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BÖLÜM 24

SEDATIF, HIPNOTIK VE ANKSIYOLITIK KULLANIMIYLA İLIŞKILI 
BOZUKLUKLAR

Giriş
Sedatif hipnotik ve anksiyolitik ilaçlar birbirinden 
tamamen ayrı kategoriler olmayıp sıklıkla az ya 
da çok bu üç fonksiyonu da içeren ilaçları ifade 
etmek için kullanılmaktadır. Bunlar; benzodiaze-
pinler (BZD, barbitüratlar ve Z Grubu ilaçlar ola-
rak gruplandırılabilir (Şekil 1). Bu ilaçlar etkileri-
ni GABA-A reseptörleri üzerinden gösterirler. İlk 
ortaya çıkan sedatif-hipnotik ilaçlar bromidlerdir. 
Daha sonra barbitüratlar, sonra da benzodiaze-
pinler sedatif, hipnotik, miyorelaksan anksiyolitik 
ve antikonvülzan etkileri için kullanılmışlardır. 
Barbitüratlardan sonra kullanılmaya başlanan 
benzodiazepinler solunum depresyonu, sedasyon 
ve bağımlılık yapıcı özellikleri daha az, anksiyoli-
tik özellikleri de daha yüksek olduğu için daha sık 
tercih edilmiştir.

Barbitürat asit deriveleri olan barbitüratlardan 
kısa etkililer anestezik olarak intravenöz yolla kul-
lanılırlar. Orta etkililer sedatif hipnotik, uzun etki-
liler ise antikonvülzan olarak kullanılırlar. En çok 
kötüye kullanılan tipleri orta etkili olanlardır.

20.yüzyılın ortalarında benzodiazepinler (BZD) 
güvenli sakinleştiriciler olarak ilaç sahnesine çık-
mıştır. İlk BZD klordiazepoksitti, 1970 ve 80’ler-

de BZD’ler en sık reçete edilen ilaçlardan oldular. 
Ancak kısa bir süre sonra bağımlılığa dair raporlar 
ortaya çıktı ve bu bilgi yapılan hayvan ve insan çalış-
malarıyla doğrulandı. BZD’ler yaygın ve uzun süreli 
kullanımındaki endişeler ve bağımlılık riskine rağ-
men halen en yaygın kullanılan ilaçlardandır (1,2).

Şekil 1. Sedatif hipnotik ve anksiyolitik ilaçlar

Benzodiazepinler
Benzodiazepinler anksiyolitik, hipnotik, kas gev-
şetici, antikonvülzan ve anestezik etkilere sahiptir. 
En sık kullanım nedenleri anksiyolitik ve hipno-
tik etkileri içindir. Zamanlaması ve şiddeti de-
ğişmekle birlikte yan etkileri genelde benzerdir. 
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çok önemli gözükmektedir. Kısa süreli, hafif kay-
gıyı tedavi etmek için benzodiazepinlerin kullanı-
mı uygun değildir. Benzodiazepinler, tek başına 
ya da uykusuzluk ya da kısa süreli psikosomatik, 
organik ya da psikotik hastalıkla birlikte ortaya 
çıkan, şiddetli, engelleyici ya da bireyi tahammül 
edilemez bir sıkıntıya maruz bırakan anksiyetenin 
kısa süreli (yalnızca 2 ila 4 hafta) rahatlatılması 
gereken durumlarda endikedir. Yine kılavuzlar, 
uykusuzluğun BZD tedavisi ile ilgili olarak büyük 
dikkat gösterilmesini tavsiye eder: Benzodiaze-
pinler, yalnızca uykusuzluk çok şiddetli olup ki-
şiyi aşırı sıkıntıya maruz bıraktığında uykusuzluk 
tedavisinde bir seçenek olarak görülmelidir (24).

Benzodiazepinler sıklıkla barbitüratlar için 
yeterli bir alternatif tedavi olduğundan, doktor-
lar nadiren reçete ederek barbitüratların kötüye 
kullanımını en aza indirmeye yardımcı olabilirler. 
Yoksunluk reaksiyonları durumunda, yakın klinik 
gözetim altında soruna neden olan ajanın yeniden 
verilmesi ve ardından azaltılması detoksifikasyon 
sürecine yardımcı olabilir.

Sonuç
Sedatif, hipnotik ve anksiyolitik ilaçlar oldukça 
yaygın kullanılan ve bağımlılık potansiyeli olan 
ilaçlardır. Bu ilaçlardan bağımlılık potansiyeli en 
yüksek olanlar sırayla barbitüratlar, benzodiaze-
pinler ve Z-Grubu İlaçlardır. Özellikle BZD’ler 
hızlı etki etmeleri nedeniyle poliklinik şartlarında 
kolayca reçete edilmekte ve bazı özel koşullarda 
bağımlılığa neden olmaktadır. Bu nedenle yaşlılar, 
bakım gereksinimi olanlar, ek alkol ve madde kul-
lanımı veya kişilik bozukluğu olanlarda daha dik-
katli olunmalı, endikasyon dışı ve gereken sürenin 
üzerinde ilaç kullanımından kaçınılmalıdır.
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