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SEDATIF, HIPNOTIK VE ANKSIYOLITIK KULLANIMIYLA ILISKiLI
BOZUKLUKLAR

Giris

Sedatif hipnotik ve anksiyolitik ilaglar birbirinden
tamamen ayr1 kategoriler olmayip siklikla az ya
da ¢ok bu ii¢ fonksiyonu da iceren ilaglar: ifade
etmek icin kullanilmaktadir. Bunlar; benzodiaze-
pinler (BZD, barbitiiratlar ve Z Grubu ilaglar ola-
rak gruplandirilabilir (Sekil 1). Bu ilaglar etkileri-
ni GABA-A reseptorleri {izerinden gosterirler. Tlk
ortaya ¢ikan sedatif-hipnotik ilaglar bromidlerdir.
Daha sonra barbitiiratlar, sonra da benzodiaze-
pinler sedatif, hipnotik, miyorelaksan anksiyolitik
ve antikonviilzan etkileri i¢in kullanilmislardir.
Barbitiiratlardan sonra kullanilmaya baslanan
benzodiazepinler solunum depresyonu, sedasyon
ve bagimlilik yapic1 6zellikleri daha az, anksiyoli-
tik 6zellikleri de daha yiiksek oldugu i¢in daha sik
tercih edilmistir.

Barbitiirat asit deriveleri olan barbitiiratlardan
kisa etkililer anestezik olarak intravendz yolla kul-
lanilirlar. Orta etkililer sedatif hipnotik, uzun etki-
liler ise antikonviilzan olarak kullanilirlar. En ¢ok
kotiiye kullanilan tipleri orta etkili olanlardir.

20.ylzyilin ortalarinda benzodiazepinler (BZD)
giivenli sakinlestiriciler olarak ilag sahnesine ¢ik-
mustir. Ilk BZD klordiazepoksitti, 1970 ve 80’ler-
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de BZD'ler en sik regete edilen ilaglardan oldular.
Ancak kisa bir siire sonra bagimliliga dair raporlar
ortaya ¢ikt1 ve bu bilgi yapilan hayvan ve insan ¢alis-
malariyla dogrulandi. BZD’ler yaygin ve uzun stireli
kullanimindaki endiseler ve bagimlilik riskine rag-
men halen en yaygin kullanilan ilaglardandir (1,2).

Benzodiazepinler Barbitiiratlar Z Grubu Tlaglar

*Sedatifler

+ Alprazolam +Allobarbital =Zaleplon
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*Klordiazepoksit +Sekobarbital

«Hipnotikler = Tiyopental
*Flurazepam
*Flunitrazepam
*Lorazepam
*Midazolam
+Triazolam

*Benzodiazepin

antagonistleri

+Flumazenil

Sekil 1. Sedatif hipnotik ve anksiyolitik ilaglar

Benzodiazepinler

Benzodiazepinler anksiyolitik, hipnotik, kas gev-
setici, antikonviilzan ve anestezik etkilere sahiptir.
En sik kullanim nedenleri anksiyolitik ve hipno-
tik etkileri icindir. Zamanlamas: ve siddeti de-
gismekle birlikte yan etkileri genelde benzerdir.
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¢ok onemli goziikmektedir. Kisa siireli, hafif kay-
gyl tedavi etmek i¢in benzodiazepinlerin kullani-
m1 uygun degildir. Benzodiazepinler, tek bagina
ya da uykusuzluk ya da kisa siireli psikosomatik,
organik ya da psikotik hastalikla birlikte ortaya
cikan, siddetli, engelleyici ya da bireyi tahammiil
edilemez bir sikintiya maruz birakan anksiyetenin
kisa stireli (yalnizca 2 ila 4 hafta) rahatlatilmasi
gereken durumlarda endikedir. Yine kilavuzlar,
uykusuzlugun BZD tedavisi ile ilgili olarak biyiik
dikkat gosterilmesini tavsiye eder: Benzodiaze-
pinler, yalnizca uykusuzluk ¢ok siddetli olup ki-
siyi asir1 stkintiya maruz biraktiginda uykusuzluk
tedavisinde bir segenek olarak goriilmelidir (24).

Benzodiazepinler siklikla barbitiiratlar icin
yeterli bir alternatif tedavi oldugundan, doktor-
lar nadiren regete ederek barbitiiratlarin kétiiye
kullanimini en aza indirmeye yardimeci olabilirler.
Yoksunluk reaksiyonlar1 durumunda, yakin klinik
gozetim altinda soruna neden olan ajanin yeniden
verilmesi ve ardindan azaltilmasi detoksifikasyon
slirecine yardimci olabilir.

Sonug

Sedatif, hipnotik ve anksiyolitik ilaglar olduke¢a
yaygin kullanilan ve bagimlilik potansiyeli olan
ilaglardir. Bu ilaglardan bagimlilik potansiyeli en
yiiksek olanlar sirayla barbitiiratlar, benzodiaze-
pinler ve Z-Grubu Ilaglardir. Ozellikle BZD’ler
hizli etki etmeleri nedeniyle poliklinik sartlarinda
kolayca recete edilmekte ve bazi 6zel kosullarda
bagimliliga neden olmaktadir. Bu nedenle yaslilar,
bakim gereksinimi olanlar, ek alkol ve madde kul-
lanimi veya kisilik bozuklugu olanlarda daha dik-
katli olunmali, endikasyon dis1 ve gereken siirenin
tizerinde ilag kullanimindan kag¢inilmalidur.
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