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DERLEME / Review

Pediatri Hemsireligi Egitiminde Standart Hasta Kullanimi

Using Standardized Patient in Pediatric Nursing Education

Sevil CINAR', Ayse AY?, Handan BOZTEPE’,
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Hemgirelik egitimi siiresince égrencilerin, klinik uygulamalar igin
gerekli olan becerileri kazanmalar: beklenmektedir. Psikomotor
becerilerin ogretilmesinde kullanilan bir egitim yontemi ise stan-
dart hastadir. Bebeklik doneminden adolesan doneme kadar olan
cocuk standart hastalar, pediatrik Objektif Yapilandirilmis Klinik
Sinavlarinda ¢esitli oranlarinda kullaniimaktadir: Tip ve hemsgirelik
egitiminde ¢ocuklar standart hasta olarak 20 yilr askin bir siiredir
kullanilmaktadir ve yapilan ¢alismalarda pediatrik standart hasta
kullaniminin olumlu etkileri oldugu belirlenmigtiv. Bununla birlikte,
pediatride standart hasta kullaniminin bir¢ok etik sorunu icerdigi
ve gegerlilik, giivenirlik, uygulanabilirlik agisindan tartismaya agik
oldugu diisiiniilmektedir. Yas onemli etik konulardan biridir. Cocuk-
lar genellikle standart hasta olarak kendilerinden ne beklendigini
anlayabilecek kadar yeterli bilissel diizeye sahip olmayabilirler. Co-
cuk standart hasta kullanmanin faydalar: i¢erisinde hemsgirelik 6g-
rencilerinin etkili iletisim becerilerinin gelistirilmesi, hasta bakimin
planlanmasi ve degerlendirmesi yer almaktadir:
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ABSTRACT

Throughout nursing education, students are expected to acquire
the skills for clinical practice. The training method used to teach
psychomotor skills is the standardized patient. Child standardized
patients, ranging in age from infancy to adolescence, were used in
various proportions of paediatric objective structured clinical exa-
minations. In medical and nursing education, children are used as a
standardized patient for more than 20 years and it was found to have
a positive effect on the studies performed. However, in paediatrics,
the use of standardized patient in such a way has long been ques-
tioned with regard to ethics and the examination quality in terms
of validity, reliability, and feasibility. Age is one of the important
ethical issues. Children often don't have enough cognitive level to
understand what is expected from them as standardized patient. Be-
nefits of using standardized child patient include the development
of effective communication skills of nursing students, planning and
evaluation of patient care.
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GIRIS

Saglik hizmetinin sunumunun her asamasinda
hasta gilivenliginin saglanmasi ve tibbi hatalarin
onlenmesi, saglik sisteminin oncelikleri arasinda
yer almaktadir (1). Amerika Birlesik Devletleri’n-
de tibbi uygulamalara yon veren en etkili kurulus
olarak bilinen Tip Enstitiisti (Instititute of Medi-
cine-IOM) hasta giivenligini “hastalara gelecek
zararin dnlenmesi” olarak tanimlanmigtir (2). Tip
Enstitiisii, saglik profesyonellerine verilen egitim
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programlarina hasta giivenligi ile ilgili temel il-
kelerin entegre edilmesini ve hasta gilivenligi ile
ilgili becerilerin gelistirmesine yonelik degisik-
liklerin yapilmasini 6nermektedir (3).

1999 yilinda Tip Enstitiisii tarafindan “Insan
Hatasi (ToErr Human)” adli {inlii raporun yayin-
lanmasi, hem saglik calisanlar1 arasinda hem de
toplumda, saglik bakiminda daha giivenli uygu-
lamalarin 6nemi konusunda bilincin olugmasini
tetiklemistir (4). Giivenli uygulamalar, hasta gii-
venligi konusunda en fazla ele alinan konu ol-
makla birlikte hasta giivenliginin saglanmasinda
farkli konularin da ele alinmasi gereklidir. Ball ve
Douglas (2009), hasta giivenligi ve hata yapma
ile iligkili en sik karsilagilan faktdrlerden birisinin
teorik bilginin uygulamaya aktarilamamasi oldu-
gunu bildirmistir (5).
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Saglik ekibinin 6nemli bir liyesi olan hemsirelerin
ogrencilik siirecinde aldig1 teorik bilgileri uygu-
lamaya aktarabilmesinde sadece sinif ortaminin
kullanilmas1 yeterli olmamaktadir. Bu nedenle,
egiticilerin hemsirelik 6grencilerinin bilgi, bece-
11 ve tutumlarmin gelistirilmesi i¢in farkli egitim
yontemleri ve ortamlarini kullanmasi gerekmek-
tedir (6). Temel hemsirelik egitimi siiresince 6g-
rencilerin, klinik uygulamalar icin gerekli olan
becerileri kazanmalar1 beklenmektedir. Kazanil-
mast beklenen bu beceriler, biligsel, psikomotor
ve tutumsal alan becerileridir. Biligsel alan, ki-
sinin 0grenilmis davraniglarindan zihinsel yonii
agir basan davranislari; tutumsal alan, insanin
duygularini igeren davranislari; psikomotor alan
ise duyu organlari, zihin ve kaslarin birlikte calis-
mast sonucu ortaya ¢ikan davranislart igerir (7).
Kullanilan farkli egitim ydntemleri ve ortamlari,
ogrencilerin psiko-motor becerilerinin geligimini
saglamakta ve uygulama ortamlarinda karsilas-
tiklart zorluklarin {istesinden gelme ve problem
¢0zme becerisini artirmaktadir (8).

Hemsirelik egitimi gibi teori ve uygulamanin bir-
likte ve entegre sekilde yapilmasi gereken mes-
leki egitimlerde, simiilasyon egitiminde oldugu
gibi 6grencilerin deneyimleyerek 6grenmesi ¢ok
daha fazla 6nem kazanmaktadir (9). Giiniimiizde,
simiilasyonun hemsirelik egitimine bir dgretim
stratejisi olarak entegre edildigi goriilmektedir
(10,11). Uluslararast Ortak Komisyonu, (Joint
Commission International), Saglik Bakimini Ge-
listirme Enstitiisii (The Institute of Healthcare
Improvement), Saglik Bakim Aragtirmalar1 Ajan-
st (The Agency for Healthcare Research and Qua-
lity) ve T1p Enstitiisii (Instititute of Medicine) gibi
organizasyonlar da hasta giivenligini arttirmada
simiilasyon kullanilmasint 6nermektedir (12).
2003 yilindan bu yana, Amerika’da Ulusal Hem-
sireler Birligi tarafindan 6grencilerin karmagik bir
klinik ¢evreye hazirlanmasinin yani sira elestirel
diistinmeye dayali ve gercek yasam durumlarinin
deneyimlendigi gercekei bir 6gretim ortami olus-
turulmasi i¢in de simiilasyonlarin kullanim1 des-
teklenmektedir (13). Ulkemizde ise 2010 y1lindan
giiniimiize hemsirelik egitiminde simiilasyonun
etkili bir 6grenme ve 6gretme metodu olarak kul-
lanim1 giderek yayginlasmisti. Beceri egitimin-
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de kullanilan simiilasyon uygulamalarinin; teori
ve klinik arasinda bag kurulmasini, psikomotor
becerilerin gelistirilmesini, karar verme, kritik
diistinme ve terapdtik iletisim yontemlerini ge-
listirdigi bilinmektedir (14). Simiilasyon, her bir
asamada O0grenenlere gerekli becerileri kazanma-
larinda gergek hastalarin tehlikeye sokmaksizin,
ard1 ardina tekrar edilen uygulamalarla giivenli
bir ortamda 6grenme firsati sunmaktadir (15).
Simiilasyon klasik 6gretim tekniklerinden fakli
olarak 6grenci merkezli bir yaklasim sunar. Bu
yontemle; yiiksek riskli, ger¢ek ortamda hata ka-
bul etmeyecek, tekrarlar ile 6grenilebilecek bece-
rilerin, hiz gerektiren klinik kararlarin simiilasyon
ortaminda herhangi bir risk alinmadan deneyim-
lenmesi miimkiindiir (16).

Klinikte bazi alanlarda, hasta ve isleme 6zel ne-
denler ya da yasalar ile getirilmis kisitlamalar gibi
gerekgelerle dgrenciler ile uygulama yapmak ya
da yaptirmak gii¢ olabilir. Cocuk hemsireligi bu
alanlardan biridir. Cocuklarin yaslarina gore de-
gisen tepkiler vermesi ve ailelerinden ayri diisii-
niilemeyecek olmasi uygulamaya katilimi ayrica
giiclestiren 6nemli bir farkliliktir. Cocugun ve
ailesinin uygulanacak girisimlere verecegi farkl
tepkilerin diisiiniilmesi ve planlanmasinin gerek-
liligi ¢ocuk hemsireligi uygulamalarinin 6greti-
mini daha da zorlastirabilir (17).

Hemsirelik egitiminde psikomotor becerilerin 6g-
retilmesinde siklikla kullanilan egitim ortamlari
farkl1 diizeylerde simiilasyon yontemlerini igere-
bilen mesleki beceri laboratuarlar1 ve klinik uygu-
lama alanlaridir (6,18). Standart hasta yontemi ise
psikomotor becerilerin 6gretilmesinde kullanilan
bir egitim yontemidir. Standart hasta yontemi,
ogrencilerin interaktif yontemlerle uygulamalari-
n1 tekrar ederek psikomotor becerilerini gelistir-
mesini saglar (19). Beyer’in (2012) klasik egitim
ile standart hasta uygulamasini karsilastirildiklar
calismada, Ogrencilerin standart hasta uygula-
masini olumlu bir deneyim olarak tanimladikla-
1 ve Ogrencilerin standart hasta uygulamasindan
memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu belirlen-
mistir (20). Alexander ve Dearsley (2013)’in ¢a-
lismasinda hemsirelik 6grencileri standart hasta
uygulamasi sonucunda kendilerine giivenlerinin
arttigini ve profesyonelliklerinin desteklendigini
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ifade etmislerdir (21).

Standart Hasta Uygulamasi

Standart hasta uygulamasi, standart hasta yonte-
minin kullanilacagi egitimler i¢in senaryo gelis-
tirme ve egitimlerin ytriitiilmesi konusunda alan
uzmanlariyla igbirligi kosullar1 yaratan, egitimler
icin standart hastalar1 yetistiren ve uygulamalar
icin uygun kosullar1 saglayan bir 6gretim yonte-
midir (22). Standart hasta yontemi ile 6gretimin
o6nemli bir amaci; 6grencileri hasta gibi rol yapan
biri ile gergek ortamlar saglayarak karsilastirmak-
tir. Standart hastalarin gercek hasta kullanimina
gbre uygunluk, sunulan sikayetin kontrolii gibi
istiinliikleri vardir. Bununla birlikte gercek ya-
sam kosullarinin olmamasi, sinirl sayida sorunun
sunulmasi, iletisim gii¢liigii olan ve sorunlu has-
talarla goriigme yapma olasiliginin azlig1 gibi bazi
siirliliklart da vardir (23).

Ulkemizde Unver ve digerleri (2013) standart
hasta yonteminin hemsirelik 6grencilerinin ilag
uygulama becerilerini 6grenmelerine etkisini in-
celemek amaciyla gergeklestirdikleri ¢alismada,
standart hasta yonteminin ilag uygulamalari egi-
timinde etkin bir yontem oldugunu ve 6grencile-
rin yonteme iligkin olumlu geribildirimlerde bu-
lundugunu belirtmislerdir (24). Sarmasoglu’nun
(2014), hemsirelik egitiminde standart hasta
kullaniminin 6grencilerin psikomotor beceri ge-
lisimine etkisini incelemek amaciyla Hemsirelik
Esaslar1 Dersi’ne kayitli 87 6grenci ile yaptigi ¢a-
lismada da standart hasta yonteminin hemsirelik
ogrencilerinin kendini rahat ve giivende hisset-
melerini olumsuz etkilemesine ragmen, yontemin
ilgi ve merak uyandirdigi, mesleki sorumlulukla-
r1 6grenmeye olumlu katki sagladigi, 6grencile-
rin kendilerine duyduklart gliveni gii¢clendirdigi,
gercek hasta ile gerceklestirdikleri uygulamada
heyecanlarini azalttigi ve hasta ile iletisimlerini
kolaylastirdig1 saptanmustir (25).
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Pediatri Hemsireliginde Standart Hasta Kul-
lanimi

On sekiz yasindan kiigiik standart hastalara ¢o-
cuk standart hasta denir. Literatiir incelendiginde
standart hasta roliiniin cogunlukla yetiskinler ta-
rafindan yapildigi goriilmiistiir (26). Bununla bir-
likte tip egitiminde ¢ocuklar standart hasta olarak
20 y1li agkin bir siiredir yer almaktadir. Literatiire
bakildiginda Objektif Yapilandirilmis Klinik Si-
navlart (OYKI) i¢in %12-27 oraninda, yas gru-
bu bebeklik déoneminden addlesan doneme kadar
olan ¢ocuklar kullanilmigtir. Bu ¢aligmalarda,
¢ocuklarin ¢ogunun birden ¢ok vakada rol aldi-
&1 goriilmiistiir. Bu vakalar arasinda abdominal
agr1, sa¢ kaybi, sekonder amonere, ayak bileginde
6dem, duyma kayb, tiriner problemler yer almak-
tadir (27,28). Addlesanlar ise intihar gibi stresli
psikiyatrik roller ve diz agris1 gibi basit tibbi rol-
ler de dahil olmak tlizere c¢esitli rollerde standart
hasta roliinde kullanilmistir (29).

Cocuklarin standart hasta olarak kullanmanin et-
kisini aragtiran iki arastirmada ¢ocuk standart has-
ta kullanmanin etkili iletisim becerilerini gelistir-
digi, 6zgiiven ve tibbi bakim degerlendirmesini
arttirdign belirlenmistir (30). Ayrica, hasta roli
yapan ¢ocuklarin ve adolesanlarin standart hasta
uygulamasindan hosnut olduklarini, biyoloji gibi
derslerine yarar sagladigini, tibbi siiregler, heki-
min gorev ve sorumluluklari hakkinda bilgi sahibi
olduklarimi, sosyalizasyona ve olumlu benlik geli-
simine katkida bulundugunu, ¢ocuk ve addlesan-
larin deneyimlerini senaryoya yansitabildiklerini
ve etkili bir sekilde geribildirim verebildiklerini
gosteren caligsmalar mevcuttur (31,32). Addlesan
standart hastalardan alinan geri bildirimlerin, tip
ogrencileri i¢in iletisim becerilerinin 6gretilme-
sinde c¢ok etkili oldugu gosterilmistir (33).

Cocuk standart hasta uygulamasiyla yapilan kli-
nik degerlendirme smnavlarinin gegerlilik, giive-
nirlik ve uygulanabilirliginin ytliksek oldugu da
belirlenmistir (31,34). Bununla beraber literatiir-
de c¢ocuk standart hastalarin kullanilmadan da
ogrencilerin degerlendirebilecegi goriisler bu-
lunmaktadir. Ornegin &grencilerden gocuk has-
talar olmadan annelerden tibbi dykii alinmasi is-
tenmistir ve gozlemciler tarafindan 6grencilerin
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uygulamalar1 basarili bulunmustur (35). Lane ve
arkadaslar1 (2007) ¢ocuk standart hastalarin ol-
madig1 ve sadece annelerin oldugu simiilasyon
uygulamalarinin da gergekgi olarak algilandigini
vurgulamistir (31).

Pediatri hemsireligi egitiminde standart hasta kul-
lanimu ile ilgili sinirli sayida ¢aligma bulunmus-
tur. Yapilan bir calismada, pediatri hemsireligi
dersini alan ti¢lincii sinif 6grencilerin yasam sonu
donemde iletisim becerilerini artirmak i¢in stan-
dart hasta kullanilmig ve 6grencilerin bu deneyi-
mi gercekei bulduklari ve kendilerini bu konu ile
ilgili giiclenmis olarak ifade ettikleri bildirilmistir
(36). Yogun bakim iinitesinde beyin Sliimii ger-
ceklesmis bir bebegin ebeveyni roliinii oynayan
standart hastalarm kullanildig1 ¢alismada hem-
sirelik 6grencilerinin aile merkezli bakim uygu-
lamalarina odaklanmasi ve iletisim becerilerinin
gelistirilmesi planlanmistir. Bu dogrultuda hem-
sirelik 6grencilerinin pediatri hemsireliginin ana
felsefesi olan aile merkezli bakim uygulamalarini
gergeklestirdigi ve iletisim becerilerinin arttigi
goriilmustiir (37).

Standart Hasta Uygulamasinda Ailenin Go-
riisleri

Yapilan bir sistematik derlemede ailelerin ¢ocuk-
larin standart hasta kullanimina iligkin olumlu
diisiincelerinin oldugu ve bu goriislerin daha ¢ok
cocugun riskli davranislarinin 6nlenmesine yone-
lik bilginin kazanim1 ve finansal destektir. Blake
ve arkadaglarimin yaptigi bir calismada (2006)
ebeveynler addlesanlarin standart hasta uygula-
malarinda kullanilmasinin 6zgiiveni, meslek be-
cerilerini ve sorumluluk duygusunu olumlu yo6n-
de etkiledigini bildirmistir (38). Lindsey-Lane ve
arkadaglarinin yaptig bir calismada (1999) aileler
cocugun kigiler arasi iletisim becerileri ile ilgili
bilgi diizeyini arttigini ifade etmistir. Ayrica ebe-
veynler ¢ocuklarinin standart hasta uygulamasina
katilmasinin bir ayricalik oldugunu belirtmistir.
Egitim saatlerinin okul saatlerinin diginda plan-
lanmasi, adoélesanlarinin ailelerin uygulamaya
katilimini artmasina sebep olmustur. Literatiirde
genellikle ¢ocuklarin standart hasta kullanimina
iliskin olumlu diigiincelerinin olmasina ragmen
bazi ailelerin adolesanlarin standart hasta olarak
kullanilmasinin uygun olmadigini belirttigi ¢a-
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ligmalar bulunmaktadir. Bunun nedeni olarak ¢o-
cuklarin ve addlsanlarin kendinin farkinda olma
ve siirliliklarint anlama becerilerinin yeterli bir
sekilde degerlendirilmesi gerektigidir (26,39).
Lindsey-Lane yaptig1 bir ¢caligmada (1999) ailele-
rin bu uygulama ile ilgili geri bildirimlerinin ¢o-
cuklarin standart hasta uygulamasini sikici ve yo-
rucu bulduklar1 seklindedir. Ayrica ebeveynlerin
standart hasta uygulamasi esnasinda ¢ocuklarinin
yaninda bulunmasi durumunun isten izin alma,
seyahat masraflar1 ve diger ¢ocuklarin bakimina
iligkin masraflar gibi finansal sorunlari ortaya ¢i-
kardig1 bildirilmistir (26).

Standart Hasta Uygulamasinda Cocuklarin
Goriisleri

Standart hasta uygulamasina katilimin ¢ocuk ve
adodlesanlar i¢in olumlu ve olumsuz yonleri bu-
lunmaktadir. Olumlu etkilerine bakildiginda ¢o-
cuk ve adlesanlarin bilgi diizeyinin artmasi, saglik
ogrencilerinin egitimine katki ve ¢cocuga finansal
destek saglamasidir. Ozellikle adélesanlara, riskli
davraniglart 6nleme senaryolarinin pozitif bir et-
kisi bulunmaktadir. Caligmalarda madde bagimli-
&1 ve risk alma davraniglarii temsil eden rollerin
adolesanlarda gercekte bu davranislarin ortaya
¢ikmasini Onleyici etkisi oldugu ifade edilmistir
(39,40).

Blake ve arkadaglarinin yaptigi bir calismada
(2006) standart hasta uygulamasina katilan ado-
lesanlarin tibbi bilgileri kazandiklarini ifade edil-
mistir. Ayrica tibbi problemleri bulunan arkadas-
larina yonelik empati diizeylerinin arttigi belir-
lenmistir. Cocuklarin olumlu olan diger goriisleri
ise gelecegin saglik profesyonellerinin egitimine
katkida bulunduklart igin memnun olma, uygula-
ma sirasinda eglenme ve yeni arkadas kazanma
olarak bildirilmistir (38).

Standart hasta uygulamasina katilimin ¢ocuk ve
adolesanlar i¢in olumsuz etkilerine bakildiginda,
psikiyatri vakalarinin oldugu senaryolarin ¢ocuk-
lar tizerinde kisa siireli olumsuz etkiler yarattigi
goriilmiistlir. Ancak bu etkilerin depresyon gibi
uzun siireli psikososyal sorunlarin olmadigi ifade
edilmistir. Addlesanlarin standart hasta uygula-
masina iligkin geri bildirimlerinde bu uygulama-
nin bazen zor oldugu ve anksiyeteye yol actig
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goriilmistiir. Ayrica ado6lesanlar bazi rollerin ken-
dilerine rahatsizlik hissi verdigini ifade etmisler-
dir (40).

Hanson ve arkadaslar cinsellik ile ilgili sorular
iceren rollerin adolesanlarda anksiyete ve soka
yol agtigini ifade etmisglerdir. Benzer sekilde ya-
sam sonu donemi igeren rollerin addlesanlarda
kendi sagligi ile ilgili endise yasamalarina yol ag-
t181 bildirilmistir. Okuldan geri kalma ve akade-
mik basarinin diismesi standart hasta uygulama-
sinin yol ac¢tig1 cocuklarda goriilen diger olumsuz
etkilerdendir (39,40).

Pediatride Standart Hasta Kullaniminda Kar-
silasilan Sorunlar

e Maliyet

Tip egitimindeki diger psikomotor becerilerin
ogretilmesinde kullanilan egitim yontemleriyle
kiyaslandiginda, ¢ocuk standart hasta kullanimi
eriskine gore para ve zaman agisindan daha de-
zavantajli bir yontemdir. Ornegin Kanada’da bir
standart hasta degerlendirme yapilan her bir 6g-
renci i¢in 70 dolar alirken Amerika’da bu maliyet
50 dolardir (32,40).

Cocuklarda belirgin bir maliyet belirtilmemekle
beraber, ¢ocuk standart hasta kullanimi klinik uy-
gulama maliyetlerini artirdigi bildirilmistir. Ayri-
ca, ¢ocuklar standart hasta olarak kullanildiginda
her zaman ailesi ile birlikte olmas1 gerekmektedir,
fakat ebeveynlerin diger ¢ocuklarinin saglik baki-
mi1 ya da okula gitme gibi durumlarindan dolay1
cocugun her zaman yaninda olmas1 miimkiin ol-
mamaktadir (39,40).

e Ailenin Desteklememesi

Yas grubuna gore degiskenlik gostermekle bera-
ber ¢ocuk standart hastalar ¢ogunlukla aile deste-
gine ve bakimina ihtiya¢ duymaktadirlar. Aileler,
¢ocuklarinin uygulama nedeniyle okuldan geri
kalmalar1 ve olumsuz etkilenmeleri diisiincesi
nedeniyle cekinebilmektedir (34). Ogrencilerin
klinik yeterliliginin Sl¢lilmesinde ¢ocuk standart
hastalarin kullanimi, ¢ocuklarin dogasinda var
olan fiziksel ve ruhsal yapilar1 ve goriilebilecek
psikososyal sorunlar nedeniyle zordur (34,35).

e FEtik Konular
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Pediatride standart hasta kullaniminin birgok etik
sorunu igerdigi ve gecerlilik, giivenirlik, uygula-
nabilirlik acisindan tartismaya acik oldugu diisii-
niilmektedir. Yas, onemli etik konulardan biridir.
Cocuklar genellikle standart hasta olarak kendile-
rinden ne beklendigini anlayabilecek kadar yeterli
bilissel diizeye sahip olmayabilirler (28). Yapilan
bir ¢aligmada kii¢iik yas grubu ¢ocuklarin roliinii
anlamada yeterli biligsel diizeye sahip olmadigi
bildirilmistir. Diger bir etik sorun ise yenidogan-
larin standart hasta olarak kullanimiyla ilgilidir.
Bu ikilemin temel nedeni, bu uygulamanin yeni-
dogana herhangi bir fayda saglamadig1 goriisii-
ne dayanmaktadir (37). Yaptig1 calismada ¢ocuk
icin gdzlenebilen herhangi bir yarar olmadiginda
aragtirma yapilmasin etik olmadigimi belirtmis-
tir. Ozelikle daha kiiciik ¢ocuklar standart hasta
olarak kullanildiginda korku, tiikenmislik, uy-
gulamanin yanlis anlasilmasi gibi bir¢cok negatif
etkiyle karsilagabilirler. Benzer sekilde addlesan
grubun duygusal sorunlari iceren uygulamala-
r gerceklestirmekte zorlandiklar1 goriilmekte-
dir (35). Ayrica gocuklarin standart hasta olarak
kullanimini ¢ocuk istismari olarak degerlendiren
goriisler de mevcuttur (28). Ozellikle cinsellik ve
psikiyatri ile ilgili senaryolarin uzun dénem et-
kileri bilinmemekle birlikte kisa donemde ¢ocuk
icin olumsuz etkileri oldugu bildirilmistir.

Aragtirmalarda 6zerklik, yarar ve hukuka aykir
olma ilkeleri nedeniyle ¢ocuk ve addlesanlar ko-
lay incinebilen grubun bir kismini olusturmak-
tadir (28,34). Aydinlatilmig onam standart hasta
kullaniminda goériilen diger bir etik sorundur. 16
yasindan biiyiik ¢ocuklarla yapilan bazi ¢alisma-
larda, cocugun arastirmanin amact ve olumsuz so-
nuglarimi anlayabilecek bilissel diizeye sahip ol-
masi1 nedeniyle ailenin onaminin gerekli olmadig
bildirilmistir. Ancak ¢aligmada yer alan ad6lesan-
lar ailelerinin de bu konu ile ilgili bilgilendiril-
mesini istemiglerdir. Baska bir ifadeyle ¢ocugun
onaminin yaninda ebeveynlerinin de onami alin-
mas1 gerekmektedir. Anacak tek basina ailenin de
karar vermesi standart hasta uygulamalarinda etik
ilkelerin saglanmasinda yeterli degildir (39).

Ozellikle kiiciik yas grubu cocuklarin ailelerinden
¢ocuklarmin standart hasta olarak kullanilmasi
icin aydinlatilmis onam alinmasi, bu uygulama-
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nin ¢ocuga yiiksek yarar sagladigini gostermez.
Ciinki kiigiik yas grubu ¢ocuklarin psikolojik sa-
vunma mekanizmalarinin tam olarak gelismemesi
nedeniyle uygulamaya bagli olarak ortaya ¢ikabi-
lecek olumsuz sonuclardan daha fazla etkilene-
bilmektedirler. Bu nedenle saglik profesyonelleri
¢ocugun yararini, aragtirmanin olasi risklerini ve
zararlarimi goz dniinde bulundurarak standart has-
ta olarak kullanilmasina iligkin aile ile birlikte ka-
rar vermelidir (26). Etik kavraminin g6z 6niinde
bulundurulmasi ¢ocuklarin uygun sekilde sec¢imi,
egitimi, desteklenmesi ve geribildirim verilmesi
ile saglanabilir. Bu sekilde standart hasta uygu-
lamalarmin olumsuz sonuglari en aza indirilebilir
(39).

e Geri Bildirim

Klinik egitimde geribildirim &grencilerin perfor-
mans1 hakkinda fikir veren, 6grencilerin perfor-
mansini artirmak i¢in verilenlerle olmasi gereken-
leri kiyaslayan 6zel bilgiler olarak tanimlanmustir.
Gortgmeler ve bilgilerin dongiistinii kullanarak
karsilikli sayg1 igeren bir ortamda alict ve veri-
ciler arasinda gergeklesen geribildirim verme be-
cerileri tip ve hemsirelik 6grencilerinin etkili bir
sekilde 6grenmesinde gereklidir (28).

Cocuk standart hasta uygulama sonrasi 6grenci-
lerin uygulama sirasinda yaptigi islemlere iliskin
yeterli geri bildirim verememektedir. Cocuklar
uzun raporlar1 dolduramaz ve sinav hakkinda ye-
terli geribildirimde bulunamazlar. Bu durumunda
ogrencilerin klinik bilgi ve becerisi etkili bir se-
kilde degerlendirilmemektedir (32).

Pediatride Standart Hasta Kullanirken Karsi-
lagilan Sorunlarla Bas Edebilme

Cocuga uygun standart hasta roliinii segerken, bu
roliin hem cocugun hem de dgrencilerin yararina
gozeten roller segilmelidir (40). Cocuk standart
hastalara verilen gorevlerin tiirii, gelisim yaslari-
na uygun olmalidir. Benzetilen rol gocugun yasi-
na ve kisilik 6zelliklerine ne kadar yakinsa, egitim
icin gereken siire o kadar az olur. Kii¢iik ¢ocuklar
gergekte kendilerine var olan hiperaktivite, dikkat
eksikligi bozuklugu, bas agrisi, mide agris1 gibi
fiziksel ve psikososyal problemlerini daha ger-
cekei canlandirabilirler. 13 yagindan daha biiyiik
cocuklar kendisinde var olmayan sorunlart egi-
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timle daha gercekei bir sekilde canlandirabilirler
(28,33).

Tsai, (2004) yaptigi calismada c¢ocuk standart
hastalar1 kullanarak pediatrik klinik degerlendir-
melerin gelistirilmesi i¢in bazi anahtar noktalar
belirlemistir. Bunlar asagidaki gibidir (28):

v" Cocuklarin standart hasta olarak sadece gerek-
li oldugu durumlarda kullanilmasi

v' Kiiciik ¢ocuklarin standart hasta olarak kulla-
nimindan kaginma

v Cocuklarin dikkatli bir sekilde se¢imi
v Uygun standart hasta rollerinin verilmesi

v' Dikkatli bir sekilde veri tabaninin olusturul-
masi

v' Gorev alinan siav sayisinin belirlenmesi (Her
bir ¢ocuk i¢in 10’dan az)

v Tim uygulamadan kaginma

v’ Standart hasta uygulamasinda sirkiilasyonu-
nun saglanmasi

v' Hasta ¢ocuklarin kullanimindan kaginma
v" Ailenin onayinin alinmasi

v" Ailenin uygulama siireci boyunca ¢ocugun ya-
ninda olmasini saglama

v Cocugun ozellikleri gbz oniinde bulunduru-
larak gerekli durumlarda okulla igbirligi igerinde
olma

Sonug ve Oneriler

Lisans diizeyinde verilen hemsirelik egitimin in-
celendiginde, kazandirilmasi hedeflenen teorik
bilgi ve klinik becerilerin genellikle eriskine yo-
nelik oldugu goriilmektedir. Ancak ¢ocuk hem-
sireligi bakim verdigi yas grubu itibari ile farklh
uzmanlik gerektiren boliimlerden biridir. Bu bag-
lamda ¢ocuk standart hasta uygulamasi, 6grenci-
leri ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi ile
ilgili klinik uygulamalara hazirlamada gii¢li bir
Ogretim stratejisidir. Cocuk standart hastalar1 kul-
lanan pediatrik klinik degerlendirmeler genellikle
gegerli ve gilivenilir olarak kabul edilir ve genel-
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likle etkili bir geri bildirim saglar. Bununla bir-
likte, ¢ocuk standart hastalariin kullanilmasinda
karsilasilan pratik zorluklar ve etik konular nede-
niyle bu degerlendirme yontemi, diger yontemler-
le tatmin edici bir sekilde dlgiilemeyen alanlarla
sinirlandiriimalidir.

Tirkiye’de ¢ocuk standart hasta kullanilabilme-
si i¢in Oncelikli olarak 6gretim kurumlarinda yer
alan 0gretim elemanlarinin bu konu ile ilgili egi-
tim almas1 gerekmektedir. Ozellikle de hemsirelik
fakdiltelerinde “gocuklara 6zgii standart hasta egi-
tim uygulamalar1” egitim programlarina entegre
edilmelidir. Ayrica ulusal diizeyde ¢ocuklarin ge-
lisimsel donem ozelliklerine uygun rolleri igeren
yonetmelikler diizenlenmelidir. Cocuk standart
hastalarin kullanildig1 pilot caligmalar yapilarak
hem ¢ocugun hem de 6grencilerin yarart gozeti-
lerek sonuglar1 degerlendirilmelidir. Sonug¢ ola-
rak hemsirelik adina daha kaliteli 6grenci yetis-
tirmek, daha kaliteli hasta bakimini saglamak ve
basaril1 bir klinik degerlendirme elde edebilmek
i¢in titiz, detayli ve dikkatli bir planlama yapila-
rak tlkemizde ¢ocuk standart hasta uygulamasi
yapilabilir.
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