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OZET

Arastirmanin Problemi: On saflardaki calisanlar (FLW) ikincil travmatik stres, tiikenmislik
ve ilgili psikiyatrik sekeller i¢in risk altindadir. Bunlar; depresyon, anksiyete, intihar egilimi,
travma sonrasi stres bozuklugu, uyku ve madde kullanim bozukluklaridir. On saflardaki
caliganlar (FLW), ruh sagligin1 desteklemek i¢in 6z bakim programlarina ihtiya¢ duymaktadir.
Calismanin arastirma problemi bu kapsamda ele alinmaktadir.

Yontem: Basit bir zihinsel esenlik ve duygusal diizenleme egitiminin etkisini degerlendirmek
icin yar1 deneysel calisma, Topluluk Dayaniklilik Modeli (CRM), FLW (On saflardaki
caliganlar)’nin uygun bir 6rnegini kullanarak yapilmistir. Akil sagligi ve stres dl¢limlerinin
temel puanlari, {i¢ zaman noktasindaki takip puanlar1 ile karsilastirilmaktadir. Sonuglar,
psikolojik iyilik hali (Diinya Saglik Orgiitii-5 Iyi Olus Indeksi); dayaniklilik (Connor-Davidson
Dayaniklilik Olcegi-10); travmatik stres (Ikincil Travmatik Stres Olgegi); fiziksel belirtiler
(Somatik Belirti Olgegi-8) kavramlari kapsaminda degerlendirilmistir.

Bulgular: CRM egitimine kaydolan ve katilan 104 katilimcidan 73'i (%70,2) en az 1 son testi
tamamlamustir. Iyi olus puanlan, kiiciik-orta etki biiyiikliigii ile 1 yilda artis gostermistir.
(Cohen d=0.32). Dayaniklilik puanlari, kiigiik-orta etki biiyiikliigii ile 1 yil artmistir (Cohen
d=0.36). Ikincil travmatik stres puanlari, en biiyiik etkiyi 1 haftada (Cohen d=0.49) gostermis
olsa da elde edilen puanlarda azalmalar tespit edilmistir. Somatik semptomlar her son testte
azalmistir ve en biiylik degisiklik baslangigtan 1 haftaya kadar (Cohen d=0.39) meydana
gelmistir. Katilimeilar, kendilerini sakinlestirmenin bir yolu olarak ¢ok sikildiklarinda viicut
duyumlarinin farkindaliginin onlara yardimei oldugunu bildirmistir.

Sonug¢: Ug saatlik bir Topluluk Dayaniklilik Modeli (CRM) egitiminden sonra, katilimcilar
zihinsel saghgin arttigim1 ve ikincil travmatik stres ve somatik semptomlarin azaldiginm
bildirmektedirler. Bu basit beden farkindaligi miidahalesi, COVID-19 salgin1 sirasinda iy1 bir
kaynak olarak gosterilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ruh Sagligi, Saglik Hizmeti Sunucusu, Dayaniklilik, Tiikenmislik,
Alternatif Tip
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ABSTRACT

Problem of the Study: Frontline workers (FLW) are at risk for secondary traumatic stress,
burnout, and related psychiatric sequelae. These; depression, anxiety, suicidality, post-
traumatic stress disorder, sleep and substance use disorders. Frontline workers (FLW) need self-
care programs to support their mental health. The research problem of the study is handled in
this context.

Methods: A quasi-experimental study was conducted to evaluate the effect of a simple training
on mental well-being and emotional regulation, using an appropriate example of the
Community Resilience Model (CRM), FLW (Front line workers). Baseline scores on mental
health and stress measures are compared with follow-up scores at three time points. Outcomes,
psychological well-being (World Health Organization-5 Well-Being Index); endurance
(Connor-Davidson Endurance Scale-10); traumatic stress (Secondary Traumatic Stress Scale);
physical symptoms (Somatic Symptom Scale-8) were evaluated within the scope of concepts.

Results: 73 (70.2%) of the 104 participants enrolled and participated in the CRM training
completed at least 1 post-test. Well-being scores increased at 1 year with a small-medium effect
size. (Cohen d=0.32). Resilience scores increased by 1 year with a small-medium effect size
(Cohen d=0.36). Although secondary traumatic stress scores showed the greatest effect in 1
week (Cohen d=0.49), reductions were found in the scores obtained. Somatic symptoms
decreased at each posttest and the greatest change occurred from baseline to 1 week (Cohen
d=0.39). Participants reported that awareness of their body sensations helped them when they
were very bored as a way to calm themselves.

Conclusions: After three hours of Community Resilience Model (CRM) training, participants
report improved mental health and reduced secondary traumatic stress and somatic symptoms.
This simple body awareness intervention can be cited as a good resource during the COVID-
19 pandemic.

Keywords: Mental Health, Health Care Provider, Resilience, Burnout, Alternative Medicine
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1.GIRIS

Hemsireler, doktorlar, polis, itfaiyeciler, sosyal hizmet ¢alisanlari, psikologlar, psikiyatristler
ve eczacilar sikintili kisilerle diizenli olarak iletisim kuran ve ikincil travmatik stres,
tilkkenmislik ve ilgili psikiyatrik risk altinda olan 6n saf saglik calisanlaridir. FLW sekelleri;
depresyon, anksiyete, intihar egilimi, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), uyku ve madde
kullanim bozukluklaridir [1-5]. On saf galisanlar1 (FLW) psikolojik olarak aci1 ¢ektiginde ya da
duygusal olarak tiikenmislik yasadiginda kendi kabuguna c¢ekilebilir, karar vermede giicliik
cekebilir, erken emekli olabilir [6,7].Bu sorunlar kolluk kuvvetleri, hemsirelik, tip 6grencileri,
eczacilar, ilk miidahale ekipleri ve saglik hizmeti sunucularinda belgelenmistir [2-3-4-5-7-8-
10-11]. Dayaniklilik, yani her seye ragmen gelisen ve biiyiiyen stresorler, strese karsi bilinen
bir koruyucu faktordiir, ancak bir¢ok dayaniklilik miidahalesi birden fazla seans gerektirir ve
biligsel bir odaklanmaya sahiptir [12-13]. Stres ve travmaya kars1 otonomik tepkiler somatik
tepkilere neden olur [14] ve bir argiiman 6nleyici, beden temelli bir iyilik hali miidahalesi i¢in
yapilabilir [15-18]. Beden temelli dayaniklilik yaklasimlari, i¢ algilamadan (viicuttaki
duyumlarin farkindaligindan) yararlanir.

Topluluk Dayaniklilik Modeli (CRM), strese kars1 otonomik tepkilerin diizenlenmesi igin i¢ ve
dis sinyalleme ipuglarina uyumu vurgulayan, farkindaligin biligsel olmayan bir ¢esididir [17].
CRM, somatik psikoterapiden tiiretilmistir ve Miller-Karas ve meslektaslar1 tarafindan dogal
afetlerden kurtulanlardan sonra gelistirilmistir. Ruh halini iyilestirmek icin kendi viicut
duyularimi kullanarak kisa, somatik temelli, kendi kendine stabilizasyon miidahaleleri almistir
ve daha sonra diisiik TSSB oranlart meydana gelmistir [15-17-19-20]. 2008 Sichuan
Depreminde, 350 6n saf calisant CRM 6grenmistir ve ¢ogunlugu daha sonra bu becerileri kendi
duygu diizenlemeleri i¢in ve felaketten kurtulanlarla birlikte kullanmistir [15]. Biriken
travmalar1 olan marjinal gruplar da gilinlik CRM kullanimiyla zihinsel saglikta 6nemli bir
gelisme gostermistir [21].
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Sekil 1. Levine/Heller'in orijinal grafiginden Elaine Miller-Karas tarafindan uyarlanan grafik.
Trauma Resource Institute'un izniyle yeniden basilmistir. Stres ve travmaya tepkiler. Stresli ve
travmatik olaylar ve tetikleyiciler. Kisinin dayaniklilik bolgesini etkileyen stresli ve travmatik
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tetikleyicilerin ve olaylarin tasviri. Bireyler bir "yiiksek bolge" veya "diisliik bolge" icinde
sikisip kalabilir ve bir bolgeyi veya digerini gosteren davranislar sergileyebilir.

Son olarak, CRM'nin hastane hemsireleriyle ilgili tek randomize kontrollii calismasinda, CRM
grubu, 3 saatlik tek bir CRM seansindan sonra ikincil travmatik stres ve fiziksel sikadyetlerin
onemli dl¢lide azaldigini, refah ve dayanikliliin arttigini géstermistir; katilimeilar gergin veya
kaotik klinik durumlar, kodlar ve 6lmekte olan hastalar sirasinda CRM'nin basit i¢ algilama
tekniklerini (6rnegin, onliiklerine dokunma hissini fark etme) kullanmislardir [22].

Biiytik bir Giineydogu ABD sehrinde yapilmis olan bir arastirmada hemsireler, doktorlar, tip
ogrencileri, hastane eczacilari, din gorevlileri ve toplum ruh sagligi/sosyal hizmet saglayicilari
dahil olmak iizere 6n saf ¢alisanlarinin heterojen bir kolaylik 6rnegi lizerinde bir defa yapilan
CRM miidahalesinin etkileri incelenmistir [13]. Bu calismada, yer miisaitligi nedeniyle
yukarida bahsedilen randomize kontrollii arastirmaya ek olarak yiriitiilmistir ve diger
kurumlardan hemsireleri de icermektedir.

Calismada kullanilan arastirma sorulari su sekildedir:

1.Bir CRM smifinin kisa zaman igerisinde programa almig oldugu katilimcilarin esenlik,
dayaniklilik, ikincil travmatik stres semptomlart ve somatik semptomlar lizerindeki etkisi
nedir?

2.Katilimcinin bu programin faydasi ve uygulanabilirligi ile ilgili algilar1 nelerdir?
2.YONTEMLER

2.1. Katihmeilar

Katilimcilar, saglik hizmetleri, kamu gilivenligi veya sosyal hizmet saglayicilar1 olarak dahil
edilme kriterlerini karsilayan ve iicretsiz bir CRM egitimi i¢in 200'den fazla kisiye gonderilen
bir e-posta davetine yanit veren topluluk ve hastane 6n saf ¢alisanlarindan olusmaktadir. Bazi
katilimcilar egitimi duyarak kendi istekleri dogrultusunda katilim saglamiglardir.104 kisi
davete yanit vermistir, bilgilendirilmis onam ve bir 6n test anketini tamamlamiglardir.
Katilimeilarin ¢ogu, 2020 y1linin ki ve yaz aylarinda 3 saatlik tek bir CRM dersine katilmigstir;
bazi katilimcilar zaman kisitlamalar1 nedeniyle daha kisa ve daha yogun bir oturuma dahil
olmuslardir.

3 aylik takipte 55 veya daha fazla katilimcinin tamamlanmasi gz oniine alindiginda ¢alisma,
boylamsal zaman etkisi ve iyilestirmeler icin post hoc karsilastirmalar adma orta etki
biiylikliiklerini  (Cohen f=0.42 ve d=0.38) tespit etmek i¢in %80 taban c¢izgisinde
giiclendirilmistir. Caligsma, 1 yillik takip noktasinda yetersiz kalmstir.

2.2.Miidahale

CRM miidahalesi, bir sinifta 6gretilen maniiellestirilmis bir dizi 6z bakim becerileri ve
kavramlaridir [17]. Katilimcilar, stres ve travmaya karsi biyolojik tepkiler (fiziksel belirti ve
semptomlar) konusunda psikoegitim almislardir ve bu tepkileri tanimak ve azaltmak i¢in araglar
kullanmiglardir. CRM miidahalesi, bireyin net bir sekilde diisiinmesini ve etkili bir sekilde
caligmasint miimkiin kilan stres toleransi i¢in bant genisligi olan Esnek Bolge (RZ) kavramini
O0grenmelerini saglamistir. Bu i¢ denge durumundan ayrilma, asir1 sempatik veya parasempatik
bosalmanin ortak stres tepkilerinden kaynaklanir (Sekil 1). Ogrenciler, sikinti ile iliskili hos
olmayan hisleri tanimlamak ve gecersiz kilmak i¢in otonom sinir sistemi durumlarmin
farkindaligini gelistirdiler ve CRM'nin 6 teknigini kullanarak onarici, parasempatik bir duruma
gecmeyi Ogrendiler. Uygulama yoluyla, 6grenciler genislemis bir RZ nedeniyle daha fazla
benlik ve diger sefkat durumlarin1 deneyimleyebilirler. Ayn1 zamanda sikintili olduklarinda
RZ'lerine nasil geri doneceklerini bilirler [17]. CRM becerileri sadece kendi kendini
sakinlestirmek i¢in yararli olmakla kalmamaktadir. Eskiden hastalara sohbet halinde de
ogretilebilmekteydi (“Su anda sizin i¢in bir gii¢ kaynagi nedir?...Bunun hakkinda konusurken,
viicudunuzda neler oldugunu fark ediyorsunuz?”) gibi.
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Sinif, dogasi geregi etkilesim igindeki bireylerden olusmustur. Ornegin, ciftler halinde kaynak
bulma ve bes duyuyu kullanarak bir seyler atistirma gibi becerilerin denenmistir. Sertifikali
CRM o6gretmenleri olan miifettislerden ticii, sinifa ders vermistir. Tablo 1°’de CRM becerilerinin

listesinden bahsedilmektedir.

Tablo 1. CRM Becerileri

Bu, tim CRM becerileri i¢in
kullanilan beden
duyumlarinin bilingli
farkindaligidir. Bu
farkindalik bizi viicuttaki
pozitif veya notr duyumlari
bulmaya veya 5 duyuyla
iligkili duyumlar fark
etmeye yonlendirebilir, bu
da zihnin olumsuz
duyumlara odaklanma
konusundaki dogal
varsayilanini gecersiz
kilabilir.

Bireyden huzur, giivenlik,
nese veya sakinlik duygusu
getiren bir ani, yer, kisi,
hayvan veya kisisel 6zelligi
tanimlamasi ve ardindan bu
kaynagin birkag 6zelligini
tanimlamast istenir. Daha
sonra kisiden, kaynak
hakkinda konusurken, nefes
alma, kalp atis hiz1 ve kas
gerginligi/gevsemesi de
dahil olmak iizere
viicudunda deneyimledigi
hisleri tanimlamasi istenir
Bu, simdiki anda destek ve
giivenlik hislerinin
farkindaligidir, Viicutta tam
olarak mevcut olmak, aninda
bir ¢aba saglayan
destekleyici yapilar bilingli
olarak fark etmektir.
Topraklama, ig basinda,
hareket halindeyken veya
hareketsizken, duyumlari not
ederek ve eslik eden hos

Yiiriirken bacaklarimdaki
giice odaklanabiliyorum;
klinik bir durumda,
gbgsiimde, karnimda veya
uzuvlarimda duyumlar fark
ederek viicudumu
"hissedebilirim"

Cocukken bir kumsal
sahnesini hatirliyorum ve
tuzlu kokuyu, sorfiin sesini,
glinesin sicakligini,
kollarima yapisan kumu
hatirliyorum. Sahneyi
diisiindiigiimde derin bir
nefes altyorum ve gogsiimde
bir denge hissi oldugunu
fark ediyorum.

Otoparka giderken
ayaklarimin altindaki
kaldirim hissine dikkat
¢ekiyorum. Hastalarla
birlikteyken, karyolalarin,
Onliklerimin,

kendi cildimin dokusunu ve
sicakligini fark ediyorum.
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veya notr viicut duyumlarini
takip ederek gerceklesebilir
Hareketler ve spontan
hareketler, i¢ sikint1 veya
esenlik duygularinin
ifadeleri olarak ortaya ¢ikan,
viicudun dogal, istemsiz
hareketleridir. Bu spontane,
rahatlatici jestler, kasitl
olarak kullanilirsa, bizi
direncli bir duruma
getirmeye yardimci

olur

Simdi Yardim Edin!
Duygusal bir CPR'dir. Bu,
cevresel ve duyusal
uyaranlara uyum saglayarak
duyularin hizli, odaklanmig
bir aktivasyonudur: Sicaklik,
renkler, dokular, nesneler ve
¢evrenin sesleri. Simdi
Yardim Edin! Beceriler, ¢ok
diizensiz veya

sikintili bir durumda olan
bireyler i¢in acil durum
stratejileridir.

Bu, topraklama, izleme,
kaynak bulma, el hareketi
veya Simdi Yardim
meniisiinden se¢im yapmay1
igerir. Durumun ihtiyag¢larina
bagli olarak beceriler,
rahatlik ve esenlik ya da
daha az sikinti ile ilgili
duyumlarda kalma. Bir CRM
tekniginin se¢imi, birey,
ornegin sikintili, duygusal
olarak dengesiz, bunalmis
veya baglantis1 kopmus
hissetmek gibi hos olmayan
duygular ve duyumlar
yasadig1 her zaman
yapilabilir. Shift and Stay,
tatsiz duyum ve duygu
azalincaya kadar kasitl
olarak deneyimde

oyalanmay1 igerir.

Stresli oldugumda, elimi
gbogslimiin {izerine koyarim
ve bilegimi ya da parmak
eklemlerimi ovarim. O anda
daha derin

bir nefes aldigimi fark
ediyorum ve kendimi daha
sakin hissediyorum

Kendimi bunalmis
hissettigimde, odada
gordiigiim renkleri veya
nesneleri kendi kendime
isimlendiririm. Ayrica,
kollarimdaki biiyiik kaslar1
birbirine bagladigim hissini
ve bunun sonucunda ruh
halindeki degisikligi ya da
i¢sel sikint1 durumunu fark
ederek kollarimi bir duvara
itmeyi seviyorum.

Kétii bir ruh halindeydim ve
bu deneyimin duyusal
ayritilarini hatirlayarak plaj
kaynagimi diisiindiim.
Yaklagik 15 saniye boyunca
onu diisiinmeye ve
duyumlar fark etmeye
devam ettim. Daha iyi bir
duygusal duruma gecisi fark
ettim.
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Tablo 1°de gosterildigi gibi katilimecilar, Miller-Karas tarafindan anlatilan ve CRM'nin tiim
kavram ve becerilerini kapsayan iicretsiz CRM uygulamasina (iChill) erismeye tesvik
edilmistir.

2.3.Sonuc¢ Olciitleri

On test sonras: anket egitimden dnce ve egitimden 1 hafta, 3 ay ve 1 yil sonra toplanan fiziksel
ve duygusal sagligm 4 gecerli ve giivenilir nicel aracim icermektedir. Onlemlerde sunlardan
bahsedilmektedir:

. Diinya Saghk Orgiitii-5 Refah Endeksi (WHO-5); 5 maddeden olusmaktadir. Aralik
0-5; daha yiiksek puanlar=daha fazla refah; Aralik: 0-25; 0'dan 100'e yeniden dlgeklendirmek
icin toplam puanlar 4 ile garpilir; zayif zihinsel esenligin kesme noktast < 50°dir [23].

. Connor-Davidson Esneklik Ol¢egi-10 (CD-RISC); 10 maddeden olusmaktadir. 0-4
Aralig1; daha yiliksek puanlar = daha fazla esneklik ve stres toleransi; 0-40 Araligi; diisiik
esneklik <29 ‘dur [24-25].

. Ikincil Travmatik Stres Olcegi (STSS); 17 maddeden olusmaktadir. Stres belirtileri
siklig1 1-5; daha yiiksek puanlar = daha yiiksek siklik; toplam STSS 17-85 aralig1; daha yiiksek
toplam puan = daha fazla ikincil travma; 38 veya daha yiiksek kesme puani, bireylerin TSSB
yasadigini gosterir [26].

. Somatik Belirti Ol¢egi-8 (SSS-8); 8 maddeden olusmaktadir. 0-4; 0-32 aralig1; kesme
noktalari, hi¢ taklit (0-3), diisiik (4-7), orta (8-11),yliksek (12-15) veya cok yiiksek (16-32)
somatik semptom yiikiinii gosterir [27].

Derslerin sonunda 6grenme deneyimine iliskin katilimc1 geri bildirimleri alinmistir. Niteliksel
veriler, beceri kullanim siklig1 ve tiirii sorulara (CRM'in size nasil yardimci olduguna dair bir
ornek verebilir misiniz? ve CRM'yi hangi ayarlarda kullandiniz?) verilen yanitlar dahil olmak
tizere her son testte elektronik olarak toplanmistir. Arastirmaci, temalar1 ve yanit 6rneklerini
diizenlemek i¢in basit kes ve yapistir tekniklerini kullanmgtir.

3.BULGULAR

Katilimcilar, veri toplama ve yOnetimi i¢in anket 6ncesi ve anket sonrasi verileri dogrudan
REDcap (Arastirma Elektronik Veri Yakalama) sistemine girmislerdir [28-29]. Tanimlayici
istatistikler, her anket zaman noktasinda tiim demografik bilgiler ve nihai ara¢ puanlari icin
hesaplanmistir. I¢ tutarhilik giivenilirligi, baslangictaki madde yamitlar1 igin Cronbach o
hesaplanarak her bir ara¢ icin degerlendirilmistir. Tekrarlanan 6l¢iimlerde zaman igindeki
degisiklikleri modellemek ve yipranma nedeniyle eksik verileri ayarlamak i¢in ¢ok diizeyli
dogrusal modeller kullanilmistir. Ardindan Sidak ikili hata oram1 ayarlamasi kullanilarak
gergeklestirilen post hoc testler yapilmastir.

Istatistiksel testler icin P degerleri rapor edilmistir. Etki biiyiikliiklerinin ve klinik olarak
tanimlayici farkliliklarin bildirilmesine vurgu yapilmistir [31]. Etki biiyiikliikleri (Cohen d)
klinik olarak anlamli gelismeleri yorumlamak i¢in kiigiik (d=0.2), orta (d=0.5) ve biiyiik (d=0.8)
etki biiylikliiklerini degerlendirmek i¢in baslangigtan her takip zaman noktasina kadar
degisiklik skorlara gore hesaplanmistir [32]. Skorlar1 baglangictan iyilesen katilimcilarin
yiizdeleri de rapor edilmistir. Tiim hesaplamalar, Windows i¢in IBM SPSS Istatistikleri, Siiriim
26.0 kullanilarak yapilmistir.
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Tablo 2. Baslangic ve Zaman icinde Katihmer Ozellikleri

Demografik Ozellikleri Ortalama (SD)
Medyan [IQR], N (%)

Yas (Aralik, 20-73 Y) 34.7 (12.1)

Gorevdeki Yillar (Arahk, 0-38 Y) 3.0 [1.0-7.0]

Kadin Seks 95 (%91,3)

Saghk Hizmeti Saglayicilari:  Doktorlar, | 29 (%27,9)
Personel, Hemsireler, Eczacilar, EMT

Ogrenciler: Tip, Eczane veya Hemsirelik 39 (%37.,5)
Diger: Damismanlar, Toplum Savunuculari, Din | 36 (%34,6)
Gorevlileri, Saghk Egitimcileri ve Digeri

Klinik Risk Faktorleri Temel, N =104 1.mesaj, N =60 2. mesaj, N =55%
3.mesaj, N =27

DSO-5'te Kétii Zihinsel Iyilik Hali (< 50) 48 (%46,2) 27 (45.0%) 23 (%42,0) 8
(%29,6)

CD-RISC'de Diisiik Esneklik ( <29) 62 (%59,6) 31 (%51,7) 30 (%54.,5) 11
(%40,7)

CD-RISC'de Diisiik Esneklik ( < 29) 39 (%37,5) 19 (%31,7) 14 (%25.,5) 6

DSM IV Kriterlerine Gore Olas1 TSSB (%23,1)

SSS-8'de Yiiksek veya Cok Yiiksek Somatik 29 (%27,9) 8 (%13,3) 10 (18.2%) 5

Semptomlar (> 12) (18.5%)

*Bir denekte 2. mesajda WHO-5 puanlar eksiktir (n = 54).
CD-RISC, Connor-Davidson Esneklik Olg:egini Gosterir; EMT, Acil Tip Teknisyenleri; TSSB,
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu; SBO-8, Somatik Belirti Ol¢egi-8; STSS, Ikincil Travmatik Stres
Olcegi; WHO-5, Diinya Saghk Orgiitii Refah Olcegi.

Katilimcilarin 6zellikleri Tablo 2'de verilmistir. Baglangicta kayith olan ve sinifa katilan 104

katilimcidan 73" en az 1 son testi tamamlamistir. 104 katilimcidan 60" (%57,7) son test 1'1 (1

hafta), 55'1 (9%59.2) son test 2'yi (3 ay) ve 27'si (%26.0) son test 3" (1 yil) tamamlamstir.

Katilimcilar egitimlere oldukga 1ilgili ve basit becerileri kullanma konusunda hevesli

davranmiglardir. Cogu daha uzun bir sinif istemistir; 4 doktor, din goérevlisi ve hemsire daha

sonra Trauma Resource Institute tarafindan CRM o6greticileri olarak sertifikalandirilmistir.
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TABLO 3. 1 Yildan Fazla On Safta Cahsanlarda Stres ve Refah Sonuclar
Olgiim Zam N |Ortala @ Cok

WHO-

Ca
0.846

CD-

RISC

Ca

0.901

STSS

Topla

Ca

0.923

SSS-8

Ca
0.815

an

Taba

Cizgi
si

Hafta
3 Ay
1 Yl

Taba

Cizgi
si

Hafta
3 Ay
1 Yl

Taba

Cizgi
si

Hafta
3 Ay
1 Yl

Taba
n
Cizgi
si

1
Hafta
3 Ay
1 Y1l

60
54
27

60
55
27

60
55
26

60
55
27

ma Diizeyli

(SD) Dogrusal
Model
Zaman
Etkisi

47,0 F3.161.5=2.

(17,7) 575

50,5 P =0.056
(19,5)

52,6

(19,6)

57,2

(18,3)

284 F3.148.8=1.

(5,7) 480

28,9 P=0.222
(6,0)
28.8
(6,7)
31.1
(5.3)

39.1 F3.149.7=3.

(11.3) 850

34,6 P=0.011
9,5)

37,1

(10,8)

34,6

(10,1)

8.4 (6.1) F3.147.8=2.

672

6.8 (5.3) | P=0.050
7.1 (5.4)
6.3 (5.0)

Temelden | Efekt

Degisiklik
ler

Ortalama
(SD)

4.58
(14.12)
4,88
(22,39)
6,85
(21,27)

-0.03
(5.17)
0,48 (4.78)
1,74 (4.83)

413
(8.41)
112
(10.10)
2.87
(12.5)

-1.51
(3.91)
-1.30
(4.96)
-0.44
(5.21)

Boyu
tu

Cohe
nd

0.32
0.22
0.32

0.005
0.10
0.36

0.49
0.11
0.23

0.39
0.26
0.09

Gelistiril
mis Sira

N
Sira/Topl
am
Pozitif
Siralama

32/60
27/54
15/27

Pozitif
Siralama

27/60
26/55
18/27

Negatif
Siralama

39/60
29/55
16/26

Negatif
Siralama

37/60
30/55
10/27

Yiizde
Gelis
mis

533
50.0
55.6

45.0
47.3
66.7

65.0
52.7
61.5

61.7
54.5
37.0

CD-RISC, Connor-pavidson Esnek!ik Olg:egini gosterir; Ca.,. Cronbach a; SBO-8,
Somatilf Belirtiler Ol_g_:egi-s; STSS, Ikincil Travmatik Stres Olcegi; WHO-5, Diinya
Saghk Orgiitii Refah Olcegi.
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Bulgular Tablo 3'te sunulmustur. Dort sonug i¢in stres, somatik semptomlar ve iyilik hali
olumlu gelismeler gostermistir.

. Iyi olus puanlar1 1 yilda ortalama 47.0'dan (SD=17.7) 57,2'ye (SD =18.3) yiikselmistir
(P=0.056), katilimcilarin %50'sinden fazlasi her son testte kiigiik-orta etkilerle daha yiiksek
puanlar almistir. (Cohen d=0.22—-0.32). Dayaniklilik puanlar1 baglangigtan 1 yila 6nemli 6lgiide
degismemistir (P = 0.222).

. STSS i¢in, puanlar baglangigta 39.1'den (SD=11.3) 1 yilda 34.6'ya (SD=10.1) (P=0.011)
onemli ol¢iide diismiistiir, katilimcilarin %52.7-%65'1 her son testte orta diizeyde etkiyle daha
diisiik puanlara sahip oldugu saptanmustir. 1 haftalik gonderide goriilen boyut (Cohen d = 0.49).
o Somatik semptom puanlar1 da baslangigta 8.4'ten (SD=6.1) 1 yilda (P = 0.048) 6.3'e
(SD=5.0) 6nemli 6lciide azalmistir; katilimcilarin %37- %61,7'si her son testte iyilesme

gostermistir ve en bilyiik gelisme baglangictan itibaren 1 hafta i¢inde gerceklesmistir (d = 0.39).
TABLO 4. Katihmeilarim CRM Becerilerini Kullanimlarina iliskin Yanitlary

toleransimin sinirina yaklastigimi ve
neyin kiigiildiigiinii anlamaya calistigimi
belirleyin dayaniklilik alanim  (8grenci
hemsire)

Izleme, ne anlama geldiklerini anlamak icin
duraklayarak ¢esitli bedensel duyumlarin
farkina varmami sagliyor (hekim)

.. anda kalmak ve duygularin bakis agisini
nasil etkilediginin farkinda olmak (hemsire)
...viicudumda neler olup bittigini anlamak,
icinde gezinmeme yardimci oluyor (saglik

egitimcisi)
...hissettigim hisleri ve ¢evreyi fark etmek
(hemsirelik Ogrencisi)

...(is yerinde tartigmali bir sorunum var,
visseral duyumlan takip edebildim ve sonra
kendimi topraklayabildim (doktor)

.. onu adlandirabilir ve topraklayarak, nefes
alarak ve olumluya odaklanarak kontrolii ele
alabilir (danisman)

...vicudumun stres altinda nasil tepki
verdiginin farkindayim (6grenci hemsire)
...viicudumun, nefesimin ve eylemlerimin
daha fazla farkindayim (saglik egitimcisi)
...bedenimi kontrol ederek ve kalp atis
hizima dikkat ederek (danisman)

...igler yogunlastiginda, kendimi bunalmis
ve stresli hissettigimde kullanirim (saglik
egitimcisi)

...duygularimi kontrol altinda tutmanin hizl
ve kolay yollar1 (saglik egitimcisi)

...bir panik atak geldigini hissettim ve
uylugumda bir [a] figliri izleyerek
topraklama  yontemini  kullandim  ve
sakinlestim (6grenci hemsire)
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...kaygilarim hakim oldugunda, CRM beni
bir temele (6grenci hemsiresi) geri getirmeye
yardimect olur.
...endiseli hissettigimde nasil hissettigimin
farkindayim ve bir plaj ortami hayal edip
rahatladigimi hissettim (6grenci hemsire)
...duygularimi kontrol altinda tutmanin hizl
ve kolay yollar1 (6grenci hemsire)
...kendimi sakinlestirme bilgisi/yetenegi
(saglik egitimcisi)
...odadaki renkleri ve hissettigim hisleri
diisiinmek gercekten sakinlesmeme yardimci
oldu (6grenci hemsire)
...dengemi korumama ve devam etmeme
yardimct oldu (pratisyen hemsire)
...uykuya dalmama ve gevis getirmeyi
birakmama yardimci olacak teknikler
(pratisyen hemsire)
...topraklama ydntemini giinlik hayatimin
hemen her ortaminda kullandim (6grenci
hemsire)
...kendimi giinlik olarak esnek bolgede
tutabilme becerileri (saglik egitimcisi)
...hastalarla kendi stresleri hakkinda tartigma
(hekim)
...musterilerden gelen zor aciklamalarla
ugrastiktan sonra kullanirim (danigman)
...hastalarin sahip olabilecegi korkutucu
duygular1 kabul eder ve bunlar1 agsmalarma
yardimci olmaya calisirim (hemsire)

.cok perisan hastalarla etkilesim kurarken
daha sakin olurum (hemsire)
...bagkalarina  kendilerini nasil temel
alacaklarini 6gretebilirim (danigman)

Temalar ve drnek alintilar Tablo 4'te yer almaktadir. Ug zaman noktasinin tamaminda, en ¢ok
rapor edilen kullanilan beceri topraklama, ardindan izleme ve kaynak bulmadir. iChill
uygulamasinin kullanimi %10 (son test 2) ile %22 (son test 3) arasinda degismektedir.
Becerilerin giinliik veya haftalik kullanim1 %49 (son test 2) ile %63 (son test 1) arasinda
degismektedir. Katilimeilar becerileri kisisel ve is durumlarinda kullandiklarini bildirmisler ve
tepkiler daha iyi kendini anlama, viicut duyumlarini izleme, duygularn diizenleme, is-yasam
dengesi ve hastalarla kullanim ile ilgilidir.
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4. TARTISMA VE SONUC

Bu calismada basit ve somatik bir farkindalik egitimi 6n saf ¢alisanlarinda iyilik halini
gelistirmistir. Bir seferlik CRM miidahalesini aldiktan sonra ¢aligmaya katilan katilimcilar
onemli 6l¢iide iyilesmis zihinsel saglik, ikincil travmatik stres ve somatik semptomlarda azalma
gdstermistir. Bu sonuglar bir y1l boyunca siirdiiriilmiistiir. On saf ¢alisanlari, katilik, kendine
glivenme kiiltiirleri, psikolojik “zayiflik” iizerindeki damgalanma, gizlilik ve is giivenligini
kaybetme korkular1 nedeniyle akil saglig1 hizmetlerine erisimde engeller yasamaktadir [8]. Bu
nedenlerden dolayi, 6n saf calisanlar1 basit bir glice dayali zihinsel zayifliktan degil, travmatik
tepkilerin dogasi geregi biyolojik oldugunu aciklayan
dayaniklilik egitiminden yararlanmistir. COVID-19 pandemisinde siddetli baski, yetersiz
kaynaklar, ahlaki catismalar ve enfeksiyon korkular1 6n saf ¢alisanlarin1 ahlaki yaralanma,
utang, sucluluk, igrenme, diisiik 6zgiiven ve kronik zihinsel saglik sorunlarina itmistir [33]. Bes
saglik calisaninin COVID-19 salgimi sirasinda kuruluslarindan gelen ihtiyaglar1 sunlardir:
Sesini duyurmak, korunmak, hazirlanmak, desteklenmek ve ilgilenilmek [34]. Kuruluslar i¢in
travma ve dayaniklilik yetkinliklerini tip, hemsirelik, kanun yaptirimi, ilk miidahale egitimi ve
mesleki gelisim 6n plana cikarabilir. Hali hazirda ulusal bir hemsirelik uzmanlar1 paneli
tarafindan gelistirilmis olan bu yetkinlikler, diger meslekler i¢in uyarlanmistir [35].

On saf ¢alisanlar1 arasinda travmaya maruz kalma seviyesi COVID-19 salgini sirasinda énemli
Olgiide artis gOstermistir. En az kaynak yogun onleme odakli miidahaleler yoluyla 6n saf
caligsanlari i¢in zihinsel sagligi desteklemek gereklilik arz etmektedir [36-38].

CRM gibi programlar aninda koruma saglayabilir. CRM, saf ve basit somatik odag1 nedeniyle
diger farkindalik miidahalelerinden ayrilir; ancak, CRM diger saglik programlarini
tamamlamay1 da gerektirir. CRM, sanal bir formata ¢ok uygundur; 1 saatlik sanal testi
sonug¢landirmak i¢in arastirmalar istenilen zaman araliginda hizlandirilabilir. CRM, esneklik
etrafinda ortak bir dil olusturmak ve sistemik bir empati modeline ge¢cmek icin kuruluslar
acisindan degerlidir. Gelecekteki arastirmalar i¢in c¢alismasi Onerilebilecek bazi konular
sunlardir:

. Uygulama Sekli (tek seansa kars1 coklu seans; yiiz yiize veya sanal; destekleyici dozlar)
. Nesnel Duygu Diizenleme Olgiitleri (galvanik cilt tepkisi, kalp atis hiz1 degiskenligi,
tiikiiriik, kortizol) ve

. Organizasyonel Seviyedir.

S5.SINIRLILIKLAR

Bu arastirma rastgele olmayan ve kontrol edilmeyen bir 6rneklemle yalnizca 6z bildirim
Olciimleri kullanilarak yiiriitiilmiistiir. Son test numune boyutlar1 zamanla azalmistir ve 6nemli
farkliliklar1 tespit etmek icin istatistiksel gilicli azaltmigtir. Calisma, 1 yillik noktada yetersiz
sekilde giiclendirilmistir, bu nedenle bu veriler yalnizca tanimlayicidir. Daha fazla katilimciyla
uzun vadeli etkileri belirlemek i¢in gelecekte daha biiylik bir calisma yapilmasi 6nerilmektedir.
Secim yanliligina katkida bulunan motivasyon faktdrleri bilinmemektedir. Calismaya az sayida
erkek, saglik gorevlisi ve polis katilmistir. Az sayida katilimer iChill uygulamasina erigmistir.
Son olarak ¢aligmada her meslekten katilimeinin yer almasi aragtirma bulgularinin 6zgilliglinti
azaltmastir.
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