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Ebelik Ogrencilerinin Dogum
Simtilasyon Egitimi Deneyimleri

Fadime Bayri Bingd1®, Meltem Demirgoz Bal®, Ayse Karako¢®, Begiim Aslan

0zZET

Amac: Bu calisma, ebelik boliimiinde simiilasyon egitimi sonrasinda dgrencilerin deneyimlerini degerlendirmek ama-
ayla yapilmistir.

Hastalar ve Yontem: Yar yapilandirilmis bireysel goriismelere dayali niteliksel tanimlayia fenomenolojik bir arastirma-
dir. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimiinde yapilmistir. Dogum dersi alan 65 dgrenciye, 14
hafta boyunca verilen normal dogum simiilasyon uygulamasinin degerlendirmesi hedeflenerek, arastirma orneklemi
yiiz yiize bireysel derinlemesine goriismeyi kabul eden 19 ebelik dgrencisidir.

Bulgular: Katimcinin yas ortalamasi 20,94+1,26 (Min: 20, Maks: 25) ve hepsi bekardir. Yapilan goriismelerden tematik
icerik analizine dayanarak, dgrencilerin deneyimleri ii¢ kategoride kiimelenmistir: simiilasyon dncesi, simiilasyon ve
simiilasyon ¢ekinceleri. Bu kategorilerden cesitli temalar ortaya gtkmistir. Her bir kategorideki temalar yapisal, emotio-
nal-cogpnitive ve fiziksel olmak iizere gruplandiriimistir.

Sonug: Simiilasyon egitimi ebelik dgrencilerinin dgrenmesinde etkilidir ve pek cok avantaji vardir. Simiilasyon egitimin-
de dgrencilerin el becerilerinin gelistigi belirlenmistir. Simiilasyon egitiminde dgrencilerin mesleki aidiyet duygularinin
giiclendigi belirlenmistir. Simiilasyon egitiminde dgrencilerin zgiivenlerinin arttigi belirlenmistir. Simiilatoriin iyi tkin-
masi vb gercege uygunlugu konusunda ¢ekinceler vardir. Simiilasyon egitimi sonrasindan dgrencilerimizden gelen geri
bildirimlerin cogunlukla pozitif yondedir. Simiilasyon ayrica profesyonel ebe kimligini alabilmelerinde destekleyici rol
tistlenmektedir.

Anahtar sozciikler: Ebelik 6grencileri, simiilasyon egitimi, dgrenci deneyimleri, niteliksel arastirma.

THE EFFECTS OF BIRTH SIMULATION EDUCATION/TRAINING IN MIDWIFERY STUDENTS
ABSTRACT

Objectives: This study was conducted to evaluate the experiences of the students after simulation education in midwifery
department.

Patients and Methods: It is a qualitative descriptive phenomenological study based on semi-structured interviews.
It was conducted at Marmara University, Health Sciences Faculty, Midwifery Department. It is aimed to evaluate the
birth simulation practice that was given for 14 weeks to 65 students who took the birth course. A total of 19 midwifery
students who participated to do in-depth interviews were included in the study.

Results: The average age of the participants was 20.94+1.26 years (Min: 20, Max: 25) and all of them were single. The
experiences of the students were clustered into three categories by using thematic content analysis of the interviews:
pre-simulation, simulation and limitations on the simulation. Various sub-themes were composed of these categories.
Themes in every category were grouped as structural, emotional-cognitive and physical.

Conclusion: Simulation education is very effective on midwifery students’ learning and has got a lot of advantages.
It was determined that students’ hand skills were improved by simulation education. In simulation education, it was
determined that students’ sense of professional belonging was strengthened. It was determined that students’ self-
confidence increased in simulation education. Simulators are good but they lack real straining to conformity. The
simulation education feedback from our students was mostly positive. Simulation education is also taking a supportive
role for professional midwife identity/self-confidence.

Keywords: Student midwives, simulation education/training, student experience, qualitative research.
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Ebelik Ogrencilerinin Simiilasyon Deneyimleri

rilmesi, klinik uygulamalarda kaygilarinin azalmasi,

glivenli bir ortamda ve malpraktis riskinden uzak
ogrenme gibi firsatlar sunmaktadir (1). Simulasyon egiti-
mi saglik bakim alaninda, gii¢ll ve kanit temelli bir 6gren-
me metodudur (2, 3).

Ebelikte simulasyon egitimi; el becerilerinin gelisti-

Turkiye, Birlesmis Milletlere Uye Ulkeler arasinda en yik-
sek sezaryen oranina sahip ulkedir (4). Normal dogum
oranlarinin ytlikseltilmesi ebeler olmadan mimkin de-
gildir. Ulkemizde ebelik egitiminde &grenciler teorik
olarak olduk¢a donanimli olmalarina ragmen, uygulama
becerisi kazanmada yetersiz kalma riski yasanmaktadir.
Ulkemiz saglik sisteminde kadin dogum hekimlerinin
egitimine oncelik verildiginden ebelik 0grencilerinin
dogum siirecini yonetmeyi 6grenme sansi azalmaktadir.
Ayrica ebelik 6grencilerinin, 6gretim lyelerinden destek
ve danismanlik alamadan dogrudan gebe Uzerinde uy-
gulama yapmasi, hasta glivenligi icin ciddi bir risk olus-
turmaktadir. Bu durum 6grencinin yasadigi korku ve kay-
gilar nedeniyle, mesleki motivasyon ve is doyumunu da
olumsuz etkileyebilmektedir. Mesleki motivasyonu yiik-
sek ve kendi alaninda calisan, 6zglivenli ebelerin yetis-
mesinde similasyon egitimi fark yaratabilir. Arastirma bu
bilgiler 1s1ginda, ebelik bolimiinde simiilasyon egitimi
sonrasinda ogrencilerin deneyimlerini degerlendirmek
amaciyla yaratilmustar.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma tipi
Arastirma niteliksel
arastirmadir.

tanimlayici  fenomenolojik  bir

Arastirmanin etik yéndi

Bu calismanin ydritdlebilmesi icin kurum izni Marmara
Universitesi  Saghk  Bilimleri ~ Fakiiltesi  Dekanhg
(Tarih:15.02.2018, Say1:80355971-020-E.1800051027)
ve Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti Etik
Kurulu'ndan (Tarih: 05.03.2018, Sayi:82) onay alinmistir.
Arastirma siresince Helsinki Deklarasyonunda belirtilen
etik gereklilikler yerine getirilmistir. Ogrencilere simiilas-
yon egitiminde gorevli olmayan bir 6gretim Uyesi tarafin-
dan arastirmanin amacini ve prosedirini acgiklayan bilgi
verilerek, arastirmaya davet edilmistir. Ogrencilerin sim-
lasyon egitiminde gorevli olmayan bir 6gretim Uyesi (FBB)
tarafindan arastirmaya davet edilmesinin nedeni dogrudan
dogum dersini ylriten 6gretim Uyesinin davetindeki bas-
ki unsurunu ortadan kaldirmak ve olasi biasi engellemek
amaciyladir. Katihmcilar arastirmaya katilimin gonulliliuk
esasina dayali oldugu ve herhangi bir agiklama yapmadan

istedikleri zaman geri cekilebilecekleri konusunda bilgilen-
dirilmislerdir. Ogrencilere arastirmaya katilmayi ve verilerin
kaydedilmesi icin ses kayit cihazi kullaniimasini kabul edip
etmedikleri ile ilgili s6zIG onamlar alinmistir.

Simtilasyon egitimi

Simulator GAUMARD marka, Noelle-S554,100 modelidir.
Marmara Universitesi, lisans ebelik 3. sinif, dogum dersin-
de, 65 6grenci ile 14 hafta boyunca birebir 6gretim Uyesi
ile normal dogum similasyon uygulamasi yapilmistir. Her
O0grencinin en az ortalama 30 dakika sliren sekiz farkli
normalden sapma olmayan senaryoda dogum ydnetme-
si saglanmistir. TUm senaryolarda 6grenciler yalnizca ebe
roli almaktadir. Senaryolardaki farkliliklar, gebenin primi-
par yada multipar olmasi, gebenin yasi, dogum siiresi, agri
algisidir. Similasyon egitimi 6grencilere; dogru vaginal
muayene ile dilatasyon ve efasmani degerlendirme, fetal
basi degerlendirme, uygun manevralarla dogum yaptir-
ma becerilerinin gelistirilmesi ve gebenin agriya verdigi
tepkileri (similator dogumun ilerleyen asamalarina gore,

" ou

“yardim edin’, “bebek geliyor’, “dayanamiyorum’, “nefes
nou

alamiyorum’, “cok canim aciyor”, “tiikendim” vb sesli tep-
kiler de vermektedir) ydnetme becerisi kazandirmaktadir.

Orneklem

Tum o6grencilere normal dogum teorik bilgisi detayla-
riyla anlatilmistir. Bu calismaya: gonilli olarak katilma-
yl isteyen, daha onceki donemlerde gebelik ve dogum
derslerini basariyla tamamlamis, daha dnce similasyon
egitimi almayan, daha 6nce canli dogum yaptirmamis ve
similasyon egitiminde en az sekiz senaryoyu birebir 63-
retim Uyesinin esliginde tamamlamis 6grenciler alinmis-
tir. Simiilasyon grubundaki sekiz senaryo sadece kadinin
bireysel (yas, egitim, parite vb.) degiskenleri icermekte-
dir. Bu senaryolarin hepsinde kadin normal dogum yap-
maktadir. Arastirma icin drneklem secimine gidilmeyerek
arastirmaya katilmayi kabul eden ve deneyimlerini paylas-
maya gonulli toplam 21 6grenci ile goriisme yapilmistir.
Arastirma slresince gorusiilen 21 6grenciden 2 6grenci-
nin sorulan sorulara yiizeysel ve kisa yanitlar vermesi ne-
deniyle degerlendirme disinda tutulmustur. On besinci
ogrenciden sonra, dgrencilerle yapilan tim goriismeler-
de, tim sdylemlerin birbirini tekrar ettigi gorilmdastur.
21 6grenciye kadar veri toplamaya devam edilmis ancak
yeni bir yanit elde edilemedigi gorildiiginde, arastirma-
nin veri doygunlugu agisindan doyum noktasi saglandigi
distinllerek veri toplama tamamlanmistir. Bu arastirma
kuramsal 6rnekleme yontemi kullanilarak; arastirma soru-
sunun yaniti olabilecek kavram ve ifadeler tekrar etmeye
basladiginda (doyum noktasi saglandiginda) veri toplama
asamasi sonlandiriimistir.
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Verilerin elde edilmesi

Veriler similasyon egitimini tamamlayan o6grencilerle,
egitimden hemen sonra yiiz yiize bireysel derinlemesi-
ne gorisme ile elde edilmistir. Goriismeler mahremiyete
0zen gosterilerek, bos bir derslikte yapilmistir. Goriisme
sirasinda ses kaydinin yani sira ayrintili notlar alinmistir.
Arastirmacilarin literatlir incelemesi sonucunda olusturdu-
gu katilimcinin yasi ve ebelik meslegdi tercih nedeninden
sonra simiilasyon egitimi konusunda sorular sorulmustur.

Bireysel goriisme sirasinda sorulan sorular:

1. Similasyon egitimi sizin icin nasil bir deneyimdi?

2. Birebir 6gretim lyesi esliginde similasyon izerinde
dogum yonetimini deneyimlemek nasildi?

3. Simulasyon maketinde dogumu yonetirken ebe olarak
neler hissettiniz?

4. Similasyon maketinde normal dogum yénetimine ilis-
kin performansin hakkinda neler hissettiniz?

5. Simulasyon egitimi yoluyla degisen fikirleriniz var mi?

Verilerin degerlendirilmesi

Yapilan goriismeler ses kaydina alinarak, daha sonra de-
sifre edilmistir. Veriler toplandiktan sonra analizinde,
arastirma kapsamindaki tema ve kategorileri olusturmak
amaci ile timevarimci niteliksel icerik analizi kullaniimistir
(5). Bu analiz yontemi ile hem katimcilarin ifadelerinden
elde edilen goriinen icerik, hem de arastirmacinin yorum-
lamasi ile sozel ifadelerin altinda yatan gizli icerik analizi
yapilmistir. Arastirmacilar tarafindan 6ncelikle bireysel
derinlemesine yapilan gériismelerin ses kayitlari ve alinan
notlar, yazili metne dénustirtlmustir. Metinler literatir-
de belirtildigi gibi ylksek sesle okunarak, konu ile iliskili
oldugu disiinllen ifadeler renkli kalemle isaretlenmis-
tir ve bu gortisme metinleri birden ¢ok kez okunmustur.

Gorlsme metni icerigine “acik kodlama” (benzer anlam
tasiyan ifadelerin belirlenmesi) ve belirlenen ifadelerin
isimlendirilmesi ile “kodlama” yapilmistir. isimlendirilen
kodlar benzerlikleri ve farkliliklar agisindan kategori ve alt
kategorilere ayrilmistir. Kategorilerin anlamlarini birbirine
baglayarak temalar olusturulmustur. Metinlerde ortak te-
malar belirlenerek arastirmaci tarafindan kodlanmistir.

Bulgular

Katilimcilarin yas ortalamasi 20,94+1,26 (Min: 20, Mak: 25)
ve hepsi bekardir. Ortalama goriisme stiresi 16 dk 36 sn
surmustlir (Min: 11:44 Mak: 22:15). Yapilan goriismeler-
den tematik icerik analizine dayanarak, dgrencilerin dene-
yimleri ¢ kategoride kiimelenmistir: Simiilasyon éncesi,
Simulasyon ve Simulasyon Cekinceleri. Bu kategorilerden
cesitli temalar ortaya ¢cikmistir ve elde edilen temalar Sekil
1'de verilmistir.

Simtilasyon éncesi

Yapisal

Kalabalik ortam: Ogrencilerin uygulama egitimi aldiklari do-
gum kliniklerinde asistan hekimlerin, ebelik ve hemsirelik
ogrencilerinin sayica fazla olmasi, 6grencilerin gebelerde
uygulama firsatlarinin azalmasina neden olmaktadir. Bir
ogrenci “Hastanede yapabildigim tek sey tansiyon 6l¢gmekti.
Dogumhane, ¢ok kalabalik, doktorlar, ebeler, égrenciler....
Bir keresinde bir dogumda hepimiz toplanmistik ve odada 21
kisi oldugumuzu saydim... biz, tip 6grencileri. ... dogumda...
cok korkung bir durum bence.... kalabalik...” (DE), cimlesiy-
le ortamdan duydugu rahatsizigi dile getirmektedir. Bir
diger 6grenci ise; “Asistan hekimlerden bize sira gelmiyor.
[zleyemiyorduk bile!. . . hastanede hi¢ yaklasamamistim dogu-
ma, ...dogumlari sadece izleyerek ebe olabilecek miydim?. . "
(YB) seklinde kaygisini dile getirmistir.

SIMULASYON ONCESI

SV

Yapisal

— R

Duygusal-Biligsel

o ‘\“H-h_‘q_‘__\_i R ’

Duygusal-Bilissel

Sekil 1. Ebelik dgrencilerinin dogum simiilasyon egitimi deneyimleri

ACU Saglk Bil Derg 2020; 11(4):711-718

713



Ebelik Ogrencilerinin Simiilasyon Deneyimleri

Dogumhane ortamindan farkli kliniklerde uygulama yap-
ma, farkli isler yapma: Ogrencilerin diger jinekoloji tinitele-
rinde gorevlendirildikleri, dogumhanede kalabilenlerinse
dogumu sadece izleyebildikleri belirlenmistir. Bir 6grenci
“Ben onkolojide ¢alistim mesela gecen dénem, infertilite de
calistim... Ben ebe olacagim, nerede ebe olacaktim? polikli-
nikte smear kaplarinin kapaklarini agip kapatiyordum!. . . en
fazla arada kan aliyordum!. . " (HR) ifadesiyle bu durumdan
rahatsizligini belirtirmislerdir. Baska bir 6grenci ise “Spang
katlhyordum klinikte.... Dogumlari sadece uzaktan izliyor-
dum, hele hizli gelisen gercek dogumlarda, 6grenmem zor-
du” (OK) ifadesiyle deneyimi paylasmistir.

Duygusal-Bilissel

Hastanede gérevli hekim ve ebeler ile kdtii iletisim ve mob-
bing yasama: Ogrenciler, diger saglik calisanlari ile saglikli
iletisim kuramadiklari ve hatta mobbinge maruz kaldiklari
belirlenmistir. Bir 6grenci, “Sabah gidiyoruz mesela bize -
glinaydin- bile demiyorlar...” (OR) olarak deneyimini payla-
sirken bir diger 6grenci “Orada ¢alisanlarin bize karsi dav-
raniglari ok kétiiydii. .. bize kéti davranmalarina ragmen,
orada bir seyler 6grenmeye calisiyordum...” (MA) ifadesini
kullanmistir. Bir 6grenci “klinik uygulamalar siresince
bize “sakin hicbir seye dokunmayin... basimizda kalabalik
etmeyin... diyorlardi, siirekli azarlandigimiz zamanlar bile
oldu...” (EB) ifadesiyle deneyimini paylasirken bir diger 6g-
renci “Klinikte itilip kakildigimi hissetmistim, birde (iniversite
6grencisiyim!. . . kendime glivenim gitmisti...” (DG) seklinde
duygularini ifade etmistir.

Korku ve tedirginlik: Ebelik 6grencilerinin klinik ortamda,
anne ve bebege zarar verme korkusunu yogun bir sekilde
hissettikleri gorilmustdr. Bu baglamda bir 6grenci “kendi-
mi cellat gibi hissediyordum hastanede, ila¢ hazirlarken...,
Her an zarar verebilecek potansiyelde hissediyordum ken-
dimi, o yiizden de hi¢ olmadigim kadar bzgtivensiz ve eksik
hissediyordum....” (AE) ifadesiyle yasadigi korku duygusu-
nu paylasirken bir diger 6grenci”..korkuyordum, annenin
canini acitirsam, ya bebege bir sey olursa... benim o anda
elim ayagim tir tir titriyordu...” (AG) seklinde yasadigi korku
duygusunu ifade etmistir.

Yetersizlik hissi: Bu konuda bir 6grenci “Tuse yaptigimda
hicbir sey anlayamadim, gebeyi gjite etmemek icinde ¢ok
uzun da tutamadim, ne yapacagimi bilemedigimden...
Mesleki anlamda cok yetersiz hissediyordum kendimi....... o
(YB) ifadesiyle deneyimini paylasmistir.

Hastane ortamindan travmatize olma: Ebelerin gebele-
re kotl davraniglarina sahit olduklari ve égrencilerin bu
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durumdan olumsuz etkilendikleri belirlenmistir. Bir 6g-
renci “Gittigim hastanede dogum masasinda gebelere bagi-
niyorlardi..., benim aglayasim geliyordu.. ., cok korktum, ebe
olma istegim kalmadi” (MA) seklinde deneyimlerini ifade
etmistir.

Fiziksel

Ogrencilerin dogum yénetimini 6grenememenin verdigi
eksiklik hissi ve yakin gelecekte dogum yonetimini bilme-
den mezun olma kaygisinin fiziksel belirtilerle de kendi-
ni gosterdigi belirlenmistir. Bir 6grenci “Cok endiseliydim,
henliz bir gebeye dokunamadigim, dogum yaptirmadim igin
hep boyle uykularim kagiyordu.” (KE) seklinde yasadigi ra-
hatsizligin kendisini fiziksel olarak da nasil etkiledigini dile
getirmistir.

Simdilasyon

Yapisal

Tekrar edebilme sansinin olmasi: Similatérin canli olma-
masi sayesinde her anlasilamayan durumun tekrar edebil-
me sansinin olmasinin dgrencilerin egitimini destekledigi
gorilmustir. Bu konuda bir 6grenci “Makette istedigim ka-
dar veistedigim stire tuse yapabildim. .. Gercek gebede bunu
yapmam miimkiin degildi.” (DE) olarak tanimlarken bir di-
ger 6grenci “Tekrar tekrar tuse yapmak hem kadin icin, hem
bizim icin ¢ok irrite edici olacagindan simdilator dgreticiydi”
(BE) diyerek simiilatérde 6grenmenin memnuniyetini dile
getirmistir. Bir baska dgrenci ise “Simdilatér bir canli olsay-
di... bu kadar yararlanamazdik diye diistinliyorum.. ., gerce-
ginde kim bilir ka¢ gebede dgrenebilirdik..." (RM) simulator
egitiminin deneyim acisindan ayrica zaman kazandirdigi-
ni belirtmektedir.

Adim adim 6grenme: Dogumu adim adim 6grenme konu-
sunda bir 6grenci “Bir insana kiyasla yavas oldugu icin do-
gumu adim adim kagirmadan gérmek, daha iyi 6grenmemi
sagladi...” (DG) derken, baska bir 6grenci ise “simdiilasyon-
da, dogumun tiim asamalarinda ne olacagini yavas yavas
adim adim gérebilmek c¢ok iyiydi, hastanede ne oldugunu
bile anlayamadan her sey olup bitiveriyordu...” (KS) seklinde
deneyimini paylasmistir.

Glivenli uygulama ortami: Similasyon egitiminin basinda
bir 6grenci “Yanlis yaparsam simiilatér en ¢ok éter diye dli-
stindiim. Clinkii su an zarar verebilecegim gercek bir bebek
ya da anne yok ve her miidahaleyi deneyerek égrendim...”
(DE) ifadesini kullanirken bir diger 6grenci“Hastanede hep
bir gebenin telasi oluyordu, simtilasyon gtivenli bir 5grenme
ortami sunmasindan dolayi gtizeldi...” (AN) seklinde dene-

yimini paylasmistir
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Duygusal-Bilissel

Simtilasyon egitiminde egitimcinin birebir destegini hisset-
me: Similasyon egitiminde 6gretim Uyeleri ile birlikte uy-
gulama yapma firsati bulmalarinin, 6grenciler icin oldukca
rahatlatici oldugu belirlenmistir. Bir 6grenci “Hocayla bir-
likte kendimi ¢ok ayricalikli hissettim!. . . Evet!. .. benim kor-
kumu gérerek, korkumu yenmemi sagladi. Yanls yapacak
bile olsam bana dur diyebilecek, yanlisima miidahale edebi-
lecek biri vardi” (OK).

Dogum yénetimini égrenme: Ogrencilerle yapilan gériis-
melerde dogum yonetimini 6grenme konusunda teorik
ve pratigi birlestirme ihtiyacinin temel mesleki ihtiyac
oldugu belirlenmistir. Bu baglamda bir 6grenci “Teorikte
anlamistim ama uygulamaya geciremedigimiz icin hep
bir seyler havadaydi. Mesela bebegin posizyonunu dogum
seklini filan biliyordum teorikte ama, kafamda canlandira-
miyordum. Uygulamaya gegirdigimde, gercekten o kadar
her sey oturuyor ki yerli yerine., yapboz parcalari gibi...cok
etkili oldu bende.” (RM). Vajinal muayene 6grenci ebelerin
o0grenmek zorunda oldugu en karmasik becerilerden biri-
sidir. Bu konuda bir 6grenci “Dogumu ydnetimini simdilas-
yon egitimi ile 6grendim. Dogum gérerek ve hissederek égre-
nebilecegimiz seylermis. Maalesef gérmeden, dokunmadan,
hissetmeden dgrenilecek bir sey degilmis dogum.” (DG) ifa-
desiyle deneyimini paylasmistir. Bir diger 6grenci “hastane
ortaminda tuse bana, kadina ¢ok rahatsizlik veren bir seymis
gibi geliyordu. Ama su an dogumun seyri icin gercekten ge-
rekli oldugunu anladim...” (ASN) ifadesini kullanmustir.

Korkusunun azalmasi ve 6zglivenlerinin artmasi: Bu bag-
lamda bir 6grenci “Ben ¢ok uzaktim ebelige, doguma!. .. Su
an gercekten korkum yikildr ve ebe olabilecegime, dogum
yaptirabilecegime olan inancim, ben bunu yapabilirim inan-
cm geldi...” (DO) bir diger dgrenci “Neler yapmam gerek-
tigini 6grendigim icin, benim korkumda azaldi, 6zgtivenim
artti, dogum yaptirabilecegime inaniyorum!. . ” (AN), baska
bir 6grenci de “Onceden zarar vermekten ¢ok korkuyor-
dum!. .. Bu korkuyu siimiilasyonla yendigimi diistintiyorum.”
(DO) ifadesiyle duygusunu paylasmistir.

Ebe ve dogum algisinin degismesi, meslege aidiyet hissi: Bu
baglamda bir dgrenci “Oncesinde benim ebelige bakisim
“lyyy, ne kadar pis bir meslek...” di. Yani biraz da boyle igreni-
yordum da..., ama simdi daha profesyonel bakabiliyorum”
(AF) ifadesini kullanirken bir diger 6grenci “Simdiilasyon
egitimi 6ncesinde ebeligin “geri kalmis bir meslek” oldugunu
distintiyordum, Hani biri bana sordugunda bile ebelik oku-
yorum ve ebe olacagim demeye utaniyordum agik¢asi, ama
simdi... 6zglivenim bayadi ylikseldi. Cok gtizelmis, ebelik...”

(GH) seklinde paylasimda bulunmuslardir. Simlasyon egi-
timi 6ncesinde ebelik algisinin olumsuz olmasi nedeniyle
dogumdan uzak bir kurumda calismayi planlayan 6grenci
ise similasyon egitimiyle bu fikrinin degistigini belirtmis-
tir. Bu baglamda 6grenci “Simdilasyon egitiminden 6nce,
mezun olunca saghk ocagi gibi yerlerde ¢alisabilirdim bel-
ki... diye dtistinliyordum, ama su an aktif ebelik yapabilece-
gimi diistintiyorum...” (MA), diger bir 6grenci de “Kendimi
ogrenciden ¢ok “ebe gibi hissediyorum?’, iyi hissettiriyor!. .. si-
mdilasyon egitimi bu giiveni asilamis oldu bana. Bundan én-
cesinde hep yarim kalmisti ebe kimligimiz...." (DG) seklinde
deneyimlerini paylasmistir. Ogrencilerin hepsi simiilasyon
egitimi dncesinde ebe rollinli tam olarak hissedemedikle-
rini belirtmislerdir.

Fiziksel

Similasyon egitiminde 6grencilerin el becerilerinin gelis-
tigi ve fiziksel olarak rahatladiklari gorilmustir. Bu bag-
lamda bir 6grenci “Bir ebenin parmaklari gézleridir diye séy-
leniyor... elimle gérmem gerekiyormus. Aslinda anlasiimasi
¢ok kolaymis. —Bunu yapabilirim—- dedim!. .. Simiilasyon egi-
timi ¢cok rahatlatti beni... (OK)” seklinde deneyimini pay-
lasirken bir diger 6grenci “El becerim gelisti. Bebegin gelis
pozisyonunu hissetmede daha hassaslasabildim” (DE) sek-
linde deneyimini paylasmistir. Ayrica simiilasyon egitimi
oncesinde uygulama firsatinin az olmasi ve nasil ebe ola-
cagdi konusunda yiiksek diizeyde kaygisindan dolayi uyku-
suzluk yasadigini belirten bir diger 6grenci de similasyon
egditiminin faydasini “uyku kalitemi artirdi, artik rahat uyu-
yabiliyorum” (KE) olarak degerlendirmistir.

Simtilasyonun ¢ekinceleri

Yapisal

Simulatore cesitli vaka olmamasinin similasyon egitimi-
nin onemli ¢ekincelerinden biri oldugu gortlmustdr. Bu
konuda bir 6grenci: “Hastanede daha ¢ok vakayi bir anda
gorebiliyoruz... Hani makette de bir noktadan sonra tek-
rarlamaya basliyor, ayni seyler oldugunu gériiyoruz. Clinkdi
dogum o kadar” (MA) ifadesiyle bu konudaki deneyimini
belirtmistir. Ayrica simulasyon egitimi slresince ayni be-
bek maketinin kullanilmasi, 1slak ve sicak olmamasi, tepki-
siz olmasi ve maketle iletisim kurulmamasi nedeniyle 6§-
renciler zorluk yasamislardir. Bir 6grenci bu konuda “Hani
biraz siiphelerim var.... Gercekle uyumlu mu? Simiilatérde
bebegin kafasi sacl degil, simiilatérde direk elime geliyor
mesela sagital siituru filan, hastanede hissetmek daha zor
olabilir. Maket sadece yatiyor, bir tepki gelmeyince, duvara
konusmus gibi hissettim kendimi...” (GH) ifadesini kullana-
rak, simulatoriin gercege uygunlugu konusunda cekince-
lerini dile getirmistir.
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Duygusal-Bilissel

Simulatoriin laboratuvar ortaminda olmasi ve klinik ortam-
dan uzak olmasi nedeniyle de gercege uygunlugu konu-
sunda cekincelere agmistir. Bununla ilgili bir 6grenci “Daha
yavas ilerliyor, panik ortami olmuyor, hastanede birisi oradan
bi sey yapiyor, digeri éblir taraftan baska bir sey... burada
gayet sakindik... Hastane ortaminda bu biraz zor.” (OR), bir
diger 6grenci “Maket lizerinde ¢cok rahattim. Gergek gebe (is-
tlinde belki biraz panik olabilirim, dogumhane deki heyecan
ve panigi yasamadigimiz icin, Dogumhanelerde hep bir telas
hep bir kargasavar. ...” (DG), baska bir 6grenci de “sadece ka-
dinin karsimizda canli olmadigini bildigimiz icin rahat hisset-
tim kendimi, karsimizda canli bir insan oldugunda biraz daha
korkabilir anda ne yapacagimizi bilemeyebilirim.” (KS) ifadele-
riyle maketle ilgili cekincelerini dile getirmislerdir.

Fiziksel

Fiziksel olarak similatoriin ¢ok iyi tkinmasi ve maketin
yorulmamasinin simulatérin gercekligi konusunda ¢ekin-
celerden birisidir. Bir 6grenci “Maket ¢ok iyi ikiniyor. Maket
yorulmuyor. Ama normal kadinda bu siire¢ biraz daha farkl,
onu ybénetmek hani biraz daha zor olabilir belki...” (MA) ifa-
desiyle bu konudaki ¢ekincesini dile getirmistir.

Tartisma

ICM'nin, egitim, yeterlilik ve egitim standartlarini yayin-
lamasina ragmen (6) ebelik egitiminde klinik ortamda
ogrencilere saglikli 6grenme ortamlan tlkemiz de dahil
olmak Uzere heniiz istendik sartlarda saglanmamaktadir.
Klinik egitim siiresince kalabalik ortam, 6grencilerin uy-
gulama sansinin ciddi sekilde azalmasina yol actigindan
ogrencilerin ¢cogunlugu uygulama yapmak icin firsat ya
da uygun ortam bulamamaktadir. Bu ¢alismaya benzer se-
kilde Bharj & Embo (2018); dogum kliniklerinde, ebeligin
yaninda farkh disiplinlerden gelen 6grenci sayisindaki ar-
tisin 6grenme kalitesini olumsuz etkiledigi ve bircok ebe-
lik 6grencisi tarafindan buylik bir sorun olarak goéraldi-
gu bildirmektedir (6). Bu ¢alismada ebelik 6grencilerinin
dogum Klinikleri disinda gorevlendirilmeleri yurt disinda
orneklerine rastlanmayan bir uygulamadir. Bu durum
o0grencinin sadece deneyim kazanmasini engellemekten
Ote, meslekten hizla sogumasina ve aidiyet duygusunun
azalmasina yol acabilmektedir. Ayrica dogum kliniginde
uygulama icin gidebilen 6grenciler de, tilkemizde dogum
kliniklerinin ¢ok kalabalik olmasinin yaninda malpraktis
davalarinin cok fazla oranda yasanmasi ve bu nedenle
de bu kliniklerde gorevli saglik personelinin genel tutu-
munun “ekipten olmayana fazla glivenmeme ve hastaya
dokundurtmama” izerine yogunlasan anlayisin hakim ol-
masindan dolayi da geri planda kalabilmektedir.

Rees et al. (2018) yalnizca klinik gozlem ve klinisyenlerle
birlikte bakim sunma degil, klinisyenlerden kisa bilgilen-
dirme ve geribildirim almanin énemli oldugunu belirt-
mektedir (7). Klinikteki saglik ekibinin, 6grencilere reh-
berlik etmek sorumlulugu bulunmasina ragmen bu calis-
mada 6grencilerin saglk ekibi tarafindan mobbinge ma-
ruz kaldiklar belirlenmistir. Bu calismaya benzer sekilde
Malwela et al. (2016) yaptigi calismada profesyonel ebe-
lerin 6grencilere yonelik olumsuz tutumlari oldugunu ve
ogretmekte gonilsiiz olduklarini saptamistir (8). Dosler et
al. (2014) ebelik 6grencilerinin klinik ortamda mobbing'e
maruz kalma oraninin %82,3 gibi yiiksek bir oranda oldu-
gunu belirtmistir (9).

Bu calismada 6grencilerin zarar verme korkusunu yogun
olarak hissettikleri ve 6grencilerin kendilerini yetersiz his-
settikleri belirlenmistir. Bu ¢alisma ile benzer sekilde diger
calismalarda da 6grencilerin baslica; zarar verme, dogum
strecini yirutememe, ilk dogum yaptirma ve ceza alma
korkusu yasadiklari ve 6grencilerin kaygisini artirdigini
belirlenmistir (10-13).

Ogrencilerin klinikte travmatize olduklar énemli bir calis-
ma bulgumuzdur. Bu calismaya benzer sekilde, ebelik 6g-
rencilerinin %96’s1 klinik uygulamalari sirasinda kadinlara
ciddisaygisizlikla karsilastiklarini bildirilmistir (14). Dogum
kliniklerinde fiziksel ve s6zlli istismarin sik gorildigu, hat-
ta insanlik disi ve son derece saygisiz tavirlarla kadinlarin
karsilastigi (15, 16), ebelik 6grencilerinin calisma ortam-
larinda ciddi psikolojik sikintilar deneyimledikleri (17) ve
ebelerin isle iliskili psikolojik distres deneyimleme riskinin
giderek arttigi bildirilmektedir (18). Ebelik 6grencilerin
yaklasik yarisinin tikenmislik duygularinin yiksek oldu-
gu (19), ebelerin calisma ortamlarinda isle iliskili stres ve
travmatik olaylardan sonra, kendilerinin de travma tepkisi
verdikleri bildirilirken (20), bir diger arastirmada ebelerin
calisma ortaminda personel yetersizligi, kanita dayali uy-
gulamalara zaman ayiramama nedeniyle anne ve bebek-
lerin glivenligi ve kendi iyilikleri hakkinda kaygr duyduk-
lari ve kisilerarasi iliskilerde ciddi sorunlar yasadiklarini
bildirmektedir (21).

Ebelik oOgrencilerinin tekrarlanan uygulama sayesin-
de, yaptiklari uygulamalari gézden gecirmeleri ve geri
bildirimlerle gliclendirilmelerinin glivenlerini artirdigi
(2), simiilasyon egitiminin uygulamayi tekrar edebilme
firsatinin  6grencileri  destekledigi bildirilmektedir (1).
Simulasyon egitiminin etkili bir ara¢ oldugu belirtilirken
(22) yapilan bir diger calismada simiilasyon egitiminde
ogrencilerin 76 kez tekrar ettikten sonra %65'inin tam
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olarak dogru 6lcim yapabildigi bildirilmektedir ve ayni
calismada mezuniyetten 6nce 6grencilerin yeterlilik ka-
zanmalari i¢in uygulamalari en az 100 kez tekrarlamalar
tavsiye edilmektedir (23). Literatiirde belirtilen uygulama-
yI tekrar etmenin 6grenci memnuniyetini arttirmasi ve 6g-
renmeyi kolaylastirmasinin, bu calismayla benzer oldugu
gOrulmdastar.

Son yillarda dogum siirecinde vajinal muayene sayisinin
artmasinin potansiyel riskleriyle ilgili literatiirde gittikce
artan sayida yayin goriilmeye basladigindan bu yana 63-
rencilerin klinik ortamda uygulama sanslari azalmaktadir
(13). Ayrica gereksiz yere tekrarlanan vajinal muayenele-
rin kadin tarafinda travmatik olarak algilanmasi nedeniyle
(24) etik olarak da uygun degildir. Bu ¢calismaya benzer se-
kilde simiilasyon egitiminin hem 6grenciler hem de has-
talar icin guivenli bir ortamda klinik becerilerini gelistirme
firsati sundugu belirtilmektedir (1, 3, 8, 25, 26). Simulator
sayesinde ebelik 6grencilerinin vaginal muayeneyi en iyi
sekilde 6grenmelerini saglayabildigi bildirilmektedir (27).
Ayrica ebelik egitiminde 6grencilerin yeterliligine yonelik
degerlendirmenin belirli bir sayidan ziyade, 6grencinin
beceriyi adim adim, yeterli ustalik kazanmasina dayandi-
rilmasi gerektigini belirtilmektedir (13). Simulasyon egiti-
minde birebir 6gretim Uyesi tarafinda rehberlik edilmesi-
nin de, yanitlanmayan hicbir soru kalmamasi kalmamasini
ve 6gretim Uyesinin izin verici tutumunun glvenli bir cev-
re olusturdugu bulgumuz literatiirle uyumludur (1, 2).

Diger calismalara (1, 2, 3, 28, 29) benzer sekilde bu calis-
mada da ebelik 6grencileri gézlem yapmaktansa uygula-
yarak daha cok sey 6grendigini, yalnizca teorik bilgilerle
dogum yonetimini 6grenmenin gii¢ oldugunu ve simi-
lasyon egitimiyle teori ve pratigin birlesmesi araciligiyla
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ogrendiklerini, 6grencilerin yeterliliginin ve 6zgiiveninin
arttigr saptanmistir. Bu calisma sonucuyla benzer sekil-
de, ebelik 6grencilerinin hissettigi korkunun, 6grencilerin
profesyonel rollerini benimsemelerini engelledigi bildiril-
mektedir (10). Ayrica simulasyon egitimi yoluyla 6grenci-
lerin “profesyonel kimligini kesfetme” firsati kazandiklari
ve ebe rollinin gelisimini destekledigi bulgumuz litera-
tlrle uyumludur (22, 30).

Similasyon egitiminde 6grencilerin el becerisinin artmasi
bulgumuz literatirle uyumludur (1, 28, 29). Bu calismada
elde edilen diger bir bulgu, ebelik 6grencilerinin simi-
lasyon egitimini olumlu ve degerli bir 6grenme yontemi
olarak degerlendirdikleri belirlenmistir. Bununla birlikte,
ozellikle dogum simdulatorleri kullanilirken similasyon
egitimi bazi sinirlamalara sahiptir. Temel problemler ara-
sinda dogum simulatorlerinin kalitesi, en ¢cok vurgulanan
parcalarin hizla bozulmasi, gercekgilik eksikligi ve ylksek
maliyet bulunmaktadir (3).

Sonu¢

Simulasyon egitimi ebelik 6grencilerinin 6grenmesinde
etkilidir ve pek cok avantaji vardir. Similasyon egitimi
sonrasindan 6grencilerimizden gelen geri bildirimlerin
cogunlukla pozitif yondedir. Similasyon egitimi ayrica
profesyonel ebe kimligini alabilmelerinde destekleyici rol
Ustlenmektedir. Ebelik 6grencilerinin egitiminde teknolo-
jinin kullanimi oldukga 6nemlidir.
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