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OZET: Bu yazida krize madahalenin kapsamy
ve psikiyatrideki yeri incelenmektedir. Kriz kurami
biiyiik yasamsal zorluklarla karsiasmig sadlikli
bireylerle bafflantil olarak olugturulmugtur. Fakat,
uygulamada psikiyatrik rahatsizligs olan bireyleri
de kapsayacak sekilde genigletilmigtir. Bu yazida,
ktize mildahalenin ve kriz kurarmmin ne derece
genigletilebilecedi tartisthp, bu  konuda gegitli
merkezlerde  yapimuis  aragtimalar  gozden
gegiriimistir. Sonug olarak, kriz Kurarminin bir bitin
olarak psikiyatrive yerlestinfemsyecedi, fakat
gozden gecirilip  ayarlanmig  sekillerinin  yararh
olabifecedi kararina varilimistir.

Krize miidahale (KM) terimi, arfik hem ruh
sadghdt uzmaniar, hem de ruhr saghdr hizmetieri
planiayician tarafindan sikhkla kullanidmaktadi.
Boyie bir hizmetin  planianmasinda,  terimi
cevreleyen kansiikhikda karsilagtlabilecedi igin, bu
yazida KMnin kapsami, kangikligin kékenleri ve
kriz kurarminin (KK) psikiyatri uygulamasindaki yeri
aydintatiimaya caligtlacaktir.

SUMMARY: This paper examines the concept
of crisis infervention and its refevance o
psychiatric practice. Crisis theory originated in
relation to healthy subjects disturbed by major life
hazards. fts application, however, has been
widenad in an uncritical manner fo include patients
with psychiatric disorders. To what extent crisis
theory and intervention can be  applied is
discussed and relevant research on the outcome
of thair use in a variety of settings reviewed. it is

" Szmukler Gl (1987) The Place of crisis Intervention in Psy-
chatry. Australian and New Zealand journal of Psychiatry,
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concluded that afthough crisis theory cannot be
transplanted in its entirety into psychiatry, modified
versions might prove useful. The role of crisis in
inducing behaviour in a variety of psychiairic
seftings and the ways in which this might be
harnassed are of considerable interets and worthy
of careful investigation.

KRIZ KURAMI

Codu yazar, Lindeman (1944) ve Tyhurst
(1958} gibi oncllerin  galigmalarindan  ¢ok,
Caplan'in (1964) Kriz kuramini (KK) baglangig
olarak almay yeglemekiedir.

Caplan'a gbre, kigi yagsamindaki dnemli
hedeflerin  Oniinde, ahgidik somun  gbzme
yontemleriyle bagedemedigi bir  engelle

kargilaginca "Kriz" durumu olugur. Kisinin dengesi
ve alsildik islev gdrebilme Oriintdsh, ¢odu kez
kaciniimaz ve ciddi olan bir yagam olayl ile
bozulur, érne@in; sevilen birinin - &l0mad, s
degisiklidi, rol degigikligi (evlilik, koleje baglama...)
veya hastalik gibi. Boyle bir durumla karsilagilinca
ve bunun yarathid) gerilim, olajan sorun ¢dzme
davraniglanyla azaltlamayinca, davraniglarda
daginklik baglar. Caplan, kiginin davramslannda
artan gerilimin etkilerini gbsteren, 4 ddnem
tamimlamigtir. Eger 4. ve son déneme erigildi ve
hala sorun striyorsa, gerilim esik seviyesinin
Stesine tagar. Kisinin daha fazla dagimasi ve
bazen kalici sonuglarin dogimas! gozlenebilir,




"Kriz" durumu, kigiye hem kendini gelistirebilme
sansint veren, hem de bir ruh hastalifina
yakalanabiime tehlikesini getiren gegici bir
dénemdir. Sonug, belli bir noktaya kadar, kisinin
sorunu nasH ele alhiina dayanir. O zaman, kriz
bir dondm noktas) veya karar am seklinde
yorumlanabilir. E§er olumlu sonuglanirsa, kisi daha
giiclenmis ve yeni basagikma becerileri $¢renmis
olarak ¢ikar ve gelecekieki krizierde bunlan
kullanabilir. Ama efier olumsuz sonuglandiysa,
daha k&t bir uyuma ve olasi ruh hastaliina
gbtarebilir.

Ruh hastaligma karsi direng, kigive etkili sorun
¢cdzme becerilerini arttirmasinda yardimer ofarak
saflanabilir. Boylece kKisi, sorunianyla ugrasirken
sosyal olarak kabul edilmez ve gergefe
dayanmayan, regresif yollar kullanma gereksinimi
duymaz. Bu yollar kisiyi, sorunundan kaginirken
veya sembolik olarak ¢dzimlerken ndrotik veya
psikotik semptomiara gbtlrebilir.

Captan, krizin sonucunu etkileyebilecek baz
etmenleri siralamigtir. Bunlar:

1. Kigisei etmenler: Ormegin su anki olay,
sembolik olarak gegmisteki bazi olaylarla iliskili
mi?

2. Sosyo-kiiltiirel etmenler: Arkadaglar,
komsular, toplum ve hatta milletten gelen
yardimin derecesi.

3. Aile: Gelenekleri, yapisi ve gereksinimleriyle
bitlikte ¢dziime vyardimg: veya engelleyici
olugu.

4. Krize katilan uzmanlarin etkisi: Caplan, kriz
durumunda uzman yardimi verenler igin
dnemli, krize ait Ge dzellikten de sézetmigtir:

1) Krizin sonucunun, ¢odu zaman ona neden
olan etmenlerle kestirilememesi. Bu etmenler iyi
veya kit sonu¢ verecek gekilde "zan yuvarlar*
ama kesin olarak ne oldudu kriz anindaki i¢ ve dig
kuvvetlerin gatismasing baglidir. Gérece *hafif"
kabul edilebilecek bir olay bile, o an kosullar
uygunsa kisiyi krize sokabilir. Aynca Krizin bu
dengesizlig sirasindaki girisimler,  zann
yuvarlamgiyla iliskiye girip beklenmedik bir sonuca,
ivi veya kétd, gotarebilir.
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2) Kriz siasinda kisi, artan bir yardim
gereksinimi  igindedir.  Cnun  bu  huzursuz
beklentileri gevredekilerde “"yardim etme" yan
uyandinr,

3) Kisi kriz aninda gevredekilerin etkisi aitinda
kalmaya yatknlik gdsterir. By durumda goérece
kiiglik bir girigim bile dengeyi o yénde bozabilir.

Sonug olarak Caplan, tim iyimserligiyle su
¢ikarimda  bulunmusgtur:  "Kriz, yardim veren
kisilere, diger kigilerin ruh safiliim etkilemek igin
tim glglerini sergileyebilecekleri bir sans sunar'.
Caplan'in yaklagwm Kriz Midahalenin (KM} dar bir
medelidir ve sonraki calismalara (Langsley 1972
ve 81, Jacobson 1979, Hobbs 1984} stk
tutmustur.

MUDAHALE YONTEMLERI

KK’nin dar modeli iginde kullanilan teknikler gok
cesiti olmakla birlikie bazi ortak Ozellikleri
butunmakiadir. Acil mildahalenin dnemi hepsinde
vurgulanmighir,  Sunulan  sorun  kriz"  clarak
adlandinlir ve baglatici etlmenlere ©zel nem

verilir. Midahale *simdi ve burada" ilkesine
odakianir ve bireyin  Kigisel gelisimi  ve
gecmigindeki olfaylarla daha az ilgileniir.

Psikodinamik kurarmin veri sinilidir ve ancak
kisinin strese su anki tepkisini aydinlatiyorsa
énemlidir. Terapi ana hatlarnyla, duygusal bogalim
igin  destedi ve sorun g¢izme tekniklerinin
geligtiriimesini kapsar. Kisi yeni ¢ézGmler bulmaya
tegvik edilebilir veya sorun, daha dnce gbzard
edilmig ¢chzimlerin yeniden gundeme
getirilebilecegi  sekilde  bagtan  tamimianir.
Terapistin  yaklagimi, etkin ve ¢odu zaman
yonlendiricidir. Mddahale yodun fakat zaman
simdidir, genelde 1-2 aylik ddnem iginde 6
gérismeden olugur. Gerek gbrilirse ilag
baglanabilir. Tedavinin bitiriliginde kigiyle; kriz,
¢Ozim yollan ve gelecekte olabilecek benzer
durumlarda bunlarin Kullanimi konular tarhigiiir,

Genelde bir ekip yaklagimi kullarlir. Bir kisi
hastanin asi sorumlulugunu aliy fakat digereriyle
de sik sik olguyu tarisir. Hasta daha bozuksa
yukandaki tekniklere ekler yapiabilir; megin ilag
tedavisi daha 6nemli bir duruma gelebilir, sosyal
yaklasimianin  yoQuniugu  arttinlabilir.  Ornegin




aflenin, arkadaglann, sosyal kuruluglann destekleri
daha c¢ok harekete gegirilir v.b. Kriz tedavisi
sonlandinlitken hastaya, efler gelecekte
gereksinimi  olursa ekibin yine yardima hazir
oldugu mesaijt verilir. )

KRIZ TEORIS| VE PSIKIYATRIK ACILLER

Genelde Caplanin KK'ni agikladigh bdlimin
adintn "Birincil Korunma lgin Kapsamli Bir Mods|"
olduguna pek dikkat edilmez. Burada vurgulanmak
istenen, krizi yagayanlarin ruh hastas olmadif) ve
kriz durumunun patolojik olmadididir. Asi umulan
sonug ruh hastalfmin  dnlenmesidir. tkincil ve
ficiincll kerunmalar kitabin sonraki bdlimlerinde
tartigilmis  ve  burada birkag  kez, Krize
Miidahale'nin (KM) zorluklart ve ruh hastalig
olanlarda verilen yodun hizmetin tamami degil, bir
pargas: olmas) gerektifi vurgulanmistir.

Bazi arastirmacilar, vine de, KM'nin alanim
belirli bir ruh hastah@ olan bireyleri de igerecek
sakilde genisletmeye egilimlidir. Caplan ve
Langsley 1968'de, krizdeki ailelerin tedavisinin
hastaneye vatirmadan yapimasint dnemigtir,
Benzer 6neriyi: Ratha (1978), Jacobson (1979),
Cooper (1979) ve Hobbs (1984) da getirmigtir.
Brondon (1970}, KK'nin hastalar yerine "sikinhdaki
insanlarda” kullanimins aciklamis ve ¢ogu intihar

girisimi  olgusunun,  psikiyatriden gok KM
kapsaminda en iyi ele  ahnabilecedini
vurgularmstrr.

Burada énemli bir  soruy, psikiyatri

uygulamasindaki bu kadar genis hasta dagiiminin
ne kadarna KK'nin uygulanabilecegidiv. Bunu
saptamak igin, Avustralya’in Melbourne kentinin
bir bélgesinde, Agustos 1985'de psikiyatrik acil
olarak gdrllen hastalar arasi bir aragtirma
yapiimigtir. Aragtirmaya, iki toplum ruh saghd
Klinidi, bir psikiyatri hastanesi ve bir de genel bir
hastanenin acil servisi olmak Uzere 4 merkez
katilmigtit. Bir ay icerisinde %56's1 psikiyatri
hastanesi, %36'st toplum ruh sadlidn klinikleri ve
%81 genel hastanede olmak Uzere 101 hasta
goriimiis. TOm grubun %17'si bir "kriz" durumu
icinde ofarak tammlanmigtir. Kalan %46'st psikoz,
%24.5 depresyon veya ndrotik bozukluklar, %8
kigilik bozukluklan ve %54 alkol veya madde
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bagimhligi olarak bulunmus. %25 hastanin
psikivatriye ilk bagvurusuyken, %58 hastanin daha
once yatislan da olduu saptanmus. Kriz olarak
tanimlanabilecek %17'ik grubun %39'unun da
geemis psikiyatrik Oykileri olduu anlagimsg.
Sonug olarak, bu bdlgedeki psikiyatrik acillerin ¢ok
kogik bir bolima (%8) Caplan tarafindan
tanimlanan KK'a uymaktadsr,

Bu bulgutar, difer merkezlerden ve Ulkelerden
gelen bulgutarla Srilismektedir. Psikiyatri  acil
servislerine gelen bhastalann ¢odu psikiyatrik
hastahids olan kigilerdir ve genelde de kronik
psikozlardir. Bassuk ve Gersen (1980), aym
hastalarin  shrekli  acil servise basvuruda
bulunabilecedini belirtip bu hastalara “kronik kiz
hastas!” tanirnini dnermiglerdir.

Genel psikiyatrik uygulamada, acil hasta clarak
gorilen godu hastarn KK'nin dar modelinden
uzaklastigi  gériimektedir.  Bunun  nedenleri
arasinda sunlar sayilabilir.

1) Zedeleyici olaylar ve etkilenebilirlik: (inci-
nebilirlik-vulnerability): Cofu strestr Caplan'in
agikladid) biylk yasam olaylan degildir. Bir dizi
gorece klclk olay ofabilir ve buntarin birikmesi,
birinin eklenmesiyle digerinin gelmeye
baslamasina neden olabilir. Birgok hasta, kronik .
psikiyatrik sorunlanndan &tarit dnemsiz olaylarin
zedeleyici etkisine agiklir, Aymt nedenden dolayr
daha az destek cevreler olabilir, bu da
kolaylagtinici bir etmen olarak rot oynayabilir.

2) Bagimlthk ve direng: Caplan, krizdeki
kisinin bir ¢dztm bulmak amaciyla gevreye ¢ok
baglandiy ve vyeni bilgilere, debisime agk
oldufunu yazar, Fakat, psikiyatri uygulamasinda
bunun tersi sz konusudur. Birgok hasta digandan
gelecek tedaviyi reddedebiliv ve hatta kismen iligki
kurulabili,. Degisim Ozellikle ndrotik ve Kkisilik
sorunu olan bireylerde ¢ok zor olabilir,

3) Midahalenin amaclari: Gogu acil olguda
amag, semptomlarin gerilemesi ve kriz dncesi
islevselliin  yeniden saglanmasidir. Relapsin
engellenmesi, stresdrlerin yokediimesi daha genig
bir hedeftir, Krizle bagaril bir milcadele sonucunda
dgrenilen yeni “savag stratejileri” Ozerinde pek
durvimaz.




4) Zaman simirh miidahale: Yine Caplana
gére midahate zaman sinirh olmalidir. Fakat
kronik rahatsizhd olanlarda ve relaps riski fazla
olanlarda madahale zaman sinill oiamaz. Her ne
kadar kriz c¢abuk haliedilmeliyse de, destek
strdarGlmelidir.

DEGI$IK KRiZLER VE MUDAHALELER

Yukandaki tartigmalardan da anlasilabilecegi
gibi, KK'nin dar modeli acil psikiyatrinin tamamina
uygulanamaz. Olugan krizin tipleri arastnda bazi
ayinmlar yapmak faydalidir. Su ana kadar
geligtirilen en yarark swuflama Baldwin'in (1978)
sundugudur. Baldron, dedisik kriz tipleri igin
dedfisik tip midabhaleler oldugunu farketrmig ve alti
tip kriz tammlarmstir.

1) Durumsal Krizz Soruntu bir durumdan
kaynaklanan rahatsizhkir. Omedin aite icinde
sorunlu bir alkel bagumlisi olmast. Burada yapilan
midahale, kiginin duygu durumuna yonelik
dedildir, dmedin sbzedilen kigi icin aile Gyesini
gOtirebilecedi merkezlerin  listesinin  verilmesi,
Alkol bagimhltg tedavisi hakkinda bilgi verilmesi
yeterli olabilmektedir.

2) Olumsuz Yagam Degigiklikleri Sonucu
Olan Kriz: Bunlar sik goriilen, gogu "normal* olan
degisikliklerdir. Ornegin; emeklilik, anababa olma,
evienme gibi. Midahale, destedi ve efkili
bagsacikma stralejilerine rehber olmayi kapsar.

3) Travmatik Stres Sonucu Olan Kriz: S6z
konusu oian stressorler agir dig stressorlerdir ve
beklenmedik, kontrolstiz ve duygusal olarak
gtkertici bir sekilde ortaya gikabitir. Ormegin; bir
aile dyesinin ani olimi, tecaviz, ani ig kaybu,
katastroftk hastaliklar vb. Mldahale yine destedi,
varolan basagikma davramglanmin  harekete
gegirilmesini ve yenilerinin dgrenilmesini kapsar.

" 4) Geligimsel Kriz: Gegmiste ¢ézOmlenmemis,
derin ve bhastinilmis bir konudaki mdcadeleyi
yansitan, kisilerarasi iligkilerle ilgili sorunlardan
kaynaklanan bir krizdir. Duygusal olgunlagma igin
yvapitan girisimleri de kapsar. Badimlihk, deder
karmagasi, cinsel kimlik, otoriteyle iligkiler gibi
konularla igili krizler omek gbdsterilebilir ve
midahale altta yatan psikedinamik durumun
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tanimlanmas) ve $u anki kigilerarast zorluklara
vetilebilecek daha uyumiu yaniflarin
tanimlanmasini icerir. Daha uzun sireli bir tedavi
icin sevki uygun olabilir.

5) Psikopatolojiyi Yansitan Krizler: Varolan
psikopatolojinin baglaticl etmen olarak gorOidign
veya daha uyumlu sonuglanin  clusmasini
engelledigi krizlerdir. Ornegin; agir nevrozlar, kisilik
bozukluklan gibi. Midahale, gerilimi azaltacak
girigimleri igerir ve su anki stresdrle bagagikmadaki
en uyumlu yamti (zerine odaklanir. Hasta daha
uzun slreli tedavileri kabul edecek sekilde
haziranmal, uygun bagvurular yapdmaldir.

6) Psikiyatrik Aciller: islevsellifiin afir olarak
azaldiqu, kisinin  bireysel  sorumluluklarnn
algilayamadigi, yetersiz oldugu krizlerdir. Omegin
psikozlar, organik beyin sendromiar ve akut intihar
girisimi  olgulan. M(dahale, hizh bir psikiyatrik

yaklasimi  ve tOm  kaynaklann  harekete
geciriimesini  kapsar.  Bagvurulara,  &rnegin
psikiyatri hastanesine ve kiginin tim sosyal

gevresine ulasilmaya dnem verilmelidir. Hastanin
destede ve glivenceye ¢ok gereksinimi vardir ve
tedavi sonrasi geldigi birme geri donmesine de
yardimci olunmahdir. Bu tip krizlerde tedavi uzun
stirelidir ve bir oncekinde oldugu gibi tarmnin
aydinlatilmasi Snemlidir.

Baldwin, sonug olarak 1'den 6'va dogru
ilerledikge gdrilen boyut dedisiklidine dikkat geker.
Buniar, KM'nin dolasindaki gerekli dedisiklikleri
gbstermektedir. Baldwin, bu siniflamay bir dgrenci
saghk merkezinden elde ettifi  verilerle
clusturmustur. Eger bunu bir psikiyatrik yerlesime
kaydinrsak daha ¢ok son iki ditzeydeki krizterin
bagvurdugunu, diger dizeylerdeki krizlerin daha az
geldigini goriiriiz.

KRIiZE MUDAHALE KONUSUNDA
ARASTIRMALAR

KK'nin psikiyatrideki yerini degerlendirmeden
dnce, araghirma soenugiarinin incelenmesinde yarar
vardir. Kullanilan tekniklerden c¢ok, sonuglar




Gzerinde durulup, girisimlerin faydah olup olmadidi
aragtirdacaktir.

Yapilan galigmalar Ug grupta toplanabilir 1)
Telefonla yapilan intihan  6nleme ve KM
programlar. 2) Psikiyatri merkezlerinde vyapilan
KM 3) Cerrahi metkezlerde yapilan KM. Benzer
gruplamayr Waldron'da (1984) yaprms ve cerrahi
ve psikivatri metkezZlerd arasy  blylk fasklar
oldugunu belitmigtir, Telefonla yapilan KMleri
incelemek glg oldugu iGin burada
sozedilmeyecekiir.

1. Psikiyatri Dis1 Alanlarda Krize Midahale:

A) Cerrahiye Giren Hastalar: Burada kriz
olarak cerrahi girigim ele alinms olup; hastanin
fiziksel, psikolojik ve sosyal verimini artirabilmek
igin  bir dizi mldahale programi gbzden
gecirilmigtir. Omegin, anksiyeteyi azaltici teknikler,
ameliyatla ilgili istemler hakkinda bilgilendirme gibi.
Genelde bu tir girigimlerin yaran destekienmis,
fakat bazi caligmalar hastamin  bagagikma
yonteminin de dnemli etkisi oldugunu ve eger
gozardi edilirse yardimdan g¢ok engel tegkil
edebilecedini  bildirmistir,. Omefin, anksivete
glkarabilen uyaranian inkara yonelimli hastalar,
cerrahi  hakkinda bilgilendirmeyie karsilagmca
olumiu  yarut vermezken, anksiyetesi yiksek
olanlar bundan cldukga faydatanabilirler.

1979 tarihli Bordow ve Poriitin ¢alismasinda,
trafik kazasi sonucu hastaneye yatanlarda 2-10
saatlik, duygusal, mesleki ve sosyal konulara
efjilen KM uygulanmaz, Sonuglar, ise ddnis
ylzdesini arthrmasa bile ise uyumda arima ve
nérotkk semptomlar ve psikolojik  sorunlarda
azalma agisindan olumlu  bufunmug. Hatta
kazadan sonraki birkag gun iginde 1 kez gdriigllen
hastalann, hig gorigtimeyenlere gbre daha iyi
sonugtar verdikleri gozlenmis.

B) Es Kaybi: Bu alanda 1977 yilinda, Raphael
tarafindan yapilan kapsamili bir caligrnada, yeni dul
kalmig bir grup 3 aylk bir KM'den sonra 13 ay
boyunca tibbi ve psikclojik morbidite agisindan
izleme alinmig. Daha dnceki baz) galigmalara gore
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bu dullar yvilksek morbidite riski lagiyormus. KM
yapiimayan  yine  yiksek  riskli  grupla
kargitastinhinca bu girisimin  sonuglanmin faydali
oldugu goriimig. Girisim 4 seansta, ortalama her
biri 2-3 saat slrecek sekilde ve dulun evinde
uygulanmig, Amag Gzintd hissine destek olmak ve
yas reaksiyonunun yasanmasin
cesaretlendirmekti.  Buna  benzer  bagka
galtgmalarda da, riskli dullarda KM'nin faydalar
gosterilmistir (Parles 1980).

KM, bu galgmalarda KK'min dar modeli icinde
disindlebilir ve sonuglar girisimin olumlu oldugunu
gistermektedir. Ruhsa! rahatsiziikian  birincil
koruma yapiip yapilmadifi ve kriz &nceki ve
sonras) islevsellik  dizeyleri konulanyta bu
aragtirmalarda tarugmahdir. Bunun en dnemli
nedeni, bu konulan deerlendirmedeki ySntem
bilimse! gbgiiikierdir. Omegin, uzun stiren iziemler
yaptimah, kriz oncesi islevsellik geriye ddnlik
olarak incelenmeli ve bunlar glvenilir olarak
olchimelidir.  Aynca, yasam olaylan psikolojik
sikint yaratsa da, psikiyatrik bozukluk yaratmadaki
rollen kesin degildir (Andrews ve Tennant 1978,
Tennant 1983). Clayton (1979) dullugun sonuglan
zerinde yaptif) gahismada, %45 dulun ilk bir yil
icerisinde depresif bir sendrom gdstermis olsalar
da, ¢ok azi igin psikiyatrik konsQitasyon gerektigint,
hastaneye yatirmanin ise gok daha az gerektigini,
sonug olarak da dullugun bir ruh hastaiigmna yoi
agmadi§int ddgtindigioni belitmigtir,

2. Psikiyatride Krize Midahale

Burada ki grup c¢ahismadan sbdzedilebilir:
Hastaye vatmasi gerekmeyen hastalar ve
gerekenler. Hastaneye yatmasi gerekmeyen hasta
grubu olarak; intihar girigimi olan veya kendine
zarar veren ve genel hastaneye basvuran hastalar
ainmigs. Bu tip hastalarla yapifan bir ser
calismada, KM olarak defjerlendirilebilecek, zaman
simarll bir girigim geklinin etkinligi incelenmis. Bu
cafismalardan Gc¢ll, kontrollli ve ydntembilimset
olarak doyurucudur. Bunlardan Chowdhury ve
Hawtor'un yaptiklar, madde bagmmltannda,
Gibbons'in  yaptifyi, intihar girigsimi olgulannda
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uygulanmigtir. Hepsinde, ev ziyaretlerini kapsayan
Ug aylik yogun bir terapi programini takiben, on iki
aylik izleme cgalsmasi vyapiims; herbirinden
ortalama  %25-35 hasta, durumlavicun  agichd
nedeniyle gikanlmigtir.

Galigmalann sonucu relapsin  engellenmesi
konusunda hayal kiricl bulunmugtur. Aym sekilde
psikolojik ve davramgsal dlgiitlerde, kontrol
grubuna gore farkh bulunmamisg; yine de, 1. ve 3.
cabhgmadaki KM grubu  hastalan  sosyal
problemlerinin azaldigini ve psikiyatrik yardima
daha az gereksinimleri oldugunu belitmigtir. Yani
relaps azalmasa da, belirgin baz) sosyal sorunlar
azalmistir.

Ikinci grup galigmalar, normal olarak hastaneye
yatinlacak hastalarla yapilaplardir. Langsiey ve
Kaplanin (1968} yaptiklan galismada, 16-60 yas
aras| bir yakimiyla birlikie, hastaneye yakin bir
mesafede oturan ve hastaneye yatig kararn alinan
génilily hastalar kullamimig; bu hastalann yans
rastgele yontemle segilip hastaneye yatinhirken,
kalan yarnisi *Aile Kriz Terapisi" grubuna dabhil
edilmigtiv. Her iki grupta da birbirine benzer 150'ser
hasta mevcuttur. Kriz tedavisi, aile yénelimli olarak
uygulanmig, gerektiginde ilag, ev ziyareti, acil
servise nakil gibi uygulamalara da yer verilmistir.
Crtalama olarak 5 aile gorismesi, 1 ev ziyareti, 2-3
telefon gbrismesi yapimis ve varsa diger sosyal
kurumlara iliski kurulmustur.

Hastalar ardindan 18 ay izlenmis ve tedavi
sonrasl hastaneye vyatma, kisisel islevsellik
skalasi, sosyal uyum envanteri ve bir kriz
bagacikma skalasi aracilijiyla degerlendirilmigtir.
istatistikler tam vyapilmadidr  igin  izlenimler
tarigilmig, ik ali ay deney grubu daha digik
hastaneye yatma orani gostermis, fakat 12. aya
dodry bu fark azalmig 12-18 aylar arast fark
oitadan kalkmighr, Hastanede yahg siresi ise
deneklerde, kontrole gdre hep kisa bulunmustur,
Kisisel iglevsellik ve sosyal uyum hep benzer
gikarken, ailelerin krizle micadeleleri deney
grubunda 6. ayda iyi 18. ayda kdtd bulunmugtur.
Sonug olarak da aile kriz terapisinin hastane
gereksinimini azaltmada etkili olduguna vanirmgtir,
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Hastaneye yatmaya alteratif arayan daha
birgok calismada (Ratna, Stein, Test, Houbk,
Rosen, Reynolds....} KM'nin hastaneye yatigiann
azaltdmasinda umut verici ofdugu bulunmus.
Ozellikle de zaman-sinirhidan ¢ok devam eden bir
hizmetin daha énemii oldugu tespit edimistir.
Omegin Stein ve Testin calismalannda, deney
grubunun avantajlar, servis hizmet dig1 birakilinca
yok olmustur,

Bu KM'nin verimi ve sonucu hakkinda yapilan
arastirmalardan ne sonuglar ¢ikarttabilir? Agik bir
gekilde, gerekli midahalenin tipi daha dnce
stizedilen etmenlere, &zellikle de kisinin psikolojik
durumuna baghdir. Psikiyatri digi  hastaliklan
olantarda dar model uygun goriimekte ve sonuglar
en azndan ksa dbénem igin  umut verici
bulunmaktadir. Daha orta dereceli psikiyatrik
bozuklugu olanlarda KM pek etkili bulunmamugtir.
Fakat yapilan aragtirma sayisi yeterli dedildir. KM,
adir psikiyatrik hastaligt olanlarda hastaneye yatig
oniemede baganh bulunmus fakat dar model
izlenmemistir bu ¢ahsmalarda. Etki, psikiyatrik
servislerin isbirligi iginde caligmasina ve galisma
déneminde devamis bakim almaya dayanmakiadir,

Su an agiklr ki, KM terimi aragtirmalarda
kullamimak igin ¢ok belirsizdir. Kimlers uygulandif
ve neleri kapsadi§i detayl bir sekilde
belitiimeldedir ki sonugta bu kapsamdakilerin
sonuglara olan bagl etkisi araghnlabilsin. Bu
kapsamda ev ziyaretleri, 24 saat agik bir servis,
yogun tedavi, ailenin planh katilw, acil hastaneye
yatrmalar  vb.  bulunabilir.  Defigik bhasta
topiulukiarinda, dedigik galigmalar uygun ofacakiir.
KM ile ugrasmak igin gdnlll) olanlar, onu uygun
bir sekilde arastirmak icin de hazir olmaldir.

KRiZ TEORISININ PSIKIYATRIDEKI YERI

KK, blyik olasiikla bir takim, belirgin olmayan
yollarla etkili olmustur. Bazi uzmanlara hastalara
yardim etme konusunda gevk vermigtir. CGnkd
ivimser biv do§asi vardir. Goju psikoterapilere
gbre temel kawramlarin  Ogrenitmesi  ve
uygulanmasi kolaydir. Hizh olmasi hasta ve ailesi
tarafindan gok olumiu kargilanan insani bir yarmdir.




K R

I z

Yine de, etkinliginin disinda, bazt bagka
sorunlar genel psikiyatrik uygulamada su y(z(ne
gikabilmekiedir. Bir kere gofu hasta modele
uymamaktadir. Ekip cahsmasinin  Snemi  bu
yaklagimda artmaktadir ve bu, bdyle galigmaya
ahigik olmayaniarda sorumluluklann ve stirlann
kangmasina yol acabilmektedir. Cooper'a ¢bre
(1979), hastanin durumu ne kadar afirsa
hiverarsik  yaplanmanin  6nemi o  kadar
artmaktadir. Ayrica yine Cooper'a gore, etik ve
hukuksal agilardan "ekip" kararlan risklidir ve
"mzh" hasta dedisimi ve "siurh" bir psikivatrik
incefermenin  kullanmimasi, ayrintil  incelemeye
ahsmig kigileri rahatsiz edebilir.

Ote yandan psikivatik kriz servislerinde, iki
énemlt  konuda blyilk bir sorun  ottaya
clkabilmektedir. Ani ve yodun KM uygulamasi bir
yanda, bunun devaminin, izlemin saglanmas: dte
vandadir. Bu lojfistik bir sorundur, nasil bir sistem
hem planh olaylan (iztem randevulan gibi}, hem de
beklenmedik olaylarn (veni krizler) en uygun bir
gekilde ele alacaktr? Bir ¢dzim iglevierin iki kriz

ekibine bélinmesidir. Kisa dénemde izleyenler,
vani ilk girisimde bulupanlar ve uzun siire
izleyenler seklinde. Fakat bu devamhlids bozabilir,
devir sirasinda hasta kayiplarina neden olabilir ve
iki ekip aras| bazi siiriismelere yol agabilir. Bu da,
bir kriz ekiki olusturmada zaten varolan biirokratik,
politik ve mesleki direnglere ek bir ylk getirir.
Atternatif yontem tek bir ekibin, esnek bir ¢alisma
plani iginde, acillere oncelik vererek, hastay
birden ¢ok kisinin gdrmesini, hastanmin da tim ekibi
gbrmesini  bir sekilde saglayarak yakiasimda
bulunmasidir.

Son olarak bir bagka sorun da ruh saghé
hizmetieri  planlayicilarinin - KM'nin  psikiyatrik
hastaneye yatmalarn azalttyor diye, hastanelerin
kaynaklannin azalhiimast ve hatta kapatimasi
gindeme gelebilir ki, bu sakincall bir durumdur.
Gergekie psikiyatrik KM uzun sdreli tedaviden
kopaniamaz ve iyi bir takip (bastane sonrasi)
calismas) yapilabilse, kriz durumiarmin ¢ofu da
azaltilabilir.
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