Psikiyatride Kriz Kavram ve Krize Miidahale
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Ozet: Psikiyatride kriz kavrami pek de uzun bir gecmisi olmayan, buginkii anlamwyla
yerlesmesi oldukca yeni saydan bir kavramdwr, Kriz, zorlaywct yagam olaylarou tzleyen bir
dbnem, bir "dénitm noktast” olarak tanunlarnw, Kriz, poatolgfite bir durum degildir. Ancak
yelerince ve uygun bir bicimde ele alinmazsa patolojik durumlara Ozelltkle pstkolojtk
sorunlara neden olur. Bu yizden kriz kavramy, psticiyatriyle ugrasan herkesin bilmest gereken
bir kavramdr. Yazida kriz kavrame ve krize midahalenin  temel ilkelert gdzden gecirilmistir,

Summary: Crisis, as a concept in the field of psychiatry is one without a remote history,
has not been long since it has settled in fo if's current position. Crisis is defined as a period of
time jollowing stressful life events; a tuming point. It is not a pathological state, however, if not

well it can lead to pathological consequences. Therefore the crisis concept is one
which should be known well by all psychilatric proffessional. The crisis concept, the goals and
basic principles of crisis intervention have been discussed in this sfudy.

Psikiyatride kriz Kkavram ve Krize
miudahale olgusu il. Dinya Savagim izleyen
yiltarda giindeme gelen bir konudur. Ancak
"kriz" teriminin buglinkid anlamiyla
yerlesikdik kazanmas: oldukea yeni sayilir.

Ger¢i S. Freud'dan beri insanmi zorlayan
yasam olaylarnimin ruh saghfina olumsuz
etkilert ¢esitll bigimlerde ve c¢egitlt
yazarlarea ifade edilmistir. Ancak bugtnki
anlamu ile ele alimisimin Erich Lindemann'in
calismalart ile basgladigini  sdylemek
mimkinddar, Lindemann, toplumun dnemll
bir haltimiinde duygusal huzursuzluklara yol
agabilecek durumiara ve sosyal olaylara
drnegin 8liim olaylarina gosterilen tepkileri
tanmlamigtr (Sayil, 1977), Basit anlamda
sBylemek gerekirse kriz, diozenli giden
durumda meydana gelen bir bozukluktur.
Yunanca'da krz kelirnes! "karar verme” veyva
daha genel anlamda “"déntm noktasy”
kargiliga kullanubr,

Sozlukler ise krizi, belli bir olay izleyen
ve hayatl dnem tagiyan kritik bir ddnem
olarak tarumlar. Burada sdzi edilen duygusal
krizler olup Caplan ve Cullberg tarafindan
bireyin ¢esitlh durumlar veya yasam olaylan
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Merkezi

ile karsilastiZinda bunlarla bagsedemeyecek
gekilde ruhsal dengesinin sarsilmas: hatta
kaybi olarak tarumlanmigtir, Daha Oncekl
yagam deneyimleri sonucu kazamlmig
baganiar ve denenmis ¢dziim yollan, dnemli
yasam hedeflerine ulagma ve cgegitli
olaylarin Gstesinden gelimede yetersiz kalir
{Sonneck, 1985).

Kriz, potolojik bir durumn degildir, her
insan yagamnmn belirli yaglarinda béyle bir
durumia kargilagabilir {Cooper 1979).

Hepimizin sorunlan ve bunlarin bizi
agtifn ve kriz durumlarima déntgtiga
zamaniar vardir. Bo tir krizlerin mutlaka
baylk felaketlere dontgmesi gerekmez, Boyle
krizler, kiginin kendini tanimasi,
degigtirmesi ve olgunlagmas: yolunda déniim
noktalan olarak goéritlebilir ve bir sans
olarak degerlendirilebilir {Sonneck 1985).
Krizi ortaya cikaran etmen, mevcut olan
sorunu birden akut hale getiren ve barda@
tagiran son damladir. Bir krizin ortaya
¢ikmast ve llerlemesi, kisilik yapisindan,
baska insanlarla olan lligki bigiminden ve
icinde bulunan olanak ve desteklerden
bagimsiz olmakla birlikte bunlarla i¢ ige
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girmis durumdadir. Ayni durum, farkh
insanlarda farkli reaksiyonlara ve etkilere
neden olabilir. Yine aym kisi yasaminn
farkli dsnemlerinde aynm olay karsisinda
farkh tepkiler verebilir {Sonneck, 1985).
Krizdeki kisi, kendisinl ¢ok c¢aresiz hisseder,
boyik bir sikunti yagsar. Artik hicbirgeyin
degismeyecegini, en azmdan iyl ydnde
degismeyecegini dénagiir. Hasta bu
duygusunu su sekilde tammiar: "Kendimd
karanhk bir borunun i¢inde hissediyorum,
hichir ¢ikrs volu géremiyorum” (Kast 1987).

Caplan‘a gére krizler, i¢ ve dis
degisikliklerin bir sonucudur. I¢
degisiklikler bir hastahk wveya bir
travmanin ardindan ortaya c¢ikan
degisiklikleri. dis degigtiklikler ise hir
kiginin kaybt veya uyum kapasitesini agan
degigikliklert anliyoruz, Hafner ise, kriz
sebepleri olarak c¢evre sartlarini, krize
yatkinhk olarak da bireyin gelisim
Oykiisiind gostermekledir (Sonneck, 1985).

Caplan ve Cullberg kriziert tkiye
ayrimaktadsr {Sonneck 1985).

A- Travmatik krizler
B- Gellgimsel krizler {Degigim krizleri)
A- TRAVMATIX KRIZLER

Bunlar, birden ortaya ¢ikan, aci verlel
olan, psisik durumu, sosyal kimlidi,
giavenlidi ve hogriutluk durumunu tehdit eden
durumlardir. Orn: Bir yalanin 8imesti,
hastalik, ani bir sakathk, aynlik, dogal
felaketler gibi.

Travmattk krizlerde siire¢ 4 donemden
olusur. Akut ddénem birinci ve ikinci
devrenin baslangi¢c ddonemini igerir ve 4-6
hafta sirer.

1. Dénem: $ok Cercek mimkiin oldudu
kadar uzak tutulmaya ¢ahgilr, Disandan
hergey dizgiin ve yolunda gibi gériinse de iGte
hersey karmakansiktir. Amagsiz aktiviteler
ortaya gikabilir.

2, Dénem: Tepki Gergpekle yiizlesme arhk
kacimlmazdir, Savunma mekanizmalar:
devreye sokularak gercek, mimkan oldugu
kadar adaptiv bir sekilde integre edilmeye
calisiir. En sik kullamilan savunma
mekanizmalari; Bastirma, inkar,
rasyonalizasyondur. Kigide, yikic1 egilimiler
ortaya cikabilir. ( Ornegin alkol, madde
kéitiye kullarimy, ...}
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3. DOnem: istem Yavag yavag travmadan
uzaklasdir, ligiler yeniden su yflizane cikar,
gelecek konusunda planlar kurulur,

4. Diinem: Yeniden uyum: Kliginin benlik
saygis1 yeniden yOkselmigtir, Yen! tligkifer
kurulur ve devam ettirilir,

B. GELISIMSEL KRiZLER (DEGigim
KRIZLER)

Yagam degisikligi krizleri, yasama ait
olan ve kisi tarafindan olumlu olarak
yaganan durumlardir, Ornegin: ana-baba
evinden ayrima, evlenme, gebelik, ¢cocuk
sahibl olma, taginma, emeklilik gibi. Bu
krizler, 6 haftaya kadar degisen strelerde
ortaya cikarlar ve Caplan'a gére 4 dénemi
igeririer (Sonneck 1985).

1. Dénem: Sorunla karsilasan kisi, artan
gerginligine kars: duygusal dengesini
yeniden kurmak igin ahsageldigi problem
¢tzme teknflderini kullamr.

2. Dénem: Bu dénemde, ahsilagelen
yontemlerin basgansiz oldugu, tehdidin
slirdG@it, gerginligin daha da artarak
yetersiziltk duygulanimin ortaya c¢ikiig:
dénemdir. Birey dezorganize olur.

3. Dénem: Bu dénemde, problem ¢dztne
konusunda bagsansizhik strmektedir.
Gerginlik artmgtit. Bu 1se actl ve yeni
problem ¢dzme yollarimin harckete
gecirilmesi igin bir uyaran olugturur. Bitan
¢ ve dis kaynaklar kullanilir. Bunun
sonunda bazen krizin Ustesinden gelinir.
Ulasskmaz gérinen amaglarin bir lnsmndan
vazgecilir, tesiimiyet duygusu yaganr. Bir tir
kaginma davramsg: segllir.

4.Dénem: Sorun devam ediyor,
¢tziimleniyor, giderek artiyorsa, kriz tablosu
gellgir, Bu dénemde gerginllk
katlanmilmayacak ol¢tdedir. Kisilik
dezorganizasyonu giddetle kendint gasterir.
Davramsg bozukluklar:, drnegin: antisosyal,
saldirgan davranglar, depresyon gerginlk,
letarji, intihariar v.b. ile kendini gasterir,

Krizdeki psigik ve bedensel bulgular:

Psistk kriz, bireysel uyum gdcinGn
agildigimun  bir ifadesidir. Caresizlik
duygular: ve gerginlik belirgin gekilde
higsedilir, Krizin, hasta ig¢in tasidit anlama
gore (kaywp, tehdft, meydan okuma) gerginlik

duygusu, anksiyete veya depresyon geklinde
yasanabilir, biitin bu duygular bedensel

yakinmalar seklinde de kendini gisterebilir.



Kaygmin yarattif: bedensel semptomlar,
garpinty, nefes darigs, bogulma hisst terleme,
motor huzursuziuktur,

Depresyona bagh bedensel semptomiar,
istah azalmasi, kile kaybs, uyku bozuklugu,
motor yavaglama, bitkiniiktir.

Gerginlige bagl: bedensel sernptomlar,
uyku bozukluklar, bas agnsi, dolasim
bozukluklan, sindirtm sistemi hozukluklar,
titremedir {Sonneck 1985).

KRIiZiN TEHLIGELERI

Krizde affektif yiklenme ¢ok fazla
oldugundan acilen hastanmn bu yikimin
hafifletilmes]{ gerekir. Bir kriz; a} Bazn
sartlar altinda 1rreversibl sonuclar
dogurabildigi icin (6liim veya intihar)
agressif wve impulsif davraniglara yol
acabilir. b} Kisinin ruhsal bozukluklara
yatkmbh varsa ruhsal hastaliklar or{aya
¢lkarabilir. ¢) Somatizasyona neden olabilir.
Eslik eden bedensel semptomlarm Kriz
reaksiyonu olabilecegi doktor tarafindan
atlamr ve gereksiz tam islemlerl uygulanirsa
veya kisinin sorumu anlatmasinda
yvetersizlik varsa. d} Kroniklesebilir: Toplu-
mu etkileyen krizler gibi baz psisik
faktorler de kroniklesmeyt
kolaylastirabilir:

Sosyal faktdrler; Hastahifm gelirdigi
maddi kazanglar (erken emeklilik gibt) ve
sosyal kazanclar (hasta olarak sosyal kabul
gorme).

Psigik faktérler: Hastalifin getirdigi
psisik kazanclar (hastalik Kkisiyt cesitl
sorumluluklardan kurtarr} (Sonneck 1985},

Genglerde psigik krizin igaretieri:

Yetiskinlife gecis Oneesinde, 12-15
yaglarninda baslayan ve 20 yaslara degin
stiren firtinali bir ddnem yagsamr, Bu
donemde bedensel, cinsel, ruhsal ve sosyal
alanlarda odnemii degisiklikler olur.
Degigimlere ayak uydurmada zorlanan
genclerde yetigkinlere benzer duygusal
krizler yasanir, Genglerde bunlara ek slarak
dikkati c¢eken bazy  bzellikler vardir.
Genclerde, okulda ve evde karsilasgtlan
davrarus degisikitkleri krize isaret edebillr
(Sonneck 1985). Soyle ki

- Yeme davramsinda degisiklik
(istahsizlik, kilo kayh: veya tersine sik
. ve gok yeme)

- Ginlitk aligkaniiklarda degisiklik,
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- Eski arkadaslardan. afleden, ligllendigi
seylerden vzakiagma,

- Konsantrasyon goglitkleri, okul ve iste
basansizlik.

- Okulda sosyal konumunda degigiklik.
{trnegin, simufin disida kalma).

- l¢ine kapanma
- Alkol, flag, madde kétaye kullamm,

- Okulu birakma, okuldan veya evden
kacma

- Subkiitirel gruplara yodnelme (6rn;

madde bagunhiar,) (Sonneck 1985).

KRIiZE MUDAHALE:

Krize miidahalenin, wuzun siireli
terapilerin ¢bzemeyecegi sorunlan kisa
sirede ¢dzdigd yolundaki vanhg inaniga
sitoa rasthyoruz. Oysaki krize midahalenin
yeri yalimzea kriz durumlandir (Aquilera,
1874}, Krize miidahale bir Srnekle gdyle
aciklanabilir: Bir nehirde bir yere silusip
kalmis bir k#tG@in tekrar yol almasim
saglamak daha sonra bu katik akintiya
kapilarak yolunu bulur fakat karsilasilan bu
nehirerin ¢ogunda ¢esitli engeller vardir ve
kattkler tekrar tekrar bunlara takilip
kalabilirler {Everstein 1983).

Krize Miidahalenin Hedeflerl:
1) Yasam bicimini yeniden olusturmak.

2} Hastaliklan, krizlerin kroniklegsmesini,
saghfa zararh ¢dztimleri genellemek

3} Sosyal ¢okintiilerden, psigik dengenin
kerunmasint saglamak

4] Hastaneye yatiglar: azaltmak.

Krize miidahalenin hedefi, kendi kendine
yardim ydéntnde Kkisiyi ve cevresini
desteklemektir (Hoff, 1984}, Yardim eden
kiginin goérevi, kaybedilenin yerini
doldurmak veya ac1 veren gercegi Inkar
etmek dedil, diziintd, aci, éfke gibi duyguian
ifade etmest ydntinde  hastay:
cesaretlendimmek, desteklemek, duygularmm
pgyiasmak seklinde olmahdir (Oberholzer,
1983},

Krize Miidahalenin Temel fikelert

a} Krize miidahalenin en Snemli ilkesi acil
miidahaledir (Caplan 1984).

b) Terap8t aktif olmali, hastayr krizin
sebepleri ve olast sonuglan ile
yazlestirmelidir,
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c¢] Hastay:r aym zamanda destekleme:
Hastay: sorunuyla yoOzlegtirme, gerginlik
tehlikesini de beraberinde getirdiginden
hastammn buna dayanabilmesi igin
desteklenmes! gerekir., Bunu, hasta ile
terapist arasinda kurulan olumlu bir
iliski saglar {Caplan 1984},

d} Tedavinin odak noktas
soruntardir.

¢} Pragmatizm ve eklektizm: Tedavi plam,
varolan soruna ve hastaya gére
diizenlenmeli ve acil yardim saglamahdir.

f) Gereginde ilag eklemesi: Bazi1 vakalarda
psikoterapttik gdriismeleri desteklemek
fizere &nerilir,

g Cevrenin tedavi plam igin dahil edilmest
(Everstine 1983).

Krize Miidahalenin Yapilandirilmas

1) Akut kriz duvrumlarina miidahalede
oncelikle hastayla iliski kurma denenir.
Hastanmn dikkatie dinlenmest, duygularninin
paylagilmas:., giiclikierinin anlasiimas:
dnemlidir.

2} Kisinin gelme nedeni, kriz sebebt,
yasam kosullarn, kullamlan ¢86z0m
stratejileri gdzden gecirilir, Hastamn ge¢misi
fle ¢ok fazla gillentlmez. Kriz sOresi, daba
dnce yagadifi benzer giglukleri nasil yendigt
aragstirtlir (Oberholzer, 1983},

3} Kiginin duygusal durumlanna ve eglik
eden bedensel semptornlara yonelerek panik
ve depresyon Orantiisii ve olasi sonuglar
degerlendirflir. Oncelikle intihar riski
aflagiimaya ¢ahsiir, Cinkd son yillarda
intithar davramas:, krizin ¢dzam
stratejilerinden  biri olarak ele
allnmaktadwr. Bunun i¢in hastann intihar
ybniinde herhangi bir risk grubuna dahil
olup olmadys aragtinlhir (Sonneck 1985).
Intihar agismdan risk gruplari:

- Alkol, madde ve ilag bagimlis: bireyler
- Her tir depresyon olgusu
- Yaghlar ve yalmz yagayan kisiler

- Ilmtthar fikirleri olan ve bunu ifade
edenler.

- Intihar girisiminde bulunan kisiler.

Akut krizlerde intihar riskint tahmin
etmek dnemldir ve biyitk sorumluluk
tasimaktadir. Bu lahminde, Ringel
tarafindan 20 wyil dnce ilk kez tanumlannmug

guancel
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olan "Presuisidal sendrom”  yardimes
olabilir (Kast 1887). Bu sendromun
belirtileri:

- ice kapanma

- Engellenmis ve
yonelmis agresyon

- Intihar fikirleri, intihar fantezilers.

Isbirligi ve karar verme becerisinin
azaldigs ve intihar tehitkesinin ydksek
oldugu hastalarda medikal tedavi gegictl
olarak kullanabilir.

4) RKiginin sahip oldufu yardim
sistemlerinl (yakinlan, arkadaslari,
kemsulan v.s,) harekete gecirmesi ydniinde
desteklemek yararhdr.

5) Hastanmn sorununun ustesinden
gelmesine yardune: olunur, Kendine ghvenind
kazanmasma ve karar verme becerisine
yeniden ulagmas: icin desteklenir,

6)Yapilan goéridsmelerde kisinin
baglangigtaki durumu, simdiki durumu ve
somut olarak hedeflenen durumu ortaya
konur,

7} Krize miidahale en ¢ok 10-12 g&ragmeyle
simirh olduu icin hastay: bitise hazirlamak
da énemlidir {Caplan 1984},

Coguniukla, krize miidahalenin
sonflandinldikian sonra, sorunun yeterince
islenmesi wve gerekli stabilizasyonun
saflanmas i¢in kisa sireli bir terapinin
cklenmesinin gerekli oldugu bildirilmigtir
{Caplan 1984}, Mevcut kigilik problemleri
ciddiyse, hastayla uzun storeli terapt
olanaklan iizerinde konusulur ve hastanm
verecegi karara gore biiyle bir terapi imkam
bulma ydnimde hastaya yardim edilir,

Krize Miidahalede Organizasyon

Krize miudahalede kriz merkezi
¢ahsmalanmn yamsira flgilh  tam
kuruluglarin konuya etkin katilimlan
saglanmalidir. Organizasyonda
profesyonellerin yanmda gdniilidlerin

ardumt ki¢gtimsenmeyecek boyutiardadir.
ngiltere'deki Samaritan'larin calhigmalar:
bunlara Ornek olarak verilebilir (Sonneck
1985). Gonalldlerin kriz  alaninda
¢ahismalart sayesinde, profesyonel
kurumlara daha kolay olabilir, Kriz i¢indeki
birey hentiz baslangic déneminde iken
géritlar. Krize miidahalede su
organizasyonlarda dahildir; Kend{ kendine
vardim gruplan, isimsiz alkolikler, telefonla
yardim wmekanizmasi, yashlara yardim
kuruluslan v.s. (Sonneck 1985).

kisinin kendine

11



KAYNAKLAR

Aquilera, D.C.; Messick, M.J. (1974}, Crisis
Intervention, Mosby Comp.: Saint Louts.

Caplan, C. (1984}, Principles of Preventive
Psychiatry. Basic Books: N.Y.

Cooper, J.E (1979) Crisis Admission Unites and
Emergenicy Psychiatric Services, Public Health in
Euwrope 11, WHO: Copenhagh.

Everstine, D.S. Everstine, L {1983}, People in
Crisis, Brunner-Mazel Comp.: New York

12

Holf. L.A. {1984). People In Crisis, Addison-Wesley
Publishing Company: California.

Kast, V. (1984}, Der Schipfertsche Sprung, Walter
Verlag AG, Olten.

Oberholzer, D.J. (1983}, The crisis identification
and ntervention, S.A. Med., 64: 249-251.

Sayd, 1. (1977).Psikiyatride Kriz, Krize Miadahale
Kavramu ve Bir Uygulama, A.0. Typ Faok. Mec. 30:
353-363.

Sonneck, G. (1985}, Krisenintervention und
Suizidverdhiihung, Faculiasverlag: Wien.

Kriz Dergist, 1 (1} : 8-12



