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ÇÖZÜMLEME: SIMÜLASYON EĞITIMINDE TEMEL 

BILEŞEN
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GIRIŞ

Simülasyona dayalı eğitim, öğrencilerin aktif bir öğrenme ortamında teo-
rik ve pratik bilgilerini birleştirerek bilişsel, duyuşsal ve psikomotor bece-
rilerini geliştirmelerini sağlar (1). Tüm simülasyona dayalı eğitimler planlı 
bir çözümleme sürecini içermelidir (2) Çözümleme, simülasyon uygula-
masının hemen ardından, öğrencilerin performanslarının ve öğrenilmesi 
istenen konunun tartışıldığı yansıtıcı düşünme oturumları olarak tanım-
lanabilir (3,4). Öğrenme simülasyona dayalı eğitimin tamamında gerçek-
leşebilir ancak en etkili öğrenmenin çözümleme oturumu sırasındaki ge-
ribildirimler ile gerçekleştiği bilinmektedir (4). Çözümleme oturumunda 
öğrencilere eleştirel düşünme ve klinik karar verme fırsatı sağlanır (1) .

Simülasyona dayalı eğitimin ardından yapılan çözümleme oturumunun si-
mülasyona dayalı eğitimin en önemli basamağı olduğu düşünülmektedir (3). 
Eğitimciler çözümleme oturumunun simülasyona dayalı eğitimin “kalbi ve 
ruhu” olduğuna inanmaktadır (5).
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olarak değerlendirmede önemli olduğu, öğrenci ve eğitici açısından iyileştir-
me ve geliştirmelerde katkısı olduğu gösterilmiştir. Aynı zamanda senaryo ta-
sarımında iyileştirmeler açısından da katkı sağlayacağı ön görülmektedir (13). 
Çözümlemenin kalitesini ve başarısını arttırmaya yarayacak geçerlik ve gü-
venirliği yapılmış ölçme araçlarının kullanıldığı daha fazla çalışmaya ihtiyaç 
duyulmaktadır (1).

Özetle, simülasyon eğiticileri tarafından çözümlemenin değerlendi-
rilmesinde öğrenim hedefleri ve ölçme kriterleri doğrultusunda uygun 
ölçme araçları dikkate alınmalıdır. Böylelikle en iyi öğrenmenin gerçek-
leştiği çözümleme oturumunda katılımcıların öğrenmesi, eğiticilerin si-
mülasyon sürecini iyileştirmesi ve eğitim çıktılarına yönelik iyi bir rehber 
olacaktır.

SONUÇ

Simülasyona dayalı eğitimin temel bileşeni çözümleme oturumudur. Tüm si-
mülasyona dayalı eğitimler planlı bir çözümleme sürecini içermelidir. Çözüm-
leme oturumunun etkin ve verimli sürdürülmesi kolaylaştırıcının özellikleri 
ile yakından ilişkilidir. Kolaylaştırıcılar kendilerini geleneksel bir “öğretmen” 
olarak değil, birlikte öğrenenler olarak konumlandırmalıdır. Çözümleme yön-
temlerinin çoğu doğası gereği üç ana aşamadan geçer. Bu aşamalar tepki/açık-
lama, analiz/anlama ve uygulama/özettir. Çözümleme oturumları üç aşamalı, 
çok aşamalı ve diğer çözümleme oturumu yöntemleri olarak sınıflandırılabilir. 
Kolaylaştırıcılar tarafından çözümlemenin değerlendirilmesinde öğrenim he-
defleri ve ölçme kriterleri doğrultusunda uygun ölçme araçları dikkate alın-
malıdır.
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