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GIRIŞ
Psikoz, farklı psikiyatrik bozukluklar ve tıbbi durumlara eşlik eden, kişinin 
gerçeği değerlendirme yetisinin bozulduğu bir durum olarak tanımlanmakta-
dır. Psikoz bir tanı değil bir belirtidir, psikoza neden olabilecek hastalıkların 
ayırıcı tanısının yapılması gerekmektedir. Psikotik atak psikoz belirtilerinin 
alevlendiği, sanrı ve varsanı gibi pozitif belirtilerin ve agresyonun sıklıkla ön 
planda olduğu, hızlı tedavi gerektiren bir durumdur. Psikozu tanıyabilme, has-
tanın uygun bir yaklaşımla ele alınması ve tedavi olanaklarına erişiminin sağ-
lanması, sürecin seyri için oldukça önemlidir.

Psikozu Tanıma

Psikotik belirtilerin varlığı her zaman için şizofreni gibi birincil bir psikiyat-
rik bozukluk olduğunu göstermemektedir. Psikiyatrik bozuklukların yanı sıra 
diğer tıbbi durumlar da psikoza neden olabilmektedir. DSM-5’te (Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders) şizofreni yelpazesi ve diğer psi-
kotik bozukluklar başlığı altında şizotipal kişilik bozukluğu, sanrılı bozuk-
luk, kısa psikotik bozukluk, şizofreniform bozukluk, şizofreni, şizoafektif bo-
zukluk, maddenin ya da ilacın yol açtığı psikotik bozukluk, başka bir sağlık 
durumuna bağlı psikotik bozukluk, katatoni, yer almaktadır. Bipolar afektif 
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tipsikotik tedaviye ek olarak benzodiazepin grubu ajanlar gerekli durumlarda 
psikozu yatıştırmak için kullanılmaktadır. Lorazepam(1-2 mg) ağız yoluyla, 
diazepam(5-10 mg) ağız yoluyla ya da kas içi olarak uygulanabilir, ancak ben-
zodiazepin tedavisi verilirken özellikle riskli hastalarda solunum depresyonu 
yapabileceği akılda tutulmalıdır(8, 18).

Tedaviyi kabul etmeyen ajite hastanın tedavisinin uygulanması için öncelik-
le tespit edilmesi gerekebilir. Farmakolojik tedavi uygulanırken hastaya kısaca 
bilgi verilmelidir. Verilen tedavi ile hastanın sakinleşmesinin, kendine ya da 
çevreye zarar verici davranışlarının önlenmesinin amaçlandığı belirtilmelidir.

Sonuç

Psikoz tedavisinde doktorla sağlanan iyi bir terapötik ilişkinin anahtarı uygun 
ve nitelikli bir iletişimin sağlanmasıdır. Psikotik atak ile hasta başvurduğun-
da tanının hızlıca netleştirilmesi için iyi bir klinik gözlem ve tanıya yönelik 
sorgulama gerekmektedir. Psikotik atak ile sadece psikiyatri hekimleri değil, 
diğer branşlardaki hekimler de karşılaşabilmektedir. Uygun iletişim şekilleri 
ve uygun yaklaşım basamaklarının bilinmesi sürecin yönetilmesinde, hasta ve 
çevrenin güvenliğinin sağlanmasında, tedaviye yönlendirme ve tedavinin uy-
gulanabilmesinde önemli rol oynamaktadır.
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