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KRIZE MUDAHALENIN
KORUYUCU RUH SAGLIGINDAKI YERI

Yasam inis cikislar ve tebdit edici de-
neyimlerle doludur ve bu tir zorlayic
yasam olaylarimn rub saghgina olum-
suz etkileri ¢ok eskiden beri bilinmekte-
dir. Insanlar yasamlar boyunca basta-
ik, aynlik, bosanma, sevilen birinin 6-
liimii, ekonomik sorunlar gibi gesitli zor-
lu olaylardan ve dogum, evlenme, gocuk
sahibi olma, emeklilik ve benzeri sekilde
bireyi zorlayan donemlerden gegerler.
Yasamu altiist eden bu tir durumlara
uyum becerisi, kisilik yapisi ve gegmis
yasam deneyimlerine bagl olarak berkes-
te farklilik gésterir. Insanlann ¢ogu kisi-
sel ve cevresel potansivellerini kullana-
rak sorunu ¢bzer. Ancak ortalama %10
oramnda bir sikhikla sorunlar kisiyi
asar, ¢bziimlenemez ve psikiyatrik kriz

olarak adlandirilan durum ortaya ¢ikar.

Duygusal alanda psikolojik kriz, bir olaya bir
duruma bagli olarak ortaya cikan, bireyin basa
cikma becerilerinin gecici olarak yetersiz kal-
dig1, belirsizligin yogun olarak yasandigi kar-
masik bir dénemi anlatir. Krizler cevresel faktor-
lerle bagh olarak ortaya ¢ikarlar. Bireye &ézgi
nedenlerle ya da cogu zaman oldugu gibi i¢ ve
dis faktorlerin kombinasyonu ile ortaya ¢ika-
bilmektedir. Bir cogu herhangi bir miidahale ol-
maksizin kendiliginden c¢oziimlenebilirler. An-
cak ruh sagligmi tehdit eden bir risk faktori ola-
rak ele alindiginda 6nem kazanirlar. Bireyin
kirilganligmin, duyarhigmm arttigi bu dénem-
ler bir destek programi icinde ele almmali, kisa
dénemli, kriz tedavisi vakit gecirmeden uygu-
lanmaya konmalidir.

Bu durumda kisi kendisini yetersiz hisseder,
alisageldigi ¢oziim yollarini ya kullanamaz, ya
da bildigi yoldan sorunun lstesinden gelemez,
kendini caresiz ve Umitsiz hisseder, bir alt-ist
olma hali yasar. Hichir seyin degismeyecegini,
diizelmeyecedini dustintr. Olaylar (zerinde
kontroliinii kaybettigini hisseder. Bunu “kendi-
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mi karanlik bir tiinelin icinde hissediyorum, hic-
bir ¢ikis yolu géremiyorum” diye tanimlar. Bu
tablo psikiyatrik kriz durumudur.

Kriz durumundaki Fkisi psikiyatrik
bakimdan hasta degildir, tam konulacak
bir rubsal bastaligi yoktur. Zorlu bir ya-
sam olayr karsisinda ¢oziimsiiz kalnus,
ashnda sorunu ¢ézme potansiveli olan,
berbangi bir nedenle bu potansiveli ba-
rekete gegiremeyen kisidir. Bu gézle ba-

kildiginda berkesin bayatin akisi iginde

bu tir bir durumla karsilasabilecegi, big
kimsenin kriz durumuna karsi bagisik
olmadigy goriilebilir. Herkes sorunlarnn
kendisini astigin bissedebilir, kriz berkes
igindir.

Kriz durumundaki kiside anksiyete, sucluluk
ve 6fke duygulari olabiliv, hatta ajite ve yikici
davranislar gériilebilir. Sorun ¢éziilemez ve kisi-
de dezorganizasyon olursa intihar girisimleri,
saldirganlik, hatta cinayete kadar giden davra-
niglar olabilir.

Psikiyatride kriz kavrami ve krize miidahale
olgusu ikinci diinya savasmi izleyen yillarda
glindeme gelen bir konudur. Ancak kriz terimi-
nin buglinkidi anlamiyla yerlesiklik kazanmasi
daha yeni sayilir ve Eric Lindeman ile Gerald
Caplan’in calismalari ile basladigini sdylemek
mimkindir.

Gerald Caplan (1954), psikiyatrik kriz kavra-
mimi homeostasis kavrami ile iliskilendirmistir.
Insan organizmasi siirekli olarak dis cevre ile
homeostatik bir denge siirdiirmeye cabalamak-
tadir. Bu denge fizyolojik ve psikolojik kuvvetler
tarafindan tehdit edildiginde insan organizmasi
bu dengeyi tekrar-kurmak lzere problem ¢cézme
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etkinliklerine basvuracaktir. Ancak, kriz duru- -
munda birey o anda herhangi bir ¢éziimiin g6-
rinlirde olmadigi bir problemle yiizyiizedir ve
psikiyatrik kriz bu kararli denge durumunun bo-
zulmasi, alt-list olmasi diye diisiiniilebilir.

Krizin tipik seyrinde Caplan dért ayri
donem tanimlar: '

Birinci donemde bir sorunla karsilasan bi-
rey, artan gerginlige karsi duygusal dengesini
yeniden kurmak icin alisageldigi problem ¢ézme
tekniklerini kullanir.

ikinci dénem aligilagelen yéntemlerin soru-
nu ¢cézmekte basarisiz oldugu, tehdidin siirdii-
g, gerginligin daha da artarak yetersizlik duy-
gularmin ortaya ¢iktigi dénemdir. Birey problem
¢6zmek icin deneme yanilma yollarma basvurur.

Ugiincii dénemde problem cézme konusunda
basarisizlik siirmekte ve gerginlik giderek art-
maktadir. Bu bir aciliyet duygusu yaratir ve bii-
tlin i¢ ve dig kaynaklar seferber edilir. Bunun so-
nucunda bazen birey sorunu ¢ézer, ulasilmaz gé-
riinen amaglarin bir kismindan vazgegilir ve birey
kendini probleme gore yeniden ayarlar. Eger so-
run yine de ¢éziilemezse gerilim iyice artar.

Problem devam ediyor, ¢éziilemiyor, giderek
artiyorsa dordiincii faza ulasir. Gerilim birikerek
kirilma noktasmi asar ve kisilik dezorganizasyo-
nu siddetle kendini gosterir. Bu dénemde birey
biiyik bir duygusal yikima ugrayabilir ve ruhsal
bir hastalik ortaya ¢ikabilir ya da krizi uyumsuz
davranis formlariyla ¢oziimleyerek (&rnegin, in-
tihar girisimi, madde-alkol kétiiye kullanmi vb)
gerilimi azaltirken gelecekteki sosyal islevselli-
gini zedeleyebilir.

Kriz, kendi dogasi gere§i zamanla simirhdir.
Caplan’a gore krizler i-5 haftalik donemler igin-
de iyi ya da kotiu sonlanacak durumlardir. Bu



slire icinde yapilacak miidahale cok etkili ola-
bilir. Kriz sirasinda birey ve ailesi yardim arayisi
icindedirler, miidahaleye aciktirlar ve degigme-
ye, olgunlagmaya, yeni seyler 6§renmeye hazir-
dirlar.

Kriz durumu kisiye hem kisiligini gelistirme
sansi veren ama bir ruh hastaligina yakalana-
bilme tehlikesini de getiren gecici bir donem-
dir. Sonug belli bir noktaya kadar kisinin olayi
ele alisina dayanir. Kisilik yapisi ve gegmis de-
neyimler sonucu etkiler. Kriz bir déniim noktasi
veya karar verme zamani seklinde yorumlana-
biliv. Eger olumlu sonuglanirsa, onu yasayan
gliclenmis ve yeni miicadele becerileri 6§ren-
mis olarak cikar ve bunlari gelecekteki sorun-
larinda basari ile kullanabilir. Ama eger olum-
suz sonuglandiysa kiside ruhsal hastaliklar or-
taya ¢ikabilir.

Krize midahale hizmeti genellikle kisa dé-
nemlidir. Kuramsal ve teknik olarak eklektik o-
lup, psikodinamik, bilissel, davranis¢i, hiima-
nistik ve varoluscu akimlari bitlnlestiven bir
yaklagimdir. Kisa kriz doneminde kiiciik destek-
leyici ya da iyilestirici girisim, biyiik bir etki
saglayabilir. Krize miildahalede amag gerginligi
azaltmak, kisinin kriz dncesi islevsellik dizeyine
geri donebilecek glicli kazanmasia ve simdiki
durum ile basedebilmesi icin daha etkin diize-
nekler gelistirmesine yardimci olmaktir. Tedavi-
- de destekleyici bir yaklagim siirdiriililr, terapist,
amacina ulagsmak icin aile tedavisi, grup teda-
visi, “role playing”, gevseme teknikleri gibi ce-
sitli yontemleri kullanabilir.

Krize miidahalede temel ilke sorunu paylas-
mak, sorunun tanimlanmasi, ¢éziim yollar lize-
rinde calismaktir. Terapist oldukca aktiftir ve
hastanin ego glicli cercevesinde miidahaleyi
sekillendiviv. Boylelikle hem zamandan kazan-
dirihr, hem de hastalarin kendi kaynaklarini kul-
lanmalarina yardimei olunur.

Krize miidahale bir ka¢ basamakli olarak yii-
riitiilar. ilk asamada yapilan ilgili sicak bir yak-
lasim icinde, bireyi dinlemek, soruna agiklik ka-
zandirmaya caligmak ve hastayi degerlendirerek
bir tedavi plani yapmaktir. Giincel soruna bagl
duygusal zorlanmanin 6tesinde bir ruhsal pato-
loji olup olmadigi da bu asamada belirlenmeye
calisilir; eger boyle bir durum varsa hasta gere-
ken yere yonlendiriliv. Ikinci asamada yakn
gegmisle iliskili durumlar izerinde durulur.
Bireyin olaydan nasil etkilendigi arastirilir. Bunu
¢bzliim yollari Gzerinde odaklanma izler. Kisiyle
birlikte ¢dziim yollari aranir. Onemli kararlar s6z
konusu oldugunda cesitli alternatifler hastanin
oniine konur. Onun aktif katilimi saglanir. Tera-
pist kisinin dogru olani segmesine yardimci olur
ama onun yerine karar vermez. Bunun igin bi-
reysel ve cevresel tiim olanak ve potansiyeller
seferber edilir. Bir yandan da kisiye kaybettigi
umudu yeniden asilanmaya cahsiliv. Bu agama-
da kisi ¢oziim yollarmm uygulanmasi konusun-
da cesaretlendirilir. Uygulamalarin sonuglari, iyi

ve kotii giden durumlar tartisiliv. Son asamada-

kisi ile karsilastigi sorun ve o anda ulasilan nok-
ta, yeni G6grenilenler, gelecege iliskin planlar,
umutlar ayrmtili bir bicimde tartisilir ve bir iz-
leme gorlsmesi ile krize miidahale sonlandirilir.

Krize miidabale korucuyu nitelikteki
birinci basamak saglik bizmetleri iginde
ver alan bir yaklasimdir. Heniiz basta
olmayan, ama bir rub bastaligina yaka-
lanma riski tasiyan bireyi, bastalanma-
dan 6nce miidabale ederek rub bastali-
gindan korumayr bedeflemektedir. Bu-
nun yamnda krize miidabale, kisiye so-
runlarla vyeni basetme vyollar, ogrettigi
icin aym zamanda onu olgunlastirma,
daba iyi bir rub saghgina ulastirma etki-

sine de sabiptir.
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Guniimiizdeki hizli teknolojik ve
siyasi gelismeler yasamu etkilemektedir,
Aynica ulkemizdeki hizli niifus artisi,
bzl sebirlesme siireci iginde bir sosyal
calkanti yasanmakta, deger yargilan
sarsilmakta, bireylerin vyasam siireci
iginde giderek daba da zorlasan kosul-
larla basetmek zorunda kaldiklar: goriil-
mektedir. Bu bzl degisim rub saghgin
da etkilemekte ve stresli yasam olaylan
psikiyatrik bastaliklara yakalanma riski-
ni artirmaktadr. Hastaliklar 6nlemek
tedavi etmekten daba ¢agdas, kolay ve
¢ok daba ucuzdur. Bu nedenle ilerideki
yillarda, krize mudabalenin stres altin-
daki insanlara bizmet vermenin ilk yolu
olacagim diisiiniiyoruz. Bu yontem vini-
versite 0grencilerinin psikolojik danisma
merkeglerinde, ¢ocuklar, ergenler, yetis-
kinler icin bazirlanan rub saghg prog-
ramlannda, kurulacak krize miidabale
merkezlerinde, bastanelerin sosyal biz-
met ve psikoloji vinitelerinde ve tiim psi-
kiyatri kliniklerinde wygulanabilecek te-

mel bir yaklasim olacaktur.
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Ankara Universitesi Psikiyatrik Kriz Uygulama
ve Arastirma Merkezi 1989’da Prof. Dr.Isik Sayil
tarafindan bu cagdas goriisler dogrultusunda
kurulmustur. Multidisipliner bir ekiple (doktor,
psikolog, hemsire ve sosyal hizmet uzmani) hiz-
met veren merkeze basvurular ayaktan ya da
telefonla yapilabilmektedir. (Tel:0312 3630326~
3630327) Bir koruyucu ruh saglig1 hizmeti sunan
bu merkezde, sorunlarin biiylimesi énlenmekte
ve gelecekteki krizlere karsi birey daha hazirlikli
kilmmaktadir. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
ibni Sina Hastanesi Acil Servisi'nde ise merkeze
ait bir “kriz odasi” kurulmus olup, ayni hizmet
acil servis kosullarima tagmmistir. Kriz Merkezi
Acil Servis ishirligi icinde yirttlen bu calisma ile
intihar girisimlerine aninda yapilan ¢ok yonlii
yardimin yani sira, acil servisin zorlayici kosulla-
rima bagli, diger psikososyal sorunlar da ele
alinmaktadir. Bugiin krize miidahale, ruh saghg:
alaninda kolay 8grenilebilir ve uygulanabilirligi
olan etkili bir koruyucu tedavi yéntemi olarak
benimsenmistir.
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