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Sakinlestiriciler ve Uyku llaclari

Beruhigungs- und Schlafmittel
Sayfa 73-74
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Sakinlestiriciler ve uyku ilaglari hangi
rahatsizliklar icin verilebilir?

7 Bei welchen Erkrankungen kénnen Beruhigungs-
oder Schlafmittel gegeben werden?

Sakinlestirciler ve uyku il4¢lar1 korku rahatsizlik-
larinda, huzursuzluk ve gerilim durumlarinda, stres ve
uyku bozukluklarinda verilebilirler. Uyku bozukluk-
lari, uykuya dalamama veya gece boyunca sik sik
uyanarak diizenli uyuyamama seklinde olur.

Genel olarak soylemek gerekirse, sakinlestiriciler ve
uyku ilaglar1 arasinda prensip olarak fark yoktur.
Onemli olan nokta, etkisi kisa ve uzun siiren ilaglari
birbirinden ayirt etmektir. Eger hastanin uykuya dalma
sorunu varsa, bu durumda ona etkisi kisa siiren ilag
vermek yeterli olacaktir. Ancak gece boyunca sik sik
uyaniyor ve gerektiginden ¢ok erken kalkiyorsa, ona
etkisi uzun siiren ila¢ verilmelidir.

Eger akut olarak beliren semptomlar s6z konusuysa,
korku, huzursuzluk ve gerilim durumlarinda da kisa
siireli sakinlestiriciler verilebilir. Gerekli bir siirekli
tedavide ise etkisi uzun siireli olan bir il4¢ kullanmak
daha iyidir.

? Hangi sakinlestirici ve uyku ilaa tiirleri
vardir?

?  Welche Arten von Schlaf- und Beruhigungsmitteln
gibt es?

Uyku ilaglar1 ve sakinlestiriciler su sekilde siniflan-
dirilirlar:

Benzodiazepinler,

Yeni benzodiazepin olmayan sedatifler,
Antidepresanlar,

Noroleptikler,

Antihistaminikler,

Barbituratlar (barbiturat grubundan olan ilaclar
bugiin artik uyku ilac1 veya sakinlestirici ila¢ ola-
rak kullanilmamaktadirlar).
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Sakinlestiriciler ve uyku ilaglarinin yan
etkileri nelerdir?

7 Welche Nebenwirkungen kdnnen unter
Beruhigungs- und Schlafmitteln auftreten?

Tablo 3, uyku il4clar1 ve sakinlestiriciler ile yapilacak
tedavilerde ortaya cikabilecek yan etkileri icermek-
tedir. Antidepresanlar ve noroleptiklerin yan etkileri
ilgili boliimlerde anlatilmigtir.
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Tablo 3. Sakinlegtiriciler ve uyku ilaglarinin yan etkileri. Yer darligi
nedeniyle burada yan etkilerden sadece bazi 6nemli olanlari belirtilebil-
migtir. Ayrintili bilgiyi ilacin kutusundaki yazili agiklamalarda bulabilirsi-
niz.

Grup Yan etkiler

Benzodiazepin Yorgunluk, bas dénmesi, reaksiyon stiresinde
duisis, hafiza bozuklugu, konusma bozuklugu,
hareket bozuklugu, adale zayiflamasi, nefes
depresyonu, unutkanlik, anlagimaz konusmak,

enerji zayiflig, bagimlilik olusmasi ve digerleri.

Allerjik reaksiyonlar, aci bir tat, yorgunluk, agzin
kurumasi, bas donmesi, bas agrisi, mide
bulantisi, kusma, ishal, adale zayiflamasi, hareket
ve ylirlimede givensizlik, anlagimaz konusmak,
hafiza bozuklugu, bagimlilik olusmasi ve diger-
leri.

Yorgunluk, tansiyon diismesi, bas dénmesi, agiz
kurulugu, nabiz atiglarinda hizlanma ve digerleri.

Yeni benzodiazepin
olmayan hipnotikler

Antidepresanlar

Noroleptikler Yorgunluk, tansiyon diismesi, kilo alma, ekstrapi-
ramidal hareket bozuklugu (dil girtlak kramp-
lar, bakis kramplari, adale sertligj, titreme,
hareket huzursuzlugu), Kan yapisinda degisim,
gec diskinezi (yillar siiren tedavi sonucunda

ortaya cikan dil ve agiz hareketleri) ve digerleri.

Antihistaminikler Yorgunluk, allerji, agiz kurulugu, mide-bagirsak
sikayetleri, idrar sorunu, gérme bozukluklari ve

digerleri.
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Sakinlestiriciler ve uyku ilaglari bagimhhk
yapabilirler mi?

?  Konnen Beruhigungs- und Schlafmittel
abhdngig machen?

Benzodiazepinler, barbituratlar, yeni benzodiazepin
olmayan hipnotikler ve diger sakinlestiriciler ve uyku
ilaclar1 belli sartlarda bagimlilik yapabilirler. Antidep-
resanlar, noroleptikler, antihistaminikler ve kloral-
hidratlarin bir bagimlilik yaptig1 goriilmemistir. Yeni
benzodiazepin olmayan ila¢larda bagimlilik olugmasi
genellikle benzodiazepinlerden daha az goriiliir.

Bu tiir il4clar alan herkeste ayni sekilde bagimlilik
olugmaz. Genelde bir bagimlilik olugmasi i¢in yiiksek
dozlarda ve uzun siireli kullanim gerekir. Bir bagim-
liligin olugmasi esnasinda en belirgin 6zellik, alinan
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dozlar: siirekli arttirmak istemektir. Hastanin ,bagim-
liliga uygun kisilikte“ olmasi da onemlidir. Ornek
olarak, eger hasta daha Onceleri de alkol veya bazi sa-
kinlestiricileri ve uyku ilaglarim1 birakmakta zorluk
¢ekmisse, ona bagimlilik yapma ihtimali olan ilaglar
yazmak dogru olmaz. Eger bir hasta, bir ildc1 uzun siire-
den beri aldigin1 ve muhtemelen de dozu artirmaya
basladigini farkederse, hemen hekime basvurarak ilaca
kars1 bagimli duruma disiip diismedigini konusma-
lidir. Ayrica haplari birden fazla hekime yazdiriyor ve
ilaca baska kanallardan ulagmaya calisiyorsa, aligkan-
liktan kurtulma tedavisine baslama zamani c¢oktan
gelmis demektir.
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Sakinlestiricileri ve uyku ilaglarini alma
suiresi ne kadar olabilir ve ne kadar
olmalidir?

?  Wie lange darf und soll man Beruhigungs-
und Schlafmittel einnehmen?

Sakinlestirici ilaglarin bilyiik ¢ogunlugunu uzun siire
kullanmak iyi degildir. Kural olarak bir tedavi iig, en
fazla da sekiz ay1 gegmemelidir. Hekim ve hasta, ko-
nugarak ilacin birakilma zamanini tayin etmelidirler.
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Dodul sakinlestiriciler ve uyku ilaglari
var midir?

?  Gibt es natlirliche Beruhigungs-
und Schlafmittel?

Bir ¢ok sifal1 bitkinin yatistirici etkisi olabilir: Baldiran
kokii, maya otu, melisa (limon otu) yapragi, carkifelek
otu, johannis (kili¢) otu, kava-kava ve lavanta cicegi.
Cesitli kombinasyonlar i¢inde, bu bitkilerin 6zlerinden
elde edilmis bir ¢ok ila¢ vardir. Ancak, bu bitkisel
ilaglarin ¢ogunun etkili olup olmadigi, bilimsel yon-
temlerle tam olarak arastirilmis degildir. Agir korku
veya uyku rahatsizliklarinda bunlarin etkileri fazla ol-
mayabilir.
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