Krize Miidahale Merkezi Calismalarinmn Bir Yillik
Degerlendirilmest
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Ozet: Krize Miidahale Merkezt 1989 yih sonlarinda kurulmugtur. Merkeze basvurular;
telefonla, dogrudan ve diger kliniklerden sevk edilmelr suretiyle yapdabilir. Merkezin
kurulusundan bu yana acil servisle ighirligi siirditriilmektedir. Bir yiin sonunda Merkeze
yapian basvurularn 1 yilke dékitmii yapdmust. Intthar girisimi olarak 121 olgu, kriz olgusu
olarak degeriendirilen 154 kigi, teleforda 170 kigi ioplam 445 kigi Merkeze basvurmustur.
Sosyodemografik ozellikler ve basvuru nedenleri verilmigtir.

Merkezin hizmet verdigi grup 15-24 ve 25-34 yas arasindaki-geng ve geng yetiskinlerdir,
Erkeklere gore kadmnlarm oram daha yiksektir, Basvuru nedenlerinin icinde, kars: cinsle iliski
gticliticer! birinct swrada yer almalkiadir. Bur aile liyeleri ile olan sorunlar izlemektedir,

Summary: Crisis Intervention Cenier has been established in the late 1989. Applications fo
the Center are being made by phone, in person, or through referral of other clinics. Cooperation
with First Aid is maintained since the establishment of the Center. A tabulation of applications
to the Center hus been made at the end of the first year, There have been 121 suicide atternpis, 154
crisis cases, 170 applications by phone, adding up to 445 persons. Sociodernographic variables
and reasons of application were glven. The Cenier {s rendering seruvices to young people between
15-24 and 25-34 ages, Number of females is higher than the number of males. Among reasons of
application conflicts with the partner comes first. Problems with members of the famtly follows
this.

Krize Miidahale Merkezi Ekim 1989
yilinda kurulmugtur. 1880 yilimin ikinci
yansinda faaliyete gecmislir. Merkezin
amac: kriz ddneminde bireylere bireysel,
gevresel, sosyal kaynaklan kullanarak
sorunu acilen ¢dzmeye yonelik madahalede
bulunmaktadir, Erken terapétik
mildahalenin bireysel aciy dindirme ve ruh
saghgm koruyucu alanda etkinligi bilinen
bir gergektir. Merkeze telefonla ya da bizzat
gelerek ulagilabilmektedir. Bunun yanisita
merkezin amaclanna uygun olarak acil
servis ile igbirligi yapilmugtir ve halen
sordarilmektedir. Merkezde ¢aligsan ekip
Uyelerinden biri acll servise giderek intihar
girisiminde bulunan bireylerle iliskiyl
baglatmaktadir. Aym: zamanda ¢esith
kurumlardan sevk edilen kigilere de hizmet
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veriimektedlr. Telefonla bagvurularin bir
kisom terapdtik fliskinin stirdariilmest
amaciyla merkeze davet edilirken bazilar ile
gortsmeler telefonla strdarilir. Merkez
elemanlar: bireyin akut psikososyal
sorunianna yaklagimda sadece birey! degtl
birlikte iliskide oldugu kigileri de ele
almaktadir, Bireye cevresi ile birlikte tfim
potansiyellerini belirlemek iizere
yvaklagimda bulupulur. Amag¢ problemin
tanima  ve birlikte ¢dztim yollarimn
argnmasidir. Bu {s I¢in bireyin tom
kaynaklarn harekete gegirilir, Destekleyici
ve kisa psikoterapl kurallan dofruliusunda
tedavi yardtdltar. Terapdtik yaklasunda
terapist tim bilgi wve becerilerini
kullanmakta serbesttir,
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Merkezin hizmet vermeye bagladil
tarithten bu yana son bir yilik siire icinde
toplam 445 kigi bagvurmusgiur., Telefonla
bagvuru 170, intihar girisimi olgularmin
toplam sayisi 121, psikososyal kriz olarak
degerlendirilen bagvurulann toplam sayis:
154'ttir. Merkeze bizzat gelen, sevk edilen ve
acil servis ile isbirligi icinde mitdahalede
bulunulan bireylerin sosyodemografik
dzellikleri Tablo I'de verlimistir. Telefonla
bagvurularda kigflerin kimliklerini gizleme
Szglrligt sosyodemografik bilgilerin
verilmesind giclestirmektedir,

Bu nedenle tabloda terapdtik midahale
igin  merkeze bagvuran bireylerin
sosyodemografik dzellikier1 yer almaktadur.

Demografik &zelliklere balaldiginda
kadinlar ve 15-24 {le 25-35 yag gruplarmda
filma gérilmekiedir. Bu genel &Szelltkier
kriz ve intihar girisimi acisidan farkhilik
tagimakta olup intihar girtsimieri 15-24 yag
grubunda %61'e varan bir yikselme
ghsterirken kriz olgulan 15-24 ve 25-34 vasg
ranjinda yakin degerlerde (%34.4 ve %32.5)
bir dagiim gostermektedir. Bu sonug
merkezin hizimet verdigi kesimin gengler ve
geng yetiskin grup olduguna igaret
etmektedir.

Egitim ditzeylerine gelince itk &gretim
{%86) ve lise diizeyinde (%684} bir yigilma
ghzienmektedir, Grubun medeni durumlanna
balaldifimda evli ve bekar bireylerin toplam

TABLO I: Kriz Merkezine Bagvuranlarin Sosyodemografik Ozellikieri

Hriz Intthar Gir, Toplam

N{154) % N{121}] % N (275} %
Cinsiyet
Kadin 126 81.8 105 86.8 231 84
Erkek 28 18.2 16 13.2 44 16
Yag
14 - - 7 8.7 7 2.55
15-24 53 34.5 74 61.2 127 46.18
25-34 B0 325 26 21.5 76 27.64
35-44 30 19.5 10 8.3 40 14.55
45-54 13 34 3 25 16 5.82
55.64 7 4.5 1 08 8 2.50
85-75 1 0.6 - - 1 0.36

| Egitim

QY. 9 5.8 12 9.9 21 7.63
Itk 41 26.7 45 37.1 86 31.28
Orta 25 16.2 31 25.7 56 20.36
Lise 60 38.9 24 19.8 84 30.55
Yiiksek 19 12.4 9 7.5 28 10.18
Medenl Duram
Bekar 58 377 €6 54.5 124 45.00
Evli 89 57.8 5 - 414 139 50.56
Dul 7 4.5 5 4.1 12 4.36
Meslek
Ogrenct 25 183 32 26.5 57 20.73
Ev, Han. 48 31.1 52 42.9 100 36.36
Serbest 10 6.5 7 5.8 17 6.18
Is¢t/Memur 65 42.3 27 22.4 92 33.45
Is arayan 6 3.8 3 2.4 9 3.28
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sayllaniun birbirine yalkin degerleri dikkatt
¢ekmektedir. Ancak kriz olgularinda evl
(%657.78) intthar girlgimlerinde ise
bekarlann (%54.9) yiksek oranlar
gozlenmektedir, Bu da yas dagihmlan ile
paralellk géstermektedir. Meslek dagihim
acisindan bakildiginda evhanimlannda
{%636) ve cahsan kesimde (%34.36) bir
yvifilma gorilmektedir. XKriz olgulannda ev
hanimlarimi ig¢l ve memur grubu (%31)
izlerken Intihar girisimlerinde 6frenciler
(%26.5} 1kinel sirada gelmektedir. Bu da ikt
grup arasinda énemlt bir fark olarak dikkati
ceken bir bulgudur. Intihar girtsimi
olgularnda 15-24 yag grubunda goérilen
yifma ile paralellik gdstermektedir.

Table II'de tim basvuru nedenlert
verilmistir, Tablo diizenlenirken
bagvurularda birinci neden olarak bildirilen
neden esas alinmustir. Birden ¢ok neden

kopuklugu anne-baba kavgas: ve ikinci
kugakta eviflik sorunlan, aile fyelerinden
destek alamama gibi nedenler aile iiyeleri ile
sorunlar basglifft altwida toplanmusgtir,
Arkadag ve kars: cinsle problemlerde sosyat
gevrede iliski ghclukleri, tartigma, iletigim
soruntiar:, niganhs ve allesi ile anlagmazhi,
kars cinsle eviilik dis1 lliski ve gebelik ele
alinmgtir. Is ve okul sorunlarinda ise
igverenle anlasmazlik, akademik
bagarisizhk, egiticllerle g¢atigma gibi
nedenlere yer verilmigtir, igsizlik ve getirdigi
maddf colanaksiziiklar, 1iflas sonucu
ekonomik ghclikler ekonomik sorunlar
allinda toplanmigtir. Saghk sorunlan
kategorisinde kendinde, yakiminda 8limciil
hastahk, ailede pstikiyairik hastanin
bulunusu ve bunun getirdif!l sorunlar ele
alinmisgtir, Afle fiyelerinden birinin intihar
girtsimi, kaza ya da fiziksel saldir: senucu

‘TABLO II: Krize Miidahale Merkezine Bagvuranlarin Bagvira Nedenlerl

fizerinde Xararsiz Kkalan danmsanlarda
presipitan faktdr nitelii taswyan neden
degerlendinmeye ahnmistir.

8 bdlimde incelenen nedenler sunlardir:

Es ve evlilik sorunlan bash: altinda esi
fle iligkl kurmakta gliclikler, iletisim
sorunlar:, esin bir bagkas: ile evlilik disr
fitgkisi, boganma ya da eglerden birinin
bogsanma istegi, fiziksel saldin (dayak) gibi
nedenler yer almaktadir. Anne-baba ile
arﬁamazl:k)catlsma. esin ¢ocuklarla iletisim
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Kriz Intthar Gir. Telefon Toplam
N(154] % N{12i) % N(170) % N (445} %

Evlilik ve eszle
|sorun 44 286 37 308 24 145 165 23.59
Alle dyeleri fle
{sorun 22 14,3 32 265 30 1786 84 18.88
Arkadag ve karg:

cinsle ilgilt sorun 28 182 23 19 26 117 Ti 16.96
Is ve okul sorunu 12 7.8 13 108 34 20 59 13.25
Saghik sorunlan 20 12.9 4 3.3 32 188 56 12.59
Ekonomik sorunlar 6 3.9 3 2.5 4 2.3 13 2.93
Kayiplar 19 12.4 5] 4.9 14 81 39 8.76
Diger 3 1.9 3 2.4 i2 7 18 4.4

dltimlerti, kaytp kategorisini

olugturmaktadir, Diger kategorist altinda
psikiyatrik hastanin tedavisine bagh ve
tedavicisi ile flgili sorunlar, merkezle {lgili
bilgiiendirilme istegi, c¢esitli konularda
yardim arayiglan, siddetli anksiyete ve
anksiyetenin somatik belirtilerine iliskin
yardm arayislan ele almmmstir.

Krizle bagvuran bireylerde es ve eviilik

sorunlan (%28.5) diger nedenler arasmda
olduk¢a yiiksektir. Birbirine yakin
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oranlarda gériilen fiziksel ve ruhsal saghk
sorunlarmm (1.9), kayip ve kayip tehditi
(962.3) ve alle fiyeleri ile sorunlar {9614.2), es ve
evliilik sorunlar: (%28.5) izlemektedir.
Intihar girigtmlerinde ise es ve evlilik
sorunian (930.5] aile dyeleri tle sorunlar
(%28.4], arkadas ve Kargi cinsle sorunlar
{919) yiksek oranlarda gorialmektedjr.
Basvuru nedenlert agisindan kriz ve intthar
girigimf olgular: oran olarak benzer bir
siralama goslermekle Dbirlikte kayip
kategorisinde ve saZhk sorunlart agisindan
oldukga farkls oranlar sergilemektedir.
Intihar girisimi olgularinda gerek es ve
eylilik sorunlar. gerekse aile Oyelerl iie
sorunlan olan kigilerin ortak yakinmasi
fiziksel cezalandirmadir. Intithar girisimi
olan genclerin atle Gyeleri, evli kadinlann ise
esleri tarafindan dsvillmek siklikla getirilen
konulardan birdir.

Telefon gdrasmelerinde bildirilen
sorunlann basinda saghk sorunlan
gelmektedir, Ozellikle telefonla kendi fiziksel
saghfina iliskin sorular ve yakin cevrenin
saghk sorunlan dile getirilmektedir.

Sonu¢ olarak basvurularda kadmlarnn
%80min Gzerinde bir oranla dnde gelisi en Ugi
¢ekici sonuclardan biri ¢lmustur. Bunun
yamsra 15-24 {9646.18) ve 25-34 yas{9$27.64)
gruplan merkeze basvuran grubun %73.22'
sinl olusturmakiadwr, Sonuglar bu yag
grubundaki kadinlarin risk grubu
olugturduklar seklinde yorumlanabilir.
15-25 vyas grubu ergenlik doénemine
rastiamakta olup gelisimsel krizlerin yofiun
yagandi: bir ddnem olarak bilindigi igin
yadirganan bir sonu¢ olmamigtir, Bu yas
donemi intiharlar, intthar girigimleri ve
¢esitli duygusal krizierin yogun yasandif bir
c¢ag olarak cesitli yazar ve arastimcilar
tarafindan da (Kalogerakis. 1976: Averbach,
1976; Hamburg, 1989, Gileg, 1985)
bildirilmektedir.

25-35 yasg grubundaki yigiima bireyin
kendini, gevreyi gercekci Dbigimde
degerlendirme becerisint kazandifi bir
ddnem olup meveut kogullara Hishin cesitl
hayal kmnkbklarimn vasandify bir cagdwr
(Miller, 1982).
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Her 1ki grupta kadinlarnn dort kat fazla
orania dnde geligi foplumsal yasam bigimine
baglanabillr, Kadimin toplumdakl yeri ve
statiisd ile ilgili olarak yorumlianabilir,
Ulkeler gelisme gosterdikce gerek kriz
gerekse intthar girisimlerinde cinsiyete bafll:
fark ortadan kalkmaktadir {Diekstra, 1989).

Bagvuru nedenlerine baluldifinda yakmn
gevre ile lgili sorunlar gindeme gehnektedir,
Kislleraras: catigmalar, es, ana-baba, kardes,
kars: cinsten arkadaslarla yaganmakta ve
bireyin uyum potansiyellerini
zorlamaktadir. Bu sonug da ¢egitll yazarlarca
desteldenen bir bulgudur (Wasserman, 1938).

Sonuglar tzerinde sayisal deferler
arttikga daha kesin konugsmak olanaf
dogacaktir. {ik dénem bulgular gelecekteki
¢aligma alanlarina isaret etmesi
hakunndan degerli olmustur.
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