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Ebelik Ogrencilerinin Bilgisayarh Simiilasyon Uygulamasi Sonrasi

Goriislerinin Degerlendirilmesi’

Evaluation of Midwifery Students’ Opinions after Computerized Simulation Practice”

Duygu MURAT OZTURK!, Fatma Deniz SAYINER?, Nese CELIK>

0Z

Amag: Bu calisma, ebelik 6grencilerinin bilgisayarli simiilator
kullanimi sonras1 goriislerinin belirlenmesi amactyla yapilmustir.
Yontem: Bu arastirma nitel bir calisma olup veriler yari
yapilandirilmis goriisme teknigiyle yazili olarak elde edilmistir.
Arastirmaya Orta Karadeniz Bolgesinde bir Devlet Universitesinin
Saglik Yiiksekokulu Ebelik boliimii son sinif 6grencisi olan 35 kisi
katilmigtir. Ogrenciler rastgele 8-9 kisilik 4 gruba ayrilmislardir.
Her bir grupla 3 giin boyunca bir bucuk saat bilgisayarli simiilatorle
¢esitli senaryolar lizerinde ¢alisilmistir. Veriler betimsel analiz ve
betimsel-yorumlayici analiz yontemiyle degerlendirilmistir.
Bulgular: Ogrenciler bilgisayarl simiilator uygulamasini “faydali,
gercekei, yol gosterici, eglenceli, giizel, kalici, zevkli, 6gretici,
gelistirici, verimli, gerekli, deneyim saglayici, 6z giiven artirici,
olaganiistii, heyecanli, etkili bir egitim, korkular1 azaltan, farkl: bir
duygu ve biiyiik bir sans” olarak degerlendirmislerdir.

Sonu¢: Bilgisayarli simiilasyon uygulamalarinin, 6grencilerin
gercege en yakin durumlart degerlendirebilmelerini ve kriz anini
yonetmelerini saglamasinedeniyle dnemli oldugu diigiiniilmektedir.
Bu baglamda bilgisayarl1 simiilasyon uygulamalarini ebelik
egitiminde ve uygulamalarinda daha yaygin hale getirilmesi
gerekmektedir.
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ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the opinions of
midwifery students after computerized simulator use.

Methods: This study was a qualitative study and the data were
obtained in written form using semi-structured interview technique.
A total of 35 midwifery students from a State University in the
Middle Black Sea Region participated in the study. Students were
randomly divided into 4 groups of 8-9 people. Various scenarios
were studied with computerized simulator for one and a half
hours for 3 days with each group. The data were evaluated with
descriptive analysis and descriptive-interpretive analysis.

Results: Students evaluated the computer simulator practice
as “helpful, realistic, guiding, entertaining, beautiful, lasting,
enjoyable, instructive, developer, productive, necessary experience,
self-confidence building, extraordinary, exciting, decreasing fear,
effective training, a different feeling and a great chance”.
Conclusions: It’s thought that computerized simulation practices
are important. In this context, computerized simulation practices
should be made more widespread in midwifery education and
practice.

Keywords: Education, Education activities, Midwife

GIRIS
Simiilasyon tamamen interaktif bir sekilde bir rehber
artirmak  ve

esliginde gergek yasam deneyimlerini

degistirmek icin kullanilan bir tekniktir (1).

Simiilasyona dayali tip egitimi tiim saglik profesyonellerine
verimli, glivenli ve egitimsel odakli bilgi, beceri ve
davranis olanagi saglar (2). Standart klinik egitimin aksine,
simiilasyon tabanli 6grenme 6grencilerin acil durumlarda
liderlik roliinii iistlenmesine ve klinik ortamdaki nadir
olaylar1 deneyimlemelerine yardimci olur (3).

Alinier’a gore (4) simiilasyon bes seviyeden olusmaktadir.
En diisiik seviyedeki simiilasyon yazili iken orta seviyede 3d
modeller, dvd, simiilasyon yazilim, video, standart hastalar,
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rol play, interaktif olmayan bilgisayar kontrollii tam viicut
hasta simiilatorii bulunmaktadir. En yiiksek seviyede ise
interaktif hasta simiilatorleri veya bilgisayar kontrollii
model giidiimlii hasta simiilatorleri vardir.

Obstetride simiilasyon, 6zel yazilim ve bilgisayar desteginin
oldugu vyiiksek ve disiik gegerliligi birlikte igeren
modellerde, vaginal ve makat dogum, omuz distozisi veya
pospartum hemorajiyi gergeklestirmekte kullanilabilirler

(5).

Bilgisayarli simiilasyon calismalar1 ebelik alaninda yeni
olmakla birlikte yapilan bazi g¢alismalar bulunmaktadir.
Catling ve arkadaslarmin ebelik O6grencilerinde yaptigi
calismada (6), Ogrenme deneyimi saglamasi, giiven
artirict olmasi, 6grenme ihtiyaclarmi belirlemesi, iletisim
becerilerini gelistirmesi ve uygulamada becerileri ortaya
koymast gibi bes ana temanin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.
Deegan ve Terry’nin (7) yaptiklar1 ¢aligmada da gercek
zamanli simiilasyon ile desteklenen Ogrenci ebelerin
“yaparak” uygulama ve teoriyi birlestirdikleri gortilmiistiir.

Tiirkiye’de Durmaz ve arkadaglarinin 2017°de normal
dogum eyleminin yonetim ve bakim becerileri {izerine
yaptiklart calismada simiilasyon temelli 6gretimin ebelik
ogrencilerinin becerilerini ve 6z yeterliliklerini artirdig
yoniindedir (8). Ulkemizde ebelik dgrencilerin simiilasyon
egitimine bakislarmin belirlenmesi amaciyla yapilan bagka
bir ¢calismada 6grencilerin simiilasyon kullaniminin mesleki
egitimlerini giiclendirecegini diistindiikleri belirtilmistir (9).

Tiirkiye’de ebelik egitiminde farkli simiilasyon teknikleri
olmasina ragmen bilgisayar destekli simiilatdr yeterince
kullanilmamaktadir. Ulkemizde ebelik egitiminde bilgisayar
uygulamalart ¢ok yeni olmasi sebebi ile bu konuda yeterli
calisma yoktur. Dolayisiyla bu caligma, ebelik 6grencilerinin
bilgisayarl1 simiilatér kullanimi sonrasi1 goriislerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmis olup, ebelik egitiminde
kullanimma ydnelik ebelik egitimcilerine bu konuda fikir

sahibi olmalar agisindan yol gosterici olacagi kanisindayiz.

YONTEM

Bu arastirma, Orta Karadeniz Bolgesinde bir Devlet
Universitesinin ~ Saglik  Yiiksekokulu Ebelik boliimii
ogrencilerinin katilimiyla yapilan niteliksel bir ¢aligmadir.
2-3 ve 6 Mayi1s 2016 tarihlerinde yapilan arastirmaya 2015-
2016 6gretim yil1 Bahar Doneminde Entegre Uygulamalar
dersi kapsaminda son smif 6grencisi 35 kisinin hepsi
katilmugtir. Ogrenciler 4. Sinifta olmalar sebebiyle daha dnce

dogum ve komplikasyonlar1 konusunda bilgiye sahiptirler.
Calisma oncesinde Ogrenciler yiiksek gecerlikli simiilator
kullanmamislardir. Ogrencilere simiilator kullanimi ve
senaryolar hakkinda bilgi verilmis olup tamami katilmaya
goniillii olmusglar ve yazili onamlart alinmigtir. Kurum izni
ve Amasya Universitesi Bilim Etik Kurulundan Etik Kurul
izni alinmistir.

Caligmada oOgrenciler 8 ve 9 kisilik dort gruba
ayrilmislardir. Grup isimleri G ile gosterilmistir. G1 grup
1 olarak tammmlanmustir. Ogrenciler de katilimci olarak
degerlendirilmistir. K katilimcinin kisaltilmis halidir. G2K3
dedigimizde grup iki katilimci ii¢ olarak tanimlanmustir.
halinde

uygulamislardir. Her bir grupla 3 giin boyunca bir buguk

Ogrenciler  ikiserli  gruplar senaryolari
saat bilgisayar destekli yiiksek gecerlikli simiilatorle ¢esitli

senaryolar lizerinde ¢alisilmistir.

1.Giin: Normal gebe ve eklampsi krizi gegiren bir gebe
senaryosu uygulandi. Senaryo dort gruba da uygulandi. Her
gruptan uygulama sonunda uygulama ile ilgili diistinceleri
yazili olarak alind.

1. Senaryo normal bir gebe izlemini icermektedir. Gebe
22 yasinda, ilk gebeligi, kronik bir hastalig1 yok. Bu
gebe ile iletisim kurmalari istendi.

2. Senaryo serviste preeklamsi tanisiyla yatmakta olan
bir gebedir. Bu gebe 24 yasinda ve ikinci gebeligidir.
Tansiyon yiiksekligi nedeniyle servise kabul edilmistir.
Bu gebenin takibini yapmalari istenmistir.

2.Giin: Normal dogum ve eklampsi nobeti gegiren bir
gebenin dogum senaryosu uygulandi. Makat dogum ve
omuz distozi senaryosu uygulandi. Senaryo dort gruba da
uygulandi. Her gruptan uygulama sonunda uygulama ile
ilgili disiinceleri yazili olarak alindi.

1. Senaryo olan Normal gebe senaryosunda gebe 23
yasinda primipar gestasyon haftasi 40 haftaliktir. Kronik
bir hastaligi yok. Annenin vital bulgular1 tansiyon
114/80 mmHg, atesi 36,8 C, solunum 20, nabiz 86 atim/
dk ve fetal kalp hiz1 136 atim/dk’dir. Silinme %80 ve
dilatasyon 9cm’dir. Membran agik ve mayi berraktir.
Ogrencilere bu senaryo ile dogum salonuna gebeyi
kabul ettikleri bildirilmistir.

2. Senaryo 21 yasinda ilk gebelik 38 haftalik gebedir. Gebe
gebelikte herhangi bir izlem yapilmadigint belirtmistir.
Membranlart agilmistir ve berrak renktedir. Bag agrisi
ve kasilmalarin baglamasi nedeniyle dogum salonuna
kabul edilmistir.
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3. Senaryo 28 yasinda ikinci gebeligi ve bir yasayan
cocugu olan 40 haftalik bir gebe kasilmalart nedeniyle
basvuruyor. Dogum salonuna kabul ediliyor.

4. Senaryo 25 yasinda iiclincii gebeligi ve iki yasayan
¢ocugu olan gebe daha onceki dogumun ¢ok zor
gergeklestigini ifade ediyor. Kasilmalart ve membranin
acilmasi sebebiyle dogum salonuna kabul ediliyor.

3.Giin: Normal bir lohusa ve atoni kanamasi olan bir
lohusa senaryosu ile normal bir yenidogan ve siyanozlu bir
yenidogana miidahaleyi iceren senaryolar uygulandi.

1. Senaryoda dogum salonunda heniiz dogum yapmis bir
lohusanin takibi i¢in gérevlendiriliyorlar. Vital degerleri
ve kanamasi normal olan lohusa ile iletisime ge¢meleri
isteniyor.

2. Senaryoda lohusanin ilk gebelik ilk ¢ocugu ve takipleri
esnasinda tansiyon degerinin 80/50 mmHg oldugu
goriilmektedir.

3. Senaryoda dogum sonu yenidoganin olagan bakimini
yapmalart istenmektedir. Yenidogan aglamakta ve vital
bulgular1 normal sinirlardadir.

4. Senaryoda dogum sonu yenidogan aglamiyor, agiz
cevresinde morluklar goriilityor bu yenidogan igin
gerekli miidahaleleri yapmalart bekleniyor.

Senaryo dort gruba da uygulandi. Her bir senaryo 10-
12 dakika kadar uygulanmistir. Her senaryo sonrasi tam
bir ¢oziimleme oturumu yapilamamistir. Coziimleme
oturumlar1 on asamadan olugmaktadir. Bu asamalar:
senaryonun sonlanmasi, ¢Oziimleme asamasina gec¢me,
duygularin ifade edilmesi, tanimlayici faz, konularla ilgili
kendini tanimlama, klinige ait konularin tartisiimasi,
analiz, sistemin gelistirilmesi i¢in firsatlar, ger¢ek yasama
gecis, senaryo ve c¢oziimlemeden mesajlarin alinmasi,
¢Oziimlemenin sonlandirilmasi seklindedir (10).

Calisma ekibi iginde 2016 yilinda Hacettepe Universitesi
Tibb1 Bilisim biriminden Simiilasyon Egitici Egitimi almis
olan bir arastirmaci yer almaktadir. Bu egitim 10 giinlik
bir egitim olup iginde ¢ozliimleme oturumlarmin nasil
yapilacagina dair konular1 da icermektedir. Coziimleme
oturumu bu arastirmaci tarafindan  yiriitilmistir.
Coziimleme oturumlarinda &grencilerin duygularini ifade
etmeleri, analiz, senaryo ve ¢oziimlemeden gerekli mesajlari
almalar1 saglanmaya caligilmistir. C6ztimleme oturumu i¢in

yaklasik 5-6 dakikalik bir siire ayrilmistir.

Her o6grencinin uygulama sonunda uygulama ile ilgili
diistinceleri asagidaki sorular yoluyla yazili olarak alindi.

1. Klinik uygulamaya ne gibi yarar sagladigi
2. Kendilerinde nasil bir fark olusturdugu
3. Buuygulamalarin devamliligina iliskin gortisleri soruldu.

Ogrencilerin giiniin sonunda yapilan yazili diisiinceleri
benzer gorlisler bir araya getirilerek gruplandirilmigtir.
Gruplandirilan  gorlislerden  temalar  olusturulmustur.
Temalar olumlu ya da olumsuz olarak degerlendirilmistir.

Verilerden ¢ikan temalar su sekildedir:

Olumlu temalar; kendine giliveni artirma, beceri kazanma,
gerceklik duygusu hissettirme, elestirel diiglinmeyi saglama,
obstetrik acil durumlart yonetmek

Olumsuz temalar; stres, tziilme, Ogrencinin kendini

suclamasi

Veriler betimsel analiz ve betimsel-yorumlayici analiz
yontemiyle degerlendirilmistir (11).

BULGULAR

[lk giiniin sonunda 35 6grenci dért grup halinde normal bir
gebe ve eklampsi nobeti gegiren gebeyle ilgili senaryolart
gergeklestirdiler.  Birinci  giiniin
diisiincelerinden ~ “faydali, gercekei, yol
eglenceli, giizel, kalicl, zevkli, 6gretici, gelistirici, verimli,
gerekli, deneyim saglayici, 6z giiven artiric1” gibi olumlu
cikarimlarin yaninda “stresli, telaslandirici, endise ve

kaygi verici” gibi olumsuz ¢ikarimlarda bulunulmustur.

sonunda Ogrencilerin
gosterici,

2. glin 4 senaryo gergeklestirilmistir. Bu senaryolar normal
dogum, eklampsi nobeti gegiren bir gebenin dogumu,
makat dogum ve omuz distozisi senaryolaridir. Ogrencilerin
diistincelerinden ¢ikarimlarda
bulunulmustur; “olaganiistii, faydah, égretici, eglenceli,
heyecanl, gercekei, etkili bir egitim, verimli, giizel,
korkularimi azaltti, giiven verici, keyifli, farkli bir

uygulamaya dair su

duygu, biiyiik bir sans”. Bu uygulamada genel olarak daha
once deneyimlemedikleri bir durumu yasamalari sebebiyle
omuz ve makat dogumu gérmek ve deneyimlemeyi sans ve
firsat olarak degerlendirmislerdir.

3. gin ve son uygulama sonrasi ¢ikarimlar da diger
giinlerden farkli degildi. Gerg¢ekei olmasi, kalici olmasi ve
verimli oldugu yoniinde degerlendirilmistir.

Olumlu Temalar
Kendine giivenini arttir

Yiiksek gecerlikli simiilasyon uygulamalari, 6grencilerin
senaryoyu yonetmesini ve karar verme roliinii istlenmesini
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saglamaktadir. Ogrencilerin kendine giivenini arttigin
gosteren ifadeler mevceuttur.

“Tek basima calismak zorunda kaldiZim zaman neyi
nasil yapacagima dair bir 6zgiiven kazandirdi bana.”
(Grup 3 Katilime1 5)

“fletisim acsindan ve ozgiivenim acisindan  bu
uygulamalarin bana cok iyi geldigini diisiiniiyorum.”

(Grup 3 Katilimci 4)

“Uygulamay1 yapinca yapabilecegime inandim. Gerc¢ek
bir olay olgusu oldugunda bununla bas edebilecegime
inandim.” (Grup 2 Katilimei 1)

“Makat dogum géormemistim en azindan maket iizerinde
gormek giizel oldu. Omuz distozisinide dogurtmanin ne
kadar zor oldugunu ve o an bildikleriminde karistigini
gordiim. Canh iizerinde olmasindansa makette olmasi
daha giivende hissettirdi” (Grup 4 Katilime1 7)

Pratik becerilerin kazandirilmasi

Ogrenciler daha &nce hi¢ yasamadiklar1 durumlarla
karsilastilar.  Yeterli
ogrenciler klinik
yapabileceklerini anlamislardir.

gelismeleri  gosterdiler. Sonunda,

uygulamada ogrendiklerini

“Bu sekilde teorik bilginin uygulama ile pekistirilmesi
bence daha giizel daha etkili ve daha cabuk beceri
gelisiyor.” (Grup 2 Katilimc1 4)

“Lohusa bakim ve yenidogan resiisitasyonu uygulandi
bu tarz uygulamalar ozellikle maket iizerinde calismak
heyecanimizi yenmemizi sagladi. Bebegin kalp atimim
dinlemek veyaptigimizuygulamalarile karsilasabilecegimiz
olas1 problemlerle nasil basa cikabilecegimizi daha net
68renmis olduk.” (Grup 2 Katilimci 8)

“Giizel seyler gordiigiimiizii ve uygulayabildigimizi
diisiiniiyorum. Dogumda ve dogum komplikasyonlarinda
neler yapip neler yapmay1 unuttugumuzu gordiik. lyi
bir anamnezin 6nemini fark ettim. Ayrica yammdaki
ebe arkadasimmnin desteginin Onemini
Eksiklerimi gormeme sebep oldu.” (Grup 4 Katilimc1 8)

farkettim.

Gerceklik hissi olusturma

destekli
uygulamalarinin en 6nemli avantajlarindan biri gerceklik

Bilgisayar yiksek  gecerlikli  simiilasyon

hissidir. Uygulamanin amaci zaten bu hissi yaratmaktir.
Ancak bazen bu anlami yaratmaz. Niceliksel veriler

nitel arastirma nedeniyle goz ardi edilmesine ragmen,
ogrencilerin genel olarak bu uygulamadan memnun
olduklar1 goriilmiistiir.

“Maket iizerinde yaptiZimiz uygulamanin bu kadar
gercekci olmasi bacaklarimin titremesine elimin ayagimin
birbirine dolagmasina sebep oldu” (Grup1 Katilimci 3)

“Bugiin doguma aktif bir sekilde katihp gercek
dogumdaymis gibi hissettim yine hem 6gretici hem de
eglenceliydi. Yapilan eksikler bir sonraki uygulamada
yapilmamaya bashyor. Ogretici oldu benim i¢in.” (Grup1
Katilimcr 2)

“Bu ii¢ giiniin diger giinlerden farki burada tek basimiza

olmamizdi. Olaymn icinde birebir bulunmamizdi.
Hastane de ayni olaylar olsa stajer olsak miidahale
icin giivenebilecegim ebe hemsire hanmimlar vardi. Ama
maket iizerindekiler uygulama da birinci planda biz
vardik. Tek basimiza olunca neler yapmam gerektigi
hakkinda daha fazla bilgi ve giivene sahip olmak.”

(Grupl Katilime1 7)

“Daha o6nce makat dogum yaptirmamistim. Ve cok
heyecanlandim. Gercek gibiydi. Bebegin ayagimin
takildig1 anda c¢ok korktum. Bununla basedebildigim

icin cok mutluyum”. (Grupl Katilimer 1)

“Kanamay1 durdurmaya ¢ahsirken akhmdan daha neler
yapilabilir diisiinceleri geciyordu. Uygulama yaparken
bazen nerde oldugumu unutup gercek bir kanamay:
durdurup ger¢ek bir dogumu yaptirir gibi hissettigim
oldu.” (Grup 4 Katilimer 1)

“Simiilasyon egitimi uygulama olarak daha iyi ve
gercekei. Olayr gercekten yasiyormus gibi miidahale
etmemizi saghyor.” (Grup 2 Katilimci 2)

Elestirel diisiinme ve obstetrik acil durumlar: yonetme
— liderlik

Ogrenciler klinikte karar kendi basina karar alamamaktalar.
Cogu zaman klinisyenlerin sdylediklerini yapmaktalar.
Ogrenciler, bu calismada gercek gebelikten veya bebek
bakimindan 6diin vermeden problemleri tespit edebildiler.

“Sahada goremedigimiz ve yapamadigimz bircok seyi
goriiyoruz. Ve sorumluluk tamamen bize ait oluyor.
Kendimi bir calisan gibi hissettim. Hata yapmaktan
ne kadar c¢cok korktugumu anladim. Keske uygulama
dersleri daha ¢ok yapilsa.” (Grup 4 Katilime1 9)
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“Bugiinkii yaptigimiz uygulama goérme ve biran once
karar verme vaka ile karsilastigimizda ne yapmamiz
gerektigini kavrayabilmek i¢in ¢ok etkili oldu.” (Grup 4
Katilimer 3)

“Kendi bilgilerimizle disaridan birinin yoénlendirmesi
olmadan O0grenme
olanag saglamasi ve karsillasmadigimiz vakalarla
karsilasmamiz.” (Grup 1 Katilimer 2)

dogru ve yanhslarimizi

“En yararh an benim nébet geciren hastayla basbasa
kalip birseyler yaptigim anda neler yapabilecegimi
gordiigiim oldu.” (Grup 1 Katilimct 4)

“Oncelikle kendimi gercekten 6grenci gibi degil sanki
o an gercek bir calisan gibi hissederek uyguladim.
Hastanelerde ¢ogu zaman stajer oldugumuz i¢in bize
soylenen disinda herhangi bir uygulama yapmiyoruz.
Bu sebepten dolay1 kendimi oradan sorumlu bir ebe gibi
hissettim.” (Grup 1 Katilime1 6)

“Kendi meslegimde zor durumlarda dahi uygun
bir sekilde yonetimini
yapabilece@ime dair cesaret verdi.” (Grup 4 Katilimci 5)

bildigim siirece girisimini

Olumsuz Temalar

Olumlu ifadelerin 6tesinde birka¢ olumsuz ifadelerde vardi.
Bu ifadeler stres, panik ve heyecan hakkinda ya da yeterli
olmamakla ilgiliydi.

Stres, endise, 63rencinin kendini su¢lamasi

“Panikten bazi seyleri unutabiliyorum” (Grup 2 Katilime1 6)

“Hata yapmaktan ne kadar korkuttugumu anladim”
(Grup 4 Katilimei 5)

“Maketi ilk gordiigiimde cok heyecanlandim, ac¢ikc¢asi
yonetemeyecegimi diisiindiigiim icin korkuyordum.”
(Grup 3 Katilime1 1)

Yiiksek gecerlikli simiilasyon uygulamasimin tiim 6grenciler
devam etmesi gerektigini belirtmislerdir. ikinci gruptan bir
6grencinin devam etmeli mi sorusuna yanitt su sekildedir:
“Devam etmeli. Daha etkili bir 6g8renme gelistirdigi
icin. Beceri kazanmak adina etmeli. Her vakay1 sahada
goremiyoruz ciinkii.” Ogrenciler ogretici ve gercekgi
olmasi, uygulamak yapmak, daha
eglenceli olmasi gibi sebeplerle simiilasyon uygulamalarinin

vakay1 yOnetmek,

devam etmesi gerektigini ifade ediyorlar. Diger taraftan bu
uygulamalarin daha uzun siirede yapilmasi 1. smiftan itibaren
olmasi gerektigi yoniinde de diistincelerini belirtmislerdir.

TARTISMA

Ebelik becerilerinde simiile 6grenmenin yararli oldugunu
gosteren birgok kanit vardir. Simiile 6grenme egitim ve
klinik etkiye ve egitici yaklasimlarin 6tesinde avantajlara
sahiptir (12).

Simiilasyonun yararlari: tartigmak, akranlari ile caligmak,
yansitmak, beceri edinimini degerlendirmek, pratige zaman
ayirmak i¢in firsat yaratmak gibi durumlari desteklemesidir (13).

Yapilan ¢alismada 6grencilerin timii bilgisayarli simiilasyon
uygulamasinin yararli olacagini ifade etmislerdir. Terzioglu
ve arkadaglarmin (14) yaptig1 calismada da benzer sekilde
ogrencilerin klinik uygulama beceri egitiminin senaryo/
bilgisayar ve maket kullanarak yapilmasmim yararlh
olacagini ifade ettikleri goriilmiistiir.

Kaddoura’nin (15) yapmis oldugu c¢aligmaya gore
kritik
diisinme becerileri ve dgrenmeyi destekleyen bir egitim

katilimeilar ~ simiilasyon  kullanimimi  giiven,
stratejisi olarak degerlendirmislerdir. Ogretim elemaninin
gbzlemlerine ve O6grencilerin geri bildirimine dayanarak
ogrencinin sadece teknik bir isi yapmaktan uzaklastigt
sistematik bakim vermeyi sagladigi problem ¢6zme ve
elestirel diislinme, motivasyon ve kendine giiveni artirdig:
yoniindeki sonuglar sadece Eker ve arkadaslarinin yaptigi
calisma i¢in degil bu calisma i¢inde gecerlidir (16). Yapilan
calismada 6grencilerin gogunlugu kendine giiveninin artigint
ve problem aninda karar vermeyi sagladigini belirtmislerdir.

Bambini ve arkadaslarinin (17) yaptiklari ¢alismada da
yaptigimiz c¢alismayr da destekler nitelikte olan giiven,
klinik karar ve iletisim olmak iizere ii¢ konu basligi
ortaya ¢tkmistir. Sonuglar 6grencilerin genel 6z-yeterlilik
puaninda (p < .01) dnemli bir artis yagandigini gostermistir.
Bu ¢alismada 6z yeterliligi 6lgmemis olsak da 6grencilerin
kendilerine iliskin yargilar1 yapabileceklerine inanmalar1
kendilerine giivenmeleri dogrultusundadir.

Ogrencilerin simiilasyon kullanimi ile ilgili Catling ve
arkadaglarinin  (6) yaptig1 calismaya gore cogunlugun
yorumu pozitif 6grenme deneyimi kazandirdigi ve deneyim
yoluyla ogrendikleri seklindedir. Ayni c¢alisma da bir
Ogrenci “ simiilasyon atolyelerinin ¢ok fantastik oldugunu
diisiiniiyorum. Bu y1l yapilmasi ¢ok iyi oldu. 2. 3. siniflarda
da yiiksek becerilerle yapilmalidir” diye ifade etmistir.
Benzer diisiinceleri yaptigimiz calismada da gérmekteyiz.
Cok eglenceli oldugu, daha onceki yillarda yapilmasi ve
devam etmesi gerektigi yoniinde diisinceler bulunmaktadir.
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Simiilasyon  gergege en durum  olarak

tanimlanmaktadir.

uygun
Dogum simiilatorlerinin en o6nemli
gorevlerinden birisi siiphesiz gebe, yenidogan ve ebe
giivenliginin saglanmasidir. Ebeligi hem annenin hem
bebegin hayat1 acisindan degerlendirdigimizde, 6grenciler
i¢in gercek bir dogum eylemi yaratmak, preeklampsi nébeti
olusturmak, atoni kanamasi yaratmak ...... vb durumlari
bagka tirlii nasil yaratabiliriz? Kuskusuz 6grencilerin
goriisleri de bu dogrultu da olduk¢a 6nem tasiyor. Ogrenciler
bu simiilatorler tizerinde uyguladiklari senaryolarla bdyle bir
durumla karsilastiklarinda ne yapacaklarini 6grendiklerini
ve bunu uygulayabileceklerini belirtmislerdir. Sadece bu
uygulamanin daha yaygin yapilmasini ve derslerine entegre
edilmesi gerektigini ifade etmislerdir.

Egitim i¢in simiilasyonun kullanilmasimnin klinik sonuglarda
dogrudan gosterdigi
mevcuttur. Simiilasyonun, &grencileri degerlendirmek ve

iyilesmeler yoniinde  ¢aligmalar
takim caligmasi ve iletisim gibi konulart 6gretmek igin
giivenilir bir ara¢ oldugu da goriilmektedir (18). Gebe, lohusa
ve yenidogan giivenligi agisindan degerlendirdigimiz de bu
caligma i¢inde uygulamalarin artmasi ile birlikte giivenliginde
artacag goriisiinii tasimaktayiz. Ogrencilerden bazilari
ger¢ek olmamasi sebebiyle daha rahat hareket edebildiklerini
belirtmislerdir. Ayn1 zamanda daha dnce hig karsilagsmadiklart
senaryolarm gergeklestirilmesi de onlara bu konuda teorik ve

pratik beceriyi birlestirme olanagi sunmustur.

SONUC

Bilgisayarlt simiilatorlerin, &grencilerin  gercege en

yakin durumlar1 degerlendirebilmelerini ve kriz anint

yonetmelerini  saglamasi nedeniyle o6nemli oldugu

diisiniilmektedir. Ayrica  Ogrencilerin  kendine olan

giivenini ve motivasyonunu da artirmaktadir. Bu baglamda
simiilatorlerin ebelik egitiminde ve uygulamalarinda daha
yaygin hale getirilmesi gerekmektedir.
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