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Standardize Hasta Kullanilarak
Yapilan Bir Ruh Sagligi ve Psikiyatri
Hemsireligi Klinik Simtilasyon
Deneyimi

Gizem $ahin'®, Oya Sagir Koptas’®, Sevim Buzlu'

0zZET

Amag: Bu calismanin amac; standardize hasta yontemi kullanilarak gerceklestirilen klinik simiilasyonun, hemsirelik dgrencileri-
nin ruhsal bozuklugu olan bireyin ruhsal durumunu degerlendirmelerine yonelik etkinligini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Klinik simiilasyon dncesi, dgrencilerin klinik uygulama esnasinda karsilasma olanaginin en yiiksek oldugu ruh-
sal bozukluklardan olan; sizofreni, major depresyon ve bipolar bozukluk (manik evre) olmak iizere ii¢ olgunun yer aldigi 10ar
dakikalik senaryo icerikleri hazirlandi. Standardize hasta olarak belirlenen ii¢ profesyonel oyuncuyla yapilan provalarin icerigini;
simiilasyonun dgrenim hedeflerinin ve iceriginin aktanlmasi, olgular icin hazirlanan senaryo metinlerinin birlikte okunarak dii-
zenlemelerin yapilmasi, oyuncunun senaryodaki roliinii canlandirmasi ve degerlendirme olusturdu. Klinik simiilasyon, iiiincii
sinifta egitim alan 50 Hemsirelik dgrencisi ile gerceklestirildi. Kayit altina alinarak gerceklestirilen simiilasyon icin katilimalardan
yazili onam alindi. Klinik simiilasyon esnasinda standardize hasta ile yapilan gdriismelerde katiimalar, kolaylastinalar (egitici-
ler) tarafindan hazirlanan “Ruhsal Durum Degerlendirme Formu” nu kullanarak ruhsal bozuklugu olan bireyin ruhsal durumunu
degerlendirdi. ‘Katihma Degerlendirme Formu” ise kolaylastinalar tarafindan simiilasyon esnasinda dgrencilerin becerilerini
degerlendirmek amaayla kullanildi. (oziimleme agamasinin sonunda katilimalara kolaylastiriailar tarafindan hazirlanan “Klinik
Simiilasyon Memnuniyet Anketi” uygulandi.

Bulgular: Klinik simiilasyon uygulamalari sonrasi her istasyonun kolaylastinasi tarafindan PEARLS (Promoting Excellence and
Reflective Learning in Simulation) cercevesi kullanilarak yapilan ¢oziimlemede; dgrencilerin bildirimleri sonucunda, standardize
hasta roliinde profesyonel oyuncunun yer almasinin yiiksek gerceklik saglamada ve ruh saghdi ve psikiyatri hemsireligi klinik
simiilasyonunun 6grenim hedeflerine ulasmada etkili oldugu belirlendi.

Sonug: Klinik simiilasyon deneyiminin dgrencilerin klinik uygulama dncesi anksiyetelerini azaltmada ve 6zgiivenlerini gelistirme-
de kullanilabilir bir yontem oldugunun saptanmasi dogrultusunda, ruh saghgi ve psikiyatri hemsireligi egitiminde klinik simiilas-
yonun miifredata entegre edilerek basit ve karmasik senaryolarin yer aldii klinik simiilasyonlarin planlanmasi dnerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Psikiyatri hemsirelidi, klinik simiilasyon, standardize hasta

ACLINICAL SIMULATION EXPERIENCE ON MENTAL HEALTH AND PSYCHIATRICNURSING STUDENTS BY USING STANDARDIZED
PATIENTS

ABSTRACT

Purpose: A clinical simulation was done by using standardized patients in order to ensure that mental health and psychiatric
nursing students can assess the mental status examination of patients with mental disorders.

Method: Prior to the simulation, 10-minutes scenarios, which involve the three mental-disorders with the highest probability
of encounter in clinical practice, were prepared. The content of the rehearsals done with three professional actors, who acted as
standardized patients, was composed of transferring the learning outcomes and the content of the simulation, making adjustments
in the scenario text through proofreading, actors’ role- playing according to the scenario and evaluation. A clinical simulation was
done with 50 third-year nursing students. The simulation was video recorded, and written consents of the participants were obtained.

Results: After implementing the scenarios, the facilitator of each station applied PEARLS (Promoting Excellence and Reflective
Learning in Simulation) approach, and, according to the students’ statements, it was found that the existence of professional actors
in the role of patients has an important influence both on obtaining higher reliability, and on reaching clinical learning outcomes.

Condusion: In condlusion, it was determined that the simulation was a beneficial method for decreasing students anxiety before
clinical implementations and increasing their self-confidence. In the light of these results, it was recommended that simple and
complex versions of simulation implementation should be integrated into the curriculum of mental health and psychiatric nursing.

Keywords: Psychiatric nursing, clinical simulation, standardized patients
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Ruh saghgi ve psikiyatri hemsireligi
egitiminde klinik simiilasyonun onemi

Ruh sagligi ve psikiyatri hemsireligi; bilgiyi, deneyimi, hem-
sirelik becerisini, biyolojik ve sosyal bilim verilerini, kendini
terapotik kullanma sanatini birlestiren bir disiplindir (1).

Ruh saghgi ve psikiyatri hemsireligi egitimi; ruh saghg:
ve psikiyatri hemsireliginin temel ilke, kavram, islev ve
surecini inceleyerek bunlari tlke gereksinimleri dogrul-
tusunda ruh saghgini koruma, gelistirme ve siirdiirmede
ve ruh saghginin bozuldugu durumlarda bakim, tedavi
ve rehabilitasyonda etkin bicimde kullanimini saglamayi
amaclar.

Ruh sagligi ve psikiyatri hemsireligi egitiminin klinik uy-
gulamasinda ogrencilerden psikiyatrik degerlendirme
ve goriisme, ruhsal bozuklugu olan bireye bakim verme,
terapotik iletisim ve kisilerarasi iliskiler, terapotik hemsire-
lik girisimleri ve kendi duygu ve disiincelerinin farkinda
olma gibi yeterlilikler beklenmektedir. Ogrenciler, klinik
uygulama esnasinda beklenen yeterlilikleri kazanirken
bircok klinik stresér algiladiklar da belirtilmektedir (2).
Alzayyat ve arkadaslarinin (2015) yaptigi literatiir derle-
mesinde 6grenciler uygulama esnasinda; hasta bakimi,
klinik uygulamadaki iliskiler ve akademik beklentilerin
en sik karsilastiklari stresorler oldugunu ifade etmislerdir
(3). Ruhsal bozukluklara karsi stigmatizasyon ve bircok
ogrencinin daha 6nce ruhsal bozuklugu olan ve/veya inti-
har/agresyon riski tasiyan bireye bakim vermedigi de g6z
onldnde bulunduruldugunda, 6grencilerin yasadigi orta
ve ciddi duzeyde anksiyete; 6grencilerin distince slireg-
lerini, buna bagl olarak terapétik iliski kurma becerilerini
ve kendinin terapotik kullanimini engelleyebilmektedir
(4). Bu nedenle 6grenciler, klinik uygulamaya baslamadan
once 6zguiven eksikligi ve stres faktorleri nedeniyle risk al-
tindadir (5).

Hemsirelik egitiminde klinik similasyon; sanal ortamda,
simulator ve standardize hasta kullanilarak gergeklestiril-
mektedir. Similasyonun hemsirelik egitiminde kullanimi,
ogrencilere klinik uygulama 6ncesi glvenli ve kontrolli
bir ortamda uygulama yapma ve klinik becerilerini gelis-
tirme olanadi saglar ve anksiyetelerini azaltir (6,7).

Ruh sagligi ve psikiyatri hemsireliginde similasyon; te-
rapotik iletisim becerilerini, elestirel dustinmeyi, karar
vermeyi, sorun ¢6zmeyi ve hata yukimluligi ve/veya
hastanin zarar verme riski olmadan klinik karar vermeyi
ogreten kullanigli bir ydntemdir (8). Bu nedenle; ruh sagli-
g1 ve psikiyatri hemsireliginde yer alan ve klinik uygulama

yeterliliklerini kapsayan becerilerin gelistirilebilmesi icin
gereksinime uygun klinik simtlasyonlar mifredata enteg-
re edilmektedir (9).

Ruh saghgi ve psikiyatri hemsireligi klinik
simiilasyonunda standardize hasta kullanimi

Simiilasyonda standardize hastanin kullanimi, simiilas-
yona dayali 6grenim yaklasimlarindan biri olup, hemsire
egiticiler arasinda siklikla saglhg degerlendirme beceri-
leri ve terapotik iletisimi gelistirmede kullanilmaktadir.
Standardize hasta; egitim, uygulama ya da degerlendirme
amaglari icin yazilmis senaryolarda bir hasta ya da baska
bir bireyin roliinii oynayan egitilmis kisidir (6,10).

Standardize hasta kullanilarak yapilan ruh saghdi ve psi-
kiyatri hemsireligi simulasyonlarinda 6grenciler, klinik
uygulama sirasinda karsilasacaklar ve/veya karsilasma
olanagina sahip olamayacaklari psikiyatrik belirtileri taklit
eden standardize hastalarla calisarak deneyim kazanirlar
(4,8). Ek olarak, standardize hasta tarafindan verilen geri
bildirimler 6grenciye, klinik becerisinin ve ruhsal bozuk-
lugu olan birey ile kurdugu terapétik iletisimin etkinligini
degerlendirme imkani sunar (6,12).

Yapilan calismalar, standardize hasta kullanilarak yapilan
similasyonlarin beceri kazandirma ve dgrencilerin stre-
sini azaltmada etkili bir yontem oldugunu belirtmektedir
(6,11,12,13,14,15,16,17,18).

Bu calismada; bir vakif Gniversitesinin similasyon merke-
zinde Ruh Saghigi ve Hastaliklari Hemsireligi dersi kapsa-
minda standardize hasta kullanilarak gerceklestirilen kli-
nik similasyonun planlanmasi ve sonuclari paylasilacaktir.

Simiilasyon tasarimi

Simtlasyonun amaci ve 6grenim hedefleri
Simiilasyonun amaci; 6grencilerin, ruhsal bozuklugu olan
bireyin ruhsal durum degerlendirmesini yapmasidir.

Similasyonun 6grenim hedefleri ise, 6grencinin; ruhsal
bozuklugu olan birey ile terapdtik iliski kurabilmesi, tera-
potik iletisim tekniklerini kullanabilmesi ve ruhsal duru-
munu degerlendirebilmesidir.

Simdilasyon senaryolarinin olusturulmasi

Klinik simulasyon ©ncesi, senaryo icerikleri Medikal
Simulasyon Egitici Egitimi almis Ruh Saghgi ve Hastaliklari
Hemsireligi dersinin  klinik uygulamasindan sorumlu
Oogretim Uyesi, 6gretim elemani ve similasyon merkezi
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hemsirelik egitmeni tarafindan hazirlandi. Katilimcilarin
klinik uygulama esnasinda karsilasma olanaginin en yiik-
sek oldugu ruhsal bozukluklardan olan; sizofreni, major
depresyon ve bipolar bozukluk (manik evre) olmak tze-
re Ug olgu 6rneginin klinik durumuna uygun sekilde se-
naryolar olusturuldu (Tablo 1,2,3). Provada kullanmak
amaciyla; ruhsal durum degerlendirme basamaklar goz
onuine alinarak, kolaylastiricilar tarafindan her bir olgu icin
olasi senaryo metinleri olusturuldu.

Standardize hasta secimi ve prova slireci

Her Gi¢ senaryo icin gereksinim duyulan standardize hasta-
lar, simiilasyon merkezinde daha 6nce bir¢ok egitimde rol
almis olan profesyonel oyunculardan secildi. Standardize

Tablo 1. Sizofreni senaryosu

hastalarla senaryo icerikleri ve akisi gorusuldi. Senaryo
metni prova dncesi e-posta yoluyla gonderildi ve prova
tarihleri belirlendi. Her bir oyuncuyla birer saatlik prova
gergeklestirildi.

Provanin icerigini; oyuncuya similasyonun ve 6grenim
hedeflerinin aktariimasi, senaryo metninin birlikte oku-
narak diizenlemelerin yapilmasi, oyuncunun senaryodaki
rollinli canlandirmasi ve degerlendirme olusturdu.

Provada ilk olarak oyuncuya; similasyonun yapilacagi
alan tanitildi. Daha sonra bu alanda ruh saghgi ve psikiyat-
ri hemsireliginde klinik similasyonun dnemi, planlanan
simiilasyonun amaci ve égrenim hedefleri aktarildi. ikinci

Ogrenim Hedefleri
1. Odrenci, sizofreni tanili yetigkin hastayla terapotik iliski kurabilir,

2. Ogrenci, sizofreni tanili yetiskin hastada terapétik iletisim tekniklerini kullanabilir,

3. Ogrenci, sizofreni tanili yetiskin hastanin ruhsal durumunu degerlendirebilir.

Olgu Sunumu

Ahmet B.; 23 yaginda, erkek, izmir'de Giniversite son sinif grencisi ve su anda ailesiyle yasayan bir genctir. Yaklasik 8 ay once tiniversiteyi biraktigi ve ailesiyle
yasamak zere Istanbul’a geri dondugi 6grenildi. Dondsiinden beri odasina kapanan A.B.’nin gittikce artan ¢ekingenligi ve siipheciliginin ardindan babasiyla
mutfakta yagadi§i sozli bir tartisma sonrasi bigakli saldint girisiminde bulunmasi sebebiyle ailesi tarafindan bir hafta énce acil servise getirildi.

Aile Uyelerinden; ebeveynlerine daha once hig gérmedikleri kadar tuhaf baktigi, onlari tamimadigi, onlarla konusmayi reddettigi, giin boyunca odasindan
clkmadigr ve tim yardimlar reddettigi bilgisi alindi. Yapilan degerlendirme sonrasinda A.B.’nin sizofreni 6n tanisiyla klinige yatisi yapild.

Planlama

Galistiginiz psikiyatri servisinde bir haftadan beri klinikte yatmakta olan A.B. ile bugiin siz ilgileniyorsunuz. Kapidan igeri girdiginizde; yataga oturmus,

pencereden digar bakiyor.

Hemsirelik Planlamasi

1. Hasta-hemsire iletigimini baglatin.

2. Terapotik iletisim tekniklerini kullanin.
3. Ruhsal durumunu degerlendirin.

4. Uygun sekilde gorismeyi sonlandirin.

Tablo 2. Major depresyon senaryosu

Ogrenim Hedefleri
1. Odrenci, major depresyon tanili yetiskin hastayla terapdtik iligki kurabilir,

2. Qgrenci, major depresyon tanili yetiskin hastada terapdtik iletisim tekniklerini kullanabilir,
3. Ogrenci, major depresyon tanili yetigkin hastanin ruhsal durumunu degerlendirebilir.

Olgu Sunumu

Elif S.; 35 yasinda, kadin, ev hanimi, 10 yillik evliligi olan ve ¢ocugu olmayan biridir. Yapilan gériismede, esini 6 ay dnce akut miyokard enfarktiisii nedeniyle
kaybettigi 6grenildi. Evde esinin higbir esyasini atmadigini, hepsinin yerinde durdugunu ifade etti. Esinin 6liimiinden kisa bir siire sonra evden giinlerce gikmak
istemedigini ve arkadaslaninin davetlerini reddettigini, sadece her giin mezarlia gidip esini ziyaret ettigini belirtti. Gorimcesinin ii¢ giin dnce yaptigi ziyaret
esnasinda E. S.nin ev i¢inde hicbir sey yapmadan oturmasi, bosluga gozlerini dikerek bakmasl, yemek yememesi ve “Daha fazla yagamak istemiyorum,
Hakan olmadan yasamamin higbir anlami yok.” demesi iizerine goriimcesinin endiselendigi ve doktora gorinmesi konusunda onu ikna ederek hastaneye
getirdigi dgrenildi. Yapilan degerlendirme sonrasinda E.S.’nin major depresyon 6n tanisiyla klinige yatisi yapild.

Planlama

Galistiginiz psikiyatri servisinde ti¢ giin 6nce klinige yatisi yapilan E. S. ile bugin siz ilgileniyorsunuz. Kapidan iceri girdiginizde; yataga oturmus, pencereden

disariya bakiyor.

Hemsirelik Planlamasi

1. Hasta-hemsire iletisimini baslatin.

2. Terapotik iletisim tekniklerini kullanin.
3. Ruhsal durumunu degerlendirin.

4. Uygun sekilde goriismeyi sonlandirin.
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Tablo 3. Bipolar bozukluk (Manik Evre) senaryosu

Ogrenim Hedefleri
1. Ogrenci, bipolar bozukluk tanili yetigkin hastayla terapétik iliski kurabilir,

2. Qgrenci, bipolar bozukluk tanili yetigkin hastada terapdtik iletisim tekniklerini kullanabilir,
3. Ogrenci, bipolar bozukluk tanili yetigkin hastanin ruhsal belirtilerini degerlendirebilir.

Olgu Sunumu

Deniz Y.; 28 yasinda, kadin, 10 yildir evli, 7 ve 10 yasinda iki gocugu var. Bir firmada mali isler yetkilisi olarak calisan D. Y., iki hafta 6nce igyerinde sorumlusu
tarafindan; miisterilerle ilgisiz konularda ok fazla konugmasi, ofis igerisinde yiksek sesle sarki soylemesi ve diger galisanlara sinirlenmesi nedeniyle uyari
aldigini ifade etti. Bu donem igerisinde giinliik yasaminda ise stirekli aligveris yapip hediyeler almasi, uyuyamamasi, kendini “bomba” gibi hissetmesi ve
engellendigi durumlarda saldirganlagmasi iizerine esi tarafindan acil servise getirildi. Yapilan degerlendirme sonrasi D.Y.’nin bipolar bozukluk (manik evre) 6n

tanisiyla klinige yatig yapildi.

Planlama

Galistiginiz psikiyatri servisinde dinden beri Klinikte yatmakta olan D.Y. ile bugiin siz ilgileniyorsunuz. Kapidan iceri girdiginizde; odada dolasarak sarki soyliyor.

Hemsirelik Planlamasi

1. Hasta-hemsire iletisimini baglatin.

2. Terapotik iletisim tekniklerini kullanin.
3. Ruhsal durumunu degerlendirin.

4. Uygun sekilde goriismeyi sonlandirin.

asamada, oyuncuyla senaryo metni gézden gegcirildi ve
senaryo metninde yer almayan, 6grencilerden gelebilecek
farkli soru ornekleri ve oyuncudan beklenen yanitlar cali-
sildi. Son asamada ise; egitmenin de dahil oldugu provalar
gergeklestirildi ve senaryo metninin son hali olusturuldu.

Katihmci profili

Klinik similasyonun katiimci profilini, daha 6nce Ruh
Saghg ve Hastaliklari Hemsireligi ile ilgili similasyon uy-
gulamasina katilmamis olan ve kayitl olduklari donem-
de Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi dersini alan 50
hemsirelik 6grencisi olusturdu.

Simtilasyona hazirlik

Klinik similasyon; akademik yilin t¢lincli haftasinda klinik
uygulama gliniine planlandi. Simiilasyon 6ncesi ilk iki hafta
sadece 25 saatlik teorik egitim yapildi. Katilimcilara muif-
redatta yer alan; ruhsal bozuklugu olan birey ile terapotik
iletisim, Ruh Saghgi ve Psikiyatri Hemsireligi stireci, sizofreni
ve hemsirelik yaklasimi, bipolar bozukluklar ve hemsirelik
yaklasimi, depresyon ve hemsirelik yaklasimi konulari der-
sin 6gretim Uyesi tarafindan anlatildi. Son teorik dersin ar-
dindan katilimailara klinik similasyona hazirlanmalari icin
senaryolar ve 6grenim hedefleri e-posta yoluyla iletildi.

Klinik similasyonda 6grenciler; rastgele 16-17 kisiden olu-
san Ug¢ gruba ayrildi. Sizofreni, major depresyon ve bipolar
bozukluk (manik evre) olmak tizere toplam {i¢ ayriistasyon
hazirlandi. Senaryolar icin belirlenen (¢ istasyonda, psiki-
yatri yatan hasta servisi ortami olusturuldu. Standardize
hastalara bulunduklari istasyonlara uygun olarak kiyafet
ve mulaj ¢alismasi yapildi. Senaryo aralari standardize has-
tanin hazirlanmasi icin iki dakika olarak belirlendi.

Ruhsal durum degerlendirme basamaklari dogrultu-
sunda katihmcilarin similasyon esnasinda kullanmalari
icin “Ruhsal Durum Degerlendirme Formu” olusturul-
du. Her similasyon uygulamasinda katiimcinin deger-
lendirilmesi icin ilgili form, 0 — Basarisiz, 1 — Gelistirmesi
Gerekli, 2 — Basarili parametrelerinin yer aldigi “Katilimci
Degerlendirme Formu”na donusturilerek kolaylastiricilar
tarafindan kullanildi.

On bilgilendirme (Prebriefing)

Gruplara daha 6nceden belirlenmis istasyon alanlari, is-
tasyondan sorumlu kolaylastirici tarafindan tanitildi ve
o0grenim hedefleri aktarildi. Similasyonda yer alan olgular
ve sure ile ilgili bilgi verildi. Similasyon sirasinda 6grenci
tarafindan olgu goérismesinde kullanilacak olan “Ruhsal
Durum Degerlendirme Formu” her 6grenciye istasyon ko-
laylastiricisi tarafindan anlatildi. Kayit altina alinarak ger-
ceklestirilecek similasyon uygulamalariicin her bir 6gren-
ciden yazili onam alindu.

Simdilasyon stireci

Her grupta onar dakikalik simiilasyonlarin video kayitlari
kolaylastirici tarafindan kayit altina alindi. Similasyon uy-
gulamasi sirasinda her istasyon icin hazirlanmis ‘Katilimci
Degerlendirme Formu” kolaylastiricilar tarafindan katilim-
cllan degerlendirmede kullanild.

(oziimleme (Debriefing)

Simulasyon uygulamalari sonrasi ¢6ziimleme, ayni anda
her istasyonun kendi kolaylastiricisi egsliginde PEARLS
(Promoting Excellence and Reflective Learning in
Simulation) ¢o6ziimleme cergevesi kullanilarak gerceklesti-
rildi. PEARLS; katihmcinin kendi kendini degerlendirmesi,
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Tablo 4. Klinik simillasyon memnuniyet anketi katilimci gériisleri

Maddeler Katilmiyorum Kararsizim  Katilyorum
Standardize hastayla gériisme n=0 n=2 n=48
yonteminin kullaniimasi etkili ve %4 %96
yararli oldu.

Standardize hastaya dayali n=0 n=10 n=40
ogretim sekli benim 6grenme %20 %80
yontemim ile uyumluydu.

Standardize hasta ile gérisme n=0 n=>5 n=45
yapmak klinik uygulama dncesi %10 %90
6zgiivenimi arttird.

Standardize hasta ile gorisme n=0 n=>5 n=45
yapmak klinik uygulama oncesi %10 %90
anksiyetemi azaltt.

Standardize hasta ile n=0 n=2 n=48
gorismemin, psikiyatri %4 %96
hemsireligi klinik uygulamasinda

bana yardimel olacagina eminim.

Terapdtik iletisim becerilerini n=3 n=16 n=31
standardize hasta senaryosu %6 %32 %62
esnasinda etkili kullanabildigimi

distintiyorum.

Standardize hasta n=0 n=2 n=48
senaryosunun kullanimi ruhsal %4 %96
bozukluk belirtilerini tanimama

yardimci oldu.

Standardize hasta senaryosu n=3 n=14 n=33
goriisme esnasinda uygun %6 %28 %66
sorulari yoneltmeme

olanak sagladi.

odak tartismayi kolaylastirma ve yol gosterici geri bildirim
ve / veya 6gretme yoluyla bilgi sunma gibi ti¢ yaygin egitim
stratejisini butlinlestirmektedir. Bu cerceve; reaksiyon, ta-
nimlama, analiz ve 6zetleme asamalarindan olusmaktadir.
Cercevenin kullanimi; klinik karar verme, teknik becerilerin
gelistirilmesi, ekip calismasi egitimi ve meslekler arasi is-
birligi gibi cesitli hedefler ile planlanan similasyonlarin ¢6-
zlimlemeleri icin uyarlanabilir bir yapi saglamaktadir (19).

Coziimleme esnasinda siire kisitlamasi nedeniyle her grup-
ta bes katilimcinin video kaydi seyrettirildi. Coziimleme;
video kayitlarinin seyredilmesi, standardize hasta ve kati-
limci bildirimlerinin alinmasiyla her bir grup icin iki saatte
tamamlandi.

Coziimleme asamasinin sonunda katihmcilara kolaylastiri-
calar tarafindan hazirlanan“Klinik Similasyon Memnuniyet
Anketi” uygulandi. Tablo 4'te katilimcilarin gorisleri ince-
lendiginde; %96'sinin standardize hastayla goriisme yap-
may! etkili ve yararl buldugu, %80'inde standardize has-
tanin katihmcinin 6grenme yéntemiyle uyumlu oldugu,
%90'Inin klinik uygulama 6ncesi 6zgiveninin arttigi ve

anksiyetesinin azaldigi, %96'sinin simulasyonun klinik uy-
gulamada yardimci olacagini diisiindiigu, %62'sinin tera-
potik iletisim becerilerini etkili kullandigi, %96’sinin ruhsal
bozukluk belirtilerini tanimasini sagladigini ve %66'sinin
gorusme esnasinda uygun sorular sordugunu disindigu
belirlendi.

Tartisma

Ogrencilerin, ruhsal bozuklugu olan bireyin ruhsal durum
degerlendirmesini yapabilmesi amaciyla gerceklestirilen
bu klinik similasyonda; 6grencilerin bildirimleri sonucun-
da, standardize hasta roliinde profesyonel oyuncunun
yer almasinin yiiksek gerceklik saglamada etkili oldugu
gozlemlendi.

D. - Kendimi stajdaymisim sandim. Depresif biriyle nasil
konusmam gerektigini, dinlemenin ve iletisim kurmanin ne
kadar 6nemli oldugunu anladim.

Y. - Gergek bir hasta gibi iletisime gecmis olmam hasta-
neye gitmeden hastalara nasil davranmam gerektigini ve
soru sorarken nelere dikkat etmem gerektigini bana 6gretti.
Deneyim kazanmak glizeldi.

Similasyonda standardize hasta roliinde profesyonel
oyuncularin var olmasinin, psikiyatri hastalar gibi belir-
li gruplarda yaygin goriilen durumlari ve sorunlari fark
etmede; 6grencilerin iletisim becerilerini, 6z yeterligini,
6grenme motivasyonunu arttirmada ve teorik bilginin uy-
gulama becerisine aktariimasinda faydali oldugu belirtil-
mektedir (16, 20).

Standardize hasta kullanilarak yapilan similasyonlarda,
profesyonel oyuncunun &grenciye en iyi similasyonu,
akademik personelin ise, en olumlu 6grenme deneyimini
sagladigi ifade edilmektedir (21). Standardize hasta kulla-
nilarak yapilan bu similasyonda 6grencilerin bildirimleri-
ne bakildiginda; 6grenim hedeflerine ulasmada simiilas-
yonun etkili oldugu saptandi.

K. - Hastada mani belirtileri vardi. iletisim yéniinden iyiydim
ama bazen hastayi konuya odaklamada zorlandim.

M. - Depresif hastayla goriistirken terapétik iletisim teknik-
lerini kullanabildim ama kendimi gelistirmem gerektigini
distinliyorum.

R. - Hastanin haliisinasyonu oldugunu fark ettigimde 6nce
ne diyecegimi bilemedim. Sonra onu gercege getirmeye
cahstim.
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Choi (2013) tarafindan 16 Ogrenci ile yapilan psikiyatri
hemsireligi simiilasyonunda; standardize hasta rolu icin se-
cilen (¢ psikiyatri hemsiresiyle 10 saatlik bir prova planlan-
digi belirtilmektedir (13). Bu simiilasyonda ise, standardize
hasta roli icin secilen profesyonel oyuncularin her biriyle
bir saatlik prova yapilmasi, saglik calisani yerine profes-
yonel oyuncularla yapilan standardize hasta provalarinin
daha kisa stirede tamamlanmasi ve zaman tasarrufu sag-
lamasi yoniinden avantajli bir durum oldugu séylenebilir.

Bu simiilasyonda; profesyonel oyuncularla yapilan prova-
larda 6nceden olusturulan ve prova oncesi oyuncularla
paylasilan senaryo metinlerinin kullaniminin, standardi-
ze hastalarin rollerini etkin sekilde oynamasinda faydali
oldugu dusunulmektedir. Choi (2013) tarafindan yapilan
calismada da aciklayici notlar ya da basit komutlarin yer
aldigi formatlar yerine senaryo metinlerinin olusturulma-
sinin, rol canlandirma uygulamalarinin standardizasyo-
nunda 6nemli oldugu belirtilmektedir (13).

Gergeklestirilen similasyonda; senaryo iceriklerinin 63-
rencilerin klinik uygulamada karsilasma olanaginin en
yuksek oldugu tc farkl ruhsal bozukluktan secilmesinin,
ogrencilerin yasadiklari farkli similasyon deneyimlerini
klinik uygulamada birbirlerine aktararak klinik becerilerini
arttirmalarina katki saglayacagi diistintilmektedir.
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