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SEDATİF VE HİPNOTİK İLAÇ ZEHİRLENMELERİ

Cansu DOĞAN1

Giriş

Sedatif (yatıştırıcı) ve hipnotik (uyku verici) ilaçlar; anksiyete durumlarında, 
uyku bozukluklarında, anestezi protokolünün bileşeni olarak, epileptik nöbet 
bozukluklarında, bipolar bozukluklarda, kas spastisitesinin tedavisinde, etanol 
ya da diğer sedatif ve hipnotik ajanlara bağımlılığı olan hastaların kesilme be-
lirtilerinin tedavisinde yaygın olarak kullanılan merkezi sinir sistemi depresanı 
ilaçlardır.

Bu ilaçların fizyolojik uykuya benzer etkinlik sağlaması önemlidir. Ek olarak 
bunlar çoğunlukla doğal uykuya geçişi sağlamaz, ancak REM uyku sürekliliğini 
ve sıklığını azaltarak etki gösterir.

Kimyasal yapılarına göre gruplandırılmaları şu şekildedir:
1. Bitkisel druglar
Valeriana ofisinalis, Humulus lupulus, Strobili lupuli, Glandula lupuli
2. İnorganik bileşikler
Potasyum bromür, Magnezyum
3. Organik bileşikler

 ♦ Alkoller
Etanol, Amilen hidrat, Klorbutanol, Klorhekzadol, Etklorvinol, Meparfinol, 

Santalun

 ♦ Aldehitler
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Sonuç

Sedatif ve hipnotik ilaçlar medikal tedavide sıkça kullanılan, kliniklerde yeri 
önemli olan ilaçlardır. Fakat fiziksel ve psikolojik bağımlılık etkileri nedeniyle, 
ilaç kötüye kullanımında ve suisidal girişimlerde sık karşılaşılan ajanlardır.

Bu grup ilaçların etkileri, genellikle zaman ve doz bağımlı olarak geri döndü-
rülebilir düzeyde olmaktadır. Beklenen ilaç etki süresi tamamlanmadan, özellik-
le barbitürat grubu ilaçlarda, hastanın eksitus kararı verilmemelidir.

Tüm acil servis başvurularında olduğu gibi, hastanın sistematik incelenmesi 
gereklidir. Solunum ve dolaşım sistemini korumak önceliklidir. Hasta monitöri-
ze takip edilmelidir.

Bu tür ilaçların etkileri genellikle doz bağımlı olmaktadır ve klinik uygula-
mada titre ederek kullanımı doz aşımı ve toksisite açısından koruyucu olabilir.

Tanısı genellikle klinik şüphe ve anamnez ile konulmaktadır.
Ayırıcı tanılara yönelik araştırmalar mutlaka yapılmalıdır.
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