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Anksiyolitik, sedatif, hipnotik ilaclar

e Anksiyete, kesin olarak tanimlanabilir bir uyariya
baglanamayan, huzursuzluk, gerginlik, tagikardi ve
dispnenin eslik ettigi tehlike ve dehset duygusudur.

e Sedatif-hipnotik ilaclar kullanildiginda anksiyolitik etki,
daha disuk dozlarda ¢ikar ve anksiyetenin giderilmesi
olarak tanimlanabilir.

e Sedatif etki genel santral sinir sistemi depresyonunu ifade
eder.

e Hipnotik etki ise ilaclarin uyku halini olugturmalaridir.

Benzodiazepinler

e Tum benzodiazepinler anksiyolitik ve sedatif etkilidir, ancak
hipnotik etki bazilarinda ve yuksek dozda vardir.

e Koroner vazodilatatér ve iskelet kasi gevsetici etkileri de vardir.

e Benzodiazepinlerin anksiyolitik etkileri digik dozlarda ortaya
cikar ve anksiyolitik doz araligi barbittratlarin aksine oldukc¢a
genistir. Toksik dozlari tedavi dozlarinin oldukcga tizerindedir.

e Benzodiazepinler, uzun sireli ve yiksek dozlarda
kullanildiklarinda fiziksel ve psikolojik bagimlilik gelisebilir. Bu
nedenle yesil recete ile satilirlar.

e Uyku hali, konflizyon, kognitif fonksiyon bozuklugu, hafiza kaybi
gelisebilir. Kan diizeyleri diistiigl zaman rebound etki (6rn.
uykusuzluk) olusturabilirler. Rebound uykusuzluk ve toleransi
engellemek icin aralikli olarak 2-4 haftadan daha uzun sureli
verilmemelidirler.

e Alkol ve diger santral sinir sistemi depresanlari,
benzodiazepinlerin santral sinir sistemi tizerine olan etkilerini
arttirirlar.




Etki strelerine gore siniflandirma

e Uzun etkili benzodiazepinler (etki stresi 1-3 gun)
Diazepam, flurazepam, halazepam, klonazepam, klorazepat,
klordiazepoksit, kuazepam, medazepam, prazepam.

e Orta etkili benzodiazepinler (etki suresi 10-20 saat)
Alprazolam, bromazepam, estazolam, lorazepam,
oksazepam, temazepam.

e Kisa etkili benzodiazepinler (etki stresi 2-8 saat)
Midazolam, triazolam.

Benzodiazepinlerin kullanimlari

e Anksiyolitik, sedatif amacla

e Hipnotik amacla

e Panik ataklarin tedavisi icin

e Tibbi ve cerrahi iglemlerden énce sedasyon ve amnezi saglamak
amaciyla premedikasyon i¢in

e Epilepsi ve konvilsiyon tedavisi

e Dengeli anestezinin bir intraven6z komponenti olarak

e Etanol veya diger sedatif-hipnotiklerin geri ¢ekilme durumlarinin
kontrolu

e Spazmolitik olarak




Benzodiazepinlerin kullanimlari

e Anksiyolitik, sedatif amacla (6zellikle diazepam, bromazepam,
alprazolam)

e Hipnotik amacla (6zellikle temazepam, triazolam)
e Panik ataklarin tedavisi icin (6zellikle alprazolam)

e Tibbi ve cerrahi iglemlerden énce sedasyon ve amnezi saglamak
amaclyla premedikasyon i¢in (6zellikle midazolam,
klordiazepoksit)

e Epilepsi ve konvilsiyon tedavisi (6zellikle diazepam, klonazepam,
klobazam, lorazepam)

e Dengeli anestezinin bir intravendz komponenti olarak (6zellikle
midazolam)

e Etanol veya diger sedatif-hipnotiklerin geri ¢ekilme durumlarinin
kontroll (6zellikle klordiazepoksit, klorazepat, diazepam ve
oksazepam)

e Spazmolitik olarak (6zellikle diazepam)

Barbittratlar

e Doza bagli santral sinir sistemi depresyonu yaparlar:
Duslk dozda: sedasyon
Yuksek dozda: hipnoz — anestezi - koma — 6lim

e Solunum merkezinin CO,’ye duyarlihgini azaltir, agiri dozda
solunum depresyonu yaparlar.

e Analjezik etkileri yoktur, aksine hiperaljezi yaparlar.
e Uyku hali, artik etki, tolerans ve bagimlilik yaparlar.




Etki strelerine gore siniflandirma

e Uzun etkililer (3-5 guin):
Fenobarbital —» antikonvilsan

e Orta etkililer (10-50 saat):
Allobarbital —» sedatif-hipnotik.

e Cok kisa etkililer (20 dakika):
Tiyopental — anestezi induksiyonu

Etanol (etilalkol, alkol)

e Sedatif ilag olarak kullaniimaz.

e Keyif verici madde olarak alinan etanol, "sarhogluk" olarak
nitelendirilen sedasyon, anksiyetenin azalmasi, konugma
bozuklugu, ataksi, yargilama bozuklugu ve davraniglarda
inhibisyonun kalkmasina yol acgar.
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Etanolin konsantrasyon-etki iligkisi

e Etkileri plazma konsantrasyonuna baglhdir. Ulkemizde
plazma etanol konsantrasyonu 50 mg/dL’ye kadar olan
amator sdriculerin tasit kullanmalarinaizin verilir. Bir
duble (100 mL) sert icki veya bir bayuk bardak (500 mL)
biraicen erigkinler bu siniri agmazlar.

e Kandaki alkol konsantrasyonunun 200 mg/dL’yi agmasi
halinde santral sinir sisteminde depresyon, konugma
bozuklugu, ataksi, konflizyon ve amnezi ortaya ¢ikar.

® 300-400 mg/dL arasinda stupor ve koma meydana gelir.

e Daha yuksek konsantrasyonlarda ileri derece solunum
depresyonu ve 500 mg/dL'nin Gzerindeki derigimlerde 61um
meydana gelir.
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Alkol metabolizmasi
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Etilen glikol, metanol ve etanol
metabolizmalari
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Tesekkdurler
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