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ÖZET
Antiepileptik barbeksaklon (maliasin®) bağımlılığı olan iki olgu
Barbeksaklon (Maliasin®), antiepileptik olarak değerlendirilen ve epilepsi tedavisinde etkinliği kanıtlanmış bir 
ilaçtır. Bununla beraber, kliniğimize barbeksaklon kötüye kullanımı tanısı ile yatarak tedavi başvurusunda bulu-
nan olguların sayıları da giderek artmaktadır. Bu yazıda, bir bağımlılık merkezinde yatarak tedavi olan ve bar-
beksaklon bağımlılığı tanısı alan iki olgu sunulmuştur. Ayrıca bu olgular doğrultusunda, reçeteli ilaçların endi-
kasyon dışı kullanımları tartışılmıştır.
Anahtar kelimeler: Antiepileptik, barbeksaklon, bağımlılık, reçeteli ilaç

ABSTRACT
Two cases with antiepileptic barbexoclone (maliasin®) addiction
Barbexoclone (Maliasin®) is an antiepileptic drug, which has been found to be effective in the treatment of 
epilepsy. Inpatient treatment seeking cases with the diagnosis of barbexoclone abuse accumulate. In this 
report, we presented 2 inpatient cases in an addiction treatment center with barbexoclone dependence. 
Also we discussed the non-medical use of prescribed drugs according to these cases. 
Key words: Antiepileptic, barbexaclone, dependence, prescribed drug
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GİRİŞ

Merkezi sinir sistemi üzerine etki eden ilaçla-
rın kötüye kullanımı, Amerikan Gıda ve İlaç 

Dairesi tarafından da önemli bir toplum sorunu ola-
rak görülmekte ve önlemler alınmaya çalışılmaktadır 
(1). Kötüye kullanılabilen ilaçlar psikotrop ilaçlar olabi-
leceği gibi, bunlar dışındaki ilaçlar da olabilir. Örneğin, 
normal reçete ile alınabilen ve bir antidepresan olan tia-
neptin (2,3) ile bir antipsikotik olan ketiapin (4), psiki-
yatrik tedavi için reçete edilen, ancak kötüye kullanı-
labilen ilaçlara örnek olarak gösterilebilir. Ayrıca, psi-
kiyatri rutin tedavisinde yer almayan ve normal reçete 
ile alınabilen efedrin/psödoefedrin (metkatinon) (5) ya 
da antihistaminik bir ajan olan feniramin (6) gibi mad-
deleri içeren ilaçları kötüye kullanan olgu bildirimleri 
bulunmaktadır.  
	 Reçeteli ilaçların kötüye kullanımının farklı neden-
leri olabilir. Örneğin, kendini tedavi etmek ya da 
heyecan, eğlence arama amaçları bu nedenler arasında 
sayılabilir. Bir çalışmada, reçeteli ilaçları tıp dışı kulla-
nanların yaklaşık %13’ü eğlence, %39’u kendini tedavi 
alt grubu ve %48’i ise karışık alt grup olarak değerlendi-
rilmiştir. Kendini tedavi alt grubunda, diğer alt gruplara 

göre madde kullanımı ya da kötüye kullanımı olasılığı 
daha düşükken, diğer alt grupların yaklaşık yarısında 
madde kötüye kullanımı saptanmıştır (7).
	 Epilepsi tedavisinde kullanılan barbiturat ve benzo-
diazepinlerin bağımlılık riski potansiyelleri bulunmak-
tadır. Bu konuyla ilgili yapılmış tek çalışmada, barbitü-
rat ve benzodiazepinlerin epilepsi hastalarında madde 
bağımlılığı açısından önemli bir sorun yaratmadığı şek-
linde bir sonuca varılmıştır (8). Bu çalışmada, bağım-
lılığın fizyolojik değişkenleri (tolerans ve yoksunluk 
sendromu) örneklemin yaklaşık yarısında saptanmış, 
ancak psikolojik değişkenler (aşerme ve kontrol kaybı) 
%10’dan azında saptanmıştır. Hastaların %45’i anti-
konvülsan etkiye toleransı fark etmiş, %48’i ise fiziksel 
yoksunluk bulgusu bildirmişlerdir (8).
	 Barbeksaklon (Maliasin®), fenobarbital ve propil-
heksedrinin tuz bileşiğidir. Fenobarbital kadar etki-
li olduğu ve daha iyi tolere edildiği bildirilen barbek-
saklonun kullanıma sunulması 1983 yılında olmuştur. 
Barbeksaklon’un 100 mg’ı, fenobarbitalın 60 mg’ına 
eşdeğer olarak görülmektedir. Fenobarbital kullanı-
ma sürüldükten sonra bağımlılık yapıcı potansiye-
li sorun yaratmıştır (9). Vazokonstriksiyon etkisi nede-
niyle, propilheksedrin  içeren inhaler 1949’da kullanı-
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ma sunulması sonrası propilheksedrin kötüye kullanı-
mı (amfetaminin MSS uyarıcı etkisinin %8’i) bildiril-
miş, izleyen yıllarda, seyrek de olsa kötüye kullanımı 
bildirilmeye devam etmiştir (10).

	 OLGULAR

	 Bu yazıda, Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman 
Ruh Sağlığı ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi bünyesindeki Alkol, Madde Araştırma, 
Tedavi ve Eğitim Merkezi’nin (AMATEM) madde arın-
dırılma servisinde, barbeksaklon bağımlılığı tanısı ile 
yatarak tedavi gören iki olguyu sunmak ve bu olgu-
lar üzerinden reçete ile satılan ilaçların endikasyon dışı 
kullanımının tartışılması amaçlanmıştır. Olgulara, ser-
vise yatışları sırasında, Türkçe geçerlilik ve güvenilirlilik 
çalışmaları yapılmış olan Michigan Alkolizm Tarama 
Testi (11,12), Beck Depresyon Envanteri (13,14) ve 
Durumluk Sürekli Kaygı Envanteri (15) uygulanmıştır. 
Uygulanan ölçekler ve yapılan değerlendirmelere göre 
olguların özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir (Tablo 1).  

	 OLGU 1

	 Y.D. 28 yaşında, bekar, erkek hastaydı. Son 1.5 aya 
kadar, babasının yanında doğalgaz işinde çalışıyormuş. 
Ailesinin dilekçesi üzerine, yaşadığı ilçenin kaymakam-
lığının “Madde bağımlısı olduğu ve zaman zaman çev-
reye zarar verdiği” ifade edilen yazısı ile polis ve ambu-
lans eşliğinde AMATEM polikliniğine getirilen hasta, 
barbeksaklon kötüye kullanımı ön tanısı ile Temmuz 
2009 tarihinde yatırıldı. Hasta,  son olarak polikliniği-
mize başvurmadan üç hafta önce yaklaşık 10 tablet bar-
beksaklon aldığını bildirdi.
	 Hasta, 2005 yılında askerliği sırasında emirlere itaat-
sizlik nedeniyle 2.5 yıl cezaevinde kalmıştı. Bu dönem-
de hastaya, cezaevinde doktor tarafından ‘kas gev-
şetici’ olarak barbeksaklon başlanmıştı. Sonraki 4 yıl 
boyunca hasta, haftada 1-2 kez 10 tb/gün barbeksak-
lon (25 mg) kullanmaya devam etmişti. Maddenin etki-
sini, “Rahatlattığını düşünüyorum, başkalarıyla tartış-
tığımda öfkemi yatıştırıyor.” şeklinde ifade ediyordu.  
Hasta, AMATEM’e ilk başvurusunu 2008 Temmuz 
ayında yapmış; çabuk sinirlendiğini, öfkesini yatıştır-

mak ve boşluğa düştüğü zamanlarda da bu duygudan 
kurtulmak için barbeksaklon kullandığını belirtmiş-
tir. 2009’da AMATEM’e yatırıldığında hasta, üç yıldır 
sigara kullandığını, nadiren alkol aldığını bildirmiştir. 
Birimimize getirilmesinden 6 ay önce, başka bir hasta-
nede, yine aynı nedenle 2 gün yatarak tedavi girişimin-
de bulunmuştur.   
	 Hastanın soygeçmişinde, ablasında kokain kullanı-
mı, amcasının oğlunda alkol ve klonazepam (Rivotril®) 
kötüye kullanımı mevcuttu. Her iki akrabası da tedavi 
amacıyla AMATEM’e başvuruda bulunmuşlardı.
	 Psikiyatrik muayenesinde özellik saptanmadı. 
Nörolojik muayene ve rutin laboratuvar tetkikleri nor-
mal sınırlar içindeydi. Tedavisi, diazepam 40 mg/gün, 
mirtazapin 15 mg/gün, risperidon 1 mg/gün şeklinde 
düzenlendi. Takipte, yoksunluk bulgusu gözlenmedi 
ve diazepam dozu azaltılarak kesildi. Hasta, yatışının 
onuncu gününde, çalışması gerektiğini mazeret göste-
rerek, kendi isteği üzerine taburcu oldu. Poliklinik kont-
rollerine gelmeyen hastaya telefonla ulaşılamadı.

	 OLGU 2

	 Y.D. 26 yaşında, bekar, Açıköğretim Fakültesi 
İşletme Bölümü 3. sınıf öğrencisi erkek hastaydı. Anne, 
baba ve bir erkek kardeşi ile yaşıyordu. Barbeksaklonu 
bırakma isteği ile AMATEM polikliniğine başvuran has-
tanın, Aralık 2009’da servise yatışı yapıldı. Altı ay önce 
askerden gelen hasta, sivil ortama ayak uyduramadığı, 
psikolojik sorunları olması ve sık sık kız arkadaşıyla tar-
tıştığı için rahatlama amacıyla barbeksaklon kullanma-
ya başladığını ifade etti. İlacın böyle bir etkisi olduğu-
nu bir arkadaşından öğrenmiş. Hasta, barbeksaklonu 
başlangıçta günde 5-10 tablet alıyorken, son zamanlar-
da 40-50 tablete kadar arttırmıştı. Polikliniğimize baş-
vurmadan bir gün önce, yaklaşık 30 tablet barbeksak-
lon (100 mg) almıştı. Maddenin etkisini, “Rahatlatıyor, 
sıkıntılarımı unutturuyor, hareketlendiriyor, kolay neşe-
lendiriyor.” şeklinde ifade ediyordu.
	 Birimimize başvurmadan 2 ay önce başka bir has-
tanede aynı nedenle 15 gün yatarak tedavi görmüş. 
Çıktığında 1.5 ay kadar barbeksaklon kullanmamış, kız 
arkadaşıyla sorunlar yaşadığı ve moralinin çok bozuk 
olduğu bir gün yeniden başlamış. 
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	 Üniversite sınavına girdiği yıl, dört yıldır birlikte 
olduğu kız arkadaşından ayrıldığı için zor bir dönem 
geçirdiğini ifade eden hasta, o yıl üniversiteye girmek 
için tercih yapmamış. O dönemde arkadaşlarının ısra-
rıyla “acısından kurtulmak için” esrar kullanmış ve 6 ay 
kadar kullanmaya devam etmiş. Sonrasında, herhangi 
bir tedavi yardımı almadan bırakmış. Birkaç kez eksta-
zi denemiş, fakat devam etmemiş. Hasta, ayrıca 15 yıl-
dır sigara kullandığı ve nadiren alkol aldığını bildirdi. 
Ailede ve yakın akrabalarında alkol ya da madde kötü-
ye kullanım öyküsü tariflemiyordu.
	 Psikiyatrik muayenesinde bir özellik yoktu. Her iki 
yöne nistagmus, dizartrik konuşma, solda daha fazla 
olmak üzere parmak - burun testinde zorlanma, disdia-
kokinezi ve ataksik yürüyüş mevcuttu. Yapılan nöroloji 
konsültasyonu sonucunda, hastanın bulguları barbek-
saklon intoksikasyonuna bağlandı. Laboratuar tetkikle-
ri normal sınırlar içindeydi. 
	 Hastaya epileptik nöbet riski ve fenobarbital yok-
sunluk belirtileri göz önünde bulundurularak diaze-
pam 10 mg/gün başlandı. Fenobarbitürat yoksun-
luk bulguları gözlenmedi. Maliasin®’in kesilmesi-
nin 3. günü hasta ilaçsız olarak izlenmeye başlandı. 
Detoksifikasyon programını tamamlayan ve tedavisi-
nin 21. gününde nörolojik muayenesi doğal olan hasta, 
ayaktan terapi programına katılmak üzere taburcu oldu.

	 TARTIŞMA

	 Madde bağımlılığı, DSM-IV-TR’de “Maddeyi öne-
rilen dozlardan yüksek kullanmak, kullanımı kesmek 
için başarısız girişimler, yoksunluk belirtileri olma-
sı ve tolerans gelişimi” olarak tanımlanmaktadır (16). 
Olgularımız DSM-IV madde bağımlılığı tanı kriterleri-

ni, toleransın gelişmiş olması, yüksek doz kullanıyor 
olma, daha önce yatarak tedavi ile başarısız bırakma 
girişimleri ve kontrol kaybı bulguları ile karşılamakta-
dırlar. Dahası, aşerme yaşanması ve hastaneye yatırıl-
ma gerekliliği de bu tanıyı desteklemektedir. Ayrıca ila-
cın hem sedatif hem de uyarıcı etkisi kullanım miktarı-
nın azaltılamamasına neden olarak gösterilebilir.   
	 Reçeteli ilaçların kötüye kullanılma potansiyelle-
ri bilinmektedir ve kırmızı ile yeşil reçete uygulama-
sı bu durumu engellemek amacı ile ortaya çıkmıştır. 
Meperidin (17) ve benzodiazepinler (18), kırmızı ya da 
yeşil reçete kapsamındaki ilaçlara örnektirler. Reçeteli 
olup tıbbi nedenler dışı kullanılan ilaçlar sedatif, hipno-
tik, anksiyolitik ve opioid ya da kafein içeren analjezik-
lerdir (19).
	 Reçeteli ilaçların kötüye kullanımının kimlerde gelişe-
bileceğini tanımlayabilmek önemlidir. Özgeçmişlerinde 
madde kötüye kullanımı öyküsü olan bireylerin, özel-
likle merkezi sinir sistemi üzerine etkili olan ilaçla-
rı kötüye kullanmaya yatkın oldukları fark edilmiş-
tir. Oysa ki, geçmişte madde kötüye kullanımı olma-
yan bireylerin risk durumu hakkında çok az şey bilin-
mektedir (20). Örneğin, ketiapin (4) kötüye kullanımı 
daha çok madde kullanım bozukluğu öyküsü olanlar-
da gözlenirken, efedrin kötüye kullanımı başka madde 
kötüye kullanım öyküsü olmayan bir olguda bildiril-
miştir (5). Tianeptin kötüye kullanımı, hem geçmişin-
de madde kullanım bozukluğu tanısı alan bir olgu-
da (2) hem de geçmişinde herhangi bir madde kulla-
nım bozukluğu tanısı almayan olguda ortaya çıkmıştır 
(3). Bahsettiğimiz birinci olgunun soygeçmişinde, diğer 
olgunun ise özgeçmişinde madde kullanımı bulunmak-
taydı. Bu, barbeksaklon kötüye kullanma riskini belir-
lemede sadece özgeçmiş değil, soygeçmiş değerlendir-

Tablo 1: Ölçekler ve değerlendirmelere göre olguların özellikleri

Ölçekler ve Değerlendirmeler	 Olgu 1	 Olgu 2	 Ölçeğin Kesme noktası

Michigan Alkolizm Tarama Testi	 12	 28	 5/9
Beck Depresyon Envanteri	 22	 15	 17
Durumluk Sürekli Kaygı Envanteri-Durumluk	 29	 27	 44
Durumluk Sürekli Kaygı Envanteri-Sürekli	 42	 41	 44
Kendini bağımlı olarak tanımlama	 +	 +	
Tolerans	 +	 +	
Yoksunluk	 Tanımlıyor, gözlenmedi	 -	
Kontrol kaybı	 +	 +	
Aşerme	 +	 -	



131

E. Sezgin, C. Evren, Ö. G. Çınar, S. Küçükgöncü, M. K. Bayram 

Düşünen Adam Psikiyatri ve Nörolojik Bilimler Dergisi, Cilt 23, Sayı 2, Haziran 2010 / Düşünen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 23, Number 2, June 2010

mesinin de önemli olabileceğini göstermektedir.
	 Fenobarbital (21), karbamazepin, lamotrijin, topi-
ramat, gabapentin ya da valproik asit gibi birçok anti-
konvülsan ilaç alkol/madde bağımlılığı tedavisinde kul-
lanılmaktadır (22). Madde bağımlılarının kendilerini 
rahatlatan ketiapin gibi ilaçları kötüye kullanma ihti-
malleri bulunmaktadır (4). Olgular kendilerini bağım-
lı olarak tanımlamışlar ve zaman içerisinde ilacın etki-
sine karşı tolerans geliştirmişlerdir. Ayrıca her iki olgu-
da da, bağımlılığın psikolojik değişkenleri olan kontrol 
kaybı ve aşerme saptanmıştır. Ancak, olguların takiple-
ri sırasında yoksunluk belirtileri gözlenmemiştir. Bunun 
nedeni, nöbet riski nedeniyle olgulara benzodiazepin 
tedavisinin hemen başlanması olabilir. 
	 Barbeksaklonun tıbbi endikasyon dışı kullanımına 
yol açan motivasyonun “yükselme” amaçlı olmaktan 
ziyade, sedatif ya da anksiyolitik (sakinleştirme) etkisin-
den kaynaklandığı düşünülmektedir. Eğer yüksek doz-
larda, alkol ya da diğer sedatif ilaçlarla birlikte alınırsa 
bu etki daha belirgin olabilir. Fenobarbitalin sedasyon 
etkisi sık rastlanan bir yan etkidir. Antikonvülsan pre-
peratı olan barbeksaklonda, propilheksedrinin levo izo-
meri fenobarbital ile bağlanarak sedatif etkinin ortadan 
kaldırılması amaçlanmıştır (10). Propilheksedrin, uyarı-
cı madde kötüye kullananlar arasında az tercih edilen 
bir MSS uyarıcısıdır. Sözü geçen olgularımızdan sadece 
ikincisi, ilacı kullanma motivasyonları arasında “rahat-
latıcı” etkisine ek olarak “hareketlendirici” ve “neşelen-
dirici” etkisini belirtmiştir.
	 Depresif belirtiler açısından, 1. olgu kesme noktası-

nı geçmiş, 2. olgu ise kesme noktasına yakın bir puan 
almıştır. Benzer bir sonuç, sürekli kaygı düzeyleri için 
de, her iki olguda geçerlidir. Epileptik hastalarda anti-
epileptiklere bağımlılık gelişmemesinin nedeni, ilaç ile 
ilgili beklentilerin psikotropik etkiden ziyade antikon-
vülsan etkiyle ilişkili olmasından kaynaklandığı bildi-
rilmektedir (8). Her iki olgu da, yaşam sorunlarıyla baş 
etmek ya da ruhsal sorunlarının rahatlaması amacıyla, 
yani kendi kendini tedavi çabasıyla barbeksaklon kul-
lanmaya başlamış ve kullanımı sürdürmüş olabilir (23). 
Ancak olguların kullandıkları ilaç nedeniyle ailevi, mes-
leki ve sosyal yaşamda olduğu gibi sağlık alanında da 
sorun yaşadıkları anlaşılmaktadır. Bu sorunlar kişide-
ki olumsuz duyguları arttırmakta, kişi de bu duygula-
rı rahatlatmak amacıyla maddeyi tekrar kullanmakta-
dır. Bu durum, zaman içerisinde bir kısır döngü oluş-
turmaktadır. 
	 Sonuç olarak, normal reçete ile ulaşılabilen merkezi 
sinir sistemi (MSS) üzerine etkili ilaçların hastalar tara-
fından kötüye kullanılabileceği unutulmamalıdır. Bir 
antiepileptik olan barbeksaklon da MSS üzerine etkili 
ve kötüye kullanımı olabilecek ilaçlardandır. Bu tür ilaç-
ların reçete edilmesi sırasında hastaların özgeçmiş ve/
veya soygeçmişlerinde madde kötüye kullanımı öykü-
sünün sorgulanması ve anksiyete ya da depresyon gibi 
olumsuz afektin değerlendirilmesi önemli görünmekte-
dir. Bu özelliklerden birisi mevcut ise, hekimlerin farklı 
tedavi alternatiflerini düşünmesi ya da hastalarının ilaç 
kullanım özelliklerini yakın takip etmeleri gerekmekte-
dir.
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