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ANKSİYOLİTİK VE SEDATİF-
HİPNOTİKLER

GIRIŞ
Anksiyolitikler anksiyeteyi azaltan, gelecekle ilgi-
li daha sakin ve rahat düşünmeyi sağlayan ilaçlar, 
sedatif-hipnotikler ise uykuya dalma, sürdürme 
ya da kısmî anestezi sağlayan ajanlardır (1). Etkin 
bir sedatif ilacın anksiyeteyi azaltırken santral si-
nir sistemini (SSS) baskılayıcı etkisi minimumdur 
(2, 3). Nadiren, ajite ve anksiyöz bir hastada, se-
dasyon istenen bir etki olabilir (4).

Uyku-uyanıklık nörobiyolojisinde; histamin, 
dopamin, nörepinefrin, serotonin ve asetilkoli-
nin aktivasyonu temel rol oynar ve bu nörotrans-
mitterler uyarılmayı birlikte düzenleyen retiküler 
etkinleştirici sistem olarak adlandırılırlar; sedatif 
ilaçlar bu sistemi birçok noktada bloke ederler (5).

 Bundan başka hipotalamusta uyku ve uyanık-
lığı açık-kapalı anahtar gibi kesintili olarak düzen-
leyen bir başka devre daha vardır. Açık anahtar; 
uyandırıcı olarak bilinir ve hipotalamusun tubulo-
mamiller nukleusunda (TMN) yerleşmiştir, kapalı 
anahtar; uyutucu olarak bilinir ve hipotalamusun 
ventrolateral preoptik nukleusunda yerleşiktir 
(VLPO). İki temel nörotransmitter uyku-uyanık-
lık anahtarını düzenler, bunlar TMN’den salınan 
histamin ve VLPO’dan salınan gamma-aminobü-
tirik asit (GABA)'tir. Uykusuzluk, GABA etkinli-
ğini sağlayarak uyandırıcıyı inhibe eden ilaçlarla 
ya da uyandırıcıdan salınan histaminin etkinliği-
ni bloke eden ve post-sinaptik H₁ reseptörü gibi 
etki eden ilaçlarla tedavi edilebilir. Uyku-uyanık-
lık anahtarının düzenleyicisi olarak diğer iki grup 
nöron da gösterilmiştir; bunlar lateral hipotala-

musun oreksin içeren nöronları (LAT) ve supra-
kiazmatik nukleusun (SKN) melatonine duyarlı 
nöronlarıdır. Melatonine duyarlı nöronlar, uyku 
uyanıklık anahtarının günlük ritmini ayarlar (5).

Bu bölümde anlatılacak olan ilaçlardan ben-
zodiyazepinler (BZD) ve barbitüratlar, vücutta 
ortak etki mekanizmasıyla benzer klinik yanıtlar 
(anksiyolitik, sedatif, antiepileptik, kas gevşetici, 
anestezik) oluştururken, buspiron, antidepresan-
lar ve antihistaminikler gibi diğerleri ise farklı 
etki mekanizmaları ile daha sınırlı klinik yanıt 
göstermektedirler.

 BZD, barbitüratlar ve yeni hipnotikler ile 
SSS’ni etkileyen diğer bazı ilaçlar (alkol, etomidat 
ve propofol gibi anestezikler), GABA A reseptörü 
moleküler komponentine bağlanırlar ve bu resep-
tör inhibitör bir nörotransmitter olan GABA ile 
aktive olur. GABA A-Cl kanalı makromoleküler 
kompleksi, pentamerik yapıda olup (2); α, β, ꙋ ve 
⸹ alt ünitelerinin kombinasyonundan oluşan bir 
reseptördür (3). BZDler, GABA A reseptörüne 
GABA’nın bağlanmadığı kendine özgü alanından 
bağlanarak GABA’nın etkilerini artırırken (3), en 
yeni hipnotikler (zolpidem, zopiklon vs.) benzo-
diyazepinlerden daha selektif davranarak α₁ subü-
nitesi içeren GABA A’ya bağlanırlar. GABA A α₁ 
subünitesinin; sedasyon, amnezi, antikonvülzan 
ve ataksi, α₂ ve α₃ subünitesinin; anksiyolitik ve 
kas gevşetici etkinlik, α₅ subünitesinin ise bellek 
bozukluğu ile ilişkili olduğu düşünülmektedir (5, 
2). En eski sedatif-hipnotik ilaç grubu olan bar-
bitüratlar ise GABA A reseptörleri üzerine diğer 
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