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Abstract

Obstetric applications require clinical knowledge, skills and attention. In these
applications, a simulation is suggested to reduce mistakes and to improve both
knowledge and applying, communication and teamwork skills of individuals.
Simulation contributes to the improvement of perinatal outcomes by reducing
medical errors. The aim of this study is to examine the effects of the simulation-
based teaching method on the improvement of vaginal delivery skills and self-
sufficiency of midwifery students. The study was conducted as a single blind
randomized controlled trial and 79 students were included in the study; 40 of
them constituted the experimental group and 39 of them constituted the
control group. In the study, two trainings were conducted as theoretical
training and simulation-based training. While theoretical training was
conducted in both groups, simulation-based training was conducted only for
the experimental group. In simulation training, vaginal delivery management
and care were applied on the model with each student individually.
Questionnaire and information form developed by researchers, vaginal delivery
management and care skills control form and self-efficacy-sufficiency scale
were used to collect data. Chi-square Test, Independent Group t Test, Matched
Pairs t Test, Pearson Product Moment Correlation Test, Spearman Rank
Correlation Test and Mann Whitney-U Test were used for the analysis of the
data. It was determined that there is a statistically significant difference
between the post-training theoretical knowledge scores of the students in the
experimental group and the control group (p=0,000), between their self-
efficacy-sufficiency scale score averages (p=0,000) and between their vaginal
delivery management and care skill score averages after simulation (p=0.000).
Furthermore, when the self-efficacy-sufficiency scale scores of the students in
the experimental group and the control group were compared before and after
the training, it was determined that the post-training scores were higher and
the difference between them was significant (p=0.024, p=0.007). The results of
the study show that simulation-based training is effective in increasing
midwifery students’ vaginal delivery management and care skills and their self-
sufficiency. It would be beneficial to include simulation-based teaching to the
education program in the departments where health professionals are trained.
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Simiilasyonun Normal Dogum Becerilerine ve Oz-Yeterlilik
Diizeylerine EtKisi

Anahtar Ozet

Kelimeler Obstetrik uygulamalar, Klinik bilgi, beceri ve dikkat gerektirmektedir. Bu
Ebelik uygulamalarda hatalar1 azaltmak, bireylerin hem bilgilerinin hem de uygulama,

ogrencileri, iletisim ve ekip c¢alismasi Dbecerilerinin gelistirilmesi icin simiilasyon

Slfl_“_ﬂa,sy_on onerilmektedir. Simiilayon tibbi hatalarin azaltilarak perinatal sonuglarin

e‘zlttliﬁﬁl]gz iyilesmesine katki saglamaktadir. Buradan yola ¢ikarak bu ¢alismada ebelik
yeterlilik, ogrencilerinin normal dogum becerilerinin ve 6z yeterliliklerinin

normal dogum  gelistirilmesinde simiilasyon temelli 6gretim y6nteminin etkisini incelemek
eyleminde amagclanmistir. Tek kor randomize kontrolli olarak yiriitilen arastirmaya 40
bakim ve beceri. deney 39 kontrol olmak iizere 79 &6grenci dahil edildi. Arastirma da teorik
egitim ve simiilasyon temelli egitim olmak tizere iki egitim yapilmistir. Teorik

egitim her iki gruba yapilirken simiilasyon temelli egitim sadece deney grubuna

yapilmistir. Simiilasyon egitiminde her o6grenci ile birebir normal dogum

eyleminin yo6netimi ve bakim uygulamalar1 maket {izerinde uygulanmistir.

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket ve bilgi

formu, normal dogum eyleminin yonetimi ve bakimi beceri kontrol formu ve 6z
etkililik-yeterlilik o6lcegi kullanilmistir. Verilerin analizinde Ki-Kare Testi,

Bagimsiz Grup t Testi, Eslestirilmis Grup t Testi, Pearson Carpim Moment

Korelasyon Testi, Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Testi ve Mann Whitney-U

Testi uygulandi. Deney ve kontrol grubundaki 68rencilerin egitim sonrasi teorik

bilgi puanlari arasinda (p=0,000), 6z-etkililik-yeterlilik 6l¢egi puan ortalamalari

arasinda (p=0,000) ve simiilasyon sonrasi normal dogum eylemi ydnetim ve

bakim beceri puan ortalamalar: arasinda (p=0.000) istatistiksel olarak anlaml

fark saptanmistir. Bunun yaninda deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin

Makale Ge¢misi egitim Oncesi ve sonrasi 0Oz-etkililik-yeterlilik o6lgcegi puan ortalamalar:
Alinan Tarih karsilagtirildifinda egitim sonrasi puanlarinin daha yiiksek oldugu ve aradaki
17 Eylil, 2017 fakin anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.024, p=0.007). Arastirma sonuglari

Diizeltme simiilasyon temelli 6gretimin ebelik 6grencilerinin normal dogum eylemi
09 Ekim, 2017 yonetim ve bakim becerilerini ve 6z yeterliliklerini artirmada etkili oldugunu
Kabul Tarihi ~ ggstermektedir. Simiilasyon temelli 6gretim yonteminin saglik profesyoneli

11 Ekim, 2017 yetistiren boliimlerde 6gretime dahil edilmesi faydali olacaktir.

1. Giris ve Amag

Son on yilda ebelik becerilerinin gelistirilmesi i¢in simtilasyon 6nemli bir egitim
stratejisi haline geldi (Cooper ve ark., 2012). Simiilasyon, klinik bir durumu
miumkiin oldugu kadar gercegine yakin bir sekilde yansitarak klinik uygulamada
bu durum ile gercekten karsilasildiZinda onun daha kolay anlasilabilir ve
yonetilebilir olmasini saglayan bir yontemdir. Hasta giivenligi ve hasta haklarinin
yukselen degerler icinde yer almasi, 6grencilerin yetkinligini arttirma cabalari,
saglik  profesyonellerinin  egitiminde simiilasyon kullaniminin  giderek
yayginlasmasina olanak saglamistir (Sendir, 2013).

Ogrencilerin, dogum odasindaki ilk deneyimlerinde ¢cogunlukla 6grenci ve hastanin
kaygilandig1 gozlenmektedir. Bu durum hastaya zarar verecek hata ihtimalini
arttirmakta ve egitimde olumsuz bir etkiye neden olmaktadir (Jude, Gilbert &
Magrane, 2006). Simiilasyon, 6grencinin bireye zarar vermeden, tekrarlayarak,
hata yapip, hatalarindan 6grenerek deneyim kazanmasina olanak saglar. Boylece

42 Durmaz, A, Elem, E., Unutkan, A. & Keskin, N. (2017). The Effect of Simulation on
Vaginal Delivery Skills and Self-Sufficiency Levels.



O0grenciye gliven ve destek veren oOgrenme ortami sunar (Sendir, 2013).
Simiilasyon egitimi ebelerin bilgi diizeylerini ve klinik beceri performanslarini
yukselterek daha etkin bakim vermelerini saglamaktadir (Birch ve ark., 2007).

Ebelik lisans egitiminin hedefi; 6grenciye bilissel, duyussal ve psikomotor boyutta
temel bilgi, beceri ve tutumlar kazandirmaktir (Karadag, Derya & Ucuzal, 2011).
Ogrencilerin 6z yeterlilik diizeyleri bilinirse; 6grenmelerini kolaylastiracak
stratejiler gelistirmeleri konusunda yardim edilebilir. Bodylece 6gretim
elemanlarinin 6grencilerini, 6grencilerin de kendilerini daha iyi tanimalari
saglanabilir. Cilinki; bilissel, motivasyonel ve davranigsal olarak kendi 6grenme
siirecine aktif olarak katilan, diizenli ve sistemli bir sekilde calisan (self-regulated)
ogrencilerin 6grenmelerinin kolaylastigi, daha basarili oldugu ve 6z yeterlilik
diizeyinin yuksek oldugu bilinmektedir (Dikmen, Denat, Basaran & Filiz, 2016).

Ebelik egitiminde 6grenci sayisinin artmasi, uygun klinik uygulama alanlar1 ve
egitimci sayisinda azalma simiilasyonun egitimine entegre edilmesini zorunlu hale
getirmistir. Ebelik egitiminde similasyon kullaniminin ¢ok ¢esitli yararlar1 olmakla
birlikte bunlar1 6grenci, saglikli/hasta birey, egitim ve egiticiler ile kurum
acisindan siralayabilmek miimkiindiir. Obstetrik uygulamalara 6zgii simiilasyon
araclar1 ile gerceklestirilen interaktif deneyim, Ogrencinin bu alandaki
uygulamalar1 daha iyi 6grenmesi ve elestirel diistinme becerisinin artmasi ile
sonuglanir. Ogrenci gerceklestirdigi ebelik uygulamalarinin sonuclarin1 gergek
zamanli olarak gorebilir. Belirli bir hasta bakimi uygulamasini tim 6grenciler
deneyimleyebilir (Sendir, 2013).

Ebelik egitimi bilissel, duyussal ve psikomotor 6grenme alanlarini kapsayan bir
egitim sistemini gerektirir. Bu sistemle, teori ile uygulamay1 birlestirebilen,
elestirel diistinebilen ve etkin problem ¢6zme becerisi kazanmis ebeler mezun
edilmektedir. Literatiirde, simule hasta egitimlerinin 6grenciler a¢isindan gercege
yakin bir klinik deneyim yasattigi, buna bagh olarak teorik bilgiyi pekistirdigi,
kritik diisiinme, karar verme ve psikomotor beceriler kazandirmada etkin oldugu,
bireysel 6grenmeyi arttirdigi ve memnuniyet orani yiiksek klinik éncesi deneyim
yasattifi vurgulanmaktadir. Arastirmada, ebelik Ogrencilerinin normal dogum
becerileri ve 6z yeterliliklerinin gelistirilmesinde simiilasyon 6gretim yonteminin
etkisinin incelenmesi amaglandi.

2. Gereg¢ ve Yontem

Arastirma, Dumlupinar Universitesi Kiitahya Saghk Yiiksekokulu'nda 2015-2016
egitim-6gretim yili giiz doneminde yiiriitiildi. Arastirmanin evrenini, Ebelik
Bolimu Dogum III dersini alan 148 6grenci olusturdu. Ebelik Boliimii Dogum III
dersini ilk kez alan 79 6grenci arastirmanin 6rneklemi icin secildi. Arastirma Tek
korlii Randomize Kontrollii Deneysel olarak yapildi. Ogrenciler Microsoft Office
Excel 2013 programinda iiretilen rastgele sayilar kullanilarak iki gruba ayrildi.
Ogrencilere hangi grupta olduklar1 sdylenmedi.

Dogum III dersi III. sinif ebelik 6grencilerine giiz doneminde haftada 4 saat teori, 8
saat uygulama olarak 14 hafta boyunca verilmektedir. Hem kontrol grubuna hem
de deney grubuna dersin sorumlusu tarafindan miifredata uygun olarak normal
dogum eylemi ve ebenin dogum eyleminde yapmasi gereken aktiviteler anlatildi ve
maket iizerinde uygulama gosterildi. Ogrencilere teori egitimi oncesinde sosyo-
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demografik 6zelliklere iliskin anket formu ve 6z etkililik-yeterlilik 6lcegi verilerek,
bu formlar1 doldurmalar istendi. Teorik egitim tamamlandiktan sonra kisa sinav
ile 6grencilerin normal dogum eyleminin yo6netimi ve bakimi hakkinda bilgi
diizeyleri degerlendirildi. Hem deney hem de kontrol grubuna sorumlu arastirmaci
tarafindan maket tizerinde normal dogum eyleminin yonetimi ve bakimi girisimleri
gosterildi. Deney grubundaki 6grencilere maketler lizerinde birebir normal dogum
eyleminin yonetimi ve bakimi uygulamalar1 yaptirildi. Maketler tizerinde uygulama
yaptirildiktan 2 hafta sonra deney ve kontrol grubunun normal dogum eyleminin
yonetimi ve bakimi beceri kontrol formu kullanilarak becerileri degerlendirildi.
Egitimin teorisi ve uygulamasi bittikten sonra kisa sinav yapildi. Ayrica belirlenen
egitim programi (normal dogum eyleminin yonetimi ve bakimi hakkinda teorik
egitim ve simiilasyon uygulamasi) sonunda 6z etkililik-yeterlilik olcegi tekrar
uygulandi.

3. Veri toplama araglari

Sosyo-demografik anket formu; 6grecilerin sosyo-demografik 6zelliklerini iceren
13 sorudan olusmaktadir.

Kisa smavy; 6grencilerin normal dogum eyleminin yonetim ve bakimina iliskin bilgi
diizeyini 6lcen sinav. Arastirmacilar tarafindan DSO'niin Normal Dogumda Bakim
Uygulama Rehberi ve SKMUE'niin Dogum Eyleminde Bakim Rehberi temel alinarak
sorular hazirlandi. Kisa sinav ¢oktan se¢meli 26 soru icermektedir. Sinavdan en
yliksek 40, en diisik 0 puan alinabilmektedir. Arastirmada, 6grencilere teori
egitiminden 6nce ve sonra uygulandu.

Oz-etkililik-yeterlilik élcegi; Oz Etkililik-Yeterlik Olcegi, Sherer ve arkadaslar
(1982) tarafindan gelistirilmis ve Tirkiye'de 1999 yilinda Goziim ve Aksayan
tarafindan  Tirkce’'ye  uyarlanmistir.  Ozel bir davramis  baskinhigin
degerlendirmeyen genel 6z etkililik yeterlilik diizeyini 6lcen 23 maddelik, dort alt
boyuttan olusan 1-5 arasi puanlanan likert tipi bir élgektir. Olgekte 1 “beni hig
tanimlamiyor”, 2 “beni biraz tanimhyor” 3“kararsizim”, 4“beni iyi tanimliyor” 5
“beni ¢ok iyi tanimliyor” segeneklerinden birisini isaretlenmesi istenmektedir.
Olgegin degerlendirilmesinde 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 20, 22.
maddeler ters yonde puanlanmakta ve her madde icin verilen puan esas
alinmaktadir. Olgekten en az 23, en fazla 115 puan alinabilmektedir. Yiikksek puan
oz-etkililik-yeterlilik ~ diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olcekte
“Davranisa Baslama”, Davranis1 Surdirme”, Davranisi Tamamlama”, “Engellerle
Miicadele” olmak tizere 4 alt boyut vardir.

Normal dogum eyleminin yénetimi ve bakimi beceri kontrol formu; DSO'niin
Normal Dogumda Bakim Uygulama Rehberi ve SKMUE’niin “Dogum Eyleminde
Bakim: Saghkli Kadinlarin ve Dogumda Bebeklerin Bakimi” isimli klinik rehberi
temel alinarak normal dogum eyleminin yonetimi ve bakimi uygulamalarini iceren
beceriyi degerlendiren 35 maddelik kontrol formu. Kontrol formunda normal
dogum eyleminin yonetimi ve bakimi i¢in 0 “girisimi hi¢ yapamiyor”, 1 “girisimi
eksik yapabiliyor” ve 2 “girisimi tam yapabiliyor” secenekleri yer almaktadir.
Arastirmacilar tarafindan Ogrencinin simiilasyon sirasinda gozlemlenmesiyle
kontrol formu secenekleri isaretlendi. Kontrol formundan en az 0, en fazla 70 puan
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alinabilmektedir. Yiiksek puan diizeyi normal dogum eyleminin yénetimi ve bakimi
becerilerinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

4. Etik y6nii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in ilgili kurumdan yazil izin (34697860-903.07.02-
sayil1), o6grencilerden ise arastirma ve veri toplama araglar1 hakkinda uygulama
oncesi bilgilendirilerek sozlii onam alindi. Arastirma etik ilkelere dikkat edilerek
uygulandi. Ayrica Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan izin alindi. Arastirmada kontrol grubunda yer alan 6grencilere
arastirma bittikten sonra maket tizerinde uygulama yaptirildi.

5. Verilerin analizi

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici (frekans, ylzde, aritmetik ortalama)
istatistikler =~ kullamildi.  Kategorik  degiskenlerin =~ gruplar = arasindaki
karsilastirmalarinda Ki-Kare Testleri uygulandi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlendi. Kategorik degiskenlerin
karsilastirmalar: Ki-Kare Testi ile analiz edildi. Normal dagilima uygun olan strekli
degiskenlerin gruplar arasi Kkarsilastirmalarinda Bagimsiz Grup t Testi,
Eslestirilmis Grup t Testi, Pearson Carpim Moment Korelasyon Testi, Spearman
Sira Farklar1 Korelasyon Testi kullanildi. Normal dagilima uymayan siirekli
degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney-U Testi uygulandi.
Arastirmada p degeri 0,05'den kii¢iik hesaplandiginda fark istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

6. Bulgular

Arastirma deney grubunda 40, kontrol grubunda 39 olmak lizere toplamda 79
ogrenci ile gergeklestirildi. Deney grubundaki o6grencilerin yas ortalamasi
21.35+2.18, kontrol grubundaki 6grencilerin 21.15%#1.20'di. Deney grubundaki
ogrencilerin aylik gelirlerinin ortalamasi 453.38 +173.98 iken kontrol
grubundakilerin 531.80+£320.69 olarak bulundu. Deney grubu 6grencilerinin %
57.5'i, kontrol grubu 6grencilerinin % 48.7'si diiz lise mezunu oldugu belirlendi.
Deney grubundaki 6grencilerin % 52.5'inin, kontrol grubundaki 6grencilerin %
74.4'tintin annesi ilkokul mezunuydu. Her iki grupta da yer alan o6grencilerin
yaklasik yarisinin (deney: % 42.5, kontrol: % 53.8) babalarinin ilkokul mezunu
oldugu bulundu. Deney grubundaki 6grencilerin % 47.5 'i sosyal aktivitelere
katilirken, kontrol grubundaki 6grencilerin % 79.5'i katilmaktaydi. Arastirmaya
dahil edilen deney ve kontrol grubu 6grencilerinin sosyo-demografik o6zellikler
acisindan istatistiksel fark saptanmadi. Deney ve kontrol gruplarinin sosyal
aktivitelere katihm durumlar agisindan fark oldugu belirlendi (p=0.003) (Tablo 1).
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Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlar:

Deney Grubu Kontrol Grubu

Degiskenler (n=40) (n=39) p
Ort+Ss Ort+Ss

Yas 21.35+2.18 21.15+1.20 0.726*
Aylik gelir 453.38+173.98 531.80+£320.69 0.105*
Degiskenler n % n %
Mezun oldugu lise
Diiz lise 23 57.5 19 48.7
Siiper/Anadolu lisesi 10 25.0 14 35.9 0.573**
Meslek lisesi 7 17.5 6 15.4
Annenin egitim diizeyi
Okur-yazar degil 2 5.0 1 2.6
Okur-yazar 3 7.5 4 10.3 0.590**
Ilkokul 21 52.5 29 74.4
Ortaokul 12 30.5 2 51
Lise 2 5.0 3 7.7
Babanin egitim diizeyi
Okur-yazar degil 1 2.5 0 0
Ilkokul 17 42.5 21 53.8 0.675%*
Ortaokul 9 22.5 7 17.9
Lise 11 27.5 8 20.5
Yiiksekogretim 2 5.0 3 7.7
Sosyal aktivitelere katilim
Evet 19 47.5 31 79.5 0.003**
Hayir 21 52.5 8 20.5
Toplam 40 100 39 100

*Mann Whitney-U testi, ** X2 testi

Deney grubunda bulunan o6grencilerin % 60.0'1, kontrol grubunda bulunan
ogrencilerin % 71.8'i daha o6nce dogum eylemini izledigini belirtti. Deney
grubunun % 50.0'inin, kontrol grubunun % 60.7'sinin daha 6nce dogum eylemini
videodan izledigi belirlendi. Hem deney hem de kontrol grubunda bulunan
ogrencilerin % 5'i (2 6grenci) dogum eyleminin yonetim ve bakimini egitim
almadan yapabilecegini belirtti. Teori egitimi tamamladiktan sonra deney
grubunun % 52.5'i (21 6grenci), kontrol grubunun % 43.6"1 (17 6grenci) dogum
eyleminin yonetim ve bakimini yapabilecegini ifade etti. Arastirmaya dahil edilen
deney ve kontrol grubu 6grencileri arasinda dogum eylemini izleme ve dogum
eylemine katilmaya iliskin goriisleri acisindan fark saptanmadi (Tablo 2).

Arastirmaya dahil edilen o6grencilerin teori egitimi Oncesi kisa sinav puan
ortalamasi 19.11+5.93, teori egitimi sonrasi kisa sinav puan ortalamasi 31.48+7.17
olarak saptandi. Teori egitimi 6ncesi kisa sinav puan ortalamasi deney grubunda
18.93+5.40, kontrol grubunda 19.31+6.50 olarak bulundu. Teori egitimi sonrasi
kisa sinav puan ortalamasi deney grubunda 34.95+3.88, kontrol grubunda
27.9248.01'di. Ogrencilerin teori egitimi oncesi ile sonrasi kisa smav puan
ortalamalar arasinda istatistiksel acidan fark (p=0,000) belirlendi. Deney ve
kontrol grubunun teori egitimi dncesi kisa sinav puanlar1 arasinda fark (p=0,776)
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saptanmazken, teori egitimi sonrasi kisa sinav puan ortalamalar1 arasinda fark
(p=0,000) bulundu (Tablo 3).

Tablo 2. Ogrencilerin Dogum Eylemini Izleme ve Dogum Eylemine Katilmaya iliskin
Gorislerinin Dagilimlari

Deney Grubu Kontrol Grubu
Degiskenler (n=40) (n=39) p*
n % n %
Daha 6nce dogum eylemini izleme
durumu
Evet 24 60.0 28 71.8 0.269
Hayir 16 40.0 11 28.2
Dogum eylemini nerede izledi
Video 12 50.0 17 60.7
Dogumhane 7 20.8 4 14.3 0.716
Video+Dogumhane 5 29.2 7 25.0
Dogum III dersi teori egitimi
oncesi;
Dogum eyleminin yonetim ve
bakimini yapabilme durumu
Evet 2 5.0 2 5.1 0.979
Hayir 38 95.0 37 94.9
Dogum III dersi teori egitimi
sonrasl;
Dogum eyleminin yonetim ve
bakimini yapabilme durumu
Evet 21 52.5 17 43.6 0.428
Hayir 19 47.5 22 56.4
Toplam 40 100 39 100

*X2 testi

Tablo 3. Teori Egitimi Oncesi ve Sonrasi Kisa Sinav Puan Ortalamalarinin Dagilimlari

Deney Kontrol Tiim 6grenciler
Degiskenler Grubu Grubu 8
p (n=79)
(n=40) (n=39) Ort+Ss
Ort+Ss Ort+Ss B P

Egitim Oncesi Kisa
Sinav Puamn

Egitim Sonrasi Kisa
Sinav Puani

18.93+£5.40 19.31+6.50 | 0.776* | 19.11+5.93
0.000**
34.95+3.88 27.92+48.01 | 0.000* | 31.48+7.17/

*Bagimsiz Grup t Testi, **Eslestirilmis Grup t Testi

Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin egitim programi dncesi 0z-etkililik-yeterlilik
Olcegi puan ortalamasi 86.27+7.50, egitim programi sonrasi 0z-etkililik-yeterlilik
Olcegi puan ortalamasi1 97.52+4.90 olarak saptandi. Egitim programi 6ncesi 6z-
etkililik-yeterlilik 6l¢egi puan ortalamasi deney grubunda 84.40+7.39, kontrol
grubunda 88.18+7.22 olarak bulundu. Egitim programi sonrasi 0z-etkililik-
yeterlilik 6lcegi puan ortalamasi deney grubunda 98.98+4.87, kontrol grubunda
96.03+4.53'dii. Ogrencilerin egitim programi éncesi 6z-etkililik-yeterlilik olcegi
puan ortalamasinin egitim programi sonrasinda yiikseldigi (p=0,000) belirlendi.
Egitim programi oncesi ve sonrasi deney grubunun 6z-etkililik-yeterlilik 6lcegi
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puan ortalamasi ile kontrol grubunun puan ortalamasi arasinda bulunan fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.024, p=0.007).

Egitim programi dncesi 6z-etkililik-yeterlilik 6l¢egi davranisa baslama alt boyutu
puan ortalamasi deney grubunda 29.65+3.93, kontrol grubunda 31.56+3.75 olarak
hesaplandi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli (p=0.030) bulundu. Davranisi
sirdiirme alt boyutu puan ortalamasi deney grubunda 27.90+3.23, kontrol
grubunda 28.00+4.16'd1. Davranisi tamamlama alt boyutu puan ortalamasi deney
grubunda 18.45%3.18, kontrol grubunda 19.36+3.36'd1. Engellerle miicadele alt
boyutu puan ortalamasi deney grubunda 8.40+2.18, kontrol grubunda
9.26+2.26'd1. Deney ve kontrol gruplarinin davranisi surdirme (p=0.905),
davranisi tamamlama (p=0.220) ve engellerle miicadele (p=0.090) alt boyutlari
puan ortalamalari arasinda iliski saptanmadi.

Egitim programi sonrasi 0z-etkililik-yeterlilik 6l¢egi davranisi siirdiirme alt boyutu
puan ortalamasi deney grubunda 31.33+1.85, kontrol grubunda 29.28+3.78'di. Bu
fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.011). Davranisa baslama alt boyutu puan
ortalamasi deney grubunda 35.38+3.13, kontrol grubunda 34.74+2.89'du.
Davranisi tamamlama alt boyutu puan ortalamasi deney grubunda 21.43+2.34,
kontrol grubunda 21.74+3.14'd1. Engellerle miicadele alt boyutu puan ortalamasi
deney grubunda 10.85%2.05, kontrol grubunda 10.26+2.25'd1. Deney ve kontrol
gruplarinin davranisa baslama (p=0.355), davranis1 tamamlama (p=0.789) ve
engellerle miicadele (p=0.223) alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda iliski
saptanmadi (Tablo 4).

Tablo 4. Egitim Programi Oncesi ve Sonrasi Oz-Etkililik-Yeterlilik Olcegi Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Dagilimlari

Deney Kontrol L .
Grubu Grubu Tiim 6grenciler

Degiskenler p (n=79)
(n=40) (n=39) Ort+S
Ort+Ss Ort+Ss rt£Ss/p

Egitim Programi Oncesi | g 404739 | 88.1847.22 | 0.024*

Puan

Davranisa baslama 29.65%£3.93 | 31.56+3.75 | 0.030* 86,2747 50

Davranisi siirdiirme 27.90£3.23 | 28.00+4.16 | 0.905* D

Davranisi tamamlama 18.45+3.18 | 19.36+3.36 | 0.220*

Engellerle miicadele 8.40+2.18 9.26+2.26 0.090* 0.000%**

pitim Program SONrast | g9898+4.87 | 96.03+4.53 | 0.007*

Davranisa baslama 35.38+3.13 | 34.74+2.89 | 0.355* 97524490

Davranisi siirdiirme 31.33+1.85 | 29.28+3.78 | 0.011** R

Davranisi tamamlama 21.43+2.34 | 21.74+3.14 | 0.789**

Engellerle miicadele 10.85+2.05 | 10.26x2.25 | 0.223*

*Bagimsiz Grup t Testi, **Mann Whitney-U testi, ***Eslestirilmis Grup t Testi

Ogrencilerin simiilasyon uygulamasinda deney grubunun normal dogum eylemi
yonetim ve bakim beceri puan ortalamasi deney grubunda 61.83+10.74, kontrol
grubunda 39.38+14.89 olarak bulundu. Elde edilen fark istatistiksel olarak
anlamliydr (p=0.000). Normal dogum eylemi birinci evre beceri puan ortalamasi
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deney grubunun 24.18+4.89, kontrol grubunun 15.08+7.17 olarak saptandi.
Normal dogum eylemi ikinci evre beceri puan ortalamasi deney grubunun
17.33%3.85, kontrol grubunun 10.67+5.07 olarak bulundu. Normal dogum eylemi
uciinci evre beceri puan ortalamasi deney grubunun 20.33%2.64, kontrol
grubunun 13.64+4.97 olarak belirlendi. Deney ve kontrol gruplarinin normal
dogum eylemi birinci (p=0.000), ikinci (p=0.000) ve li¢linci (p=0.000) evre beceri
puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 5).

Ogrencilerin teori egitimi éncesi ile sonrasi kisa sinav puan ortalamalar1 (r=0.231,
p=0.040)arasinda ve normal dogum eylemi yonetim ve bakim beceri puan
ortalamasi ile teori egitimi sonrasi kisa sinav puan ortalamasi (r=0.226, p=0.045)
arasinda pozitif yonde zayif istatistiksel agidan anlamli iliski saptandi (Tablo 6).

Tablo 5. Simiilasyon Uygulamasi Sonrasi Normal Dogum Eylemi Yonetim ve Bakim Beceri
Puan Ortalamalarinin Dagilimlari

Deney Grubu Kontrol Grubu
<. (n=40) (n=39) p

Degiskenler Ort+Ss Ort+Ss

Normal Dogum Eylemi Yonetim ve 61.83+10.74 39.38+14.89 0.000*
Bakim Beceri Puani

Dogumun I. Evresi 24.18+4.89 15.08+7.17 0.000**
Dogumun II. Evresi 17.33+3.85 10.67+5.07 0.000*
Dogumun III. Evresi 20.33+2.64 13.64+4.97 0.000**

*Mann Whitney-U testi, **Bagimsiz Grup t Testi

Tablo 6. Kisa Sinav Puan Ortalamalari, Normal Dogum Eylemi Yonetim Ve Bakim Beceri
Puan Ortalamasi Iliskileri

Teori Egitimi Sonrasi Kisa
Degiskenler Simmav Puani
n=79 R D
Teori Egitimi Oncesi Kisa Sinav Puani 0.231 0.040*
Slfnul'flsyon Uygulamasi Sonram Normal Dogum Eylemi 0.226 0.045%*
Yonetim ve Bakim Beceri Puan

*Pearson Carpim Moment Korelasyon Testi, **Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Testi
7. Tartisma

Bilgi ve beceriler meslek yetkinliginin temel bilesenleridir ve uygulayicilar teorik
bilgiye sahip olmalarina ragmen bunu pratige uyarlayamayabilirler (Andreatta,
2011). Hasta giivenligi dikkate alinarak simiile edilmis bir cevre, bilgi ve klinik
beceri uygulamalari i¢cin uygun bir atmosferi tesvik eder (Sittner, Hertzog & Fleck,
2013). Ayrica simiilasyon, hastanin riski olmaksizin sartlar1 zorlayan yeni beceriler
ogrenmek icin bir firsattir (Cass, Crofts, & Draycott, 2011). Arastirmada
ogrencilerin (hem deney hem de kontrol grubunun) normal dogum eyleminin
yonetimi ve bakimi konusunda bilgi diizeyinin verilen teori egitimi sonrasi arttig1
gozlendi. Teori egitimi oncesi bilgi diizeyi yiikseldik¢e teori egitimi sonrasi da bilgi
diizeyi yiikselmekteydi. Arastirma, 6grencilere bakim sunma sansinin az oldugu bir
bolgede maket iizerinde klinik becerilerini uygulama firsati sagladi. Simitilasyon
egitimi, 6grencilere normal dogum eyleminin yonetim ve bakim becerilerini
gelistirmede katki sagladi. Ayrica normal dogum eylemi evrelerinin yonetimi ve
bakim becerileri incelendiginde, tiim evrelerde yonetim ve bakim becerilerinin
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arttirdigl belirlendi. Ogrencilerin teori egitimi sonrasi normal dogum eyleminin
yonetimi ve bakimi konusunda bilgi duizeyleri yiikseldikce, bakim becerileri de
artmaktaydi. Simiilasyonun 6grencilerin bakim becerilerini gelistirdigi bildirildi
(Doody & Condon, 2013). Baska bir ¢alismada, simulasyon uygulamasinin klinik
bilgi yonetimi ve karar vermedeki faydalar1 gosterildi (Cioffi, 2005). Temel
obstetrik islemleri kapsayan bir simiilasyon uygulamasinda 6grencilerin islemleri
daha iyi anladiklar1 ve uygulayabildikleri saptand1 (Deering ve ark., 2006). insan
maketi temelli uygulamalar1 takiben Ogrencilerin vajinal dogum yo6netiminde
kendine giivenlerinin ve yeterliliklerinin arttig1 bildirildi (Dayal ve ark. 2009).
Temel bir obstetrik model ve talimat ile simiilasyon egitimi sonrasinda
ogrencilerin vajinal makat dogum yapmada yeterliklerini gelistirdikleri belirlendi
(Deering, Brown, Hodor, & Satin, 2006). Baska bir calismada da dogum simiilatéri
kullaniminin karar verme ve algillama tizerine olumlu etkileri oldugu belirtildi
(Davis, Soltani, & Wilkins, 2009). Bir sistematik calismada simiilasyonun teorik
egitime destegi uzerindeki yarari, teknik olmayan becerilerin giiven ve
yeterliliginin gelisiminde olumlu etkisi oldugu saptandi (Cooper ve ark., 2012).
Simiilasyon ve beceri egitimi ile elestirel diisiinme yetenegini arttirdig1 bildirildi
(Lendahls & Oscarsson, 2017). Bu arastirmada bulunan sonuglar diger calismalarin
sonuclariyla benzerdi. Oyleyse simiilasyon 6gretim yénteminin ebelik
ogrencilerinin normal dogum eylemi yonetim ve bakim becerilerini gelistirdigi
soylenebilir.

Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin (hem deney hem de kontrol grubunun) 6z-
etkililik-yeterlilikleri egitim programi sonrasi artmaktaydi. Ayrica simiilasyon
uygulamasina katilan 6grencilerin  diger Ogrencilere gore 0z-etkililik-
yeterliliklerinin daha fazla arttig1 belirlendi. Ogrencilerin teori egitimi dncesi ve
sonrasi 0z etkililik yeterlilik 6lcek alt boyutlar1 arasinda fark bulunmazken, teori
egitimi O6ncesi kontrol grubunun davranisa baslama alt boyut puan ortalamas;,
simiilasyon uygulamasina katilan 6grencilerin davranisi siirdiirme alt boyutu puan
ortalamasi daha ytliksek bulundu. Dogumda simiilasyon egitiminin kullanildig: bir
calismada simiilatérde vajinal dogum yaptirma girisiminde bulunan 6grencilerin
kendilerine giivenlerinin arttig1 bildirildi (Jude, Gilbert & Magrane, 2006). Klinik
becerileri gelistirmek icin simiilasyon kullanilan bir c¢alismada, simiilasyonun
ogrencinin benlik bilincini, kendi kendini degerlendirme yetenegini gelistirmesine
yardimci oldugu belirtildi (Doody & Condon, 2013). Bir ¢calismada 6grencilerin
klinik beceri gelisiminin 6z-degerlendirme yeteneklerine bagh oldugu ve giicli
ogrencilerin, zayif 6grencilere gore klinik becerileri daha iyi gelistirdigi ifade edildi
(Dearnley & Meddings, 2007). Simiilasyon ve beceri egitimi ile 6grencilerin staj
oncesi hazirlikli ve kendilerinden emin hissettikleri belirlendi (Lendahls &
Oscarsson, 2017). Calismalarda oldugu gibi bu arastirmada da 6grencilerin 6z
etkililik-yeterliliklerinin arttig1 gozlendi. Bu dogrultuda simiilasyon 06gretim
yonteminin kullanilmasi ebelik 68rencilerinin staj dncesi 6z yeterliliklerini olumlu
etkiledigi soylenebilir.

8. Sonug

Simiilasyon Ogretim  yontemi, ebelik  becerilerinin  gelistirilmesini
desteklemektedir. Teori ve uygulama arasinda 6grencinin 6grenme Kkabiliyetini
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kolaylastiran baglantilar olusturmaktadir. Similasyon o6gretim yodntemiyle
ogrencilerin klinik uygulamaya baslamadan 6nce kendilerini hazirlikh ve yeterli
hissettigi soylenebilir. Ayrica arastirma sonuglar1 simiilasyonun, 6grencilerin
normal dogum eylemi yonetim ve bakim becerilerini gelistirmede etkili oldugunu
disindirmiustir. Simiilasyon uygulamasini Dogum III dersi igerigine dahil ettik.
Diger Ebelik bolimlerinin de miifredatlarina dahil etmeleri 6nerilir. Bulgularin
tim evrene genellenebilmesi icin daha biiyiik 6rneklemli randomize kontrollu
deneysel calismalarin planlanmasini éneririz.
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