilan ¢oziimleme oturumunun iki temel amaci vardir. Emosyonel
destek saglamak bu amaglardan ilkidir ve 6grenene gii¢lii yonlerini gormelerini saglayan destekleyici, olumlu geribildirimler
verilerek saglanir. Diger amag¢ ise egitimcinin, Ogrenenlerin bilgi ve becerileri arasindaki bosluklari fark etmesine,
tamamlamasina yardimei olmalaridir (Kirsty ve ark., 2013; Riley, 2008). Ogrenme hedefleri ve performansin yargilayict
olmayan bir atmosferde tartisildig1 (Terzioglu, Boztepe, Duygulu, Tuna, Kapucu ve Ozdemir, 2013) ¢dziimleme oturumunun
iki bilesenini verilen geribildirimler ve dgrencinin 6grenme yasantisindan anlam ¢ikarmaya yardimei olan kendisi ile ilgili
yansitici diisiinmesini olusturur (Mert, Bilik, Y1ldirim Sar1 ve Ustiin, 2011).

Standart hasta uygulamalarinda basari; simiilasyon dizaynina, 6grenen ve egitimcinin bu etkilesim siirecindeki rollerine ve
belirlenen hedeflerin netligine baglidir. Bu yontemin beklenen sonuglari ise; 0grenme, beceri kazandirma, &grenenin
motivasyonu, elestirel diisiinebilme ve 6zgiivendir (Jeffries, 2005).

Sonug

Ogretimin basar1yla sonuglanmasi, 6gretme siirecine baglh oldugu kadar; bu siirecte yer alan 6grenenin niteliklerine de biiyiik
yerinde olmasmna ragmen siirecin basarisizlikla sonuglanmasina yol agabilir (Kellecioglu, 1992). Giidillenme, &grenme-
ogretme siirecini etkileyen ¢ok yonlii bir kavramdir; egitimciler dgrenenlerin 6grenmeye yonelimlerini artirmanin yeni
tekniklerini bulmak i¢in gayret etmelidirler (Misch, 2002). Turan ve arkadaslarmim (2010) iletisim egitiminde standart hastanin
verdigi geribildirimlerin, &grenenlerin giidillenme diizeylerine etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda; egitiminde standart
hastadan geribildirim alan 6grenenlerin giidiilenme diizeylerinin etkilendigini, bu 6grenenlerin smmav kaygi diizeylerinin
standart hasta geribildirimi almayanlara gore daha diisiik, 6z-yeterlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bildirilmistir
(Turan, Uner ve Elgin, 2010). Yogun bakim hemsirelerinin egitiminde standart hastalarin kullanildig1 bir ¢calismada, standart
hastalar ile egitimin hemsirelerin klinik karar verme becerilerini artirdigi ifade edilmistir (Manzari, Shahraki Moghaddam,
Heshmati Nabavi, Mazlom ve Khaleghi, 2015). Bir hemsirelik programinda standart hasta kullanimina iliskin 6grenci
goriislerinin degerlendirildigi bir ¢alismada standart hastayla galisan 6grenciler, “Etkili 6grenmeyi sagladigini” ve “Gergek
hastayla ¢alisma sans1 sagladigini” ifade etmislerdir (Karadag, Caliskan ve Iseri, 2015).

Sonug olarak, standart hasta uygulamasi Ogrenenlere basit diizeyden karmasik diizeye bir¢ok konuyu oOgretmek igin
kullanilan kullanish ve gilivenilir bir yontemdir; bir¢ok ¢aligma didaktik yontemleri kullanan geleneksel 6gretim stratejileri ile
kargilastirildiginda, standart hasta uygulamasinda &grenenlerin kisilerarasi beceriler ve bilgi diizeylerinin daha fazla
yiikseldigini gostermistir (Decker ve ark., 2008; Shin ve ark., 2015; Triola ve ark., 2006).

Bir o6gretim stratejisi ve degerlendirme aract olarak standart hastanin degeri, yillar gegtikce daha da anlasilmaktadir.
Kanitlar, standart hastanin tutarli olarak ayni vakayr tekrar tekrar canlandirabildigini; farkli standart hastalarin ¢ok dogru
sekilde ayn1 vakayr yeniden irettigini gostermektedir (O'Connor ve ark., 1997). Birgok saglik egitimcisi, standart hastanin
temel klinik becerilerin egitimi ve degerlendirmesi i¢in degerli bir uygulama olduguna inanmaktadir (Stillman ve ark., 1990).
Standart hasta uygulamasinin psikiyatri hemsireligi egitiminde kullanilmasinin; psikiyatri hemsireligi egitiminin niteligini,
ogrenenlerin 6grenmeye yonelik giidiilenmelerini artiracagi ve olumlu 6grenme deneyimleri yasamalarma katkida bulunacagi
ongorilmektedir.
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