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EMSS’nin ihmli-hafif-orta derecede baski altina alinmasi

Etkileri doza baghdir; hafif yatisma halinden derin anesteziye kadar beyini
baski altina alirlar

Ruhi gerginlik, endise, korku, huzursuzlugun giderilmesi

Uyku dozunun 1/3-1/6’sI miktarlarda yatisma hali yaparlar

Uyku dozunun 5-10 kati miktarlarda 6limle sonuclanan uzun sureli
anestezi

Noroleptik ve tranklizanlardan faklan

®Uyku ilaclarinin néroleptik etkileri yoktur

W Trankilizan etkileri vardir ve trankilizan ilaclar gibi bagimlilik yaparlar
HAgr kesici etkileri yoktur

®TUm hayvanlarda;
—Yatisma yapici
—Cirpinma onleyici
—Kes gevsetici
—Endise giderici
—Genel anestezik

" Uykunun fizyolojisi
~Hizli g6z hareketleri
~Hizli g6z hareketleri olmayan dénem
" Uyku ilaclarinin farmakokinetigi
—Agizdan uygulanirlar, sindirim kanalindan kolay hizli emilim
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—Artik etki
—ME etkinligini artirirlar

Bagimlilik ve Tolerans
—Psisik ve fiziki bagimlilik

Yatistirici ilacin 6zellikleri

eUyusukluk ve uyuklama yapmamali,

eCevreye ilgiyi ve cevreden gelen uyarilara cevap veya tepki verme yetenegini
azaltmamali,

eKisinin zindeligini gunluk islerinde verimlilik ve glivenligini bozabilecek
Olcide disurmemeli,

eBagimlilik yapmamalidir

Uyku ilacinin 6zellikleri

oEtkisi cabuk baslamali ve latent uyku dénemini kisaltmali,

eNormal uyku kalibinin sirasi ve surelerinde belirgin bir degisiklik yapmamali,
oEtkisi kisiyi yeterli bir stire uyutacak kadar uzun ama artik etki birakmayacak
kadar kisa stirmeli,

eSagaltim glvenligi (uykuya ve 6lime yol acan miktarlari arasindaki mesafe)
buyuk olmali,

eBagimliik yapmamali ve bodylece koti amacla kullanilmaya elverisli
olmamalidir

Siniflandirma
xBarbitiliratlar:
—-Pentobarbital, amobarbital, allobarbital, siklobarbital, butabarbital,
vinbarbital
xAldehidler:
—Paraldehid, kloralhidrat
xAlkololler:
~Etilalkol, klorobutanol, amilenhidrat, etklorvinol gibi
xBenzodiazepinler:
-Diazepam gibi
xKinazolinler:
-Metakualon, meklokalon gibi
xPiperidindionlar:
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~Glutetimid, metiprilon gibi
xMonoireidler:

—-Karbromal, kapurid gibi
xDigerleri:

-Zolpidem, antihistaminikler, atropin vb maddeler, klometiazol, etinamat,
etomidat, meprobamat, benzoktamin, ksilazin gibi

Barbitiratlar
EUre + malonik asit
—Barbiturik asit (malonilire)
Siniflandirma
WEtki stirelerine gore
—Uzun etkili olanlar: >6 saat: Cirpinma 6nleyici-yatistirici
—Orta sureli etkili olanlar: 3-6 saat: Uyku ilaci
—Kisa etki sureli olanlar: <3 saat: Anesteziye giris
—Cok kisa etki sureli olanlar: 20 dk: Anesteziye giris
Yapilarina gére
—Tiyo barbitliratlar: Tiyopental gibi
—QOkso barbituratlar: Pentobarbital gibi
eFarmakokinetik
eAgiz yoluyla uygulanirlar
oKisa etki surelilerde emilme 30 dk
eUzun etki sirelilerde 30-60 dk
eViicutta yeniden dagihm
eKaracigerde ME etkinligini artirirlar
oEtki sekilleri
eYag/su dagilim katsayilari buyuk
oGABA-GABA reseptori-Klor kanah
oKlor kanallarini dogrudan etkileyerek
EEtkileri
—Kclk dozlarda yatisma hali, orta dozlarda uyku ve buyuk dozlarda
anesteziye yol acarlar.
—Cirpinma onleyici etkileri vardir; bazilarinda (fenobarbital gibi) bu etki
kendilerine 6zeldir.
—Solunum merkezini ileri derecede baski altina alirlar.
—Artik etkileri vardir.
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—Agr kesici etkileri yoktur; hatta, kiicik dozlarda agrinin algilanmasini
kolaylastirirlar.

—Plasentayi kolay gecerler.

—Cizgili kaslan hafif

derecede gevsetirler

eSagaltim indeksleri dar ilaglar
eTehlikeli ilaglar olarak kabul edilirler
eilac etkilesmeleri

eME etkinligini artirmalariyla ilgili

eFenobarbital
eBarbital
eMefobarbital
eAmobarbital
ePentobarbital
eSekobarbital

Aldehidler
eKloral turevleri
eArtik etki ve olumsuz etkileri 6nemsiz diizeyde

Kloralhidrat
eGenel anestezik olarak

Paraldehid

eDegismemis halde (%10-30)
akcigerlerden atihir
eSolunum havasi kokar

Benzodiazepinler

eTranklizan ilaglardir

eHafif yatisma hali, uyusukluk, uyku
ve motor faaliyetlerde bozulma
eSagaltim guvenlikleri daha iyidir
eBarbitliratlar kadar tolerans gelismez
eArtik etkileri ve kotliye kullaniimalar
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Diazepam;
eKedi ve kdpeklere agizdan, Di yolla 1-2 mg/kg

Kinazolinler

eMetakualon
eYatistirici, uyku dogurucu, cirpinma onleyici
eKendini iyi hissetme hali olusturur

Piperidindionlar
oGlutemid, Metilprilon

Alkoller
oEtil alkol yatisdirici-uyku dogurucu
eKlorbutanol
eEtklorvinol

Diger ilaglar
eZolpidem, antihistaminikler, ksilazin

Uyku ilaglarinin genel kullanim yerleri

¥Yatistiricl, kas gevsetici, endise giderici, cirpinma onleyici, uyku dogurucu,
genel anestezi

¥Kucguk dozlarda yatistirici, orta dozlarda (yatistirici dozun 3-6 kati) uyku
dogurucu, yiksek dozlarda anestezik



