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KR_iZE MUDAHALE TRiYAJ DEGERLENDIRME SiSTEMI
TRIAGE ASSESSMENT SYSTEM CRISIS INTERVENTION

Rick Alan Myer Nese Alkan™

Ozet

Bireysel kriz yasayan bir bireyin hizli,
etkin ve ¢ok yénlii bir bicimde psikolojik olarak
degerlendiriimesi, bu krize hizli ve dogru
midahale yapilmasi igin bir 6n kosuldur. Krize
miidahale konusundaki ¢alismalarda, etkin bir
kriz  degerlendirmesi  yapilmasinin  énemi,
degerlendirmenin krizin seyrine olan etkisi
nedeni ile de sik¢a vurgulanmaktadir. Ancak
ne yazik ki, Ulkemizde standart olarak ve
yaygin sekilde kullanilan kriz durumlarina 6zgi
bir degerlendirme sistemi bulunmamaktadir.
Bu c¢alismanin amaci, diinyada yaygin olarak
kullanilan kriz degerlendirme sistemlerinden
biri olan “Krize Miidahale: Triyaj Degerlendirme
Sistemi (KMTDS)” hakkinda bilgi vermektir.
KMTDS, gecerliligi ve glivenirligi kanitlanmis,
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kriz yasayan bireyi duygu, disiince ve
davranig olarak 3 boyutta degerlendirmeye
olanak veren, gbriisme sirasinda uygulanan bir
kriz  degerlendirme  sistemidir. KMTDS,
dinyada pek c¢ok dile c¢evrilmigtir ve krize
miidahale alaninda c¢alisan uygulamacilar,
egitmenler ve aragtirmacilar  tarafindan
kullanilmaktadir.

Anahtar kelimeler: Krize miidahale, kriz
degerlendirmesi, triyaj degerlendirme, biligsel,
duygusal, davranigsal

Triage Assessment System Crisis
Intervention

Abstract

Rapid, accurate and multidimensional
assessment of a psychological crisis is a
prerequisite for timely and effective crisis
intervention. The importance of effective
assessment of the crisis is also being
addressed by related literature because of the
assessment’s influence on the course and the
development of the crisis. Unfortunately
however, there is no standard and widely used




crisis assessment system in Turkey. The
purpose of this article to inform the reader
about one of the most widely used systems of
crisis intervention. Triage Assessment System
Crisis Intervention (TASCI) is a real time
assessment system by which an in crisis can
be assessed on behavioral, affective and
cognitive domains. TASCI had been translated
to many languages and is frequently used by

practitioners, educators and researchers
around the world.
Keywords: Crisis intervention, triage,

cognitive, affective, behavioral

Krize Miudahale Triyaj Degerlendirme
Sistemi (KMTDS)

Bireysel kriz, bireyin bir olay ya da
durumu dayanilmaz, katlanilmaz, tolere
edilemez olarak algiladigi; o zamana kadar
kullandigi bas etme mekanizmalarini o
durumda kullanamadigi; psikolojik dengesinin
aniden degistigi; belirgin bir stres tepkisi verdigi
ve psikolojik  fonksiyonlarinda  bozulma
g6zlendigi durumdur (James ve Gilliland 2013).
Tanimi geregdi, her birey icin evrensel olarak
kriz yaratacak tek bir durum ya da olay yoktur.
Her kriz durumu, kendine has o&zellikleri ile
digerinden farklidir ve ayni olay ya da duruma
maruz kalmis dahi olsa her bir birey krizi farkh
siddette ya da niteliklerde yasayabilir. Kriz
yasayan bireyin yasadigi olaya verecegi tepki,

bireysel ozelliklerine, psikolojik  glglulik
durumuna, yasina ve psikolojik ve sosyal
destek imkanlarina bagli olarak

degisebilmektedir (Pumariega ve ark. 2005).
Krize mudahale

“Krize mudahale belirli bir olaydan sonra
yasanan tepkilere odaklanan, amaci kriz
yasayan bireyi, kriz  Oncesi  olagan
fonksiyonlarini  yerine getirebilecek duruma
dondirmeyi hedefleyen, kisa sureli bir yardim
seklidir” (Myer 2001). Krize miidahale, aktif ve
duruma odaklanan, bir sorun ¢ézme metodu
olarak, her turli travmatik yasanti, dogal afet,
saldiri, kaza madgdurlarina, kronik hastalik ve
kaylp ile kargsi karsiya kalmig bireylere
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uygulanmaktadir (Aguilera 1998, Kliman 1978,
Pollin 1995).

Hoff ve Hoff (2012), krize midahaleyi
asagida belirtildigi gibi detaylandirmislardir:

Krize midahale, krizi ele alma igleminde,
bireysel, c¢evresel, manevi ve bazen
maddi kaynaklarin kullanilarak, acil bir
soruna -Ozellikle yasami tehdit eden
yonleri olan- tepki/lyanit verilmesi ve
sorunun giderilmesine odakl bir siregtir.
Krize mudahale bilgilendirmeyi
(“debriefing”) igerir ancak bununla sinirh
kalmaz. Mludahale surecini gergeklestiren
uzman bu konuda 6zel bir egitim almali ve
kriz yasayan bireyi degerlendirme ve
uygulanacak krize mudahale yontemleri
konusunda tecriibeli olmahdir. Krize
midahale tek bir ruh sagligi alaninin
konusu degil, multidisipliner bir konudur.
Krize midahale konusunda 6zel bir egitim
alan hemsgire, polis memuru, sosyal
hizmet uzmani, doktor, psikoterapist ve
psikolojik danigman, kriz ¢alisani olarak

adlandirilabilir. Krize mudahale
psikoterapi ile iligkilidir ancak
psikoterapiden farklidir (Hoff ve Hoff
2012).

Krize mdudahalenin amaglarindan biri,
belirli bir sorunun ¢éziimiine odaklanilarak, kriz
yasayan bireyi, bu sorunun neden olabilecegi
diger sorunlar silsilesi ile basa c¢ikmak igin
hazirlamaktir. Krize midahale uygulamalarin-
da, krize mudahale uzmanlarinin, danisanla-
rinin  belirli  konularda plan yapmalarina
yardimci olmalari esastir. Bu konular; (1)
daniganlarin yagadiklari kriz durumunu ya da
krize neden olan olay;, anlama ve
anlamlandirmalari;  (2) kriz ~ durumunun
duygusal etkisini tanimalari; (3) krizin neden
oldugu ya da ileride olabilecegi duygusal ve
gunlik yasamla ilgili diger olasi sorunlari
tahmin etmeleri; (4) kendilerinde var olan basa
¢cikma becerilerini belirlemeleri; (5) kendilerine
destek olabilecek her turli kaynagi arastirma
ya da kullanima gegirmeleri ve son olarak (6)
kriz aninda yasanmakta olan ve ileride
yasanabilecek sorunlari ¢ézme becerilerini




degerlendirmeleri  olarak  siralanmaktadir

(Aguilera 1998, Pollin 1995).

Roberts  (2000), krize mudahalenin
psikologlar, psikolojik danigmanlar, psikiyatri
hemsireleri, sosyal hizmet uzmanlari ve diger
ruh  saghdr uzmanlar tarafindan en sik
kullanilan kisa sureli tedavi yontemi oldugunu
belirtmistir. Krize midahale terapileri, tanimlari
geregi kisa terapilerdir, ancak kriz durumlarinin
her birey ve durum igin farkliik gdstermesi,
genellikle aciliyet arz etmesi, belirsizlikler
icermesi ve hizlica gelismesi nedeni ile (James
ve Gillland, 2013) etkinlik degerlendirmesi
yapilabilecek en zor terapilerdendir (Butcher ve
Koss, 1978). Kimi kriz durumlarinda danisanin
degisim yasamasini kolaylastiran ya da
saglayan tek seanslik kriz terapileri, diger kisa
terapiler kadar etkili olabilmektedir
(Rosenbaum ve ark.1990). Krize mudahale,
“psikiyatrik acil durum” miidahalesi ve “uzun
doénemli psikoterapi’lerden farkhdir. Psikiyatrik
acil duruma miudahale, genellikle psikiyatri
servisi olan hastanelerde, 24 saat hizmet veren
acil psikiyatri polikliniklerinde yapilmaktadir.
Basvuran hastanin psikiyatrik muayenesinin
ardindan, uygun tibbi tedavinin segilmesi ve
takibini icermektedir. Psikoterapi ise orta ya da
uzun vadeli bir yardim seklidir. Psikoterapi
uzmani tarafindan, danisanin isbirligi ve
gonalla  katilimi ile, her tarld psikolojik ve
kisilerarasi durumun derinlemesine
incelenebildigi bir surectir. Krize midahalenin
bu terapilerden diger bir farki da, uygun egitim
ve beceriye sahip uzmanlar tarafindan
gerceklestirilebilen disiplinler  arasi bir
uygulama alani olmasidir.  Etkin  krize
mudahale yontemleri kullanildidinda, kriz
durumunun basariyla ¢ozilebildigi ve bireyin,
psikolojik olarak kriz 6ncesi duruma ya da
daha iyi bir duruma gelebildigi bilinmektedir
(Kanel 2014).

Krize midahale alaninda kullanilan, her
biri farkli kriz kuramina dayanan, gesitli krize
muidahale yodntemleri bulunmaktadir. Krize
midahale konusunda birkag temel modelin
sikhikla kullanildidi gbzlenmektedir. Bunlar
arasinda en c¢ok o6ne c¢ikanlar “denge”
(equilibrium), “biligsel” (cognitive) ve
“psikososyal gegis” modelleridir. Denge modeli,
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kriz yasayan bireyin psikolojik ve duygusal
dengesinde bozulmalari ele alarak, krize
mudahalede, bozulan duygusal dengeyi kriz
oncesi duruma getirmeyi hedefler. Biligsel
ydntemde ise, bireyin diuslnceleri ve zihinsel
suregleri nedeni ile kriz yasadigi 6ne surulir ve
dustince hatalari ve zihinsel sulreglerin
dizenlenmesi ile kriz durumunun da ortadan
kalkmasi  hedeflenir.  Psikososyal gecis
modelinde ise kriz yasayan birey, hem
kendine has genleri ve fizyolojisi ile tek
(benzersiz), hem de toplumla etkilesim iginde
olan sosyal bir varlik olarak tanimlanir. Bu
yaklasimda kriz, birey ve cgevresel olaylarin
etkilesimi sonucunda ortaya c¢ikar ve krize
mudahalede birey ile birlikte, aile, is ¢cevresi ve
arkadaglar gibi krize etki eden c¢evresel
faktorler birlikte ele alinmaktadir. Her ti¢ model
de tek bagina kullanildiginda, kriz durumunda
ele alinmasi gereken diger 6onemli noktalari
digarida biraktigindan, ginimizde krize
mudahale yontemi olarak kullanilan, en
modern, ¢ok yonli, etkin ve hizli yéntem
“eklektik model’dir (Belkin 1984, James ve
Gillland 2013). Eklektik model, her biri
digerinden fakh olan kriz durumu ve bireyler
icin, duruma ve krize 6zgi en uygun ydntemin,
o durum icin secilip kullaniimasi gerekliligine
dayanmaktadir. Krizin ve krize midahalenin
dogas! geregi yapillmasi gerekenler; yani,
bireyin  hizh, dogru ve ¢ok yobnlu
degerlendiriimesi, kisiye ve duruma uygun
¢ozumlerin secilmesi ve siratle, kisa donemli
mudahale yaklagimi ile uygulanmasi, eklektik
model sayesinde mumkin olmaktadir (Kanel
2014).

Kriz degerlendirmesinin 6nemi

Literatirde kriz ve krize mudahale
teknikleri konusunda yapilmis pek ¢ok bilimsel
arastirma ve yazilmis kitap bulunmaktadir. Bu
kaynaklarin neredeyse tamaminin ortak 6zelligi
sistematik kriz degerlendirmesinin dnemine
isaret etmeleridir (Lewis ve Roberts 2001).
Krize muldahale uygulamalarinda bireysel
yeteneklere dayali, usta-girak yonelimli, vak'a
calismalarindan elde edilen bilgi ve tecrube
oldukca 6nemli olmakla birlikte, kriz
degerlendirmesinde  tek  basina  yeterli




olmayabilir. Krize midahalenin ne derece etkin
oldugu, diger bir degisle krizin sonucunun ne
yonde olacagl bireyin ne tur bir yardim
alacagina baghdir. Bireyin ne tur bir yardimi
nereden ve ne zaman alacagi karari ise, krizin
siddetine, tipine, kriz yasayan bireyin krizi en
¢ok hangi alanda vyasadigina, psikolojik
dengesinin ne derece bozulduguna, cevresel
ve sosyal kaynaklarina gore belirlenir. Diger bir
degisle, yapilan kriz degerlendirmesi
sonucunda mudahalenin nasil gekillenecegi
belirlenir.

Yapilan degerlendirmenin belirli
standartlara bagl olmasi ve bir sistematik
icinde vyer almasi, tum degerlendirme
sistemlerinde oldugu gibi son derece 6nemlidir.
Krize mudahalede standart  &lgimlerin
yapilmasi krize midahale uzmaninin bireyin
kriz durumunu ¢ok yonli ve daha dogru
anlamasi igin gereklidir (Nurius ve Hudson,
1993). Tam bir dlgiimleme ayni zamanda
krizin siddetini/derecesini belirlemek,
kullanilacak krize midahale yéntemini segcmek
ve bireyin midahale boyunca ve sonrasinda
nasil bir degisim gdsterdigini, kriz durumunun
sona erip ermedigini, daha uzun sureli bir
tedaviye ya da vyardima ihtiyaci olup
olmadigini, krizin olasi etkilerinden olan
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ya da Majér
Depresyon gibi psikiyatrik midahale gerektiren
tedavilere ihtiyaci olup olmayacagini anlamak
agisindan da elzemdir.

Psikososyal degerlendirme, 21. yy’da tim
krize mudahale yontemlerinin ortak bir 6zelligi
olarak 6ne ¢ikmaktadir. Roberts (1991, 1996,
2000) kendi gelistirdigi 7 asamali, krize
muidahale sisteminde, biyopsikososyal ve
yasami tehdit eden davranislar boyutlarinda
degerlendirme yapmaya elverigli sorular
sorulmasinin  6nemine isaret etmektedir.
Benzer sekilde, pek c¢ok krize midahale
modelinde degerlendirmenin dnemi vurgulansa
da, bu degerlendirmenin neleri kapsayacagi
detayli olarak belirtimemektedir. Ornegin,
Kanel (2014) kriz gbérismesinin basinda, “kriz
¢alisaninin  yasanan krize odaklanmas!”
gerektigini belirtmektedir. Augilera (1998),
“Bireyin ve yasanan problemin
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degerlendiriimesinin ik asama” oldugunu
belirtmekte ancak bunun nasil gerceklestirile-
cegini tam olarak detaylandirmamaktadir.
Lewis ve Roberts (2001) bu durumu, etkin ve
¢ok yonli bir kriz degerlendirmesi icin
kullanilacak yontemlerin eksikligine
dayandirmaktadirlar. Oyle ki, “Krizi ¢ok yonli
olarak degerlendiren bir degerlendirme o&lgegi
bulunmamasi nedeni ile, krize midahale
alaninda calisan ve ilk gérigmeyi yapan birgok
kriz c¢aligani, stres yaratan yasam olaylari,
travmatik yasantilar, basa ¢lkma
mekanizmalar ve krizin diger degiskenleri ile
aktif kriz durumu arasindaki farki
saptayamamaktadirlar”.

Literatir incelendiginde, krizin  farkl
yonlerini anlamak igin kullanilan iki ¢esit 6lgme
yontemine rastlanmaktadir. Bunlardan ilki kagit
kalem de denen, bireylerin kendi beyanlarina
dayanan, hazir 6lgek ve maddelerin kullanildigi
hizh  degerlendirme araclaridir. Bunlardan
bazilari, Kisa Psikiyatrik Belirti Olgegi (Overall
ve Gorham 1962), Beck Umutsuzluk Olgegi
(Beck ve ark.1974), Yasama Nedenleri
Envanteri (Linehan ve ark. 1983) gibi, kriz
yasayan bireyi daha c¢ok psikiyatrik belirti ve
intihar digtncesi acgisindan de@erlendiren test
ve Olgeklerdir. Bu olcek ve testlerde danisan,
genellikle tanisal ve yasami sonlandirma
tehlikesi acgisindan degerlendirildiginden, ¢ok
yonla, etkin  bir bitincil degerlendirme
yapmak mumkin olmamaktadir. Ayrica, bu test
sonuglarina gore psikiyatrik tani almayan ve
yasami  sonlandirma  riski  bulunmayan
daniganlar, “tani” almadiklari igin “tedavi’
edilemeyebilmektedirler. Oysa kriz durumu
“psikiyatrik  bozukluk” durumlarindan farkh
oldugu icin, degerlendirme yontemlerinin de bu
duruma odakh olmasi gerekir. Kagit kalem
testleri denen yontemin, krize midahale eden
uygulamacilar tarafindan faydali bulunmadik-
lari igin pek kullaniimadigi belirtiimektedir
(Jobes ve ark.1995). Ayrica kriz durumlarinda
tanisal modellere, standart testlere ya da kati
protokollere bagli kalmanin klinisyenleri yanlis
yonlendirebilecedi dusunudlmektedir (Myer ve
Conte 2006).




Degerlendirme yapilabilecek ikinci ydntem
ise yapilandiriimig gOrusmelerdir.
Yapilandiriimig g6rasmenin kriz
degerlendirmesi igin en iyi yéntem oldugu
bildiriimektedir (Lewis ve Roberts 2001). Jobes

ve ark. (1995), klinisyenlerin, miulakat
sorularina, hizli o6lgme formlari ve diger
testlerden daha c¢ok deger verdiklerini
belirtmislerdir. Kriz degerlendirmesinin

yapilandiriimis goérisme formunda olmasinin
bir avantaji da, genellikle aciliyet arzeden
durumlar nedeni ile etkin kullanilmasi gereken
gOrisme zamaninin, test ve Olceklerle dedgil,
diyaloga dayanan terapotik iligkinin
gelistiriimesi icin kullanilabiliyor olmasidir.

Kriz degerlendirmesinde gercek zamanli
olarak kullanilabilecek, psikometrik kalitesi
yiuksek, bireyi c¢ok yonlu degerlendiren,
midahale  boyunca  kullanilabilecek  ve
daniganin gidisatini da degerlendiren ¢ok az
sayida degerlendirme araci bulunmaktadir
(Lewis ve Roberts 2001). Bunlar: Crises
Triage Rating Scale (CTRS), (Bengelsdorf ve
ark. 1984); Suicide Assessment Checklist
(Rogers ve ark. 2002) ve Triage Assessment
Form: Crisis Intervention (TAFCI) dir (Myer ve
Ottens 1994; Myer ve James 2005).

Krize Mdudahale: Triyaj Degerlendirme
Formu, KMTDF (Triage Assessment Form:
Crisis Intervention, TAFCI,), bu dlgme araglari
arasinda, bireyi duygusal, davranigsal ve
zihinsel tepkileri ile degerlendiren, bu ¢
acgidan yasanan krizin siddetine dair sayisal bir
deger verilen ve dolayisi ile daha sonra
gOsterilen gelisimin izlenmesine olanak veren
bir degerlendirme aracidir (Myer 2001).

Krize Midahale Triyaj Degerlendirme
Formu (KMTDF), Krize Mduadahale: Triyaj
Degerlendirme  Sistemi’'nin  (KMTDS) bir
pargas! olarak tasarlanmigtir (Myer ve James
2005). “KMTDF (TAFCI), kriz yasayan bireyin,
hizlh ve gegerli (etkin) degerlendiriimesini
saglamaktadir. Krize midahale alaninda
galisan uzmanlar olarak, bildigimiz diger butin
degerlendirme araglarindan daha iyidir”’
(James ve Gilliland 2001.). KMTDF su anda
ABD’de hastanelerin acil servisleri de dahil
olmak Uzere (Myer ve Hanna 1996) yaygin
olarak kullaniimaktadir. Ayrica Amerikan
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Kizilhagi tim kriz durumlarinda bu sistemi
kullanmaktadir. KMTDF, bu sistemde krize
mudahale surecinde, kriz degerlendirmesinin
yapilabilmesini saglayan bir ara¢ olarak Ozel
olarak tasarlanmistir. KMTDF, Myer ve ark.
(1992) tarafindan gelistiriimis ve Myer ve
Ottens tarafindan yenilenmigtir (Myer ve
Ottens 1994, Myer ve James 2005). Yapilan
aragtirmalar sistemin guvenirlik ve gecerligini
kanitlamistir (Blancett 2008, Brownfield 2012,
Conte 2005, Pazar 2005, Slagel 2009, Watters
1997). KMTDF’nin etkinligi, bilimsel
c¢alismalarin yani sira alanda ¢alisan uzmanlar
tarafindan da belirtiimektedir. Dass-Brailsford
(2007), bu yontemin krize midahale alanindaki
en onemli gelisme oldudunu belirtmistir. Krize
mudahale teknikleri konusunda yazilan pek
cok kitap, KMTDF’nin bilimsel ve kullanim
Ozellikleri agisindan en basarili  yontem
oldugunu belirtmektedir. Bu kitaplardan bazilari
Kriz Degerlendirmesi boliminin tamamini bu
yonteme dayandirmaktadir (Collins ve Collins
2004, Hendricks ve ark. 2003, Hillman 2002,
James ve Gilliland 2013, Wiger ve Harowski
2003).

Krize Miidahale Triyaj Degerlendirme
Formu (KMTDF)

KMTDF kriz de@erlendirmesinin U¢ temel
boyutta ele alinmasini saglamaktadir. Bunlar:
Duygusal, Davranigsal ve Zihinsel/Biligsel
alanlardir. Duygusal alani degerlendirmek
amaci ile, kriz yagayan bireylerin duygulari, (1)
ofke/dismanlik, (2) kaygi/korku, (3)
Uz0ntd/hdzan alt bagliklari altinda
deg@erlendiriimektedir. Danisanlarin davranigsal
tepkileri, (1) sabit (eylemsizlik), (2) kacinma,
(3) yaklasma alt boyutlarinda
degerlendiriimektedir. Zihinsel/bilissel alanda
ise, (1) ihlal (su andaki tehlike), (2) tehdit ve (3)
kayip alt boyutlarinda incelenmektedir.
KMTDF’nde son olarak, her bir degerlendirme
alaninda bireyin yasadigi krizin siddetinin
belirlendigi o6lgek bulunmaktadir. Duygusal,
Davranigsal ve Biligsel boyutlardaki tepkilerin
siddetini belirlemek amaci ile 10’lu bir 6lgek
Uzerinden puanlama yapilmaktadir (1 = hig, 10
= ¢ok fazla). KMTDF’nde, bireyin yasadigi kriz
durumuna 6zgl, her bir boyutta gosterdidi
belirtiler ve tepkiler, siddet seviyesine gore ayri




ayri belirtiimektedir. 1 ile 10 arasindaki her bir
puan icin, bu puana karsilik gelen o6zellikleri
betimleyen 4’er ifade bulunmaktadir. Ornegin,
bilissel boyuttaki 1 puani, “Kararlar verilirken
bagkalari gbzetilmis. Kararlar mantikli ve
makul. Kriz durumunun algilanmasi kismen
gercekle ortuguyor. Mantikh bir diyalog
surdurebiliyor, bagskalarini anlayabiliyor ve
onlarin goruslerini kabul edebiliyor” cumleleri
ile ifade edilmektedir. Benzer sekilde her bir
boyutta, 1 ile 10 arasindaki puanlara karsilk
gelen oOzellikler, detayh olarak tariflenmektedir.
Her bir boyuttan elde edilen, 1-10 arasinda
degisen puanlarin toplanmasi ile krizin
siddetinin toplam puani elde edilmektedir. Myer
ve James (2005) her bir boyuttaki puanin o
alandaki  belirtilerin  siddetini  belirttigini
belirtmektedir. U¢ boyutun toplanmasi ile elde
edilen toplam kriz puani ise yasanan krizin
batin olarak hangi giddette yasandigini
goOstermektedir. 3-12 arasindaki toplam puan,
mudahaleye gerek olmadigi ya da yonlendirici
olmayan bir yaklasim sergilenmesi gerektigi
anlamina gelmektedir. 13-23  arasindaki
puanlar, danisanin, krize mudahale eden
uzmanin yardimi ile, krizin Ustesinden gelmeye
ihtiyag duydugu anlamina gelmektedir. 24-30
arasindaki toplam puan, danisanin agir bir kriz
yasamakta oldugunu, uzmanin dogrudan
muadahalesinin - hemen  gerekli  oldugunu
gostermektedir. Eger herhangi bir alt boyuttaki

puan 10 ise hastane tedavisi 6nerilmektedir
(Myer ve ark. 2013). Goérlisme sirasinda elde
edilen toplam puanlar ayni zamanda, krize
mudahale eden uzmanin, krize midahale tarzi
konusunda da yonlendirici olarak
kullaniimaktadir. Hafif siddetteki kriz olgulari
icin (3-12 puan), krize midahale uzmani, ¢ok
fazla yonlendirici olmayan, danisan odakh bir
mudahale tarzi sergileyebilir. Bu yardim tarzi
“Sen” odakli yaklasim olarak
adlandiriimaktadir. Yaganan krizin siddeti orta
dizeyde ise (2-30 puan), kriz galisaninin ve
danisanin ortakhigina ve igbirligine dayanan
“biz” yaklagimini sergilemek muimkindir. Bu
dizeydeki krizlerde danisanlar isbirligine yatkin
ve problem ¢dzme becerileri agisindan da krize
mudahale uzmaninin ydnlendirmesine yatkin
Ozellikler gostermektedirler. Daha siddetli kriz
olgularinda (24-30), midahalede sergilenen
yaklagim “ben” yaklagimi olarak
adlandinimakta ve krize mudahale eden
uzmanin aktif ve yoOnlendirici midahalelerde
bulunmasi gerektigi anlamina gelmektedir.
Siddetli krizlerde, toplam puan arttikca, kriz
yasayan bireylerin sorun ¢6zme becerilerinin
ciddi bicimde bozuldudu, duygusal ve
davranigsal alanlarda riskli ya da tehlikeye acik
bir dénemde olduklari gozlenmektedir. (Myer
ve ark. 2007, Myer ve ark. 1992, Myer ve ark.
2002). Tirkge'ye geviriimis KMTDF Sekil 1. de
sunulmustur.

Sekil 1. Triyaj Degerlendirme Formu: Krize Miidahale (Yenilenmis)

Danisan lsmi:

Saat/Tarih:

Kriz Calisani:
Kriz TarG:

lletisim tairii:

Tel: Ofis

Sonug: (Goériisme sonucunda kriz ¢alisanin danisan ve durum hakkindaki karari ve eylemleri burada belirtiimelidir)

Gozlemler (Tanima uyan hepsini isaretleyiniz)

__ilag kullanmiyor

Hkk

Sozel onerilere karsit olma

___is birligi yapmayan

__llag etkili degil *** __ baski/tehdit __diGz duygulanim
__halusinasyonlar ***(__ koku __gdrsel ___ saldirgan davranis * __ dartusellik

__ses __ dokunsal) ___dusuncesiz davranis __histerik
___garip davranig/ gérinim ___kendine zarar verici davranig __ karmasa
__ duasuk hijyen __fiziksel siddet* ___ basit direktifleri takip edememe
____sagma, mantiksiz konusma *** __kendine ya da baskalarina karsi sézel tehdit ___duygulari kontrol edememe

__ paranoid/kuskucu dislnceler

intihara/cinayete meyilli

___kisisel bilgileri hatirlayamama




___gecmise donusler (flashback), gergekle
baglantinin kaybolmasi

__ duygu durumu degistirici madde etkisi
altinda

___diger (aciklayin)

Notlar:

dlsunce dile getirme (tel,
___intihara/cinayete meyilli

hareket /davranis *
___intihar/cinayetle ilgili net bir plan*

adres)
__ durumun gergek disi
algilanmasi (izleyici gibi)
___ tepki géstermeme***

*** psikiyatrik degerlendirme énerilir*

riyaj Degerlendirme (X = ilk Degerlendirme / O =Son Degerlendirme)

Duygusal ~
__Kizginhk __ Korku __ Uziinti

@ @
12 3 456 7 8 910

Biligsel

olis ya da acil yardim ¢aligsanlari i¢in bekletiniz*

Davranigsal
__Yaklasma __Kaginma __ Sabit

®
12 3 4 5 6 7

8 9 10

__ihlal __Tehdit __ Kayip

1.2 3 456 7
__ Fiziksel ___ Psikolojik __lligkisel

ilk Toplam Puan:

KMTDF’nun kullanimi.

KMTDF krize midahale alaninda calisan

deneyimli uzmanlar tarafindan, kisa bir
bilgilendirmenin ardindan rahatlikla
kullanilabilmektedir. Krize mudahale

konusunda deneyimli olmayan c¢alisanlarin ise
2-3 saatlik bir egitimden sonra bu formu etkin
bir sekilde kullandiklari gézlenmistir (Blancett
2008, Brownfield 2012, Myer ve ark. 2007).

Krize midahale uzmani, KMTDF’ne ve
Ozellikle Duygusal, Bilissel ve Davranigsal
boyutlardaki siddet d&lguimlerinde, puanlara

karsilik gelen belirtilere asina olduktan sonra,
krize miUdahale goérismeleri sirasinda, gercek
zamanh olarak bilgileri form Uzerinde
isaretleyebilmektedirler. Form, ihtiya¢c duyulan
zamanlarda, gérugmenin basinda ve sonunda
iki  kez puanlanabilir. Toplam puanlar
arasindaki fark, yapilan madahalenin, yasanan
kriz durumuna olan anlik  etkisinin
belilenmesinde  kullanilabilir.  Eger  krize
mudahale uygulamalari, birden fazla seanstan
olusacak  sekilde  planlanabiliyorsa bu
durumda, krize midahale uzmani, danisaninin
zaman icindeki gelismesini

49

8 9 10
___Ahlaki/Manevi

Son Toplam Puan:

degerlendirebilmektedir. Bu degerlendirme,
toplam puanlar Uzerinden yapilabilecegi gibi,
boyut puanlari tek tek ele alinarak da yapilabilir
(Myer 2001, Myer ve James 2005, Myer ve
ark. 2013).

Sonug ve Oneriler

Krize mudahale, uzun donemli
terapilerden ve psikiyatrik acil durum
mudahalesinden farkli amaglari ve uygulama
alani olan 6zel bir kisa dénemli terapi bigimidir.
Kriz yasayan bireyin, kriz Oncesi olagdan
fonksiyonlarina hizla geri dondirilmesi, bireyin
durumunun daha kotuye gitmesinin,
kroniklesmesinin ve kendisinin ve bagkalarinin
yasamini tehdit edici davraniglarda
bulunmasinin derhal engellenmesi gerekir. Bu,
etkin bir krize midahale uygulamasi anlamina
gelmektedir. Krize mudahale eden uzmanin,
etkin bir mudahalede bulunabilmesinin 6n
kosullarindan birisi, yaganan krizin ¢ok yonlu
ve etkin bir sekilde degerlendiriimesidir.
Ulkemizde, 6zel olarak krize midahale alani
icin kullanilan, gecerli ve glvenilir bir ydntem
kullaniimamaktadir. Bu c¢alismada tanitilan




KMTDF, Ulkemizde krize midahale alaninda ihtiyag duyan  profesyoneller tarafindan
galisan ve etkin bir kriz degerlendirme aracina kullanilabilir.

Sekil 1. Triyaj Degerlendirme Formu: Krize Miidahale (Yenilenmis)

Danisan lsmi: i Saat/Tarih:
Kriz Calisani: lletisim turd: Tel: Ofis
Kriz Tard:

Sonug: (Goériisme sonucunda kriz ¢alisanin danisan ve durum hakkindaki karari ve eylemleri burada belirtiimelidir)

Gozlemler (Tanima uyan hepsini isaretleyiniz)

__ilag kullanmiyor __ Sozel onerilere kargit olma __is birligi yapmayan
__llag etkili degil *** __baski/tehdit __dlGz duygulanim
__halusinasyonlar ***(__ koku __gérsel ___ saldirgan davranis * __ dartusellik
__ses __ dokunsal) ___dusuncesiz davranis __histerik

___garip davranig/ gérinim ___kendine zarar verici davranig __ karmasa
__dusuk hijyen __fiziksel siddet* ___ basit direktifleri takip edememe
____sagma, mantiksiz konusma *** ___kendine ya da baskalarina karsi sézel tehdit ___ duygulari kontrol edememe
__ paranoid/kuskucu distinceler ___intihara/cinayete meyilli ___ kisisel bilgileri hatirlayamama
____gecmise donusler (flashback), gercekle dislince dile getirme (tel,

baglantinin kaybolmasi ___intihara/cinayete meyilli adres)
__ duygu durumu degistirici madde etkisi hareket /davranig * __ durumun gercek digi

altinda ___intihar/cinayetle ilgili net bir plan* algilanmasi (izleyici gibi)
__diger (aciklayin) ___ tepki gostermeme***
Notlar:

Hhk

*** psikiyatrik degerlendirme énerilir* polis ya da acil yardim ¢alisanlari i¢in bekletiniz*

riyaj Degerlendirme (X = ilk Degerlendirme / O =Son Degerlendirme)

Duygusal ~ Davranigsal
__Kizginhk __ Korku __ Uziinti __Yaklasma __Kaginma __ Sabit

® @ ®
12 3 45 6 7 8 910 12 3 45 6 7 8 910

. Biligsel
__Ihlal __Tehdit __ Kayip

12 3 456 7 8 910
__ Fiziksel ___ Psikolojik ___lliskisel ___ Ahlaki/Manevi

ilk Toplam Puan: Son Toplam Puan: (eger varsa)
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SIDDET OLGUMLERI

Uygun olanlar igaretleyiniz

r>on—-Zrpa<>r>»0 r»uncoO<co

rmow—r —un

1

2 3

4 5

6 " 7

8 9

10

Bozulma Yok

Minimal Bozulma

Diisiik Bozulma

Orta Diizey Bozulma

Belirgin Bozulma

Siddetli Bozulma

O sabit duygu
durum, kontrolli
duygular.

(0] Uygun
duygulanim.

(0] Duygular kontrol
altinda.

O sorulara / isteklere
cevaplar sakin ve
dlizenlenmis.

O Genel olarak uygun
fakat yikselmis
duygulanim.

O Kismen ylkselmis
kisa olumsuz duygu
durum periyotlari.

0 Duygular kismen
kontrol altinda.

O Sorularafisteklere
cevaplar duygusal
fakat diizenlenmis.

(0] Belirgin ve giderek
uygunsuzlasan
olumsuz duygulanim
bulgular

(0] Duygulanim
yogunlugunun
slresi durumun
gerektirdiginden
daha uzun.

(0] Duygular kontrollii
fakat kriz olaya
odaklanmis.

O sorularafisteklere
cevaplar seri ve
ajiteden yavas ve
durguna
degismekte.

(0] Duygular birincil
olarak olumsuz ve
abartili ya da
giderek azalmakta.

(0] Duygulari kontrol
etme cabasi her
zaman basarili
degil.

0 Duygular kontrol
altinda degil fakat
kriz olaya
odaklanmis.

O Sorularafisteklere
cevaplar duygusal
olarak istikrarsiz ya
da azalmaya
baslamis.

(0] Duygular olumsuz
ve son derece
istikrarsiz ya da hig
yok.

0 Duygu kontroll son
derece kisith.

(0] Duygular kriz
durumdan diger
insanlara ve olaylara
genellenmeye
baslanmis.

O sorularalisteklere
cevaplar duygularin
midahalesi
sebebiyle uyumsuz.

(0] Asiri derecede belirgin
olarak duygudan
yoksun.

O Kendisine yada
baskalarina tehdit olsa
bile duygulari kontrol
edememe.

O kriz duygular diger
insanlara ve olaylara
genellenmis.

(0] Duygularin miidahalesi
sebebiyle
sorularalisteklere
cevap veremiyor.

(0] Davraniglar
sosyal olarak
uygun

O Ginlik islevsellik
bozulmamis.

O Tehdit yada
tehlike yok.

(0] Davranis saldirgan
degil ve istikrarli.

0 Davraniglar
gogunlukla etkili
eger patlamalar
varsa da énemsiz.

O Giinliik yasayls igin
gerekli faaliyetleri
en az gaba ile
tamamlama

0 Davranig
engellenmeye isaret
ediyor fakat tehdit
edici degil.

(0] Davranis saldirgan
degil ve gogunlukla
istikrarl.

(0] Davranislar bir
dereceye kadar
etkisiz fakat tehlikeli
degil.

O Giinliik yasay!s igin
gerekli faaliyetlerde
minimal diizeyde
bozulma.

O Kendine yada
baskalarina minimal
diizeyde tehdit
olusturan
davraniglar.

O istikrarsiz ve
saldirgan olmaya
baslayan
davraniglar

0 Davraniglar
uyumsuz fakat
dogrudan dogruya
yikic degil.

O Giinliik yasayls
icin gerekli
faaliyetlerde fark
edilir bozulma.

0 Davranis kisinin
kendisi ve digerleri
i¢in potansiyel bir
tehdit.

O istek iizerine,
davraniglar gaba
ile kontrol
edilebiliyor.

(0] Davraniglarin kriz
durumunu
siddetlendirmesi
olasi.

O Ginliik igleyis igin
gerekli olan en basit
faaliyetleri yerine
getirmede ciddi
bozulma.

O pirtiiselligin kiginin
kendisine ve

digerlerine zararli
olma potansiyeli var.

(0] Tekrarlayan ricalara
ragmen davranisin
kontrol edilmesi gok
zor.

(0] Davraniglar tamamen
etkisiz ve krizi
hizlandiriyor.

O Ginliik isleyis igin
gerekli olan en basit
faaliyetleri bile yerine
getirememe.

(0] Davranisglar kiginin
kendisinin ya da
baskalarinin
yaralanmasina/élimiin
e sebep olabilecek
derecede yikici.

(0] Davraniglar kontrol digi
ve ricalara tepkisiz.

O Kararlar verilirken
baskalari da
gozetilmis.

O Kararlar mantikh
ve makul.

O Kriz durumun
algilanmasi
kismen gercekle
oOrtugtyor.

O Mantikii bir diyalog
surdurebiliyor,
baskalarini
anlayabiliyor ve
onlarin gorislerini
kabul edebiliyor.

O Problem gozme
becerisi
bozulmamis.

O Kararlar verilirken
baskalari
gozetiimemis
olabilir.

O Kriz ile ilgili
kararlarda tereddut
olugsmasi

(0] Distince krizden
etkileniyor fakat
kontrol altinda.

O Mantikii bir diyalog
strdrebiliyor,
baskalarini
anlayabiliyor ve
onlarin gorislerini
kabul edebiliyor.

O Problem gozme
becerisi minimal
diizeyde bozulmus

O Kararlar verilirken
baskalari
gobzetilmemis.

O Kararlarin
mantiksiz,
anlamsiz, ve krizin
oOtesinde
genellenmis olmasi.

(0] Distince krize
odaklanmig fakat
tamamen zihni
mesgul edici degil.

O Mantikii bir diyalog
sirdurebilme
becerisi kisitli ve
bagkalarini anlayip
gorislerini kabul
etmekte problemler
var.

O Problem ¢6zme
becerisi kisitli.

O Kararlar saldirgan
ve baskalarina
karsi diismanca.

O Krizle ilgili kararlar
genel isleyisi
engellemeye
baghyor.

(0] Distnceler kriz
durumu ile kisith
ve tamamen zihni
mesgul edici.

O sorulara / isteklere
cevaplar kisith ya
da uygunsuz ve
baskalarinin
gorislerini
anlamay!
reddetme.

O Problem gozme
becerisi
engellenmis

O Kararlarin kisinin
kendisine ya da
baskalarina zararli
olma potansiyeli var.

O Kararlar mantiksiz,
gergekle baglantisi
az ve genel isleyis
bozulmus.

O «rizile ilgili
duslinceler israrci
hale gelmis.

O sorulara / isteklere
karsi gelme,
uygunsuz ve
dismanca karsilk
verme.

O Problem ¢6zme
becerisi yok.

O Kararlar kisinin
kendisine ya da
bagkalarina kesin bir
sekilde tehlike
olusturuyor.

O Karar siireci coskun ya
da donuk ve gergek
temelli degil, genel
isleyis durdurulmus.

(0] Duisunceler diizensiz
ve tamamen kriz
tarafindan kontrol
ediliyor.

O sorularin / isteklerin
tehdit olduguna inanma
ve agresif bir sekilde
cevaplama.

(0] Konsantrasyon
kabiliyeti yok ve
Problem ¢ézme
becerisi
gb6zlemlenemez.

Sekil 1. Krize Midahale Triyaj Degerlendirme Formu, KMTDF (©Belge tescilli materyal)
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