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Psikotik Atakta Uygun Dil ve Uygun
Yonlendirme
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GIRIS

Psikoz, farkli psikiyatrik bozukluklar ve tibbi durumlara eslik eden, kisinin
gercegi degerlendirme yetisinin bozuldugu bir durum olarak tanimlanmakta-
dir. Psikoz bir tani degil bir belirtidir, psikoza neden olabilecek hastaliklarin
ayiricl tanisinin yapilmasi gerekmektedir. Psikotik atak psikoz belirtilerinin
alevlendigi, sanr1 ve varsani gibi pozitif belirtilerin ve agresyonun siklikla 6n
planda oldugu, hizli tedavi gerektiren bir durumdur. Psikozu taniyabilme, has-
tanin uygun bir yaklasimla ele alinmasi ve tedavi olanaklarina erisiminin sag-
lanmasi, siirecin seyri i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Psikozu Tanima

Psikotik belirtilerin varlig1 her zaman i¢in sizofreni gibi birincil bir psikiyat-
rik bozukluk oldugunu géstermemektedir. Psikiyatrik bozukluklarin yani sira
diger tibbi durumlar da psikoza neden olabilmektedir. DSM-5’te (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders) sizofreni yelpazesi ve diger psi-
kotik bozukluklar baslig: altinda sizotipal kisilik bozuklugu, sanrili bozuk-
luk, kisa psikotik bozukluk, sizofreniform bozukluk, sizofreni, sizoafektif bo-
zukluk, maddenin ya da ilacin yol a¢tig1 psikotik bozukluk, baska bir saglik
durumuna bagl psikotik bozukluk, katatoni, yer almaktadir. Bipolar afektif
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tipsikotik tedaviye ek olarak benzodiazepin grubu ajanlar gerekli durumlarda
psikozu yatistirmak i¢in kullanilmaktadir. Lorazepam(1-2 mg) agiz yoluyla,
diazepam(5-10 mg) agiz yoluyla ya da kas i¢i olarak uygulanabilir, ancak ben-
zodiazepin tedavisi verilirken 6zellikle riskli hastalarda solunum depresyonu
yapabilecegi akilda tutulmalidir(8, 18).

Tedaviyi kabul etmeyen ajite hastanin tedavisinin uygulanmasi i¢in 6ncelik-
le tespit edilmesi gerekebilir. Farmakolojik tedavi uygulanirken hastaya kisaca
bilgi verilmelidir. Verilen tedavi ile hastanin sakinlesmesinin, kendine ya da
gevreye zarar verici davraniglarinin 6nlenmesinin amaglandigi belirtilmelidir.

Sonug

Psikoz tedavisinde doktorla saglanan iyi bir terap6tik iliskinin anahtar1 uygun
ve nitelikli bir iletisimin saglanmasidir. Psikotik atak ile hasta bagvurdugun-
da taninin hizlica netlestirilmesi igin iyi bir klinik gézlem ve taniya yonelik
sorgulama gerekmektedir. Psikotik atak ile sadece psikiyatri hekimleri degil,
diger branglardaki hekimler de karsilasabilmektedir. Uygun iletisim sekilleri
ve uygun yaklasim basamaklarinin bilinmesi siirecin yonetilmesinde, hasta ve
cevrenin giivenliginin saglanmasinda, tedaviye yonlendirme ve tedavinin uy-
gulanabilmesinde 6nemli rol oynamaktadur.
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