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oz

GUnumuzde hemsirelik egitiminde bilgi ve becerinin gelistirilmesi igin kullanilan geleneksel egitim
yontemlerine ek olarak simulasyonun kullanimi giderek yayginlagsmaktadir. Simulasyon tamamen
katiimci tarzda deneyime dayali 6grenme imkani sunarak bir rehber dnculigunde gergek bir ortami
dnceden deneyimlemeyi saglayan bir ydntemdir. Ogrencinin similasyon uygulamasinin gercede yakin
oldugunu hissetmesi gerekmektedir. Bu nedenle gergede yakin dgretim ortamini olusturmada gorsel,
isitsel ve dokunsal gerceklik yaratma anahtar rol oynamaktadir. Bu gerceklik ise mulaj kullanimi ile
saglanabilmektedir. Bu derlemede, simUlasyon uygulamalarina eklenebilen ya da tek basina égretim araci
olarak kullanilan mulajin kullanim alanlari ve dnemi ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik egitimi, similasyon, mulaj

ABSTRACT

In nursing education today, simulation use is becoming increasingly common as an additional training
method for developing nursing knowledge and skills. Simulation allows the participant to experience
a real environment by providing experience-based learning opportunities. Simulated learning allows
students to practice their skills in environments that are similar to or the same as they will experience
in real-life situations. For simulated learning to be effective, it is important to create realistic visual and
tactual experiences in the learning environment. This can be achieved with the use of moulage. This
study examines the use and importance of moulage as an additional tool in simulation scenarios and to
demonstrate teaching materials.
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EXTENDED ABSTRACT

Using simulation practices within the scope of a course provides students with a chance to practice and develop
their skills in a safe environment. One significant element in planning a simulated instructional environment is
designing it to be as similar as possible to real-life conditions (Smith-Stoner, 2011). Studies have shown that
simulator properties alone are not sufficient to increase fidelity in simulation practices, and scenario-based
simulated environments are most effective at impacting students’ clinical performances in real-life environments
(Friedman et al,, 2009; Grady et al.,, 2008). In addition, creating a high-fidelity simulation environment helps
students understand physical, sociocultural, and psychosocial holistic patient care (Ulric & Mancini, 2014).

This review examines the use and importance of moulage, which can be added to simulated scenarios or used
on its own to demonstrate teaching materials.

Creating realistic visual and tactual learning environments is important for effective simulations. Effective
simulations require the educator to use varying levels of realism and tools to meet the learners needs for an
effective learning experience. How the simulators and standardized patients are prepared for teaching outcomes
is key to success. If the scenario is designed correctly and include moulage practices, fidelity is increased and the
impact on learning is positive (Fincher & Lewis, 2002; Maran & Glavin, 2003; Ulric & Mancini, 2014). Moulage is
the art of creating the illusion of medical conditions, injuries, and/or physical signs for the purpose of increasing
the realism of a simulated learning environment. Moulage comes from the French word “mouler;’ meaning to
mold (Moulage, 2016; Ulric & Mancini, 2014). To increase environmental fidelity, computer-based programs
can generate vital signs or ausculatory sounds for abnormal findings. Moulage can also be added to portray
specific conditions, symptoms, or illnesses. A scenario can also include realistic hospital sounds (call lights, alarms,
and background noises, for example); patient care devices; and equipment. The educator must determine the
level of fidelity required to accomplish the overall educational goal depending on the learners’ objectives and
skill levels (Smith-Stoner, 2011; Ulric & Mancini, 2014).

The first medical moulage occurred with the use of anatomical wax models to study the human body. Other
types of moulage frequently used in health care simulations include cosmetics, wigs, body art, odors, wounds,
bruising, rashes, and other visual assessment cues to draw the learners’ attention. Moulage promotes increased
realism by engaging all the senses, allowing the learner to suspend disbelief and supporting the learners’ critical
thinking (Ulric & Mancini, 2014). This method of study can assist learners in preparing to provide safe, quality
patient care. However, moulage does have its constraining factors; these include cost, knowledge/imagination,
manpower (personnel and time), supplies, and storage. Still, because moulage can increase the fidelity of
simulation and effectively engages learners in simulations of real-life scenarios, it is a highly valuable educational
tool. Providing a clinically accurate moulage ensures that learners view objective details as they evaluate clinical
situations through simulated environments and then take action. Moulage provides learners and educators the
opportunity to discuss the clinical reasoning that led to learner actions and the benefits or consequences of
those actions. According to Foot et. al, inclusion of moulage in simulation practices enhances permanent learning
(Foot et al, 2008). Studies reveal that the use of moulage is also effective at increasing students’ self-confidence
(Hernandez, Mermelstein, Robinson, & Yudkowsky, 2013; Seckman & Ahearn, 2010) and knowledge levels
(Scholtz, Sullivan, & Krishnamurthy, 2016; Seckman & Ahearn, 2010).

Based on the findings of this study, it is recommended that simulation practices using moulage be integrated into
the instructional process of teaching about psychomotor skills in nursing education. The number of studies
evaluating effects on students’ skills in the clinical environment must also be increased.
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GiRis

Gelisen teknoloji ile birlikte hemsirelik egitiminde
yeni 6gretim stratejilerinin kullanimi ve gelisimi art-
mistir. Bir 6gretim stratejisi olarak simtilasyonun hem-
sirelik egitiminde 6nemi giin gectikge artmakta ve
hemsirelik miifredat programlarinda daha fazla kulla-
nilmaktadir (Terzioglu ve ark., 2013). Gergek bir or-
tami 6nceden deneyimlemeyi saglayan simulasyon,
egitimin amacina ve 6grenme hedeflerine ulasma-
sina onemli katki saglamaktadir (Gaba, 2004). Bu ne-
denle egiticilerin 6grenme hedeflerine uygun senar-
yolar gelistirebilmesi, similasyonun etkinligini artti-
racak teknikler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi
ve bu teknikleri kullanmada istekli olmasi gerekmek-
tedir.

Simiilasyon bir egitim teknolojisi olmaktan ¢ok,
gergek diinyanin var olan yénlerini yineleyerek ya da
cagristirarak yaratilan bir dogallik icinde tamamen ka-
tihmar bir tarzda, gergek deneyimleri rehberli dene-
yimlerle degistiren ve gelistiren bir egitim teknigi ola-
rak tanimlanmaktadir (Gaba, 2004). Ayrica simiilas-
yon, “Klinik bir durumu mimkin oldugu kadar
gercegine yakin bir sekilde yansitarak klinik uygula-
mada bu durum ile gercekten karsilagildiginda onun
daha kolay anlasilabilir ve yonetilebilir olmasini sagla-
yan bir yontemdir” (Nehring ve Lashley, 2009).

Similasyon uygulanirken, 6grencinin deneyimi-
nin gergege yakin oldugunu hissetmesi gerekmekte-
dir (Maran ve Glavin, 2003). Ogrenci ne kadar ger-
cek bir ortamda beceri yetenegini gelistirirse, klinik
ortamda hasta tizerinde beceriyi gerceklestirmesi de
o kadar kolay olmaktadir (Zigmont, Kappus ve Sudi-
koff, 2011). Bu baglamda, gercekgi bir 6grenme orta-
minin saglanmasi igin simiilasyon yonteminin her ti-
pinde gercek deneyimleri yansitan, Ingilizce “fide-
lity” olarak ifade edilen “gercek yasama uygunluk”,
diger bir deyisle “aslina uygunluk” 6zelligi bulunma-
ldir. Gergeklik/aslhina uygunluk kavrami simiilasyonun
gercek bir deneyime ne kadar yakin oldugunu ifade
etmektedir. Simiilasyonda gergeklik, similatorler ve
senaryoya uygun similasyon ortami ile saglanmakta-
dir (Ulric ve Mancini, 2013).

Yapilan ¢ahismalar, simulator ozelliklerinin tek ba-
sina yeterli olmadigini, senaryoya uygun simiilasyon
ortaminin 6grencilerin gercek ortamdaki klinik per-
formanslarinda daha etkili oldugunu géstermekte-
dir (De Giovanni, Roberts ve Norman, 2009; Fried-
man ve ark., 2009; Grady ve ark., 2008; Lapkin, Le-
Bellchambers ve Fernandez, 2010).
Simulasyon ortamini hazirlarken similatériin senar-

vett-Jones,

yoya uygun hazirlanmasi, giydirilmesi, hastane orta-
mini yansitan mobilyalarin ve hasta bakim ekipman-
larinin kullaniimasi, arka planda monitér alarmlarinin
eklenmesi vb. uygulamalar senaryoyu daha gergekgi
hale getirip 6grencinin kendini gercek olayla yiiz
ylze gibi hissetmesini saglamaktadir (Maran ve Gla-
vin, 2003; Ulric ve Mancini, 2013). Ayrica gergege
yakin simiilasyon ortami yaratmak, 6grencinin fizik-
sel, sosyokiiltiirel ve psikososyal butiincil hasta ba-
kimini kavramasina da yardimci olmaktadir (Ulric ve
Mancini, 2013).

Tim bu bilgiler dogrultusunda bu derlemede 6g-
renme ortaminin birden fazla duyu organina hitap
edecek sekilde diizenlenmesini saglayarak hem simi-
lasyon ortaminin gergekligini arttiran uygulamalari
kapsayan hem de tek bagina bir 6gretim araci olarak
kullanilabilen mulajin 6nemini ortaya koymak amag-
lanmugtir.

MULA] KAVRAMI VE TARIHSEL SURECI

Mulaj, Fransizca bir kelime olan “mouler” kelimesin-
den gelmekte ve “"dokiim ya da kaliplama” anlaminda
kullanilmaktadir (Moulage, 2016; Ulric ve Mancini,
2013). Turk Dil Kurumu'nda ise mulaj “bir seyin bal
mumu, al¢i vb. bir madde ile kalibini gikarmak igin ya-
pilan islemlerin bitini” ve “bu islemler sonucunda
elde edilen kalip” olarak ifade edilmektedir (Mulaj,
2016). Mulaj fiziksel ve psikolojik hastalik semptom-
lari, yash cilt géruniimd, yara ve benzeri fiziksel ve
duyusal degisikliklerin benzetimini yapabilmek igin
balmumu, lateks, makyaj triinleri ve yapay sivilarin
kullanildigi  makyaj tekniklerinin bir butuntdir
(Smith-Stoner, 2011).

Mulaj, 1600'li yillarin sonlarinda Floransa'da
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kullanilmaya baslamistir. ilk olarak Leonardo da Vin-
ci'nin Hocasi Andrea del Verrocchio, beynin ventri-
kiilleri tzerine ¢alisan Vinci'yi kadavralar tizerinden
kalip g¢ikarmak igin kolay sekil verilebilen balmumu
kullanmasi yéniinde etkilemistir. O yillarda sadece sa-
nat eserlerinde kullanilan ve mulajin temelini olustu-
ran balmumu, ilk anatomi modellerinin olusturulma-
sinda kullaniimaya baslanmistir. Florence, Paris, Atina,
Viyana ve Ziirih'de mulaj miizeleri bulunmakta, giinii-
miizde dermatoloji ve patoloji gibi tip alanlarinda
ozellikle cilt hastaliklarinin  tanilanmasinda  egitim
amagh kullanilmaktadir (Robin, 2010; Ulric ve Man-
cini, 2013).

Tarihsel stregte tip egitiminin farkh alanlarinda
kullanimi devam eden mulaj, ilk kez 1795 yilinda as-
kerlerin yaralanmalara yonelik egitimlerinde bir 6gre-
tim araci kullanilmaya baglanmistir. Glintimtizde askeri
tip ve hemsirelik okullarinda travma tatbikat egitimle-
rinde kullanimi devam etmektedir (Ulric ve Mancini,
2013).

LITERATUR iNCELEMESi

Saglik bilimlerinde mulaj kullanilarak yapilan galisma-
larin sayisi simirhdir. Yapilan galismalar hemsirelik ve
tip 6grencilerinin hastalik ve semptom tanilama be-
cerilerinin gelistiriimesinde ve egitimcilerin 6grenci-
leri degerlendirmesine iliskin gergeklestirilmistir. Bu
calismalarin sonucunda, mulaj deneyimleyen egitim-
cilerin ve 6grencilerin verdikleri geribildirimler de
mulajin etkinligini ortaya koymaktadir (Foot ve ark.,
2008; Hernandez ve ark., 2013; Pywell, Evgeniou, Hi-
ghway, Pitt, Estela 2015; Seckman ve Ahearn, 2010;
Scholtz ve ark., 2016). Hernandez ve ark. (2013), tip
ogrencilerinin melanom tanisi koyabilme becerileri-
nin degerlendirilmesinde mulaj kullaniminin etkisini
inceledikleri ¢alismalarinda, mulaj kullanimi ile 6g-
rencilerin fiziksel degerlendirme becerilerini arttir-
digimi saptamiglardir. Ayrica 6grencilerden alinan
geri bildirimler gercek hasta ile karsilasmadan 6nce
mulaj ile melonom gérmelerinin gergek hastaya tani
koyarken kendilerine olan giiveni arttirdigi yéniinde
olmustur. Yine Scholtz ve ark. (2016), ikinci sinif tip

ogrencilerine uyguladiklari standardize hasta sinavla-
rinda, standardize hastanin cildine uyguladiklari me-
lenom mulaj uygulamasinin 6grenci yeterliligini de-
gerlendirmede pratik, giivenilir ve etkili oldugunu
belirtmislerdir.

Pywell ve ark. (2015), yanik yonetimi dersini alan
ogrencilere profesyonel makyoz tarafindan yapilan
mulaj uygulamasi ile dersin 6gretim elemani tarafin-
dan yapilan profesyonel olmayan mulaj uygulamasi-
nin gergeklik ve uygunlugunu degerlendirmis, profes-
yonel makyaj uygulamasinin gergeklik ve uygunluk
diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Ayrica 6grenciler
mulajin senaryoya dahil edilmesinin gercege yakin bir
tecriibe oldugunu ve yanik yénetimine iliskin pozitif
etkilerinin oldugu konusunda ortak distincelerini be-
lirtmiglerdir.

Yine Seckman ve Ahearn (2010), hemsirelik 6g-
rencilerinin lisans dersi kapsaminda cilt degerlendir-
melerini yapabilmeleri igin dusiik gergeklikli manken
tizerine mulaj uygulamasi gerceklestirmistir. Ogrenci-
lere uygulanan 6n test ve son test sonrasinda, hasta
oykust almak, cilt lezyonlarini degerlendirmek konu-
sunda ozgiivenlerinin ve bilgi diizeylerinin arttigi
saptanmistir. Ogrenciler de verdikleri geribildirimler
ile mulajin ve diger destekleyici ortamlarin senaryoya
eklenmesi ile gercek ve dogal bir ortamda olduklari
hissini yasadiklarini ifade etmislerdir. Benzer sekilde
Foot ve ark. (2008), yogun bakim kursuna katilan dok-
torlar ile gerceklestirdikleri calismalarinda eskaratomi
uygulamasi igin egitim materyali olarak mulaj uygula-
diklart mankenleri kullanmiglardir. Kurs sonrasinda ka-
timailarin gogunlugu yasadiklari deneyimin ¢ok ger-
ceksi oldugunu ve hafizalarinda kahalik sagladigini
belirtmislerdir.

Tiim bu sonuglar dogrultusunda mulajin hemgire-
lik egitiminde 6grencilerin psikomotor ve bilissel be-
cerileri 6grenme etkinliklerinin giiglendirilmesi amaci
ile kullanilan geleneksel 6gretim araglarina ek olarak
kullanilip degerlendiriimesine gereksinim vardir. Bu
nedenle daha fazla aragtirmada mulaj ile kazanilan
deneyiminin gergek hasta ve klinik duruma aktarila-
bilmesinin incelenmesine gereksinim oldugu dsu-
nilmektedir.
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MULAJIN HEMSIRELIK EGITIMINDE KULLANIMI

Ogrenme, tekrar ya da yasanti sonucu kazanilan nis-
peten kalici izleri olan davranis degisikligidir. Ogren-
menin olmasi igin davranis degisikliginin kalici olmasi
gerekir (Demirel, 2002). Egitimde gorsel ve isitsel 6g-
retim araglari, 6grenmenin kalici olmasini saglamak
agisindan ¢ok biiytk énem tagimaktadir. Clinki bir
ogretme etkinligi ne kadar ¢ok duyu organina hitap
ederse 6grenme olayr da o kadar kalici olmakta ve
buna paralel olarak unutma da o kadar geg olmakta-
dir (Demirel, 2002; Ulric ve Mancini, 2013).

Hemsirelik egitimi gibi teori ve uygulamanin bir-
likte entegre bir sekilde yapilmasi gerektigi mesleki
egitimlerde, simiilasyon uygulamalarinda oldugu gibi
ogrencilerin deneyimleyerek 6grenmesi ¢ok daha
fazla 6nem tasimaktadir (Gaba, 2004; Neill ve Wot-
ton, 2011; Terzioglu ve ark., 2013). Ogrenme deneyi-
mine aktif katiimda duyusal tecriibelerin de bu si-
rece eslik etmesi, grenmenin uzun siireli ve etkili ol-
masina katkida bulunmaktadir (Gaba 2004; Terzioglu
ve ark., 2013).

Hemsirelik egitiminde ders igeriklerinin bir¢ogu
gorme, dokunma ve isitme gibi duyusal tecriibelere
dayanmaktadir. Bu baglamda bir 6gretim araci olarak
kullanilan mulaj; hastalik semptomlari, yaralanma, ya-
nik, yara, yaslanma ve diger fiziksel degisikleri gret-
mede simiilasyon ve diger ders iceriklerinin gercege
en yakin sekilde resmedilmesini saglamaktadir (Me-
rica, 2012). Mulaj tek basina kullanabilecegi gibi, simu-
lasyon uygulamalarinda senaryoya dahil edilerek hem
standardize hastalara hem de mankenlerin cildine uy-
gulanabilir (Foot ve ark., 2008; Smith-Stoner, 2011).

Hemsirelik egitiminde kullanilan mulaj uygulama-
larmi, kozmetik trinler ile yapilan makyajlar ve 6g-
rencilerin dikkatini gekmek igin kullanilabilecek duyu-
sal ipuglari igerir. Balmumu, plastik makyaj tiriinleri ile
birlikte kullanilarak; yara, yanik, dokunt, ekimoz gibi
gorsellerin elde edilmesini saglarken, tebesir tozu,
peynir gibi gesitli malzemeler kullanilarak koku, araba
kornalar, monitér alarmlart vb. kullamilarak da simii-
lasyon ortaminda ses elde edilmesi saglanir (Ulric ve
Mancini, 2013) (Tablo 1). Boylece simtiilasyon ortami,

Tablo 1. Koku, gérme, dokunma ve isitme duyusuna
iliskin mulaj 6érnekleri

Gorsel Mulaj
Enfekte idrar o Tebesir tozu (partikil olusturmak)
« Vanilyali Puding (toz halinde)
o Likit ya da kalip sabun (bulaniklik
olusturmak igin)
Hematuri » Kiraz parcaciklari (pihti olusturmak
icin
Koku Mulaj
Enfekte amniyotik sivi Uskumru konservesi
Enfeksiyon Parmesan peyniri

Kufla peynir

Likit meyve kokusu

Meyveli araba kokusu

Meyve aromali dudak koruyucu
Aseton spreyi

Meyve kokulu viicut spreyi

Aseton kokulu nefes

Dokunma Mulaj
Subkutan Doku « Kilitli plastik poset iginde kahvalti
gevregdi
isitsel Mulaj

« Arka planda gurultt (araba kor-
nalari, ambulans sesi, monitér
alarmlar vb.)

¢ Aglama sesleri

« Aile Uyeleri veya saglik ekibinin
talepleri

Kaynak: Ulric, B., Mancini, B. (2013). Mastering simulation: A handbook for
Success. Sigma Theta Tau International., USA, 56-57.

gergek bir hastane ortamina uygun bir hale getirilir.
Baharestani (2012), standardize hastalara mulaj uygu-
layarak basing iilseri olusturmus, olusturdugu basing
ulseri gorsellerini ve video kayitlarini yara bakim uz-
mani saglk profesyonelleri ile elektronik ortamda
paylasmistir. Yara bakim uzmanlari basing tlseri gor-
sellerini degerlendirmis ve birinci evre %81, ikinci ve
Uglincli evre %90 oraninda gergege yakin olarak bu-
lunmustur. Mulajin sagladigi gercegi yansitma basari-
sint bu calismada da ortaya konmaktadir.

MULAJ UYGULAMASI

Mulaj tamamiyla uygulayicinin hayal giicii ile iliskilidir.
Egitimcinin kendisinin uygulayabilecegi mulaj uygula-
malarinin yani sira, hazir mulaj setlerine de ulagilmak-
tadir. Ulkemizde Saglk Bakanligi tarafindan acil
travma vakalarina yonelik mulaj egitimleri diizenlen-
mektedir. Ayrica similasyon uygulamalarinda yer
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alan egitimci 6zel makyaj egitimi veren kurumlarda
agilan makyaj kurslarina katilarak da kendini mulaj uy-
gulamalari alaninda gelistirebilir.

Mulaj Uygularken Dikkat Edilmesi Gereken Nok-

talar

+ Mulaj uygulamaya baglamadan énce uygulama ya-
pilacak alan belirlenerek dogru malzeme temini
saglanmalidir (Resim 1).

Resim 1. Kullanilan mulaj malzemeleri

+ Mulaj canli doku tizerine uygulanacaksa, malzeme-
lerin son kullanma tarihleri mutlaka kontrol edil-
meli, kisinin cildine uygulanacak malzeme alerji yo-
niinden mutlaka test edilmelidir.

+ Mulaj uygulamasi yapilan alana dokunuldugunda
bozulma ve silinme olmamasi i¢in kalici makyaj mal-
zemeleri ya da makyaj sabitleme spreyleri kullani-
labilir.

+ Mulaj maket tzerine uygulanacaksa, malzemeyi
alandan temizlemek igin yag bazli makyaj temiz-
leme soliisyonlari kullanilabilir.

- Mulaj malzemelerinin raf émru dikkate alinmal,
oda sicakliginda muhafaza edilmesi saglanmalidir
(Merica, 2012).

Ornek senaryo*

40 yasindaki bayan hasta DU, Serebral Vaskiiler Olay
(SVO) sonrasinda birkag haftadir hemsire olarak ¢alis-
tiginiz klinikte yatmaktadir. Hastanin ¢igneme ve
yutma yetenedi olmadigi icin total parenteral beslen-
mektedir. Bayan DU, bir ilcenin devlet hastanesinden
geldigi icin yaninda stirekli kalabilen bir refakatgisi

bulunmamaktadir. Hasta stirekli olarak periferal intra-
vendz kateterini cekmeye calistigi icin yumusak bilek
tespitlerinin kullanilmasina karar verilmistir (Resim 2)
Hastanin bakimini gergeklestirmek tizere yanina gitti-
ginizde, fiziksel tespit alanlarinda eritem ve periferal
intravendz kateter giris alaninda 6dem ve ¢evresinde
sogukluk hissediyorsunuz (Resim 3 ve Resim 4.

Resim 2. Mulaj alanlar (Hastaya 6z bakim eksikligi
goruntisu vermek icin peruk, kirli giysi ve garsaflar,
fiziksel tespit alanlarinda kizariklik, damar yolu giris

alaninda infiltrasyon)

V47

A\

Resim 3. Fiziksel tespit alaninda eritem

Resim 4. ll. derece infiltrasyon

*Arastirmacilar tarafindan olusturulan senaryo dog-
rultusunda hazirlanan mulaj uygulama adimlar Tablo
2 ve Tablo 3'de mulaj uygulamalarina iliskin gorseller
Resim 2, Resim 3 ve Resim 4 'de goriilmektedir. Mulaj
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Uzelli-Yilmaz D, Sar D

Tablo 2. Eritem olusturma adimlari

Tablo 3. infiltrasyon olusturma adimlan

Gerekli malzemeler:

Gerekli malzemeler:

Makyaj stingeri ve firgasi

Kirmizi renk cilt isaretleme kalemi
Kirmizi ve mavi renk plastik makyaj fari
Plastik makyaj sabitleme sivisi

Uygulama basamaklari:

1.

Manken ya da standardize hastanin cildine uygulamak
istediniz alana, 3x3 in¢ boyutunda (1 in¢g=2,54 cm) cilt
isaretleme kalemi ile bir daire cizilir.

Henuz 1slakken makyaj stngeri ile tampon hareketler yaparak
yayilmasi saglanir ve bir dakika kurumasi beklenir.

ikinci kat olarak kirmizi renk fari makyaj fircasi yardimi ile
tampon hareketler ile Uzerinden gegilir.

Makyaj singerine mavi renk fardan alinip ikinci kat kirmizi
farin etrafina dagitilarak uygulanir.

Parmaklar kullanarak kirmizi renk alanin merkezinde olacak
sekilde dagitilarak son sekli verilir.

Antiseptik solusyon, elle temas vb. uygulamalara karsi
bozulmayi engellemek igin plastik makyaj sabitleme sivisi ile
mulaj sabitlenir

uygulamalar literatiir dogrultusunda (Merica 2012)

arastirmaci Derya Uzelli Yilmaz tarafindan yapilmis ve

fotograflanmistir (Resim 2, Resim 3 ve Resim 4).

SONUC VE ONERILER

Guntimuzde saglk sisteminin maliyeti, hasta gliven-

ligi, etik ve yasal yaptirmlar, saglhk profesyonellerinin

egitiminde gercek hastalar tizerinde bir¢ok becerinin

kazandiriimasini simirlamigtir. Bu nedenlerle gelenek-

sel 6gretim yontemlerinin yaninda yerini alan simi-

lasyonda gergekgi bir 6grenme ortaminin saglanmasi

egitimin etkinligini arturmaktadir (Zigmont ve ark.,

2010). Bu gergekligin saglanmasinda simiilasyon se-

naryolarina eklenebilen mulaj, egitim ortami ve klinik

arasinda kopri gorevi gorerek gergek ve etkili simi-

lasyon ortaminin olusturulmasinda énemli bir teknik-

tir (Merica, 2012). Bu baglamda mulajin bilissel ve

Kaynaklar

Baharestani, M. (2012, June). Using moulage to simulate

pressure ulcers; Validation by wound care experts. Paper
presented at the WOCN Society’s 44" Annual Conference
Book, Charlotte, North Carolina. Abstract retrieved from
https://wocn.confex.com/wocn/2012am/webprogram/
Paper6957.html

Ten rengi sivi balmumu (wax)

Kirmizi renk sivi balmumu

Wax sabitleme sivisi*

/2 x %2 in¢ boyutunda (1 ing= 2,54 cm) ince agik renkli tal
Pamuk

Tek ve buyUk parcadan olusan ambalaj balonu

Kesme tahtasi

Spatula

20'lik enjektor

Plastik makyaj sabitleme sivisi

Buz torbasi (Sogukluk hissi vermek icin) Uygulama
basamaklari:

1

Sivi balmumundan 5cc ten rengi, 5 cc kirmizi renk kesme
tahtasi Gzerine alinir.

Kirmizi bir ten rengi olusturmak icin, bu iki renk balmumu
spatulanin arkasi ile karistirilir.

Bombe infiltre alani olusturmak i¢in ambalaj balonunun
icine ve Uzerine karistinlan sivi balmumui ile dikkatlice
doldurulmalidir.

Bombe infiltre alanin etrafini kaplamak igin ten rengi
balmumu kesme tahtasinin Uzerinde 3x3 ing olacak
sekilde spatula yardimi ile dagitilir. Tul parcasi, balmumu
materyalinin tam Gzerine yerlestirilir (krepitasyon saglamak
icin).

. Tul parcgasinin Uzerine az miktarda pamuk daginik bir sekilde

yerlestirilir (ddem gérinimu saglamak igin).

Ambalaj balonunun etrafina tul ve pamuk ile hazirlanilmis
ten rengi balmumu materyali spatula ve parmaklar yardimi
ile dikkatlice iginden gegirilerek birlestirilir, son sekli verilir.
Manken ya da standardize hastanin cildine uygulamak
istediginiz alana yerlestirilir.

. Antiseptik solUsyon, elle temas vb. uygulamalara karsl

bozulmayi engellemek icin plastik makyaj sabitleme sivisi ile
mulaj sabitlenir.

Simulasyon uygulamasi &éncesinde infiltre alan etrafina buz
torbasi uygulanir.

Kaynak: Merica, B. (2012). Medical moulage: How to make your simulations
come alive, F.A. Davis Company, Philadelphia, 44.

psikomotor beceri 6gretiminde yararlaniimasinin, et-

kili 6grenme ortaminin saglanmasinda ¢ok énemli ol-

dugu dusiintilmekte, mulaj ile yapilabilecek ¢alisma

sayisinin arttirilarak 6grenci basarisi tizerine etkisinin

arastirlmasi onerilmektedir.
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