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FARMAKOLOJ‹YE G‹R‹fi
Farmakoloji, ilaçlar›n ve ilaç olabilme potansiyeli olan mad-
delerin kaynaklar›, aktiviteleri, etki mekanizmalar›, yarar-
lar› ve yan etkilerini k›saca biyolojik etkilerini inceleyen bi-
lim dal›d›r. Temel farmakoloji, ilaçlar›n klinik öncesi ve
hayvanlar üzerinde yap›lan araflt›rmalar›yla ilgilenir. Far-
makolojinin bir alt dal› olan klinik farmakoloji, ak›lc› ilaç
kullan›lmas› bilimidir; do¤ru ilac›n, do¤ru hastaya, do¤ru
dozda, do¤ru bilgiyle ve en uygun bedelle verilmesini sa¤la-
may› amaçlamaktad›r. Günümüzde klinik farmakoloji, kli-
nik araflt›rmalar›n gerçeklefltirilmesi, ilaçlar›n ak›lc› (rasyo-
nel) kullan›m›, klinikte ilaç kullan›m›na farmakoloji dan›fl-
manl›¤›, terapötik ilaç düzeylerinin izlenmesi, ilaçlara ait
farmakokinetik parametrelerin araflt›r›lmas›, farmakoeko-
nomi, farmakogenetik, farmakoepidemiyoloji, farmakoviji-
lans ve klinik toksikolojiyi kapsamaktad›r.

Farmakokinetik: ‹laçlar›n emilim, da¤›l›m, metabolizma ve
at›l›m›n› (absorption, distribution, metabolism, elimination,
ADME) inceler.
Farmakodinami: ‹laçlar›n kimyasal, fizyolojik etkileri ile et-
ki mekanizmalar›n› inceler.
Toksikoloji: ‹laçlar›n ve kimyasal maddelerin zehirli etkile-
rini inceler.
Farmakogenetik (farmakogenomik): ‹laçlar›n metabolize
edildi¤i enzimlerin polimorfizmini inceleyen ve moleküler
yöntemler kullan›larak genotipik ve fenotipik incelemeler
yapan, son zamanlarda üzerinde oldukça fazla çal›flmalar
yap›lan ve her geçen gün ilerlemelerin kaydedildi¤i bir ko-
nudur. ‹leride kifliye özel ilaç rejimlerinin uygulanmas›nda
rutin olarak kullan›laca¤› düflünülmektedir. Özellikle farele-
re belli bir genin implante edilmesiyle (knockin mice) veya
silinmesiyle/de¤ifltirilmesiyle (knockout mice) bu çal›flmala-
r›n yap›labilmesi son derece kolaylaflm›flt›r.
Farmakovijilans: ‹laçlar›n istenmeyen etkilerinin izlenmesi,
bu etkilerin gerçekten ilaca ba¤l› olup olmad›¤›n›n tespit
edilmesi, ilaca ba¤l› ise bunun ne derecede ilaca ba¤l› oldu-
¤unun tespiti ve ilaçlar›n istenmeyen etkilerinin önlenmesi
ile u¤rafl›r.
Farmakoekonomi: Klinikte uygulanan tan› ve tedavi yön-
temlerinin en ekonomik ve verimli kullan›lmas›n› inceleyen
klinik ekonomi dal›n›n ilaçla tedavi, profilaksi ve ilaçla ilgi-

li giriflimleri kapsayan bölümüdür.
Ekofarmakoloji: ‹laçlar›n etkilerini bitirip (vücuttan) at›l-
mas›ndan sonra do¤ada oluflturabildikleri de¤ifliklikleri (za-
rarlar›) inceler. Ekofarmakolojik olarak ideal bir ilaç at›l-
d›ktan sonra do¤adaki biyolojik sistemler taraf›ndan tama-
men parçalanabilir olmal›d›r.
Farmakoepidemiyoloji: ‹nsanlar aras›nda ilaçla iliflkili olay-
lar›n belirleyicilerinin ve ilaç da¤›l›m›n›n incelenmesi ve bu-
radan elde edilen sonuçlar›n etkili tedavide kullan›lmas›n›
içeren bir dizi olay› kapsamaktad›r.
Terapötik ilaç düzeylerinin izlenmesi: Terapötik indeksleri
dar olan ilaçlar›n plazma konsantrasyonlar›n›n hastaya özel
tedavi s›n›rlar›nda kalmas› için yap›lanlar› içerir.
‹laç, Dünya Sa¤l›k Örgütü’ne (World Health Organization,
WHO) göre, fizyolojik sistemleri veya patolojik durumlar›
hasta yarar› için de¤ifltirmek veya incelemek için kullan›lan
veya kullan›lmas› öngörülen madde veya üründür. fiüphesiz
biyolojik etkilere sahip her ürün ilaç de¤ildir. Farmakolojik,
endokrinolojik veya toksikolojik olarak aktif olan ve vücut-
ta üretilmeyen maddelerin tümüne ksenobiyotikler denir. Bu
tan›mdan da anlafl›ld›¤› üzere ksenobiyotik kavram› ilaçla-
r›n büyük bir k›sm›n›n yan› s›ra do¤al veya sentetik pek çok
ürünü içermektedir.
‹laçlar çok düflük (örn. lityumun molekül a¤›rl›¤› 7’dir) ve
çok yüksek (örn. alteplaz›n molekül a¤›rl›¤› 59000’dir) mo-
lekül a¤›rl›¤›na sahip olabilirler; ancak ilaçlar›n büyük ço-
¤unlu¤unun molekül a¤›rl›klar› 100-1000’dir. ‹nsan›n yara-
r›na olacak biçimde, vücuttaki sistemleri ve oluflumlar› etki-
lemeyi amaçlayan her ilaç bir veya birkaç etken maddeyi
kapsayan bir üründür. Bu etken madde, vücutta beklenen et-
kiyi gösteren bölümdür. Ancak, ço¤u zaman etken madde,
yard›mc› maddelerle (eksipiyan) kar›flt›r›larak sunulur. Bu
sunum flekline farmasötik flekil ad› verilir. Bazen farmasötik
flekiller içindeki eksipiyanlar da kendilerine ait etkiler olufl-
turabilirler. Farmasötik flekiller eski dönemlerde, genellikle
eczanelerde haz›rlan›rd› (majistral ilaçlar). Ancak, günü-
müzde ilaçlar, ilaç firmalar› taraf›ndan üretilip standart bir
ambalaj içinde ve özel bir adla piyasaya sunulmaktad›r (far-
masötik müstahzar). Farmasötik müstahzarlar ilaç üreticile-
rinin özel ambalajlar içinde, kendi belirledi¤i bir adla (ticari
ad) eczanelerde sat›fla sunulurlar. Günümüzde ilaçlar›n bü-
yük bir k›sm› bu flekilde haz›rlanmaktad›r. Piyasada ayn› far-
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masötik fleklin farkl› üreticiler taraf›ndan haz›rlanm›fl prepa-
ratlar› bulunabilir. ‹laçlar›n jenerik ad› tüm bu müstahzar-
larda bulunan ortak etken maddenin isminden oluflur.

‹laç etkilerinin özellikleri
‹laçlardan öncelikle etkilerinin seçici olmas›, yani istenilen
hücre ve dokularda etki göstermesi, vücudun di¤er yap›lar›-
na ve olaylar›na dokunmamas›, etkilerinin istenen süre için-
de gerçekleflmesi, ilaç kesilince etkinin istenen sürede orta-
dan kalkmas› istenir. ‹laç etkilerinin uygulanan miktara (do-
za) ba¤l› olmas› da beklenir. Vücuda verilen ilac›n miktar›
artt›kça etkisi de artar. Ancak, miktar belirli bir düzeyi
afl›nca istenmeyen etkiler daha fazla ortaya ç›kar. Bu neden-
lerle ilaçlardan beklenen özelliklerin hepsini birden gerçek-
lefltirmek güçtür.

‹laçlar, vücutta eksik olan› yerine koymak, vücudun bir fonk-
siyonunu etkilemek, patojenleri vücuttan atmak ve tan›ya
yard›mc› olmak amac›yla uygulanabilir. Baz› ilaçlar hastal›-
¤›n nedenini tümüyle ortadan kald›r›rken, yani radikal teda-
vi yaparken, baz› ilaçlar da yaln›zca hastal›¤›n belirtilerini
bast›r›rlar, yani palyatif veya semptomatik tedavi yaparlar.

‹laçlar›n kayna¤›
‹laçlar eskiden tümüyle do¤al kaynaklardan elde edilirdi.
Do¤al kaynakl› ilaçlar, mikroorganizmalar (örn. antibiyotik-
ler), bitkiler (örn. alkaloidler, glikozitler, reçineler), hayvan-
lar (örn. heparin, insülin) ve insanlardan (örn. kan ürünleri)
elde edilebilir. ‹norganik kimyasal maddeler (örn. sodyum
klorür, magnezyum tuzlar›, kaolin) de do¤al kaynakl› ilaçlar
aras›nda say›labilir.

Kimyasal sentez yöntemlerinin geliflmesi sonucu, günümüzde
ilaçlar›n büyük bölümü sentetik ve yar›sentetik üretilmekte-
dir. Bu tür ilaçlar›n aras›na son y›llarda giderek artan oran-
larda biyoteknoloji ürünü (örn. rekombinant DNA teknoloji-
si) ilaçlar da kat›lmaktad›r. Yar›sentetik ilaçlar do¤al kay-
nakl› ürünün üzerinde yap›lan kimyasal modifikasyonlar so-
nucunda oluflturulurlar.

‹LAÇLARIN GEL‹fiT‹R‹LMES‹ VE KL‹N‹K 
ARAfiTIRMALAR
‹laçlar çeflitli aflamalardan geçtikten sonra piyasaya ç›karlar.
Preklinik dönemde kimyasal maddelerin, önce in vitro koflul-
larda hücre, doku veya organlarda, daha sonra da in vivo ko-
flullarda (canl› hayvanlarda) etkileri ve akut yan etkileri
araflt›r›l›r. Kimyasal sentez yöntemleri ve otomasyonun ge-
liflmesiyle preklinik dönemde incelenen kimyasal madde sa-
y›s› artm›flt›r. Hatta bu tür araflt›rmalar art›k neredeyse he-
def makromolekül belirlenerek amaca spesifik moleküllerin
gelifltirilmesiyle yap›lmaktad›r. Yani bir anlamda tesadüfen
bir ilaç bulma dönemi sona ermifltir.
Preklinik dönem araflt›rmalar›nda umut vadeden ilaçlar için
bir yandan kronik yan etkilerin incelenmesi devam ederken bir
yandan da insanlarda klinik çal›flmalara geçilir. Bu aflamala-

r›n her birinde baflar›l› olan ilaçlar bir üst fazda denenir.
Faz 1 denemeler: Az say›da sa¤l›kl› gönüllüde, hayvan de-
neyleriyle elde edilen etkinlik dozu göz önüne al›narak gü-
venli doz s›n›r› (maksimum tolere edilebilir doz) ve insanda-
ki farmakokinetik parametreler (örn. emilim, maksimum
plazma konsantrasyonu, yar›lanma ömrü vb.) belirlenir.
Faz 2 denemeler: Az say›da hastada (birkaç yüz) etkinli¤in
ve akut güvenilirli¤in saptanmas› amac›yla yap›l›r. Faz 2 de-
nemeler, ilac›n insandaki farmakodinamik özelliklerinin be-
lirlenmesinin öncü araflt›rmalar›d›r.
Faz 3 denemeler: Alt gruplara ayr›lm›fl daha çok say›da has-
tada (toplam binden fazla) ilac›n yarar-zarar iliflkisini sap-
tamak amac›yla yap›l›r ve ayn› zamanda kronik yan etkile-
rin araflt›r›lmas›na da bafllan›r. Genellikle çok merkezli, hat-
ta çok uluslu randomize çift-kör çal›flmalard›r. 

Faz 4 denemeler: Faz 3 denemelerinden sonra ilac›n ruhsat-
land›rma aflamalar› bafllar. Bir ilac›n ruhsatlanm›fl olmas› o
ilac›n güvenilirli¤inin kan›tlanmas› için yeterli de¤ildir. Ruh-
sat alarak piyasada sat›lma izni alan ilaç Faz 4 denemeler-
de piyasada bulunan di¤er ilaçlarla etkinlik, akut ve kronik
güvenilirlik aç›s›ndan karfl›laflt›r›l›r. 
Postmarketing surveillance (pazarlama sonras› yap›lan gö-
zetim): ‹laçlar ruhsatland›ktan ve sat›fla sunulduktan sonra
piyasada edinilen tecrübeler de ilaçlar›n etkinli¤i ve güveni-
lirli¤i konusunda bize ek bilgiler sunar. Bu aflamada ilac›n
oluflturabilece¤i nadir yan etkiler de belirlenir. Daha önce
belirlenemeyen bir olumsuzluk bu dönemde ortaya ç›karsa
ilaç piyasadan çekilebilir (bu duruma son örneklerden biri
serivastatin-gemfibrozil kombinasyonunun ani ölümlere yol
açmas› nedeniyle serivastatinin piyasadan çekilmesidir).
Yukar›da anlat›lan flekillerde günümüzde gelifltirme maliyet-
leri yüzlerce milyon dolar› bulan ilaçlar›n “ömürleri” de ol-
dukça k›sad›r ve ayn› konuda daha etkin ve/veya daha güven-
li ilaçlar›n bulunmas›yla pek çok ilaç piyasa paylar›n› gittik-
çe kaybederek sonunda üretilmesi rantabl olmayan bir ürü-
ne dönüflmektedir.

Bunlara ek olarak, her ne kadar yeni ilaç araflt›rma kriter-
leri aras›nda aç›k olarak belirtilmese de ilac›n sat›labilirli¤i
yani firmaya ne kadar kar b›rakabilece¤i de önemli bir kri-
terdir ve bu nedenle hiçbir firma kar etme olas›l›¤› olmayan
bir ilac› gelifltirmeye sermaye yat›ramaz. Bu nedenle nadir
rastlanan hastal›klar ve sadece az geliflmifl ülkelerde görülen
hastal›klara karfl› ilaçlar›n gelifltirilmesinde sorun yaflan-
maktad›r. Her ne kadar ufukta az geliflmifl ülkelerin sorun-
lar› için umut görülmese de, FDA orphan drug (öksüz ilaç)
projeleriyle nadir gözlenen hastal›klar›n tedavisinde kullan›-
lacak ilaçlar›n gelifltirilmesi için kaynak yaratmakta ve bu
durum Amerika Birleflik Devletleri’nde pek çok küçük ve or-
ta ölçekli ilaç firmas›na ifl olana¤› sa¤lamaktad›r.

‹LAÇLARIN ADLARI
Kullan›m ruhsat› alm›fl olan bir ilac›n dört türlü ad› vard›r:
Jenerik ad: Genel ad da denir. Ö¤retimde, bilimsel yay›nlar-



KL‹N‹K GEL‹fi‹M 13

da ve uluslararas› iletiflimde kar›fl›kl›¤›n önüne geçmek için
kullan›lan add›r (örn. asetilsalisilik asit). Bu kitapç›kta ilaç-
lar›n jenerik adlar› verilmifltir.
Ticari ad: ‹lac› üreten firman›n kendi ürününe verdi¤i add›r
(örn. Aspirin). 
Kimyasal ad: Uluslararas› Kimya Birli¤i’nin kurallar›na gö-
re verilen add›r. Pratikte, uzun ve kar›fl›k oldu¤u için kulla-
n›lmaz (örn. asetilsalisilik asidin kimyasal ad›: 2-(asetilok-
si)benzoik asit; parasetamolün kimyasal ad›: N-(4-hidroksi-
fenil)asetamid). Kimyasal adlar, kar›fl›kl›k olmamas› için
CAS numaras› (chemical abstracts registry number, kimya-
sal ad kütük numaras›) ile s›n›fland›r›lm›fllard›r. Buna göre
asetilsalisilik asidin CAS numaras› 50-78-2, parasetamo-
lünki ise 103-90-2’dir. Kimyasal adlar konusunda tam liste
ve detayl› bilgi için bkz. 23. kaynak)

ATC kodu: ‹laçlar›n jenerik adlar› Dünya Sa¤l›k Örgütü ta-
raf›ndan standart duruma getirilerek ve etki etti¤i bölgeler
ve mekanizmalar›na göre s›n›fland›r›larak ATC (anatomical
therapeutical chemical classification system, anatomik tera-
pötik kimyasal s›n›fland›rma sistemi) indeksi ad› alt›nda bir
liste ç›kart›lm›flt›r. Bu listeye önerilen günlük dozlar (defi-
ned daily dose, DDD) da eklenerek indeks ATC-DDD ismiyle
geniflletilmifltir. Asetilsalisilik asidin ATC kodu N02BA01’dir.
Burada N harfi sinir sistemini, N02 analjezikleri, N02B no-
nopioid analjezik ve antipiretikleri A harfi salisilik asit ve

türevlerini, 01 ise bu türevler aras›nda asetilsalisilik asidin
s›ras›n› göstermektedir (detayl› bilgi için bkz. 20. kaynak).

‹LAÇLARIN SUNUM fiEK‹LLER‹
‹laçlar›n sunum flekilleri 5 ana grupta toplan›r: Kat›, s›v›,
yar›-s›v› ve gaz farmasötik flekiller ile galenik preparatlar.
Kat› farmasötik flekiller
Tablet: Komprime de denir. Toz fleklindeki ilaçlar›n özel ma-
kinelerde s›k›laflt›r›lmalar› ile elde edilir. Disk veya merci-
mek fleklindedir. Tabletler ço¤unlukla, a¤›zda eritilmeden
yutulurlar. Ancak, suda köpürerek eriyen efervesan tablet,
a¤›zda çi¤nenen çi¤neme tableti gibi türleri de vard›r. Vaji-
nal yolla uygulanan tabletler de mevcuttur.
Draje: Tabletin fleker ve çikolata gibi tatl› ve boyal› madde-
lerle kaplanmas›yla oluflur. Tabletin yutulmas›n› kolaylaflt›r-
mak amac›yla yap›l›r.
Kapsül: Silindir fleklinde, jelatinden yap›l› koruyucu k›l›ft›r. ‹çin-
de, tad› ve kokusu hofl olmayan kat› veya s›v› ilaçlar bulunur.
Hap: Pilül de denir. Toz halindeki maddelerin bal, koyu flu-
rup gibi yap›flt›r›c› maddeler ile yo¤rulup küre flekline geti-
rilmesiyle elde edilir. A¤›rl›¤› 0.03-0.05 g olan türüne gra-
nül denir.
Kafle: Güllaç ad›yla da tan›n›r. Çeflitli büyüklükte niflastadan
yap›lm›fl kapsüldür. Yass› silindirik biçimlidir. ‹ç içe geçen
iki bölümü vard›r.
Pastil: Toz halindeki ilaçlar›n yap›flt›r›c› bir madde ile kar›fl-

fiekil 1 Yeni bir ilac›n piyasaya ç›kma sürecinde geçirdi¤i aflamalar ve daha sonra piyasadan çekilmesi. Faz 1, 2, 3 ve 4 de-
nemeler hakk›nda detayl› bilgi için bu sayfadaki metine baflvurunuz. Talidomid ve nimesulid örne¤inde oldu¤u gibi baz› ilaç-
lar piyasadan çekildikten sonra yeniden piyasaya sürülebilir.       Kaynak 2 fiekil 5.1’den esinlenilerek yeniden çizilmifltir.



‹LAÇ ETK‹LEfi‹MLER‹14

t›r›l›p belirli flekillerdeki kal›plara dökülmesiyle yap›l›r.
A¤›zda uzun süre tutulup eritilerek al›n›r.
Toz: Çeflitli incelikte olur. Genellikle haricen pudra fleklinde
serpilerek kullan›l›r.
Paket: Toz halindeki ilaçlar›n ka¤›ttan yap›lm›fl paketlere
konulmas›yla yap›l›r. Paketteki miktar bir kez al›nacak do-
za eflde¤erdir.
Supozituar: Rektumdan kullan›lan ve vücut ›s›s›nda eriyen bir
s›va¤ ile haz›rlan›r. Konik biçimde ve 2-3 g a¤›rl›¤›ndad›r.
Ovül: Kad›nda vajinadan kullan›lan ve vücut ›s›s›nda eriyen
bir s›va¤ ile haz›rlanan ilaç biçimidir. Bas›k, k›sa silindirik-
oval flekillidir.

S›v› farmasötik flekiller
Solüsyon: Etken maddenin, su veya di¤er bir çözücüde eritil-
mesiyle elde edilir. Haricen kullan›lan ve 5-10 mL gibi kü-
çük hacimde olan solüsyonlara damla denir.
Lavman (enema): Rektal yoldan kullan›lan solüsyondur.
Hacmi 100-150 mL kadard›r.
Ampul: ‹çinde steril enjeksiyonluk solüsyon bulunan, camdan
yap›l›, silindirik biçimli farmasötik flekildir. Enjektöre çekile-
rek vücuda uygulan›r. Bir kez kullan›lan preparatlard›r.
Flakon (viyal): ‹çinde steril enjeksiyonluk solüsyon bulunan
kauçuk kapakl› ufak fliflelerdir. Genellikle bir dozdan fazla-
s›n› içerirler.
Liyofilize preparat: Çözünmüfl durumdayken çabuk bozulan
baz› ilaçlar steril ampul veya viyal içinde kuru toz olarak ha-
z›rlan›rlar. Kullan›lacaklar› zaman çözücü eklenip solüsyon
durumuna getirilirler.
fiurup (eliksir): ‹çinde %60’›n üzerinde konsantrasyonda fle-
ker bulunan ve oral yoll kullan›lan s›v› preparatt›r. fieker
miktar› yüksek oldu¤u için içinde bakteri ve mantar üreye-
mez. Uzun süre saklanabilir. Eskiden daha çok sukroz kul-
lan›l›rd›, ancak difl çürü¤ü oluflturabildi¤i için günümüzde
sorbitol tercih edilmektedir.
Süspansiyon: Kat› ilaçlar›n bir s›v› içinde, ufak partiküller
biçiminde da¤›lmas›yla elde edilen flekildir. Çalkalan›nca ho-
mojen bir görünüfl al›r.
Emülsiyon: S›v› biçimli bir ilac›n di¤er bir s›v› içinde küçük
damlac›klar halinde da¤›lmas›yla oluflur. Kullan›lmadan ön-
ce çalkalan›r.
Losyon: Haricen özellikle cilt üzerine kullan›m için gelifltiril-
mifl solüsyon, süspansiyon ve emülsiyonlard›r.

Yar›-s›v› farmasötik flekiller
Merhem (pomat): Etken maddenin vazelin gibi ya¤l› s›va¤-
lar ile kar›flt›r›lmas›yla elde edilir. Vücudun d›fl yüzüne uy-
gulan›r. Genellikle kuru lezyonlara sürülür.
Krem: Merhemin ya¤s›z, suda çözünür bazlarla haz›rlanan
tipidir. Genellikle sulu lezyonlara sürülür. 
Pat: Merhemin talk kat›larak sertlefltirilmifl fleklidir. Macun
da denir.

Gaz farmasötik flekiller
Volatil anestetiklerin kullan›l›fl biçimidir. Solunum yolundan
uygulan›rlar.

Galenik preparatlar
Bitkilerin baz› bölümleri, ilaç olarak kullan›lan aktif madde-
ler içerirler. Bu bölümlerin kurutulmufl biçimine drog denir.
Drog kullan›larak haz›rlanan farmasötik flekillere de galenik
preparatlar ad› verilir. Günümüzde pek kullan›lmazlar, da-
ha çok dermatolojik hastal›klar›n tedavisinde yerleri vard›r
(örn. toz, tentür, ekstre).

‹LAÇLARIN UYGULANMA YOLLARI
‹laçlar›n uygulanma yollar› iki ana grupta toplan›r:
• Lokal (yerel) uygulama
• Sistemik uygulama
Bu konuda ilaçlar›n uygulama yollar›na girifl yap›lacakt›r.
‹laçlar›n uygulama yollar›na ait farmakokinetik özellikler
ise Konu 2’de tart›fl›lm›flt›r.

Lokal uygulama
‹lac›n etkisini göstermesinin istendi¤i yer vücudun yüzeyinde
veya enjektör i¤nesi ile ulafl›labilen bir yerde ise lokal uygu-
lama yap›labilir. Ayr›ca, solunum, gastrointestinal ve üriner
sistem yollar› içine de lokal uygulama mümkündür. Ancak,
afla¤›da bahsedilen yollar›n hepsinde verilen ilaç miktar› ve
ilac›n uygulama bölgesinden emilimine ba¤l› sistemik etkiler
de oluflabilir.
‹laçlar›n lokal uygulama yollar›:
Cilt üzerine uygulama: Epidermal veya perkutan uygulama
da denir. Cildin üzerini örten tabaka ya¤dan zengindir. Bu
nedenle, ya¤da eriyen maddelerin geçifline izin verir, suda
eriyen maddelerin geçifline engel olur. Ancak cilt uzun süre
suyla temas ederse, sabunla y›kan›rsa suda eriyen maddele-
re de geçirgenli¤i artar.
Cildin de¤iflik bölgelerinin geçirgenli¤i çoktan aza do¤ru flu
flekilde s›ralanabilir:
Skrotum > kulak arkas› > koltuk alt› > saçl› deri > gö¤üs
> ön kol > bacak
Cilt içine uygulama: ‹ntrakutan uygulama da denir. Enjek-
törle uygulama yap›l›r. Cilt içine verilecek solüsyonun hacmi
0.1 mL’yi geçmemelidir. Genellikle lokal anestezi ve alerji
testleri için kullan›lan bir yoldur. Bazen cilt alt›na (lokal ve-
ya sistemik etki için) kal›c› implantlar yerlefltirilebilir.
Göze uygulama: Konjonktiva üzerine göz damlalar› veya po-
matlar› fleklinde uygulanabilir.Bu ürünlerin genel ad› kolirdir.
Burun içi uygulama: ‹ntranazal uygulama da denir. Genel-
likle burun damlalar› kullan›l›r.
A¤›z içi uygulama: Bukkal uygulama da denir. ‹laçlar dil al-
t›na, dil üstüne, gargara veya a¤›z y›kama yollar›yla uygula-
nabilir.
Epidural uygulama: Omurilikten ç›kan sinirlerin kökleri üze-
rinde lokal etki elde etmek için epidural bofllu¤a ilaç verilir.
‹ntratekal uygulama: Subaraknoid aral›¤a genellikle L3-L4
aral›¤›ndan i¤ne ile girilerek (lomber ponksiyon ile) ilaç uy-
gulan›r.
Vajina içi uygulama: ‹ntravajinal uygulama da denir.
Rahim içi uygulama: ‹ntrauterin uygulama da denir.
Mesane içi uygulama: Mesane içi hastal›klar› tedavi etmek
amac›yla, lokal olarak etkili ilac› içeren steril irrigasyon çö-
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zeltileriyle yap›l›r. Uygulamada genellikle bir buji kullan›l›r.
Kalp içi uygulama: ‹ntrakardiyak uygulama da denir. Acil
durumlarda kullan›l›r.
Eklem içi uygulama: ‹ntraartiküler uygulama da denir. ‹laç
enjeksiyonla eklem içine verilir.
Rektuma uygulama: ‹ntrarektal uygulama da denir. Lavman
ve merhem biçiminde uygulama yap›l›r.
‹ntraplevral uygulama: Plevraya enjeksiyon (torasentez) ge-
nellikle 7. interkostal aral›ktan girilerek yap›l›r.
‹ntraperitoneal uygulama: Kar›n bofllu¤una genellikle gö-
bek-pubis mesafesinin 1/3’ü kadar alt›ndaki bir noktadan gi-
rilerek enjeksiyon yap›l›r.

Sistemik uygulama
Etki oluflturulmak istenen yere vücudun yüzeyinden ulafl›la-
m›yorsa ilaç kan dolafl›m›na verilerek ilgili hedef organa
ulaflt›r›l›r. Bu amaçla befl yol kullan›l›r:
• Enteral uygulama
• Parenteral uygulama
• ‹nhalasyon uygulamas›
• Transdermal uygulama
• Nazal uygulama

Enteral uygulama
Bu uygulamada ilaç, sindirim kanal› içine verilir. Kanal için-
deki ilaç, mukozadan emilerek kana kar›fl›r. Sindirim kana-
l›na ilaç a¤›z yolu ve rektal yol ile verilebilir.
A¤›z yolu (oral uygulama, per os uygulama): En s›k kullan›-
lan yöntemdir. ‹laç a¤za konulup yutulur. A¤›z yoluyla ilaç
kullan›m› pratik ve ekonomiktir. A¤›zdan al›nan ilaçlar ba-
¤›rsaklardan emilerek sistemik dolafl›ma kar›fl›rlar. A¤›zdan
uygulanan de¤iflik farmasötik formlar oluflturularak farkl›
etki flekillerine sahip olabilir (örn. suda çözünen formlar, ba-
¤›rsakta çözünen formlar, yavafl veya kontrollü sal›n›ml›
formlar). Burada ilaçlar›n uygulama kolayl›¤› ve/veya yan
etkilerin azalt›lmas› amaçlanmaktad›r.
Dilalt› uygulama: Baz› ilaçlar dilalt›nda (sublingual) tutula-
rak, damardan zengin olan o bölgeden emilmesi sa¤lan›r; bu
bölgeden emilen ilaçlar ilk geçifl etkisine u¤ramaz.
Rektal yol: Genellikle a¤›z yolundan ilaç kullan›m›n›n güç-
leflti¤i durumlarda baflvurulan bir yoldur. ‹lac›n emilimi a¤›z
yoluna göre genelde daha düflüktür.

Parenteral uygulama
Sindirim kanal›ndan emilmeyen, sindirim kanal›nda parça-
lanarak etki gösterme f›rsat› bulamayan veya önemli ölçüde
ilk geçifl etkisine maruz kalan ilaçlar damar veya doku içine
do¤rudan verilirler. Parenteral yol etkinin çabuk gerçeklefl-
mesi veya yüksek terapötik plazma konsantrasyonlar›na ula-
fl›lmas› gerekiyorsa da (örn. ciddi enfeksiyonlarda) tercih
edilir. Verilecek solüsyonlar steril ve apirojen olmal›d›r.
Kusma, ishal durumlar›nda da bu uygulamadan yararlan›l›r.
Parenteral uygulama üç türdür:
• Damar içi enjeksiyon
• Ciltalt› enjeksiyon

• Kas içine enjeksiyon
Damar içi enjeksiyon: Hemen tamamen intravenöz (‹V) yol
kullan›l›r ve ilaç ven içine do¤rudan verilir. ‹lac›n etkisi çok
çabuk bafllar. Büyük hacimdeki solüsyonlar intravenöz yol-
dan yavafl olarak ve uzun bir zaman dilimi boyunca verilir-
se, bu uygulamaya intravenöz infüzyon ad› verilir. ‹ntrave-
nöz enjeksiyon h›zl› yap›l›rsa bolus (pufle) enjeksiyon ad›n›
al›r. Arter içine (intraarteriyel, ‹A) enjeksiyon genellikle an-
jiografi fleklindeki incelemeler için kullan›l›r.
Ciltalt› enjeksiyon (subkutan, SC): Cilt alt›na verilen ilaçlar
ba¤ dokusu içine yay›l›rlar. Ya¤l› solüsyonlar cilt alt›na ve-
rilemezler. Baz› ilaçlar, s›k›flt›r›lm›fl tablet (pellet) biçimin-
de cilde ufak bir kesik at›larak cilt alt›na yerlefltirilir. ‹laç
buradan yavafl biçimde ve uzun bir süre boyunca emilir. Bu
uygulamaya pellet implantasyonu denir.
Kas içine enjeksiyon (intramüsküler, ‹M): Kasa verilen ilaç-
lar kastaki k›lcal damarlar yoluyla emilirler.

‹nhalasyon uygulamas›
Gaz veya buhar halindeki ilaçlar solunum sistemi yoluyla
kullan›l›rlar. Bu ilaçlar kan damarlar›yla iliflkisi fazla olan
akci¤erlerden emilerek kana kar›fl›rlar. Akci¤erlerde 300
milyon alveolün 200 m2’lik bir yüzey oluflturmas›, ilac›n
emilimini kolaylaflt›ran bir faktördür. Baz› ilaçlar aerosol
biçimine getirilerek inhalasyon yoluyla kullan›l›r.
Aerosol: Çap› 3 mikrondan küçük olan havada as›l› duran
kat› maddelerden oluflur. Aerosol, genellikle silindir kap
içinde (inhalatör) bas›nç alt›nda tutulan çözücü içinde bulu-
nur. Kab›n bir valfi bir de a¤›zl›k bölümü vard›r. Valfa her
bas›flta belirli ölçüde ilaç püskürtülür.
Bazen de, ilaç solüsyonu, sprey biçiminde burun deliklerine
püskürtülür (nazal sprey).

Transdermal uygulama
‹lac› özel bir farmasötik flekil içinde deri üzerine b›rakarak
deriden ilac›n emilmesini sa¤layan uygulama türüdür. K›sa
etki süreli ilaçlar›n, hastaya uzun aral›klarla uygulanmas›na
olanak verir.
Transdermal uygulamada iki farmasötik flekil kullan›l›r:
Merhem: ‹lac›n dozu, merhem tüpünün a¤z›ndan ç›kan mer-
hem kitlesinin uzunlu¤u ile belirlenir.
Transdermal terapötik sistem (TTS): Bu farmasötik flekilde
tek dozluk ilaç vard›r. ‹laç sabit h›zda ve sürede sal›n›r. Disk
biçiminde 5-30 cm2’lik yüzey alan› olan flaster fleklindedir.

TTS ile verilebilen baz› ilaçlar
Fentanil Östradiol
Klonidin Skopolamin
Nitrogliserin Testosteron
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