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Abstract

The research was carried out to determine the effect of the education model given with simulators on the academic success, anxiety level,
satisfaction and confidence level of the students studying in the midwifery vocational skills laboratory. The semi-experimental type of study
was carried out between January 01 and July 30, 2020, with first-year midwifery students (N=84) who received clinical skills training for the
first time in the Midwifery Department of a University in the Middle Black Sea region. The sample of the study consisted of students (n=69)
who had not received any professional skill training before and agreed to participate in the study. Ethics committee and institutional
permissions were obtained for the study. The data were obtained by "Student Identification Form, State-Trait Anxiety Scale™ and "Student
Satisfaction and Self-Confidence in Learning Scale”, which measures students' satisfaction with simulation education. The academic
achievements of the students were evaluated in the laboratory by taking the process step tables and the midterm and final written exam and
taking their success averages. Of the students, 87% stated that simulation training will improve their communication skills, 79.4% said that it
will improve their critical thinking and decision-making skills, 85.5% claimed that it will improve their professional practice skills, 92.8%
remarked that it will improve their professional responsibilities, 88.4 % said it will increase their adoption to their profession, % 82.4 stated that
it would help reduce their anxiety in the first clinical application. In the study, it was determined that there was no significant relationship
between state and trait anxiety and academic achievement. In the second and third measurements of the education given by simulation, it is
seen that while the student satisfaction and self-confidence towards learning increase, academic success is expected to increase, but there is no
significant relationship between them. However, the same result could not be obtained in the measurement made during the final exam. The
education model provided with simulators in a skill laboratory environment made a difference between students' satisfaction and self-
confidence in learning, their satisfaction levels increased, but no linear relationship was found between academic achievement and satisfaction.
The education given did not cause a significant change in the state anxiety and trait anxiety levels of the students.
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1. Giris

Ebelik mesleginde lisans ve lisanstiistii diizeyde egitim bebek, kadin, aile ve dolayistyla toplumun saglik ihtiyaglarina cevap
verebilmesi ve mesleki kimligini giiglendirmesi igin olduk¢a énemlidir. Ulkemizde son yillarda ebelik egitim programlarinda
degisim ve gelistirme ¢aligmalar1 artmaktadir. Ulkemiz i¢in egitimde gelismis iilkelerin diizeyine erisebilmek igin, gelistirilen
strateji ve hedefler dogrultusunda mevcut egitim programlarinin da (Tiirkiye 2023 Vizyon Plani) dikkate alinmasi ve diinya
dinamiklerine gore diizenlenmesi gerekmektedir. Bu nedenle iilkemizde ve {iniversitelerde ebelik egitiminde nitelikli ebeler
yetistirmek i¢in oncelikle ebelik boliimlerinin akademik ve fiziki yapisinin diizenlenmesi yararli olacaktir (Sevig, Baser ve Giiler,
2008; Cakir ve ark., 2017). Tirkiye’de ebelik egitimi veren iniversitelerin hem akademik, hem de fiziki profilinin
degerlendirilmesi amactyla yapilan bir caligmada, akademik kadrolarda ve boliimlerin fiziki kosullarinda ciddi diizeyde
yetersizlikler oldugu belirlenmistir. Ayni ¢aliymada sayisal olarak Ogrencilerin fazla olmasi, derslik sayilarinin, uygulama
alanlarinin, laboratuvar sayilarinin ve egitim materyallerinin yetersizligi, hastanelerde dogum yaptiramama gibi egitimi ciddi
boyutta olumsuz etkileyen etmenler sorun olarak siralanmigtir (Cakir ve ark., 2017).

Ebelik egitimi teorik ve klinik egitimi icermektedir. Bu egitim igerisinde yer alan klinik &gretim, 6grencinin uygulama
becerisinin gelistirilmesinde olduk¢a onemlidir. Klinik 6gretim; Ogrencinin birey/hasta bakiminda uygun bakima karar
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verebilmesini, bakimi uygulayabilmesini ve degerlendirebilmesini igerir. Ayrica bu egitimin igeriginde; kritik diigtinme, ekip is
birligi, liderlik, yaraticilik ve problem ¢6zme becerilerinin gelistirilmesi de yer alir (Cakir ve ark., 2017; Sogukpmar ve ark.,
2007). Geleneksel 6gretim yonteminde, sinif i¢i sinirli uygulamalardan sonra ebe 6grenciler klinikte dogrudan bakim verecekleri
bireyler ile karsilagsmakta ve birey/hasta bakimini planlayip uygulamaktadirlar. Ancak ¢ok az bir deneyimle yapilan bu girisimler
ve Verilen kararlar, birey/hasta bakiminda ¢ok yetersiz kalmaktadir. Ayrica mevcut sistem i¢inde dgrencilerin dogum yaptirmasi
ve hastaya direk miidahalede bulunmas1 da giderek sinirlandirilmaktadir. Bu da 6grencilerin 6grendiklerini uygulama firsatlarini
azaltmaktadir. Giiniimiizde dogumlarin tiimiiniin hastanelerde yapilmasi, hemen hekim miidahalesinin miimkiin olmasi nedeni ile
riskli gebelik ve dogumlar (makat dogum gibi) ¢ok az 6grenci egitimine katki vermektedir. Makat dogum gibi bazi riskli
durumlart gérme sanst olmamaktadir. Bu nedenle 6grencilere klinige ¢ikmadan once klinik becerilerin kazandirilmasi ¢ok
onemlidir (Alparslan,2017; Bilen, 1990; Cakir ve ark.,2017; Nghintanwa et al., 2019).

Teknolojinin gelismesiyle birlikte simiilasyon egitimi, egitim ve dgretimde dnemli katkilar saglamistir. Simiilasyon egitimi,
bir durumu veya olay1 gercekmis gibi ele alip iizerinde ¢alisma yaparak dgrenmeyi saglayan bir 6gretim teknigi olmakla birlikte,
bakim ve tedavi ile iliskili siirecte, prosediirleri 6grenmek, uygulamak ve prova yapmak i¢in hasta modellerinin kullanilmasi
olarak tanimlanmaktadir (Reyhan et al., 2018). Uygulamali meslek derslerinde dgrencilerden bircok karmagsik beceriyi kisa bir
siirede kazanmasi1 beklenmektedir. Ogrencilere bu beceriler kazandirilirken 6ncelikle sinif ici uygulamalarla baglanmaktadir.
Ciinkii 6grencinin sinif ici uygulamalarda yeterli hale geldikten sonra klinik uygulamalara ¢ikmasi hem hasta hem de 6grencinin
giivenligi acisindan énemlidir. Ancak smif ortaminin uygulamaya uygun olmamasi ve gerekli arag-gerec eksikligi nedeniyle sinif
ici uygulamalar yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle yogun bir teorik egitim ve smirli sinif i¢i uygulamalardan sonra klinik
uygulamaya cikan Ogrencilerin korku ve anksiyete diizeyleri artmakta, ayni zamanda da gergek hasta iizerinde uygulama
yaparken gerginlik yasamaktadirlar. Klinikte de 6grenciler, bir uygulamay1 genellikle bir kez uygulama firsati1 bulmaktadirlar. Bu
nedenle 6grencilerin klinige ¢ikmadan Once uygulama becerilerinin yeterli olmasi, hem &grencinin korku ve gerginligini
azaltarak yaptigi uygulamalarda sorumlulugunu almasmi saglayacak hem de hasta bakiminda hata ve komplikasyonlar
engelleyerek bakimin kalitesini arttiracaktir. Ayrica simiilatorlerle yapilacak egitim ile gercege yakin senaryolarin risksiz bir
bi¢imde miidahalelerini 6grenecekler ve gercek hayatta karsilagtiklari sorunlarla (makat dogum gibi) daha kolay bas edeceklerdir
(Alparslan, 2017; Giiler et al.,2018, Hao et. al., 2002; Karadz, 2003).

Yukarida sayilan nedenlerden dolayi bu arastirmada ebelik 6gretimi i¢in bir beceri laboratuvart olusturulmas: ve beceri
laboratuvari ortaminda simiilatorlerle verilen egitim modelinin 6grencilerin akademik basarisi, anksiyete diizeyi, memnuniyet ve
giiven iizerine etkisinin belirlenmesi amaglanmistir. Buna bagli olarak laboratuvarin diinya standartlarinda olmasini saglayarak
ogrencilerin mesleki olarak edindigi temel diizeydeki kuramsal ve uygulamali bilgileri ayni1 alanda bir ileri egitim diizeyinde
veya ayni diizeydeki bir alanda kullanabilme becerileri kazanmalarini saglamaktir. Sonugta 6grencilerin, ebelik bakim
hizmetlerinin sunumunda ve profesyonellesme siirecinde birer aktrist gibi gorev alabilmelerine imkan saglanmasi
amagclanmaktadir.

2. Materyal ve Yontemler
2.1.  Arastirmanm Tipi, Evren ve Orneklemi:

Yar1 deneysel tipteki arastirma Orta Karadeniz’de bir Universitenin Ebelik Boliimii’nde Mesleki Beceri Laboratuvarinda,
2019-2020 Egitim-Ogretim yil1 bahar doneminde yapilmistir. Arastirmanin evrenini ilgili iiniversitenin Ebelik Boliimiinde kayith
olan 1. sinif 6grencileri (N=84) olugturmustur. Caligmada Giiler ve arkadaglar1 (2018) tarafindan yapilan ¢aligma referans alinmis
ve Orneklem hesabi buna gore yapilmustir. Orneklem G-power programinda %95 giic, %5 yanilma pay1 ve 0,40' lik etki
biiyilikligii ile 71 olarak hesaplanmistir. Ancak arastirma daha 6nce hicbir beceri egitimi almamis, arastirmaya katilmay1 kabul
eden Ogrenciler (n=69) ile tamamlanmistir. Arastirmanin O6rneklem se¢iminde daha once higbir beceri egitimi almamus,
arastirmaya katilmayi kabul eden, Ebelik Esaslar1 dersini ilk defa alan 6grenciler (n=69) tiim 6grenciler 6rneklemi olusturmustur.
Saglik Meslek lisesi mezunu G6grenciler ebe degildir ve ebe yardimecisi olarak yetistirilmis O6grencilerdir. Bu edenle ilgili
ogrencilerin ebelik teknik becerileri hi¢ bilip bilmedikleri sorgulanmis ve daha dnce beceri egitimi almayanlar kabul edilmis,
orneklemden ¢ikarilmamiglardir.

2.2.  Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda “Ogrenci Tanilama Formu”, “Durumluk-Siirekli kaygi olgegi” ve &grencilerin simiilasyon

=9

egitimindeki memnuniyetlerini 6lcen “Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi” kullanilmistir.

Ogrenci Tamlama Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu formda, dgrencilerin bazi sosyo-demografik 6zellikleri,
beceri laboratuvarina iliskin goriisleri, Ebelik Esaslart dersine iliskin durumlari (sinav notlari, devamsizlik durumlari vb) gibi
acik ve kapali uglu 22 soru yer almaktadir.
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Durumluk (DKO) ve Siireklilik Kaygi Envanteri (SKO): Spielberger ve arkadaslari (1970) tarafindan gelistirilen 6lcek, Oner
ve Le Compte (1998) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmustir.

Durumluk ve Siirekli Kaygt Olgegi, toplam 40 maddeden olusan iki ayr1 dlcekten olusmaktadir. “Siirekli Kaygi Olcegi”
bireyin genelde kendisini nasil hissettigini belirlemek amactyla hazirlanmistir. Cronbah’s Alfa giivenirlik katsayisi 0.83 ile 0.87
dir. “Durumluk Kaygi Olgegi”, bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendisini nasil hissettigini gostrir ve giivenirlilik
katsayis1 0.94 ile 0.96 dir. Her bir 6lgek de 20’ser madde icermektedir. Olgekteki durumluk anksiyetesi ile ilgili ifadeler 1-hig, 2-
biraz, 3-¢cok ve 4-tamamuyla, siirekli anksiyete ile ilgili ifadeler 1-hemen hemen higbir zaman, 2-bazen, 3-¢ok zaman ve 4-hemen
her zaman seklinde puanlanmaktadir. Olgeklerden alinan puanlar arttikca, kaygi seviyesinin yiiksek oldugu anlasilmaktadar.

Durumluk kaygi 6l¢eginde 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddeler, siirekli kaygi 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddeler
tersine ifadelerden olusur. Her iki olgekten elde edilen puanlar 20 ile 80 arasinda degisirken, yiiksek puan yiiksek kaygi
seviyesini, diisiik puan diisiik kaygi seviyesini gosterir (Oner ve Le Compte, 1998). Bizim calismamizin Cronbah’s Alfa
giivenirlik katsayis1 0.92-0.94’tiir.

Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olcegi (OM-OKGO): Frankin, Burns ve Lee (2014) tarafindan
gelistirilen ve Tiirkce uyarlamas1 Karagay ile Kaya (2017) tarafindan yapilan dlgek, “Ogrenmeden memnuniyet” ve “kendine
giiven” olmak {izere iki alt boyutludur. Ogrenmeden memnuniyet alt boyutunda, gretim yénteminden memnuniyet, dgrenme
materyallerinin cesitliligi, kolaylagtirma, motivasyon ve genel olarak simiilasyonun uygunlugu; kendine giiven alt boyutunda,
kapsam yeterliliginde 6zgiiven, icerik gerekliligi, beceri gelistirme, mevcut kaynaklar ve simiilasyondaki klinik problemleri
¢dzebilmek icin nasil yardim alinacag ile ilgili bilgi olmak iizere 13 madde bulunmaktadir. Olgegin 13. maddesi ters olarak
kodlanmistir. Cevap segenekleri ise 5= Kesinlikle katiliyorum, 4=Katiliyorum, 3=Kararsizim: Ne katiliyorum ne de
katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 1=Kesinlikle katilmiyorum seklindedir. Olgegin toplamindan elde edilen en yiiksek puan 65, en
diisiik puan 13’tiir. Olgek toplamindan alinabilecek yiiksek puan, yiiksek memnuniyeti ve kendine giiveni ifade etmektedir.
Olgegin i¢ tutarlihik katsayis1 0.94 olarak bildirilmistir (Karacay ve Kaya 2017). Bizim ¢alismamizda Cronbah’s Alfa giivenirlik
katsayisi 0.920larak belirlenmistir.

Arastirmanin Uygulanmasi
Aragtirma dort asamada uygulanmistir:

1. Asama: Ebelik Esaslar1 dersinin geregi olan uygulamalar ve teknik donanim igin gerekli malzeme, ara¢ ve gerec listesi
cikarilarak, malzemelerde bulunmasi gereken o6zelliklere yonelik teknik sartnameler hazirlanmigtir. Simiilatorlerin, uygulama
maketlerinin alimi1 proje yapilarak saglanmistir.

1I. Asama: 2019-2020 dgretim yilinda Ebelik Esaslar1 dersini alan 6grencilere tanitict 6zellikleri ile ilgili veri toplama formu
uygulanarak, klinik uygulamaya baslamadan 6nce, klinik uygulama sirasinda ve klinik uygulamanin sonunda durumluk anksiyete
puanlart degerlendirilmistir.

III. Asama: Ogrencilerden dersin geregi olarak beklenen klinik uygulama becerileri, dersin teorik anlatimi sirasinda egitici
tarafindan gosterilerek anlatim yapilmis ve video ile gosterilmistir. Beceri laboratuvarinda uygulamalar1 yapmak {izere 6grenciler
13-15’ger kisilik ¢alisma gruplarina ayrilmistir. Uygulamada Once 6gretim elemant uygun maket ve ara¢ gerecleri kullanarak
uygulamay1 gostermis, daha sonra 6grencilerin her biri uygulamanin tiim basamaklarini tam olarak yapincaya kadar uygulamay1
tekrarlamalart saglanmistir.

1IV. Asama: Beceri laboratuvarinda klinik uygulamalara hazirlanan dgrencilerin, klinik uygulamaya baslamadan once, klinik
uygulama sirasinda ve klinik uygulamanin sonunda durumluk anksiyete puan ortalamalarinin degerlendirilmesi planlanmistir,
ancak Covid-19 pandemisi nedeni ile uzaktan egitime ge¢ilmesi ve hastane uygulamalarina baslanamamasi bu asamay1
uygulamamiza engel olmustur. Ogrencilerin akademik basarilarmi 6lgmek igin vize ve final smavlar1 yapilmistir. Olgekler yine
final siavindan énce tekrarlanmugtir. Ogrenciler yazili iki sinav ve simiilasyonlar, maketlerle galisilirken beceri basamaklarina
gore degerlendirilmisler ve 4 haftada tiim becerileri uygulayabildikleri gdzlenmistir.

2.3.  Verilerin Degerlendirilmesi:

Arastirmanin verileri, bilgisayarda uygun istatistik paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin analizinde say1 ve
ylzdelik, ki kare, Mann-Whitney U testi, iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi, tekrarli dlgiimlerde varyans analizi,
Pearson korelasyon analizi kullanilmigtir. Degerlendirmelerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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2.4. Arastirmanin Etik Boyutu

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (28.08.2018 tarihli ve 18 KAEK-189 nolu) izin
alimmustir. Calismanin amaci yazili ve sozel olarak 6grencilere agiklanmis, caligmaya katilmayi kabul edenlerin bilgilendirilmis
onamlar1 alinarak uygulamaya dahil edilmiglerdir.

3. Bulgular

Calismaya katilan 6grencilerin gogu 17-19 yas araliginda (%63.8), Anadolu Lisesi mezunu (%65.7), hayatinin ¢ogunu ilde
geciren (%54.4), gelir durumunu gider durumuna denk olarak tanimlayan (%65.2), alani ile ilgili bilimsel/teknolojik gelismeleri
takip eden (%63.8) 6grencilerdir (Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya Katilan Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Baz1 Nitel Degiskenlere Iliskin Genel Dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Nitel Degiskenler n %
17-19 yas 44 63.8
Yas Gruplari (y1l) 20-22yas 24 34.8
23yas ve + 1 14

Fen Lisesi 4 6.0
U Anadolu Lisesi 44 65.7
Mezun Oldugu Lise Saglik Meslek Lisesi 15 224
Diger 4 6.0
il 37 54.4
Yasadig1 yer ilge 22 324
Koy 9 11.8
Gelir-giderden az 16 23.2
Gelir durumunu tanimlamasi Gelir gidere denk 45 65.2
Gelir giderden fazla 8 11.6
Alanu ile ilgili bilimsel/teknolojik gelismeleri takip etme Takip ediyor 44 63.8

durumu Takip etmiyor 25 36.2

Ilk klinik uygulamaya ¢ikmadan énce okulda simiilasyon Evet istiyorum 66 957
yontemi ile mesleki becerilerinizi gelistirmek isteme durumu Fikrim yok 3 43
Simiilasyon ile egitimin iletigim becerilerini gelistirecegini Evet gelistirir 60 87.0
diisiinme durumu Fikrim yok 9 13.0

Simiilasyon ile egitimin mesleki uygulama beceri diizeyini Evet gelistirir 59 85,5
gelistirme durumu Fikrim yok 10 145

Ebelik egitiminde simiilasyon yénteminin kullanimi mesleki Evet sa}glar 64 928
sorumluluklarm gelisimine katki saglama durumu Hay_1r §aglamaz 0 0.0
Fikrim yok 5 7.2

Ebelik egitiminde simiilasyon yénteminin kullaniminin Evet d.l.ls}mu}./.orum 40 58,0
zorunlu olmasi gerektigini diisiiniiyor musunuz? Hayir disiinmiyorum 4 58

) Fikrim yok 25 36.2

Ogrenciler, ilk klinik uygulamaya ¢ikmadan 6nce okulda simiilasyon yontemi ile mesleki becerilerinizi gelistirmek ister
misiniz? sorusuna, %95.7’si becerilerini simiilasyonda gelistirmek istediklerini belirtmistir. Ogrencilerin %87.0’1 simiilasyon ile
egitimin iletisim becerilerinin gelistirecegini, %85.5’1 mesleki uygulama becerilerini gelistirecegini, %92.8’1 mesleki
sorumluluklarin1 gelistirecegini, %58’i ebelik egitiminde simiilasyon yonteminin kullanimmin zorunlu olmasi gerektigini
diisiindiigiinii ifade etmistir (Tablo 1). Ayrica 6grencilerin %79.4’1i simiilasyon ile egitimin elestirel diisinme ve karar verme
yetisini gelistirecegini, %88.4 i meslegini benimsemeyi artiracagini, %82.4’{ ilk klinik uygulamada anksiyetelerinin azalmasina
yardimect olacagini, %89.7’si hastanede kliniklerde gdremeyecekleri vakalarin simiilasyonla 6gretilmesinin 6grenmeye katkisinin
olacagini ifade ettikleri goriilmiistiir. Ogrenciler ilk klinik uygulama 6ncesi simiilasyon ile egitimin 6grenme (%18.8, n=13) ve
ozgiiveni (%1.4, n=1) artirdig1, kaygilarini azaltacagi (%72.5, n=50), ger¢ek uygulamaya benzeyecegi i¢in (%1.4, n=1) yaral
olacagi diisiincesinde olduklarim1 ifade etmisledir. Calismaya katilan Ogrencilerin akademik basarilarinin ortalama
84.00+£4.731(min=71.00, max=96.00) oldugu ve basarinin yiiksek oldugu saptanmistir.
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Tablo 2. Mezun Olunan Liseye Gore Olgeklerden Alinan puanlar ile Akademik Bagar1 Puan Ortalamalarinin Dagilim

Mezun Oldugu Lise
Olgekler ve Akademik Basar1 Fen Lisesi Anadolu Lisesi Saglll_kisl\e/é(ieslek Diger p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Akademik basari 84.5+2.65 83.3+4.8 84.8+£3.26 83+5.83 .685
Durumluk Kaygi Olgegi 1. Olgiim 49.6+0.57 49.13+0.82 48.88+0.54 49.1+0.43 .369
Siirekli Kaygi Olgegi 1. Olgiim 35.63+0.55 34.3+0.78 34.29+0.55 34.740.38 .006
OM 1. Olgiim 1540 16.91+4.38 16.6+4.91 1642 841
OKGO 1. Olgiim 24+0 25.8+5.11 26.4+3.72 2542 .803
OM-OKGO Toplam 1.6l¢iim 3940 42.7+8.57 43+7.96 41+4 .807
Durumluk Kaygi Olgegi 2. 6lgiim 48.99+0.1 49.13+0.72 49.29+0.75 48.91+0.9 .874
Siirekli Kaygi Olgegi 2. 6lgiim 34.21+0.32 34.28+0.67 34.49+0.75 34.13+0.79 .860
i OM 2. Olgim 17.25+5.32 16.75+3.97 16,07+4,82 16.75+2.87 941
Ogrenmede Kerglf;lifn?u"en Olgegi 2. 26.75+4.27 25.89+4.66 25.7345.52 26.2542.87 983
OM-OKGO Toplam 2. Olgiim 44+9.56 42.64+8 .41 41.8+9.52 43+5.48 .970
Durumluk Kaygi Olgegi 3. 6lgiim 49.41+0.47 48.82+0.82 48.85+0.64 48.38+0.77 .305
Siirekli Kaygi Olgegi 3. 6lgiim 34.3240.21 34.19+0.78 34.17+0.77 34.1240.84 .984
OM 3. Olgiim 20.25+1.26 19.36+3.46 19.27+5.71 18.75+6.29 .964
OKGO 3. Olgiim 29.5+1.73 27.98+4.08 27.87+6.55 31+3.46 .588
OM-OKGO Toplam 3. 6lciim 49.75+2.5 47.3446.85 47.13+12.17 49.75+8.66 .890

Tablo 2’de mezun olunan liseye gore Olceklerden alinan puanlar ile akademik basari puan ortalamalarmm dagilimi
verilmektedir; Fen Lisesinden mezun olanlarin siirekli kaygi puana ortalamalarinin simiilasyon egitiminden dnce yapilan ilk
Olciimde diger lise mezunlarindan anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.006) (p<0.05).

Tablo 3. Akademik Basari ile Olgekler Arasindaki ikili Korelasyon* (n=69)

Akademik Basar1 (Ders notu)

Akademik Basar1 r 1
Durumluk Kaygi Olgegi 1. élgiim ! B
p .645
Siirekli Kaygi Olgegi 1. 6lgiim ; g?g
OM 1. élgiim ; -21(;5(;1
OKGO 1. dlgiim . 056
OM-OKGO Toplam 1. 6lciim Fr) 027193
Durumluk Kaygi Olcegi 2. 6lgiim ; 8%2
Siirekli Kayg1 Olgegi 2. dlgiim ; ggg
OM 2. 5lgiim Fr) jﬁﬁg
OKGO 2. blgiim Fr) éé?
OM-OKGO Toplam 2. él¢iim Fr, Igig
Durumluk Kayg1 Olgegi 3. 6lgiim ; 7223
Siirekli Kaygi Olgegi 3. dlgiim :; ;ig
OM 3. 5lgiim Fr) jgié
OKGO 3. 6lgiim Fr) ‘_'3135
OM-OKGO Toplam 3. él¢iim Fr) ngf

*Pearson korelasyon katsayist kullanild:.

Tablo 3’te 0grencilerin akademik basarilar1 ile 6lgekler arasindaki ikili korelasyon verilmektedir; 3.6l¢timde durumluk ve
siirekli kaygi ile akademik bagar1 arasindaki iliski pozitif yonde olsa da anlamli bir iliski bulunmamistir. Yapilan simiilasyonla



55

egitim sonrasinda 3. 6l¢iimde 6grenci memnuniyeti ve akademik basari arasinda pozitif yonlii bir iliski goriinse de bu iliski

anlaml degildir (p>0.05).

Simiilasyonla verilen egitimde 2. 6l¢iimde 6grenci memnuniyeti ve 6grenmede kendine giiven arttik¢a akademik basarimin
arttif1 ve aralarinda pozitif kuvvetli bir iliski oldugu yoniinde anlamli bir bulgu elde edilememistir. Ancak ayni sonucu 3. 61¢iim
yani final smavi sirasinda yapilan dl¢iimde gormemekteyiz. 3. Olgiimde aralarinda ¢ok negatif yonde bir iligki oldugu gozlense

de bu anlamli bir iliski degildir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 4. Olcek Puanlarimn Tekrarh Ol¢iimlerdeki Degisimi

Olcekler Ort+SS
Durumluk Kaygi Oleegi 1. 6lgiim 49.09+0.74
Durumluk Kaygi Oleegi 2. 6lgiim 49.17+0.73
Durumluk Kaygi Olgegi 3. 6lgiim 48.84+0.77
p 0.058
Siirekli Kaygi Oleegi 1. dlgiim 34.4+0.76
Siirekli Kayg1 Oleegi 2. dlgiim 34.37+0.73
Siirekli Kaygi Olgegi 3. lgiim 34.2+0.75
p 0.488
OM 1. 6lgiim 16.48+4.42 (a)
OM 2. 5lgiim 16.65+4.08 (a)
OM 3. 6lciim 19.38+4.02 (b)
p <0,001

OKGO 1. 5l¢iim

25.59+4.58 (a)

OKGO 2. 5l¢iim

25.94+4.63 (a)

OKGO 3. 6l¢iim

28.23+4.55 (b)

p

0.002

OM-OKGO Toplam 1. 6l¢iim

42.07£8.16 (a)

OM-OKGO Toplam 2. 6l¢iim

42.59+8 35 (a)

OM-OKGO Toplam 3. él¢iim

47.6148.03 (b)

p

<0.001

Tekrarl dlgiimlerde varyans analizi kullanildi. (ab): Kolon olarak ortak harf istatistiksel dnemsizligi ifade etmektedir.

Olgeklerin tekrarli Slgiimlerdeki degisimi Tablo 4’te verilmektedir. Tabloda durumluk ve siirekli kaygi 6lgegi puan
ortalamalarinin simiilasyon egitimi sonras1 azaldig1 gozlense de, bu azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (P>0.05).

Ogrenci memnuniyeti tekrarli dlciimlerle degerlendirildiginde; &grenci memnuniyetinin 1. Sl¢iim ile 3. dlgiim arasinda
puanlarin istatistiksel olarak anlamli derecede arttig1 gozlenmektedir (p<0.001). Ogrenci kendine giiven dlgeginde de anlamh
derecede bir artis belirlenmistir (p<0.002). Ogrenci memnuniyeti ve 6grenci kendini degerlendirme &lgek puan ortalamalari
tekrarli dl¢limlerle karsilastirildiginda, yine 3. 6lgiim ile 1. 6l¢iim puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu
saptanmigtir (p<0.001) (Tablo 4). Simiilasyon egitiminden &grencilerin memnun oldugu ve 6grencilerin kendine giivenlerini

anlaml derecede artirdig1 sdylenebilir (p<0.05).

Tablo 5. ilk mesleki becerileri gerceklestirildiginde 6grencilerin kendini daha rahat ve giivende hissetme durumu ile basar
ortalamasina gore tekrarh dl¢iim dagilimi

Ogrencilerin Maketlerde kendini daha rahat ve giivende hissetme durumu

Hasta Temel maketler p!
Ort£SS Ort+SS
Akademik Basari 87.3+2.75 83.44+4.78 0.016
Durumluk Kaygi Olcegi 1. Olgiim 49.12+0.91 49.08+0.71 0.89
Durumluk Kaygi Olgegi 2. Olgiim 49.29+0.44 49.15+0.77 0.678
Durumluk Kaygi Olgegi 3. Olgiim 49.07+0.51 48.8+0.81 0.317
p? 0.854 0.062
Siirekli Kaygi Olcegi 1. Olgiim 34.42+0.76 34.4+0.76 0.937
Siirekli Kaygi Olgegi 2. Olgiim 34.41+0.55 34.36+0.76 0.891
Siirekli Kaygi Olgegi 3. Olgiim 34.47+0.59 34.15+0.77 0.214
p? 0.779 0.317
OM 1. Olciim 15.5+£5.87 (a) 16.64+4.16 (a) 0.453
OM 2. Olgiim 17.443.63 (ab) 16.53+4.17 (a) 0.535
OM 3. Olgiim 21.1+1.66 (b) 19.08+4.24 (b) 0.144
p? 0.016 0.003
OKGO 1. Olgiim 23.6%6.19 (a) 25.93+4.22 (a) 0.137
OKGO 2. Olgiim 27.3+4.19 (ab) 25.7124.69 (ab) 0.319
OKGO 3. Olgiim 29.9+2.88 (b) 27.95+4.74 (b) 0.212
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Tablo 5. Devamm

Ogrencilerin Maketlerde kendini daha rahat ve giivende hissetme durumu
Hasta Temel maketler pt
Ort+SS Ort£SS

p? 0.003 0.026
OM-OKGO Toplam 1. Olgiim 39.1£9.89 (a) 42.58+7.81 (a) 0.215
OM-OKGO Toplam 2. Olgiim 44.7+7.66 (ab) 42.2448.47 (a) 0.393
OM-OKGO Toplam 3. Ol¢iim 51+4.24 (b) 47.03+8.4 (b) 0.15

p? 0.004 0.006

Tekrarl dlgiimlerde iki yonlii varyans analizi kullanildi. (ab): Grup i¢i karsilastirma.

Tablo 5’te dgrencilerin ilk mesleki becerilerini gerceklestirdiginde kendini daha rahat ve giivende hissetme durumuna gore
tekrarli 6l¢iim dagilimi verilmektedir. Gruplar arasi karsilastirma yapildiginda; ilk mesleki becerilerini gergek hasta ile
uyguladiginda kendilerini rahat ve giivende hissedeceklerini diisiinen 6grencilerin akademik puan ortalamalarinin laboratuvarda
temel maketlerle ile uyguladiginda kendilerini rahat ve giivende hissedeceklerini diisiinenlere oranla anlamli derecede daha
yiiksek basar1 gosterdigi belirlenmistir (p=0.016) (p<0.05). Gruplar ici karsilastirmalarda her iki grubunda OM-OKGO
ortalamalar1 grup ici dlclimler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 5).

Tablo 6. Ogrencilerin Simiilasyon ile egitimin iletisim becerilerini gelistirecegini diisiinmeleri ve akademik basarilarina gore
tekrarh 6l¢iim dagilimi

Simiilasyon ile egitimin iletisim becerilerini gelistirme durumu
Evet Hayir p!
Ort+SS Ort£SS
Akademik Basari 83.72+4.78 85.89+4.17 0.201
Durumluk Kaygi Olcegi 1. 6lgiim 49.05+0.73 49.39+0.77 0.194
Durumluk Kaygi Olcegi 2. 6lgiim 49.26+0.74 48.75+0.54 0.069
Durumluk Kaygi Olcegi 3. 6lciim 48.83+0.78 48.94+0.81 0.699
p? 0.088 0.066
Siirekli Kaygi Olgegi 1. 6lgiim 34.37+0.75 34.6+0.85 0.410
Siirekli Kaygi Olgegi 2. 6lgiim 34.49+0.69 33.82+0.64 0.016
Siirekli Kaygi Olgegi 3. 6lgiim 34.16+0.73 34.42+0.9 0.34
p? 0.275 0.06
OM 1. Olgiim 16.88+4.49 (x)(ab) 13.78+2.77 (y) (a) 0.048
OM 2. Olgiim 16.4+3.98 (a) 18.33+4.58 (ab) 0.187
OM 3. Olgiim 19.3844.03 (b) 19.3344.24 (b) 0.973
p? 0.001 0.01
OKGO 1. Olgiim 25.9+4.83 23.56+0.88 0.153
OKGO 2. Ol¢iim 25.68+4.51 27.67+5.32 0.233
OKGO 3. Ol¢iim 28.2+4.46 28.4445.39 0.882
p? 0.01 0.023
OM-OKGO Toplam 1. Olgiim 42.78+8.45 37.33+3.12 0.061
OM-OKGO Toplam 2. Olgiim 42.08+8.08 46+9.84 0.192
OM-OKGO Toplam 3. Olgiim 47.58+7.87 47.78+9.55 0.847
p? 0.002 0.008

Tekrarh olgiimlerde iki yonlii varyans analizi kullanildi. (xy): Gruplarasi karsilastirma. (ab): Grup i¢i karsilagtirma.

Ogrencilerin simiilasyon ile egitimin iletisim becerilerini gelistirecegini diisiinenler gore tekrarl lgiim dagilimi Tablo 6°da
verilmistir. Siirekli kaygi 6lgegi 2. 6l¢lim puanlari gruplar arasi karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmistir (p=0.016). Yine gruplar arasi 6grenci memnuniyetinin de puan ortalamalar1 arasinda iletisim becerisini etkiler
diyen &grencilerde anlamli derecede arttig1 gozlenmektedir (p=0.048) (p<0.05). Gruplar ici OM-OKGO karsilastirildiginda her
iki grupta da grup i¢i 1.ve 3. dl¢iimler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 6).
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Tablo 7. Ogrencilerin simiilasyonla egitimin elestirel diisiinme ve karar verme yetisini gelistirecegini diisiinmeleri ile akademik
basarilarina gore tekrarh ol¢iim dagihm

Simiilasyonla egitimin elestirel diisiinme ve karar verme
yetisini gelistirecegini diisiinme durumu

Evet Hayir pl
Ort£SS Ort+SS
Akademik Basari 83.65+4.96 85.07+3.73 0.320
Durumluk Kaygi Olgegi 1. Olgiim 49.04+0.74 49.35+0.67 0.158
Durumluk Kaygi Olcegi 2. Olgiim 49.28+0.73 48.81+0.67 0.082
Durumluk Kaygi Olcegi 3. Olgiim 48.82+0.77 48.92+0.86 0.676
p2 0.057 0.116
Siirekli Kaygi Olgegi 1. Olciim 34.32+0.73 34.74+0.83(ab) 0.068
Siirekli Kaygi Olgegi 2. Olgiim 34.54+0.66 (x) 33,79+0.69 ()(y) 0.004
Siirekli Kaygi Olgegi 3. Olgiim 34.13+0.74 34.4+0,77 (b) 0.222
p2 0.138 0.015
OM 1. Olgiim 17.02+4.67(ab) 14.5+2.74(a) 0.058
OM 2. Olgiim 16.37+4.09(a) 17.86+4.11(ab) 0.230
OM 3. Olgiim 19.28+4.23(b) 19.71+3.41(b) 0.722
p? 0.003 0.005
OKGO 1. Olgiim 26.09+5.06(ab) 23.93+0.62 (a) 0.117
OKGO 2. Olgiim 25.52+4.65(a) 27.71+4.43 (ab) 0.117
OKGO 3. Olgiim 28.17+4.67(b) 28.5+4.42 (a) 0.811
p2 0.022 0.007
OM-OKGO Toplam 1. Ol¢iim 43.11+8.82 (ab) 38.43+3.18 (a) 0.056
OM-OKGO Toplam 2. Olciim 41.89+8.32 (a) 45.57+8.38 (ab) 0.145
OM-OKGO Toplam 3. Olciim 47.44+8.25 (b) 48.21£7.69 (b) 0.754
p? 0.006 0.002

Tekrarh olgiimlerde iki yonlii varyans analizi kullanildi. (xy): Gruplar arasi karsilastirma. (ab): Grup i¢i karsilagtirma.

Tablo 7’de 6grencilerin simiilasyonla egitimin elestirel diisiinme ve karar verme yetisini gelistirecegini diisiinmelerine gore
tekrarli 6l¢iim dagilimi verilmistir. Gruplar i¢i puan ortalamalar1 karsilastirildiginda simiilasyonla egitimin elestirel diisiinme ve
karar verme yetisini gelistirecegini diisiinmeyen 6grencilerin Siirekli Kaygi Olgegi 2. 6l¢iim ile 3. 8lgiim puanlar1 arasinda
anlamli derecede bir diisiis gdzlenmektedir (p=0.015). Gruplar ici OM-OKGO karsilastirildiginda her iki grupta da grup ici
Ol¢iimler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 7).

Tablo 8.0grencilerin Ebelik egitiminde simiilasyon yonteminin kullanimnin ilk klinik uygulamada anksiyeteyi azaltmaya yardime
oldugunu diisiinme ve akademik basar1 durumuna gore tekrarh 6l¢iim dagilimi

Ebelik egitiminde simiilasyon yonteminin kullanimi ilk
klinik uygulamada anksiyetenin azalmasina yardimei
oldugunu diisiinme durumu pt
Evet Hayir
Ort£SS Ort+SS

Akademik Basari 84.41+4.52 82.334+5.61 0.171
Durumluk Kaygi Olgegi 1. Olgiim 49.02+0.74 49.32+0.64 0.197
Durumluk Kaygi Olcegi 2. Olgiim 49.19+0.72 49.01+0.78 0.498
Durumluk Kaygi Olcegi 3. Olgiim 48.84+0.81 48.91+0.64 0.776

p? 0.272 0.052
Siirekli Kaygi Olgegi 1. Olgiim 34.38+0.78 34.45+0.7 0.794
Siirekli Kaygi Olgegi 2. Olgiim 34.3740.76 34.29+0.64 0.780
Siirekli Kaygi Olcegi 3. Olgiim 34.21+0.78 34.17+0.67 0.888

p? 0.903 0.232
OM 1. Olgiim 16.73+4.37 (a) 15.42+4.85 (a) 0.356
OM 2. Ol¢iim 17.07£3.94 (ab) 15.67+3.31 (ab) 0.255
OM 3. Olgiim 19.23+3.99 (b) 20+4.47 (b) 0.555

2 0.007 0.020
OKGO 1. dlgiim 25.91+4.65 (a) 24.25+4.33 (a) 0.260
OKGO 2. sl¢iim 26.29+4.54 (ab) 25.5+3.34 (ab) 0.573
OKGO 3. sl¢iim 28.09+4.41 (b) 28.75+5.48 (b) 0.654

p? 0.031 0.044
OM-OKGO Toplam 1. 8l¢iim 42.64+8(a) 39.6749.08(a) 0.257
OM-OKGO Toplam 2. 8lgiim 43.36+8.07(ab) 41.17+6.39(ab) 0.382
OM-OKGO Toplam 3. 5l¢iim 47.32+7.72(b) 48.75+9.91(b) 0.582

p? 0.009 0.022

Tekrarh olgiimlerde iki yonlii varyans analizi kullanildi. (ab): Grup i¢i karsilastirma
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Tablo 8’de dgrencilerin ebelik egitiminde simiilasyon yontemi kullanimmin ilk klinik uygulamada anksiyetelerinin
azalmasma yardimci oldugunu diiginme durumuna goére tekrarli Olgiim dagilimi incelendiginde; gruplar arasinda
karsilagtirmalarda anlamli bir fark yok iken; gruplar ici OM-OKGO karsilastirildiginda her iki grupta grup igi dlgiimlerde 1. ve 3.
Olciimler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 8).

4. Tartisma

Ebelik 6gretimi igin bir beceri laboratuvari olusturulmasi ve beceri laboratuvari ortaminda simiilatorlerle verilen egitim
modelinin 6grencilerin akademik basarisi, memnuniyet, giiven ve anksiyete diizeyi iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan
caligma asagida tartisilmigtir. Saglik egitiminde simiilasyon egitimi vermek {izere simiilatérler kullanilmaktadir. Bunlar; yiiksek
teknoloji igermeyen simiilasyonlar (ii¢ boyutlu organ modelleri, temel plastik mankenler, hayvan modelleri ve insan kadavralari
ile simiile/standardize hastalar) ve ileri teknoloji iceren simiilasyonlar (gdriintiiye dayali simiilatorler, ger¢ekgi/aslina uygunlugu
yiiksek girisimsel simiilatorler, gercekgi/iist teknolojili interaktif insan simiilatorleri, sanal gergeklik ve dokunmatik sistemler)
olarak gruplandirilmaktadir (Goris, Bilgi ve Bayindir, 2014). Mevcut laboratuvarimizda tiim bu bahsedilen 6zellikteki egitim
araglar1 mevcuttur ve ebelik esaslar1 dersi kapsaminda ilgili tiim maketler egitimde kullanilmistir.

Mesleki becerilerin laboratuvarda Ogretilmesinin gelistirilmesi ve yeniden yapilandirilmasi icin {iniversiteler arasi bilgi
aktarimi ve 6grenci-egiticiden alinan geri bildirimler 6nemlidir. Bu nedenle dncelikle simiilasyon egitimi ile ilgili egitim alacak
ogrencilerin bu konu hakkindaki bilgileri ve goriisleri irdelenmis; 6grencilerin %80°ninden fazlasi becerilerini simiilasyonda
gelistirmek istediklerini, simiilasyon ile egitimin iletisim becerilerinin gelistirecegini, mesleki uygulama becerilerinin
gelisecegini, meslegi benimsemenin artacagini, sorumluluklarmin gelisecegini, ilk klinik uygulama sirasinda olusacak
anksiyetelerinin azalmasina ve ozgiivenlerinin artmasma yardimei olacagin belirtmislerdir. Murat Oztiirk ve ark.’nin (2018)
yaptig1 ¢alismada bizim ¢alismamiza benzer bigimde, dgrencilerin bilgisayarli simiilatér 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, farkli bir duygu ve biiyiik bir sans” olarak degerlendirdigi bildirilmistir. Baska bir
calismada, Ogrenciler genel olarak klinik uygulama oncesi laboratuvar ve smif ortaminda verilen beceri uygulamalarinin
kendileri icin yararli oldugunu, kendilerini daha yeterli hissedilmek i¢in maketlerin gelismis ve uygulamaya tepki veren
modellerle degistirilmesini dnermislerdir (Terzioglu ve ark., 2012).

Teknolojinin egitimde kullanilmasimin temel amaci verimliligi arttirmaktir. Egitim teknolojilerindeki geligsmelere paralel
olarak simiilasyon ve animasyonlarla somutlastirilarak 6gretim yapma 6grencilerin akademik basarilarini artirabilir. Simiilasyon
uygulamalari sirasinda egiticinin kontrolii altinda bazi parametrelerin kontrolii ve 6grenci {izerindeki etkilerin ve sonuglarin
hemen goriilmesi avantajlar saglayabilir (Akkagit ve Tekin, 2012). Ogrenciler icin eglenceli ve gekici dgretim ortamlari ve
ogrencilerin daha iyi anlamalarin1 saglamak igin bilgisayar teknolojisindeki hizli gelismelerden ve bilgisayar destekli
yontemlerden etkin bir sekilde yararlanilmalidir (Biiyiikkara, 2011). Gergek hayatta elde edilemeyecek bilgiler simiilasyonlar
yardimu ile kolay, kaliteli, ucuz ve hizli bir sekilde kazanilabilmektedir (Ugur, 2001). Uygulamali meslek derslerinde simiilasyon
yazilimlar1 ve uygulamalar1 sayesinde olabilecek hatalar kolayca tespit edilerek Ogrenciler kendisine ve bagkasina zarar
vermeden, araglar1 gereksiz yere kullanmadan olaylar1 gorebilir ve yapabilecegi girisimleri somut olarak yaparak dokunabilir
(Tankut, 2008). Ayrica giiniimiizde klinik ortamlarda malpraktis olasiligindan dolay:r &grencilerin gercek hasta ile birlikte
caligmalar1 giderek zorlasmaktadir. Bu nedenle hastaya benzer simiilasyon ortamlarinin olusturulmasi ve simiilasyon yazilimlari
hem Kklinikteki hastalara hem de gdsteri yontemine iyi bir alternatif olmaktadir. Ayrica 6gretim elemanlarinin ve dgrencilerin
geleneksel 6gretim yontemlerinden vazgegmeleri ve aktif 6grenme yontemlerini kullanmalarina da olanak saglamaktadir. Klinik
beceri laboratuvarlar1 gergek hastalar ile bir egitim alternatifi olarak kabul edilemeyecegini, ancak hasta ve ¢ok hassas hasta
topluluguyla etkilesime girme yontemlerinin kademeli olarak tanitildigi bir yontem olarak kullanilabilir. Simiilasyonla 6grenme
Ogrencilerin genel basarisini ve motivasyonunu arttirmaktadir. Akkagit ve Tekin (2012)’in yaptiklar1 caligmada hem geleneksel
yontemin hem de simiilasyon ile uygulanan yontemin, 6grenci basarisina olumlu anlamda katki sagladigi ancak simiilasyon ile
yapilan dgretimin &grenci basarisini daha da fazla arttirdigi belirtilmistir. Simiilasyon egitimiyle ilgili ebelik 6grencileriyle
yapilan nitel bir calismada 6grenme deneyimi saglamasi, giiven artirici olmasi, 6grenme ihtiyaglarini belirlemesi, iletigim
becerilerini gelistirmesi ve uygulamada becerileri ortaya koymasi seklinde bes ana temanin ortaya ¢iktig1 gosterilmektedir. Ayni
calismada Ogrencilerin ¢ogu simiilasyon kullanimiyla ilgili pozitif 6grenme deneyimi kazandirdigi ve deneyim yoluyla
ogrendikleri seklinde yorum yapmislardir (Catling et.al., 2016). Yapilan baska bir ¢aligmada ise ger¢ek zamanli simiilasyon ile
desteklenen ebelik 6grencileri “yaparak” uygulama ve teoriyi birlestirdikleri goriilmektedir (Deegan & Terry, 2013). Bizim
calismamizda ise Ogrencilerin akademik basarilarinin ortalama 84.00+4.731 (min=71.00, max=96.00) oldugu ve basarinin
yiksek oldugu soylenebilir. Ancak pandemi nedeni ile hastane uygulamalar1 Ol¢iilememis ve akademik basariya
yansitilamamigtir. Bu ¢alismanin sinirhiligini olusturmaktadir. Calismamizda 6grencilere beceri laboratuvarinda uygulamalari
tam Ogrenene kadar uygulamalar yaptirilmis, simiilatorlerle verilen egitim modelinin 6grencilerin memnuniyet ve 6grenmede
kendine giiven diizeyleri arasinda fark yarattigi saptanmistir (p<0.05).

[k mesleki becerilerini ger¢ek hasta ile uyguladiginda kendilerini rahat ve giivende hissedeceklerini diisiinen dgrencilerin
akademik puan ortalamalarinin laboratuvarda temel maketlerle ile uyguladiginda kendilerini rahat ve giivende hissedeceklerini
diislinenlere oranla anlamli derecede daha yiiksek akademik basar1 gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). Gruplar ici
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karsilastirmalarda her iki grubunda OM-OKGO ortalamalar1 grup ici olgiimler arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmus, dgrencilerin memnuniyeti ve dgrenmede kendine giivenlerinin egitim sonrasi yliksek oldugu saptanmistir (p<0.05).
Hemsirelik 6grencileri ile yiiksek gecerlikli simiilatorlerle yapilan bir calismada 6grencilerin memnuniyeti ve 6grenmede
kendine giivenlerinin ¢alismamiza benzer bigimde yiiksek oldugu goriilmiistiir (Karahan ve ark., 2019). Caligmamizda yapilan
egitimin etkin oldugu sdylenebilir. Klinik degerlendirmede yapilabilseydi daha farkli sonuclar elde edilebilirdi.

Islamabad'da modiiler dgretim sistemi tanitimi icerisinde yapilandirilmis programin bir parcasi olarak klinik beceri
laboratuvarlarinin tip fakiiltesi 1. smif 6grencilerinde iletisim becerileri ve Gykii alma / fizik muayene becerilerinin klinik
entegrasyonu farkli modellerde calisilmig ve caligmada 1. sinif 6grencileri hastalarla basa ¢ikma ve yiiz yilize gelme konusunda
daha 6nce egitim almadiklar1 halde becerileri 6grenme ile ilgili oldukga verimli sonuglar elde etmisler, ayrica maliyet etkinligi de
yiiksek bulunmustur (Ali et al., 2011). Calismamizda OM-OKGO toplam puanlarinin asamali olarak tekrarl &lgiimler sonucunda
arttigl, egitimin etkili oldugu dolayist ile ebelik 6grencilerini klinikte daha ozgiivenle galigabilecekleri sdylenebilir. Ancak
¢alismanin bu asamasi pandemi nedeni ile degerlendirilememistir. Hemsirelik ve ebelik gibi uygulamali mesleklerde simiilasyon
temelli egitim, 6grencilerin klinik prosediirleri simiile etmelerine ve hastalara uygulamadan dnce giiven kazanmalarina yardimci
olarak, bdylece hasta giivenligini saglamada 6nemli bir egitim unsurudur (Nghitanwa et al.,2019). Beceri uygulamalarinda
Ogrencilerin elestirel diisinme ve problem ¢6zme becerilerini arttirmaya yonelik hazirlanan canlandirmalar dogrultusunda
yapilan uygulamalar da 6grencinin sadece teknik bir isi stirekli tekrar eder duygusundan uzaklastirdig, sistematik bakim verme
ilkelerini Ogrettigi, motivasyonu ve kendine gilivenini arttirdigt soylenebilir. Caligmamizda motivasyon Ol¢iilmedi ancak
Ogrencilerin sozel geribildirimi ve 6gretim elemaninin gbzlemlerine dayanarak bu sonuca varabiliriz.

Klinik olarak yetkin olmak, ebelik mezunlarinin bir ebe olarak giivenli ve etkili bir sekilde pratik yapabilmelerini saglamak
icin herhangi bir ebelik miifredatinin 6nemli bir bilegsenini olusturmaktadir. Simiilasyonla dgretim yontemi bu nedenle ¢esitli
avantajlar sunmaktadir. Ogrenciler ve 6gretim elemanlar1 beceri laboratuvarmin gelistigini gdzlemlemistir. Ogrencilerin ebelik
esaslart ile ilgili klinik becerileri hasta {izerinde yerine getirme yeterliliginin artmasi bekleniyordu ancak pandemi nedeni ile
klinik deneyimleri degerlendirilememistir. Hao ve arkadaglar1 (2002) da yillar gegtikge maliyetin diistiigiinii belirtmistir. Bizim
beceri laboratuvarinda da benzer bigimde yillar gectik¢e maliyetlerin diismesi beklenmektedir.

Klinik beceri laboratuvarlari iletisim ve kisilerarast becerileri, psikomotor becerileri 6gretmek, hemsirelikte oldugu gibi
ebelikte de gerekli isbirlik¢i becerilerin geligtirilmesini saglamak ve ayni zamanda teori ile pratigi entegre etmeye yardimeci
olmak i¢in kullanilmaktadir. Bradley ve Bligh (2005), klinik beceri laboratuvarlarinin siklikla klinik ortamdan uzakta olmalar1
nedeniyle 6gretme ve 6grenmeye parcalanmig bir yaklasima neden olabilecegini ileri siirmektedir. Issenberg ve ark. (2005), bu
alandaki arastirmalarin titizlik ve kalite acisindan iyilestirmeye ihtiya¢ duydugunu desteklemiglerdir, ancak simiilasyonlar
egitimsel olarak etkilidir ve hasta bakim ortamlarinda tip egitimini tamamlamaktadir.

Klinik egitim ile 6grencinin problem ¢dzme becerilerinin gelistirilmesi, elestirel diigiinmesi ve analiz etmesi, devinimsel,
iletisim, yoOnetim, egitim becerilerini gelistirmesi ve ebelik/hemsirelik goérevini yerine getirirken kendine giiven duymasi
amaglanir. Klinik egitimin ebelik egitiminde bu kadar 6nemli bir yeri olmasina karsin hem &grenci hem de egitimci agisindan
cesitli sorunlar1 ve giicliikleri de beraberinde getirmektedir. Ogrenci acisindan bu sorun ve giicliikler, klinik egitim sirasinda
olusan Snemli bir stres ve anksiyetedir (Gorgiilii, 2001). Gergek klinik ortama uygunlugu sayesinde simiilasyon uygulamalari,
Ogrencilerin anksiyete diizeylerini azaltarak 6grenmelerini kolaylastirirken, 6zgiivenlerin artmasini saglamaktadir. Ancak bizim
calismamizda durumluk ve siirekli kaygi azalmis olsa da azalma anlamli derecede olmamuistir. Bu ilk defa mesleki egitimini
yogun bi¢imde aliyor olmalarndan kaynaklanmis olabilir.

Tiim diinyada klinik beceri kazandirmayi kolaylagtiracak ve hasta ile kargilagmadan Once, Ogrencinin kendine giiven
kazanmasin1 saglayacak mesleki beceri laboratuvarlari giderek 6nem kazanmistir (Remmen et al.,1999; Rees,2000). Bu
laboratuvarlarda insan bedenine ¢ok benzeyen simiilatorlerden yararlanilmaktadir. Simiilatérler {izerinde basit girigimler
yapilabilmekte (enjeksiyon, tansiyon Ol¢iimii, kateterizasyon vs); gerekli bilgisayar yazilimi ve ¢esitli aksesuarlardan olusan
sistemlerle nabizlar, pupil refleksi, normal/anormal kalp ve solunum sesleri alinabilmektedir. Insan bedenine ¢ok benzeyen
simiilatorlerle ¢aligmanin 6grenmeyi hizlandirdigi, hasta olmamasi nedeniyle ilk kez uygulama yapacak &grenciler igin giivenli
ortami olusturdugu, klinik Oncesi anksiyetenin azaltilmasina ve iletisim becerilerinin gelistirilmesine katki sagladigi
bilinmektedir (McCaughey, Traynor, 2010; Miller,1990; Moorthy,2005; Morgan,2006; Park, 2015; Reyhan et al., 2018).

5. Sonuc ve Oneriler

Beceri laboratuvari ortaminda simiilatorlerle verilen egitim modeli 6grencilerin 6grenci memnuniyeti ve 6grenmede kendine
giiven diizeyleri arasinda fark yaratmistir, dgrencilerin memnuniyet diizeylerini artirmigtir, ancak akademik basarilart ile
memnuniyet arasinda dogrusal anlamli bir iliski bulunamamuistir. Verilen egitim 6grencilerin durumluk kaygi ve siirekli kaygi
diizeylerinde anlamli bir degisime neden olmamistir. Akademik basari ile aralarinda negatif yonii bir iliski goriinse de anlamli
oldugu saptanmamustir.

Ogrencilerin hastanede klinik uygulamalar sirasindaki becerilerinin yeterliligini 6lgen bir sonug degerlendirmesi yapilmalidur.
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