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OZET

Amag: Tip Fakiltesi Donem 3 ogrencileriyle gergeklestirilen standart hasta
uygulamalarinda standart hastalar ve 6gretim iiyeleri tarafindan verilen yazili ve sozli
geribildirimler Gzerinden 6grencilerin klinige gegis Oncesi standart hastalarla goriisme
yapma deneyimlerinin 6grenci motivasyonu ve iletisim becerilerine etkilerinin
degerlendirilmesi amaclanmistir. Arastirma, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesinde,
2014-2015 egitim sirecinde donem 3 ogrencileriyle, standart hasta uygulamalariyla
gerceklestirilmistir. Bu programda, Klinik 0ncesi simulasyon egitimleriyle 6grencilerin
farkli hasta profilleriyle karsilagsmasi, gercek bir ortamda hastayla ilk kez temas
kurmalar1 6grencilerin hastalarla etkilesim halinde uygulama yaparak temel becerileri
ogrenmeleri, 6grencilerin motivasyon, iletisim becerileri ve basar1 puanlarini yiikseltmek
amaglanmistir.

Yontem: Donem 3 ogrenciden toplam 192 6grenci arastirma popiilasyonunu olusturdu.
Ogrencilerin  mevcut durumlarmi  degerlendirmek ve uygulama siirecindeki
deneyimlerini degerlendirmek i¢in motivasyon ve empatik beceri anketleri veri toplama
araclart olarak kullanilmigtir. Buna ek olarak, 6grencilere egitimin sonunda yazili ve
sOzlii geribildirim verilmistir.

Bulgular: Arastirmanin basinda ve sonunda uygulanan anketler {izerinden, 6grencilerle
“Standart Hasta Uygulamalari”nin gergeklestirildigi programda, programin motivasyon
ve iletisim becerilerine olan etkileri degerlendirildi. Sonuglara bakildiginda, dgrenciler
motive olmuslar, temel becerileri (fizik muayene, anamnez alma gibi) elde etmislerdir.
Uygulama ile standart hasta laboratuvarinda, 6gretim iiyeleri rehberliginde, standart
hastalarla klinik egitimler Oncesinde karsilagsma etkinlikleri gergeklestirme firsati
yakalamiglardir. Hastalarla pratik yaparak birebir yiizylize iletisim kurma firsatini
yakalamiglar ve uygulama sonucunda verilen geribildirimlerle kendi 6grenme ve
yetkinlikleri konusunda farkindaliklarini arttirarak kendilerini degerlendirme olanagi
bulmuslardir. Ayrica egitim siirecinde 6grenci memnuniyeti de artmustir.

Sonug: Sonug olarak amaca uygun bir planlama ve egitimin duzgln ydritulmesiyle
“Standart Hasta Uygulamalar1”klinik dncesi egitimde basariyla kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: simiilasyon uygulamalari, standart hasta, geribildirim, motivasyon



ABSTRACT

Objective: This research was carried out in 2014-2015 education period of third year
medical students of Akdeniz University Faculty of Medical with standard patient
applications. Standard patient application program aims to increase students' motivation,
communication skills and achievement scores by encountering different patient profiles
with pre-clinical simulation training, establishing contact with the patient for the first
time in a real environment and interacting with patients in order to learn basic skills.
Method: A total of 192 students from the semester 3 students formed the research
population. Motivation surveys were used as data collection tools to assess students'
current situation and assess their experience in the implementation process. In addition,
students were given written and verbal feedback at the end of the application

Results: Through the questionnaires administered at the beginning and the end of the
research, students were assessed the effects of the program on motivation and
communication skills in the program "Standard Patient Practices”. Based on the results,
students were motivated as a result of the program, acquiring basic skills (such as
physical examination, anamnesis). With this practice, they had the opportunity to
perform encounter activities in standart patient laboratory, guided by teaching members,
and with standard patients before clinical trainings. They have the opportunity to
practice with patients, have the opportunity to communicate one-to-one, and have been
able to assess themselves by increasing their awareness of their own learning and
competence with feedback given as a result of the practice. In addition, student
satisfaction has also increased during the training process

Conclusion: As a result, "Standard Patient Practices” can be successfully used in
preclinical training with appropriate planning and training.

Key words: simulation applications, standard patient, feedback, motivation
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1. GIRIS

1.1. Arastirmanin amaci

Arastirma 2011 yilindan itibaren Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Donem 3
Ogrencilerinde uygulanan standart hasta uygulamalarinin 6grenci motivasyon diizeyi,
iletisim becerileri ve oOgrenci basarilarina olan etkilerinin incelenmesi amaciyla
gerceklestirilmistir. Uygulama siiresince dgrencilere standart hastalar ve dgretim iiyeleri
geribildirim vermektedir. Bu ¢alismanin uzun erimli amaci ise, elde edilen verilerle konuya
farklt bir boyut kazandirarak egitimcilere, ipuclari vermeye caligmaktir. Ayrica Tip
Fakiiltelerine ya da mesleki yonlendirmeye katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Stirekli gelisen teknolojinin etkisiyle egitim ortamlari, araglari ve yontemleriyle ilgili
birgok farkli secenek ortaya c¢ikmaktadir. Bunlari kullanan e§itmenler de, 6grencilerin
ogrenmelerine katki saglamak iizere bilgi ve iletisimde yeniliklerin yer aldig1 egitim siireg
ve teknikleri gelistirmektedir. Tip egitiminde bu yeniliklerden birisi de simiilasyon tabanli
“Standart Hasta Uygulamasi”dir. Ogretme ve 6grenme slrecinde bir yontem olarak
karsimiza ¢ikan “Standart Hasta Uygulamasi” Tip Egitiminin erken donemlerinde klinik
oncesi programlarinda giderek daha ¢ok yayginlasan sekilde uygulanmaktadir. Bu
uygulamalar genel hatlariyla gelencksel O6grenim yontemlerinin tersine smif igerisinde
egitmen tarafindan anlatilan konular disinda 6grencilere, gercek bir klinik ortamda
hastalarla temasa dayanan, 6gretim tiyeleri rehberligi ve gozetiminde, hastalarla birlikte ve
hasta igin riskli olmayan guvenilir ve gercek bir klinik ortamda 6grenme deneyimlerini
sunmaktadir. Uygulamada 6grencilerle yapilan dngoriismede egitim yonteminin tanitilmast,
Ogrencinin bilgilendirilmesi, sorularinin cevaplandirilmas: ve hastalarla karsilastirmalarin
yapilmasi,  Ogrencilerle  gerceklestirilen  debrifinglerle  6grenmenin  tekrarlarla
derinlestirilmesi ve pekistirilmesine olanak saglanmaktadir. Ayrica 6grenciye sagladigi
geribildirimlerle 6grencilerin kendini degerlendirmesi, farkindaliginin artmasi ve bireysel
O0grenme deneyimlerini arttirarak kendi kendine 6grenme yollarini kesfetmesine de olanak
saglamaktadir. Bu yontemle 6grenci pasif olarak dinleyici konumundan aktif, hastalarla

temas kuran, deneyimleyen, birebir uygulayan durumuna getirilmektedir.



1.2. Arastirmanin 6nemi

Tip Fakiiltelerinde, varolan hasta kapasitesi sabit kalirken, hasta basina diisen 6grenci
sayilarindaki artiglar, 6grenci ve hasta karsilasma siirelerinde azalmaya neden olmaktadir.
Diger yandan Ogrencilerin hastalarla bir araya gelip uygulama yapacaklar1 saatleri
planlanmis kuramsal ders saatleri doldurmaktadir. Daha az hastayla karsilasan 6grenciler,
hastalarla klinik ortamda 6grenmeleri gereken becerilerden de eksik kalmaktadir. Klinik
oncesi donemde Ogrencilerin almasi gerekli olan kuramsal derslere ek olarak hastalarla
karsilagacagi uygulama saatleri ve sayilari fazlalastirilarak uygun tekrarlarla 6grenme ve
becerilerin kazanim arttirilabilir.

Tip Fakiiltesi ogrencileri kendilerine sunulan farkli 6grenme kaynaklari nedeniyle tip
fakiiltelerinin ¢ekirdek egitim programinda yer alan kuramsal derslerin ¢ogunu bilir ve
anlar diizeyinde Ogrenirler. Standart hasta simiilasyon programiyla egitimlerin
uygulanmasiyla bu kuramsal basamaklarin disinda, klinik Oncesi zamanda hastalarla
karsilasarak, Ogretim {lyeleriyle uygulama, ¢oziimleme gibi daha {ist diizey O6grenme
slireglerine gecebilmekte, hastadan hastalik dykiisii alma, fizik muayene yapma, iletisim ve
temel birtakim mesleki yetkinlikleri kazanma olanagini elde ederler. Birebir hasta
karsilagmalariyla Ogrenciler hastayla nasil temas kurabilecegini de deneyimlemekte
gelistirmesi gereken yonleri konusunda farkindalik kazanmaktadir. Bu yontem 6zellikle
erken donemde Klinik pratiklerle kuramsal 6grenme arasinda koprii olusturarak 6grenmeye
yardimer olmaktadir. Bu durum standart hastayla egitim tekniginin en 6nemli bir diger
avantajin1 Ogrencilere sunmaktadir. Gergek hastalarla klinikte karsilagsmalardan oOnce
laboratuvar ortaminda gerceklestirilen yiiksek gerceklik saglayan standart hasta
simiilasyonlar1 6grencileri klinik sahaya hazirlayan, temel becerilerin 6gretimi ve
degerlendirilmesinde etkili oldugu kabul edilen bir yontemdir.

Bir egitim teknigi olarak standart hasta programi konusunda tiim diinyada bu egitim
yontemine ait arastirmalar bulunmaktadir. Ancak {ilkemizde simirhidir. Bu c¢alisma,
iilkemizde tip egitimi alaninda ve uluslararasi alanda da, egitim siirecinde bu modelin
uygulandigi calismalar arasinda yer alacaktir. Bu aragtirma uzun donemde ise standart hasta

programini uygulamak isteyen fakiiltelere yol gosterici olacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Simiilasyonun Tanimai:

Similasyon benzetim olarak da isimlendirilmekle birlikte gercekte varolan gorevler,
davranislar, materyaller, iligkiler, olgular ya da birtakim bilissel etkinliklerin taklit edilmesi
olarak tanimlanmaktadir. Simiilasyonun her bir ¢esidi “fidelity”olarak tanimlanan “aslina
uygunluk ”, bagka bir anlatimla “gercek yasama olan uygunluk”niteligi tasimak
durumundadir (Wehbe-Janek ve ark., 2011).

Simiilasyon, bir teknoloji degil, rehberlerle gercek deneyimlerin arttirilmasi veya
degistirilmesi i¢in bir tekniktir. Ayn1 zamanda bu gercek ortamda tiimiiyle etkilesimli bir
alanin tiim yonlerinin 6nemini tekrarlamak ya da farkindalik kazandirmaktir (Gaba, 2004).
Simiilasyonda odak nokta ise yansitma ve geribildirimlerle kolaylastirici, giivenli ve
kontrollii bir ortamda amagli uygulama ve aktif olarak katilim firsat1 verilerek bireysel
O0grenmeyi saglamasidir (Sawatsky ve ark., 2013). Simiilasyonla ilgili olarak baska bir
aciklama,

(“Gergek hasta karsilagmalari yerine yapay modeller canli aktér ya da sanal gerceklik
hastalartyla gergeklestirilen bir 6gretim siireci )

seklinde yapilmaktadir. Simiilasyonda amag, geribildirim ve degerlendirme yapmak i¢in
gercekei bir ortam saglanarak hastalik senaryolarinin tekrarlanmasidir (Okuda ve ark.,
2009; Issenberg ve ark., 1999).

2.1.1. Tip Egitiminde Simiilasyon Uygulamalari

Tip egitiminde simiilasyon uygulamalarina 1950 yillarindan itibaren baglanmistir.
Giiniimiizde ¢ok farkli alanlarda cesitli simiilasyon uygulamalart bulunmaktadir (Midik ve
Kartal, 2010).

Klinik ortamlardaki hastayla temas sinirliligi ve sik goriilmeyen olgular, tedavi islemlerinde
deneyim kazanma imkanlarinin az olmasi sonucunu dogurdugundan, saglik egitimi i¢in
hasta giivenligini tehlikeye atmayan bir egitim stratejisi olarak simiilasyon gibi bir
teknolojiye bagvurulmaktadir (Kowitlawakul ve ark., 2015).

Tip egitiminde egitim kaynagi olarak hastalarin uygulamalarda yer almasinin azalmasi,

hastalik tan1 ve tedavisinde yeni 6gretim yontemi segeneklerindeki hizli artiglar gibi tibbi



uygulama degisiklikleri, bilgi kazanimi ve degerlendirmede yeni yoOntemler yaratma
ihtiyacina yol agmustir (Issenberg ve ark., 1999).

Simiilasyonlarin sonucunda Ogrencilerin aktif bir sekilde katilimiyla gergeklestirilen
yaparak Ogrenme kavraminin saglandigi, bilgiyi analiz etme, Kararlar verme ve
eylemlerinin sonuglarimi goérme gibi durumlarin 6grenci motivasyonunu arttirdigi,
o0grenmeyi kolaylastirdigr ve 6grenme basarisinda ilerlemeler kaydedildigi goriilmektedir

(Dammers ve ark., 2001; Kopf ve ark., 2005).

2.1.2. Simiilasyon Uygulamalarinin Tip Egitiminde Onemi

Simiilasyon uygulamalar1 uygun yiritildigiinde, 6grenme etkinliklerinin gerektirdigi
standart, tutarli, tahmin edilebilir, giivenli ve tekrarlanabilir ideal bir egitim ortami
yaratmaktadir (Okuda ve ark., 2009). Gergegi oldukg¢a yakindan yansitabilen simiilasyonla
egitimler, danigsmanlik hizmeti verme ve kotii haber verme gibi bazi iletisim becerilerinin
gelistirilmesi i¢in oldukga iyi bir uygulamadir (Odhayani ve Ratnapalan, 2011). Yapilan
caligmalarda geleneksel klinik egitimin yerine simiilasyon uygulamalarinin gercege yakin
deneyim sunmasi nedeniyle etkili bir alternatif teknik oldugu belirtilmektedir (Webster,
2014). Simiilasyon, her bir asamada 6grenenlere gerekli becerileri kazanmalarinda gergek
hastalarin tehlikeye sokmaksizin, ardi ardina tekrar edilen uygulamalarla guvenli bir
ortamda 6grenme firsati sunmaktadir (Kneebone ve ark., 2006). Tedavi egitimleri iginde,
genel olarak teknik bazi gorevler i¢in, danigsmanlik, profesyonellik ve hekim-hasta iletisimi
gibi goz ardi edilebilen Onemli becerilerin Ogretilmesi de simiilasyon sayesinde

gerceklestirilmektedir (Kneebone ve ark., 2006; Erby ve ark., 2011).

2.1.3. Standart Hastalarla (SH) Simiilasyon Uygulamalari

Tip egitimi ve degerlendirmesinde, standart hastalar (SH) 6grenciler igin temel, gecerli ve
giivenilir bir egitim yontemi olarak kullanilmaktadir (Triola ve ark., 2006). Oldukca
gelismis senaryolarla SH’lar1 iceren simiilasyon deneyimleri, 6grenciler igin kisiler arasi
iliskiler, iletisim becerileri ve ekip calismasi gibi konularda pratik yapmay1 da saglayan
temel bir egitimdir (Cooke ve ark., 2010).

Similasyon uygulamalarinin ¢ok az teknoloji igeren veya teknoloji olmaksizin SH
kullanilarak gergeklestirilmesi elestirel diisinme ve Ogrenci 6grenmesini destekleyen,

karmasik, etkin iletisim senaryolarinin kullanilarak yiiriitilmesi, gercek¢i egitim



sonuglarin1 saglamaktadir. SH kullanma egilimi gercek hastayla karsilasma yerine
konulamaz fakat standart ve biitiinlestirici bir sekilde artirilmasi gereken bir uygulama
olarak kabul edilmektedir (Kim-Godwin ve ark., 2013).

Tip 6grencilerinin standart hastalarla egitimini kapsayan standart hasta simiilasyonlarinin
amaci, Ogrencilerinin yetersizlikleriyle birlikte giivenli sekilde hastalar1 tedavi
edebilmelerini ve belirli yetkinliklerle ilgili konulari anlamalarin1 da saglamaktir (Thomas
ve ark., 2014).

SH’larda hastalara kiyasla utanma ya da stres goriilmemekte; tahmin edilebilir davraniglar
sergilenmekte, egitim programinin ihtiyaclarina uygun olarak kendilerine her zaman
ulasilabilmekte, secilen hastalik bulgulari, sartlar, durumlar ve tiim komplikasyonlari
simile etmek lzere egitilebilinmektedir (Issenberg ve ark., 1999). SH’larin ger¢ek hastalara
gore en Onemli yararliligi da, biitlin 6grenciler icin, ayni problemi tutarli bir tarzda
sunabilmeleri, belirlenen zamanda ve yerde uygun olabilmeleridir (Barrows, 1993). SH’lar
hastalik Oykiisiiyle birlikte kismen hastalik bulgularimi ve duygu durumlarini da
canlandirmaktadir. Bir hastalik senaryosu ve ya durumu igerisinde 6grenci tepkilerine
uygun davranislar ortaya koymak fiizere egitimlerin verildigi etkilesimli bir alan olup
egitimin sonunda SH’larin 6grencilere verdikleri geribildirimler egitim tekniginin en 6zgln
yoniinii olusturmaktadir (Elgin ve Odabasi, 2015). Bu etkilesimler ayrica akranlarina yapici
geribildirimler saglama, kendi performanslarini gérme ve degerlendirebilme firsati da
sunan, Ogrenciler i¢in rehber niteliginde bir egitim yontemidir (Cooke ve ark., 2010).
Simiilasyon alaninda gergeklestirilen bu ilerlemeler de, dnemli becerilerin ilk egitimi ve bu
becerilerin yasam boyu gelistirilmesi ve giiclendirilmesi i¢in potansiyel bir arag olarak
sunulmaktadir (Issenberg ve ark., 1999).

Egitmenler agisindan ise, 6grencilere video kayitlarini izleyerek yapici geribildirimlerden
yansitict rehberlik yapmalarini saglayabilmektedir. Bunlar da yaklagimin performans
tizerine kanita dayali materyal ¢iktis1 saglamasini, tartismalar, 6grencilere uygulama yapma
deneyimi ve gorsel performans sergileme olanagi saglamaktadir (Cooke ve ark., 2010).
Egitimlerde gerceklestirilen uygulamalarda egitim verilerek ayni anlarda 6grenciler ve
SH’larin alinmasi bu egitim yaklagiminin en zorlayici 6zelligini olusturmaktadir (Wallace,

1997). SH’ larla egitimlerin problem sunumunun simnirl sayida olmasi, yasam kosullarinin



gercek olmamasi, sorunlu ve iletisim zorlugu olan hastalarla goriismelerin ¢cok az olmasi

gibi bazi sinirliliklar1 da bulunmaktadir (Turan ve ark., 2010).

2.2. Standart / Simiile Hasta Kavrami:
Simile hasta,

(“Oykii ve fizik muayene bulgularini dikkatli sekilde ¢alisarak belirli bir hastalik dykiisiinii
ya da hastay1 pek ¢ok defa sunabilen, hastalikli olmayan bir kisidir *).

Standart hasta (SH) ise

(“Belirli bir tibbi durum ya da hastaligi birebir aym sekilde, 6grenciden Ogrenciye
degisiklik gostermeyecek tarzda bircok kez canlandirabilen, egitim almis hasta ya da
saglikli bireyler ) de olabilmektedir (Wehbe-Janek ve ark., 2011).

SH’lar,

(“Bir klinik durumu oynamak / sunmak tizere egitilmis ger¢ek hasta ya da goniilliiler )
seklinde de ifade edilebilmektedir.

(“Ogrenciden dgrenciye degisiklik gdstermeyecek standart bir hasta problemi saglamanin
gerekliligidir ”) (Barrows, 1993).

Hasta similasyonu amaciyla segilerek bu dogrultuda egitimler almig normal bireyler ya da
0zel bazi sartlarda belirli fiziksel hastalik bulgularma sahip olarak se¢ilmis bazi gercek

hastalar da standart hasta olabilmektedir (Senol ve ark, 2014).

Standardize hasta ifadesi ise;

(“Kendi tibbi, sosyal, kisisel ve psikolojik gegmis Oykiisiinii kullanan kisiler )
olup bu durumda bu kisiler, bir hasta roliinii listlenerek hareket etmemekte, bir saglik

profesyoneli tarafindan degerlendirildiginde veya goriismeye basladiginda kendi ge¢mis
oykiilerini kullanarak kendileri olmaktadir (Churchouse ve Mccafferty, 2012).

Tip egitiminde fizik muayene yapma, hastalik dykiisii alma, danigsmanlik hizmeti verme
gibi genis bir alanda kullanilan standart hastalar 6zge¢cmis, hastalik Oykiisii, gibi klinik
durum oOzellikleriyle birlikte hastaligin fiziksel bulgularimi da simiile edebilmektedir
(Barrows, 1993). Gergek hasta senaryolarinin simiile edilmesiyle egitimden ge¢mis bir
saglik profesyoneli, profesyonel olarak egitilmis bir aktor, bir hastalik gegmisi veya fiziksel
belirtileri olan bir hasta tarafindan basarili sekilde canlandirilabildiginde standart hastanin
kullanimindan bahsedilebilir (Davies ve ark., 2015).

Standart Hasta Egitimciler Dernegi (ASPE) SH teriminin simile hasta teriminden
gelistirildigini bildirmistir. Simiilasyon uygulamalarinda, SH’lar hastanin, beden dili, fizik

muayene bulgulariyla duygusal ve kisilik ozelliklerinin yan1 sira hastalik Oykdsii
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Ozelliklerini de biitiinliyle simiile olarak sunmaktadir. Bu terim daha sonra dikkate deger
sekilde simiilasyon {izerine calismalar yiiriiten ASPE’yi takiben daha da gelistirilmis,
uzmanlarin SH teriminde birlestigi gorilmistiir (Churchouse ve Meccafferty, 2012).
Barrows’un tanimladigi simiile hasta terimini kullanmak yerine standart hasta terimini
kullanma egiliminde yansitilan vurgu ise; her bir 6grenci i¢in degisiklik olmaksizin bir
hasta probleminin standart sekilde sunulmasidir. SH hem ger¢ek hem simiile hastalar
iceren genis kapsaml bir terimdir. Hastanin simiile ya da gercek olmalar1 ve pratiklerde
tibbi karsilagmalarda iistlendikleri farkli rollere iligskin, standart hasta, standardize edilmis
hasta, egitilmis hastalar, sozde hastalar, hasta egitmenleri, aktorler ve programlanmig
hastalar1 da igerecek sekilde gelistirilerek karisik bir dizi tanimlamalar yapilmistir. Yapilan
¢ogu tanimlamaya ragmen hala en sik kullanilan terimler simiile hasta ve standart hasta,

¢ogu zaman ortak kullanimda olan terimlerdir (Adamo, 2003).



Tablo 2.1: Standart Hasta-Simiile hasta karsilastirma (Churchouse ve Mccafferty, 2012).

Standart hasta oyuncu Standart hasta hastalik Her standart hasta, her

olmayan, bir kisidir. Oykiistinii kisisel, simiilasyona ayni
B fiziksel,  sosyal  ve Oykiyld uygulayabilen
wn
T psikolojik olarak sunan kisidir.
5 bir kisidir.
c
S
n
Simule hasta verilen bir Simile hasta, Simiile hasta tabanli bir
Oykiiyli canlandirabilen simtlasyon ig¢inde bir rol simiilasyon, cesitli
bir kisidir. almada kolaylastirict  katilimcilarla
tarafindan yonlendirilen tekrarlanabilir.
% bir kisidir. Ayni simiilasyon farkli
I
@ oyuncularla
=S
= uygulanabilir.
n

Egitim amagl yapilan tibbi karsilagmalarda, herhangi bir kisisel hastalik dykiisii iceren ve
ya igermeyen bir SH karsilasmasinin her tibbi sekli egitimin kapsamindadir. Standardize
hale getirme, “Standart Hasta”terimi, bir 6grenci ya da karsilasmada olusan etkiye SH
tarafindan verilen tutarli s6zel ve davranigsal tepki icerikleriyle ilgilidir. SH karsilasmasi
bir simiile hasta karsilagsmasidir, fakat bir simiile hasta karsilasmasi standart hale

getirilmeyi gerektirmemektedir (Adamo, 2003).

2.3. Standart Hasta Uygulamalarinin Tarihcesi

Ogretmede gergek hastalarm kullamilmasina alternatif yaklasimlar aranirken, tedavi
seceneklerinde degisiklikler, gegerlilik, giivenirlik ve etik konular da etkili olmustur. Tip
Egitiminde standart ve simiile hasta uygulamalar1 siklikla degerlendirmede kullanilmak
tizere gelistirilmis ve 1960’larda ilk olarak Barrows ve Abrahamson tarafindan klinik
becerilerin 6gretilmesini kolaylastirma amaciyla yapilandirilmistir (Cleland ve ark., 2009;
Collins ve Harden, 1998).



“Standart/simile hasta “kavrami, tip egitiminde standartlar kullanilan bir alan olarak yer
almaktadir. Tip egitiminde, son zamanlarda bilgi aktarimiyla birlikte klinik beceri
egitimlerine yer verilmektedir. Klinik beceri egitimlerinin etkin ve standart olarak
verilebilmesi igin hastane sinirlarinin yeterli olmamasi, hastalarin hastanede yatma
siirelerindeki kisalmalar, evde bakim olanaklarindaki artiglar gibi nedenlerden dolay1
hastanelerin genellikle agir hastalar1 yatiriyor olmasi bazi 6grenci gruplarinin sik rastlanan
hastalik olgularini géremeden mezun olmalarina yol agmaktadir. Bu durumun agilmasi i¢in
her bir 6grencinin standart sekilde klinik ve iletisim becerileri egitimi almasini saglama
amaciyla ABD ve Kanada’daki hastaneler SH kullanimina gegmis ve Tip Fakiilteleri de SH
yaklagimini agik¢a benimsemislerdir (Adamo, 2003; Ugurlu, 2012).

SH yontemiyle ilgili, kullanimin yiriitilmesinin kolaylastirilmasi, performanslarin
gelistirilmesi ve kalitenin saglanmasi gibi agilardan varolan bilgi eksikligiyle birlikte, tip
egitimi silirecinde SH kullanimmin daha iyi anlagilmasi ic¢in bilgi agiginin kapatilmasi
amaciyla Standardize Hasta Egitimcileri Dernegi (ASPE) tarafindan 2007 yilinda bir
aragtirma projesi baslatilmistir. SH programlar1 egitim kurumlarinin katildigt SH
kullanicilart ortak bildirisinde; dgrencilerin performans degerlendirmesi (% 88) ve kiiglik
grup egitimlerinde (% 84) oranlarinda olduk¢a yaygin yeraldigi belirtilmistir. Bu
programlarin, 6grenciler ve katilimcilarla birlikte disaridan programa katilanlara da, saglik
egitiminin olduk¢a genis alanlarinda firsatlar sagladigi bilinmektedir. SH programlari, yar1
yartya ilk kurulum asamasinda, esas olarak da, 1990'larda gelisim gostermistir (Howley ve
ark., 2009).

Tirkiye’de duruma bakildiginda;

Tip Fakiiltelerinde gereksinimler temelinde genel c¢ergeve korunarak degisiklikler
yapilirken egitim becerileri programlarina devam edilmis, siirdiiriilen programlarda da
degisiklik siirecine girilmis ve bu siire¢ icerisinde olusan yeni ihtiyaglar dogrultusunda,
PDO, élgme degerlendirme ve standart / simiile hastalarla egitimler ile yeni programlar
dizenlenlenmistir (Vatansever ve Durak, 2007). “Standart / simiile”hastalarin egitimlerde
yeraldig1 ve 31 tip fakiiltesi programinda kullanildig: bilinmektedir. Mevcut durumda 47 tip
fakiiltesinde mesleksel beceri laboratuvarmin varoldugu ve standart/ simiile hasta
uygulamalarinin bu tip fakiiltelerinin 31'inde yeraldigi bilinmektedir (Odabas1 ve ark.,
2011).



2.4. Tip Egitiminde SH Program

Standart hasta teknigiyle gerceklestirilecek Ogrenci egitimi amaciyla egitimler icin alan
uzmanlariyla isbirligi yapilarak senaryolarin olusturulmasi, standart hastalarin egitimi ve
uygulamalarin yiiriitiilmesi i¢in uygun kosullarin yaratilmasi gerekmektedir. SH teknigi;
O0grenim hedefleri saptanarak hasta ve ortam Ozelliklerinin belirlendigi, klinik bilgilerin
bulundugu tam ve tutarli hastalik senaryolarinin olusturuldugu, standart hastalara
egitimlerin verildigi, 6grencilerin SH’larla karsilagtirtlip goriismelerde video kayitlarinin
yapildigi, karsilasmalardan sonra da standart hastalarin geribildirim verdigi, kamera
kayitlarini izleyerek egiticinin verdigi geribildirimleri ve iletisim becerilerini de kapsayan
bir egitim yontemidir (Olive ve ark., 1997; Cleland ve ark., 2009).

Ogrencilerin klinik becerilerinin gelistirilmesi amaciyla ¢ogu tip fakiiltesinde kullanilan
standart hasta teknigiyle 6grencilere kiigiik grup caligmalariyla gercege en yakin sekilde
tibbi durumlar1 degerlendirebilme olanagi saglanmaktadir. Bu egitim y6ntemi,bilgi ve hasta
senaryolariyla birlikte gercek ya da simiile, normal olmayan fizik muayene bulgularini da
icinde barindiran bir programdir (Dikici ve Yaris, 2007).

Ogrenim hedeflerinin agik ve net belirlenmesi, tanimlanmasi, uygun hastalarin ve
kosullarin belirlenerek hazirligi, hedeflere uygun, iyi ayarlanmig klinik senaryo olusturma
ve interaktif sekilde Ogrenciler ve egitmenler arasi tartismanin tesvik edilmesini igeren
hazirliklarla program gelistirme siireci baglamaktadir. Olduk¢a zaman alan klinik gergekligi
olan senaryolarin gelistirilmesi ve uzman klinisyenlerle goriismeler ise SH ve senaryolarin
gercekligini arttirmada yardimcr olmaktadir (Good, 2003). Olgu igerigi gelistirmede SH
egitim ve performans uygulamalarinin dikkate alinmasi, hasta 6zellikleri, karsilagsmalarin
ayrintilar1 ve klinik bilgileri kapsamasina da dikkat edilmelidir. Klinik bilgiler, tanisal test
sonuclar1 ve diger kurallarin agiklanmasi gibi verilerin islendigi hastaligin tarih oykiisiiyle
duygular, jestler ve varolan fizik bulgular1 i¢ermektedir (Olive ve ark., 1997; Vu ve
Barrows, 1994). Hasta tepkileri 6nemli farkliliklar igermekle birlikte bazi durumlarda, alan
uzmanlar1 tarafindan acik Oneriler verilebilmektedir. Bu ihtiyacin bilincinde olarak,
simiilasyon tabanli 6grenme ve egitim becerileri gelistirmede ve SH senaryolar1 yazma
lizerine gergeklestirilen ¢ok sayida mesleki konferanslar ve 6zel oturumlar bulunmaktadir

(Good, 2003).
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SH Uygulamalarinda Onemli Noktalar

Tip egitiminde fizik muayene, iletisim becerilerinin  Ogretilmesi ve
degerlendirilmesinde degerli bir egitim kaynagi olmasi,

Gergek hastalar1 ve ya hastalik durumlarini simiile etme, rol-play yapma,
performans degerlendirme ve geribildirim vermede kullanilmasi,

Uygulamanin etkinligi agisindan (SH’larin ise kabulii, uygulamanin organize
edilmesi, yiiriitilmesi, egitimler vs.) kaynaklar, personel, isglicii ve zaman
gereksiniminin olmasi,

Programda hastalarin ise kabul edilmesi gibi kritik konularda, hasta sec¢imi ve
egitimin devamliligi agisindan uygun ve glivenilir kisileri bulma giicligii gibi
nedenlerden dolayi her bireyin SH olarak kabul edilememesi,

SH performanslarin gegerlik ve giivenirligine yonelik bircok arastirma yapilmis
olup programin yiiriitiilmesi ve uygulanmasinda SH’larin etkinligini arttirmaya
yonelik 1yi tasarlanmis ve verimliligi yiikseltecek caligmalara ihtiyacin bulunmasidir

(Cleland ve ark., 2009).
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Tablo 2.2. Standart Hastayla Egitim Modelinin Avantajlari

- Ogrenci merkezli bir uygulamadir.

- Ogrenci aktif deneyimleyen pozisyonundadir.

- Ogrenci egitmen iletisimini artirir.

- Ogrenci hasta iletisimini artirir

- Ogrenme siirecinde egitmenin dgrencinin yaninda yer aldigi, rehber ve kolaylastirict
olarak calisabilmesine uygun bir modeldir.

- {letisim becerisi kazandirir. Bu da &grencinin meslek hayati boyunca karsilasacagi
hastalarla iletisim ¢atisma ve kazalarinin kismen de olsa dnlenmesine yarar.

- Geribildirimler ve kamera kayitlariyla her bir 6grenciye kendini degerlendirme olanagi
sunar.

- Egitsel materyal olabildigince zengin hazirlanirsa (6rnegin ¢esitli senaryolar, video
kayitlari, derslerin yazili hali, ses kayitlari, uygulama videolari, formlar, sorular vs) farkl
ogrenme stilleri olan tiim 6grencilere hitap edebilir.

- Ogrenciler ders saatleriyle birlikte uygulamalarda deneyim kazanarak dgrenmektedir.
-Ogrenci motivasyonunu ve akademik basariy1 artirabilir.

- Yalnizca ders anlatmak yerine i¢inde bulundugu aktif 6grenme ortami, egitmen agisindan

mesleki olarak daha tatmin edici olabilir.

(Olive ve ark., 1997; Kneebone ve ark., 2006; Chur-Hansen ve Burg, 2006; Cleland ve ark.,
2009; Okuda ve ark., 2009; Irby ve ark., 2010; Webster, 2014) dan derleme yapilmistir.
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Tablo 2.3. Standart Hastayla Egitim Modelinin Dezavantajlari

- On hazirliklar olduk¢a zaman alicidir. Senaryolar ve diger aktif egitim etkinliklerinin
hazirlanmas1 emek gerektiren yogun bir siirectir. Ancak yapilan tiim hazirliklar, gerektigi
zaman yapilacak kiiciik degisikliklerle tekrar tekrar kullanilabilmektedir.

- Egitim etkinlikleri i¢in her 6grenciye ayr1 ayr1 yapilan kayitlar teknolojik alt yapi
gerektirir.

- Teknolojik destek gerekir. Bu destek ihtiyaci gereken video kayit yazilimlarindan, siirekli
bilgi islem destegine kadar farkli agsamalarda olabilir.

- Egitmenler agisindan zaman alic1 zor bir uygulama olabilir.

- Standart hastalarin se¢imi, ise kabulii, egitimi ve bu hastalarin siirekliligini saglamak
zaman alic1 olabilmektedir.

- Finansal ve mali destek gerektirmektedir.

- Ekip ¢alismasi ve c¢ogunlukla bu egitimler icin ayrilacak uygun personel destegi

gerektirmektedir.

(Olive ve ark., 1997; Cleland ve ark., 2009; Wallace, 1997; Collins ve Harden, 1998) dan

derleme yapilmistir.
2.5. SH Teknigiyle Egitim Yontemi

SH’lara saglik ve tip alaninda 6grenme, standartlagtiritlmis degerlendirmeler igin elverisli,
giivenli ve destekleyici bir ortam saglama amaciyla bagvurulmaktadir. SH’lar uygulama
modelleri olarak hizmet verebilmekte ve Ogrencinin yetenekleri hakkinda geribildirim
verme yaninda gelismis degerlendirmelere katilabilmektedir. Insanlar1 kapsayan simiile
senaryolarm kullanimi hizla, insan sagligir disinda bir¢ok yiiksek riskli alanlarin hizmet
ihtiyaglarin1  karsilamak i¢in genisletilmektedir (http://www.aspeducators.org/node/48
About APSE. (n.d.). Erisim tarihi 10 Kasim 2015).

Tip egitiminde standart hasta teknigiyle egitim yoOntemi, egitim gereksinimlerinin
belirlenmesi, 6grencilerin hastalik Oykiisii alma, fizik muayene yapma, klinik problem
cozme ve iletisim becerileri egitimleri gelistirilmesi ve smanmasinda ve performans
degerlendirilmesi konular1 kapsaminda kullanilmaktadir. Tip egitiminde giiniimiizde artan

sekilde gelisen ve yayginlasan bir egitim yaklasimi olarak SH’larla egitimler, tip egitiminin
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ilk yillarinda, 6grencilerin klinikte gercek hastalarla bir araya gelmelerinden 6nce hastalik
Oykiisii alma, fizik muayene yapma ve iletisim becerileri, klinik mantik yiirlitme ve karar
verme becerilerinin egitimi ve gelistirilmesinde, hastayla temas kurarak Ogrenmeyi
saglama, smavlarin yararlihigini, 6zginliiklerini, gecerlik ve giivenirliklerini artirma
amaglariyla gerceklestirilmektedir (Collins ve Harden, 1998; Ladyshewsky, 1999; Ziv ve
ark., 2000; Bradley ve Postlethwaite, 2003).

Standart Hasta Egitimciler Dernegi, farkli hastalik tanilari, degerlendirmeler, tedavinin
planlanmast ve problemlerin ¢dziimiinde klinik mantik yiirtitmede kullanildigi kadar,
iletisim ve kisilererarasi becerilerin gelistirilmesinde de yaygin olarak yer alan SH’larin
belirli senaryo etkilesimleri i¢in ve ya oOgrencilerin davraniglarini gozlemleme, kogluk
yapma ve geribildirim sunma i¢in de egitilebildiklerini belirtmektedir (Cooke ve ark.,
2010). SH kullaniminin, interaktif katilimlarla 6grencilerin hastaliklarin yonetimi ve tanisal
sonuglarla gelismis klinik performanslarimi ve klinik bilgilerini arttirdigr yapilan
caligmalarla kanitlanmis, SH yontemiyle egitimlerin klinik uygulamaya geciste 6grencilere
yararli bir yontem oldugu gosterilmistir (Kowitlawakul ve ark., 2015; Kim-Godwin ve ark.,
2013).

Ogrenciye sagladigi tamamen yiiz yiize goriismelerle hastalik dykiisii, fiziksel bulgulari,
hastaligin duygusal nedenleri, hastanin yasama bakis agis1, tutumlar1 kisacast hayatina dair
her konuda tipki gercek hastada oldugu gibi iletisim kurabilmesini saglamakta, 6grenciye
hastalik siirecinin altinda yatan faktorleri anlama, kavrama, iyilesme siirecini dogrulayan
faaliyetleri ve siireci degerlendirme firsatlarin1 da sunmaktadir (Wallace, 1997).

SH’lara ginimizde, similasyon tabanli 6grenme yontemlerinin d6gretme ve Ogrenmede
gercekeiligin arttirilmasi ve iletisim Ogretiminin yaninda kiiltiirel yetkinlik ve liderlik
becerisi ile iletisim becerisi egitimlerinde de bagvurulmaktadir (Kowitlawakul ve ark.,
2015; Mackey ve ark., 2014). Hasta merkezli iletisim konulari, motivasyonel goriismeler ve
iliskilerin yapilandirilmasi gibi psikososyal becerilerin gelistirilmesi ve desteklenmesinde

de SH’lar kullanilmaktadir (Weaver ve Erby, 2012).

2.5.1. Egitimlerin YUrattlmesi
Uygulama kapsam olarak 6grencinin yaptigi eylemlerin tibbi bilgi diizeyleri agisindan SH
tarafindan degerlendirilmesini icermemektedir. Bu karsilagsmalarda SH’lar, olgu

senaryosunda varolanlar1 hatirlama, kontrol listeleri ve / veya degerlendirme 6lgeklerinin
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kaydedilmesini gerceklestirdiginden, egitimler yiiksek gergeklik sunmaktadir. Ayni hasta
sorununun standart bir sunumu gergeklestiginden gergek bir klinik durum similasyonu

saglanmaktadir (Levine ve Swartz, 2008).

SH’larla ¢alisma nasil yiiriitilmektedir?:

e Her birey SH olarak egitilebilmekte,

o Egitimleri tibbi personel ve ya tip disindaki kisiler ytiriitebilmekte,

e Egitimler grup ya da bireysel olarak gerceklestirilebilmekte,

e Egitimleri kolaylastirmak i¢in ger¢ek hastalar1 gézlemleme, not tutma ve video kayitlari
kullanilabilmekte,

e Ogrenmede oldugu kadar, geribildirim ve degerlendiricilerle etkilesimleri igeren
Ogretimlerde rol oynamakta,

e SH’larla calisildiginda gegerlik kadar giivenirlik de dikkate alinmaktadir (Chur-Hansen
ve Burg, 2006).

2.5.2. Standart Hastalarla Uygulama Siireci

SH’lar en yaygin sekliyle coklu-istasyon biciminde yer alir. Ogrenci ile karsilasmalarda bir
dizi hasta problemleri simile olarak sunulmaktadir. Her hasta problemi igin yer alan
istasyonlarda Ogrenciler SH’larla karsilasir, ¢esitli klinik becerileri gerceklestirir ve
becerilerine gore degerlendirilir (6ykii alma, fizik muayene ve teknik islemler gibi). Ayrica
uygulamalarda sozel iletisim, hastayla mesleki iliski ve Kkisileraras1 becerilere yer
verilmektedir (Vu ve Barrows, 1994).

Uygulamada 6grenci, klinik beceri egitim merkezinde ayr1 odalarda hazir bulunan standart
hastalarla karsilagtirillmakta, 6grenciye ilgili hasta bulgular verilip, sentez yaparak tani
koymasi ve tedavi planlamasi beklenilmektedir. Bu sekilde gergeklestirilen standart hasta
egitimleri siirecindeki amag¢ ise, Ogrencinin gelecekteki meslek yasantis1 boyunca
karsilagabilecegi farkli hasta profillerini gérmesi, tan1 koyabilme ve tedavi plani olusturma
yetkinliklerini kazandirmaktir (Ozdemir, 2005).

SH’larla egitimlerin basarili ilerlemesindeki temel nokta, egitimin 6grenim hedeflerinin
acik¢a belirlenmesidir. Uygulamada ogrencilerin egitim diizeyi dogrultusunda 6grenim

amaglar1 tanimlama, egitim ¢evresinin igerik alani ve 6zel beceriler kullanimi da gereklidir.
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Egitimlerde gelistirilmesi gereken unsurlar1 ise, gosteri, uygulama ya da degerlendirme

gerekip gerekmedigi belirlemektedir (Olive ve ark., 1997).

SH’larin Kullanim Alanlar1

o Ogretim ve degerlendirmede ayr1 ayr1 olarak,

e Ogrencilere farkli beceriler kazandiriimasinda,

e Danismanlik verme,

e {letisimi baslatma,

e Hasta 0ykisu alma,

¢ Bilgi verme, taniy1 agiklama, test sonuglar1 verme ve tedaviyi planlama,
e Goriismeyi bitirme,

e lletisim becerileri egitimleri alanlar1 (Cleland ve ark., 2009).

2.5.3. SH’larin Egitim Siireci

Uygulamalarin giivenilirligi agisindan oldukga kritik 6nemli bir konu da simiilasyonun
kalitesidir. SH’larin  dogru ve tutarli klinik senaryolarla canlandirma sergiledigi
simiilasyona dayali bir egitimde ogrencilerin beklentisi dogrultusunda givenilir bir
uygulama gercekleseceginden SH egitimleri olduk¢a dnemlidir (Olive ve ark., 1997).

Bir birey “standart hasta “olmay1 kabul ettiginde 4-8 saat siiren bir egitimden gegmesiyle
uygulamanin temeli atilmaktadir. Egitimlerde rol yapan standart hastalara 6grenciye
sunacaklar1 hasta oykiisii ve muayene bulgulari, iletisim agisindan da 6grencinin ¢ézmesi
istenilen ortaya koymasi gereken bazi problemler agiklanmakta, kullanacagi kontrol
listesiyle 6grenciyi hangi basamaklarda nasil yénlendirecegi de anlatilmaktadir (Ozdemir,
2005).

SH egitimlerinin Barrows’un tanimladig1 ii¢ temel bileseni bulunmakta, bu bilesenleri;
hastalik Oykiisii, fiziksel bulgular ve uygun tekrarlar olusturmaktadir. SH Oncesinde
ayrintili bir hastalik Oykiisiiyle hasta probleminin ana hattin1 ortaya koyar. SH’nin
performansinin dogal ve hazirliksiz goriinmesi agisindan kolaylastirici olarak SH’nin kendi
deneyimi ve arka planinin miimkiin oldugu kadar kullanilmasi Barrows tarafindan
onerilmektedir. SH’ya hastalik semptomlar: tibbi terminolojiden kaginilarak agiklanmakta,
sonrasinda baska bir egitim gerekip gerekmeyecegi egitmen tarafindan gézlemlenerek karar

verilebilmektedir (Collins ve Harden, 1998; Littlewood ve ark., 2005). SH’lara hastalik
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semptomlarini sunmanin yaninda duygular1 sunma, yanitlar, tutumlar, hastalik ve bulgular
icin tutarlt sozlii ve sozsiiz tepkiler saglamak i¢in de egitim verilmekte, danisma, soru ve
eylemlere yanit olarak 6grencinin davranislari iizerine tepkiler vermektedir. SH’lar tutarli,
standart bir sekilde roliinii sunabildigi takdirde SH’lara ayni rolleri kiiclik Olgiilebilir
hatalarla sunmak tizere ¢oklu olarak da egitim verilebilmektedir (Cleland ve ark., 2009).
SH’larm Egitimlerinde Program Igerigi:

Ozellikli kullanimina bagl olarak program temel olarak asagidaki maddelerden herhangi
birini veya hepsini icerebilmektedir:

1. Klinik ortamda ve SH teknigi i¢in oryantasyon asamasi,

Smif gosterileri denemeleri (film ve gosteriler)

2. Muayene teknikleri, anatomi gibi sinif i¢inde gosterilen mesleki konular,

3. SH’larla, gergcek hasta muayene ve degerlendirmelerin gozlemi, 6zellikle SH’nin
sundugu olgularin incelenmesi,

4. SH’ya, hastalik siireci ve bulgular1 nasil simiile edecegini, hastanin deneyimini 6gretme,
gercek hastadaki klinik problemi sunmasi i¢in 6gretilmesi,

5. Bir hasta olarak muayene ve degerlendirmedeki davraniglar1 konusunda SH’ya rehberlik
etme, (deneyimli bir simiile hastanin yeraldig1 asama)

6. Egitimli taklit hastanin performansi ve degerlendirme elestirilerinin, egitim programiyla
temasa gegmemis, bagimsiz bir 6gretim tiyesi tarafindan yapilmasi (Barrows, 1968).
Standart Hastalarin Degerlendirilme Kriterleri

-Uygunluk (Dogruluk) : SH’lar tarafindan, egitim aldigi sekilde ve acik olarak her
uygulama i¢in benzer sekilde simiilasyonun nasil olusturulacaginin bir ifadesidir.

-Tutarlilik (Glivenilirlik) : SH’larin her uygulama i¢in roliinii ayn1 sekilde canlandirmasinin
nasil saglanabilecegini agiklar.

-Tekrarlanabilirlik (Yinelenebilirlik) : Farkli standart hastalarin ayni alanda simiilasyonu
gerceklestirmesinde benzer sekilde egitilebilir oldugunun ifadesidir.

-Tagmnabilirlik: Egitimde ayni senaryonun farkli ortamlarda uygulanabildigini, SH’lar
tarafindan gerceklestirilebildigini ifade etmektedir (Collins ve Harden, 1998; Vu ve
Barrows, 1994).
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Standart Hasta Kullaniminda Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar:
e Degerlendirme i¢in anahtar niteligi tasiyan iletisim davraniglar1 listesine karar
verme
e Durum bilesenlerine iligkin anahtar liste gelistirme
e SH’lar1 detaylandirma, inceleme i¢in uzman davet etme ve deneme yapma
e Egitim rehberleri gelistirme
e SH tirlnd segcme (profesyonel oyuncu olan ya da olmayan)
e Degerlendiricilere karar verme
e SH’larin secilerek duyurulmasina karar verme
e Veri toplama yontemlerine karar verme (ses kaydi, video, SH raporu)
e GoOzlemciye karar verme
e Mevcut durum unsurlart ve duygusal bir performansin tutarliligt i¢in SH’ larin
egitilmesi
e Konular1 ve egitimi siniflama
e SH’larim egitimini degerlendirme amacl, dogruluk, tekrarlanabilirlik ve egitimin
devamui icin gerektiginde karsilagma pratikleri yapma
e Alan uygulamasina baslama
e SH’larin adreslerini igeren bir sema olusturma
¢ Olgu kullanimi1 boyunca diizenli araliklarla karsilagmalarin kalite kontroliinii yapma
e Ozellikle uzun siire kullanilmas1 durumunda SH’larin yeniden egitilmesidir (Weaver
ve Erby, 2012).
SH’larin siirekliligini saglamak i¢in yapilmasi gereken uygulamalar ise;
e Yilda bir iki kez kullanilmas: durumunda hasta kayb1 yasanabileceginden hastalar
yil icinde aralikli tekrarlarla ¢aligtiriimalidir.
o [llgilerinin programa cekilmesi ve devamliigim saglamak igin egitmenler ya da
Ogrencilere geribildirim vermelerine firsat verilmelidir.
e SH’larin katkilaria iliskin olumlu yonde giiglendirici etki saglanmalidir (Collins
ve Harden, 1998).
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2.6. Standart Hasta Uygulamalarinda Geribildirimlerin Yeri ve Onemi

Klinik egitimde geribildirim &grencilerin performanst hakkinda fikir veren, 6grencilerin
performansini artirmak i¢in verilenlerle olmasi gerekenleri kiyaslayan 6zel bilgiler olarak
tanimlanmigstir. Gorligmeler ve bilgilerin dongiisiinii kullanarak karsilikli saygi iceren bir
ortamda alici ve wvericiler arasinda gerceklesen geribildirim verme becerileri tip
ogrencilerinin etkili bir sekilde 6grenmesinde gereklidir (Chou ve ark., 2013).

Geribildirim 6grencilerin ne bildikleri ve bir sonraki sefere nasil daha iyi yapacaklan ile
ilgili yonlendirici nitelikte ise bilgi verici, bilgi icermeden yargilamaci niteli§e sahipse
kontrolii saglayici olarak tanimlanmaktadir (Brookhart ve Devoge, 1999). Bilgi saglayici
Ozellik tasiyan geribildirimler, akademisyenlerin daha dogru degerlendirme yapmalarini
kolaylastirmakta, klinik danigsmada hasta memnuniyetiyle ilgili tehlike olusturabilme
potansiyeli tasiyan problemlerin belirlenmesinde yol gosterici olmaktadir (Lai ve ark.,
2014). Bilgilendirme saglayan geribildirimlerin daha sonraki 6grenmeler agisindan da
Oonemi biiytktiir. Geribildirimlerin 6grencilerin ileri donemdeki 6grenmeleri lizerine belirli
bir degerlendirme durumunda basarabilecekleri ile ilgili kanitlar1 kullanmalar1 yontemiyle
etkisi artmaktadir (Brookhart ve Devoge, 1999).

SH’lar ¢ogunlukla klinik ve iletisim becerilerini degerlendirme amaglhi Ogrencilere,
belirleyici ya da bicimlendirici geribildirim sunan standart ve Olculebilir bir yoldur.
SH’larla 6grenciye fiziksel bir uygulama yapma, istasyonda Oykii alma, kotii haber verme
yaninda bilgilendirme de yapilabilmektedir (Cleland ve ark., 2009).

Egitim icin SH kullaniminda amag, SH’larin 6grenciler hakkinda kendi giiclii ve zayif
yonleriyle geribildirim saglayabilmesi, gelecekteki 6grenme ve gelisimleri i¢in de rehberlik
yapabilmesidir (Weaver ve Erby, 2012). Egitimin planlanmasi asamasinda iletisim
becerileriyle 6grenciye tekrarlayan caligmalar yapabilme firsatinin sunulmasi ve bunlarin
go6zlenebilmesi, teke tek ya da kiicuik gruplar halinde tanimlayici ve detayli geri bildirimler
verilmesi egitimlerin olduk¢a 6nemli bir boyutunu olusturmaktadir (Elgin ve ark., 2010).
SH’larla egitimlerde 6grenme deneyiminin 6nemli bir bileseni olan performans iizerine
ogrencilere verilen geribildirimler, yazili ve ya sozel olarak 6gretim iiyesi, akran grubu ya
da SH’lar tarafindan verilebilmektedir (Midik ve Kartal, 2010). Goriismelerde 6grencilere
etkili geribildirim saglayan egitmenler ve ya SH’lar goriislerini her karsilasmadan sonra

veya egitimlerin sonunda verebilmektedir. SH goriisleri oturumlar i¢in ek zaman gerektiren
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fakat harcanan cabaya deger bir siiregtir. Siireyi uzatmadan, degerlendirilecek davranislarin
SH kontrol listeleriyle SH’lara saglanabilmesi, uygulamada geri bildirimlerin bazi
Olghtlerini sunmak tizere bir yontemdir. SH’larin programin sonunda kontrol listesini
tamamlamasiyla verilen bir geribildirimle 6grenciye hem bir performans degerlendirmesi
hem de 6nemli eylemlerin bir taslaginin verilmesi saglanmaktadir (Olive ve ark., 1997).
Standart hastalar 6grenci - hasta iletisiminde yer aldigindan uygulamalarda 6grencilere
degerlendirme geribildirimleri sunmalar1 onerilen bir yaklasimdir. Ogrenci-standart hasta
geribildirim siireci tanimlayict ve deneysel ¢alismalari fazla olmamasina ragmen standart
hastalarin dikkatlice egitildiklerinde zamaninda, odakli ve yapici geribildirim verebildikleri
yapilan ¢alismalarda da goriilmektedir (Cooper ve Mira, 1998; Howley ve Martindale,
2004). Egitici - 6grenci, 6grenci-hasta ve hasta geribildirimlerinden olusan bu etkilesimli
stirecte hasta bakis agisinin yansitilmasiyla Ogrencilere geribildirim verme islevinin
gerceklestirilebilmesi SH’larla egitim yaklagimiin 6nemli bir bilesenidir (Turan ve ark.,
2010). Oznel ve aciklayici degerlendirmelere ek olarak smanmis davranislar saglama
amaciyla hasta merkezli olarak SH’larin egitilebilmesi de, 6grenciye karsilagma sonrasinda
SH’lardan sozlii ve ya yazili aldiklart yapici temel bir geribildirim saglamaktadir (Adamo,
2003).

Yapilan c¢alismalarda Ogretim {iyelerinden bire bir, ylz-ylze geribildirim verilen
ogrencilerin, dogrudan geribildirim verilmeyen oOgrencilerden daha kolay bir sekilde
egitimlerini tamamladiklar1 goriilmistiir. Uygulamanin bir 6zelligi de O6grencilerin
performanslarini kiyaslamadan geribildirim veren ve yanlis puanlamalar1 kaydeden 6gretim
tiyeleri ve 6grencilerin diizenli olarak gozlenebilmesidir (Pfeiffer ve ark., 2005). Gorevli
ogretim iiyeleri, 6grencinin beceri ve performansiyla birlikte SH’larin verdigi geribildirim
kalitesini, gbzlemleyen ve yargida bulunma yetenegine sahip birileriyle 6gretim iiyesinin de
verdigi geribildirimin dogrulugunu zaman zaman degerlendirmektedir (Pfeiffer ve ark.,
2005). Ozelligi olan ve az da olsa alinan bir geribildirimin, dgrencilerin sunulan bulgular,
olgular, hastalik oykiisii alma, fiziksel muayene yapma, degerlendirme ve klinik karar
verme becerilerini gelistirmelerinde etkili oldugu yoOniinde oOgrenci goriisleri de
calismalarda yer almaktadir. SH’larin sagladigi profesyonel geribildirimler, egitimlerde

basarinin anahtar1 niteligindedir (Paukert ve ark.,2002; Bosse ve ark., 2012).

20



Klinik becerilerin basarili bir sekilde 6gretilmesi amaciyla, ses ve video kayitlarimi da
igeren bazi yontemler de kullanilmaktadir. Ogrencilere kendi klinik performansi hakkinda
verilen geribildirimler, 6grenme ve 6gretmede temel bir boyut olarak kabul edilmektedir.
Geribildirimlerin kayda alinmasinin, iletisim becerileri ve hastalik Oykiisii alma
Ogretiminde yararli oldugu bilinmektedir (Paul ve ark., 1998). SH’lar ve kamera
kayitlarinin kullanilmasi 6grencilerin gézlemlenebilir duruma getirilmesinde etkili olmakla
birlikte, egitmen ve Ogrencilere kayitlar1 saklayabilme ve karsilagsmalar1 tekrar tekrar
izleyebilme olanagmi da sunmaktadir (Elgin ve ark., 2010). Uygulamalarda video
kayitlarinin gerceklestirilmesiyle d6grencilerin kendi kendilerini degerlendirmelerine olanak
saglanmakta, karsilasmalar ayn1 zamanda depresif, zor hastayla iletisim becerileri, klinik
karar verme ve kotli haber verme gibi yiiksek diizey becerilerin kazanilmasinda da énemli
rol oynamaktadir (Midik ve Kartal, 2010). Ogrencilere ses kaydiyla objektif geribildirim
verilmesinin saglanmast da, SH uygulamasinin etkinligi agisindan olduk¢a Onemli bir

unsurdur (Maguire ve Pitceathly, 2002).

2.7. SH’larin Sinama-Degerlendirmelerdeki Rolu

Tip egitiminde mesleki beceri egitimlerinin sinanmast olduk¢a zor ve 6zen gerektiren bir
durum oldugundan 6grencilerin gerekli beceri ve tutumlari kazanip kazanmadigini sadece
yazili ya da sozli sinavlarla 6lgmek miimkiin olmamaktadir. Bu amagla 1970’lerin
sonundan bu yana SH kullanilan ya da kullanilmayan Objektif Yapilandirilmis Klinik
Sinavlar uygulanmakta (NOKS/OSCE) ve diinya iizerinde yayginlasmaktadir. Ogrencilerin
gercek performanslariin 6zgiin kosullarda sinanmasi hedef alinan bu sinavlarda SH’larin
kullanilmas1 sinamanin gergekligini arttirmaktadir (Harden ve ark., 1975). Tip egitiminde
ogrencilerin klinik beceri kazanimlarinin giivenilir bir yontemle degerlendirilmesinde
SH’larin 6nemli bir rol oynadigina iliskin pek ¢ok kanit bulunmaktadir (Balton ve ark.,
1995; Yelland, 1998; Wilkerson ve Rose, 2001). SH’larin performansa dayali
degerlendirmelerde yaygin sekilde bi¢imlendirici ve oOzetleyici amaclarla kullanildigi,
kisileraras1 iligkilerin gecerligi ve giivenilirligi olciilerinin toplanabilmesini Sagladigi da
gosterilmistir (Davidson ve ark., 2001; Van Zanten ve ark., 2007). Gilinliimiizde tip
ogrencilerinin klinik beceri egitimlerinin degismez bir parcast durumuna gelen SH’lar
yiiksek oneme sahip sertifikasyon ve lisans programlarinda da anahtar rolii Ustlenmektedir

(Norcini ve Boulet, 2003). SH’larla egitim ve smmama yapma amaciyla gergeklestirilen
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klinik 6gretimde Oykii alma, kisilerarasi ve iletisim becerileriyle fizik muayene gibi temel
hasta merkezli becerilerin 6gretilmesinin yaninda OSCE sinavlartyla klinik performans ve
miifredat degerlendirilmesi de gergeklestirilmektedir (Lane ve ark., 2001).

SH’lar smavda, dogrudan sorulara cevap olarak durum ge¢misini sunmakta ve fiziksel
muayeneden gegirilmektedir. Sinavlar, fizik muayene ve basit satirlar temelinde kontrol
listesiyle, gercek hastalarla olan etkilesimle sekil itibariyle de aynidir. Kontrol listesinin her
maddesindeki eylem acgiklanarak SH tarafindan simavin uygulanip uygulanmadigina
bakilmasi, tam Oykii alma sonra da fizik muayene tamamlanmaktadir (Rowley, 1996;
Levine ve Swartz, 2008).

SH temelli sinav etkilesimleri, tiim 6grencilerin performanslarin1 degerlendirmede, nesnel,
standardize ve tutarlidir. Olgular veya biitiin testler i¢in cesitli sekillerde yeralan 6nceden
belirlenmis gecis isaretleri uygulanmaktadir. Bu isaretlerin bazilar1 hastalarla seri
karsilagmalarda biriken puanlara (veya puan yuzdesi) dayanmaktadir. Gegme notu ise, sabit
bir yizdeye (6rnegin % 70) ya da diger ogrencilerin notlariyla iligkili bir pozisyonda
olabilmektedir (Petrusa, 2004).

OSCE ve SH kullanilmast onemli oranda personel, finansal ve lojistik kaynaklar
gerektirmekte, boOyle bir simiilasyonda oOgrenciler, SH, gbzlemci o6gretim gorevlisi,
birlikteligiyle tek seferde tek bir yerde personeli organize etmeyi gerektirmektedir. Bu
sebeple SH ve OSCE etkilesimlerinin yiiriitilmesi, verilen herhangi bir zamanda 6grenci
sayisinda sinirlandirma da gerektirebilir (Triola, 2006).

SH’lara dayali smav formatinin, gercek doktor-hasta etkilesimlerinde doktorun
davranislarini Olgebilen, diger kisilerarasi degerlendirme tiirlerine gore, birgok avantaji
bulunmakta, bu ortamda hasta beklentileri vb gibi baz1 digsal faktorler kontrol
edilebilmektedir. SH’lar ilag, recete beklentileri, tedavi ¢iktilar1 gibi ilk tedavi durumunda
hicbir sekilde yer almayan temasa dayali etkilesim sonuclariyla kisilerarasi
degerlendirmeye iliskin bir kaygi ya da bir yatirim degildir. SH tabanli degerlendirmede,
doktorun “hasta”olarak derecelendirdigi terime karsi gelen bir dis gozlemciyle, hem
davranislar sergileyen ve hem de goriinmeyen kisisel bakis acisindan sozsiiz beceriler
Olculebilmektedir (Van Zanten ve ark., 2007). Karsilasmada ¢agrilan SH’larin, 6grencilerin
tibbi bilgilerini degerlendirmesi gerekmemektedir. Puanlama, kaydedilen SH’larla denetim

listeleri ve / veya degerlendirme 6l¢ekleri ve 6grencinin eylemleri gergeklestirme yiizdesine
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dayanmaktadir. Boylece, yiiksek gergeklikli simiilasyon olarak SH’lar gercek bir klinik
durum sunmakta; bu da karsilasmalarda ayni hasta sorununa dayanan standart bir sunum
saglamaktadir (Rowley, 1996; Levine ve Swartz, 2008).

Bugiine kadar ¢ogu degerlendirmede yaygin olarak bilinen similasyon teknolojisi ve SH
tabanli sinav format1 konularinda yayinlanan pek ¢ok calismada, OSCE teknolojisi ve bu
konuda gosterilen ¢aba genis bir anlayisin gelismesini saglamistir (Regehr, 2004). SH
merkezli sinavlardaki son yillardaki artig ise, yontemin tip egitiminde yararli olarak
algilandigina dair bir kanit oldugunun da gostergesidir. SH’larin hem canlandirmalarda
hem de smav performanslarinda dogrulugunu destekleyen kanitlar da yeralmaktadir
(Petrusa, 2004).

Turkiye’de de son yillarda tip fakiiltelerinde gergeklestirilen standart hasta uygulamalarinin
etkin bir egitim ve sinama teknigi oldugu yapilan ¢alismalarda da gosterilmistir (Yaris ve
ark., 2009).

2.8. SH’larn Tip Egitiminde Iletisim Becerilerinin Ogretilmesindeki Roli

Iletisim becerileri, bireyin gereksinimlerini, haklarini, memnuniyetini ya da
sorumluluklarim1 giderirken; diger bireylerin hak, ihtiya¢ ve hosnutluguna zarar vermeme
temeline dayanan acik ve Ozgiir iletisim kurabilmeleridir. Bireylerin bir araya gelme ve
organize olmalari, arastirmacilar tarafindan iletisim araciligiyla gerceklestirilen bir siire¢
olarak tanimlanmaktadir (Fidan ve Kiigtikali, 2014).

Tip egitimcilerinin, klinik becerilerde 6grenci yetkinligini saglamak i¢in gosteri, kazanim
ve tedavide uzmanlik agisindan sistematik bir yaklasim saglama, ayrica evrensel diizeyde
bir klinik beceri kabul edilen 6grenme ¢iktilarii belirleme, Diinya Saglik Orgiitii Dernegi,
Amerikan Tip Okullar1 ve diinya ¢apinda Tip fakiiltelerinin onayladigi gibi temel 6grenme
ciktilarin1 olusturmalar1 gerektigi bilinmektedir (Issenberg ve McGaghie, 2002). Kanita
dayali tibbin desteklemesiyle, sagligin gelistirilmesinde oldukga etkili oldugu bilinen
iletisim becerilerinin egitim programina dahil edilmesi gerekliliginin son zamanlarda
odak duruma gelmesi, bu ihtiyac1 oldukg¢a pekistirmektedir (Loureiro ve ark., 2011).
[letisim becerilerinin 6gretilmesi ve gelistirilmesinde, kendine has tekniklerle konu
basliklarin1 kapsamasi nedenlerinden dolay1 yapilandirilmis bir egitim programina ihtiyag

duyuldugu bilinmektedir (Senol ve ark., 2011).
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Egitmenlerin iletisim becerileri egitimlerinde, 6grencilerin ilgili kavramlarin klinik
uygulamadaki yerini kavramasinda ve konunun Onemini anlayarak temel iletisim
becerilerini kazanma ve bunlara ek olarak yeni beceriler gelistirmelerine katkida bulunacak
yontem ve araglar1 saglamalar1 gereklidir (Karabilgin ve ark., 2007). Mesleki ve kisilerarasi
iletisim becerileri, egitim i¢in gerekli ihtiyaglar1 karsilamak ve Ogrencilere bu becerileri
ogretmek amaciyla gelistirilen egitim programlarindan bir yontem de standart hasta
kullanma yaklasimidir (Lifchez ve Redett, 2014).

Egitim programi uygulamalar1 ve igerigine iliskin, genis bir ¢at1 altinda egitim stratejileri
veya programlarinda odak noktasi egitim programi kapsaminda olmayan birtakim
caligmalar bulunmaktadir. Dogrudan hastayla temasi olmadan bir 6gretim mekanizmasi
olarak simiilasyonu iceren egitim programi kapsami, tasarimi ve degerlendirmesi genis yer
tutan ve hizla biiyiiyen bir konudur. SH’lar gibi simiilasyon tiirleri de yaygin olarak bu
anlamda ele alinmakta ve yer kaplamaktadir (Regehr, 2004). Iletisim becerilerini 6gretme,
bilgi saglama, danigsmanlik hizmeti verme, yon verme ve sorular sorma gibi 6zellikle hasta
merkezli beceriler icin SH’lara basvurulmaktadir (Weaver ve Erby , 2012). iletisim
becerilerinin 6gretilmesi tip alaninda profesyonel seviyenin gelisiminde de gereksinim
duyulan alanlardan oldugu igin, egitim programinda iletisim becerileri derslerinin
tekrarlayan sekilde yer almas1 dnerilmektedir. Ogrencilerin tek bir ders ve uygulama yerine
her yil bir dnceki bilgilerini arttiracak siirekli tekrarlarla daha iyi 6grendikleri bdylece
kanitlanmistir. iletisim becerilerinin en iyi sekilde dgretilmesi kiigiik grup uygulamalariyla
saglanmakta, SH egitim tekniginden bu anlamda faydalanilmaktadir (Senol ve ark., 2011).
Deneyimsel kii¢iik grup iletisim becerileri dersleriyle, etkin iletisim Ogrenme siireci
yasanarak kolay sekilde ogretilmekte, es zamanli gozlem ve dogrudan deneyim yoluyla
iletisim  becerileri kazandirilmaktadir. Programda, Ogrencilere hastalarla iletisim
becerilerini 6gretmeye artan ilgi, geri bildirim ve 6gretim pratikleriyle kendi 6grenmelerine
vurgu artmaktadir. Bu yaklasim, tip egitiminde egitimciler i¢in konu tabanli 6grenmeyle
deneyimsel egitimi birlestirecek sekilde literatiirde yayinlanan 6grenme ve Ogretmede
iletisim becerileri lizerine ¢aligmalarda da desteklenmektedir (Draper ve ark., 2002)
Hekimin karar verme siireci i¢in de gerekli olan iletisim becerileri temelini olusturmada
SH’lar kullanilmaktadir. Ogrencilerin Tip fakiiltesinin rekabetci ve zorlu ortaminda, bu

dersi alakasiz ve / veya zaman kayb1 gérmeleri ve ¢caba harcama konusunda daha az istekli
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olmalari, tip Ogrencilerinin iletisim becerileriyle ilgili inanglarin1 ve c¢aba harcama
nedenlerini aragtirmanin 6nemini arttirmaktadir. Diger bir deyisle, tip 6grencileri sadece
iletisim becerileri egitimine katilim ya da zaman harcamamali, bu becerileri degerli bulup
ve kazanmaya goniillii olmali ve bunlar1 gelistirmelidir (Madjar ve ark.,2014). iletisim
becerilerinin egitim programinda yer almasi, hastalar, aile, is arkadaslar1 ve diger saglik
calisanlar1 ile etkili iletisim becerilerinin gelistirilmesine ve daha iyi kisiler arasi
iligkiler kurulmasina yardimci olmaktadir. Ayrica tan1 ve tedavi planinin olusturulmasi
stirecinde bilgi paylasimini artirdig: bilinmektedir (Loureiro ve ark., 2011).

Tip egitiminin ayrilmaz bir parcasi olan iletisim becerileri egitimleri, pek ¢ok iilkede tip
fakiiltesinin ilk yillarindan baslatilarak verilmekte bazi ¢alismalarda ise, mezuniyet
sonrasinda da kurslar diizenlenerek tekrarlanmasinin fayda saglayacagi Onerileri yer
almaktadir. Tip egitiminde son zamanlarda Ogrencilere iletisim  becerilerini
kazandirllmasinda yaygin sekilde SH uygulamalar gergeklestirilmektedir (Uluoglu ve ark.,
2007). Her meslekte bireyin kisileraras1i ve iletisim becerilerini mesleki ve teknik
performans acisindan yetkinliginin kolayca degerlendirilmesinde tipta yeterlik
degerlendirme amagli gelistirilen canli ve standart hasta simiilasyon teknolojisi
uygulanmaktadir (Olive ve ark., 1997).

Iletisim becerileri 6gretiminde SH’larin kullanilmasina iliskin d8renci goriisleri ise,
cogunlukla olumlu yonde olup 6grenmede bazi durumlarda gergek hastalarin kullanimina
tercih edildigi bilinmektedir (Eagles ve ark., 2001; Rees ve ark., 2004). Ogrenciler
hastalarla iletisimin onlara uygun tedavi vermelerini sagladigini, SH’larin kisilerarasi
anlamda yiiksek oranda dogru empati kazandirdigini belirtmektedir. Ayrica, iletisim ve
klinik yetkinlik degerlendirmesinde SH’lar1 kapsayan ve iletisim becerilerinde SH

kullanimina y6nelik bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir (Weaver ve Erby, 2012).

2.9.Tip Egitimi Literattirinde Standart Hastalar

1960’larda yapilan caligmalarda, klinik hastada yazili simiilasyonlarda bazi yonetim
sorunlar1 ortaya koyulmustur. Ayni klinik problemlerin sinavlarla test edilebilecegi bir
standart yaklagim olmasina karsin, 6grencilerde ayni sorunlarla gelen gergek hastalarla
etkilesimlerden daha fazla veri elde etme egiliminin oldugu saptanmistir. Bu durum da
yazili simiilasyonlarla elde edilen degerlendirmelerin gecerliligi hakkinda sorulara neden

olmustur (Levine ve Swartz, 2008).
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Dogru ve tutarli sekilde bir hasta canlandirmak igin segilen ve egitilen bireyler olarak
SH’lar, 1975°de Harden, Downie, Stevenson ve Wilson tarafindan, OSCE/NOKS’da
tanimlanmis ve SH’larla alan galismalar1 gergeklestirilmistir. Giintimiizde Tip Fakiltesi
egitim programlarinda diinya ¢apinda SH’larla uygulamalar yer almaktadir (Lane ve ark.,
2001).

Hollanda’da Maastricht Universitesinde Tip Egitiminin ilk yilindan itibaren standart
hastayla beceri laboratuvari egitimleri yapilmakta, burada 6grenciler goniillii kisiler ya da
birbirleri iizerinde egitilebilmektedir. Ayrica, d6grenciler ve 6zel egitimli saglikli standart
hastalarla zorunlu egitim oturumlar1 gerceklestirilmekte, 6grencilerin becerileri OSCE
smaviyla yillik olarak degerlendirilmektedir (Remmen ve ark., 2001).

Standart Hasta Egitimcileri Dernegi igin gerceklestirilen baslangicindan itibaren 2004
yilina kadar yapilmig SH konularindaki yapilan arastirma ve yayinlarin genis bir ¢ercevede
kapsam olarak incelenerek gruplara ayrildigi bir ¢alisma da literatiirde yer almaktadir
(Hatchett ve ark., 2004).

Ogrenme ve cesitli 6lgme-degerlendirmelerde kullanimi 1980 sonrasinda hizli bir sekilde
yayginlasan SH uygulamalari, daha ¢ok egitim siireci, hasta ve egitim ortami merkezli
birtakim becerilerin egitimi ve sinanmasinda kullanilmaya devam etmektedir (Midik ve
Kartal, 2010).

Tiirkiye’de tip egitimi anabilim dallarinin  kurulmasi ve yaygmlasmasiyla SH
uygulamalarina baglanmis, uygulamanin onciiliigiinii gerceklestiren Hacettepe, Ege ve
Dokuz Eyliil Universitesi T1ip Fakiilteleriyle birlikte giiniimiizde bircok tip fakiiltesinde
uygulanmaktadir. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi ise standart hastayla egitimlere 2011-
2012 egitim doneminde baslamis, bu donemden beri uygulamalar devam etmektedir (Senol
ve ark., 2014).

2.10. SH Performansina Yonelik Literatiirde Yeralan Calisma Konulari

Bu béliimde literatiirde SH’larla ilgili yer alan baslangicindan buyana kadar odaklanilmis

konular ele alinmistir. Bu konular:

e SH kullanim1 ¢aligmalarinda uygun davranis degisikligi ve danigmanlik stratejilerinin
kazaniminin saglamasinda bireylerin egitilmesi i¢in SH kullanimi iizerine olan ¢aligmalar

(Weaver ve Erby, 2012).
26



¢ Hasta-doktor karsilasmalarinin gergek¢i dogasi

¢ Birden fazla SH kullaniminin giivenilirligi

e SH’larin performanslarina yonelik egitim ve arastirma konulari

e Dogrudan SH’lara odaklanilan konular

e SH olmalar1 konusundaki motivasyonlarina ek olarak ge¢mis egitimsel, kisisel ve tibbi
oykadleri hususlarinda SH’larla bir grup ¢alisma

e SH deneyimleri katalogu (programdan rastgele se¢ilmis SH’larla gergeklestirilen odak
grup ¢alismalarindan sonra onlarin perspektiflerinden goriislere yer verilmektedir).

e Doktor - hasta iligkileri (Hasta memnuniyetsizligi agisindan tanimlayici faktorler,
doktorun bilgisi, hastaya yeterli vakit ayirma, doktorun zayif iletisim becerileri, mizah
eksikligi gibi) (Rubin ve Philp, 1998).

e Odak konusu doktorun bilgisi, tibbi beceri ve akut ve kronik hastalarla tedavi, iletisim,
uygulama c¢oklugu, degerlendirme olan c¢aligmalar (Levine ve Swartz, 2008; Rubin ve
Philp, 1998).

¢ Odak konu olarak oncelikle performans giivenilirlik ve gecerliligini belirleyen ¢aligmalar
(Epstein ve ark., 2005; Rethans ve ark., 2007).

Baska bir yaygin bir arastirma konusu da degerlendirmede hastalarin rolii iizerinedir.

SH’larin degerlendirme ve lisanslamay1 iceren bir aralikta oldukca etkili, kabul edilen ve

giivenilir bir egitim teknigi oldugu bilinmektedir. Degerlendirmede gercek hastalarin rolii

tizerine smirli sayida arastirma mevcuttur. Bir doktorun yetkinligi icin kararlilik ve
giivenilirligi elde etmesinin gerekliligi de yapilan ¢alismalarda kanitlanmistir (Spencer ve

ark, 2000).

Standart hastalarin 6grenme ve 6gretmede kullanimiyla ilgili olarak 10 yillik (1996-2005)

literatiir taramas1 yapilarak incelenen toplam 69 arastirmadan, 51’1 tip alanda

gerceklestirilenleri ele alan bagka bir ¢alismada ise, 6gretme ve 0grenmede SH’larin en

yaygin kullanimmin iletisim becerilerinin 6gretimi oldugu ortaya koyulmustur (% 55).

SH’larin siklikla kullanildigi ikinci alan klinik becerilerin 6gretimi (% 32) iken fizik

muayene becerileri (% 17) bunlar takip etmektedir. Tibbi etik, mesleklerarasi isbirligi,

kiltiirel yetkinlik ve 6gretim becerileri gibi alanlar da SH’larin 6gretim i¢in kullanildigi

diger alanlar1 olusturmaktadir. SH’larin rolii agisindan ise, SH’larin hasta roliinii sunmanin
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yaninda 6grenci 6grenmesi ve bi¢cimlendirici geribildirimleri sagladigi yoniindedir (May ve
ark., 2009).

Arastirmamizda odaklandigimiz yonler ise, bir egitim teknigi olarak SH yontemiyle
gerceklestirdigimiz  egitim  etkilesimlerinde Ogrencilere saglanan geribildirimlerle,

uygulamamizin 6grenci motivasyonu, iletisimi ve basari1 puanlari Gizerine olan etkisidir.
2.11. Standart Hastalar - Egitimde Motivasyon Iliskisi

2.11.1. Motivasyon ve Ogrenme Siireci

Ogrenmenin siireklilik ve kalicilik agisindan motivasyon faktérleriyle iliski i¢inde olmasi,
O0grenme ve motivasyon kavramlarinin birlikte ortaya c¢ikmasma neden olmaktadir.
Motivasyonun olusumunun temelini bireylerin ihtiyaclar belirlerken motivasyon kisisel ya
da ¢evresel etkenler tarafindan da etkilenmektedir (Topguoglu ve Bursali, 2013).
Motivasyon kavram olarak, bireyi davranisa yonelten, davranigin enerji diizeyini, siddetini
ve davranigin dogrultusunu belirleyerek bu yonde siirekliligini saglayan igsel ve dissal
nedenleri ve bunlarin isleyis sekillerini kapsamaktadir (Lumsden, 1994). Motivasyon
kavraminin temelini ise giidiiler, ihtiyaclar, degerler, gerilim veya beklentiler gibi 6geler
olusturmaktadir. Insan davranislarinin belirlendigi, etkilendigi ve agiklandig1 6ziinde
karmasik bir yapiya sahip bir siirectir. Amaglar, farkli siddetteki beklenti ya da
gereksinimler gibi davranis ve geribildirimlere dayanan motivasyonun kavram ve 6geleri,
birbirleriyle karsilikli etkilesimlerde bulunmaktadir (Kaplan, 2007).

Kisisel gelisim ve gerceklestirmede oldugu kadar davranissal pekistirme, kisilik 6zellikleri,
rahatsizliklarin azaltilmasi 6grenme ve davranis degisikligi de motivasyon olarak
tanimlanmakta, motivasyonla ilgili yapilan ¢esitli agiklamalarda, motivasyonun degerler ve
odiil beklentilerine bagh oldugu kabul edilmektedir (Mann, 1999).

Insan davramislarinin etkilendigi unsurlar arasinda, davranisin siddetini, dogrultusunu,
kararliligin1 belirleyen en onemli enerji kaynagi motivasyondur. Giidii, gereksinimleri,
istekleri, ilgileri, diirtiileri iginde barindiran genel bir kavramdir (Gayef ve Sarikaya, 2012).
Motivasyon bir bireyi yada bireyleri, belirli bir amag¢ dogrultusunda devamli olarak
hareketini saglamak iizere harcanan c¢abalarin biitiiniinden olugmakta, insanlar genel olarak
ihtiyaglar, istekler, inanglar ve diirtiilerden olusan bir neden 1s1ginda davranista

bulunmaktadir (Kidak ve Aksarayli, 2009). Motive edilmis bir davranisin, bir amag
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dogrultusunda olmasi nedeniyle bu davranistaki hareketler daha organize edilmis ve
yonlendirilmis sekilde gerceklestirilmektedir. Davranislarin nedenini olusturan faktorleri
uyararak bireyleri harekete gegirmek ve onlarin belirli yonlerde enerjilerini odaklamak da
motivasyon araciliiyla saglanabilmektedir (Kaplan, 2007). Insan1 hareket veya tepkide
bulunmaya yonelten sebep veya sebepler, ayn1 zamanda da bu hareket ve ya tepkilere belli
bir hedef, dogrultu ve hiz da saglamis olmaktadir (Aydemir, 2012).

Motivasyonun yapist ise, yalin ve basit bir yapidan ziyade ¢ok boyuttan olusan bir yapidir.
Insanlar motivasyonun farkli miktarlariyla birlikte farkli cesitlerine de sahiptir (Ryan ve
Deci, 2000).

Motivasyona, insan davranislarinin ulagilmak istenilen amag¢ dogrultusunda yonlendirilmesi
ya da insanlarin etkinliklerinin ve ¢abalarinin devamlilifinda harekete gegmelerini saglayan
biitiin gilicler olarak bakildiginda motivasyon siirecinin islevini ii¢ Onemli unsur
olusturmaktadir. Bunlar:

* Bireyleri bir davranisa zorlayan ya da davranisa neden olan,

* Davranisi belirli dogrultuda gelistiren,

« Davranigin korunmasim ve siirdiiriilmesini saglayan giiclerdir (Ogiit ve ark., 2004).

Her insanin tatmin etmeye ugrastigi slregelen bazi ihtiyaglart bulunmaktadir. Bu
ihtiyaclarin uyarilmasi motivasyon siirecini baslatmakta, kisi ihtiyaglarii gidermek
maksadiyla belirli bir davranis ortaya koymakta, ihtiyaci karsilayacak bir arzu ve amag
dogrultusunda bir davranig sergilemektedir. Bireylerin bu ihtiyaglarinin uyarilmasi ise

motive olmasina yol agmaktadir (Keskin, 2008).

Giderilmemig Ihtivaglarin Davranisa Ihtiyaglarin
Ihtiyaglar Uyarilmast dondsim Karsilanmast

Sekil 2.1. Motivasyon Siireci (Keskin, 2008)

Motivasyon, ic¢sel veya digsal motivasyon olarak iki grupta incelenmektedir. Digsal
motivasyon, bir 6grencinin aldig1 yiiksek puan, egitmenden aldigi 6vgii gibi disaridan
kaynaklanan etkileri kapsamakta, i¢sel motivasyon ise, insanin igindeki merak, bilgi
ihtiyaci, yeterli olma istegi, gelisme arzusu gibi giidiiler olup gereksinimler yoniindeki

tepkiler olarak ortaya ¢ikmaktadir (Aydemir, 2012). igsel motivasyon ilgi veya merak gibi
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faktorlerden kaynaklanmakta, i¢sel olarak motive bir kisi, digsal 6diil veya baskilardan

ziyade eglence ya da zorlamalar gerektirdigi i¢in harekete ge¢mektedir. Motivasyonun,

6dul ve cezalar gibi dis faktorler tarafindan olusturuldugu durumlar ise digsal motivasyon

kapsamina girmektedir (Yenilmez ve Cemrek, 2008).

Motivasyonun Ozellikleri

e Motivasyon slireci icerisinde bireylerin gereksinimleri ve davraniglarinda degisiklikler
yasandig1 i¢cin motivasyonun dinamik bir yapis1 vardir.

e Motivasyon kisisel bir olgudur; Bir bireyi motive eden olay veya durum, digerlerini
motive etmeyebilir. Motivasyon, objektif bir olgu olmadigi ig¢in, bireyin davranislari
gbzlem yapilarak anlasilabilir.

e Motivasyon enerji agiga ¢ikaran bir gligtiir. Bireylerin harekete gegmesi ve istekliligi
basariya tesvik edicidir.

e Motivasyon, algilama giiclinii arttirmaktadir. Motivasyonun yiiksek olmasi, dikkatin
yogun bir sekilde toplanmasina neden oldugundan algilamayla dogru orantilidir
(\Vatansever Bayraktar, 2015).

Motivasyon ¢ok boyutlu bir yap1 sergilemekte ve bireysel motivasyonun dort 6zelligi

bulunmaktadir. Birincisi, motivasyon bireylerin biligsel degerlendirmelerinin  bir

sonucudur. Ornek olarak, dgrenciler farkli derslerdeki belirli gorevleri gergeklestirme
konusunda diisiiniir ve bir degerlendirme yaparlar

(“Deney yapmay1 seviyorum ama formiilleri asla anlayamiyorum “gibi).

Ikincisi, motivasyonun kosullara bagli olmasidir. Ciinkii bireyler hedefleri, olgular1 ve

farkli durumlarin sonuglarin1 kendilerine gore yorumlamaktadir. Ugiincii  6zellik,

motivasyon kararsiz bir durum ortaya koyar ¢iinkii bireyler her zaman ayni1 amaglara sahip
degildir ve motivasyon bireylerin beklentilerinin, amaglarinin, degerlerinin, odiillerinin ve
0zel bir alandaki yeterliligin bir sonucu olarak degisim gosterebilir. Son 6zellik ise, bireyler

bu bilissel yorumlari olusturmakta ve degistirmektedir (Y1lmaz ve Cavas, 2007).

Motivasyona Etki Eden Faktorler:

Uyarilma, inanglar, amaglar ve ihtiyaglar olarak dort faktor seklinde ele alinmaktadir.

1. Uyarilma

Ogrenme icin uygun olan durum, uyarilma dizeyinin yiiksek olmasidir. Ogrenme igin en

uygun seviyeye uyarilma belirli bir noktada oldugunda erisilmektedir. Egitmenin ylksek
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dizeyde motive edici olmasiyla basariya ulasmasi muimkin hale gelmekte, bu da
egitmenlerin  Ogrencilerde  yilksek  derecede  uyarilmayr  saglayabilmesiyle
gerceklesmektedir. Egitmenin merak giidiisiinii géz Oniinde bulundurmasi sayesinde
Ogrencideki uyarilma kolaylastirilabilmekte, 6grenmenin daha iyi olmasi ig¢in de
Ogrencilerin merak ag¢isindan motive edilerek Ogrenme gereksiniminin giderilmesi
gerekmektedir.

2. Inanclar

Motivasyon konusunda inan¢ kavrami bireyin yetenegine olan inancidir. Literaturde
yeteneklerin denetlenemez ve duragan olduguna dair varolan arastirmalarla birlikte ¢abaya
bagl gelistirilebilecegi goriisleri de bulunmaktadir. Bireylerin ¢ocukluktan itibaren yasi
ilerledikce, basar1 beklentileri ve yetenekleriyle ilgili olumlu algilar1 diismektedir. Bununla
birlikte egitmenlerin kendi yetenekleriyle ilgili fikirlerinden oldukga etkilenmektedirler. Bu
nedenle egitmenler Ogrencinin yeteneklerine iliskin agiklamada bulunurken 6zen
gostermelidir. Tersi durum ise yetenekleri konusunda yanlis inanglara sahip 6grencilerin
motive olmasini oldukga giiclestirmektedir.

3. Amaglar

Ogrencilerin 6grenme ve derslerle ilgili amaglar1 motivasyon seviyelerini etkilemektedir.
Pek ¢ok dgrenci etkili amaglar olusturamamakta, bazen ¢ok kolay, zaman zaman da ¢ok zor
amaclar belirlemeleri motivasyon dizeylerini olumsuz etkilemektedir. Etkili bir amag ise,
kisa vadeli ve o6grenilecek konuya iliskin olmalidir. Derslere iliskin amaclar, motivasyon
diizeyini etkilediginden, egitmenler Ggrencilerin amaglarina bakarak onlarin motivasyon
duzeyleri ve amaglarinin gergeklesme seviyelerini degerlendirebilmektedir.

4. Thtiyaglar

Ihtiyag, gereken veya istenilen bazi seylerin algilanan ya da gergek olabilen eksikligidir.
Bireyler mevcut ihtiyaclarin1 karsilamak ve ya ihtiyaclarin eksikliginin yol ag¢tig1
gerilimlerden kurtulmak i¢in bunlar1 giderme yoniinde etkili olacak hedefler dogrultusunda
hareket etmektedir. Bu bakimdan egitimde 6grencileri motive etmede etkili bir unsur da
ihtiya¢ yaratmak ve varolan ihtiyaglardan fayda saglamaktir (Akbaba, 2006).
Egitim-0gretim siirecinde 6grenme ve basariyr etkileyen faktorlerin en belirleyicisi olan
motivasyon, hem Onceki Ogrenilmis hem de O&grenilecek olan strateji, beceri ve

davraniglarin performansina etki etmektedir. Motivasyon o6grencilerin 6grendigi seyi ve
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o0grenme seklini, O08renme etkinliklerinin sikligim1 ve siiresini de etkilemektedir.
Motivasyonun &grenme iizerinde etkili oldugu yénler ise: (1) Ogrenme etkinliklerinin
siklig1 ve devamlilig, (2) Kullanilan 8grenme etkinliklerinin sekli (3) Ogrencinin 6grenme

stirecindeki islevsel durumu olarak siralanabilmektedir (Yilmaz ve Cavas, 2007).

2.11.2.0grenme motivasyonu

Insan faaliyetlerinin devamli bir ¢esitlilik icinde akis durumunda olmasina ragmen yasanti
icerisinde, insanlar pek ¢cok amaglara sahiptir. Siirekli 6grenme durumunda olan bireyler
genellikle 6grenmeye motive olmaktadir. Bireylerin yasami anlamlandirmalar: ise dikkat
stirecleri dogrultusunda enerji, konsantrasyon ve hayal giicliniin yoOnlendirmesiyle
gerceklesmektedir (WIlodkowski, 1999).

Yasam siirecinde kazanilan bilgi, davranig, tutum ve becerileri kazanma ve zihinsel
islemleri gergeklestirebilme kabiliyetinin kazanimiyla O0grenme meydana gelmekte,
Ogrencinin O0grenme faaliyetlerini anlamli, degerli bulmasi ve bu etkinliklerden yarar
saglamas1 6grenme motivasyonu olarak tanimlanmaktadir. Ogrenme siirecinde motivasyon,
ogrencilerin amagli etkinlikler olan egitim faaliyetleri dogrultusunda, kendisinden beklenen
performans1  gostererek basariya yonlenmesidir  (Yesilyaprak, 2004). Ogrenme
motivasyonu, biraz daha farkli bir anlami bulunmasiyla birlikte, 6grenciler agisindan
Oziinde ilging olsun veya olmasin degerli, anlamli ve faydali akademik gorevler olarak
bilinmektedir. Ogrenmede kaliteli igerik ve 6grenme siireci sorumluluguyla karakterize
olmasi, 6grenme motivasyonu i¢in yapilan bir baska agiklamadir (Lumsden, 1994).
Ogrenme motivasyonunu etkileyen faktorler ise, dgrenme faaliyetlerinin dgrenci igin ne
kadar anlamli, degerli ve yararli olduguyla ilgili yargisi, dikkat diizeyi, ilgileri, ¢evresel
olan digsal etkenlerle kisilik ozellikleri, basariya ve Ogrenmeye karsi olan tutumlar
kapsayan fiziksel, sosyal ve duygusal durumlara iligkin bazi icsel etkenlerdir (Akbaba,
2006). Basariya ulagsmada gerekli bilissel ve davranigsal faaliyetler igin harcanan enerjinin
oranin1 da motivasyon belirlemektedir. “Motivasyon duzeyini “etkileyen etmenler ise;
Ogrencinin bir hedefinin olup olmadigi, amaglarindaki islevsellik ve gercekeilik, okuma ve
O0grenmeye olan ilgisi, ge¢mis basar1 ve basarisizliklarini ytikledigi degiskenler ve 6grenme
sebebine iligkin bilislerinin hepsi, basarma ihtiyaci, kendi 6grenmesine iliskin yeterlilik

algis1 gibi unsurlardir (Sahin ve Cakar 2011). Bir davranisin motive edildiginin gostergesi
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ise, davranislarda gosterilen gayret, gerceklestirmedeki canlilik ve devamlilik, dagilmaya
ve degisime olan direngtir (Lumsden, 1994).

Ogrencilerin bilgi edinmeye istekliligi ve bir amaca ulasma ve bir seyi gerceklestirmeyi
istemesi olarak bilinen motivasyonu, Ogrenmelerini Onemli oranda etkilemektedir.
Ogrencilerin 6grenmeye yonelik motivasyon durumunun bilinmesi egitmenler i¢in 6nemli
bir ipucu niteligi tasimaktadir (GUllerci ve Oflaz, 2010). Ogrencilerin dgrenme ile ilgili
endiseleri ve giicliiklerin daha iyi ele alinmasi agisindan, 6grencilerin motivasyonel
kaliplarint bilme, anlama ve onlarin 6grenme algilar1 hakkinda daha fazla bilgi elde

edilmesini saglamaktadir (Eccles ve Wigfield, 2002).

DUZENLEME ICSEL VE DISSAL MOTIVASYON

STILLERI

SUREC ~ Diisiik yeterlik algist iloi el
iLISKILERI  -llgisizlik,amagsizlik i gl,tl“:g enme,
alakasizlik I¢sel Doyum,

SUREC *Digsal odiil ya *Ego igerikleri Etkinliklerin *Hiyerarsik
iLiISKILERIi da cezalara * Kendi ya da bilissel amaglar sentezi

dikkat cekme digerlerinin degeri *Uygunluk

Uyum/tepki uygunluguna *Amaglarin

odaklanma diizenlenmesi
NEDENSELLIGE
ODAKLANMA
ALGISI
kisisel Disarda ne icerde ne _ Oziinde
$ digsal oldugu oldugu igsel varolan

Sekil 2.2: insan Motivasyonu Siniflamasi (Human Motivation) (Ryan ve Deci, 2000)

2.11.3. Egitsel Motivasyon:

Egitsel agidan motivasyon, egitsel gelisim ve 6grenmeye iliskin anlamli ¢agrisimlari iginde
barindiran ¢ok yonlii bir yapidir. Egitimde motivasyon kavramiin Pintrich tarafindan
kategorilere ayrilarak konuyla ilgili tespit edilen 3 temel siniflamas1 bulunmaktadir.

e Aktiviteleri iistlenme kabiliyetinde kisisel inanglar



e Aktivitenin nedenleri ya da amaglari

e Aktivitelere iligkin etkili reaksiyonlar (Sobral, 2004).

Egitsel siirecte motivasyonel, metabiligsel ve davranigsal 6n hazirliklar uygun oldugunda
O6grenmenin meydana gelmesi 6z-diizenleyici 6grenme olarak bilinmektedir. Bu sekilde,
kendi kendini diizenleyen 6grenciler; insan dogasinin bir parcast durumunda olan merakl
ve aktif olmak i¢in diisiince ve davraniglarin1 baglatma ve degerlerine etki eden etmenleri
bilme, deneyimleri anlamlandirma egiliminde olmaktadir. Bunlar motivasyonun birincil
kaynaklarini olusturmakta, 6grenciler ne 6grenmekte oldugunu fark ettigi anda motivasyon

devreye girmektedir (WIlodkowski, 1999).

2.11.4.0renci Motivasyonu

Motivasyon kavrami dgrencilerin derste motive ya da 6grenmeye karst isteksiz olmasinin
pek cok etmene bagli oldugunun belirlenmesinden beri egitimciler tarafindan dikkat
cekmektedir. Ogrencilerin farkli miktarlarda ve cesitlilikte motivasyonunun olmasi,
motivasyon diizeyleri ve motivasyona uyumunda da varolmaktadir. Ornegin, egitmenin bir
Ogrenciyi onaylamasi, merak ve ilgisi disindaki 6devini yapmasi konusunda motivasyonunu
arttirabilmektedir (Yenilmez ve Cemrek, 2008).

Ogrencilerin 6grenme etkinliklerini anlamli bulmasi, deger vermesi ve bu siiregten yarar
saglamasi 6grenme motivasyonu olarak bilinmektedir. Ogrenme siirecine etkin sekilde
katilma istegiyle birlikte 6grencilerin akademik etkinliklerinin altindaki nedenleri de igeren
O0grenci motivasyonu, kavrama, 6zlimseme ve bilgiyi arastirma amaciyla 6grenme konulari
hakkinda dikkatin yiikseltilmesi durumu olup bunun siirdiiriilebilmesi gereklidir. Bu konu
ogrenme ve basar1 diizeyinde ele alinmasi gereken 6nemli bir husustur (Yesilyaprak, 2004).
Ogrenciler esit bir gorevi gerceklestirmeye motive edilebilseler de, motivasyon
kaynaklarinda farkliliklar gériilebilmektedir. Oziinde motive bir dgrenci, bir aktiviteyi
ogrenme firsat1 sagladigr icin, kendi keyfi, kendi iyiligi ya da cagristirdigi basar1 duygulari
icin Ustlenmektedir. Digsal motive 6grenci ise, notlar, etiket ya da egitmen onay1 gibi bazi
odiilleri almak ya da bir cezadan kaginmak i¢in, bazi materyaller ve baska ddiiller i¢in bir

etkinligi gergeklestirmeyi tistlenmektedir (Lumsden, 1994).
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Ogrencinin dgrenmesi ve motivasyonunda, ders c¢alisma motivasyonu ve yogunlugu,
Ogrencinin On bilgilerine de baglidir. Motivasyon 0Ogrencilerin hedeflerine ulagmasina
yonelik fiziksel veya zihinsel aktiviteler ve bu eylemlerin ger¢ceklesmesinde gerekli bir
siirectir. Ogrenci motivasyonu tiim smif faaliyetlerini etkilemektedir. Iyi motive olmus
Ogrenciler egitmenin motivasyonunu da olumlu etkilemekte ve bu durum hem &gretim
tiyesi hem de 6grenciler i¢in daha doyum verici olmaktadir (Eccles ve Wigfield, 2002).
Ogrenci motivasyonunu artirmak igin, egitmenler tarafindan dikkate alinmasi gereken bazi
noktalar bulunmaktadir. Bunlar:

1. Ogrenme konusunun incelenmesi ve farkindaliktir. Ogrenci motivasyonuna etki eden
etmenler ve 6grenme ortami agisindan hassasiyet gosterilmeli,

2. Ogrencilerin bakis agilartyla 6diil ve degerleri algilama bigimleri ve miifredat
deneyimlerine bakilmali,

3. Gizli miifredat ve mesajlar1 dikkate alma, belirlenen 6grenim hedefleri ve varolan
O0grenme ortami arasinda uyum saglama,

4. Kisisel ve kurumsal hedeflerin netlestirilmesi,

5. Amaglarla odiilleri degerlendirme ve eslestirme. Gergeklestirecegine inandigimiz
hedeflerine ulagmalar1 igin 6grencileri motive etme ve basarilar1 6diillendirme,

6. Gelismeleriyle ilgili diizenli geribildirim saglama. Performans iizerine geribildirim
verilmesi 6grencilerin istenilen hedefler dogrultusunda ilerlemeleri i¢in kendilerini
diizenleme firsat1 saglamaktadir.

7. Oz-yeterliligi gelistirme. Ogrenciler uygun pratikler ve deneyimlerle motivasyonunu
arttiracak giiveni, becerileri kazanmay1 istemektedir.

8. Ogrenmeyi keyifli ve &diillendirici hale getirme. Ogrenme giigliiklerini ortadan
kaldirmada 6grencilerin saygi gordiigii motive edici bir ortam destekleyicidir.

9. Motive edici 6grenme Ogretme stratejileri kullanma. Motivasyonu etkileyen probleme
dayali 6grenme, deneyimsel 6grenme ve isbirlikli 6grenme v.b gibi egitimsel yontemler
uygulanabilir (Mann, 1999) .

Motivasyon- Ogrenme iliskisinin temel dlciitleri
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1-Dikkat (Attention)

Ogrenmeyi en iyi sekilde destekleyecek, dgrencinin ruh haline uygun 8grenme ortamini
olusturma ve olumsuz i¢ konusma siiregleri yok edilerek yerine kendisiyle ilgili olumlu
ifadelerin konulmasinin saglanmasi yontemidir (Senemoglu, 2012).

2- Uygunluk (Relevance)

Ogrenilen konunun &grenciye ne kadar uygun oldugu, dgrenmeye olan istek ve ilgisini
yiikseltecek dogrultuda yeni ogrenilen konunun eski bilgilerle biitiinlestirilmesini
saglayacak yoOntemlerin incelenmesidir. Eskilerle yeni 6grenilen bilgileri uygun duruma
getirerek bag kurmaya calisilmasidir (Senemoglu, 2012).

3-Glven (Confidence)

Ogrencinin 6grenme konusunda gosterdigi israr ve sebat, hedefine ulasabilecegine olan
inancinin  gostergesidir. Olumlu i¢ konusmalar 6zgiivenin devamliliginda etkilidir.
Ogrencide kaygi ve sikinti olustugunda motivasyonu azalmakta, motivasyon diizeyinin
diismesi de performansini azalttigindan 6grencinin kendine giiveni de diismektedir
(Senemoglu, 2012).

Ogrenciler icerige “Bu igerikte benim igin ne var?”’sorusunu sorarak basladigi igin dncelikle
bunun yararli olacagma inanmali ve giivenmelidir. Ogrenci motivasyonu ve glven

seviyeleri arasinda da bir iligski bulunmaktadir (Kurt, 2012).

4-Doyum (Satisfaction)

Ogrencinin dgrenmenin baslangicinda olusturdugu beklentilerini gerceklestirebildigini
gormesi, doyuma ulagsma diizeyinin yiikseltilmesinde esas olan etmendir (Senemoglu,
2012).

Ogrenme siirecine katilmim aktif olarak saglanmasi i¢in 6grencinin bu siirece katilma
konusunda istekli olmasi, yani giidiilenmis olmasi gerekmektedir (Kelecioglu, 1992).
Motivasyon diizeyi yiliksek olan 6grenci ders konularina ilgi duymakta, hazirlanarak derse
gelmekte, sorular sorarak tartigmalara katilma konusunda aktif davranma, davranis igin
gereken cabay1 gosterme, zaman ayirmaya isteklilik, konuya odaklanma, kararli ve 1srarci

olma davranislar1 gostermekte, enerjisi yiiksek ve arastirmacidir (Iflazoglu ve Timkaya,
2008).
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Ogrenme-6gretme  siirecinde kullanilan ydntemlerin  uygun ve yerinde, Ogrenme
hedeflerinin de 6grenci diizeyine uygun olmasina ragmen, Ogrencilerin 6grenmeye olan
isteksizligi, siirecin sonunda basarisizliga neden olabilmektedir. Bu durum motivasyonun,
O0grenme-6gretme siirecini etkileyen en Onemli faktorlerden biri oldugunun kanitidir

(Kelecioglu, 1992).

2.11.5. Tip Egitiminde Ogrenme Motivasyonu ve Ozellikleri

1930’larda ayr1 bir ¢alisma alani olarak ortaya atilan ve dgrenme siirecinde bir 6n kosul
rolii istlenen motivasyon kavrami, Ogrenme kuramlariyla paralel olarak davranisci
yaklasimdan bilissel yaklasim yoniinde bir gelisme sergilemistir. Insan davranislarinda
degisiklik olmasini amaclayan egitim-6gretim ¢alismalarinda motivasyon ve kaynaklarinin
dikkate alinmasi da bu anlamda énemlidir. Ogrencilerin etkili grenme ve stirekli olarak
kendini gelistirmeye dair istekliligi ya da akademik basariya etki eden etmenlerin dnemli
oraninin motivasyona bagli oldugu kabul edilmektedir (Gayef ve Sarikaya, 2012).

20. yiizyilin ikinci yarisina gelindiginde olduk¢a degisim gosteren motivasyon goriisii,
biyolojik tabanli giidii algisindan, davramigsal- mekanik perspektif dogrultusunda
sonrasinda da, biligsel aracili / yapilandirmaci yaklasim yoniinde ilerleme gostermistir.
Motivasyon kavrami, kisa ve uzun vadeli siirecte istenen ¢oklu baglamlarda ve
koordinasyon gerektiren coklu hedeflerle amag¢ dogrultusunda belirli bir c¢ercevedir
(Dornyei, 2000).

Tip egitimcileri, 6grencilerin yasam boyu 6grenme, hastaya ve tedavi saglamaya yonelik
becerileri, bilgileri, degerleri ve davraniglari kazanmalarinda, anlama ve kolaylastirmalar
icin motivasyonlarina dikkat etmektedir. Motivasyonu diisiik Ogrencilerle yapilan
deneyimlerin giicliigii ve ya amaclara deger veren bir durus sergileme durumunda sik
olarak kalan egitmenlerin, Ggrencileri motive eden unsurlari anlamasi, motivasyonun
sekillendigi ve bazen motivasyonun iizerinde var olan gizli etkilerin yer aldig1r karmagik
ortami anlamalarinda ve oOgrenci davraniglarini agiklamalarinda da onlara yardimci
olmaktadir (Mann, 1999).

Ogrenme motivasyonunun, tip egitiminde dgrencilerin uzmanlk segimlerinde ve bununla
birlikte derin O6grenme stratejileri ve ger¢ek basarilarin  kazaniminda, 6grencilerin

egitiminde ve degerli egitim ¢iktilarindaki dnemi kanitlanmistir (Madjar ve ark., 2014).
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Ogrencilerin  6grenme davranislarin1  6grenme  destegi, egitim tesvikleri, rekabet,
degerlendirme vb gibi karmagik faktorler belirlemekte ve gelecek egitimlerle ilgili
beklentilerde ise, is olanaklari, aile gibi bazi digsal faktorler énemli rol oynamaktadir
(Amin ve ark., 2009). Ogrencilerin pek ¢ogunun, hem igsel hedef hem de digsal ddiillerle
gelecek hedeflerine motive olduklar1 bilinmektedir (Husman ve Lens., 1999).

Insanm en iyi 6grendigi seylerin kendi kendine yaparak 6grendikleri olmasi nedeniyle etkili
ve iyi bir 6grenmenin gergeklesmesinde insanin aktif durumda olmasi, derse, etkinlige,
ogrenilecek konuya odaklanmasi ve aktif olarak goérevi yapma durumunda olmasi
gerekmektedir. Bunlart gerceklestirirken Ogrencinin harekete ge¢mesi bir eylemde
bulunmas1 ve bunu devam ettirmeye istekli olmas1 gerekmektedir. Ogrenciler bilissel,
duyussal ya da psikomotor agilardan yalnizca kendi istegiyle motive oldugunda yani

giidiilenerek harekete gegtiginde, aktif katilim ve 6grenme gergeklesmektedir (Kara, 2008).

2.12. SH’lar ile Motivasyon

Tip egitiminde Ogrenme konularmin vurgulanmasimi saglayan giiclii bir motivasyon
kaynagi da hastalarla temastir. Ogrenme ve 6gretme kavramlarmin tantminda kisiyi bir
biitlin olarak anlama, bir birey olarak hastaya odaklanmanin 6nemini vurgulayan bir
yaklagim olarak yer almaktadir (Spencer ve ark, 2000). Hastanin tam ve biitiin olarak ele
alinmasi yalnizca tibbi problemlere odaklanma yerine sosyal kdkenli hastaliklar, hastanin
fikirlerini ortaya ¢ikarmanin 6nemi, saglik ve hastalik konusundaki inan¢ ve davranislari,
mevcut sorunlari, kaygi ve beklentileri gibi alanlarda da dgrencilere i¢gorii kazandirarak bu
alanlarda etkili arastirmalar kolaylastirmaktadir (Spencer ve ark, 2000).

Standart hasta uygulamalarinda, iletisim becerilerinin gelistirilmesi ve egitsel motivasyon
yontemlerinin kullanilmasina da yer verilmektedir. Motivasyon §grencinin 6grenmesi, yeni
davranis kazanmasi ve 6grenmeye devaminda etkili olmaktadir (Turan ve ark., 2010).

Tip egitiminin erken donemlerinde hastalarla karsilasmalarin klinik 6ncesi donemden
Klinige gecis doneminde kolaylastirici etkisinin bulundugu ve Ogrencilerin motivasyon
diizeylerini arttirdig1 bilinmektedir. Ayrica 6grencilere mesleki kimlik kazanimi, empati
kurma, hasta sorumlulugu alma gibi kuramsal derslerden Ogrenilemeyen konularin

ogretilmesini kolaylastirmaktadir (Dammers ve ark., 2001).
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Simiilasyon temelli egitimlerde gerceklestirilen 6grencilerin aktif bir sekilde katilimiyla
yaparak 6grenme deneyimlerinin, 6grenci motivasyonunu arttirdigi ve 6grenme basarisinda
gelismeler sagladigi da bilinmektedir (Kopf ve ark., 2005).

Egitim siirecinde dogru sekilde gergeklestirilen standart hasta uygulamalarina, bilgi, tutum
ve beceri gelistirmede etkili, egitim yontemlerine olumlu yaklasimlarla 6grencilerin
motivasyonunu arttiran ve d6grenmeye yonelik olumlu davraniglarin gelismesine de katki

saglayan bir egitim yaklasimi olarak bagvurulmaktadir (Turan ve ark., 2010).

2.13. Motivasyon - Geribildirim iliskisi ve SH Uygulamalarindaki Onemi

Performans iizerine geribildirim saglanmasi, hedefi gergeklestirme basarisinda oldukca
kritik bir konudur. Hedefe ulagma olasiligini arttiran geri bildirimlerin olmamasi ise kisinin
ilerlemesinde sagladigi motivasyonun kaybolmasina neden olmaktadir. Ayrica, 6grencinin
motivasyonunu arttiracak, ulasmak istedigi belirli hedeflerini gerceklestirmek de ¢ok
zorlagmakta ve ya kolayca tiikkenmektedir (Mann, 1999).

Ilgisini ceken seyleri yapmak bireyi daha ¢ok motive etmekte, 6grencinin ilgisi bir konu
izerine ¢ekildiginde motivasyon diizeyi buna bagli olarak da basari diizeyi artmaktadir.
Basarinin konuya olan ilgiyi etkilemesinden dolayi, basar1 diizeyi motivasyonda 6nemli bir
degiskendir. Ogretim ¢iktilarina iliskin daha detayl bilgi verilmesi 6grenci igin 6grenme
konusu performansini daha iyi duruma getirmede daha c¢ok motive edici olmaktadir.
Ogrencilere saglanan ayrmtili geribildirimler genel anlamda motivasyon diizeylerini
etkilemektedir (Yesilyaprak, 2004).

Klinik egitimlerde de olumlu geribildirimin etkili oldugu, sik araliklarla verilen
Ogretim lyelerinin verdigi geribildirimlerden etkilendigi ve 6grenme iizerine olumlu tutum
ve davranislar gelistirdigi  bilinmektedir. Geribildirimler, &grencilerin  hedefini
gerceklestirmede gelisimlerinin  degerlendirilmesini ve yOnlendirilmelerini saglarken
Ogrencilerin 68renmeye devami ve becerilerinin gelisiminde motivasyonuna da etki
etmektedir (Turan ve ark., 2010; Pfeiffer ve ark., 2005).

Ogretme konularinda geribildirim verme temel bir beceri iken 6grenmede ise geribildirim
alma esastir. Bunlarin 6nemine ragmen klinik karsilasmalarda davraniglarin 6gretilmesinde
geribildirim verme fiizerinde olduk¢a az durulmaktadir. Geribildirimlerin olmamasi

ogrencilerin olumlu tutum olusturarak performansini arttirmada ihtiyag duyduklari gerekli

39



bilgiyi elde edememesine yol agmaktadir (Paukert ve ark., 2002). Ogrenci-standart hasta
geribildirim siirecine iliskin tanimlayici ve deneysel ¢aligmalar fazla olmamasina ragmen
standart hastalarin dikkatle egitildiklerinde zamaninda, odakl1 ve yapici sekilde geribildirim
verebildikleri de bilinmektedir (Turan ve ark., 2010). Egitimlerde gorevli 6gretim
tiyelerinin davraniglar1 degistirerek geribildirimlerle yansitic1 uygulamalar gerceklestirmesi

de 6grenciyi tesvik eden guclu bir motivasyondur (Lai ve ark., 2014).

40



3. GEREC ve YONTEM

Bu béliimde arastirma deseni, arastirma evren ve orneklemi, verilerin toplanmasi, veri
toplama araglar1 ile verilerin ¢éziimlenmesi ve yorumlanmasima iliskin bilgilere yer

verilmistir.

3.1. Arastirma Modeli

Arastirmamiz, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi (Donem) 3’te uygulanmakta olan
SH’larla Egitim tekniginin 6grenci motivasyonuna ve iletisim becerilerine etkilerinin
standart hasta ve Ogretim iyelerince saglanan geribildirimlerle degerlendirildigi, bir
miidahale arastirmasi olarak tasarlanmistir. Arastirmaya baslamadan énce AUTF Etik
Kurulundan yazili izin alinmustir (Ek 5). Arastirmanuz Akdeniz Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan TYL-2015-54 proje numarasiyla

desteklenmistir.

3.2. Arastirma Grubu

Aragtirmanin evrenini Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi 2014-2015 egitim donemi,
donem 3 Ggrencileri olusturmaktadir (n=192). Bu egitim yilinda donem 3’de egitim alan
ogrenci sayist 205 kisidir. Ogrencilerden bazilar1 “Empatik Beceri Olcegi” (EBO)
anketinde yeralan her bir problem ciimlesinin altinda yeralan 12 tepkiden anlamsiz sayilan
bir maddeyi sectigi igin formu gegersiz sayilmistir. Calismamizda da 205 6grenciden 13
kisi bu gecersiz maddeyi sectiginden anketleri degerlendirme dis1 birakilmistir.
Ogrencilerin 192’si ile bu calisma yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya katilan dgrencilerden 79°u
kiz 113’0 erkektir. Calismanin yiiritildigi 6grenciler 13 kisilik kiigiik gruplar seklinde
bolinmiis ve standart hastalarla karsilasmalar1 saglanmistir. SH ile hasta dykusu alma ve
iletisim becerileri Gzerinden uygulamalar yuritulmiistiir. Calisma siiresince motivasyon ve
empatik beceri 6l¢egi standart hasta ile karsilagsma oncesi ve sonrasi olmak iizere toplam iki
kez Ogrencilere arastirmaci tarafindan gerekli bilgiler verilerek yiliz yiize uygulanmistir.
Aragtirma siiresi, 2014-2015 6gretim yilin1 kapsayacak sekilde bir yildir.

SH’lara uygulama baslamadan once 3 farkli senaryo iizerinden egitimler verilmistir.

SH’lara verilen bu egitimler 4-8 saatlik olmak (izere toplam 3 defada gergeklestirilmistir.
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SH’lar haftanin iki giinii ders saatinin oldugu giinlerde senaryolar1 ¢alisarak egitimlere
hazir sekilde gelmislerdir. SH’larla Karsilagsmalar dncesinde 6grencilerle brifing odasinda
Ongoriisme gerceklestirilmis, burada programin amaci, igerigi Ogrencilere anlatilmis,
sorular1 cevaplandirilmis ve karsilasmalardan once anketleri doldurulmalart saglanmistir.
Arastirma SH laboratuvarinda Ogrencilerle SH’lar bir araya getirilerek 30 dakikalik
goriigsmelerde, video kayitlar1 kullanarak gergeklestirilmistir. Egitim siirecinde her 6grenci
icin 20 dk hastayla goriismelere, 10 dk ise geribildirimlere ayrilmistir. Karsilasma kayitlart
gorevli 6gretim tyeleri tarafindan izlenmistir. Karsilasmalardan sonra 6grenciler tek tek
debrifing odasina alinmis burada sbzel olarak O6gretim iiyesi tarafindan geribildirimler
verilmistir. Ogrencilerle yapilan ikinci gériismede yazili geribildirimler verilmis sonrasinda
Olgeklerin yeniden doldurulmasi saglanmigtir. SH’lar tarafindan bir kontrol listesi
temelinde yazili olarak alinan geribildirimler, kapali sekilde zarflanarak, 6grencilere tek tek
verilmistir. Y1l sonunda ise degerlendirme amagli OSCE sinavinda bir istasyon ayrilmis, bu

istasyondan alinan puan bagar1 puani olarak kaydedilmistir.

f

./

Sekil 3.1: A.U. SH Uygulama Akis1
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Bu calismada yanitlanmaya calisilan sorular sunlardir;

HO hipotezi: Standart hastalar ve dgretim tiyelerinin verdigi yazili ve sozli geribildirimlerin
motivasyon Uzerine etkisi yoktur.

Alt sorular:

Uygulamada yazili ve sozlii verilen standart hasta ve oOgretim iiyesi geribildirimleri
motivasyonu etkiler mi?

Ogrencilere verilen geribildirimler motivasyona ve iletisim becerilerine olumlu etki yapar
mi1?

Motivasyonu yiiksek olan 6grenciler, OSCE smavinda (Objective Structured Clinical
Examination) daha basarili olur mu?

Sayiltilar:

Arastirmaya katilan tiim 6grencilerin, “Giidiilenme Stratejileri Olgegi” ve “Empatik Beceri
Olgegi”ne samimi ve dogru bir sekilde cevap verdiklerine inanilmaktadur.

Tanimlar:

Motivasyon: GOSO’niin (Giidillenme ve Ogrenme Stratejileri Olgegi) 31 maddelik
motivasyon boyutu olan “Gudilenme Stratejileri Olgegi “nin dl¢tiigii dzellik olarak kabul
edilmistir.

Iletisim becerisi: Iletisim Becerileri Olgeginin “Empatik Beceri Olgegi”-B Formu (EBO-B
Formu) 6l¢tiigii 6zellik kabul edilmistir.

3.3. Veri toplama ve araglar:

Arastirmamizda gruplara durum belirleme agisindan, Giidiilenme ve Ogrenme Stratejileri
Olgegi, Turkce formunun (GOSO) 31 maddeden olusan Motivasyon boyutu ve Empatik
Beceri Olgegi calisma baslangicinda uygulanmustir.

Arastirmada uygulamanin etkinliginin Ol¢lilmesi i¢in Ontest ve sontest uygulamasi
planlanmigtir. Calismanin bagslangicinda durum saptamak icin, Olgekler Ogrencilere
uygulanmis, Ogrenciler, birinci 6lcekleri doldurulduktan sonra uygulamaya alinmustir.
Standart hasta karsilasmalarinda Ogretim tiiyesi tarafindan sozel geribildirim, standart

hastalar tarafindan yazili geribildirim verilerek uygulama yiritilmiistir. Son
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degerlendirme agisindan hastalarla temas sonrasinda 6grencilerin motivasyon ve empatik
beceri Olgeklerini ikinci kez doldurmalar1 saglanmigtir. Arastirmada gerceklestirilen
istatistiksel analizlerde ortalama, ylizde hesaplamalar1 yapilmis ve iki ortalama arasindaki
anlamlilik testi ile korelasyon analizi kullanilmistir. GOSO motivasyon boyutundan alinan
puanlarinin basart puani ile korelasyonuna bakilmistir. Y1l sonunda SH goriismelerine
ayrilan bir istasyonda, 6grencilerin aldiklar1 puan, yil i¢i basar1 puani olarak hesaplanmistir.
Arastirmamizda, Ogrenciler hakkindaki genel bilgileri toplayabilmek ic¢in arastirmaci
tarafindan asagidaki olgekler uygulanmistir. SH’lardan bilgi ve geribildirim almak ve
bunlar1 6grencilere vermek iizere formlar kullanilmistir. Bunlar:

1. Motivasyon ve Ogrenme Stratejileri Olgegi: Ogrencilerin motivasyon diizeylerini
belirlemek amaciyla Giidiilenme ve Ogrenme Stratejileri Olgegi’nin (MSLQ-GOSO) 31
maddeden olusan Motivasyon boyutundan olusan bir anket formu kullanilmigtir. MSLQ -
GOS0, Pintrich ve arkadaslari tarafindan 1993 yilinda gelistirilmis bir olgektir (EK-1).

2- Empatik Beceri Olgegi: Ogrencilerin empatik diizeylerini belirlemek igin ise, Iletisim
Becerileri Olgeginin "Empatik Beceri Olgegi-B Formu (EBO-B Formu) kullamlmuistir.
“Empatik Beceri Olgegi’ Ustiin Dokmen (1988) tarafindan gelistirilmistir (EK-2).

3- Standart Hasta Uygulamas1 Oykii Alma Hasta —Hekim Oykii Alma Iletisim Rehberi:
Standart hastalardan 6grencilerin hastalik dykiisii almak i¢in kullandiklar1 anamnez formu
(Hasta Oykiisti Alma Formu) (EK-3).

4-Standart Hasta Geribildirim Degerlendirme Formu: SH’lar tarafindan Ogrencilerin
geribildirim degerlendirmesi amaciyla 14 maddeden olusan kontrol listesi temelinde bir
kullanilan form (EK-4).

3.3.1. Motivasyon o6lgegi

Calismamizda “Motivasyon ve Ogrenme Stratejileri Olcegi - Giidiilenme ve Ogrenme
Stratejileri Olgegi” (MSLQ - GOSO) Tiirkce formu kullanilarak lgiimler yapilmistir. Bu
6lgme arac1 1993 yilunda Pintrich, Smith, Garcia ve McKeachie tarafindan gelistirilmis
olup Tiirkge’ye uyarlanmasi1 Buyikoztirk ve ark (2004) tarafindan gergeklestirilmistir.
GOSO kapsamin1 Gldilenme Stratejileri (otuzbir madde) ve Ogrenme (elli madde) olmak
tizere iki farkli boyutta toplam seksenbir madde ve on bes alt faktor olusturmaktadir.
Calismamizda otuzbir madde ve toplam alt1 boyuttan olusan Slgegin motivasyon yapisi

ogrencilerin motivasyon diizeylerini belirlemek ve degerlendirmek tizere kullanilmustir.
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Olgegin Tiirkge formunun gegerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 da Buyukoztirk ve ark.
tarafindan yapilmistir.

Motivasyon dlgme araci, modiiler bir yap1 sergilemekte ayn1 zamanda kullanim amacina
gore uygulayiciya alt Ol¢eklerden elde edilecek puanlari ayr1 ayr1 kullanabilme olanagini da
saglamaktadir (Kili¢ ve Tanriseven, 2007).

GOSO, ogrencilerin giidiilenmelerini ve kullandiklar1 gretim stratejilerini  6grenci
cevaplarina gore belirleyen (self-report) bir 6lgme aracidir. 2004 yilinda Biiyiikoztiirk ve
ark tarafindan yapilan Giidillenme ve Ogrenme Stratejileri Olgeginin Tiirkge Formunun
Gegerlik ve Giivenirlik Calismasit ve Tirkgeye uyarlanmasi, Tiirkce form esdegerlik
sinamasi ve bunun arkasindan farkl iki {iniversitede, ayr1 boliimlerde okuyan toplam 852
liniversite Ogrencisine uygulanarak yiiriitiilmiistiir. Yapilan analizler sonucu toplam 81
maddeyi kapsayan olcegin, alti faktdrlii Giidiilenme Olgegi (GO) ile dokuz faktorli
Ogrenim Stratejileri Olgegi (OSO) bir yapidan olustugu ortaya koyulmustur (Blylikoztirk
ve ark., 2004).

3.3.2. Motivasyon Olcegi Yapisi

GOSO anketi, iistbiligsel, motivasyonel ve davranigsal yapilarin 6z-diizenleyici 6grenmede
bir degerlendirme arac1 olarak gelistirilmistir. Giidiilenme ve Ogrenme Stratejileri olarak
iki bilyilk ana bolimde incelenen GOSO’niin motivasyon bilesenini, beklenti, deger ve
etkiyi kapsayan olgek olusturmaktadir (Stegers-Jager ve ark., 2012).

Olgegin motivasyonel kaynak olarak belirleyicileri deger, beklenti ve duyussal bilesenler
olmak iizere ii¢ farkli boyuttadir. Ogrencilerin amag ve gerceklestirecegi gorevi dnemseme
derecesiyle ilgili inanglarin1 igeren deger bileseni, ikinci boyutta Ggrencinin
gerceklestirece8i gorev performansi ile alakali hakkindaki inanglarindan olusan basari
beklentisi olarak da tanimlanmis olan beklenti bileseni, tigiincii motivasyon yapisi duyussal
bilesen ise Ogrencinin gergeklestirecegi goreve dair duygusal tepkileri kapsamaktadir
(Kilig ve Tanriseven, 2007).

Aragtirmamiza da kilavuzluk eden motivasyon stratejileri Ol¢eginin motivasyon yapisi
asagida yeraldig1 gibidir. Motivasyon bileseni temeline dayanan motivasyon 6lgeginin alt

Olcekleri:

1- Deger ana boyutu:
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- I¢sel hedef diizenleme (6grenme ve yeterlige odaklanma),

-Dissal hedef diizenleme (derece, puan almaya ve digerlerinin onayini almaya odaklanma)
-Gorev degeri bilesenleri (ders iceriginin 6grenci i¢in ne kadar dnemli, kullanigh ilging ve
oldugu ile ilgili yarg1)

2- Beklenti ana boyutu;

-Ogrenme ve performansina giivenle ilgili 6zyeterlik algis,

- Gorevi yerine getirmekle ilgili kontrol inanci bilesenleri,

3- Duyussal ana boyut:

- Smav kaygist genel kavramlari ise, ligiincii motivasyon yapisini olusturan duygulanim
boyutu 6grencinin smav ile ilgili kaygi ve sikinti nedenlerini tanimlamaya g¢alismaktadir

(Duncan ve Mckeachie, 2005).

Gudilenme stratejileri: Ozgiin Giidiilenme Olgegi otuz bir maddeyi kapsayan faktorleri ise

maddeler halinde agagida belirtildigi sekilde yeralmaktadir.

e Icsel hedef diizenleme (4 madde),

e Dissal hedef diizenleme (4 madde),

e GoOrev degeri (6 madde),

e Ogrenmeyle iliskili kontrol inanc1 (4 madde),

e Ogrenme ve performansla ilgili 6z yeterlik (8 madde),

e Sinav kaygisi (5 madde) (Blyukoéztlrk ve ark., 2004).

Olgegin puanlanmasi:

Ogrencilerin dlgekteki her bir ifadeyle ilgili olarak katilhim diizeylerini belirlemede 1-
katilmiyorum, 7- tamamen katiliyorum arasinda degisim gosteren, Likert tipi 7°li
derecelendirme Olgegi lizerinde isaretleme degerlendirme kullanmasi saglanarak puanlama

yapilmaktadir (iflazoglu ve Tiimkaya, 2008; Buyukoztirk ve ark., 2004).
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Tablo 3.1.: GOSO Faktorlerinin Madde ve Madde Sayilart:

Faktorler Madde Sayis1 Madde no

I¢sel hedef diizenleme 4 1,16, 22,24

Dissal hedef diizenleme 4 7,11,13, 30

Gorev degeri 6 4,10, 17, 23, 26, 27
Ogrenme inanci 4 2,9,18, 25

Ogrenme Ozyeterlik 8 5,6, 12, 15, 20, 21, 29, 31
Sinav kaygist 5 3,8, 14, 19, 28

GOSO’niin (Giidiilenme ve Ogrenme Stratejileri Olgegi) toplam 31 maddeden olusan
motivasyon boyutu madde ve madde sayilar1 tablo 3’de gosterilmistir. Buna gore; igsel
hedef diizenleme faktorii 6lgegin 1, 16, 22 ve 24. maddeleri olarak toplam 4 madde, Digsal
hedef diizenleme faktorii 6lgegin 7, 11, 13 ve 30. maddeleri olarak toplam 4 madde, Gorev
degeri faktorii 6lgegin 4, 10, 17, 23, 26 ve 27. maddeleri olarak toplam 6 madde, Ogrenme
inanc1 faktorii 6lgegin 2, 9, 18 ve 25. maddeleri olarak toplam 4 madde, Ogrenme
Ozyeterlik faktorii dlgegin 5, 6, 12, 15, 20, 21, 29 ve 31. maddeleri olarak toplam 8 madde
ve Sinav kaygisi faktorii ise 6lgegin 3, 8, 14, 19 ve 28. maddeleri olarak toplam 5 madde

olarak ele alinmistir.

3.3.3. Iletisim Becerileri Olgegi: (IBO)

Arastirmada, Iletisim beceri diizeylerinin belirlenmesi amaciyla Ustiin Dékmen tarafindan
Tiirk¢e’ye uyarlanmis ve gelistirilmis bir 6lgek olan Iletisim Becerileri Olgeginin B formu
(Empatik Beceri Olgegi) kullanilmigtir. Empatik Beceri Olgegi kisilerin karsisindaki
bireyin dile getirdigi probleme egilim gostermesinde, biligsel bilesen agirlikli olarak; duygu
ve diisiince olmak tizere iki temel alt basamaktan olusan, empatik tepkileri 6lcmek
amaciyla gelistirilmis bir 6l¢me aracidir.

Empatik Beceri Olcegi (EBO) B Formu
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Calismada Empatik Beceri Olgegi’nin B formu kullanilmistir. Durum belirleme agisindan
calismanin baslangicinda ve son degerlendirme agisindanda hastalarla temas sonrasinda
ogrencilerin empatik beceri 6lgeklerini iki kez doldurmalari saglanmistir.

Ustiin D6kmen’in asamali empati simiflamasma dayali olarak gelistirdigi Empatik Beceri
Olgegi, empatinin bilissel bileseni agirlik basan bir 6lgme aracidir. Giinliik yasantisal
ifadelerin bulundugu 6lcek 6 adet psikolojik problemi ve karsidaki bireye problemlerle
ilgili verilebilecek 12 tepki ctiimlesini icermektedir.

Olgegin, empati kurma becerisini gelistirmesi amaciyla gelistirilerek iilkemize uyarlanmasi
ile gecerlik-giivenirlik ¢alismas1 da, Ustin Dokmen tarafindan 1988 yilinda
gerceklestirilmistir. Bireylerden EBO’de yeralan 6 farkli giinliik yasantisal sorun igin 12
adet tepki ctmlelerinden kendine yakin buldugu 4 adet tepkiyi belirlemeleri ve her sorun
icin bu cumlelerden 4’er adet secim yaparak isaretlemesi beklenmektedir. Bu sekilde
toplam 6 durumdan toplam 24 empatik tepki ciimlesi sec¢ilmis olmaktadir. 6 6rnek durum
icin belirlenmis 12 empatik tepkinin her birinin anahtar puanlar altinda yer almaktadir
(Kaya, 2011).

6 gunlik problemden birincisi bir ev hanimiyla, ikincisi bir arkadasla, {i¢iinciisii bir dostla,
dordiinciisii geng biriyle, besincisi bir kiz arkadagla, altincist ise bir 6grenciyle ilgilidir.
Degerlendirmede 6lgekte bulunan toplam 6 yani her bir durumda yeralan 12 tepkiden bir
adeti, rastgele cevaplar1 belirlemek amaciyla konulmus olan problemle ilgisiz olan bir
ctiimledir ve puanlamas: sifir sayilmakta ve 0lcek iptal edilmektedir (Karaca, 2013).

Olgegin Ustiin Dékmen tarafindan yapilan giivenirlik calismasinda tekrar test giivenirligi
0,91 olarak bulunmustur. Yine Dokmen tarafindan yapilan 6lgegin gegerlik ¢alismasinda,
calisilan iki grubun empatik beceri puanlar1 ortalamalarinda 0,001 diizeyinde anlamli fark
saptanmis, gecerlik kanit1 olarak, karsit gruplar iizerinde bulunan bu sonug kabul edilmistir
(Kaya, 2011).

Empatik Beceri Olgegi-B Formu'nun Puanlamasi

Olgegin puanlanmasi 6lgegin degerlendirme béliimiinde hazir bulunan cevap anahtarma
gore yapilmaktadir. Bireylerin isaretledigi bu toplam 24 empatik tepki climlesinin anahtar
puanlarinin toplami, empatik beceri puani olarak ifade edilmektedir. Alinan toplam puan,

Olcekten alinan toplam empati beceri puanini gostermekte, yiiksek alinan puan empatik
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becerinin yiliksek oldugunu, diisilk olmasi ise, empatik becerinin diisiik oldugunun

gostergesidir.

EBO-B formundan en diisiik 62, en yiiksek 219 puan almabilmektedir. Tepki

seceneklerinden her bir sik i¢in 1-10 arasinda degisen puanlar s6z konusudur ve fazla puan

yliksek empati becerisinin karsiligi kabul edilmektedir (Karaca, 2013).

Tablo 3.2.: EBO Formu Puan Anahtar1 (Kaya, 2011)

1. Problem 2. Problem 3. Problem

1. madde: 3 puan 1. madde: 1 puan 1. madde: 3 puan

2. madde: 8 puan 2. madde: 7 puan 2. madde: 6 puan

3. madde: 3 puan 3. madde: 9 puan 3. madde: 3 puan

4. madde: 9 puan 4. madde: 6 puan 4. madde: 10 puan
5. madde: 2 puan 5. madde: 10 puan 5. madde: 5 puan

6. madde: 7 puan 6. madde: - puan 6. madde:10 puan
7. madde: 4 puan 7. madde: 3 puan 7. madde: 4 puan

8. madde: 6 puan 8. madde: 10 puan 8. madde: 9 puan

9. madde: 10 puan 9. madde: 1 puan 9. madde: 3 puan

10. madde: - puan

10. madde: 8 puan

10. madde: 2 puan

11. madde: 5 puan

11. madde: 4 puan

11. madde: 1 puan

12. madde: 10 puan

12. madde: 4 puan

12. madde: - puan

4. Problem 5. Problem 6. Problem

1. madde: 3 puan 1. madde: 8 puan 1. madde: 1 puan
2. madde: 3 puan 2. madde: 2 puan 2. madde: 3 puan
3. madde: 9 puan 3. madde: 7 puan 3. madde: 3 puan
4. madde: - puan 4. madde: 10 puan 4. madde: 9 puan
5. madde: 3 puan 5. madde: 4 puan 5. madde: 10 puan
6. madde: 10puan 6. madde: 3 puan 6. madde:3 puan
7. madde: 4 puan 7. madde: 10 puan 7. madde: 3 puan
8. madde: 10 puan 8. madde: 6 puan 8. madde: 6 puan
9. madde: 6 puan 9. madde: 9 puan 9. madde: 10 puan

10. madde: 1 puan

10. madde:- puan

10. madde: 8 puan

11. madde: 4 puan

11. madde: 9 puan

11. madde: 4 puan

12. madde: 4 puan

12. madde: 4 puan

12. madde: - puan

49




4. BULGULAR
Aragtirmaya, 2014-2015 egitim 6gretim doneminde donem 3 6grencilerinden 192 6grenci
katilmistir (n=192). Bu arastirmada O6grencilerin standart hasta uygulamalariyla ilk kez
hastayla karsilasmalar1 saglanmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin biitiinii anketleri tam

olarak cevaplamistir.

4.1. Bulgu ve Yorumlar

Calismaya katilan 6grencilerin SH’larla uygulama 6ncesinde ve sonrasinda doldurduklari
GOSO’ niin (Giidiilenme ve Ogrenme Stratejileri Olgegi) 31 maddeden olusan motivasyon
boyutu maddelerine 6grencilerin, uygulama 6ncesinde ve sonrasinda verdikleri cevaplarin

puanlariin ortalama degerleri Tablo 4.1’de sunulmustur.

Tablo 4.1.: Ogrencilerin degerlendirme sonuglar

once sonra p*
Ort SD Ort SD
Toplam puan 146,2 21,7 1543 224 0,001
Icsel hedef diizenleme (4 madde) 20,3 42 220 4,0 0,007
Dissal hedef diizenleme (4 madde) 18,4 47 203 7.8 0,000
Gorev degeri (6 madde) 300 6,1 332 8,0 0,001

Kontrol (6grenmeyle ilgili inanc1)) - 4 195 3,6 205 3.8 0,000
madde

(")zyeterlilik (6grenme ve performansa 39,0 8,4 419 79 0,000
iligkin) - 8 madde

Sinav kaygisi 19,0 5,9 188 59 0,670
(5 madde)

* Tki Ortalama Arasmdaki Farkin Anlamlilik Testi

Calismaya katillan &grencilerin toplam GOSO 6lgegi motivasyon boyutu puanlarina

bakildiginda, standart hasta egitiminden 6nce ortalama puan 146,2 + 21,7 iken egitim
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sonrasinda ortalama puan 154,3 + 22.4°dir (p= 0,001). ki ortalama arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir.

Alt 6lgek puanlari ise:

I¢sel hedef diizenleme maddeleri puanlar standart hasta goriismesinden énce ortalama puan
20,3 + 4,7 iken goriisme sonrasinda ortalama puan 22,0 + 4,0’ dir (p= 0,007).

Dissal hedef diizenleme faktord icin, standart hasta goriismesinden 6nce ortalama puan 18,4
* 4,7 iken gorlisme sonrasinda ortalama puan 20,3 + 4,2 dir (p= 0,000).

Gorev degeri faktorl igin (6 madde), standart hasta goriismesinden 6nce ortalama puan 30,0
* 6,1 iken goriisme sonrasinda ortalama puan 33,2 + 8,0’dir (p= 0,001).

Ogrenmeyle iliskili kontrol inanc1 faktorl icin (4 madde), standart hasta goriismesinden
once ortalama puan 19,5 + 3,6 iken goriisme sonrasinda ortalama puan 20,5 + 3,8 dir (p=
0,000).

Ogrenme ve performansla ilgili 6z yeterlik faktorii icin (8 madde), standart hasta
goriismesinden once ortalama puan 39,0 £ 8,4 iken, goriisme sonrasinda ortalama puan 41,9
+ 7,9°dir (p= 0,000).

Sinav kaygisi faktoru igin standart hasta goriismesinden once ortalama puan 19,0 = 5,9
iken, goriisme sonrasinda ortalama puan 18,8 +5,9’dir (p= 0,670).

Arastirma sonuglari, arastirmaya katilan 6grencilerin toplam GOSO &lgegi motivasyon
boyutu puanlarina bakildiginda standart hasta gériismesinden sonra 6grencilerin tamaminin
motivasyon diizeylerinde artis oldugunu gdstermektedir. Calismaya katilan 6grencilerin
toplam GOSO 6lgegi motivasyon boyutu puanlarinda anlamli farklilik saptanmustir.
Anketin alt1 alt boyutunda da bu fark gorilmektedir. Ayni sekilde I¢sel hedef diizenleme,
dissal hedef diizenleme, gorev degeri, 6grenmeyle iliskili kontrol inanc alt boyutlarinda da
puan artig1 goriilmiis, sinav kaygisi alt boyutunda ise, azalma saptanmistir. (Tablo:4.1). Bu
sonuca gore 0z-dluzenleme stratejilerini kullanim diizeyi, 6grenme ve performansa iliskin
0z-yeterlik algisi, gorev degeri attikca ve sinav kaygisi azaldikga motivasyon diizeyi

artmaktadir.
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Tablo 4.2.: Goriisme 6ncesi ve sonrasi korelasyonu

Gorilisme sonrasi anketi

r P

Goriisme Oncesi anketi 0.012 0.872

*Perason korelasyon testi (p < 0.05)

GOSO 6lgegi motivasyon boyutunun dzgiin ¢alismasinda motivasyon bileseninde bulunan
toplam alt1 adet alt boyutun giivenirliklerinin 0.62-0.93 arasinda degistigi belirlenmistir.
Olgegin Blyiikoztirk ve arkadaslar1 tarafindan yapilan Tiirkge formunun gegerlilik ve
giivenirlik caligsmasinda, alt boyutlarin gilivenirlikleri 0.52-0.86 arasinda bulunmustur
(Buyukozturk ve ark., 2004).

Toplam alt1 alt dlgekten olusan GOSO’niin Tiirkge formu alt élgeklerinin Cronbach Alfa
katsayilar1 sirastyla; Igsel hedef diizenleme; 0.59, Dissal hedef diizenleme; 0.63, Gorev
degeri; 0.80, Ogrenmeye iliskin kontrol inanci; 0.52, Ogrenme ve performansla ilgili
ozyeterlik; 0.86 ve Smav kaygist ise; 0.69’dur (iflazoglu ve Tiimkaya, 2008)

Bizim arastirmamizda ise, giivenirlik analizleri sonucunda Motivasyon Olgegi alt
Boyutlarinin Cronbach Alpha Degerleri sirasiyla, Igsel hedef diizenleme; 0,624 Dissal
hedef diizenleme; 0,625 Gorev degeri ; 0,782 iken Kontrol (6grenmeyle ilgili inanc1); 0,461
Ozyeterlilik (8grenme ve performansa iliskin); 0,861 ve Sinav kaygis1 ; 0,680 olarak
bulunmustur (Tablo:4.3).
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Tablo 4.3: Gudiilenme Olgegi Alt Boyutlarinin Cronbach Alpha Degerleri

Motivasyon Olgegi Alt Boyutlar Cronbach Alpha
i¢sel hedef diizenleme (4 madde) 0,624
Dissal hedef diizenleme (4 madde) 0,625
Gorev degeri (6 madde) 0,782
Kontrol (6grenmeyle ilgili inanci) (4 madde) 0,461
Ozyeterlilik (6grenme ve performansa iliskin)- 8 madde 0,861
Smav kaygisi (5 madde) 0,680

Basar1 durumu: Y1l sonunda objektif yapilandirilmis klinik sinavinda (OSCE) bir istasyon
standart hasta ile goriismelere ayrilmis olup bu istasyondan aldiklari1 puan, basar1 puani

olarak hesaplanmistir.

Tablo 4.4: Olgeklerden alinan toplam puanin basari puaniyla korelasyonu

Ortalama Standart Sapma
Motivasyon puam diisiik olanlar 51,3 8,7
Motivasyon puam artmus olanlar 52,1 10,6

*QOgrencilerin uygulama sonrast GOSO motivasyon boyutu puani ve OSCE sinavi basari ortalamasinin
dagilmi

Ogrencilerin SH ile uygulamalar gerceklestirmelerinin sonunda degerlendirilen ortalama
motivasyon puanlari ve yilsonu OSCE siavi sonuglari arasindaki iliski incelendiginde ise;
Motivasyon puani yiiksek olan 6grencilerin OSCE sinav puanlar1 fazla bulunmasina karsin
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin uygulamalarla ilgili gortgleri ise Tablo 4.5°de
sunulmustur. Ogrencilerin %91,8’i uygulamay1 genel olarak iyi - ¢ok iyi buldugunu

belirtmislerdir.
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Tablo 4.5: Ogrencilerin uygulamayla ilgili diisiinceleri

Hig Katiliyoru
katilmiyorum/  Kararsizzim  m/ cok
katilmiyorum katiltyorum
Onermeler % % %
SH performansimdan memnunum 9,2 20,2 70,5
Sire yeterliydi 1,6 5,2 93,1
SH  becerilerin  psikolojik  boyutunu 4,8 13,5 81,5
algilamami sagladi
Bizden beklenilenlerin agiklanmasi 1,2 12,6 86,2
yararliydi
Kendimi hekimlige daha yakin hissettim 4,0 4,4 91,5
Uygulamadan faydalandim 2,4 7,7 89,9

Caligmaya katilan 6grencilerin SH’larla uygulama 6ncesinde ve sonrasinda doldurduklari
IBO’niin (iletisim Becerileri Olgegi) B formu olan EBO (Empatik Beceri Olgegi)
maddelerine Ogrencilerin, uygulama Oncesinde ve sonrasinda verdikleri cevaplarin

puanlarinin ortalama degerleri Tablo 4.6’da sunulmustur.

Tablo 4.6.: Standart hasta uygulama &ncesi ve sonrast empatik beceri 6lgegi puaninin degisimi

Ortalama Standart Sapma
Egitim 6ncesi EBO-B 134.2 20,5
Egitim sonras1 EBO-B 130.7 21,1

Iki ortalama ararsindaki farkin anlamlilik testi, p=0.03

Ogrencilerin empati diizeyleri orta seviyededir. Egitim oncesi ve sonrasinda EBO-B
Olceginden alinan ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p=0.03).
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5. TARTISMA

5.1. Genel degerlendirme

Standart Hasta uygulamalar1 tiim diinyada 6grenciler tarafindan memnuniyetle kargilanan
uygulamalardir. Uygulamadan &grenciler memnun olarak ayrilmiglar ve motivasyon
puanlari artmistir.

Bu arastirma ile literatiirde yer alan, standart hasta arastirma sonuglariyla benzer sonuglara
ulagilmistir.Yenilik¢i uygulamalar olmasi, &grenciyle birebir calisgilmasi ve etkin
geribildirim verilmesi, erken donemde klinik goriisme yapabilmeleri bu sonugta etkin
olmus olabilir.

Ogrencilerin standart hasta uygulamalarini “olduk¢a motive” olarak tamamladiklar:
o6grenmeye daha ¢cok motive olduklar1 goriilmiistiir. Bu motive olma durumunun ¢ok cesitli
sebepleri olabilir. Ama dikkat ¢eken ilk husus smiftaki ders saatleri yerine, kendilerini
mesleksel olarak hazirlayan klinik egitim siireci Oncesi yasadiklar1 karsilagmalarda
hastalarla etkilesimler, edindikleri deneyimlerdir.

Nitekim yapilan bir ¢calismada da benzer sonuglar elde edilmistir. Hastalarla etkilesim tip
egitiminin 6nemli bir parcasidir. Hastalik dykiisii alma, fizik muayene, 6grencilerin iletisim
ve klinik mantik yiirlitme gibi becerileri entegre bir sekilde yapilandiriimasini da
saglamaktadir (Pfeiffer ve ark., 2005).

Motivasyon artisinin ikinci nedeni uygulamalarda 6grenciye sunulan geribildirimlerdir.
Verilen geri bildirimlerin her asamasinda 6grenciler (etkinlikler sonunda standart hastadan
aldiklar1 yazili, uygulamalar sonunda kamera kayitlarinin izlenerek Ogretim iiyelerinden
verilen s0zli) ilgili davranmiglar, kendilerini degerlendirme ve gelistirmesi gereken
yetkinlikleri konusunda farkindalik kazanmuglardir. Literatiirde de Ogrencilerin standart
hasta uygulamasi deneyimleriyle ilgili bizim O6grencilerimizde goriildiigii gibi
geribildirimlerin motivasyonu etkiledigi belirtilmektedir. Geribildirimler klinik egitimde
temel unsurlardan biridir. Ogrencilerin  hasta ve 0Ogretim iiyelerinden aldig
geribildirimlerden etkilendigi bilinmektedir. Etkili geribildirimler 6grencinin motivasyonu
arttiran 6nemli degiskenlerden bir tanesidir. Yapilan bir ¢calismada sik araliklarla yapilan

geribildirimlerin 6grenci performansi ve motivasyonunu etkiledigi ortaya koyulmus ayrica
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standart hastalardan yiiz yiize geribildirim alinmasinin uzun siirede Ozyeterlik algisinin
artmasinda da etkili oldugu bulunmustur (Turan ve ark., 2010).

Benzer sekilde yapilan diger ¢alismalarda Ogrencilere klinik performans: ile ilgili
geribildirim verildiginde bu deneyimlerle ilgili olumlu kazanim bildirdikleri sonucuna
ulasilmigtir (Pfeiffer ve ark., 2005; Paukert ve ark.,2002; Ende, 1983; Hewson ve Little,
1998; Milan ve ark., 2006).

Ucgiincii 6nemli kazanim basar1 puanlarindaki artistir. Geribildirimlerden anlasildig: {izere
ogrenci motivasyonu yiiksek diizeyde olmustur. Bunun en 6nemlileri toplam motivasyon
puanlartyla birlikte gérev degeri ve Ozyeterlilik algis1 duzeylerinde gorulen artigtir. Ayrica
yapilan OSCE smavinda oOgrencilerin motivasyon puanlar1 ile akademik basarilar
arasindaki iliski incelendiginde motivasyon puani yiiksek olanlarin sinav puanlarinda kuguk
bir yiikselme goriilmiistiir,ancak istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu durum literatiirde
yeralan bazi calismalarla ortiismektedir. Ogrencilerin drama dersindeki akademik basari
puanlan ile giidiilenmeleri arasinda anlamli bir iliskinin olup olmadigini degerlendirildigi
bir ¢alisma sonucunda 6grencilerin toplam giidiillenme puanlar ile akademik basarilari
arasinda olumlu ydnde anlamli bir iliski oldugu saptanmustir (iflazoglu ve Tiimkaya, 2008).
Ege Universitesi Tip Fakiiltesinde 1421 dgrenci katimliyla mezuniyet dncesi tip egitimi
tyilestirme programi kapsaminda “mesleksel beceri laboratuvari olanaklarinin
gelistirilmesi, standardize hasta ile mesleksel beceri egitimi programi ve performansa
dayali smnama sistemi olusturulmasi” adi altinda bir proje yiiriitiilmiis fizik muayene,
anamnez, klinik akil yiiriitme becerilerinin gelistirilmesi igin uygulanan standart hastalarla
egitim calismalar1 gerceklestirilmistir. Bu proje sonucunda standart hastalarla egitimleri
motive edici, dgretici, deneyim kazandirici, cesaretlendirici bulan 6grencilerin sinavlarda
basari puanlari ve diizeyi yiiksek bulunmustur (Durak, 2007).

Ayrica egitmenlerin kullandigi motivasyonel stratejilerin  6grencilerdeki ingilizce
motivasyon diizeyine etkileri ile ilgili yapilan diger bir ¢alismada giidiilenme ve basari
arasinda pozitif iliski oldugu, egitmen ve Ogrencilerin okula istekli olarak geldikleri,
egitmen merkezli Ogretimin basariyr arttirdigt  sonucuna varilmistir (Papi  ve

Abdollahzadeh, 2012).
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Kadin-dogum hizmetlerinde bakim veren bireylerle yapilan bir ¢alismada da hastalarla
goriisme igerikli uygulamanin sonuncunda Ontest ve sontest puanlarinda motivasyon
acisindan olumlu sonuglar elde edilmistir (Handmaker ve ark., 1999).

Dordiincii 6nemli bulgu ise SH uygulamalarina iliskin 6grenci memnuniyeti olabilir.
Standart hasta uygulamalariyla ilgili olarak 6grenci goriislerine bakildiginda, standart hasta
uygulamasinin 6grenciler tarafindan, profesyonel egitim programina hizmet eden,
kendilerine guveni saglayan ve klinik ortama hazirlayan egitimler olarak algilandigi
gorilmektedir.  Tiirkiye’de  yapilan  g¢alismalara  bakildiginda da  &grencilerin
geribildirimlerinde bir¢ok olumlu tutum olustugundan bahsedilmektedir. Bu aragtirmalarda
da ogrenciler, kendilerini doktor gibi hissettiklerini, ilk hasta deneyimi yasadiklarini ve
edindikleri deneyimlerin oldukg¢a yararli oldugunu belirtmislerdir (Dikici ve Yaris, 2007;
Elgin ve ark., 2010; Discigil ve ark, 2009).

136 tp fakiiltesi Ogrencisine iki yillik siirede genetik hastaliklar ve genetik risk
danmismanlig1 yeterliliklerinin arttirilmasit amaciyla standart hastalarla egitimlerin verildigi
bir caligmada iletisim becerileri icin standart hastalar gézlem formlari ile degerlendirme
yaparken Ogrenciler kendi yeterliklerini kendi kendilerine degerlendirmislerdir.
Ogrencilerin %901 becerilerini gelistirdigi i¢in standart hastalarin belli alanlarda
kullanilmast gerektigini, %95°’1 ise gelecekte ayni tiir hastalarla karsilastiklarinda
kendilerini daha giivende hissedeceklerini belirtmistir (McGoven ve ark., 2006).

Ayrica Ogrencilerin kuramsal derslerin yogun sekilde verildigi donemlerde ilk klinik
deneyim olmasi ozellikle 6zgiiven kazandirmasi gibi nedenlerle bu uygulamalardan
oldukca hosnut olduklar1 belirtilmis, yapilan pekcok c¢alismada da Ogrencilerin standart
hastalarla karsilasmalardan dolayr memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu bulunmustur
(Howley ve Martindale, 2004; Fortin ve ark., 2002; Myung ve ark., 2010; Giesbrecht ve
ark., 2014; Labaf ve ark., 2014).

Ek olarak Tip egitiminde iletisim becerilerinin egitimi ve degerlendirilmesinin etkinligi ve
uygulanabilirliginin standart hastalarla gergeklestirildigi ulusal bir model gelistirilen
calismada da gosterilmistir. Elgin ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi 1., 2. ve 3. siiflarda egitim alan dgrenciler igin tip fakiiltesinde
standart hastalarin egitim ve degerlendirme amacla kullanildig: iletisim becerileri egitim

programi gelistirilmesi hedeflenmigtir. Calisma sonunda iletisim becerileri egitim
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programindan 6grenci memnuniyeti Likert 6lgegine gore 4 ve iizerinde ¢ikmis, 6grencilerin
iletisim becerileri performanslarinin yillar igindeki artisinin istatistiksel olarak artmasini
programinin etkinligini géstermede 6nemli bir gosterge olarak sunmuslardir (Elgin ve ark.,
2010).

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi dordiincii sinifta egitim alan 78 dgrenciye Ustiin Dokmen
tarafindan gelistirilen empati Glgegi akademik yilin basinda ve sonunda uygulanmistir.
Katilimcilarin déonem basindaki puanlart ile déonem sonundaki empati beceri dlgegine
verdikleri ortalama puanlar arasinda bir faklilik bulunmamistir (Kadioglu ve ark., 2011).
Ayrica, UCLA’da tip egitiminin ilk {i¢ yilinda tip fakiiltesi 6grencileri ile yiiriitiilen
multidisipliner, uzunlamasina egitim programinda iletisim becerileri, etik, hasta-doktor
iletisimi egitimi video temelli, standart hastalarla kiigiik gruplarda islenmistir. Videolar
duygunun ortaya ¢ikarilmasinda ¢ok olumlu sonuglar ortaya koymustur (Wilkes ve ark.,
1998).

Hastalarla birebir temasa dayanan deneyimlerin yasandigi standart hastalarla egitimlerin
yayginlastirilmasi tip egitimi i¢in onemlidir. Aragtirma bulgularindan da anlasildig: iizere,
bizim uygulamamizda motivasyon artisi kadar, erken donemde hastayla temas halinde
bulunma firsati yaratilmig oldugu anlagilmaktadir. Bu kazanim da standart hasta
uygulamalarinda giivenli ortamda hastalarla temas ve etkilesimlerin ve 6grenciye verilen
yazili ve sozli geribildirimlerin olumlu etkisinin gdstergesidir. Ayrica 6grenci
geribildirimleri uygulamanin gelecek yillarda iyilestirilmesi ve farkli klinik patolojiler
acisindan ¢esitlendirilmesi i¢in de 6nem tasimaktadir. Bu noktalar benzer sekilde standart

hasta yaklagimi uygulamay1 planlayanlar i¢in 6nemlidir.

Uygulamalarda diger 6nemli hususlara ise asagida basliklar halinde yer verilmistir.

5.2. Kamera kayitlari ve alt yapi

Bilgisayar, internet ve kameralarin kullanildigi egitim siiregleri icin alt yapi her zaman
¢oziilmesi gereken sorunlardan birisidir. Ancak standart hasta uygulamalariyla ilgili
aragtirmalar1 iceren literatiirde bilgisayar olanaklar1 ve kamera kaydi i¢in gerekli cihazlara
kurumun sahip olup olmadigi konusunun sorgulandig1 bir arastirmaya rastlanmamaktadir.
Bunun bir nedeni konuyla ilgili arastirmalarin 6grenci ve kurum olanaklarinin genelde daha

fazla oldugu iilkelerde yapilmasi olabilir. Yiiksek 6grenimdeki uygulamalardan, 6zellikle
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geribildirimlerdeki Onemini belirten sekilde kameralarin kullanilmasi1 gerekliligi bazi
arastirmacilar tarafindan da savunulmustur (Elcin ve ark., 2010; Paul ve ark., 1998;
Maguire ve Pitceathly, 2002).

5.3. Teknik zorluklar

Standart hasta uygulamalarinda karsilasilan teknik sorunlar, 6grencilerin egitim etkinlikleri
icin her 6grenciye ayr1 ayr1 yapilan kayitlar i¢in teknolojik alt yap1 destegi siireci, gereken
video kayit yazilimlarindan, siirekli bilgi islem destegine kadar farkli asamalarda
olabilmektedir. Uygulamalarda hemen hemen her zaman bir sorunla karsilasilabilir. Bizim
Ogrencilerimizde programa giris sifrelerini hatirlamamaktan, kimi zaman kameralarin
acilamamasi gibi sorunlar olmustur. Bu tiir sorunlarin ¢éziimii ve sistemin devamlilig1 igin
siirekli bir teknik eleman olmasi Onerilebilir. ilk sorun kayit esnasinda 6grencinin
numarasinin kaydina rastlanamamasidir. Bu durum uygulama oncesinde tek tek kontrol

acisindan zaman alici olmustur.

5.4. Smirhhiklar

AU Tip Fakiiltesinde egitim programi 6grenci merkezli bir program olup ilk ii¢ yil
probleme dayali 6grenme ve diger aktif 6grenme teknikleri siirekli kullanilmaktadir. Bu
nedenle ogrencilerimizde standart hasta uygulamalarina uyum saglamada bir avantaj
olabilecek 0z denetimli 6grenme becerisi daha gelismis olabilir. Ayrica aktif 6§renme
yontemlerini benimsemis olmalar1 nedeniyle 6grencilerimiz standart hasta uygulamalarina

daha kolay uyum saglamis ve uygulamadan hoslanmis olabilirler.

Diger taraftan bu arastirmada uygulanan standart hasta uygulamasi sadece birer kez
uygulanabilen programlar olup, daha uzun sireli uygulamalara yonelik deneyimleri
yansitmamaktadir. Yalnizca bir kez uygulamanin dezavantaji 6grencilerin sistemi anlayip
uyum saglayana kadar neredeyse donemin sonuna gelinmesidir. Uzun siireli tekrarlarla
yapilan uygulamalarda 6grenciler uyum sagladiktan sonra tekrarlayacaklar1 igin 6grenci
uyumu ve motivasyonu daha iyi olabilir. Bu konunun gelecekteki yapilacak arastirmalarda

degerlendirilmesi gerekir.

- Bu calisma, 2014-2015 ogretim yili doneminde Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi

boliimiiniin tiglincii sinifinda egitim alan 6grencilerle sinirlidir.
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-Standart hastalarin goniillillerden olusmasi, profesyonel aktorlerin maliyet nedeniyle
kullanilamamas1

-Hastalarin ve 6grencilerin egitim siirecinin olduk¢a uzun olmasi nedeniyle ekip bulmada
giicliikler yaganmasi

-Teknik sorunlar, kameralarin varligi

-Senaryolarin olusturulmasi; alan uzmanlariyla igbirigi gerektirmesi ve uygun zaman
ayirilmasinin saglanmasi agisindan giigliikler

-Programin hazirlik ve yiirlitme siirecinin olduk¢a zaman alict olmasi; her 6grenciye en az
30 dk ayirmadan dolay1

- Egitimler i¢in gerekli finans sorunlari gibi sinirliliklar1 bulunmustur.

Hong Kong Universitesinde yapilan bir c¢alismada kurumlardaki mevcut egitim
programlarinda varolan klinik becerilerle entegre egitimlerde ilerlemeler konusunda
birtakim ortak sorunlar tespit edilmistir. Bunlar: (1) Temel bilimlerdeki korelasyon
eksikligi (2) Onceki kuramsal derslere ek dersler getirilmesiyle 6grencilerin ders yiikiindeki
artis (3) Ogrenci ve /veya egitmenin &zetleyici odaklanma yerine bigimlendirici
geribildirimlerle OSCE degerlendirme amaci konusundaki yanlis anlasilmalar (4) Hastayla
temas eksikligi (5) Becerileri uygulama i¢in gereken zaman eksikligi (6) Beceri 6gretimi
i¢in isteksiz ya da hizmet vermeye iyi hazirlanmamis egitmen (7) Ogrenciler ve dgretim
liyesi i¢in Ogrenme ¢iktilarmin belirlenmesindeki eksiklikler olarak problem igerigi

belirlenmistir (Issenberg ve Mcgaghie, 2002).
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6. SONUC ve ONERILER

Zamanmmizin teknolojik gelisimleri egitim siirecini de etkilemis ve Tip 6grencilerinin
o0grenme aligkanliklarinda da degisime yol agmistir. Bu gelismelere egitim siirecinde
ogrenciler i¢in ulasmanin ve bunlardan egitim siirecinde fayda saglanilmasinin gerekliligi
kacmilmazdir. Bu tez sonucunda goriilmiistiir ki simiilasyon tabanli standart hasta
uygulamalari tip egitiminin erken donem egitimlerinde basariyla yiiriitiilebilmektedir.
Aragtirma sorularimiza baktigimizda,

Uygulamada yazili ve sozlii verilen standart hasta ve 6gretim tiyesi geribildirimleri 6grenci
motivasyonunu etkilemektedir.

Standart hasta ve Ogretim tyelerinin geribildirim vermeleri motivasyona olumlu etki
yapmaktadir.

Motivasyonu yiiksek olan 6grencilerin, OSCE simavinda istatistiksel olarak anlamli
olmasada daha yiiksek puan aldiklart goriilmiistir.

6.1. Uygulayiciya oneriler

Standart hastayla egitim teknigi, tip fakiiltesi 6grencilerinin 6grenme aliskanliklarina
uygunlugu ve tip egitiminde klinik egitimlere geg¢is asamasinda Ogrencilere hastalar icin
risk icermeyen giivenli ve yiiksek gerceklik sunan bir ortamda, hastalarla temas saglayarak
deneyim firsati sunmasi nedeniyle kullanilmasi 6nerilir.

Oncelikle tip egitiminde standart hastayla egitim teknigi uygulanacaksa, planlanan egitim
stirecinin ve senaryolarin ihtiyaclar dogrultusunda gelistirilmesi Onerilir. Tip egitiminde
standart hastayla egitim uygulayacaklara ilk 6nerim her 6grencinin ve standart hastanin
zaman olanaklarma ulagiminin garanti altina alinmasi saglandiktan sonra egitim saatlerinin
planlamasina baslanmasidir. Sonraki asama “Standart Hastayla Egitim Yonetim
Sisteminin” saglanmas1 olacaktir. Ulkemizde bizim universitemizde de kullanilan bir
egitim sistemi olan standart hastayla uygulamalar, simiile ya da standart hasta uygulamalari
ad1 altinda ¢ogu tip fakiiltesinde mevcut olup, 6gretim iiyelerinin kullanimina hazir
bulunmaktadir. Baglangic asamasinda Standart Hastayla Egitim Teknigini kullanmak i¢in
bilgi islemden destek almaniz gerekmektedir. Video kayitlarinin hazirhigi asamasinda ve
sistemde ¢ikabilecek sorunlar i¢in de teknik destek gerekebilir. Takiben laboratuvar dncesi

egitim materyalinin miimkiinse ek video dersler, anamnez formlar1 seklinde dikkatlice
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hazirlanmalidir. Ogrenme kaynaklarmin ¢esitliligi dgrenciyi 6grenmeye daha cok motive
edecektir. Uygulama formlarinin (hasta 6ykisi alma gibi) bir de yazicidan bastirilacak
sekilde 6grenciye sunulmasi onerilir.

Laboratuvar ortaminda aktif egitim uygulamalarinin planlanmasi gerekir. Bu asamada tip
egitimi i¢in “olgu senaryolar1” en uygun sekilde gorevli Ogretim iiyeleri tarafindan
olusturulmus olmalidir. Ogrenme kazanimlarinin belirlendigi standart hastalarin yeterli
siklikta gelememesi ihtimaline karsilik yedek standart hastalar kullanilabilir. Calismamizda
uyguladigimiz senaryolar degisik anabilim dallarindan uzmanlarin katkilartyla program
oncesinde hazirlanmis, uygulamada 3 farkli senaryo tlizerinden standart hastalarla 6grenciler
karsilagtinlmistir. Ogrencilerin karsilastign hastalar 6grenme kazanimlarina goére analiz
edilip akranlariyla paylastigir bir baska aktif 6grenme etkinligi olarak ozellikle klinik
Oncesinde tekrar uygulanabilir.

Standart Hastayla Egitim Uygulamasi klinik egitime hazirlik icin cesitli riskleri de
icermemektedir. Ornegin hasta hayat1 acisindan higbir risk teskil etmeyecek sekilde giivenli
ortamda uygulamalar yiirtitiilmektedir. Ayrica klinik egitim Oncesinde egitimlerin yiksek
gerceklik sunan laboratuvar ortaminda hastayla temas seklinde aktarilmasi, &gretim
tiyelerinin dgrencilerle temasinin da arttirmasim saglayabilir. Ozelikle tip fakiiltelerinde
Standart Hastayla Egitim uygulamasi, egitim programina entegre bir sekilde uygulanabilir.
Standart Hastayla Egitim Teknigi 6zelikle klinik egitim 6ncesi erken donemlerde 6grenci
hasta karsilagmasi gerceklestirmek amaciyla da kullanilabilir. Uygulamada gorevli bir kag
Ogretim tliyesi hasta 6grenci karsilagsmalarinda yer almalidir. Hastalarin egitimi de oldukga

zaman alacagindan planlama yapilirken bu noktalar da g6z ardi edilmemelidir.

6.2. Arastirmaciya oneriler

Bu tezde tip egitimi siirecinde standart hasta uygulamasinin geribildirim ve motivasyon
acisindan sonucu degerlendirilmistir. Uygulamalarda SH ve 6grencilerin egitim siireci ayri
ayr1 olduk¢a zaman almaktadir. Daha uzun siireli bir uygulamada ise 6grenci motivasyonu
degisebilir. Egitim siirecinde daha uzun siireli ve tekrarlar seklinde bir egitim programinin
sonuglarinin arastirilmas énerilir. Ulkemizde standart hasta uygulamalarinin standart hasta

acisindan etkileri de bir diger arastirma konusudur.
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EKLER

Ek 1: Ogrencilerin motivasyonunu degerlendirmek amaciyla kullanilan anket-GOSO

IYI HEKIMLIK UYGULAMALARI
[LETISIM BECERILERINDE GUDULENME STRATEJILER]
FORMU

Ogrencinin adi-soyadr: | Smif:

12 3

Tarih:

Asagida verilen tiim sorular1 dikkatle okuyarak iletisim becerileri oturumu agisindan yanitlayiniz.

Yanitinizi, ifadenin karsisindaki segeneklerden sizin i¢in en uygun olani isaretleyerek belirtiniz. Sorular

yanitlamak i¢in asagidaki dlgiitleri kullanin:

Soruda gecen ifade sizin icin kesinlikle dogru ise (7)’yi; sizinle ilgili kesinlikle yanhssa (1)’i isaretleyin.

Eger ifadenin size gore dogrulugu bunlardan farkli ise sizin i¢in en uygun diizeyi gosteren (1)’le (7)

arasindaki rakamu isaretleyin.

1 Bunun gibi bir derste beni gergekten calismaya zorlayacagina inandigim
ders materyallerini tercih ederim, bu sayede yeni seyler 6grenebilirim. (7)

1) () 3) (4) () (6)

1) ) ©3) 4) () (6)

2 Ancak uygun bir sekilde calisirsam bu dersin konularini 6grenebilirim.

(7)
N : 3 e 1) @ ©3) 4 (5 (6)
3 Smavdayken diger 6grencilerden daha yetersiz oldugumu diigtintiriim. )
1) 2 3) (4) (5) (6)
4 | Bu derste ogrendiklerimi diger derslerde de kullanabilirim. )
1) (2) (3) (4) (5) (6
5 Bu dersten ¢ok iyi bir not alacagima inaniyorum. E7; @ () @) G) 6
6 Bu derste okumam igin verilecek en zor konular1 bile anlayacagimdan (1) (2) (3) (4) (5) (6)
eminim. (7)
1) (2) (3) (4) (5) (6
7 Benim i¢in en tatmin edici sey sinifta iyi bir not almaktir. §7; @ &) & 66
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o Sinavda sorular1 ¢ozerken, sinav kagidimin diger bolimlerindeki (1) (2) (3) (4) (5) (6)
yanitlayamayacagim sorulari diistiniiriim. (7)
1 @ B) 4) () (6)
9 Eger bu dersi 6grenemiyorsam bu benim kendi hatamdir. @
10 Bu derste verilen kaynaklari1 (kaynak materyalleri) 6grenmek benim i¢in (1) (2) (3) (4) (5) (6)
O6nemlidir. @)
1 Bu derste benim i¢in en 6nemli sey, genel not ortalamamu yiikseltmektir, (1) (2) (3) (4) (5) (6)
yani bu dersteki asil amacim iyi bir not almaktir. (7)
1o Bu derste anlatilan temel kavramlar anlayabilecegim konusunda kendime (1) (2) (3) (4) (5) (6)
guveniyorum. (7)
1 Eger yapabilirsem, bu siniftaki diger 6grencilerin hepsinden daha yiiksek (1) (2) (3) (4) (5) (6)
not almak isterim. (7)
1 @ B) 4) () (6)
14 Sinavdayken basarisizligi ve bunun doguracagi sonuglari diistiniirtim. )
15 Bu derste Ogretmenin anlatacagi en zor konuyu bile anlayacagima (1) (2) (3) (4) (5) (6)
guveniyorum. (7)
16 Bunun gibi bir derste, zor olsalar bile, bende merak uyandiran ders (1) (2) (3) (4) (5) (6)
materyallerini tercih ederim. (7)
1) @ 3) (4) (5) (6)
17 | Bu dersle ilgili konulara oldukga ilgi duyuyorum. )
1) @ ©3) 4 (5 (6)
18 | Yeterince calisirsam dersi anlayabilirim. 7)
1) 2 3) (4) (5) (6)
19 Sinavdayken kendimi rahatsiz ve morali bozuk hissederim. )
20 Bu dersteki 6devleri ve smavlari miikemmel yapabilecegim konusunda (1) (2) (3) (4) (5) (6)
kendime gliveniyorum. (7)
1) 2) 3) 4) (5 (6
21 | Bu derste basarili olmay1 bekliyorum. E7; @ &) & 66
22 | Bu derste benim i¢in en tatmin edici sey igerigi miimkiin oldugunca ¢ok (1) (2 (3) (4) (5) (8)

anlayabilmektir.

()
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23

Bence bu derste kullanilan materyaller dersi 6grenmem i¢in faydalidir.

1) ) 3) (4) () (6)
()

24

Eger olanak taninirsa, iyi not almami saglamayacak olsa bile en iyi sekilde

O0grenmemi saglayacak ddevleri segerim.

ONGECORORNONC)
()

25

Dersi yeterince anlayamiyorsam, bu yeterince ¢calismadigim i¢indir.

1) ) ©3) 4) () (6)
(7)

26

Bu dersin konularini seviyorum.

1) () 3) (4) () (6)
()

27

Bu dersin konularini1 6grenmek benim i¢in ¢ok dnemlidir.

1) ) 3) 4) () (6)
(7)

28

Sinavdayken kalbimin hizla ¢arptigini hissederim.

1) () 3) (4) () (6)
()

29

Eminim ki bu derste 0gretilen tiim becerileri ustalikla yapabilirim.

D) @) @) 4 6 ()
()

30

Sinifta basarili olmak isterim; ¢linkli yetenegimi aileme, arkadaglarima,

istlerime ve digerlerine gostermek benim i¢in énemlidir.

1) ) 3) (4) () (6)
()

31

Dersin zorlugunu, 6gretmeni ve becerilerimi dikkate aldigimda, bence bu
derste basarili olurum.

D) @) B @ 6 (©6)
()
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Ek-2 Ogrencilerin iletisim becerilerini degerlendirmek icin kullanilan anket -EBO
NUMARANIZ : CINSIYET: KIZ () ERKEK ()

Asagida alti durum ve her duruma iliskin 0N iKi tepki verilmistir. Bu durumlari ve
bunlara ait tepkilerin her birini okuduktan sonra, her durum igin, verilen on iki

tepkiden sorun sahibine séylemeyi tercih edeceginiz dort tepkiyi seciniz ve
isaretleyiniz.

L.Kisi (ev hanimi):

“Yemek, camasir, temizlik, dikis, alig-veris, ¢ocuklar... Biitiin giin tek basima
kosturuyorum, yine de yetisemiyorum. Kendime ayiracak bes dakikam yok. Kendimi
mutfakla banyo arasinda hapsolmus hissediyorum”

1. Ev islerine yardim edecek bir yardimci kadin tutmay1 hi¢ diistindiin mii?

2. Biitiin bu isler giinde kag saatini aliyor?

3. Esin hi¢ yardim ediyor mu?

4. Anladigim kadariyla ev igleri sana ¢ok agir geliyor.

5. Ev islerini yapan, diinyada bir tek sen degilsin, bu durumu boyle mesele yapmak
dogru degil.

6. Haklisin, bu kadar is insan1 gergekten bunaltir.

7. Bence senin problemin, isleri becerememen degil, islerin ¢ok olmas.

8. Senin yerinde olsam, ben de bunalirdim.

9. Sanirim bunca is karsisinda kendini garesiz ve yalniz hissediyorsun.

10. Sana katiliyorum, ev isleri ger¢ekten kolaydir.

11. Annem de (veya bir baska yakininiz), senin gibi siirekli ev igi yapmaktan
bunaliyor.

12. Sanirim, bu kadar ¢ok isi tek basina yapmak zorunda kalman seni
ofkelendiriyor.

II. Kisi (bir arkadasiniz)

“Bir miras meselesi yliziinden babamla amcam kavga ettiler. Aslinda ben ikisini de
severim. Aralarini bulmaya ¢alistim daha da kotii oldu. Babam diin “bir daha o adamla
konusmayacaksin” dedi. Gergi, miras konusunda babam hakli gibi, ama amcamdan da
vazgecemem ki. Bunca yil bize ikinci baba oldu. Ug kurus i¢in, bu ¢ektigimize deger mi?”

1. Her ailede boyle problemler olabilir, kardes kardesin ne 61diigilinii istermis ne
giildiglinii.

2. Bence tiziilmen gereksiz, sonunda nasil olsa barisirsiniz.

3. Anladigim kadariyla bu kavga seni ¢ok lizmiis.

4. Senin yerinde olsaydim ben de ¢ok {iziiliirdiim.

5. Kendini iki sevdigin kiginin arasinda kalmis hissediyorsun, bu da seni ¢aresizlige
itiyor.

6. Iki kardesin problemini anlasarak ¢oziimlemelerine sevindim.
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7. Bence glivenilir bir hukukc¢u bulup onun hakemligine bagsvurmalisiniz.
8. Iki sevdigin kisi arasinda se¢im yapmak zorunda kalman seni dfkelendiriyor.
9. Parayla mutluluk olmaz, dostluk her seyden 6nemlidir.
10. Eger babanin tarafini tutarsan amcana kars1 haksizlik ettigini diistineceksin.
11. Baban “amcanla konugsma” soziinii ge¢ici bir 6tke aninda sdylemis olabilir.
12. Bu kavganin sebebi, aslinda para degil, babanla amcanin ailede iistiinliik kurma
istekleri olabilir.

I11. Kisi (bir dostunuz)

“Son giinlerde canim sikiliyor, belli bir sebebi yok ama i¢imin daraldigini
hissediyorum, canim higbir sey yapmak istemiyor, amagsiz dolantyorum. Ustelik bu
stkintimi kimse ile paylasamiyorum”

1. Sikintinin nedenini arastirdin mi1?

2. Senin boyle sikiliyor olmana iiziildiim.

3. Bence kendini mesgul edecek bir hobi bulmalisin.

4. Iginde tanimlayamadigin bir heyecan hissediyorsun ve kotii bir seyler olacakmis
gibi geliyor.

5. Bazen ben de senin gibi sikint1 hissederim.

6. Sanirim su siralarda kendini yalniz hissediyorsun.

7. Herhalde biling altindaki bir takim duygular boyle hissetmene yol agtyordur.

8. Sebebini bilmedigin yogun bir sikint1 i¢indesin.

9. Geceleri sikintili rityalar gordiigiin de oluyor mu?

10. Kendini bdylesine birakman dogru degil.

11. Diinyada 6yle buyiik dertleri olan insanlar var ki, onlar senin bu sebepsiz
sikintini dertten saymazlar.

12. Son giinlerde istedigini elde etmen beni sevindirdi.

IV. Kisi (bir genc)
“Basimin yan tarafinda bir tutam sag¢ var, ne yapsam yatiramiyorum. Islattyorum
olmuyor, bagliyorum olmuyor. Ne zaman aynaya baksam nesem kagiyor”

. Bu 6nemli bir problem degil, kafan1 takma.

. Kafanin dis1 degil, i¢i 6nemlidir; sen kisiligini gelistirmeye calis.

. Saginin yatmamasi seni tiziiyor.

. Sa¢inin dokiilmesi beni iizdii.

. Berber halledemiyor mu?

. Bagkalarinin yaninda her zaman derli-toplu géziikmek istiyorsun.

. Her zaman kusursuz bir insan olmak istiyorsun.

. Sacinla bu kadar ugrasmak zorunda kalman seni sinirlendiriyor.

. Bence bu 6nemli bir sorun degil ama bu isin seni rahatsiz etmesine liziildim.
10. Bunu sakin arkadaglarina sdyleme seninle dalga gecebilirler, sen de iiziiliirsiin.
11. Kiigiik bir sey i¢in bile olsa, baskalar1 tarafindan elestirilmek seni iiziiyor.
12. Bence seni asil kizdiran, saginin yatmamasi degil, bu ise cok zaman harciyor

olman.

O 0NN Ul W —
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V. Kisi (bir geng kiz)

“Annem gecen hafta dogum giiniimde, bana nefis bir atki hediye etti. Verirken de
“sana ozel bir sey bulabilmek i¢in sehrin altini Gistiine getirdim” dedi. Diin ne 6grensem
begenirsin? Bagka sehirde oturan bir ablam var. Annem, bana aldiginin aynisini ii¢ ay 6nce
ona da almis. Bunu 6grenince perisan oldum. su anda son derece kotii hissediyorum
kendimi”

1. Annene nigin bdyle davrandigini sordun mu?

2. Annen, hem sana hem de ablana “6zel” bir hediye alabilir, ¢clink( ikinizi de
seviyordur. Bence olaya bu agidan bakmalisin.

3. Bence bu konuda bencillik ediyorsun.

4. Bu olay seni lizmiis.

5. Bu olay karsisinda, sanirim kendini aldatilmis hissetmissin.

6. Galiba ablan1 biraz kiskantyorsun.

7. ki atkinin tamamen benzer oldugundan emin misin?

8. Annenin sana, senin sandigin kadar deger verip vermedigini merak ediyorsun.

9. Senin yerimde olsaydim ben de tiziiltirdiim.

10. Annenin goziinde 6zel bir yerin olmasina sevinmissin, simdi bu sevincinin
yerini liziintii aldi.

11. Annen ablan1 her zaman boyle elestirir mi?

12. Annene oldukgca 6fkelisin.

VL. Kisi (bir 6grenci):

“Son zamanlarda hi¢ ders ¢alisamiyorum. Siirekli kahvedeyim. Kagit oynamak zevk
veriyor ama kahveden ¢ikarken her seferinde derin bir pismanlik duyuyorum, boyle giderse
okulu bitiremeyecegim. Bitiremezsem halim ne olur? Ne is yaparim? Sonra anama-babama,
konuya-komsuya ne derim?”’

1. Bu durumu ailen 6g8renirse, her halde ¢ok tiziiliirler.

2. Sinifinizda senin durumunda olan baska arkadaslarin da var mi1?

3. Hayatta basarili olmanin tek yolu okul bitirmek degildir. Okul bitirmemis nice
basarili insan var.

4. I¢inde bulundugun durum seni ¢ok sikiyor, kaygilanmana yol ag1yor.

5. Calismak istedigin halde ¢alisamiyorsun, kendi kendine s6z geciremiyor olman
seni huzursuz ediyor.

6. Bence rahatlamak icin bir psikologa bagvurmalisin.

7. Konu komsunun ne diisiineceklerini kafana takma, kendini derslere ver.

8. Bu problemin beni tzdd.

9. Hem gelecekte iyi bir yasant1 elde edememekten hem de ana babani incitmekten
korkuyorsun.

10. Higbir derse mi ¢alisamiyorsun yoksa bazi derslere mi?

11. Bence kendine fazla yukleniyorsun, telagin ve sikintin bu ytizden.

12. Cok calistigin halde dersleri basaramaman {iziicii.
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Ek 3: Ogrenciler tarafindan Standart Hastadan hastalik oykiisii almak iizere

kullanilan Standart Hasta Uygulamasi Oykii Alma Hasta —Hekim Oykii Alma letisim

Rehberi -(Anamnez Formu)
HASTA GORUSME FORMU
TARIH

OGRENCININ

ADI SOYADI

Hastanin ad1 Soyadi:

Yast: Dogum yeri: Geldigi yer:

Ana sorun:

Sorununun 6zellikleri:

(baslangici, siklig1, yeri vb)

Ozgegmis:

Medeni durum:
Gegirdigi hastaliklar:
Kaza ve ameliyatlar:
Alerji:

Siirekli kullandig: ilaglar:
Aligkanliklar::
Soygecmis:

Sistem Sorgusu

Bas boyun

Meslegi:

Bas agrisi: Burun kanamast:

Bas donmesi: Dilde yanma:

Sagclar: Ag1z kurulugu:

Gorme bozuklugu: Agizda yara ilser:

Batma- agri: Dis eti kanamasi:

Kulak akintisi: Disler:



Isitme azlig1:

Boyunda agri- sislik:

Solunum sistemi
Nefes darligi:
Okstiriik:

Balgam ¢ikarma:

Kalp dolasim sistemi
Dispne:

Ortopne:

Prekordiyal agri:
Odem:

Gastrointestinal sistem
Karin agris1 (yeri vb):
Ishal:

Kabizlik:

Hematemez:

Melena:

Uriner sistem

Idrar degisikligi (miktar1, rengi vb):

Bobrek lojunda agri:

Hareket sistemi

Ekstremite yakinmalart:

Omurga yakinmalari:

Deri

Kasinti:

Ses kisikligi:

Tiroid bezi:

Hemoptizi:

Gogus agrist:

Siyanoz:

Venoz dolagim bozuklugu:
Bayilma:

Ekstremitelerde renk degisikligi/

eforla gelen agri:

Bulanti;
Hazimsizlik:
Istah durumu:

Sarilik:

Solukluk:
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Kuruluk:

DIGER YAKINMALAR

ON TANILAR:

Diger:
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Ek 4: SH’lar tarafindan ogrencilerin geribildirim degerlendirmesi amaciyla

Kkullanilan form-

DEGERLENDIRME ANKETI
Doktorunuzun ismi:
Aciklama: Asagidaki ifadeler hekimin davranislarini tanimlamaktadir. Degerlendirdiginiz

kisi i¢in en uygun ifadeyi isaretleyiniz.

Biraz

Hig
Katiliyorum

Kararsizim

Cok

1. Hasta ile iletisim becerileri iyiydi (ben saygiyla karsiladi, g6z temasi

kurdu, dinledi vb).

2. Sikayetimi sordu

3. Sikayetim ilgili 6ykii ald1

baslangici

yeri

karakteri

yayilimi

arttiran ve azaltan faktorler

stiresi ve ilaca yaniti

agrisina eslik eden baska sikayetleri olup olmadigini sordu

4. Tansiyonumu ve bel ¢cevremi 6l¢ti

5. Bana saygi1 gosterdi

Doktorunuzun ¢aligmalarini genel olarak nasil buluyorsunuz?

5 4 3 2 1

cok iyi iyi Orta kot cok kot

Doktorunuzun hangi 6zelliklerinin farkli olmasini isterdiniz?
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Ek 5: Arastirmanin etik kurul onay belgesi

ATy,
: e
i € 3 : AKDENIZ UNIVERSITESI
g TIP FAKULTESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Q)2

Say1 :70904504/ |C] 7 beattyis
Konu :
Saym

Dog.Dr.Yesim SENOL

Tip Egitimi Anabilim Dali

Ogretim Uyesi

Degerlendirilmek iizere Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'na bagvuruda bulundugunuz,
“Standardize Hasta Uygulamalarinda Standart Hasta ve Opretim  Uyeleri
Geribildirimlerinin, Ofrenci Motivasyonu ve iletisim Becerilerine Etkisi” adli ¢ahymaya
ait Kurul Karan ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof.Dr.Arda TASATARGIL
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkam

7/(,/%7

Eki: Etik Kurul Karari

Adres . Akdeniz Universitesi Tip Fakilltesi Dekanlifi 1. Kat ANTALYA
Tel :(242)249 69 54

Faks - (242) 249 69 03

c-posta : etik@akdeniz.edu.tr
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. TIP FAKULTESI .
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Sayi: 70904504/ 2014
Konu:
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.| ETIKKURULUN ADI Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
= ? Akdeniz Universitesi Tip Fakilltesi Dekanhg Morfoloji Binas: A Blok
o ACIKADRESE 1. Kat No: A1-05 Kampils /AANTALYA
%9 TELEFON 0(242) 249 69 54
= CFAKS  [0(242)24969 03 -
E-POSTA etik@akdeniz.edu.tr
SORUMLU ARASTIRMACI P S
UNVANVADUSOYADI | D05-Dr-Yesim SENOL
ARASTIRMANIN ACIK | Standardize Hasta Uygulamalarinda Standart Hasta ve Ogretim Uyeleri Geribildirimlerinin,
ADI Ogrenci Motivasyonu ve {letigim Becerilerine Etkisi
.. | Karar No:228 . __‘ Tarih: 02.05.2014 - B
o 5 Sorumlu Arastirmaci Dog.Dr.Yesim SENOL tarafindan yiriitilecek olan “Standardize Hasta Uygulamalarinda |
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Selda Uyrugu
Soyadi Yardim Tel no
Dogum tarihi  05.07.1977 e-posta

5052511976

seldayardim@akdeniz.edu.tr

Egitim Bilgileri

Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili

Lise Burdur Cumhuriyet Lisesi 1993

Onlisans Hacettepe Universitesi Hemsirelik Y.O 1995

Lisans Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 2011

Yiksek Lisans | Akdeniz Universitesi Tip Fak.Tip Egitimi 2016

Doktora

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (y1l-yil)

Hemsire Akdeniz Universitesi Hastanesi Ameliyathanesi | 1997-2010

Sorumlu Hemsire Ameliyathane Sorumlu Hemsireligi 2005-2008

Sorumlu Hemsire Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon  Sorumlu | 2007-2010
Hemsireligi
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