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Oz
Amac: Simulasyona dayali egitim, ebelik miifredatinin ayrilmaz bir parcasidir ve obstetrik acillerde oldugu gibi
nadir goriilen vakalarda 6grencileri 6gretmek i¢in bir yontem olarak kullanilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, ebelik
beceri egitiminde simiilasyon kullaniminin etkinligini degerlendirmektir.
Gerec ve Yontem: Arastirma, kesitsel ve prospektif bir ¢calismadir. Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis,
evrenin tamami alinmistir. Veriler, tam donanimli dogum simiilasyon sistemi laboratuvarinda ebelik ikinci, ii¢lincii
ve dordiincii sinif 6grencilerinden (N=195) elde edilmistir. Arastirmanin verileri, “Problem C6zme Envanteri” ve
“Simiilasyon Etkinligini Degerlendirme Anket Formu” uygulanarak toplanmistir. Verilerin analizinde sayi, yiizde,
aritmetik ortalama, t-testi, OneWay Anova testi, posthoc test Tukey’s, korelasyon kullanilmistir.
Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamas1 21,49 + 2,27 olup %44,6’s1 ikinci simf, %26,7’si {igiincii simf, %28,7’si
dordiincti siniftadir. Simiilasyona dayali egitimin etkinliginin degerlendirildigi ti¢ sinif arasinda, “Simiilasyon,
bakim ve tedaviyi daha iyi anlamami sagladi” ifadesi ile “Degerlendirme ve grup ¢alismasi degerliydi” ifadesinde
istatistiksel anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Simiflarin Problem Cézme Envanteri 6n test puanlari ile son test
puanlart karsilastirildiginda ikinci siniflarin 6n test ve son test puani arasinda orta diizeyde ve anlamli (r=0,59,
p=0,00), tiglincii siniflarda yiiksek diizeyde ve anlaml (r=0,63, p=0,00) iliski bulunmustur. Simiilasyona dayali
egitimde, ebelik ticlincli sinif ve dordiincii sinif 6grencilerinin not ortalamasi karsilastirildiginda aralarinda anlaml
fark bulunmamistir (p>0,05).
Sonu¢: Simulasyon kullamiminin ebelik beceri egitiminde etkin oldugu, dgrencilerin problem ¢dzme becerilerini
arttirdigt bulunmustur.
Anahtar Kelimeler: Ebelik, Egitim, Simulasyon.

ABSTRACT
Objective: Simulation-based training is an integral part of the midwifery curriculum and is used as a way to teach
students in rare cases, such as in obstetric emergencies. The purpose of this study is to assess the effectiveness of
simulation use in midwifery skills training.The aim of this study was to evaluate the effectiveness of using
simulation in training of midwifery skills.
Methods: The research is cross-sectional and prospective study. The sample was not selected in the study, the
universe was taken. The data were obtained second, third and fourth year midwifery students (N=195) in Birth Full-
System Simulation Laboratory. The study data were collected by using the “Problem Solving Inventory” and the the
“Simulation Effectiveness Evaluation Form”. Analysis of data was calculated using the with the number,
percentage, mean, t- test, oneway ANOVA test and Post hoc Tukey's test, correlation.
Results: The mean age of students was 21.49 + 2.27, second grade was 44.6%, third grade was 26.7%, the fourth
grade was 28.7%. "Simulation helped me to better understand the care and treatment” and "Assessment and group
work was worth" was found statistically significant difference in expression of students. (p<0.05). When Class of
Problem Solving Inventory Pre-test Score with the Post Test the Score of the correlations was examined, between
pre-test and post-test scores was found that the second grade was moderate and significant (r = 0.59, p = 0.00).
There was no significant difference between the third grade and fourth grade midwifery students in the simulation
based education when the grade point averages was compared (p> 0,05).
Conclusion: The use of simulation has been found that to be effective in midwifery skills training and enhance
students' problem-solving skills.
Key Words: Midwifery, Education, Simulation.
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1. GIRiS
Simiilasyon ger¢ek diinyanin 06gelerinin 6grenmeye
uygun sekilde entegre edildigi tip, hemsirelik ve ebelik
egitiminde onemli bir egitim teknigidir [1,2]. En c¢ok
kabul goren simulasyon yaklagimlarinda birisi Gaba’ya
aittir. Gaba, simulasyonun bir teknoloji olmadigini,
gercek diinyanin var olan yonlerini tekrar ederek ya da
cagristirarak olusturulan, gercek deneyimleri rehberli
deneyimlerle degistiren ve gelistiren bir teknik olarak
belirtmistir [3,4]. Simulasyon sirasinda 6grenciler ya da
uygulayicilar bir beceriyi alisana kadar tekrarlayabilirler

[5].

Bir 0Ogretim stratejisi olarak simulasyon, ebelik
egitiminde yeni bir kavram degildir. Kralige bir ebe olan
Madame de Coudray, deri, kemik ve kumastan elde
ettigi modellerle ebeleri 6gretmistir. Yiizyillar boyunca
ebelik egitiminde, temel becerileri Ogretmek icin
abdominal palpasyon ve dogum icin basgsiz govdeler,
dogum mekanizmalar1 i¢in bebek ve pelvisler, dogum
ve resiisitasyon simulasyonu i¢in neonatal modeller
kullanmilmstir [1,6].

Simulasyona dayali egitim, ebelik miifredatinin
ayrilmaz bir pargasidir ve obstetrik acillerde oldugu gibi

nadir olarak meydana gelen vakalar hakkinda
ogrencileri  ogretmek i¢in  bir yontem olarak
onerilmektedir. Ogrencilerin  bilgi ve becerilerini

gelistirmek, hasta gilivenligini saglamak ve nadiren
klinik ortamda ortaya ¢ikan farkli vakalari uygulamak
icin ebelik programlarinda simulasyon ve beceri
egitiminin ¢esitli nedenleri vardir [7,8].

Simiile edilmis 6grenme ortamlart dgrencilerin sadece
giivenli bir ortamda klinik becerileri uygulama yetenegi
olmayip; ayni zamanda Ogrencilere Ogrenmelerine
iliskin geribildirim vermelerinde O6nemli firsatlar
saglamaktadir [9]. Simiilasyonun, klinik ortami1 gergekgi
bir sekilde yansitmasi, Ogrencilere tutarli  ve
karsilagtirilabilir deneyimler vermesi, hasta giivenligini
arttirmasi, etik kaygilari en aza indirgemesi, aktif
ogrenmeyi desteklemesi, 6grencilerin elestirel diisiinme
becerilerini gelistirmesi gibi bir ¢ok avantajimin oldugu
belirtilmistir[10].

Yeterli psikomotor teknik becerilerin gelistirilmesi
giivenli ebelik uygulamalar i¢in kritik 6neme sahipken,
ayni derecede 6nemli olan teknik olmayan becerilerinde
gelistirilmesidir [1]. Ogrenci ebelerin  bilgilerini
korumay1 saglayan, klinik uygulamalarda elestirel
diislinme ve problem ¢dzmeyi entegre eden 6gretim ve
Ogrenme stratejilerine gereksinim vardir [11]. Ayrica
iletisim, karar verme, Onceliklendirme ve takim
calismas1 gibi diger klinik olmayan becerilerde
uygulanabilir ve gelistirilebilir [12].

Hemsirelik egitiminde simiilatorlerin 6nemini gosteren
¢ok sayida calisma olmakla birlikte, ebelik egitiminde
simiilatorlerin 6nemini gosteren sinirh sayida calismaya
ulasilmkatadir. Bu nedenle, bu ¢alisma, ebelik
bolimiinde simiilatér kullanimiyla yapilan egitimin
etkinligi degerlendirmek amaciyla yapilmustir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmamn Tiirii ve Yapildig1 Yer:
Calisma kesitsel ve prospektif nitelikte olup, veriler tam
donanimlt dogum simiilasyon sistemi Celal Bayar
Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ebelik Béliimii’nde
kurulan laboratuvarda 2014 -2016 Egitim-Ogretim
yillarinda yiiriitilmiistiir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmada Ornekleme gidilmemis, evrenin tamamu
almmaya caligilmistir. Calismanin evrenini, 2014-2016
egitim—0gretim yillarinda kayitli olan ebelik ikinci,
lclincii ve dordincli simif ogrencilerinin  (N=195)
tamami olusturmustur.

2.3. Veri Toplama Araclari
Arastirmanin verileri, “Problem C6zme Envanteri” ve
“Simiilasyon Etkinligini Degerlendirme Anket Formu”
ile toplanmustir.

2.3.1 Problem C6zme Envanteri

Heppner ve Peterson tarafindan gelistirilen Olcegin
Tiirkge’ye uyarlamas1 Sahin ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmisgtir. Problem C6zme Envanteri, 35 maddelik, 1-
6 arasi puanlanan likert tipi, bireyin problem ¢dzme
becerileri konusunda kendisini algilayisint dlgen bir
bireysel degerlendirme olcegidir. Olgegin
degerlendirmesinde kesme noktasi bulunmamaktadir.
Olgekten alinan toplam puan arttikca bireyin problem
¢dozme becerisinin azaldigi, toplam puan azaldik¢a
bireyin  problem  ¢dzme  becerisinin  arttig1
varsayllmaktadir. Puanlama esnasinda 9, 22. ve 29.
maddeler puanlama dist tutulur. 1, 2, 3, 4, 11, 13, 14,
15, 17, 21, 25, 26, 30. ve 34. maddeler ters olarak
puanlanan maddelerdir. Bu maddelerin yeterli problem
¢dzme becerilerini temsil ettigi varsayilmistir. Olgegin
Cronbach Alfa gegerlilik katsayisi 0.88’dir [13].

2.3.2 Simiilasyon Etkinligini Degerlendirme Anket
Formu: Sendir ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir.
Anket formu 13 maddeli ve 0-2 arasi puanlanan 3’li
likert tipi (katiliyorum, biraz katiliyorum, oldukga

katiliyorum), ogrencilerin  simiilasyon maketi ile
uygulamasi konusunda kendini algilayisini
degerlendiren bireysel bir formdur. Formun puan

dagilimi 0- 26 arasindadir. Formdan elde edilen
puanlarin yiiksekligi simiilasyon etkinliginin yiiksek
oldugunu goéstermektedir [14,15].

2.3.4 Verilerin Toplanmasi

Manisa Saglik Yiiksekokulu binasindaki bir simif,
simiilasyon laboratuvari olarak dizayn edilmistir. Ebelik
ikinci smif Ogrencilerinin Normal Gebelik, ebelik
ticiincii siif Ogrencilerinin  Riskli Gebelik, Normal
Dogum ve Dogum Sonrasi, ebelik dordiincii simif
ogrencilerinin Riskli Dogum ve Dogum Sonrasi
derslerinde tam donanimli dogum simiilasyon sistemi ile
uygulama  yapilmistir. Tam  donanimli  dogum
simiilasyon sistemi ile uygulama yapmadan once simmif
iginde bes-alt1 kisilik gruplar olusturularak senaryolar
ile vaka calismasi yapilmistir. Daha sonra gruplar
halinde, bu senaryolar tam donanimli dogum
simiilasyon sistemi izerinde dersin sorumlusunun
gbzetim ve yonetiminde uygulanmistir. Bir grup tam
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donanimli dogum simiilasyon sistemi ile calisirken
smifin diger iyeleri, calijma alanindaki kamera
goriintiilerinin ekrana aktarilmasi ile sinif ortaminda bu
uygulamalar1 izlemistir. Ogrenciler tiim senaryo ve
girisimleri izleyerek uygulamadaki iletisim, problem
¢ozme, kritik diislinme ve karar verme yeteneklerini
analiz etme firsatin1 bulmustur. Tam donanimli dogum
simiilasyon sisteminin 6grenciler lizerindeki fayda ve
etkisini degerlendirmek ic¢in tam donanimli dogum
simiilasyon sistemi ile ¢alisacak tiim siniflara ¢alisma
Ooncesi  (pre-test)  problem  ¢dzme  envanteri
uygulanmistir.  Ogrencilere tam donanmmli  dogum
simiilasyon sistemi ile ¢aligma sonrasi (post-test)
problem ¢dzme envanteri ve Simiilasyon Etkinligini
Degerlendirme Anket Formu uygulanmistir. Aymni
zamanda, ebelik ikinci simif Ogrencilerinin Normal
Gebelik, ebelik {iglincii simif Ogrencilerinin  Riskli
Gebelik, Normal Dogum ve Dogum Sonrasi, ebelik
dordiincii siif 6grencilerinin Riskli Dogum ve Dogum
Sonrasi derslerinden aldiklar1 not ortalamalari ile bir
onceki yilda aymi dersleri alan Ogrencilerin not
ortalamalar1 karsilastirllarak tam donanimli dogum
simiilasyon sisteminin &grencilerin ders basarisina olan
etkisi degerlendirilmistir.

2.3.5 Verilerin Degerlendirilmesi:

Veri toplama araglariyla elde edilen veriler SPSS 15.0
istatistik programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Verilerin analizinde say1, yiizde, aritmetik ortalama, t-

testi, OneWay Anova testi, posthoc test Tukey’s,
simiflara  gore korelasyon testleri  kullanilmistir.
Arastirmanin  uygulanabilmesi i¢in, Celal Bayar

Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan onay alinmustir.

3. BULGULAR
Arastirma grubunu olusturan ebelik Ggrencilerinin
tanimlayict dzellikleri Tablo 1°de gosterilmistir.
Tablol.Arastirma Grubunun Tamimlayic1 Ozellikleri

Ozellikler n | %
Yas ortalama [standart sapma, aralik]
21.49 [2.27, 19-44]
Yas gruplan
18-21 118 60.5
22-24 71 36.4
25-27 2 1.0
28 + 4 2.1
Simf
IL. simf 87 44.6
1. simif 52 26.7
IV. simf 56 28.7
Toplam 195 100.0

Tablo 2’de arastirma kapsamina alinan &grencilerin
simiilasyon etkinligini degerlendirme sorularindaki
diisiinceleri  incelendiginde ~ “Ogretim  elemaninin
sorular1 benim elestirel diisiinmeme yardimci oldu”
onermesi %80,8 oranla oldukca katiliyorum diyen
iclincli smiflar olmustur. “Ger¢ek hastaya daha iyi
bakim verecegimi hissettim” Onermesine tiim siniflarin
toplamda sadece %1,8’i katilmiyorum, “Simiilasyon
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fizyopatolojiyi daha iyi anlamamu gelistirdi” ifadesi igin
dordiincii  smiflar en az oranla (%69,1) olduk¢a
katiliyorum yanitin1 vermistir. “Simiilasyon, bakim ve
tedaviyi daha iyi anlamami sagladi” ifadesi i¢in oldukca
katiltyorum  yanitt ikinci smniflarda %93, igiinci
siiflarda ise %92,3 oranini gostermistir. “Karar verme
stirecinde kendime daha fazla glivenmemi sagladi”
onermesi dordiincii simiflar tarafindan %3,6 oraninda
katilmiyorum, “Saglik ekibi iiyelerine rapor verirken ne
anlatacagimi  belirlemede kendime daha fazla
giivenmemi sagladi” Onermesine ise smiflarm timi
katilmiyorum yanitin1 vermistir. “Tanilama becerilerimi
geligtirdi” ifadesi ise Uglincli siniflarda en yiiksek
oranda (%82,7) oldukca katiliyorum yanit1 verilirken,
“Hastamdaki  degisiklikleri  belirleme konusunda
kendime daha fazla giiveniyorum” ifadesine %76,8 ile
en yiksek katilim dordiincii smiflarda olmustur.
“Hastamda olusabilecek tehlikelere/riskli durumlara
karst1 onlem alma konusunda kendime daha fazla
giiveniyorum” dnermesi en diisiik oran olarak %55,8 ile
oldukc¢a katiliyorum yanitini iiglincii siniflar vermistir.
“Simiilasyon  egitimi  smifta aldigim  bilgileri
birlestirmemi sagladi” ifadesinde tiim smiflar en diisik
%91,1 orami ile olduk¢a katiliyorum, “Diisiinme ve
karar verme becerilerim degisti” ifadesi en yiiksek
ticiincii siniflarda %86,5 oraninda oldukg¢a katilryorum
yanitin1 vermistir. “Simiilasyon ile bakima aktif olarak
katilirken  arkadaglarim da ayni zamanda
gozlemleyebildim.” ifadesi ise lgiinclii ve dordiincii
smiflar tarafindan katilmiyorum yanitimi hi¢ almayan
ifade olmustur. “Degerlendirme ve grup calismasi
degerliydi.” 6nermesi %94 oraninda fgiincli siniflar
tarafindan oldukga katiliyorum yanitini almistir.
Smiflara gore simiilasyonla ¢aligmanin etkinligi
degerlendirildiginde ii¢ simf arasinda, “Simiilasyon,
bakim ve tedaviyi daha iyi anlamam sagladr” ifadesi
ile “Degerlendirme ve grup cahsmasi degerliydi”
ifadesinde istatistiksel anlamli fark bulunmustur
(p<0,05).

Tablo 3’de ebelik bolimii 6grencilerinin  Problem
Cozme Envanteri On Test Puanlan karsilastirildiginda
simiflar arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Posthoc test ile farklilig1 yaratan grubun ebelik {igiincii
smiflar oldugu belirlenmistir (b<c=a). Problem C6zme
Envanteri Son Test Puanlari karsilastirildiginda da
smiflar arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Posthoc test ile farklilig1 yaratan grubun ebelik {igiincii
smiflar  oldugu belirlenmistir  (b<c<a). Smuflarin
Problem Cézme Envanteri On Test Puanlari ile Son Test
Puanlarinin korelasyonuna bakildiginda ikinci siniflarin
On test ve son test puani arasinda orta diizeyde ve
anlamli (r=0,59, p=0,00), {gilincii smiflarda yiiksek
diizeyde ve anlamli (r=0,63, p=0,00) iliski
bulunmustur. Dérdiincii siniflarda ise 6n test ve son test
puanlar1 arasinda iliski bulunmamistir(r=0,18, p=0,18).
Tablo 4’de simiilasyon maketini kullanarak uygulama
yapan ebelik {giincii simf ve dordiinci sif
Ogrencilerinin  not ortalamast  karsilastirildiginda
aralarinda anlamli fark bulunmamustir (p>0,05)
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Tablo 2. Simiilasyon Etkin Kullaniminin Simiflara Gore Karsilastirilmasi

2. simf 3. simf 4. simf ) p
o g g E Kikare
GORUSLER = 5 £ 5 = =
£ = £ = = =
2 |8 | s > | § - s g -
£ = £ E | 2 2 E - £
Sl fol 2o |Scl B |2 | 2| Be | B
2| 88| 88 | 38 58 |58 |38 | #8 | 58
Ogretim elemamnin sorular1 benim elestirel | 2.4 18.8 | 78.8 3.8 15.4 80.8 - 23.2 76.8 2.90 0.57
diisiinmeme yardimel oldu
Gercek hastaya daha iyi bakim verecegimi | - 17.4 | 82.6 - 11.5 88.5 1.8 10.7 87.5 4.02 0.40
hissettim
Simiilasyon  fizyopatolojiyi daha iyi | 2.4 129 | 84.7 - 15.4 84.6 55 255 69.1 7.45 0.11
anlamamn gelistirdi
Simiilasyon. bakim ve tedaviyi daha iyi | 1.2 5.8 93.0 = 7.7 92.3 5.4 23.2 71.4 16.3 0.00
anlamam sagladi
Karar verme siirecinde kendime daha fazla | 1.2 176 | 81.2 - 17.3 82.7 3.6 17.9 78.6 241 0.66
gilvenmemi sagladi
Saghk ekibi iiyelerine rapor verirken ne | - 18.6 | 81.4 - 25.0 75.0 - 21.4 78.6 0.79 0.67
anlatacagimi belirlemede kendime daha
fazla giivenmemi sagladi
Tanilama becerilerimi gelistirdi - 209 | 79.1 - 17.3 82.7 5.4 16.1 78.6 7.95 0.09
Hastamdaki degisiklikleri belirleme | - 256 | 744 - 26.9 73.1 1.8 21.4 76.8 2.88 0.57
konusunda kendime daha fazla
gilveniyorum
Hastamda olusabilecek tehlikelere/riskli | 2.3 209 | 76.7 - 44.2 55.8 1.8 26.8 71.4 9.46 0.05
durumlara kars1 onlem alma Kkonusunda
kendime daha fazla giiveniyorum
Simiilasyon egitimi simifta aldigim bilgileri | 1.2 5.8 93.0 - 7.7 92.3 3.6 5.4 91.1 2.65 0.61
birlestirmemi sagladi
Diisiinme ve Kkarar verme becerilerim | - 16.3 | 83.7 - 13.5 86.5 1.8 26.8 714 6.38 0.17
degisti
Simiilasyon ile bakima aktif olarak | 1.2 10.6 | 88.2 - 19.2 80.8 - 10.9 89.1 3.64 0.45
katihrken arkadaslarimi da aym zamanda
gozlemleyebildim.
Degerlendirme ve grup ¢calismas: degerliydi. | 39.7 | 2.9 57.4 - 6.0 94.0 - 10.7 89.3 51.29 | 0.00
Tablo 3. Problem C6zme Envanterinin Simiflara Gore On Test ve Son Test Karsilastirilmasi
2. smif (a) 3. smif (b) (n:52) 4. siif (c) f* p
(n:87) (n:56)
Problem Cozme Envanteri 94.36+19.81 82.08+19.51 93.57+13.21 4.49 0.012
On Test Puani
**p<c=a
Problem Cézme Envanteri 87.41+18.33 77.73+17.14 81.94+17.35 7.47 0.001
Son test puani
**p<c<a
***Korelasyon degerleri r=0.59, p=0.00 r=0.63, r=0.18, p=0.18
p=0.00

*OneWay Anova testi f ve p degeri, ** posthoc test Tukey’s b, *** simflara gore korelasyon r ve p dege

Tablo4. Ogrencilerin Ders Notlarmin

Karsilastirilmasi
3.smf | 4.simf |t p
(n:87) | (n:52)

Normal Dogum 79.54+ | 79.96+5 | - 0.8

ve Dogum 5.48 .99 042 |7

Sonrasi

Uygulamasi

Dersi Not

Ortalamalar

4. TARTISMA

Temel ebelik egitimi siirecinde Ogrencilerden hem
teorik hem de ebelik uygulama becerilerini kazanmalari

beklenmektedir. Calismamizda.

simulasyona dayali

egitimin Ogrencilerin ders basarisinda etkisiz oldugu
goriilmiistiir. Lendahls ve arkadaslariin  yaptigi
calismada. simulasyon ve beceri egitiminin teori ve
uygulama arasinda baglant1 olusturdugu belirtilmistir
(12). Smith ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada.
ogrenciler simiile edilmis uygulama alaninda daha
yiiksek diizeyde tatmin. daha fazla 6grenme ve bilgi
diizeylerinin  arttign  belirtilmigtir  [9]. Burns ve
arkadaglarimin ~ yaptigi ¢aligmada. simulasyon
kullanimmin &grencilerin bilgi birikiminde anlamli bir
artig sagladigi belirtilmigtir [17]. Yapilan ¢aligmalarda.
simulasyona dayali egitimin hemsirelik 6grencilerinin
bilgisini. glivenini. Kklinik becerisini. yetkinligini ve
memnuniyetini  arttirdigr  arttirdigr  belirtilmistir
[4].Calisma literatiirle farklilik géstermektedir.
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Calismamizda. simiilasyona dayali egitimin etkinligi
degerlendirildiginde. dgrencilerin “Simiilasyon. bakim
ve tedaviyi daha iyi anlamami sagladi” ifadesinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Terzioglu ve arkadaslarinin  yaptigi  ¢alismada.
ogrencilerin ¢ogunlugu klinige ¢ikmadan dnce verilen
simulasyon ve beceri egitiminin kendilerine yararli
oldugunu  belirtmiglerdir =~ [18].  Lendahls  ve
arkadaglarinin yaptigi calismada. Ogrencilerin gogu
simulasyon ve beceri egitiminin. el becerilerine asina
olmak i¢in gerekli oldugunu hissettikleri belirtilmigtir
[12]. Bu durum. 4.simif ogrencilerin ders igerikleri
geregi. Simiilasyon Laboratuvarini ¢ok az kullanan sinif
olmasindan kaynaklandig: diisiinilmektedir.
Calismamizda. simiilasyona dayali egitimin etkinligi
degerlendirildiginde. Ogrencilerin “Degerlendirme ve
grup calismast degerliydi.”  ifadesinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. Lendahls ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada. Ogrencinin isbirligi.
geri bildirimleri ve elestirel diislinmenin &grenme
yetenegini arttirdigr belirtilmistir [12]. Bu durum. 3.simf
ogrencilerin  ders igerikleri geregi. Simiilasyon
Laboratuvarimi en etkin kullanan smif olmasindan
kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Elde edilen sonuglar
literatiirle benzerlik géstermektedir [15.17.18]

Ebelik boliimii 6grencilerinin Problem Cézme Envanteri
On Test ve Son Test puanlari karsilastirildiginda simiflar
arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Burns ve
arkadaslarinin yaptigi caligmada simulasyon
kullaniminin problem ¢dzme becerisinin kazanilmasini
kolaylastirdig1 saptanmistir [17]. Ogrencilerin aldiklart
derslerin igerigi dogrultusunda. Simiilasyon
Laboratuvarint en fazla 3.simif dgrencileri kullanmisgtir.
2.smiflar daha az. 4.smiflar ise ¢ok az kullanmustir. On
test ve son test sonuglarinin Simiilasyon Laboratuvarimi
kullanma durumuyla orantili oldugu disiinilmektedir.
Literatiirde. simiilasyon uygulamalarinin hemsirelik
egitimi icinde kullanilmast ile &grencilerin bilgi
diizeylerinin. beceri gelistirme diizeylerinin ve iletisim
becerilerinin arttigini; ayrica elestirel diisiinme. 06z
etkililik. 6z giiven. klinik oncesi deneyim diizeylerinin
de gelismesine katki sagladigi vurgulanmistir [15.18].
Elde ettigimiz sonuglar literatiire paraleldir.

5. SONUCLAR VE ONERILER

Bu calismadan elde edilen sonuglara gore; Ozellikle
simiilasyon laboratuvarini etkin kullanan 6grencilerin
problem ¢6zme becerilerinin ve ders basarisinin daha iyi
oldugu saptanmistir. Ebelik egitiminde simiilasyon
kullanimin; 6grencilerin 6grenme yasantilar1 ve mesleki
becerilerine olumlu ydnde katki saglamaktadir.
Ogrencilere katki saglamasi nedeniyle. simiilasyon
destekli ebelik egitimi modelinin bir egitim ydntemi
olarak kullanilmasi ve yayginlastirilmasi
onerilmektedir. Giderek artan 6grenci sayisina karsilik.
simiilasyona dayal1 ebelik egitiminin verilebilecegi yeni
laboratuvar ortamlarinin olusturulmasi da 6nemlidir
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