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Kriz kavraminin genellikle dogal afet, yang:n ya
da savas gibi felaketleri cadngtiran imajl vardir.
Ancak bu gibi durumlarda da kuilamimasimin ya-
renda buglin ozellikle psikososyal agidan zorlan-
mayla birlikte geligen durumlan kapsamaktadir.
Kriz teorisi ve krize midahalenin tarumlanmasi ve
gelistirimesi alaninda oncd isimlerden olan Cap-
lan'in (1964) tammt bize gére halen gegerigini ko-
rumaktadw. Caplan krizi ahgilmig davranis ve ba-
setme ydntemlernin ekstemal fakidrer velveya
intrapsigik nedenlerle akut olarak zorlanmasi, ye-
tersiz kalmasi hali olarak tarif etmigtir.

Kriz tecrisine gbre (Burgers ve Holstrom 1974)
kriz, homeostasisin bozulmasinin bir sonucudur.
Genel olarak krize midahale bireysel yagamda or-
taya ¢ikan kriz durumlanna psikososyal yaklagim
ve kriz dncesi durumun tekrar kazanimasim sadla-
mayi hedefler {Aguilera, 1990). Rosenbaum ve
Calhoun {1977) krizi, son zamanlarda ortaya gikan
presipite edici claylann varlidina ve bireysel basa
¢ikma ve sorun g¢bzme vyetisini zarar gordigu
durum olarak tanimlar. Slaiku {1930) kriz tarumlan-
nin bir sentezini énermektedir: “Soruntanmn ¢ézd-
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minde Kkullantan, ige yarayan ybntemlerin basa
glkmada yeterli olmamasi ile ve pozitif veya nega-
tif, sonuglara neden olan bir durumla karakterize
gegici altlist olma durumu™.

Kriz genellikle psikososyokiitiirel batinliga teh-
dit eden narsistik yaralanmalarta (Henseler 1981,
Yilmaz ve Battegay 1998) birlikte huzursuziuk, en-
dise, garesizlik, Gmitsizlik, affektif ve kognitif bozuk-
luklarla gelisir ve gesitli psikiyatrik bozukluklara yol
agabilir. Kriz yukanda da belirttidimiz gibi psisik ve
sosyal yasantda labiliteye yol aghi@indan etkin bir
krize midahalenin prognoz agisindan belirleyici ol-
dugu vurgulanmaktadir (Ciompi 1993).

Caplan (19647 1960'h yillarda gereksiz hospita-
lizasyontan onlemek amaci fle sosyal psikiyatrik
anlayigla kriz ve krize midahale atandaki ¢ahsma-
lara oncelik etmigtir. Yine bu yillarda ABD'de ve
Avrupa’da hastalann tedavilerinin, psikiyath klinik-
leri yerine kendi aile ve sosyal gevrelerinde ylirGtil-
mesi temeline dayanan sosyalpsikiyatrik yaklas:-
min  gelismeye baglamasi He birlikte krize
miidahatenin énemi artmistir. Béylece 60'l yillarda
ABD'de “emergency room” konsepti olugmustur.
Bunu takiben ABD'de 70'li yillarda da Avrupa'da
kriz merkezleri ve krize miidahale merkezleri acil-
mesghir.




Bugin ABD'de birgok ruh saflih merkezine
bagl olan 1400'n {zerinde kriz merkezi bulun-
maktadtr, Bunun dtesinde hastane acil servislerin-
de veya psikiyatrik acil servis merkezlerinde bircok
krize miidahale servisi bulunmaktadir {Roberts
1990). Halen ingiltere, Almanya, lsveg, lsvigre ve
Avusturya’da edinilen tecribeler neticesinde bu
merkezier ginimiizde Avrupa'da psikiyatrinin vaz-
gecilmez birimleri haline gelmiglerdir. Avrupa’daki
bazi merkezlere dmek verecek olursak bunlar ara-
sinda Almanya’da Minich Universitesine bagh, 12
yatakh servis, Almanya’da Beilin'de 8 ve 12 yataki
olmak Uzere iki ayn servis, Hollanda Rolerdam’da
12 yatakh bir krize midahale servisi, lsvigre'de
Bem Universitesine bagll, 12 vatakli servis mev-
cuttur. {Schnyder ve Sauvant 1993). Isvigre Basel
Universitesi Krize Midahale Servisi hakkinda aga-
dida detayli bilgi verilecekdir.

Basel Universitesi Tip Fakiltesinde Psikiyatri
Ana Bilim Dalina bagll krize midahale servisi ku-
rulmas1 modern psikiyatriye énemli katkilarda bu-
lunmug P. Kielholz, J. Steahelin, W. Pdldinger ve
R. Battegay gibi birgok psikiyatristin gbrev yaptd
bu Gniversitede 1980 li yillardaki son “psikiyatyi re-
formu” ¢ergevesinde planlanmigtir.

3.1.1991 yiinda Basel Universitesi Tip Fakiitte-
si Hastanesinde dort yatakh Psikiyatri Ana Bilim
Dalina bagh Krize Midahale Servisi (KMS) kurul-
mugtur. Basel'deki Krize M{dahale Servisine taie-
bin yodun olmasi ve modern psikiyatrik tedavinin
gerekleri gbz Onine ahnarak 1 Kasim 1993 de

yatak kapasitesi artinlarak sekiz yatakh bir servis .

haline déndgtiriimigtor,

Krize midabale setvisi en dnemii dzelliklerin-
den biri bu servisin agik servis clmas) ve yahgin
hastalann kendi istekleri dogrultusunda yapiimasi-
dir. Serviste yatig stiresi normal sartlarda 4 giin ile
simifhdir. Gerekli géraldiga hallerde bu stire 5 giin
hatta 7 giine kadar uzatimaktadir. Servisin perso-
neli bir servis gefi, bir asistan doktor, psikolog, sos-
yal hizmet uzmani ve psikiyatri hemgirelerinden
olugmaktadir. Hasta yatigi 24 saat boyunca niver-
site polikliniginden, acil servisten veya hastanenin
diger servislerinden Psikiyatn Ana Bilim Dalh dok-
torlannca yapiimaktadir. KMS'ne akut psikososyal
bir krizde olan agtk bir serviste tedavileri mimkiin
olan, farkh tan gruplanndan, hastalar kabul edil-
mektedir. Hastalar, tedavi gérdikleri psikiyatristier
veya difer uzmanhik alaninda hekimler farkh polikli-
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nik ve kiiniklerden ve ayni zamanda kadin siginma
evleri ve benzeri kuruluglar tarafindan sevk edilir-
ler.

Bir model olarak Basel Universitesi Tip Fakiiite-
si Psikiyatrik Krize Midahale servisinin hizmet ver-
digi hasta profilinin somut olarak gésterilmesi ama-
cyla bu serviste 1996 wilinda tedavi gdren
hastalann ozellikleri asagida ¢alismarmizda derlen-
migtir. Bu hastalann sosyodemografik Szellikleri,
krize yot acan nedenler yatig nedenlen, hastalarda-
ki psikiyatrik tam dagiimiarn agisindan ortaya gikan
dzellikier dijer psikiyatrik krize miidahale servisie-
rinde tedavi gdren hastalarda ilgili verilerle kargilag-
tirarak tartigilmistir. Ay zamanda hastalann ser-
visteki yatis sireleri ve yatg sonrasindaki tedavi
bigimleri de yine aragtirma kapsamina alinarak de-
gerlendirilmigtir.

Materyal ve Metod

Caligmamizda 1996 yilinda Basel Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi KMS’de hospitalize edilmis
hastalann cinsiyet, yas, medeni hali, ikamet gekli
gibi sosyodemografik dzeftikleri, yaits neden ve sii-
roleti, krize yol agan sebepler, psikiyatrik tamtan
(ICD-10'a gbre), hospitalizasyon sonras) tedavi
sekli arastininugtir. Bu veriler klinik goérismeler,
hastanin dosyasi, sevkeden hekim ve kuruluglann
raporlarl, hastane istatistik servisinin raporlan
temel alinarak derlenmigtir. Krize yol agan sehep-
lerde hastanun hospitalizasyon esnasinda bildirdigi
problem alanlan esas alinmigtir. Psikiyatrik tamlar
{CD-10 tani fiterleri esas alinarak kiinik gérisme
gergevesinde konulmugtur. Araghirmaya KMS'de
1996 yiltnda hospitalize edilen 443 hasta dahil edil-
migtir. istatistiki analizier deskriptif prensiplere
uygun olarak yapiimig, karsilastirmalarda Chi-Kare
Testi uygulanmigtir. [statistiki analizlerde SPSS for
Windows (Vers. 8.0) kultanitmigtir.

Sonucglar

Ya cinsiyet r hm;

Basel Universitesi Tip Fakiiltesi Krize Midahale
servisinde 1596 yihinda toplam 443 hasta hospitali-
ze edilmigtir. Bunlardan 273'0 (%61.6's)) kadin,
170 {%38.4'0) erkektir. Kadin ve erkekler arasinda
yas agistindan anlamh bir fark bulunamammgtir,




Madeni hal ve jkamet durumu:

Kadinlann 102'si {%37.4) bekar, 97'si {%35.5)
evli, 58' {%21.3) ayn ya da boganmig, 16' (%5.9)
ise duldur. Erkeklerin 8%'u (%52.4) bekar, 59
(%34.7) evli, 21'i (%12.4) ayn ya da boganmug, 1'i
(%0.6) ise duldur. Kadinlara erkekler arasinda
bekar olmak agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur {(p=0.002, ¥¢=8.9, df=1).

Kadmlann 85% (%31.1) yaimz, 162'si {%59.3)
egleri veya aileleriyle 26's1 {%9.5) ise difer kimse-
lefle (Arkadag, yurt vb.) ikamet etmektedider. Er-
keklerin 68'i (%40) yalniz, 84'0 (%49.4) egleri veya
aileleriyle 18' (%10.6) ise diger kimselerie (Arka-
dag, yurt vb.) ikamet etmektedirler. lkamet durumu
agisindan kadin ve erkek hastalar arasinda anlam-
h bir fark bulunamamgtir,

evk enleri:

Intihar girisimi agisindan kadin hastalarla erkek
hastalar arasinda istatiksel olarak anlamb bir fark
bulunmustur (p=0.002, x*=10.2, df=1).

Krize yol agan sebepler:

Krizin nedenlerine bakildiginda kigiter aras: ilig-
ki problemlerinin, kadiiarda 187'si (%68.5), erkek-
lerda ise 78'i (%45.9) olmak kaydiyla her iki cinsi-
yet arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmustur (p=0.002, x*=21.3, di=1). Bunun ya-
ninda igle ilgili problemier, yine psikiyatrik bir bo-
zuklugun yeniden ortaya ¢rkmase ile psikososyal
dengenin bozulmas! da sik gorilen sebeplerden-
dir. Bir diger kriz sebebi ise fiziksel hastaliklarin or-
taya gikmasi neticesindeki psikolojik zorlanmadir.
Kadin hastalarin 30'v (%11), erkek hastalarm ise
14'0 {%8.2) bu nedenle psikolajik bir kriz oldugunu
bildirmiglerdir. Kadin ve erkek hastalar arasinda bu
agidan istatistiksel olarak anlamli bir fark buluna-
mamisgtir,

- -

riz italiz

resi:

Kadin hastalarnn 231% (%84.8), erkek hastalarin
ise 151'inde (%88.8). ilk 4 glin igerisinde psikiyatrik
krize mildahaleleri tamamlanabilmigtir. Bu tedavi-
nin 5 ginden daha uzun strdigl hasta orani ka-
dinlarda 13 (%4.8), erkeklerde ise 7 (%4.1) olarak-
goriimeldedir. Her iki cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak bir fark bulunamarmistir,
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Psikiyatrik Tanilar:

Psikiyatrik tanilarn dadithm gdzden gegirildidin-
de depresyon, uyum bozukludu, anksiyete, sizofre-
ni, kisilik bozuklugu ve alkol ve madde bagimhihgy
gibi genis spekirumiu bir tans grubuna hizmet veril-
digi goritmektedir. Asadidaki tabloda gézlenebildi-
gi gibi en sik kadinla depresyon, erkeklerde kigilik
bozuklugu ve ikinci sitada ise erkellerde depres-
yon, kadidarda ise kigilik bozuklugu tamtan konui-
musgtur.

Hospitalizagyon sonrasi tedavi:

Kadin hastalann 230'u (%84.2) ve erkek hasta-
lann 142'si (%83.5) hospitalizasyon sonrasinda
ayaktan tedavileri miimkin olmugtur. Kadin hasta-
lann 430 (%15.8), erkek hastalann 28" (%16.5)
KMS’'den daha uzun sdreli tedavi amactyla psiki-
yatri kliniklerine sevk edilmiglerdir. Kadin ve erkek
hastalar arasinda hospitalizasyon sonrasi tedavi
agisindan istatistiksel olarak anlamir bir fark bulu-
namarmigtir.

Tartisma

Krize Midahale servisinde 1996 yilindan hospi-
talize edilen hastalardaki cinsiyet dadimi incelen-
diginde Krize Midahale servisinin hastalannin
Snemli bir goguniudunun kadinlarda (%48.7) ve er-
keklerde {%A47.2) 21-40 yaglan arasinda oldugu
gdze garpmaktadir. 60 ve Gzeri yaglarda erkekler
%13.6 kadinlar ise %14.7 oranindadtir. Bu da krize
mildahale servisinin yalrizea geng dedil ileri yaglar-
daki hastalar igin de bir segenek olabilecedine iga-
ret etmektedir.

Kadinlarda erkeklere gire bekar orammn yik-
sek oimasi Oria Avrupa’daki yaganti tarzimin bir
gistergesi olarak yorumlanmahdir, zira ikamet du-
rumu dikkate giindiinda yalniz yagama agisindan
her iki cinsiyet arasinda anlamh bir fark yoktur, Eg
ve aile iligkisindeki problemler her iki cinsiyette de
ilk siray1 almaktadir. Bu bulgu yine diger merkezier-
deki sonuglarla uyumludur. (Miiller ve ark. 1989).
Kadinlar erkeklere orania daha sik egle ve aile ile
problemleri krize yol agan sebepler arasinda bildir-
miglerdir.

Krize Midahale Servisine yatinlan hastalardaki
sevk nedeni gbzden gegirildifinde daha ziyade
depresif ve anksiyeteli kriz her iki cinsiyette de




biyik bir orani olugturmaktadir. Bunlanin diginda
kadinlarda %15.8 ve erkeklerde %19.4 oraninda
psikotik semptomlar sevk nedenini olugturmustur.
Bu hastalarin  {(kadmlarda 9%15.4, erkeklerde
%14.1 gizofreni tamsi konulmusgtur) kendi istekleri
fle agik bir serviste tedavi edilip, ¢cok bilyiik bir ora-
ninin hospitalizasyon sonrasinda ayaktan tedavi
gormelerinin mimkdn olmasi, Krize Midahale Ser-
visinin psikotik hastalar iginde mevcut tedavi yon-
temlerini  eklenebilecek bir olanak olabilecegini
gostermektedir. intihar girisimi kadinlarda erkekler-
den daha sik olarak bulunmugtur. Bu bulgu bu
alanda yapilan gahgmalaria uyumludur (Wacker,
Yimaz ve Shaub 1994). Krize Midahale servisinin
intihar profilaksisinde énemli bir rof oynadith kabul
edilir (Potter ve ark. 1995).

Psikiyatrik tantarin dagiimi gézden gegirildigin-
de depresyon, uyum bozukiugu, anksiyete, sizofre-
ni, kisilik bozuklugu, alkol ve madda bagimhlig gibi
genig spektrumlu bir tam grubuna hizmet verildigi
ortaya ¢ikmaktadir. Basel KMS'de uyurm bozuklu-
du, kisilik bozuklugu ve depresyon tamlannin sikl-
g1 bulgusu, ham Avrupa'da (Dormagen ve Tesch
1990) hem de A.B.D.'deki (Breslow ve ark. 1993)
benzer kKliniklerie uyum icerisindedir. Asagidaki
tabloda gorildidd gibi en sik kadinlarda depres-
yon, erkeklerde kigilik bozuklugu ve ikinci sikhikta
ise kadinlarda kisgilik bozukluju, erkeklerde ise
depresyon tamian konulmustur. Yine uyum bozuk-

lugu, her iki cinsiyette sik gdritimektedir. Ozellikie
kadinlarda egleri tarafindan giddete maruz kalmig
hastalar ya uyum bozukiugu ya da PTSD tanisiyla
sevk edilmiglerdir.

Basel Universitesi Psikiyatri Ana Bilim Dalna
Badh Krize Midahele Servisinde hospitalize edilen
hastalar arasinda hospitalizasyon sonrasinda ka-
dinlann %84.2' erkeklerin ise %83.5'si ayakian te-
davive sevk edilebilmiglerdir. Zdrih, Bern, Berlin,
Minih Universitelerinin krize miidahele servislerin-
de uzun sureli hospitalizasyon dncesinde uzun s(-
reli tedaviyi endike oldugu halde reddettikleri ve te-
davi siirecinde bu ig goriydl kazandiklanm klinik
gozlemlerimize dayanarak s&yleyebiliriz. Aynca
Krize Midahale Servisinde yatmig hastalarin fallow
up degerlendirmelerinde olumtu sonuglar kaydedil-
migtir {Kolitzus H., Feuerlsin W, 1989).

Sonug olarak yukandaki verlere dayanarak,
krize miidahale servisinin agik bir servisde yogun
tedaviyle her iki cinsiyeie genig bir yas grubuna,
gok farkh nedenlerle, genis spektrumlu tam grubu-
na dahil adilen hastalartn beg giin veya daha az bir
sitrede (kadinlarda %95.2 erkeklerde %95.9) yik-
sek oranda hospitalizasyon sonrasi ayaktan tedavi-
yi mimkiin kimasi dolayisiyla modern psikiyatrinin
ve sosyal psikiyatrinin temel yapi taglarindan birini
tegkil etmektedir.
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Tablo 1
Yaga gore dafihim

Tablo 3

Krize yol agan nedenler {Ayni hastada birden fazla
problem alam mimkindir).

Kadin Erkek
n (Q/o) n (0/0)
19 ve alt 14 (5.1) 1 {6.5)
21-30 58 {21.2) 45 (26.4)
31-40 75 {27.9) 36 (21.2)
41-50 54 {19.8) 29 (17.1)
51-60 35 (12.8) 24 (14.1)
61vedzerif 37 (13.6) 25  (14.7)
Tablo 2

Krize Miidahale Servisine sevk nedenleri (Ayni
hastada birden fazla sevk nedeni momkdndir)

Kadin Erkek
n (%) n (%)

intihar girigimi 59 (218) 16 (9.4)
Depresif velveya

anksiyetelikriz (175 (84.1) 109 (64.1)
Psikotik

semptomatoloji 43 (i58) 33 (194)
Alkol bagimhlgy | 39 {143 19 (11.2)
Madde ba@imlihd| 5 {1.8) 3 (1.8)
Diger 13 (4.8) 8 (4.7

19

Kadin Erkek
Problem alam n (%) n {%)
Es iligkisi 132 (484) 65 (38.2)
Ajle 86 (205) 13 (76)
Is 47 (17.2) 43 (25.3)
Psikiyatrik bozukluk| 51 (18.7) 34 (20)
Fiziksel hastalik | 30  (11) 14 (8.2)
Diger 26 (9.5) 11 (6.5)
Tablo 4

Psikiyatrik tammiann ICD-10'a gdre dadiim (Ayni
hastada birden fazla tam mimkin)

Kadin Erkek
n (%) no (%)
Defresif bozukluk | 96 (35.5) 46 (27.1)
Uyum bozuklugu* | 92 (33.7) 40 (23.5)
Anksiyelebozuldugiu] 34 (125) 16 (9.4}
Sizofreni 42 (154) 24 (14.1)
Kigilik bozuklugu | 73 287 48 (28.2)
Alkol bagimhbgi | 41 (15) 39 (229
Madde bagumithGi™! 10 (3.7) 189 (11.2)
Diger 10 (3.7 7 @)

* p=0.03, x*=4.7, di=1
** p=0.003, ¥’=8.4, df=1




