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OZET

Hemsgirelik egitimi, Ogrencilere mesleki rol ve sorumluluklart kazandirmayir amaglarken klinik
alanlarin yetersizligi, 6grenci yogunlugu ve hasta haklart gibi nedenlerle hedeflere ulagmakta
zorlanmaktadir. Bu baglamda simiilasyon temelli egitim, giivenli ve gercek¢i bir 6grenme ortami
sunarak Ogrencilerin klinik siire¢lere hazirlanmasma katki saglamaktadir. Simiilasyon yontemleri
arasinda Onemli bir yere sahip olan standardize hasta uygulamalari, 1963’te Barrows tarafindan
tanimlanmig ve giiniimiizde hemsirelik egitiminde yaygin sekilde kullanilmaya baglanmistir. Standart
Hasta; belirli bir tibbi durumu ya da hastalig1 tutarli ve tekrar edilebilir bicimde canlandirabilen,
egitimli bireylerdir. Bu yontem, 6grencilerin iletisim, problem ¢ézme, klinik karar verme, 6z yeterlilik
ve meslekler arasi is birligi becerilerini gelistirmekte; ayrica yapilandirilmis geribildirimlerle
ogrenmenin kaliciligini artirmaktadir.

Standart Hasta uygulamalariin gelistirilme siireci; amag ve hedeflerin belirlenmesi, senaryo yazimi,
Standart Hasta egitimi, uygulama, bilgilendirme ve ¢o6ziimleme asamalarindan olusmaktadir.
Uygulamanin gegerliligi ve giivenilirligi i¢in Standart Hastalarin standardize sekilde egitilmesi, tutarl
performans sergilemesi ve 6grencilere bireysel geribildirim verebilmeleri 6nemlidir. Bununla birlikte
Standart Hasta se¢imi ve egitimi zaman ve maliyet gerektiren bir siiregtir. Bu nedenle siirdiiriilebilirlik
icin kapsamli egitim protokolleri, kanita dayali senaryolar ve miifredat entegrasyonu kritik
goriilmektedir.

Sonug olarak, Standart Hasta uygulamalart hemsirelik egitiminde klinik deneyimlerin sinirliliklarini
asan, dgrencilere giivenli ve gercekei bir dgrenme deneyimi sunan etkili bir yontemdir. Ogrencilerin
klinik becerilerini gelistirmesi, 6zgiiven ve sorumluluk duygularinin pekismesi ve klinik ortama
adaptasyonlarmin kolaylagsmasi agisindan giiclii bir egitim stratejisi olarak miifredata entegrasyonu
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler; hemsirelik egitimi, standart hasta, simiilasyon temelli egitim, hasta giivenligi,
hemsirelikte yenilik¢i yaklagimlar
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ABSTRACT

While nursing education aims to equip students with professional roles and responsibilities, it
struggles to achieve these goals due to factors such as inadequate clinical areas, student volume, and
patient rights. In this context, simulation-based education contributes to the preparation of students for
clinical processes by providing a safe and realistic learning environment. Standardized patient
practices, which hold a significant place among simulation methods, were first described by Barrows
in 1963 and have become widely used in nursing education today. Standardized Patients are trained
individuals who can simulate a specific medical condition or disease in a consistent and reproducible
manner. This method develops students' communication, problem-solving, clinical decision-making,
self-efficacy, and interprofessional collaboration skills, while also enhancing learning retention
through structured feedback.

The development process for Standardized Patient practices consists of the following stages: defining
goals and objectives, writing scenarios, training Standardized Patients, implementation, debriefing,
and debriefing. For the validity and reliability of the practice, it is crucial that Standardized Patients
are trained in a standardized manner, demonstrate consistent performance, and provide individualized
feedback to students. However, selecting and training a Standardized Patient is a time- and cost-
intensive process. Therefore, comprehensive educational protocols, evidence-based scenarios, and
curriculum integration are considered critical for sustainability.

In conclusion, Standardized Patient practices are an effective method in nursing education that
overcomes the limitations of clinical experience and provides students with a safe and realistic
learning experience. Integration into the curriculum is recommended as a powerful educational
strategy to develop students' clinical skills, strengthen their sense of self-confidence and responsibility,
and facilitate their adaptation to the clinical environment.

Keywords; nursing education, standardized patient, simulation-based education, patient safety,
innovative approaches in nursing
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GIRIS

Klasik hemsirelik egitimi, 6grencileri mesleki rol ve sorumluluklara hazirlamak amaciyla teorik ve
pratik derslerden olusur. Ogrencilerin klinik ortamlarda miimkiin oldugunca uygulama yapmasi
beklenir; ancak 6grenci yogunlugu ve uygun klinik alanlarin sinirliligi nedeniyle egitim hedefleri her
zaman gerceklestirilememektedir (Sendir & Dogan, 2015). Bu nedenlerle simiilasyon gibi farkli
ogretim tekniklerine ihtiya¢ vardir. Hemsirelik 6grencilerini klinik egitime hazirlamak igin simiilasyon
gibi yeni egitim yontemlerinin kullanilmasi, 6grencilerin ve klinik egitimcilerin sorunlar1 dikkate
alindiginda daha da 6nemli hale gelmektedir. Pratik sorunlara ¢6ziim olarak hizmet edebilen ve teorik
bilgi ve becerilerin hizli bir sekilde biitiinlestirilmesinde rol oynayan simiilasyon tabanli egitim,
hemgirelik egitiminde siklikla kullanilan yontemlerden biri olmaktadir (Terzioglu et al., 2013). Ayrica,
Simiilasyon, geleneksel klinik hemsirelik egitiminin sinirlamalarini asmak i¢in bir yenilik¢i bir ¢oziim
olmaktadir (Tanner, 2006). Egitim ve teknolojideki gelismeler, hemsirelik 6grenci yogunlugu
nedeniyle becerilerin klinikte Ogretilememesi, klinik uygulama alanlarinin kisithiligi, hastalarin
kendilerini egitim nesnesi olarak kullandirmak istememeleri ve hasta haklarinin yiikselen degerler
icinde yer almasi, teknoloji ile birlikte tan1 ve tedavi modellerinin gelismesi gibi nedenler simiilasyon
gibi yeni 6gretim tekniklerinin kullanilmasini zorunlu hale getirmektedir (Uslu & Giersbergen, 2019).

Simiilasyon temelli 6grenme ortamlarinin hemsirelik 6grencilerine giivenli ve aktif bir 6grenme ortami
sagladig1 ve 0grencilerin, sinifta 6grendikleri teorik bilginin, simiile edilmis uygulamasina aktif olarak
katilmalarim1 sagladigi bildirilmektedir (Jarosinski & Webster, 2016; P.-J. Oh et al., 2015). Mevcut
caligmalar, 6grencilerin hata yapmaktan korktuklarmi ve ger¢ek hastalarla karsilastiklarinda korku,
stres ve deneyim eksikligi duygulari nedeniyle klinik egitimin erken asamalarinda becerilerini
gelistirmek konusunda isteksiz olduklarin1 gostermektedir (Alinier, 2007; Butler et al., 2009; Sendir &
Dogan, 2015; Tastan et al., 2015).

Simiilasyon temelli egitim uygulamalari, mankenler ve yiiksek kaliteli simiilatorler dahil olmak iizere
cesitli sekillerde uygulanabilmektedir (La Cerra et al., 2019). Simiilasyon temelli egitim yontemi ile
Ogrencilerin iletisim becerilerine, 6z yeterliliklerine, klinik karar verme becerilerine ve problem ¢dzme
becerilerinin gelisimine katki saglanmaktadir (Goriicii et al., 2024; Joo et al., 2015; Lee, 2020). Ayrica,
simiilasyon temelli egitimin diger becerilerin yani sira bilgiyi ve meslekler arasi is birligini gelistirdigi
de bildirilmektedir (Fernando et al., 2017).

Hemsgirelikte simiilasyon temelli egitim uygulamalar1 kapsaminda aktor veya rol yapabilen hasta veya
egitilmis bireyler “standardize hasta” ve “simiile hasta” kavramlari ile adlandirilmaktadir. Standart
hastalar, "talimat, uygulama veya degerlendirme amaglariyla bir senaryoda bir hastay1 veya baska bir
bireyi tutarli bir sekilde canlandirmak {izere egitilmis bir kisi" olarak tanimlanabilmektedir (INACSL,
2016; MacLean et al., 2018). Standardize hasta uygulamasi, ilk defa 1963 yilinda Barrows tarafindan
tanimlanmistir. Ona gore standardize hastalar; olay1 dogru bir sekilde gerceklestirmek ya da gercek bir
hastay1 canlandirmak i¢in uzmanlar tarafindan dikkatli bir sekilde egitilmis kisilerdir. Bu uygulamalar
ile problemlerin, her bir 6grenci i¢in standart ve tutarli bir sekilde sunulmasimin yam sira klinik
becerinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Barrows standardize hastalarin; duygularini, tutumlarini,
yanitlarini, hastalik ve bulgular ile ilgili sozlii ve sozsiiz tepkilerini siire¢ i¢in uyumlandirmak
amaciyla uygun egitimlerin verilmesi gerektigini ve bu sekilde 6grencilerin davraniglari igin siirece
uygun tepkiler verilebilecegini ifade etmektedir (Barrows, 1993).

Bir bagka tanim ise; “Belirli bir tibbi durum ya da hastalig1 birebir ayn1 sekilde, 6grenciden 6grenciye
degisiklik gostermeyecek tarzda bir¢ok kez canlandirabilen, “egitim almis hasta ya da saglikli
bireyler” de olabilecegi bildirilmektedir (Wehbe-Janek et al., 2011). Standardize Hasta Egitimcileri
Dernegi (Association of Standardized Patient Educators-ASPE) standardize hasta kavraminin, simiile
edilmis hasta kavramindan gelistigini belirtmekte ve standardize hastalarin, simiile edilmis hastalara
gore daha kapsamli yapilar oldugunu ifade etmektedir. Onlara gore standardize hastalar; bir saglik
kurumunun iletisim ve/veya muayene becerilerini 6gretmek, degerlendirmek veya uygulamak igin bir
hasta senaryosunu veya gergek bir hastay1 canlandirmak iizere kendi ge¢misini ve fiziksel muayene
bulgularini kullanan egitilmis kisiler olarak tanimlanmaktadir. Bir baska ifadeyle standardize hastalar;
hastalar1 veya tibbi durumlar1 gergekei ve tutarli bir sekilde tasvir eden egitimli kisiler olarak ifade
edilmektedir (Lewis et al., 2017). Bir baska tanima gore standardize hastalar, hastalarin ihtiyaglarini




belirleme ve bu ihtiyaglara yonelik uygun bakim ve tedavi siirecine karar verme, 6grencilerin klinik
yeterliliklerini degerlendirme konusunda pasif 6grenim yontemlerine kiyasla olduk¢a verimli bir
yontem olarak tanimlanmaktadir. Onlara goére bu Ogrenim yonteminin kullamimi sadece belirli
hemsirelik konularinda sinirh kalmayip daha genis bir egitim siirecine doniistiiriilmelidir (Yoo & Yoo,
2003). Bu tanimlar incelendiginde standardize hasta ve simiile hasta kavraminin birbirinden farkli iki
kavram oldugu sdylenebilir. Standardize hastalar, hasta roliinii iistlenmenin ¢ok 6tesinde bu siireg igin
ifade edilen tibbi Gzellikleri kendileri ile biitlinlestirerek gerceklestirmektedir. Bir bagka ifadeyle bu
siire¢ sirasinda kendileri olmaktadir. Simiile hastalar ise kendilerine verilen rolii ydnlendiricinin
talimatlar1 dogrultusunda sunmaktadir. Dolayisiyla standardize hastalar ile ¢alisan 6grenciler gergek
hayatta karsilasabilecekleri durumlara daha adaptif bir sekilde mesleki siireclerini siirdiirmektedir
(Churchouse & McCafferty, 2012).

Standartlagtirilmis hastalar kullanilarak yapilan simiilasyon tabanli egitim, hemsirelerin egitimi icin
giivenli bir ortam saglamaya elverigli biitiinlesik is performansini tesvik edebilen bir egitim
stratejisidir (Roussin et al., 2018). Standart Hasta kullanan simiilasyon, etkili bir 6gretim yontemi
olarak kabul edilmektedir (Yang & Hwang, 2016). Ogrencilerin kisileraras: iliskiler, elestirel diisiinme,
iletisim, hasta Oykiisii alma ve fiziksel muayene becerilerinin giivenli ve kontrollii bir ortamda
gelistirilmesine katkida bulunur. Gergek hastalarla deneyim farkli olabilse de, standartlagtirilmis hasta
yontemi saglik bilimleri egitiminde siddetle tavsiye edilmektedir (Kim-Godwin et al., 2013).
Simiilasyon temelli hemsirelik egitimi i¢indeki iyi gelistirilmis standartlagtirilmis bir hasta programa,
hemsirelik 6grencileri i¢in klinik uygulamadan 6nce hasta-hemsire iletisimini pratik etmek igin ve
insan-insan etkilesimine sahip gercekei bir senaryo saglanmasi yoluyla 6grenciye aktif ve gercekei bir
o0grenmeye katilma firsat1 sunar (Donovan & Mullen, 2019; Webster, 2014).

Standardize hastalar aktif bir 6grenme yontemi olarak 6grencilerin; problem ¢dzme, elestirel diisiinme,
fiziksel muayene, biligsel, duyussal ve psikomotor becerilerini gelistirmekte, temel klinik bilgilerini ve
0z yeterlilik diizeylerini arttirmaktadir (Donovan & Mullen, 2019; Ma et al., 2023; Slater et al., 2016).
Ayrica standardize hasta uygulamalar1 ile Ogrenciler, 6grenim aninda gosterdikleri performanslar
sirasinda geri bildirim alabilmektedir. Dolayisiyla 6grenciler, siire¢ icerisinde karsilastiklari
problemleri anlamlandirabilmekte ve degerlendirebilmektedir (Sam et al., 2023). Ustelik bu
bildirimler, hedeflenen 6grenim davranislarini gelistirme yoniinde etkili sonuglar ortaya koymaktadir
(Cowperthwait, 2020; Slater et al., 2016). Donovan ve Mullen’in (2019) arastirmasina gore,
standardize hasta uygulamalari dinamik ve gercekci bir 6grenme gevresi olusturmaktadir. Onlara gore
bu ¢evre; Ogrencilerin 6zgliven diizeylerini gelistirmekte, dgrenilen bilgi ve becerilerin kaliciligini
arttirmaktadir (Donovan & Mullen, 2019). Uysal Toraman ve digerlerinin (2023) aragtirmasina gore
standardize hasta uygulamalarimin tekrar edilmesi ile Ogrencilerin sahip oldugu beceri
performanslarimin ve sorumluluk duygularimin gelistigi belirtilmektedir (Uysal Toraman et al., 2023).
Oh ve Park’in (2023) arastirmasinda ise standardize hasta uygulamalarinin tekrarli bir sekilde
gerceklestirilmesi ile Ogrencilerin deneyimledikleri 6zgiiven duygularmin gelistigi, sorumluluk
duygularmin arttigi, klinik siiregte kendilerini daha yetkin hissettikleri ve hastane siireclerine daha
kolay uyum sagladiklar belirtilmektedir (S. Oh & Park, 2023). Yakin zamanda yapilan bir sistematik
derleme ve metaa analiz aragtirmasina gore (2023) standardize hasta uygulamalarinda 6grencilerin,
karsilagabilecekleri klinik deneyimlere benzer nitelikte bir egitim aldiklar1 belirtilmektedir. Ayni
arastirmaya gore Ogrencilerin, bu 6grenim ydnteminden memnun kalma durumlarinin ise yiiksek
diizeyde oldugu bildirilmektedir (Ma et al., 2023).

STANDART HASTA UYGULAMASININ GELISTIRILME SURECLERI

Hazirhk asamasi

Amag ve Hedeflerin Belirlenmesi: Ogrenmeye rehberlik eden araglardir. Amaglar 6grenen ve 6gretme
siirecindeki istenen ve beklenen ciktiyr ifade ederken; hedefler ise daha somut, oOlgiilebilir,
uygulamanin amaglanan sonuglarini yansitan; 6grenenden beklenen davraniglara yonelik, etkin katilim
icin gerekli bilgiyi icermelidir. Ogrenme hedefleri simiilasyon deneyiminde katilimcilara yon
vermektedir. Katilimci, hedefleri agik bir sekilde anlayabilmelidir, 6grenen diizeyine uygun olmalidir
(Miller et al., 2021).



Senaryonun Gelistivilmesi: Amac¢ ve hedefler belirlendikten sonra egitimciler, katilimcinin
O0grenmesini saglayacak bir klinik deneyimi ya da vakay1 simiilasyon senaryosuna doniistiirmektedir.
Egitimci klinik problemin ne oldugu, zorluk derecesi ve igerigi kontrol ederek karakterleri, klinik
stire¢ ve ipuglarini, zaman semasini belirler. Senaryo simiilasyonun gercekligini en ist diizeye
cikarmak ve katilimcinin gesitli 6grenme stilleri ile etkilemek icin gorsel, isitsel ve dokunsal yonleri
ile yazilmali ve hedefler dogrultusunda gercege uygun sekilde fiziksel, kavramsal ve psikolojik
uygunluk ac¢isindan zenginlestirilmelidir. Senaryo katilimcinin becerileri 6grenme, problem ¢dzme,
kritik diigtinme ve karar vermesine olanak saglayacak sekilde hazirlanmalidir.

Senaryo su basliklar1 icermelidir: demografik veriler, hastalik tanisi, gegmis ve su anki tibbi Sykiis,
sosyal ve gelisme Oykiisii, goriisme esnasindaki davraniglari, goriiniimii, etki. Ayrica bu agamada
tamamlanan simiilasyon tasariminin gecerliligini dogrulamak, kanita dayali olup olmadig ile ilgili
diger uzmanlar tarafindan gozden gecirilmektedir. Kanita dayali ve gegerli bir tasarim i¢in senaryo
makale, klinik rehberlere dayali giincel verilerle olusturulmalidir (Arslan et al., 2022; Charnetski &
Jarvill, 2021).

Standart Hastanin egitilmesi ve hazirlanmasi: Standart hasta olmay1 kabul ettikten sonra kisi, hasta
Oykiisiiniin ve muayene bulgularinin verilecegi ve iletisimde katilimecinin ¢ézmesi gereken kriz
durumlarinin detayl anlatilacagi 4-8 saatlik bir egitimden gegmesi gerektigi bildirilmektedir. Ayrica
katilimeciya hangi basamaklarda nasil tepkiler verecegi bir kontrol listesi ile 6gretilmelidir. Standart
hastalarin katilimcilara olumlu ve bireysel geribildirim vermeleri i¢in egitim almalar1 gerektigi de
vurgulanmaktadir. Bu nedenle standart hasta se¢imi, uygulamada kullanilmasi, 6grenme ¢iktilarinin
saptanmasi ve degerlendirilmesi, degerlendirme araglari konusunda 6zenli ve dikkatli olunmasi
gerekmektedir (MacLean et al., 2017; Uslu & Giersbergen, 2019).

Uygulama asamasi

On bilgilendirme (Prebriefing): Senaryo uygulanmadan &nce katilimcilarin  beklentileri,
bilgilendirilmesi ve uyum faaliyetlerini kapsamaktadir. Ayrica bu siirecte katilimci1 ve moderator
beklentileri ve kurallar agiklanmalidir. Katilimer oryantasyonu saglanarak, simiilasyonun amaglari
aciklanmalidir. Veriler kayit altina alinacaksa katilimcilarda da bilgilendirilmis onam alinmali ve
katilme1 hazirhigi da planlanmalidir. Tasarimda uygulamaya yonelik icerik (okuma o6devi, kurs
katilimi, soru-cevap, video, On test vb.) davramis kurallari, gizlilik bilgilendirmesini icermektedir
(Arslan et al., 2022; McDermott et al., 2021).

Bilgilendirme (Briefing): Bilgilendirme siirecinde katilimciya beklentiler konusunda yeterli diizeyde
bilgi aktarimi saglanir ve sorularmi cevaplanmaktadir. Simiilasyon uygulamasindan hemen Once
katilimeilara simiilasyonun ortami ve siiregle ilgili bilgiler verilmektedir. Bu bilgiler ¢oziimleme
oturumlarinin yapilacagi yer, ortamindaki materyaller, katilimcidan beklenen hedefler, ¢éziimleme
oturumlarinin amaci, katilimer rolii gibi konular1 kapsamaktadir. Bilgilendirme kisa, agik ve anlagilir
yapilmalidir (McDermott et al., 2021; Ugur & Karabacak, 2019, 2019).

Uygulama (Standart Hasta Gériismeleri): Her bir katilimci i¢in belirlenen siirede, beklenen hedefleri
gergeklestirmek icin uygulama alaninda standart hasta goriismelerini tamamlamaktadir. Uygulama
sonunda katilimc standart hastadan performansina yonelik geribildirim almaktadir. Standart hastanin
verdigi geri doniit, katilimci becerilerinin gelistirilmesi gereken ve giiclii yonlerini fark etmesi
acisindan etkili oldugu belirtilmektedir (Persico et al., 2021).

Coziimleme (Debriefing): Simiilasyon egitiminin en 6nemli basamagii ¢oziimleme oturumunun
olusturdugu belirtilmektedir. Coziimleme oturumu simiilasyon uygulamasinin hemen ardindan
katilimcilarda becerilerin kalici olmasi igin, katilimcilarin performanslarinin tartisildigi egitimci
tarafindan yiiriitiilen planli oturumlar olarak tanimlanmaktadir. Simiilasyon egitimi sirasinda 6grenme
gergeklesebilmektedir fakat c¢oziimleme oturumunda verilen geribildirimler ile etkili 6grenme
yerlesmektedir (Decker et al., 2021). Oturum siiresince katilimcilarin desteklendigi, katilimcilara
iletisim becerileri kullanilarak esit s6z hakkinin tanindigi, 6grenmeyi kolaylastiran bir ortam
olusturmalidir. A¢ik uglu sorular ve olumlu pekistirmeler kullanarak, egitimcinin yiiziinde katilimeilar
destekleyen olumlu bir ifade olmalidir. Coéziimleme oturumu uygulama sonrasi kisa siire i¢inde ve
yeterli siire ayirilarak yapilmahidir (Karacay, 2017).



STANDARDIZE HASTA iLE EGIiTiMiN GUVENIRLIiGi VE GECERLIGI

Egitimlerde birden fazla standart hasta tek vakayi canlandirtyorsa, hastalarin 6grenci agisindan etkisi
ve Ogrenci sorularina verilen yanitlarin standardize edilmesi onemlidir (Palaganas et al., 2014).
Standart hasta oturumlarinin planlanmasinda gecerlik ve giivenirlik unsurlarina 6zen gosterilmesi
kritik bir gerekliliktir. Bilgisayarli hasta simiilatorlerinde gelismis yazilimlar aracilifiyla gilivenirlik
bliylik olclide saglanabilmekteyken, standart hasta uygulamalarinda bu durumu garanti altina almak
daha gii¢ olmaktadir. Ayni olgunun farkli standart hastalar tarafindan canlandirilmasi, insan hatasina
bagh tutarsizliklar ve giivenirlik acisindan kaygilar yaratabilmektedir. Bu nedenle, tiim 6grencilere esit
ve adil bir 6grenme deneyimi sunabilmek icin standart hastalarin sistemli bir egitimden gecirilmesi
onemlidir. Giivenirlik, senaryonun her uygulamada ne 6lgiide benzer bicimde icra edildigini ve bu
siirecteki tutarliligi ifade ederken; dogruluk, standart hastanin senaryoyu verilen yonergelere uygun ve
acik bir sekilde canlandirma diizeyini tanimlamaktadir. Yinelenebilirlik, ayni1 olgunun farkli standart
hastalar tarafindan benzer sekilde uygulanabilmesini; tasimnabilirlik ise senaryonun farkli egitim
ortamlarinda aym standartlikta canlandirilabilmesini ifade eder. Ote yandan, olgu gecerligi senaryonun
ogrenme hedefleriyle drtiismesini ortaya koyar. Ogrencinin, vakay: gercek klinik bir durumda oldugu
gibi ele alabilmesi ve bu siirecte hedeflenen kazanimlara ulagabilmesi olgu gegerliginin gdstergesi
olarak kabul edilmektedir (Palaganas et al., 2014).

STANDARDIZE HASTALARIN SECiMi VE EGIiTiLMESI

Standart hasta uygulamasinda, bireyin “standardize hasta” roliinii kabul etmesinin ardindan yaklagik
4-8 saatlik bir egitim siirecinden gegirilmesi gereklidir. Bu egitim kapsaminda standart hastaya, hangi
anamnez ve muayene bulgularii sunacagi ile 6grenciyle etkilesim sirasinda karsilasilabilecek kriz
durumlarini nasil yansitacagi 6gretilmelidir. Ayrica, 6grenciye rehberlik etmesi amaciyla kullanilacak
kontrol listesi iizerinden, hangi asamalarda nasil yonlendirme yapilacagi da ayrintili bigimde
aktarilmalidir  (Turan-6zdemir, 2005). Gergek hastalarin, bakim siireclerini yliriiten saglik
profesyonellerine yapict ve tarafsiz geri bildirim sunmalar1 ¢ogu zaman giic olmaktadir. Buna karsin
standart hastalar, hastalik siirecine bagli ac1 veya rahatsizlik deneyimlemedikleri icin, 6grenenlerin
becerilerini degerlendirme ve onlarla etkilesim kurma noktasinda benzer bir zorluk yasamazlar. Ancak,
geri bildirim verme siireci kendiliginden gelisen bir yetkinlik olmadigindan, standart hastalarin
ogrencilere etkili, yapici ve bireysellestirilmis geri bildirim saglayabilmeleri igin 06zel olarak
egitilmeleri gerekmektedir. Bu egitim programlarinda geri bildirim yontemleri ile ilkelerine sistematik
bicimde yer verilmesi 6nem arz etmektedir (Palaganas et al., 2014). Standart hastalarin se¢imi, egitim
siireglerinde kullanimi, program ¢iktilarinin tanimlanmasi ve degerlendirilmesi ile 6lgme araglarinin
belirlenmesi asamalarinda titizlikle hareket edilmesi gereklidir. Standart hasta uygulamalarindan
gecerli ve giivenilir sonuclar elde edebilmek icin, kanita dayali yontemlere dayali kapsamli egitim
programlar1 ve ayrintili ise alim protokollerinin uygulanmasi biiyiilk 6nem tagimaktadir (MacLean et
al., 2017). Egitim programlarinda standart hastalar, yalnizca “hasta” roliiyle sinirli kalmayip farkl
rollerde de gorevlendirilebilmektedir. Giiniimiizde standart hastalar; hekim, hemsire, teknisyen gibi
saglik profesyoneli rollerinin yani sira aile bireyi veya saglik yoneticisi rollerini de iistlenerek egitim
siireglerine katki saglamaktadir (Palaganas et al., 2014). Standart hastalarin se¢imi ve egitimi, hem
maliyet hem de zaman agisindan yogun kaynak gerektiren bir siirectir (Cakmakkaya, 2017). Zaman ve
maliyet sinirliliklar1 géz Oniinde bulunduruldugunda, standart hasta uygulamalarinin uzun vadede
siirdiiriilebilirligini saglamak ve daha kapsamli senaryolardan yararlanmak amaciyla, bu yontemlerin
Ozellikle lisansiistli programlarda kullaniminin artirilmasi ve hemsirelik miifredatina sistematik
bigimde entegre edilmesi 6nerilmektedir (MacLean et al., 2017; Schram & Mudd, 2015).

SONUC

Standardize hasta uygulamalari, hemsirelik egitiminde geleneksel klinik deneyimlerin sinirliliklarin
asan, giivenilir ve gercekci bir 6grenme ydntemi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ogrencilerin iletisim, karar
verme, problem ¢dzme ve klinik becerilerini gelistirmesinin yani sira 6zgiivenlerini ve sorumluluk
duygularini pekistirdigi kanitlanmigstir. Ayrica bu yontem, yapilandirilmig geribildirimlerle 6grenmeyi
kalic1 kilmakta ve klinik ortama uyumu kolaylastirmaktadir. Ancak uygulamanin siirdiiriilebilirligi i¢in



zaman, maliyet ve kapsamli egitim siiregleri kritik 6nem tasimaktadir. Tiim bu yonleriyle standardize
hasta, hemsirelik miifredatina entegre edilmesi gereken giiglii bir egitim stratejisi olarak
degerlendirilmektedir.
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