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EBELIK EGITIMINDE SIMULASYON KULLANIMI

oz

Ebelik egitimi, teorik wve klinik olmak tzere birbirini tamamlayan
iki bolimden olusmaktadir. Klinik deneyimleri boyunca yeni bir ortama
giren Odrenciler anksiyete ve stres olusturan durumlarla bas etmek zorunda
kalmaktadir. Klinik uygulamalarda 6grencilerin yasadigi stres ve
anksiyetenin, o6drenilen bilgilerin uygulamaya aktarilmasinda zorluda, hata
yapma korkusuna ve mesleki yetersizlige neden oldugu belirtilmektedir. Bu
nedenle editicilerin, 06dJrencilerin O6Jrenme siireclerini anlamasi ve pratik
uygulamalari klinik ortama nasil aktaracaklarini bilmesi c¢ok ©o6nemlidir.
Buna bagli olarak, editiciler yenilikg¢i editim tekniklerini takip etmeli
ve klinige c¢ikmadan ©once Ogrencilerin Dbecerilerini giiglendirmelidir.
Literatirde yenilik¢i editim tekniklerinden Dbiri olan simiilasyonun,
O0grencilerin Ofrenme vyasantilari ve mesleki becerilerine olumlu yodnde
katki sadladidi belirtilmektedir. OJrencilere katki sadlamasi nedeniyle
similasyon destekli ebelik egitimi modelinin kullanilmasai,
vayginlastirilmasi ve ebelik bodlimlerinin miifredatlarina dahil edilmesi
Onerilmektedir. Bu derlemenin amaci; ebe eJitiminde similasyon kullanimi
konusunda farkindalik olusturmaktir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, Egitim, Simiilasyon, Obstetri,

Teknoloji, Anksiyete

SIMULATION USE IN MIDWIFERY EDUCATION

ABSTRACT

Midwifery education consists of two chapters which complement each
other, both the oretical and clinical. During their clinical experience,
students entering a new so environment have to cope with a number of
situations that cause anxiety and stress at various stages. It is stated
that the stress and anxiety experienced by the students in the difficulty
of transferring the learned information to the application, fear of making
mistakes and vocational in adequacy. For this reason, it is very important
that the instructor’s underset and the students' learning processes and
know how to transfer the practical applications to the <clinical
environment. Accordingly, instructors should follow innovative training
techniques and strengthen the practice and communication skills of the
students before they go to the clinic. It is stated in literature that the
simulation, which is one of the innovative training techniques,
contributes positively to the students' learning experiences and
professional skills. Because of contributes to students it is recommended
to use the simulation-supported midwifery education model as a training
method and to include it in the curriculum of midwifery departments. The
aim of this review is to create awareness about the use of simulation in
midwife training.

Keywords: Midwifery, Education, Simulation, Obstetrics,

Technology, Anxiety
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1. GIRiS (INTRODUCTION)

Ebelik, tarihin en eski mesleklerinden biri olup, kuramsal ve
uygulamali bir egitimle bilgi ve ahlaki degerler lizerine
temellendirilmis bir bilim ve sanattir (Tuirk Ebeler Dernedgi, 2018).
Bilim ve teknoloji alanindaki gelismelerin ve sosyal alandaki
degisimlerin hizla oldugu ¢cagimizda saglik alaninda vapilan
calismalar, mevcut Dbilgi wve uygulamalarda hizla dedisime neden
olmustur. Ebelik de bu degisimlerden etkilenmis ve modern ebelik
anlayisi gelismistir (Cicek, 2009:25). Bu anlayis dogrultusunda
destekleyici, wuygulayici, egitici, profesyonel, savunucu, yonetici,
arastirmaci, ekonomist ve danismanlik rollerini istlenen c¢addas ebelik
(Cicek, 2009:25), bilissel, duyusal ve psikomotor &grenme alanlarini
kapsayan bir editim sistemini gerektirmektedir. Bu sistemle, elestirel
disiinebilmek, teorik bilgi ile klinik uygulamayi birlestirmek ve etkin
problem ¢bzme becerisi kazanmak mimkiindir (Durmaz, vd., 2017:43).
Ebelik egitimi, teorik ve klinik olmak tzere birbirini tamamlayan iki
boélimden olusmaktadir. Klinik egitim, 6grencinin gercek ortamda
uygulayarak Ofrenmesini saglamaktadir. Klinik deneyimler, teorik
bilginin pratige doniistiriilmesini, &Jrencinin psikomotor gelisimini ve
mesleki sosyalizasyonunu saglamaktadir (Sendir ve Acaroglu, 2008:737;
Aydin ve Yazici, 2017:190-191) . Simitlasyon, 6grencilere klinige
¢ikmadan Once uygulama becerilerini gelistirebilecekleri bir ortam
saglamakta ve teori ve uygulama arasinda 6grencinin 6§renme
kabiliyetini kolaylastiran baglantilar olusturmaktadir (Aggarwal, vd.
2010:142; Mert, 2015:2; Durmaz, vd., 2017:50-51) . Simtilasyon,
O6grencinin kendini giivende hissettigi, bireye zarar vermeden,
tekrarlayarak, hata yapip, hatalarindan &Jrenerek deneyim kazanmasina
olanak saglayan destekleyici bir 6Jrenme ortami sunmaktadir (Sendir,
2013:208) .

2. CALISMANIN ONEMI (RESEARCH SIGNIFICANCE)

Ogrenciler, klinik deneyimleri boyunca yeni bir sosyal ortama
girdiklerinde c¢esitli asamalarda, anksiyete ve strese neden olan pek
cok durumla bas etmek =zorunda kalmaktadir. Yasanan anksiyete ve
stresin 6drencilerin eJitimleri boyunca akademik basarisini ve mesleki
adaptasyonunu etkileyen ©Onemli bir biyopsikososyal faktdér oldudu
belirtilmektedir (Jimenez, vd., 2010:442-455; Aydin ve Yazici,
2017:191). Yapilan c¢alismalarda da Odrencilerin klinik deneyimleri
sirasinda yasadigi anksiyete ve stresin, 6grenilen Dbilgilerin
uygulamaya aktarilmasinda zorluda, saglik profesyonelleri ile iletisim
problemleri vyasanmasina, hata yapma korkusuna, hastaya vyanlis bilgi
verme endisesine, hasta beklentilerini karsilamada eksiklige ve
mesleki vyetersizlik duygusuna neden oldugu bildirilmektedir (Sheu,
vd., 2002:169-171; Sharif ve Masoumi, 2005:4-5; Aydin ve Yazici,

2017:191). Klinikte vyasanan Dbu tiir sorunlar nedeniyle Odrencilerin
6zglveninin arttirilmasz, kisilerarasi etkilesimin saglanmasi,
iletisim ve problem ¢bzme becerilerinin gelistirilmesi gerekmektedir
(Ryan wvd., 2010:7). Bu nedenle egiticilerin Odrencilerin &gJrenme
stire¢clerini anlamasi ve ©pratik uygulamalari klinik ortama nasil
aktaracaklarini bilmesi c¢ok o6nemlidir (Ewertsson wvd., 2015:282). Buna

bagli olarak egiticiler, yenilikc¢i egitim tekniklerini takip etmeli ve
klinigde ¢ikmadan O&nce O&gdrencilerin uygulama ve iletisim becerilerini
gliclendirmelidir (Ryan wvd., 2010:7; Mert, 2015:2). Ogrencilerde
kazandirilmasi istenen bu hedeflere ulasilabilmesi ic¢in c¢esitli egitim
teknikleri kullanilmaktadir. Simlile hasta editimlerinin &gJrencilere
klinige c¢ikmadan Once gercede vyakin bir klinik deneyim vyasatarak
teorik bilgi ile uygulamayil pekistirdigi, kritik distnme, karar verme
ve psikomotor beceriler kazandirmada etkin oldudu, bireysel &Jrenmeyi
arttirdidi vurgulanmaktadir (Durmaz, vd., 2017:43).
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Ebelik egitiminde simiilasyon kullaniminin; Odrencilerin odrenme
yasantilari ve mesleki becerilerine olumlu ydnde katki sagladig:
belirtilmektedir. OJrencilere katki saglamasi nedeniyle simiilasyon
destekli ebelik egitimi modelinin bir efgitim yontemi olarak
kullanilmasi, yayginlastirilmasi ve ebelik bdélimlerinin mifredatlarina
dahil edilmesi ©Onerilmektedir (Durmaz, vd., 2017:51; Tavsanli vd.,
2018:26). Ulkemizde giderek artan O&Jrenci sayisi, OFretim elemani
yetersizligi, &8rencilerin klinik uygulamalarda yasadiklari anksiyete,
stres, mesleki vyetersizlik duygusu ve bunlara bagli olarak gelisen
malpraktisler (uygulama hatalari) dikkate alindiginda ebelik
egitiminde similatdér kullaniminin klinide c¢ikmadan ©&nce Dbeceri
gelistirmede bir arac¢c olarak kullanilmasinin ve yayginlastirilmasinin
saglayacagil yararlar gdz ardi edilemez.

3. SIMULASYON KAVRAMI (THE CONCEPT OF SIMULATION)

Simiilasyon Turkge kelime anlami ile "benzetim" olarak
tanimlanmaktadir (TDK, 2018). Simtlasyonun diger Dbir tanimi 1ise,
gercek dinyanin var olan ydnlerini vyineleyerek vya da c¢adristirarak
olusturulan bir doJallik ic¢inde tamamen katilimci bir tarzda, gercek
deneyimleri rehberli deneyimlerle dedistiren ya da gelistiren teknik
seklindedir. Konuya saglik egitimi agisindan bakildiginda da
simiilasyon, etik wve yasal hasta haklarini ihlal etmeden ve hastanin
durumunu riske atmadan sadlik profesyonellerinin bilgi, beceri ve
tutumlarinin gelistirilmesini saglamada oldukca etkili olan bir editim
teknigidir (Sezer ve Elc¢in, 2017:44).

4. SIMULASYONUN TARIHCESI (HISTORY OF SIMULATION)

Simiilatdrlerin tip alaninda kullanimi bilgisayarin kesfinin cok
o6ncesine dayanmaktadir. Obstetrik manken torsolar, tip editiminde
kullanilan simtlatérlerin 1lk Ornekleridir. Simiilatdrlerin obstetri
alaninda kullanimi ise dokuzuncu ylizyila kadar uzanmaktadir. Ebelerin
dogum zorluklarini nasil daha 1iyi yoéneteceklerini ©&gretmek ic¢in
“phantoms” olarak bilinen “obstetrik simiilatdrlerin” 1600'll yillarda
gelistirildigi belirtilmektedir. Hasirdan yapilmis obstetrik
simiilatérlerin normal ve anormal dodum siireclerini simiile etmek ic¢in
1700'lerde kullanildidi devaminda Ingiliz ebelidin babasi olan Sir
William Smellie tarafindan insan kemiklerinden yapilmis deriyle kapli
bir pelvis, ahsap ve kaucuktan yapilmis uzuvlarla tamamlanmis fetiis ve
deriden vyapilmis plasentanin gelistirildigi ortaya konmaktadir. Sir
Richard Manningham tarafindan da yine 1700'l14 vyillarda Londra'daki
ebelere fetisin dodum kanalindan gegerken yaptid1i manevralara

gostermek icin Dbir cam makinesi {dretildidi (Gardner ve Raemer,
2008:102) bildirilmektedir. Sim One isimli ilk insan similatorintn de
Abrahamson ve Denson tarafindan 1960'larda gelistirildigi

belirtilmektedir. Gercek Dbir insanin rengine ve dokusuna benzeyen
plastik bir cilde sahip olan,insan hareketlerini taklit eden, adzini
acip kapatan, gbdzlerini kirpan, kalp atimi ve senkronize karotis nabzi
bulunan Sim One, intraven®z ila¢ uygulamalarina ve maske ile uygulanan
iki gaza yanit vermekte ve bu simiilator ile kan basinci
O0lclilebilmektedir (Abrahamson, vd., 2004:395). Zaman icerisinde sagdlik
bilimleri editiminin gelisimini etkileyen Onemli adimlardan birinin de
20.yy’1n sonlarinda insan-hasta simiilatérintiin ortaya c¢ikisi oldugu
vurgulanmaktadir (Sezer ve Elcin, 2017:444).

5. SIMULASYON UYGULAMALARININ SINIFLANDIRILMASI
(CLASSIFICATION OF SIMULATION APPLICATIONS
Simiilasyon gercgeklik (fidelity) baglaminda; distk, orta ve
yiksek olmak iizere {i¢ kategoride ele alinmaktadir (Sezer ve Elc¢in,
2017:445) .
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5.1. Diusik Gercgeklikli Simiillasyon (Low Fidelity Simulation)

Dusuk gerceklikli simtilatdrler herhangi bir geribildirim
vermemekle birlikte, genelde egiticinin uygulayiciya geribildirim
vermesi esasina dayanmaktadir. Diistk gergekli simiilatdorler O&drenmeyi
olumlu etkileme ve eksiklerin farkina varilmasini saglarken hasta ile
olan iletisim ve karar verme becerisini gelistirmede vyetersiz
kalmaktadir. Bu simiilatdrler daha c¢ok o6drencilerin teknik yoénlerinin
gelismesine katkida bulunur ve i¢ alt gruptan olusur (Sezer ve Elc¢in,
2017:445; Yilmaz ve Sari, 2018:186).

. Ekran Temelli Similasyon: Bu turdeki similatorler klinik problem
cozme, tani koyma, karar verme gibi alanlarda kendi kendine
O0grenme deneyimleri sunan goOrece basit uygulamalardir. Ekran
temelli simiilasyonlarin en Onemli avantajlari tasinabilir ve
kolay glincellenebilir olmalaridir (Sezer ve Elgin, 2017:445).

° Gorev Odgreticiler/Sabit Mankenler: Diisitk teknolojili ve gdrece
distik maliyetli olan bu similatdrler temel bilissel bilgi veya
uygulamali psikomotor becerileri o6dretmek ic¢in kullanilmaktadir.
Ornegin; godrev o6Jretici modeller Jjinekolojik muayenede, gdJus
muayenesinde, damar ic¢i uygulamalarda vb. kullanilirken; sabit
mankenler intramuskiiler enjeksiyon uygulama, damar vyolu acma,
ventilasyon, kompresyon gibi becerileri O0gretmekte
kullanilabilmektedir (Edeer ve Sarikaya, 2015:122; Sezer ve
Elcin, 2017:445).

o Taze Donmus Kadavralar: Taze donmus kadavralar geribildirim
verme 0zellidgi olmadigi dic¢in distk gerceklikli kategoride vyer
almaktadir (Sezer ve Elc¢in, 2017:445).

5.2. Orta Gergeklikli Simiilasyon
(Medium-Moderate Fidelity Simulation)

Orta gergekli simlilasyon Odrencileri teknik wve teknik olmayan
beceriler konusunda editmek ic¢cin uygun maliyetli bir yodntemdir. Bu
yontem oOJdrencilerin obstetrik acilleri ekibin bir parcasi olarak
yonetmeyi OJrenebilecekleri gergek¢i bir ortam vyaratir (Ntlokonkulu
vd., 2018:2) . Orta gerceklikli similatdrlerde uygulayiciya
geribildirim verilebilmektedir. Genellikle bu geribildirimler
bilgisayar ya da o6zel cihazlarla sa§lanmaktadir. Uc alt kategoride
toplanabilir (Sezer ve Elc¢in, 2017:446).

e Ekran Temelli Simillasyon: Gelistirilen vyazilimlar araciligiyla
cogunlukla fiziksel oyki alma, iletisim, fiziksel muayene ve
karar verme becerilerini gelistirmeye dontik olan sanal
hasta/hastane uygulamalaridir. Uygulama sonrasinda uygulayici
yazilim tarafindan geribildirim almaktadir (Sezer ve Elg¢in,
2017:446) .

e Mekanik Gorev Ogreticiler/Mankenler: Dustk gerceklikli
kategoride yer alan gdrev OJretici/sabit mankenlerin bir yazilim
sayesinde uygulayiciya geribildirim verme 6zelligi ile
zenginlestirilmis tiridir (Sezer ve Elg¢in, 2017:446).

e Sanal Gergekligi Olan Haptik (Dokunma) Simiilatérler: Sanal
gercgekligi olan haptik similatorler; 6zellikle girisimsel
uygulama becerilerine vyonelik gelistirilen vyazilim destekli
elektronik aygitlardir. Dokunma hissinin etkin kullanimi esasina
dayandigi, dokunmaya vyanit olarak olusan mekanik etki wve
fizyolojik tepkinin canlandirildigz, uygulama sonrasinda
ayrintili geribildirim (rapor) verme 0Ozelligine sahip olan bu
aygitlar, acemi/deneyimsiz kullanicilarin ustalasmasina destek
saglarlar ve egiticinin O©6drencinin wuygulamalarini tam olarak
dederlendiremedidi durumlarda etkili ©&Jrenme ortami sunarlar.
Ornedin; Dbir 8Jrencinin pelvik muayeneyi dodru olarak vyapip
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yapmadigil dokunmatik sistem teknolojisi ile pelvik modelin icgine
yerlestirilen sensor araciligiyla dokunma basincinin algilanmasi
ve geri bildirim verilmesi yontemi ile deferlendirilebilir (Ziv
vd., 2000:491; Davis, 2015:74; Sezer ve Elg¢in, 2017:4406).

5.3. Yiksek Gergeklikli Simiilasyon (High Fidelity Simulation)

Bu grupta yer alan uygulamalar,becerinin daha karmasik bir islev
olarak 0gretildigi, uygulayicinin durumun icerisine girerek basa ¢ikma
cabasi gdsterdigi egitimlerde kullanilmaktadir. Iki alt kategoride
toplanabilir (Sezer ve Elg¢in, 2017:447).

e Yiikksek Gergeklikli Mankenler: Uygulayicinin miidahalesine gore
anlik tepkiler verebilen, Dbirg¢ok wvicut fonksiyonuna, farkli
geribildirim verme tirine ve seslendirmeye sahip olan
mankenlerdir. Bir vyazilim destedi ve genelde bir senaryo
(bilgisayar {izerinden veri girisi sayesinde) ile c¢alismaktadir.
Senaryolar uygulama aninda istenildigi gibi degistirilebilmekte
ve uygulayicinin bu durum 1ile basa c¢ikma Dbecerileri de
degerlendirilmektedir (Sezer ve Elcin, 2017:447).

e Standart Hastalar: Belirli bir durumu (hastalik Oykisi, hastalik
belirtisi, duygu durumu vb.) tam ve tutarli bir Dbig¢imde
betimlemek Uzere egitim almis olan siradan insanlardir.
Etkilesimin st dlzeyde oldugu genelde bir senaryo esliginde
devam eden egitimlerde OJrenenin tepkilerine uygun davranislar
sergilerler. Hasta bakis acisiyla vermis olduklari geribildirim
bu simiilasyon tiriniin en onemli yanini olusturmaktadir (Sezer ve

Elc¢in, 2017:447) . Standart hastalar tarafindan alinan
geribildirimler O&&rencilerin &Jrenmelerine katki saglamaktadir
(Senol wvd., 2014:25). OJrenciler standart hasta uygulamasini,
profesyonel egitim programina hizmet eden, kendilerine
given saglayan ve klinik ortama hazirlayan egitimler

olarak belirtmektedir (Senol vd., 2014:24).

6. EBELIKTE SIMULASYON EGITIMININ ONEMI
(THE IMPORTANCE OF SIMULATION EDUCATION IN MIDWIFERY)

Ebelik egitiminin amaci gdrev ve sorumluluklarini yerine
getirebilecek yeterlilikte ebeler mezun etmektir. Simiilasyona dayalzi
egitim, ebelik miifredatinin zorunlu bir parcasi ve &grencileri editmek
icin bir yontemdir (Coffey, 2015:36). Dodum eyleminin ydnetiminde
simiilasyon egitimi c¢ok Onemlidir (Goktolga ve Demir, 2010:258). Dogum
yonetimine iliskin ebelikte simtilasyon beceri egitimleri ile ilgili
calismalar incelendiginde, similasyon egitimi sonrasinda ebelik
6grencilerinin yenido§ani karsilama, reslisitasyona baslama ve endise
durumlarinda pozitif yonde gelisme oldugu bildirilmektedir (Bull ve
Sweet, 2015:389). Simiilasyona dayali Dbir editim 1ile &drencilerin
egitilmesinin vyanisira Ogrencilerin durumlarinin dederlendirilmesi
yvapilarak hatalar ve eksikler Dbelirlenebilir (Coffey, 2015:36) .
Ornedin ortalama iki Dbucuk vyil doJumhane deneyimi olan ebelerin
kati1ldidi simiilasyon temelli kursta, simliilasyon editimi ile dodum sonu
kanama senaryosu sirasinda, katilimcilarin biylk c¢odunluunun, gercgek
kan kaybini (3.5L) kiuclmsedidi ve gbz ardi ettidi, hemostaz elde etmek
icin prostaglandinlerin wuygulanmasinda vyaygin Dbir Dbilgisizlik ve
ameliyathaneye tasinmaya karar vermede kabul edilemez bir gecikme
oldudu, simiilasyon mankeninin derin hipovolemik sok gecirdigi
belirtilmektedir. Ayni zamanda bireylerin c¢odunun omuz distosisini
dogru sekilde tespit edemedigi, Dbeklenmedik sekilde ekibin Dbir
kisminin omuz distosisi sirasinda epizyotomi yapmadidi ve bir kisminin
da epizyotomi wuygulamada geciktigi, vyardimli makat dodJum sirasinda
kiriklarin oOnlenmesi ic¢in Dbacaklarin fiksasyonunda Dbiylik zorluklar
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oldugu ve pek c¢ok kursiyerin Mauriceau ve Bracht manevralarina asina
olmadigi belirtilmektedir (Maslovitz vd., 2007:1297) . Simtilasyon
egitiminin Onemini g&steren diger bir calismada da similasyon editimi
alan kisilerin dodum ydnetimi performanslari editim oncesi doénemle
kiyaslandiginda, hipoksik iskemik ensefalopati ile doJan bebeklerin
insidansinda anlamli bir azalma oldudu belirtilmektedir (Draycott wvd.,
2006:180) . Ayni zamanda PROMPT (Practical Obstetric Multi-Professional
Training) dogum simiilatorinin Uretilmesiyle dogumda uygulanan
traksiyonun kuvvetinin Olg¢llebildigive mankenler ile vyapilan tim
similasyon antrenmanlarinin, omuz distosisi tedavisini iyilestirdigi
savunulmaktadir (Crofts vd., 2006:1478-1484).

7. EBELIK EGITIMINDE SIMULASYON KULLANIMININ YARARLARI
7.1. O§renci Acisindan Simiilasyonun Kullaniminin Yararlari
(The Benefits of Using Simulation in Terms of Students)

Yanlis yapabilme endisesi, hastaya zarar verme korkusu, hastalar
dzerinde uygulamalarin tekrar edilememesi, gdzlemin yetersiz
olmasindan kaynakli O0grenememe ve kendini yetersiz hissetme
O0grencilerde strese neden olmaktadir. Gercek hastalar {lzerindeki
egitimler kisa siireli, firsatc¢i, editicinin tecribesi ve ilgisine gore
degisim gdsteren O6grenme bi¢imindedir. Bu durum O6grenmeyi
zorlastirmakta, OJgrenmenin eksik, geri bildirimsiz wve glvensiz bir
ortamda gerceklesmesine neden olmaktadir. Simiilasyon, &Jrenen merkezli
deneyimleme olanadi saglayan, OJrenciye gliven ve destek veren 0OJrenme
ortami sunar. Boylelikle simiilasyon, 6grencinin bireye zarar
vermeyecek sekilde wuygulamalarini gerceklestirmesine, uygulamalarini
tekrarlamasina, uygulama sirasinda hata yapmasina ve bu hatalarindan
dgrenerek deneyim kazanmasina katkida bulunur. Ozellikle bilgisayar
tabanli simiilatdrlerin kullanimi, 6§rencilerin klinik uygulamaya
¢ikmadan Once, klinik ortama vyakin Dbir ortamda defalarca pratik
yapmasinl ve becerilerini gelistirmesini sagdlar. Bilgisayar tabanli
similatdrler, gercede vyakin hasta ve gercek¢i hasta girisimlerine
imkan saglamasi nedeniyle 68renciler ig¢in oldukga Ogreticidir.
Simlasyon kullanimi sirasinda uygulama senaryolari istenildigi gibi
olusturulabilir, biitiin olasi durumlar sinanabilir. Boylesi bir egitsel
ortamda uygun beceri egitim yontemlerinin de vyardimi ile &Jrenilen
bilgilerin uygulamaya aktarilmasi arttirilmis olur (Weller, 2004:341;
Midik ve Kartal, 2010:391; Sendir, 2013:208). Yapilan c¢alismada
simiilasyon editimi sonrasinda klinik wuygulamalara yoénelik islem
basamaklarina uyma oranlarinda artis oldudu ve simiilasyon kullaniminin
O0grencilerin beceri seviyelerini yikselttidi belirtilmektedir (Girol,
vd., 2016:104). Simiilasyon tabanli editim sonrasinda katilimcilarin 0Oz
yeterlilik dedisiminin incelendidi c¢alismada da simiilasyon egitimi
sonrasi 0Oz yeterlilik puanin simiilasyon editimi o&ncesi 06z yeterlilik
puaninindan yiksek oldudu belirtilmektedir (Cohen, vd., 2012:e20).

7.2. Hasta Glivenligi Ag¢isindan Simiilasyon Kullaniminin Yararlari
(Benefits of Using Simulation in Terms of Patient Safety)

Similasyon uygun sekilde kullanildiginda ti1bbi hatalarin
sayisini ve etkilerini azaltar, egitim durumlarinda degisikligi
kolaylastirir, hasta glvenligini artirir, hasta haklarina uygun birey
merkezli vyaklasim saglar (Ziv, vd., 2003:786). Boylece, hastanin risk
almadigi bir editim ve Dbakim hizmeti gergeklestirilir. Dolayisiyla
hastalar, deneyimsiz Odrenciler tarafindan gerceklestirilecek olan
egitim amacli girisimlere karsi korunur (Sendir, 2013:208).

79



Uyar Hazar, H. ve Giltekin, S., ALRI
Life Sciences (NWSALS), 4B0027, 2019; 14(3):74-83. KIS

7.3. Kurum Ac¢isindan Simiillasyon Kullaniminin Yararlari
(Benefits of Using Simulation in Terms of Institution)

Simiilatdérler teknik gelistirme, beceri kazandirma vb. durumlari
icin gliglt birer kaynaktir. Similasyon kullaniminin egiticilerin ve
O0grencilerin harcayacaklari zaman ve kullanilan materyal israfi
agisindan olumlu etkileri vardir. EJitimde simiilasyon kullanimi ayni
zamanda kurumun ve egditim programinin nitelidini artirmak acisindan da
stirekli gelisim c¢abasinin gdstergesidir. Bu vylzden bir simiilasyon
merkezinin kullanimi kuruma prestij kazandirmaktadir. Genis bir
perspektiften bakildiginda bu merkez, hasta Ozerkligine saygi gdsteren
ve Onem veren, etik uygulamalari gdz oniinde bulunduran ve egitim
felsefesine bunu aktaran, kalite glivencesi sadlayan, tibbi hatalara
karsi sigortalanan, yeni tibbi alet ve teknolojilerinin
yvapilandirilmis ve glvenli duruslari ile saglik uygulama alanlarina
katilmasina izin veren bir kurum olacaktir. Simiilasyon temelli egitim,
sosyal adalet bazinda mevcut kaynaklarin etkin dadgiliminin sadlamasi
bakimindan da onemlidir (Ziv ve ark, 2003:786; Sendir, 2013:209; Sezer
ve Elg¢in, 2017:444-445).

8. SONUC VE ONERILER (CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS)

Ebelik egitiminin temel hedefleri arasinda; &6Jrencilerin mesleki
beceriler ag¢isindan yetkinliginin artirilmasi, Dbecerilerin belirli
standartlara gbre degerlendirilmesi ve 6grencilere hangi tir
becerilerin ne dizeyde 0OgJretilecedinin sansa birakilmamasi olmalidir.
Ebelik egitiminin bir parcasi olan obstetride gerekli miidahalenin
dodru zamanda yapilmasi c¢ok Onemlidir. Obstetrik uygulamalar, klinik
bilgi, beceri ve dikkat gerektirmektedir. Bu uygulamalarda hatalari
azaltmak, Dbireylerin hem bilgilerinin hem de uygulama, iletisim ve
ekip c¢alismasi becerilerinin gelistirilmesi ig¢in, 0OJrencinin bireye
zarar vermeyecek sekilde uygulamalarini gerceklestirmesine,
uygulamalarini tekrarlamasina, uygulama sirasinda hata yapmasina ve bu
hatalarindan O&grenerek deneyim kazanmasina katki saglamasi nedeniyle
similasyon destekli ebelik editim modelinin bir editim ydntemi olarak
kullanilmasi ve vayginlastirilmasi 6nerilmektedir. Ayni zamanda
interaktif editimi saglayan simiilasyon modelinin ilke capinda yaygin
olarak kullanilmasi ile saglik personelinin yeni gelistirilen sadglik
sistemine daha kolay wve hizli entegrasyonu saglayarak, donanimli
saglik profesyonellerinin yetismesine, hasta givenlidinin saglanmasina
ve bakim kalitesinin artmasina katkida Dbulunacaktir. Simiilasyon
destekli ebelik editimi modeli tibbi hatalarin azaltilarak perinatal
sonu¢larin iyilesmesine, kadinin, yenido§anin ve toplumun sadliginin
korunmasina, sirdirtilmesine ve gelistirilmesine katki saglayacadi ve
ilkenin gelismislik dizeyinin ©&nemli bir gdstergesi olarak kabul
edilen anne ve bebek 6lim oranlarini azaltacagi diustntlmektedir.

NOT (NOTICE)

7-9 Kasim 2018 Izmir, I. Uluslararasi Ebelikte EJitim Arastirma
Gelistirme (EBEARGE) Kongresinde s6zel bildiri sunuldu ve tam metin
olarak kongre kitabinda yayinlandi.
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