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Yoğun bakım hizmetleri verilirken farklı etiyolojik sebeplere bağlı olarak pek 
çok psikiyatrik sorun ortaya çıkabilir, ya da mevcutta var olan psikiyatrik tablo 
bazı endikasyonlarda yoğun bakım takibi gerektirebilir. Hastalar açısından anksi-
yete, depresyon, ajitasyon vb sorunlar bazı durumlarda altta yatan tıbbi hastalığa 
bağlı ortaya çıkmakta, bazense yoğun bakım şartlarının stres verici etkisinden 
kaynaklanabilmektedir. Ortaya çıkan bu tablolaları yönetmeye çalışmak ya da alt-
ta yatan psikiyatrik bozukluğu olan bir bireyin takibini üstelenmek tedavi ekibini 
bazen zorlayabilir. Bu problemlerin hızlı tanınması, teşhisi ve tedavisi morbidite, 
mortalite ve hastanede kalış sürelerini azaltabilir (1,2). Tedavi ekibinde de yo-
ğun bakım hizmetlerinin zorlayıcı şartları tükenme, depresyon gibi durumların 
sıklığını arttırabilir(2). Bu bölümde yoğun bakım şartlarında sık karşılaşılan du-
rumlarla ilgili tanımlamalar ve yoğun bakımda önerebilecek tedavi seçenekleri 
hakkında bilgi verilecektir. Anksiyete, depresyon, yoğun bakımda ajitasyon ve ek-
sitasyon, alkol yoksunluk sendromu, deliryum, serotonin sendromu, nöroleptik 
malign sendrom, suisid maksatlı çoklu ilaç alımı gibi konular pratik anlamda ele 
alınacaktır.
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Tablo 1. Sık kullanılan bazı ajanlarda dikkat edilmesi gerekenlerle ilgili notlar tabloda 
verilmiştir (38). (DEVAMI)

Aripiprazol
Kısmi D2 reseptörü agonisti; bu nedenle, sabahları almak daha 
iyidir; serum prolaktin ve trigliseritleri azaltır; düşük kilo alımı, 
dislipidemi ve QTc uzaması riski

Paliperidon Renal yetmezlikte doz azaltmak gerekir
Antidepresanlar

Sitalopram
SSRi’ler arasında en yüksek protein bağlama; doza bağlı QTc 
uzaması

Essitalopram SSRi’ler arasında en az protein bağlama (%56)

Fluoksetin
iştahta azalmaya neden olur; aktive edici ajan; SSR’ler arasında en 
uzun yarılanma ömrü

Paroksetin

Zayıf bir antikolinerjik ajan; çok yüksek cinsel işlev bozukluğu 
riski; kilo alımı
Diğer SSR’lere göre ishal dahil daha fazla GI bozukluğu; değişken 
oral biyoyararlanım

Duloksetin
Önemli miktarda alkol kullanan veya KCFT’lerdeki artış nedeniyle 
kronik karaciğer hastalığı kanıtı olan hastalarda kullanılmamalıdır.
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