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Kriz kavramının genellikle doğal afet, yangın ya 
da savaş gibi felaketleri çağrıştıran imajı vardır. 
Ancak bu gibi durumlarda da kullanılmasının ya
nında bugün özellikle psikososyal açıdan zorlan
mayla birlikte gelişen durumları kapsamaktadır. 
Kriz teorisi ve krize müdahalenin tanımlanması ve 
geliştirilmesi alanında öncü isimlerden olan Cap-
lan'ın (1964) tanımı bize göre halen geçerliğini ko
rumaktadır. Çaplan krizi alışılmış davranış ve ba-
şetme yöntemlerinin eksternal faktörler ve/veya 
intrapsişik nedenlerle akut olarak zorlanması, ye
tersiz kalması hali olarak tarif etmiştir. 

Kriz teorisine göre (Burgers ve Holstrom 1974) 
kriz, homeostasisin bozulmasının bir sonucudur. 
Genel olarak krize müdahale bireysel yaşamda or
taya çıkan kriz durumlarına psikososyal yaklaşımı 
ve kriz öncesi durumun tekrar kazanılmasını sağla
mayı hedefler (Aguilera, 1990). Rosenbaum ve 
Calhoun (1977) krizi, son zamanlarda ortaya çıkan 
presipite edici olayların varlığına ve bireysel başa 
çıkma ve sorun çözme yetisini zarar gördüğü 
durum olarak tanımlar. Slaiku (1990) kriz tanımları
nın bir sentezini önermektedir: "Sorunlarının çözü-

Basel Üniversitesi Psikiyatri Ana Bilim Dalı Krize 
Müdahale Servisi Basel/İsviçre. 

münde kullanılan, işe yarayan yöntemlerin başa 
çıkmada yeterli olmaması ile ve pozitif veya nega
tif, sonuçlara neden olan bir durumla karakterize 
geçici altüst olma durumu". 

Kriz genellikle psikososyokültürel bütünlüğü teh
dit eden narsistik yaralanmalarla (Henseler 1981, 
Yılmaz ve Battegay 1998) birlikte huzursuzluk, en
dişe, çaresizlik, ümitsizlik, affektif ve kognitif bozuk
luklarla gelişir ve çeşitli psikiyatrik bozukluklara yol 
açabilir. Kriz yukarıda da belirttiğimiz gibi psişik ve 
sosyal yaşantıda labiliteye yol açtığından etkin bir 
krize müdahalenin prognoz açısından belirleyici ol
duğu vurgulanmaktadır (Ciompi 1993). 

Çaplan (19647 1960'lı yıllarda gereksiz hospita-
lizasyonları önlemek amacı ile sosyal psikiyatrik 
anlayışla kriz ve krize müdahale alandaki çalışma
lara öncelik etmiştir. Yine bu yıllarda ABD'de ve 
Avrupa'da hastaların tedavilerinin, psikiyatri klinik
leri yerine kendi aile ve sosyal çevrelerinde yürütül
mesi temeline dayanan sosyalpsikiyatrik yaklaşı
mın gelişmeye başlaması ile birlikte krize 
müdahalenin önemi artmıştır. Böylece 60'lı yıllarda 
ABD'de "emergency room" konsepti oluşmuştur. 
Bunu takiben ABD'de 70'li yıllarda da Avrupa'da 
kriz merkezleri ve krize müdahale merkezleri açıl
mıştır. 
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Bugün ABD'de birçok ruh sağlığı merkezine 
bağlı olan 1400'ün üzerinde kriz merkezi bulun
maktadır. Bunun ötesinde hastane acil servislerin
de veya psikiyatrik acil servis merkezlerinde birçok 
krize müdahale servisi bulunmaktadır (Roberts 
1990). Halen İngiltere, Almanya, İsveç, İsviçre ve 
Avusturya'da edinilen tecrübeler neticesinde bu 
merkezler günümüzde Avrupa'da psikiyatrinin vaz
geçilmez birimleri haline gelmişlerdir. Avrupa'daki 
bazı merkezlere örnek verecek olursak bunlar ara
sında Almanya'da Münich Üniversitesine bağlı, 12 
yataklı servis, Almanya'da Berlin'de 8 ve 12 yataklı 
olmak üzere iki ayrı servis, Hollanda Roterdam'da 
12 yataklı bir krize müdahale servisi, İsviçre'de 
Bern Üniversitesine bağlı, 12 yataklı servis mev
cuttur. (Schnyder ve Sauvant 1993). İsviçre Basel 
Üniversitesi Krize Müdahale Servisi hakkında aşa
ğıda detaylı bilgi verilecektir. 

Basel Üniversitesi Tıp Fakültesi'nde Psikiyatri 
Ana Bilim Dalına bağlı krize müdahale servisi ku
rulması modern psikiyatriye önemli katkılarda bu
lunmuş P. Kielholz, J. Steahelin, W. Pöldinger ve 
R. Battegay gibi birçok psikiyatristin görev yaptığı 
bu üniversitede 1980 li yıllardaki son "psikiyatri re
formu" çerçevesinde planlanmıştır. 

3.1.1991 yılında Basel Üniversitesi Tıp Fakülte
si Hastanesinde dört yataklı Psikiyatri Ana Bilim 
Dalına bağlı Krize Müdahale Servisi (KMS) kurul
muştur. Basel'deki Krize Müdahale Servisine tale
bin yoğun olması ve modern psikiyatrik tedavinin 
gerekleri göz önüne alınarak 1 Kasım 1993 de 
yatak kapasitesi artırılarak sekiz yataklı bir servis . 
haline dönüştürülmüştür. 

Krize müdahale servisi en önemli özelliklerin
den biri bu servisin açık servis olması ve yatışın 
hastaların kendi istekleri doğrultusunda yapılması
dır. Serviste yatış süresi normal şartlarda 4 gün ile 
sınırlıdır. Gerekli görüldüğü hallerde bu süre 5 gün 
hatta 7 güne kadar uzatılmaktadır. Servisin perso
neli bir servis şefi, bir asistan doktor, psikolog, sos
yal hizmet uzmanı ve psikiyatri hemşirelerinden 
oluşmaktadır. Hasta yatışı 24 saat boyunca üniver
site polikliniğinden, acil servisten veya hastanenin 
diğer servislerinden Psikiyatrı Ana Bilim Dalı dok-
torlarınca yapılmaktadır. KMS'ne akut psikososyal 
bir krizde olan açık bir serviste tedavileri mümkün 
olan, farklı tanı gruplarından, hastalar kabul edil
mektedir. Hastalar, tedavi gördükleri psikiyatristler 
veya diğer uzmanlık alanında hekimler farklı polikli

nik ve kliniklerden ve aynı zamanda kadın sığınma 
evleri ve benzeri kuruluşlar tarafından sevk edilir
ler. 

Bir model olarak Basel Üniversitesi Tıp Fakülte
si Psikiyatrik Krize Müdahale servisinin hizmet ver
diği hasta profilinin somut olarak gösterilmesi ama
cıyla bu serviste 1996 yılında tedavi gören 
hastaların özellikleri aşağıda çalışmamızda derlen
miştir. Bu hastaların sosyodemografik özellikleri, 
krize yol açan nedenler yatış nedenleri, hastalarda-
ki psikiyatrik tanı dağılımları açısından ortaya çıkan 
özellikler diğer psikiyatrik krize müdahale servisle
rinde tedavi gören hastalarda ilgili verilerle karşılaş
tırılarak tartışılmıştır. Aynı zamanda hastaların ser
visteki yatış süreleri ve yatış sonrasındaki tedavi 
biçimleri de yine araştırma kapsamına alınarak de
ğerlendirilmiştir. 

Materyal ve Metod 

Çalışmamızda 1996 yılında Basel Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Hastanesi KMS'de hospitalize edilmiş 
hastaların cinsiyet, yaş, medeni hali, ikamet şekli 
gibi sosyodemografik özellikleri, yatış neden ve sü
releri, krize yol açan sebepler, psikiyatrik tanıları 
(İCD-10'a göre), hospitalizasyon sonrası tedavi 
şekli araştırılmıştır. Bu veriler klinik görüşmeler, 
hastanın dosyası, sevkeden hekim ve kuruluşların 
raporları, hastane istatistik servisinin raporları 
temel alınarak derlenmiştir. Krize yol açan sebep
lerde hastanın hospitalizasyon esnasında bildirdiği 
problem alanları esas alınmıştır. Psikiyatrik tanılar 
ICD-10 tanı kriterleri esas alınarak klinik görüşme 
çerçevesinde konulmuştur. Araştırmaya KMS'de 
1996 yılında hospitalize edilen 443 hasta dahil edil
miştir. İstatistiki analizler deskriptif prensiplere 
uygun olarak yapılmış, karşılaştırmalarda Chi-Kare 
Testi uygulanmıştır. İstatistiki analizlerde SPSS for 
Windows (Vers. 8.0) kullanılmıştır. 

Sonuçlar 

Yaş ve cinsiyete göre dağılım: 

Basel Üniversitesi Tıp Fakültesi Krize Müdahale 
servisinde 1996 yılında toplam 443 hasta hospitali
ze edilmiştir. Bunlardan 273'ü (%61.6'sı) kadın, 
170'i (%38.4'ü) erkektir. Kadın ve erkekler arasında 
yaş açısından anlamlı bir fark bulunamamıştır. 
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Madeni hal ve ikamet durumu: 

Kadınların 102'si (%37.4) bekar, 97'si (%35.5) 
evli, 58'i (%21.3) ayrı ya da boşanmış, 16'i (%5.9) 
ise duldur. Erkeklerin 89'u (%52.4) bekar, 59 
(%34.7) evli, 21'i (%12.4) ayrı ya da boşanmış, 1'i 
(%0.6) ise duldur. Kadınlarla erkekler arasında 
bekar olmak açısından istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark bulunmuştur (p=0.002, x2=8.9, df=1). 

Kadınların 85'i (%31.1) yalnız, 162si (%59.3) 
eşleri veya aileleriyle 26'sı (%9.5) ise diğer kimse
lerle (Arkadaş, yurt vb.) ikamet etmektedirler. Er
keklerin 68'i (%40) yalnız, 84'ü (%49.4) eşleri veya 
aileleriyle 18'i (%10.6) ise diğer kimselerle (Arka
daş, yurt vb.) ikamet etmektedirler. İkamet durumu 
açısından kadın ve erkek hastalar arasında anlam
lı bir fark bulunamamıştır. 

Sevk nedenleri: 

İntihar girişimi açısından kadın hastalarla erkek 
hastalar arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmuştur (p=0.002, x2=10.2, df=1). 

Krize yol açan sebepler: 

Krizin nedenlerine bakıldığında kişiler arası iliş
ki problemlerinin, kadınlarda 187'si (%68.5), erkek
lerde ise 78'i (%45.9) olmak kaydıyla her iki cinsi
yet arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmuştur (p=0.002, x2=21.3, df=1). Bunun ya
nında işle ilgili problemler, yine psikiyatrik bir bo
zukluğun yeniden ortaya çıkması ile psikososyal 
dengenin bozulması da sık görülen sebeplerden
dir. Bir diğer kriz sebebi ise fiziksel hastalıkların or
taya çıkması neticesindeki psikolojik zorlanmadır. 
Kadın hastaların 30'u (%11), erkek hastaların ise 
14'ü (%8.2) bu nedenle psikolojik bir kriz olduğunu 
bildirmişlerdir. Kadın ve erkek hastalar arasında bu 
açıdan istatistiksel olarak anlamlı bir fark buluna
mamıştır. 

Krize Müdahale Servisinde hospitalizasyon sü
resi: 

Kadın hastaların 231'i (%84.6), erkek hastaların 
ise 151'inde (%88.8). İlk 4 gün içerisinde psikiyatrik 
krize müdahaleleri tamamlanabilmiştir. Bu tedavi
nin 5 günden daha uzun sürdüğü hasta oranı ka
dınlarda 13 (%4.8), erkeklerde ise 7 (%4.1) olarak-
görülmektedir. Her iki cinsiyet arasında istatistiksel 
olarak bir fark bulunamamıştır. 

Psikiyatrik Tanılar: 

Psikiyatrik tanıların dağılımı gözden geçirildiğin
de depresyon, uyum bozukluğu, anksiyete, şizofre
ni, kişilik bozukluğu ve alkol ve madde bağımlılığı 
gibi geniş spektrumlu bir tanı grubuna hizmet veril
diği görülmektedir. Aşağıdaki tabloda gözlenebildi
ği gibi en sık kadınla depresyon, erkeklerde kişilik 
bozukluğu ve ikinci sırada ise erkeklerde depres
yon, kadınlarda ise kişilik bozukluğu tanıları konul
muştur. 

Hospitalizasyon sonrası tedavi: 

Kadın hastaların 230'u (%84.2) ve erkek hasta
ların 142'si (%83.5) hospitalizasyon sonrasında 
ayaktan tedavileri mümkün olmuştur. Kadın hasta
ların 43'ü (%15.8), erkek hastaların 28'ı (%16.5) 
KMS'den daha uzun süreli tedavi amacıyla psiki
yatri kliniklerine sevk edilmişlerdir. Kadın ve erkek 
hastalar arasında hospitalizasyon sonrası tedavi 
açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulu
namamıştır. 

Tartışma 

Krize Müdahale servisinde 1996 yılından hospi-
talize edilen hastalardaki cinsiyet dağılımı incelen
diğinde Krize Müdahale servisinin hastalarının 
önemli bir çoğunluğunun kadınlarda (%48.7) ve er
keklerde (%47.2) 21-40 yaşları arasında olduğu 
göze çarpmaktadır. 60 ve üzeri yaşlarda erkekler 
%13.6 kadınlar ise %14.7 oranındadır. Bu da krize 
müdahale servisinin yalnızca genç değil ileri yaşlar
daki hastalar için de bir seçenek olabileceğine işa
ret etmektedir. 

Kadınlarda erkeklere göre bekar oranının yük
sek olması Orta Avrupa'daki yaşantı tarzının bir 
göstergesi olarak yorumlanmalıdır, zira ikamet du
rumu dikkate alındığında yalnız yaşama açısından 
her iki cinsiyet arasında anlamlı bir fark yoktur. Eş 
ve aile ilişkisindeki problemler her iki cinsiyette de 
ilk sırayı almaktadır. Bu bulgu yine diğer merkezler
deki sonuçlarla uyumludur. (Müller ve ark. 1989). 
Kadınlar erkeklere oranla daha sık eşle ve aile ile 
problemleri krize yol açan sebepler arasında bildir
mişlerdir. 

Krize Müdahale Servisine yatırılan hastalardaki 
sevk nedeni gözden geçirildiğinde daha ziyade 
depresif ve anksiyeteli kriz her iki cinsiyette de 
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büyük bir oranı oluşturmaktadır. Bunların dışında 
kadınlarda %15.8 ve erkeklerde %19.4 oranında 
psikotik semptomlar sevk nedenini oluşturmuştur. 
Bu hastaların (kadınlarda %15.4, erkeklerde 
%14.1 şizofreni tanısı konulmuştur) kendi istekleri 
ile açık bir serviste tedavi edilip, çok büyük bir ora
nının hospitalizasyon sonrasında ayaktan tedavi 
görmelerinin mümkün olması, Krize Müdahale Ser
visinin psikotik hastalar içinde mevcut tedavi yön
temlerini eklenebilecek bir olanak olabileceğini 
göstermektedir. İntihar girişimi kadınlarda erkekler
den daha sık olarak bulunmuştur. Bu bulgu bu 
alanda yapılan çalışmalarla uyumludur (VVacker, 
Yılmaz ve Shaub 1994). Krize Müdahale servisinin 
intihar profilaksisinde önemli bir rol oynadığı kabul 
edilir (Potter ve ark. 1995). 

Psikiyatrik tanıların dağılımı gözden geçirildiğin
de depresyon, uyum bozukluğu, anksiyete, şizofre
ni, kişilik bozukluğu, alkol ve madde bağımlılığı gibi 
geniş spektrumlu bir tanı grubuna hizmet verildiği 
ortaya çıkmaktadır. Basel KMS'de uyum bozuklu
ğu, kişilik bozukluğu ve depresyon tanılarının sıklı
ğı bulgusu, hem Avrupa'da (Dormagen ve Tesch 
1990) hem de A.B.D.'deki (Breslovv ve ark. 1993) 
benzer kliniklerle uyum içerisindedir. Aşağıdaki 
tabloda görüldüğü gibi en sık kadınlarda depres
yon, erkeklerde kişilik bozukluğu ve ikinci sıklıkta 
ise kadınlarda kişilik bozukluğu, erkeklerde ise 
depresyon tanıları konulmuştur. Yine uyum bozuk-
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Tablo 1 

Yaşa göre dağılım 

19 ve altı 

21-30 

31-40 

41-50 

51-60 

61 ve üzeri 

Kadın 
n 

14 

58 

75 

54 

35 

37 

(%) 

(5.1) 

(21.2) 

(27.5) 

(19.8) 

(12.8) 

(13.6) 

Erkek 
n 

11 

45 

36 

29 

24 

25 

(%) 

(6.5) 

(26.4) 

(21.2) 

(17.1) 

(14.1) 

(14.7) 

Tablo 2 

Krize Müdahale Servisine sevk nedenleri (Aynı 
hastada birden fazla sevk nedeni mümkündür) 

İntihar girişimi 

Depresif ve/veya 
anksiyeteli kriz 

Psikotik 
semptomatoloji 

Alkol bağımlılığı 

Madde bağımlılığı 

Diğer 

Kadın 
n (%) 

59 

175 

43 

39 

5 

13 

(21.6) 

(64.1) 

(15.8) 

(14.3) 

(1.8) 

(4.8) 

Erkek 
n (%) 

16 

109 

33 

19 

3 

8 

(9.4) 

(64.1) 

(19.4) 

(11.2) 

(1.8) 

(4.7) 
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Tablo 3 

Krize yol açan nedenler (Aynı hastada birden fazla 
problem alanı mümkündür). 

Problem alanı 
Eş ilişkisi 
Aile 

İŞ 
Psikiyatrik bozukluk 
Fiziksel hastalık 
Diğer 

Kadın 
n 

132 
56 
47 
51 
30 
26 

(%) 
(48.4) 
(20.5) 
(17.2) 
(18.7) 

(11) 
(9.5) 

Erkek 
n (%) 
65 (38.2) 
13 (7.6) 
43 (25.3) 
34 (20) 
14 (8.2) 
11 (6.5) 

Tablo 4 

Psikiyatrik tanımların ICD-10'a göre dağılımı (Aynı 
hastada birden fazla tanı mümkün) 

Defresif bozukluk 
Uyum bozukluğu* 
Anksiyete bozukluğu 
Şizofreni 
Kişilik bozukluğu 
Alkol bağımlılığı 
Madde bağımlılığı** 
Diğer 

Kadın 
n 

96 
92 
34 
42 
73 
41 
10 
10 

(%) 

(35.5) 
(33.7) 
(12.5) 
(15.4) 
26.7) 
(15) 
(3.7) 
(3.7) 

Erkek 
n 

46 
40 
16 
24 
48 
39 
19 
7 

(%) 

(27.1) 
(23.5) 
(9.4) 

(14.1) 
(28.2) 
(22.9) 
(11.2) 
(4.1) 

* p=0.03, f=4.7, df=1 
** p=0.003,3C2=8.4, df=1 


