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Özet 

Benzodiazepinler birinci basamakta pek tercih edilmeyen ilaçlar 
olsa da ikinci ve üçüncü basamakta depresyon veya anksiyete 
bozukluğu tanısı ile takip edilen hastaya, tedaviye kısa süreli olarak 
eklenen ilaç olarak kullanılmaktadır. Ancak bu kısa süreli kullanım 
bazen istenmeyen bir şekilde uzatılmakta, bu uzamış kullanım da 
çeşitli komplikasyonlara yol açmaktadır. Bu editöre mektup, 
benzodiyazepinlerin uzun süreli kullanımında ortaya çıkan ve pek 
bilinmeyen iki istenmeyen etkisinden, disinhibisyon ve paradoksal 
reaksiyondan bahsetmek ve birinci basamak hekimlerinin dikkatini 
çekmek üzere yazılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Benzodiazepin, birinci basamak, 
depresyon, anksiyete. 

Summary 

Although benzodiazepines are not commonly preferred 
medications in the first line, they are used as a short-term adjunct to 
treatment for patients diagnosed with depression or anxiety disorder 
in the second and third lines of care. However, this short-term use is 
sometimes extended undesirably, and this prolonged use leads to 
various complications. This letter to the editor has been written to 
discuss two lesser-known adverse effects of long-term 
benzodiazepine use, disinhibition and paradoxical reaction, and to 
draw the attention of primary care physicians. 

Key Words: Benzodiazepine, primary care, depression, anxiety 
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Sayın Editör, 

Benzodiazepinler genellikle γ-aminobütirik asit 

tip A (GABAA_AA) reseptörünün pozitif 

allosterik modülasyonu yoluyla medyatörlük edilen 

sedatif, anksiyolitik ve kas gevşetici etkilerle 

ilişkilidir. Bu ilaçların, genellikle kısa süreli olarak 

kullanılması önerilir.  

Ancak bu ilaçların kullanımı uzayabilir ve 

hastalar birinci basamakta çalışan hekimlere reçete 

tekrarı ya da uykusuzluk ilacı gibi kullanılmak 

üzere zorlayıcı taleplerle sıklıkla gelebilirler ve 

hekimlerin uzamış kullanımla ilgili istenmeyen 

etkilerle karşılaşma olasılığı artar. Çünkü 

benzodiazepin kullanımına has olmamak üzere, 

bazı hastalarda hekimin söylediklerinin bir 

kanunmuş ya da sürekli kullanılması gerekli imiş 

gibi yanlış anlaşılmalara ve uzun süre kullanılması 

da istenmeyen sonuçlara yol açabilmektedir. 

Bu editöre mektup, benzodiazepinlerin pek 

bilinmeyen, iki istenmeyen etkisinden bahsetmek 

için yazılmıştır. Nadir olarak görülseler de frontal 

lob bozukluğu olan kişiler, yaşlı hastalar, çocuklar, 

kişilik bozukluğu olan bireyler ve altta yatan 

nörolojik hassasiyeti olanlar gibi belirli 

popülasyonlarda, uzun süre ilaç kullanımında, 

biyolojik, psikolojik, sosyal, kültürel, varoluşsal ve 

spiritüel ciddi sorunlara yol açabilen disinhibisyon 

ve paradoksal reaksiyon görülebilir. 

Disinhibisyon, baskılamanın inhibe edici 

kontrol mekanizmaları, özellikle frontal loblar 

içinde, baskılanmasından kaynaklanan davranış 

kısıtlamasında bir azalmayı ifade eder.  

Klinik olarak, bu artan dürtüsellik, duygusal 

dalgalanma, uygunsuz sosyal davranış veya 

saldırganlık olarak kendini gösterebilir.  

Buna karşılık, paradoksal reaksiyonlar, 

benzodiazepinlerin beklenen farmakolojik 

etkilerinin tersine, ajitasyon, huzursuzluk, sinirlilik, 

düşmanlık veya ani heyecan gibi etkiler ürettiği 

daha geniş ve belirgin bir fenomeni temsil eder.  

Baskılamanın sıklıkla paradoksal tepkilere 

katkıda bulunan bir mekanizma olarak kabul 

edilmesine rağmen, ikincisi genellikle ajitasyon, 

kafa karışıklığı ve davranışsal kontrol kaybını 

içerebilecek daha şiddetli ve klinik olarak belirgin 

bir sendromu tanımlar.  

Kısaca, disinhibisyonda hasta rahat ama 

kontrolsüz davranır, paradoksal reaksiyonda ise 

hasta rahat değil, daha gergin ve ajitedir (Tablo 1). 

Paradoksal reaksiyonda ilacın beklenen 

etkisinin tam tersi bir etki oluşur. Ajitasyon, 

anksiyete artışı, panik, öfke patlaması, 

hiperaktivite, uykusuzluk ve nadiren saldırganlık 

oluşur (1-4). 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.turkishfamilyphysician.com/
http://www.turkishfamilyphysician.com/


  

193 

Editöre Mektup | Letter to Editoh 
Yıl: 2026 Cilt: 17 Sayı: 3 / e-ISSN: 2148-550X 

doi: 10.15511/tjtfp.26.00390  

 

  

Tablo 1. Disinhibisyon ve paradoksal reaksiyon 
karşılaştırması 

Özellik Disinhibisyon Paradoksal reaksiyon 

Temel sorun Davranış kontrolünün 
azalması 

İlacın etkisinin tersine 
dönmesi 

Sedasyon Genelde vardır Genellikle yok veya az 

Davranış İmpulsivite, sosyal 
kontrol kaybı 

Ajitasyon, anksiyete 
artışı 

Klinik tablo “Fren kalkmış” 
davranış 

“İlaç ters etki yaptı” 
durumu 

 

Birinci basamak hekimi kendisine başvuran 

uzun süreli benzodiazepin kullanan hastalarda bu 

iki etkiyi, yukarda bahsedilen özellikli hastalarda 

olmak üzere; davranış kontrolünün azalması ya da 

rahatlatması gereken ilacın ajitasyona ve anksiyete 

artışına yol açması durumunda dikkatli olmalı ve 

hastanın savunuculuğunu üstlenerek, daha üst 

basamakta takip eden hekimle gerekirse iletişime 

geçmeli ve hastanın istenmeyen durumundan 

kurtulmasına yardımcı olmalıdır. 
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