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 Öz 
 Öğrencilere bilişsel ve psikomotor davranışların kazandırılmasında etkili eğitim yöntemlerinden biri 

olan interaktif yöntemler, öğrencinin öğrenme sürecine aktif olarak katılımını sağlamaktadır. Bu 
kapsamda interaktif yöntemlerden olan simülasyon uygulamalarında simüle hasta/standardize 
hasta kullanılabilmektedir. Simüle hasta, gerçek hasta senaryosunu canlandırmak ve sunmak için 
eğitim almış kişiler olup öğrencilerin gerçek hasta ortamından önce sanal ya da laboratuvar orta-
mında deneyime dayalı güvenli bir öğrenme imkânı sunmaktadır. Bu uygulama öğrencilerin; bilgi 
ve beceri düzeyinin, öz yeterliğinin, motivasyonunun ve kendilerine güvenlerinin artmasını, kaygı 
düzeyinin azalmasını ve klinik karar verme becerilerinin gelişmesini sağlamaktadır. Bu makalede 
iletişim eğitiminde ve psikiyatride simule hasta uygulamalarının kısaca gözden geçirilmesi amaç-
lanmıştır. 

 Anahtar sözcükler: İletişim, inceleme, simüle hasta. 
  

Abstract 
 One of the effective methods of teaching to earn cognitive and psychomotor behaviors for students 

is interactive methods in which they actively participate in learning process. Simulat-
ed/standardized patient can be used in simulation application which is one type of the interactive 
methods. The simulant patient consists of those who have been trained to act and display the real 
patient scenario. The simulant patient provides a safe learning environment based on experience in 
virtual or laboratory environment prior to the actual patient environment for students. This applica-
tion helps students to increase the level of knowledge and skills, their self adequacy, their motiva-
tion and their safety, reduce their level of anxiety and improve their clinical decision making skills. 
The aim of this article is to briefly review simulated patient practices in communication training and 
psychiatry. 

 Key words: Communication, examination, simulated patient. 
 

 
İNSAN ilişkilerinin temeli iletişime dayanmakta olup iletişimin niteliği bireyin kişile-
rarası ilişkilerini etkilemektedir (Onay ve ark. 2011). Hekimlik ve hemşirelik kişilerarası 
ilişkiler ve iletişim temelli bir sağlık disiplini olup psikiyatri hastalarının tedavisi ve 
bakımında öncelikli yer almaktadır (Göral 2011). Tıp eğitiminde, öğrencilerin mesleki 
hayatlarında hastalarla profesyonel bir iletişim kurabilmeleri amaçlanmaktır (Turan 
2011). Öğrencilerden, hasta ile iletişim konusunda öncelikle teorik bilgi edinmeleri; bu 
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bilgiyi eleştirel düşünme ve psikomotor becerileri ile birleştirmeleri; yeteneklerine ilişkin 
özgüven geliştirmeleri ve sonra da bu becerileri klinik ortamlarda hasta tedavi ve bakı-
mında kullanmaları beklenmektedir (Göriş ve ark. 2014). İletişim becerileri arasında 
iyimser ve anlayışlı olmak, hastanın yaşadığı duruma empatik davranmak, ilgi göster-
mek, hastanın endişe ve benzeri duygularını ifade etmesini ve başetmesine yardım 
etmek ve hasta ile güvenli bir ilişki kurmak yer almaktadır. Ek olarak, soru sorma, bilgi 
verme, psikososyal sorunları ele alma, gülümseme, dokunma, göz teması kurma, beden 
dilini kullanma, aktif dinleme, hastayı anlama ve yargılayıcı olmama iletişim becerile-
rinde önemli unsurlar olarak sıralanmaktadır (Childre ve Cryer 1999, Kruijver ve ark. 
2001, Hsu ve ark.2015). 

Psikiyatri hastaları ile kurulan kaliteli iletişim; etkili ve güvenli tedavi sağlayarak 
hastaların tedavi sonuçlarını olumlu etkilemekte, hastaların iyileşmesine yardım etmek-
te, kaygılarını azaltmakta (Ryan ve ark. 2010) ve hastaya olan saygı ve ilginin iletilmesi-
ne yardımcı olabilmektedir (Hsu ve ark. 2015). Psikiyatrik tedavide hasta ile güven 
ilişkisi kurulması ve hastanın tedaviye uyumunun sağlanması hedefler arasındadır ve bu 
hedefin gerçekleşmesi etkili iletişim ile kolaylaşmaktadır (Göral 2011). Etkisiz iletişim 
ise sorunların ortaya çıkmasına, sağlık çalışanının yardım edici fonksiyonunun azalma-
sına (Üstün 2015) ve hasta ve sağlık çalışanının kaygı duymasına neden olabilmektedir 
(Hsu ve ark. 2015).  

Psikiyatri kliniğinde çalışan bireylerden değişik özelliğe ve kişiliğe sahip bireyler ve 
vakalar ile karşılaştığında etkili iletişim kurmaları beklenmektedir (Saaranen ve ark. 
2015). Etkili iletişim becerileri eğitimi ile bu yetiler kazandırılmalıdır. Bu amaçla ileti-
şim becerileri eğitimi simülasyon uygulaması, rol oynama, didaktik eğitim vb. yöntemle 
yapılabilmektedir (Laneve Rollnick 2007, Bagnasco ve ark. 2014, Koponen ve ark. 
2014). Eğitimcilerden grubun özelliğine göre öğrenme amacına yönelik öğrencilerin 
kritik yapabilecekleri güvenli bir ortamda eğitim vermeleri beklenmektedir. Ayrıca 
öğrenciler iletişim becerilerini öğrenmede kendini değerlendirebileceği, duygularını 
yansıtabileceği ve izleyebileceği ve geribildirim alabileceği pratik uygulamaya da gerek-
sinim duymaktadır (Jackson ve Back 2011). Simüle hasta uygulamasının kullanılması ile 
hem eğiticiden beklenenler gerçekleşmekte hem de öğrencinin gereksinimi karşılan-
maktadır. Aynı zamanda bu uygulama, öğrencilere teorik bilginin gerçek ortamdaki 
uygulamasının nasıl olabileceğini güvenli bir ortamda deneyimleme şansı verebilmekte-
dir (Kim ve ark. 2012).  

Psikiyatri Eğitimi ve Simüle Hasta  
Psikiyatri eğitiminde, öğrencilerin psikiyatri hastalarına özgü iletişim becerilerini öğ-
renmeleri ve bu konuda deneyim yaşamaları istenmektedir. Bu becerilerin kazandırıl-
masında ve deneyim yaşanmasında kullanılan simüle hasta uygulaması, öğrencinin 
gerçek hasta ile karşılaşmadan önce gerçeğe yakın bir ortamda hastaya zarar verme riski 
olmadan simüle hasta ile karşılaşmasına olanak sağlamaktadır. Bu sayede öğrencinin, 
hastanın şiddet ve benzeri konularda damgalanması, hastalık konusunda ön görülmezlik 
ve benzeri nedenler ile ilk görüşmeye ilişkin yaşadığı kaygı azalmaktadır (Eagles ve ark. 
2007, Doolen ve ark. 2014). Öğrencilerin simüle hastalarla ilk görüşme deneyimi yaşa-
ması öğrencilerin iletişim ve klinik becerileri geliştirmeleri yönünden önemlidir (Robin-
son-Smith ve ark. 2009, Doolen ve ark. 2014, Efstathiou ve Walker 2014). Ayrıca 
simüle hasta uygulaması psikiyatri kliniğinde rastlanılan krize müdahale konusunda 
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öğrencilerin problem çözmesini ve kritik düşünmesini kolaylaştırabilmektedir (Kim 
2011).  

Simüle hasta uygulamasının; depresyon, şizofreni, hipomani, made bağımlılığı ve 
benzeri psikiyatrik tanı konan hastalar ve zor hasta ile iletişim eğitiminde, transkültürel 
psikiyatri uygulamalarında, psikiyatri eğitiminin değerlendirilmesinde, deliryum tanısı 
konan hastaya ve hastalara bütüncül yaklaşımda ve psikiyatri ilaç tedavisi eğitiminde 
kullanıldığı görülmektedir (Eagles ve ark. 2007, Robinson-Smith ve ark. 2009, Shirazi 
ve ark. 2011). Shirazi ve arkadaşları (2011) simüle hasta uygulamasını kullanarak dep-
resyon hastaları ile ilgili yaptığı eğitim sonucunda bu yöntem ile öğrencilerin öğrenme-
sinin kolaylaştığını göstermişlerdir. Başka bir çalışma sonucu şizofreni ve major depres-
yon tanısı konan hasta ile iletişim eğitiminde kullanılan simüle hasta uygulamasıyla 
öğrencilerin öz güveninin artığını ve öğrenmenin gerçekleştiğini göstermiştir (Choi 
2012). Benzer şekilde bipolar anksiyete ve şizofreni semptomları olan simüle hasta ile 
karşılaşan öğrenciler performanslarını eleştirme, güçlü ve zayıf yönlerini değerlendirme 
fırsatı yaşamışlardır (Doolen ve ark. 2014). Murray (2014) çalışmasında madde kötü 
kullanım ile ilgili verilen psikiyatri eğitiminde simüle hasta uygulamasnın ekili bir öğ-
renme metodu olduğunu göstermiştir. Eagles ve arkadaşları (2007) deneyimlerini pay-
laştıkları çalışmalarında, psikiyatri eğitiminde simüle hasta uygulamasının birçok avan-
tajları olduğunu ve gelecekte bu uygulamanın yaygınlaşması gerektiğini ifade etmişler-
dir.   

Öğrenciler psikiyatri eğitiminde öğrendikleri bilgileri, klinik ortamda uygulanmala-
rında bazı engeller yaşayabilmektedir. Bu engeller arasında teorik ve pratik arasındaki 
boşluk, psikiyatri hastalarının damgalanmasına özgü yaşanılan kaygı, kliniğe uyum 
sağlayamama, kişiler arası problemler ve klinikte staj süresinin kısa olması yer almakta-
dır (Choi 2012, Doolen ve ark. 2014). Öğrenciler bu engellerle karşılaşmadan önce 
simüle hasta uygulaması ile bu sorunları çözme deneyimi yaşayabilmektedirler.  

Dünyada sağlık profesyonellerin eğitiminde kullanılan simüle hasta uygulaması ile 
ilgili 5.000 araştırmadan yalnızca 72’sinin psikiyatri eğitimi ile ilişkili olduğu bilinmek-
tedir (Shirazi ve ark. 2011). Türkiye’de “psikiyatri eğitiminde simüle hasta uygulaması-
nın kullanılması” yeni gelişmekte olan bir konu olmakla birlikte depresyon-şizofren 
tanısı konan simüle hasta ile ilgili çalışmalar bulunmaktadır (Mercan ve Özcan 2016, 
Sarıkoç ve ark. 2017 ).  

Simüle Hasta Uygulaması  
Simüle hasta uygulaması, 1960’larda Howard Barrows ve Steve Abrahamson öncülüğü 
ile başlayan eğitim ve değerlendirme aracı olarak kullanılan güvenirliği ve yaygınlığı 
yüksek bir yöntem olarak kullanıldığı görülmektedir (Howley ve Martindale 2004, 
Michael ve ark. 2015). Simüle hasta, hastaların durumlarını doğru ve tutarlı bir şekilde 
taklit eden ve klinik ve iletişim becerileri eğitiminde yer alan kişilerden oluşmaktadır 
(Eagles ve ark. 2007, Ryan ve ark. 2010, Turan ve ark. 2011). Simüle hasta uygulaması 
belli standartları içermektedir. Bu standartlar arasına gerçekliğin sağlanması ve bu 
aşamada simüle hastanın gerçek olguyu yansıtmasının önemli olduğu belirtilmektedir 
(Franklin 2013). Simüle hasta göz hareketleri, konuşması ve duruşu gibi fiziksel özellik-
leri ve tepkileri ile gerçek hastanın özelliklerini taşıyarak (King 2012) yüksek gerçeklik 
sergileyen simülasyon grubunda yer almaktadır (Robinson-Smith ve ark. 2009). Gerçe-
ğe yakın bir role giren simüle hastalar, öğrencilerin psikiyatri kliniğinde karşılaşabile-
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cekleri gerçek hasta ile karşılaştığını hissettirerek öğrencilerin iletişim (Lane ve Rollnick 
2007) ve klinik becerilerini geliştirmelerine ve öğrendiklerini uygulamalarına (King 
2012) yardımcı olmaktadır.  

Simüle hasta uygulaması ön bilgilendirme, uygulama ve çözümleme başlıklarına sa-
hip 3 aşamadan oluşmaktadır. İlk aşama olan ön bilgilendirmede öğrencilere simüle 
hasta uygulaması, beklenen amaç ve hedefler ve senaryo hakkında açıklama yapılmakta-
dır. Uygulama sırasında öğrenciler simüle hasta ile görüşme yapmaktadır. Son aşama 
olan çözümlemede, öğrenciler öğrenme ve beceri deneyimlerini yargılayıcı olmayan bir 
atmosferde paylaşma ve kullandıkları iletişim tekniklerini, uygulamada yaşadıkları duy-
gu ve düşüncelerini ifade etme fırsatı yakalayabilmektedirler.  İlaveten çözümleme 
oturumunda güvenli ve etkili bir ortamda simüle hastaların hasta olarak ne hissettikleri 
konusunda geri bildirim vermeleri ve diğer grup üyelerinin geri bildirimleri uygulama-
nın önemli bir bölümünü oluşturmaktadır (Howley ve Martindale 2004, Lane ve Roll-
nick 2007). Bu geribildirim; öğrencilerin kendine özgü geribildirim almasını ve güçlü 
veya geliştirilmesi gereken yönlerini fark etmesini sağlamaktadır (Howley ve Martindale 
2004). Alınan geribildirimlerin tamamı öğrenmeyi (Howley ve Martindale 2004, Lane 
ve Rollnick 2007) klinik deneyimin gelişmesini (Robinson-Smith ve ark. 2009) ve 
özgüvenin artmasını (Turan ve ark. 2013) sağlamaktadır. 

Simüle Hasta ile Verilen Eğitimin Değerlendirilmesi 
Simüle hasta ile verilen eğitimin değerlendirilmesinde, eğitim ile gerçekleşen değişimle-
rin ölçülmesi amaçlanmaktadır (Kruijver ve ark. 2001, Kirkman ve ark. 2014). Bu öl-
çümün objektif ve iyi şekillendirilmiş bir çerçeve ile olmasının önemi vurgulanmaktadır 
(Kirkman ve ark. 2014). Geçerli ve güvenilir bir yöntem (Efstathiou ve Walker 2014) 
ile güvenli bir ortamda (Williams ve Dousek 2015) öğrencilerin yeteneklerini ve uygu-
lama hakkında görüşlerini belirlemek önemli olup bu kapsamda bunu sağlayacak ölçüm 
araçlarına ihtiyaç duyulmaktadır (Efstathiou ve Walker 2014, Kirkman ve ark. 2014, 
Williams ve Dousek 2015).  

Literatürde simüle hasta uygulamasını değerlendiren çalışmalarda araştırmacılar; 
uygulamada katılımcıların klinik becerisine (Williams ve Dousek 2012,  Liaw ve ark. 
2014), yaşadığı kaygıya (Cato 2013), karar verme becerisine (Lasater 2007, Kardong-
Edgren ve ark. 2010, Kim ve Jang 2011, Williams ve Dousek 2012, Souza-Teixeira ve 
ark. 2014), kritik düşünmesine (Williams ve Dousek 2012, Souza-Teixeira ve ark. 
2014), öğrenmesine (Kruijver 2001, Doolen ve ark. 2014) ve iletişim becerisine (Kar-
dong-Edgren ve ark. 2010, Ryan ve ark. 2010, Koponen ve ark. 2014) katkısını belirle-
meye odaklanmışlardır. Ayrıca literatürde; simüle hastanın gerçeğe uygunluğunu ve 
verdiği geribildirimin niteliğini (Schaufelberger ve ark. 2011, Perera ve ark. 2009), 
uygulamanın geliştirilmesi gereken yönlerini (Doolen ve ark. 2014) senaryosunun ger-
çeğe yakınlığını (Doolen ve ark. 2014, Perera ve ark. 2009) ve teorik bilginin pratiğe 
dönüştürülmesindeki etkisini değerlendiren çalışmalar bulunmaktadır (Choi 2012). 

Klinik ve İletişim Becerilerine Etkinliğinin Değerlendirilmesi 
Sağlık profesyonelleri, bakımın duygusal boyutundan tıbbı tedaviye kadar uzanan geniş 
bir uygulama yelpazesinde rol almakta bunun yanı sıra uygulamalarda iletişim becerile-
rini kullanmaktadır. Sağlık profesyonelleri mezuniyet öncesi bu uygulamalara ve bu 
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uygulamaları gerçekleştirirken etkili iletişim kurmaya özgü eğitim alarak mezun olması 
beklenmektedir. Bu amaç ile eğitimlerde diğer yöntemlerin yanı sıra simüle hasta uygu-
laması kullanılabilmektedir (Williams ve Dousek 2012). Simüle hasta uygulaması ile 
belli bir klinik beceri eğitimi yapılırken iletişim eğitimi dışlanamaz bir ölçüt olmaktadır. 
(Kim ve ark. 2012, Bagnasco ve ark. 2014). Bu uygulama ile katılımcıların hem klinik 
ve hem de iletişim becerilerini kazanıp kazanmadığı güvenilir bir şekilde değerlendirile-
bilmektedir (Turan ve ark. 2011). Kim ve arkadaşları (2012) çalışmalarında simüle hasta 
uygulamasının değerlendirilmesinde kadın hastalıkları ve doğum hemşireliği klinik 
becerilerinin yanı sıra iletişim becerilerini de ele almışlardır. Robinson-Smith ve arka-
daşları (2009) simüle hasta ile verdikleri eğitimde öykü alma, fizik muayene ve ayırıcı 
tanının farkına varma becerilerinin yanı sıra terapötik iletişimi öğrenmeye de yer ver-
mişlerdir. Murray ve arkadaşları (2014) simüle hasta uygulamasının madde bağımlılığı 
tedavisinin klinik becerisine etkisini belirlerken ek olarak öğrencilerin kurdukları ileti-
şim becerilerini de değerlendirmişlerdir. 

İletişim Becerilerine Etkinliğinin Değerlendirilmesi 
Bireyin simüle hasta ile görüşme sırasındaki iletişim becerileri ve bu becerilerin gerçek 
hayata yansıması değerlendirilmektedir (Artemiou ve ark. 2014). Bu değerlendirme 
öğrencinin kendisi (Schaufelberger ve ark. 2011, Koponen ve ark. 2014) ya da bir baş-
kası tarafından yapılabilmektedir (Kruijver ve ark. 2001). Literatürde simüle hastanın 
iletişime olan katkısı belirlenirken öğrencilerin kendini değerlendirdiği niceliksel (Efs-
tathiou ve Walker 2014, Hsu ve ark. 2015, Moule 2011) ve niteliksel veriler (Eagles ve 
ark. 2007, Howley ve Martindale 2004) ve objektif yapılandırılmış klinik sınavı (OS-
CE) yöntemi ile eğitimcinin öğrenciyi değerlendirdiği çalışmalar bulunmaktadır (Hsu  
ve ark. 2015, Koponen ve ark. 2014).  

Öğrencinin Kendini Değerlendirdiği Niceliksel Çalışmalar  
Kushner ve arkadaşları (2014) obezitesi olan hasta senaryosu aracılığıyla yapılan simüle 
hasta ile iletişim eğitiminde, öğrenciler “uygulama sonrasında obezitesi olan hastalarla 
iletişim sırasında kaygı duyup duyamayacakları, ne sormaları gerektiğini ve iletişimde 
dikkat edilecek noktaları öğrenip öğrenmedikleri” konusunda kendilerini değerlendir-
mişlerdir. Ryan ve arkadaşları  (2010) çalışmalarında öğrenciler, uygulama sonrası ileti-
şim becerilerinden göz teması kurma, dinleme, empatik yaklaşma, yakınlık kurabilme, 
soru sorabilme ve duyguları ele alma özelliklerindeki değişimlerini değerlendirmişlerdir. 
Ayrıca başka bir çalışmada öğrenciler bu uygulamanın sözel ve sözel olmayan iletişim 
becerilerine olan katkısını değerlendirmişlerdir (Lurie ve ark. 2008).  

Öğrencinin Kendini Değerlendirdiği Niteliksel Çalışmalar  
Simüle hasta uygulamasının niteliksel olarak değerlendirilmesinde, bazı öğrenciler 
öğrendiklerini ve amaçlarını gerçekleştirebildiklerini düşünürken bazı öğrenciler ise 
bunun tam tersini iddia etmektedirler (Saaranen ve ark. 2015). Schaufelberger ve arka-
daşlarının (2012) çalışmasında öğrenciler hasta ile iletişimde krizle başa çıkmayı, hasta-
nın duygularını ele alabilmeyi, hastayı motive edebilmeyi ve hastadan daha kolay bilgi 
almayı öğrendiklerini ifade etmişlerdir. Perera ve arkadaşlarının (2009)  çalışmasında da 
öğrencilerin “yeteneklerimi geliştirdi” ve “geliştirmem gereken yönleri fark etmemi 
sağladı” ifadeleri yer almaktadır. Simüle hasta uygulamasında kaygıyı ele alınan çalış-
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mada ise “gerçek bir görüşmenin tehlikesiz olduğunu fark ettim” ve “güvenli bir yön-
temdi” ifadelerine ulaşılmıştır (Howley ve Martindale 2004). Başka bir çalışmada ise 
öğrencilerin, “bu uygulamadan sonra hala psikiyatri hastaları ile iletişim kurmada zorluk 
yaşayacağımı düşünüyorum” ve “daha fazla simülasyon uygulamasına katılmak isterdim” 
ifadeleri bulunmaktadır (Choi 2012).  

Eğiticinin Öğrenciyi Değerlendirdiği Çalışmalar 
1980’lerden sonra simüle hastaların ölçme-değerlendirme süreçlerinde kullanımının 
arttığı görülmektedir (Şenol 2014). OSCE, öğrencilerin üst düzey düşünme becerilerini 
geliştirmek amacı ile birden fazla istasyon oluşturarak ve her bir istasyonda farklı klinik 
becerilerini önceden belirlenmiş kriterler doğrultusunda ölçen bir sınav olarak kullanıl-
maktadır (Elçin ve ark. 2005). Öğrencilerin simüle hasta ile görüşme yaptığı iletişim 
becerileri istasyonunda, hasta ile görüşme süreçleri değerlendirilmektedir (Hsu ve ark. 
2015). Pagano ve arkadaşları (2015) OSCE yöntemi ile görüşmeyi başlatma, empatik 
yaklaşım,  güven ilişkisi kurabilme, hasta ve ailesine eğitim verme ve paylaşımda bu-
lunma nitelikleri kriter alınarak öğrencileri değerlendirmişlerdir. Kruijver ve arkadaşları 
(2001) bu yöntemi kullanarak öğrencilerin açık/kapalı uçlu soru sorabilme ve hastanın 
psikososyal yönünü ele alabilmeyi ölçen bir değerlendirme yapmışlardır. 

Simüle Hasta Uygulamasının Değerlendirildiği Özellikler 
Simüle hasta ile verilen eğitimin iletişim becerisine olan katkısı değerlendirildiğinde, bu 
uygulamanın öğrencilerin öğrenme, özyeterlik, motivasyon düzeyine katkısı ve kaygı ile 
başetmeye etkisi belirlenmelidir.  

Öğrenme Düzeyine Katkısı 
Simüle hasta uygulaması, öğrencilerin ve sağlık çalışanlarının klinik becerileri öğrenme-
sine odaklanan bir uygulama olup (Michael ve ark. 2015, Saaranen ve ark. 2015) öğren-
ciler, simüle hasta ile eğitimi çok değerli bir öğrenme deneyimi olarak düşünmektedirler 
(Dikici ve Yarış 2007). Simüle hasta uygulaması ile öğrenciler uygulamayı tekrarlama ve 
hata yapmanın zarar vermediği güvenli bir ortamda öğrenme şansına sahip olmaktadır-
lar (King 2012, Moule 2011). Ayrıca bu uygulamanın alana özgü beceriler edinmeye, 
tutumun değişimine ve interaktif alanları öğrenmeye de katkısı bulunmaktadır (Eagles 
ve ark. 2007).  

Bu uygulama ile öğrencinin bilişsel becerileri (Elfrink ve ark. 2010) ve klinik per-
formansı (Alinier ve ark. 2006) gelişmektedir. En önemlisi simüle hasta uygulaması 
gerçek yaşam uygulamalarına yansıtılabilecek bir öğrenme sağlamaktadır (Hsu ve ark. 
2015). Bu uygulamada dikkat seviyesi yüksek tutularak o anki adım ile bir sonraki adım 
sentezlenerek öğrenme sağlanmaktadır (Bagnasco ve ark. 2014). Öğrenciler bu öğrenme 
yaşantısına simüle hasta, beceri deneyimi, eğitimci ve arkadaşları yardımı ile sahip 
olabilmektedir (Benner ve ark. 2009, Harnof ve ark 2013). 

Literatürde simüle hasta ile öğrencilerin, kişiler arası iletişimi öğrendikleri (Kruijver 
ve ark. 2011, Harnof ve ark 2013, Koponen ve ark. 2014), kendilerinin ve hastanın 
iletişim komponentlerinin farkına vardıkları, hastanın ve kendisinin ilettikleri mesajla-
rın anlamını anladıkları (Koponen ve ark. 2014) belirlenmiştir. Ek olarak, bu uygulama 
hasta eğitiminde, psikososyal bakımda, klinik becerilerde ve fizik muayene sırasında 
kullanılan iletişim becerilerini öğrenmede etkili görülmüştür (Kim ve ark. 2012). 
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Özyeterlik Düzeyine Katkısı 
Özyeterlik, kişinin kendi kaynaklarına güvenmesine karşılık gelen (Yıldırım ve İlhan 
2010) ve öğrenme ile artan bir nitelik olarak tanımlanmaktadır (Hsu ve ark. 2015). 
Özyeterlik sağlık bakımında önemli bir kavramdır. Kendini yeterli hissetmeyen sağlık 
çalışanlarının hata yapma riski yükselmekte ve bu durum sağlık maliyetini artırabilmek-
tedir. Bu nedenle öğrencilerin yeterli düzeyde özyeterliğe sahip olarak mezun olması 
gerekmektedir. Bunu sağlayamaya yönelik bir yöntem olan simüle hasta uygulaması 
öğrencilerin özyeterliğini artırabilmektedir (King 2012). Simüle hasta uygulamasında; 
benzer özelliğe sahip arkadaşların başarısı, eğitici, simüle hasta ve arkadaşların olumlu 
geribildirimi ve olumlu duygudurum öğrencilerin özyeterlik inancı beslenmektedir 
(Yıldırım ve İlhan 2010). Literatürde bunu destekleyen çalışmalar bulunmaktadır ( 
Bambini ve ark. 2009, Liaw ve ark. 2009, Gosselin 2013, Kushner ve ark. 2014, Hsu ve 
ark. 2015). Özetle gerçek hasta ile karşılaşmadan önce simüle hasta ile iletişim kuran 
öğrencilerin daha sonraki deneyimleri konusunda özgüveni artabilmektedir (Epstein ve 
ark. 2005, Choi 2006, Klakovich ve Cruz 2006, Liaw ve ark. 2014). 

Motivasyon Düzeyine Katkısı 
Motivasyon (güdülenme), hedeflenen davranışı harekete geçiren, devam ettiren ve yön 
veren bir güç olarak öğrenciye enerji verip, öğrenciyi davranış için istekli hale getirme-
sinden dolayı öğrenme sürecinde önemli bir unsur olduğu belirtilmektedir (Akbaba 
2006, Gayef ve Sarıkaya 2012). Diğer taraftan doğru bilgileri doğru yolla öğrenen öğ-
renciler de motive olmaktadır (Brophy 2012). Bu bağlamda öğrenme ile motivasyon 
artmakta, motivasyonla da öğrenme oluşmaktadır. Öğrencilerin etkili öğrenme ve ken-
dini sürekli geliştirme yönündeki istekleri ve akademik başarıya sahip olması motivas-
yonla açıklanmaktadır (Gayef ve Sarıkaya 2012). Simüle hasta uygulaması öğrencilerin 
yeni öğrendiği bilgiler hakkında pozitif değer ve yargı oluşturarak ve neler yapabilecek-
lerini görüp, yapmaya başlamalarını sağlayarak motivasyonunu artırmakta ve öğrenme 
sürecini devam ettirmektedir (Yazar 2003, Turan ve ark. 2011). Literatürde simüle 
hasta uygulamasının öğrencileri motive etme durumu incelendiğinde; uygulamanın 
öğrencileri daha iyi performans (Perera ve ark. 2008) ve öğrenmek için motive ettiği ile 
ilgili bulgular bulunmaktadır (Robinson-Smith ve ark. 2009). Simüle hasta uygulaması 
ile öğrencilere simüle hasta, eğitici ve arkadaşları tarafından olumlu geribildirim veril-
mekte ve bu olumlu geribildirimlerin öğrencinin motivasyonu arttırmada önemli değiş-
kenler olduğu ileri sürülmektedir (Şenol ve ark. 2014). 

Kaygı İle Baş Etmeye Etkisi 
Simüle hasta uygulaması öğrenmeyi desteklemesine rağmen bazı öğrenciler bu uygula-
mada stres ve kaygı yaşayabilmektedir (Cato 2013). Simülasyon uygulamasında öğren-
cinin düşük seviyede kaygı yaşaması istenilen bir durum (Garcia-Carbonell ve ark. 
2011) iken; video kaydı yapılması, eğiticinin ve arkadaşlarının izlemesi (Cato 2013, 
Saaranen ve ark. 2015) ve belirsizlik yaşanması (Lasater ve ark. 2007) yaşanan kaygı 
seviyesinin fazla olmasına neden olabilmektedir. Bu durum da öğrenmeyi olumsuz 
etkileyebilmektedir (Cato 2013, Saaranen ve ark. 2015). Özellikle çözümleme oturumu 
olmak üzere simüle hasta uygulamasının her aşamasında öğrencilere etkin destek veril-
mesi ve uygulamanın güvenli ve kontrol edilebilir olması, öğrencilerin kaygı seviyesini 
azaltmada yararlı olmaktadır (Robinson-Smith ve ark. 2009, Cato 2013, Gosselin 2013, 
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Doolen ve ark. 2014). Simüle hasta uygulaması sırasında öğrencilere kaygı ve korkuları-
nı tanımaları için egzersizler yapılması da kaygı ile başetmekte diğer bir yöntem olarak 
kullanılabilmektedir. (Efstathiou ve Walker 2014). Bu yöntemlerle uygulamada yaşanan 
kaygının azalması ile öğrenme gerçekleşmekte (Cato 2013) ve klinik becerilerinin kaza-
nılması artmaktadır (Doolen ve ark. 2014). 

Diğer taraftan öğrenciler, gerçek yaşam uygulamaları konusunda kaygı yaşayabil-
mekte ve bu kaygı simüle hasta uygulamasına yansımaktadır. Simüle hasta uygulaması, 
bu kaygıyla da başedilmesini sağlayarak, gerçek uygulamada öğrencinin kaygılanmasını 
azaltabilmektedir (Howley ve Martindale 2004, Choi 2012, Cato 2013, Doolen ve ark. 
2014). 

Sonuç 
Psikiyatri eğitiminde iletişim becerileri ön planda yer almaktadır. Hasta/sağlıklı bir 
birey ile kurulan kaliteli bir iletişim sağlığa kavuşmada ve sağlığı sürdürmede vazgeçil-
mez olmaktadır. Psikiyatri eğitiminde öğrencilerin temel iletişim becerilerini kazanma-
da simüle hasta uygulaması etkin bir öğrenme aracı olarak önemli bir yere sahiptir. 
Alanyazın incelendiğinde psikiyatri eğitimindeki birçok beceride bu yöntem kullanıl-
maktadır ve yukarıda da bahsedildiği üzere faydalı olduğu gösterilmiştir; ancak bu konu 
ülkemizde yeni gelişmekte olan bir konudur ve bu konu ile ilgili araştırmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır.  Simüle hasta uygulamasının öğrenmeye, özgüven ve motivasyon artışı-
na ve kaygının azalmasına katkısı olduğu bilinmektedir. Bu veriler birçok farklı değer-
lendirme yöntemi ile ortaya konmuştur ve çıktılarda standart bir sonuç belirtilememiş-
tir; bu nedenle uygulamayı değerlendirebilecek standart bir ölçeğe gereksinim duyul-
maktadır. Simüle hasta uygulamasının etkinliğini değerlendirmede kullanılacak ölçeğin 
geniş kapsamlı bir tarama sonucunda oluşturulması gerekmektedir. Bu ölçek; uygula-
manın öğrencilerin iletişim ile ilişkili bilgi ve beceri düzeyine, öz yeterliliğine, öğrenme 
motivasyonuna ve gerçek hasta ile iletişimdeki kaygı düzeylerine etkisini belirlemelidir. 
Böyle bir ölçek ile psikiyatri eğitiminde kullanılan simüle hasta uygulamasının da etkin-
liği değerlendirilebilecek ve uygulamanın geliştirilmesine ve kullanımının yaygınlaşma-
sına katkı sağlayacaktır. 
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