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PARENTERAL PREPARATLAR

Para enteron : to avoid the intestines

İnsan yada hayvan vücuduna enjeksiyon,

infüzyon yada implantasyon yolu ile verilerek

kullanılmak üzere tasarlanan steril

preparatlara “Parenteral Preparatlar” denir



Parenteral Preparatlar “EP5 - Avrupa 

Farmakopesine” göre; 

1) Enjeksiyonlar : Hemen kullanılacak şekilde;

çözelti, emülsiyon veya süspansiyon şeklinde

küçük hacimli preparatlardır.

2) İnfüzyonlar: Büyük hacimli steril ve pirojensiz,

sulu çözelti veya sürekli fazı su olan emülsiyon

şeklindeki preparatlardır.

3) Enjeksiyonlar veya infüzyonlar için konsantreler :

Bunlar konsantre olarak hazırlanıp kullanım 

sırasında istenilen doz veya hacme getirilirler.

Örnek : Dekstroz çözeltisi



4) Enjeksiyonlar veya infüzyonlar için tozlar :

Çözelti veya süspansiyon halinde dayanıklı

olmayan ilaçlar steril toz halinde hazırlanıp

kullanılmadan hemen önce su ile karıştırılarak

çözelti veya süspansiyon haline getirilirler.

5) İmplantlar :

Parenteral implantasyon için uygun büyüklük

ve şekilde olan, etkin madde/maddeleri uzun

sürede salan steril, katı preparatlardır. Birer

dozluk steril kaplarda sunulurlar.



Parenteral yolla kullanılacak preparatlar 

etki hızlarına göre;

Sulu çözelti

Sulu süspansiyon

Yağlı çözelti

y/s (o/w) emülsiyonu

s/y (w/o) emülsiyonu

Yağlı süspansiyon

Hızlı Etki

Yavaş Etki



Parenteral yolla kullanılacak preparatlar 

hacimlerine göre;                         1/2

Büyük hacimli parenteral (Large Volume Parenteral) 

(LVP), 100 mL ≥ (yada daha fazla) hacimdeki tek

kullanımlık, herhangi bir koruyucu içermeyen infüzyon

şeklindeki veriliş için tasarlanmış ve hermetik olarak

kapatılmış preparatlardır. Besleyici, kalori verici, elektrolit

dengesini sağlayıcı, kanın plazma hacmini artırıcı olarak

kullanılmaktadır. İrrigasyon, hemodiyaliz ve peritonal

diyaliz için kullanılan çözeltilerde LVP’ler içerisinde yer

alır. Bu preparatlar 1 litreden fazla hacimde olmaktadır.



Parenteral yolla kullanılacak preparatlar 

hacimlerine göre;                         2/2

Küçük hacimli parenteral

(Small Volume Parenteral) (SVP)

100 mL < den daha az, genellikle 1-50 mL 

hacimde hazırlanan preparatlardır.

USP tarafından tek dozlu kaplar 1000mL ile   çok 

dozlu kaplar ise 30 mL ile sınırlandırılmıştır.



PARENTERAL YOLLA İLAÇ 

KULLANIMININ AVANTAJLARI
1) Yeterli konsantrasyonda ilaç doğrudan etki 

bölgesine uygulanabilir.

Örnek : İlaçların doğrudan intraventriküler 
injeksiyonu (antibiyotiklerden aminoglikozidler) 
bakteriyel veya fungal meningitis veya 
ventriculitis de kullanılır.

2) Hızlı etki ve tam biyoyararlanım gösterir. Tüm 
farmakolojik parametrelere başarılı bir şekilde 
ulaşmak mümkündür. (ilacın serumdaki max. 
seviyesi, dokudaki kons. ve ilacın vücuttan 
atılma hızı v.s.)



AVANTAJLARI
3) Tedavi daha başarılı ve kesin yapılır.

Örnek: Depo etkili (i.m.) penisilin çocuklarda 

romatizmal kalp hastalıkları için koruyucu olarak 

uygulanır. (Ör: Streptococcal faringitis’i önlemek için)

4) Oral yolla alınan ilaçlarda görülen GI sistemde 

inaktive olma, degredasyon, tahriş gibi sorunlar olmaz.

5) Kısa veya uzun süreli parenteral beslenme 

yapılabilir.

6) Sistemik etki beklenmeden sadece lokal etki 

isteniyorsa, Örnek: Diş doktorlarının uyguladığı lokal 

anestezik veya lokal antiinflamatuar maddeler sistemik 

etkiye girmeden lokal etki gösterir.



Dezavantajları

(ve genel alınması gereken önlem,problem, 

komplikasyonlar)

1) Pahalıdır,

2) Uygulama için canlı, cansız yardımcı gerektirir,

3) Korku verir, zedeler,

4) Az dayanıklıdır,

5) Deri ve sindirim yolu gibi koruyucu bir sınırdan 

geçmeden organizmaya girer.



Dezavantajlar,

alınması gereken 

önlem,problem, 

komplikasyonlar



Parenteral Uygulama Yolları



Vücuda Veriliş Yolları
A – Primer Yollar

İntramusküler (Intramuscular) (i.m.)

Enjekte edilecek hacim 2 mL’yi nadiren geçer ama 5 mL’yi 

geçmemelidir. Kalça ve omuz kası tercih edilir. Yağlı ve sulu 

çözeltiler, süspansiyonlar ve emülsiyonlar kas içine verilebilir. 

Bu yol ile uzun etki sağlanır.

Subkutan ( Subcutaneous) (s.c.), deri altına

Dermisin altına yapılan enjeksiyonlardır. Enjekte edilen hacim 

2 mL’yi geçmemelidir (pH ayarı yapılmalıdır) Aşılar, epinefrin, 

insülin bu yolla kullanılır. Hızlı etki görülür.

İntravenöz (Intravenous) (i.v.)

Damar içine yapılan enjeksiyondur. 1-1000 mL arasındadır. 

(Pirojensiz olmalıdır)



Vücuda Veriliş Yolları
B-Sekonder Yollar

Deri arasına enjeksiyon (Intradermal) (i.c.)

Intrakutan veya intradermal stratum corneum altındaki 

epidermise yapılır. Enjeksiyon hacmi: 0,1-0,5 mL 

arasındadır. Bu yol ile sistemik etki sağlanmaz, başlıca alerji 

ve teşhis testleri için kullanılır.

Intracisternal (Beyin içine)

Intra-artiküler (i.a.) Lokal etki için eklem bağlantı içine 

yapılır.

Intra-abdominal (Intraperitoneal) ½ - 1 L sıvı verilip, geri 

alınır.

Intra-arterial Arter içine

Intralesional Lezyon içine <1 mL



B-Sekonder Yollar - devamı

Intraocular Hacim sınırlıdır.

Subkojonktival, konjuktiva altı

Intracameral, ön kamera

Intravitröz, vitröz odacık

Retrobulbar, oküler kas içine uygulamaları vardır.

Intrapleural plevra içi

Intrathecal (i.t.) Omurilik üzerine subaraknoidal, 

intraspinal,peridural,lumbar sac ve spinal cord’un sonuna 

yapılır. 10 mL’yi geçmez.

Intrauterine Uterus içine-percutan olarak, hormon v.s.

Intraventricular Lateral ventricul içine

Vücuda Veriliş Yolları



Parenteral Preparatların Veriliş Yolu
i.v. > intraspinal > i.m. > s.c. > i.d.

Intravenöz yol ile genellikle 10 mL’den daha büyük 

hacimdeki preparatların verilmesi tercih edilirken, 

10 mL’ye kadar olanlar intraspinal,

3 mL’ye kadar olanlar intramusküler,

2 mL’ye kadar olanlar subkütan,

0.2 mL’ye kadar olanlar ise intradermal yolla 

verilmektedir. Çözücü ve taşıyıcı seçiminde veriliş yolu 

ile doğrudan ilişkilidir. Intravenöz ve intraspinal veriliş 

için sulu çözeltiler kullanılırken; yağlı çözeltiler, 

süspansiyonlar ve emülsiyonlar için intramusküler ve 

subkütan veriliş yolu tercih edilmelidir.



Parenteral Veriliş Yolları



Parenteral Veriliş Yolları

i.m. Uygulama Bölgeleri



Parenteral Uygulama 

Yolları

İğne Seçimi



Parenteral Uygulama Yolları

Peritonial Diyaliz



Parenteral Uygulama Yolları

Peritonial Diyaliz



Parenteral Uygulama Yolları

Intraoküler



Parenteral Uygulama Yolları

Intrapleural



Parenteral Uygulama Yolları

Intraspinal



Parenteral Uygulama Yolları

Intrasisternal



Enjeksiyonluk Dozaj Şekillerinin 

Formülasyonu
1)Etkin maddenin fiziksel ve kimyasal özellikleri

2)Etkin maddenin çözündürüleceği yada süspande 

edileceği yada emülsiyon şeklinde hazırlanacağı 

çözücü ve yardımcı çözücüler

3)pH ve Ozmolarite 

4)Dozaj şeklinin yapısı

5)Formülasyondaki yardımcı maddeler

. Antioksidan, redüktör ve şelat oluşturan maddeler

. Antimikrobial maddeler

. pH ayarı ve tampon çözeltiler

. Izotoni ayarlanmasındaki yardımcı maddeler



Etkin maddenin fiziksel ve kimyasal 

özellikleri



Etkin maddenin fiziksel ve kimyasal 

özellikleri



Etkin maddenin fiziksel ve kimyasal 

özellikleri



Parenteral Formülasyonu Taşıyıcı Ortamın 

Özellikleri

1)Çözücüler

a) Su ile karışabilen çözücüler

Dioksanlar, Dimetilasetamid, Butilen glikol, PEG 400 ve 

600, Gliserin, Alkol

b) Su ile karışmayan çözücüler

Sıvı yağlar, Etil oleat, İzopropil miristat, Benzil benzoat



Yağlar



Yardımcı 

Çözücüler



pH ve Ozmolarite 



Ozmolarite ve Tonisite



Formulasyondaki 

Yardımcı maddeler



Formulasyondaki Yardımcı maddeler



Dozaj Şeklinin

Yapısı



















İZOOZMOTİK-İZOKRİYOSKOPİK-

İZOTONİK ÇÖZELTİLER

Koligatif (Colligative) özellikler

Bir çözeltinin buhar basınçının azalması veya 

çoğalması ile sıvıların kaynama noktaları, donma 

noktaları ve ozmotik basınçları da değişir. Aynı etki 

ile değişen bu özelliklere, bir birine bağlı özellikler 

(Colligative) denir.



Raoult Kanunu

Raoult kanununa göre; bir çözeltinin üzerinde buhar 

basıncı çözelti içindeki sıvının mol fraksiyonu ile 

orantılıdır. 

Bir çözelti içinde çözünmüş katının molekül adedi 

artarsa sıvı kısım azalır ve buhar basıncı düşer. 

İdeal çözeltiler için Raoult kanunu şu denklemle 

açıklanır:

P1 = X1 . P°1

P1: Çözücünün kısmi basıncı, 

X1: Çözücünün mol fraksiyonu,

P°1: Saf çözücünün buhar basıncı.



İZOOZMOTİK-İZOKRİYOSKOPİK-

İZOTONİK ÇÖZELTİLER

Çözücü 

moleküllerinin az 

yoğun çözelti 

tarafından çok 

yoğun çözelti 

tarafına geçişini 

önlemek için 

gereken basınca 

ozmotik basınç

denir.



Ozmotik Basınç

P = n / V x R T I ;  (I: elektrolit olanlar için iyonizasyon katsayısı)

P: Ozmotik basınç

n: Katının mol değeri

R: Gaz sabitesi (0.082 litre atm/mol (K°))

n / V = M

M: Molarite

V: Hacim



Donma Noktasının Hesabı

P = R T x ΔT / K

ΔT: Donma noktası

K: Krisyokopik orantı sabiti (1.86)

R T: 0.082 x (0 + 273)= 22.14 atm

P = 22.4 / 1.86 

= 12 X ΔT

Kan serumunun donma noktası : - 0.52 C°

ΔT = K x M x I ; ( I: elektrolit olanlar için iyonizasyon katsayısı)





İzotonik çözeltiler vücut sıvıları (kan 

plazması) ile aynı (eşit) ozmotik 

basınca sahip çözeltilerdir.

Vücut sıvılarından veya kan 

plazmasının ozmotik basıncından 

daha düşük ozmotik basınç 

gösteren çözeltilere hipotonik,

Vücut sıvılarından veya kan 

plazmasının ozmotik basıncından 

daha yüksek ozmotik basınç 

gösteren çözeltilere hipertonik

denir.



Ozmolarite: Pratik olarak bir çözelti içerisinde 

bulunan farklı çözünenlerin ozmotik basınca yaptıkları 

katkının toplam ifadesidir.



İzotonik Çözeltilerin Hazırlanması 

ile İlgili Hesaplamalar

1) Maddelerin %1’lik çözeltilerin donma noktası 

değerlerini kullanarak

2) Türk Farmakopesi metodu

W = 0.52 – a / b

W: 100 mL çözeltiye ilavesi gereken ayarlayıcı madde 

miktarı

a: Formüldeki maddenin %1’lik çözeltisinin donma 

noktasının formüldeki maddenin yüzde oranı ile çarpımı

b: Ayarlayıcı maddenin %1’lik çözeltisinin donma noktası 

değeri.



İzotonik Çözeltilerin Hazırlanması 

ile İlgili Hesaplamalar

3) NaCl eşdeğeri (ekivalanı) yöntemi

Bir gram etkin maddenin gösterdiği aynı ozmotik 

basıncı gösteren sodyum klorür miktarı, o etkin 

maddenin sodyum klorür eşdeğeridir (E).

4) White-Vincent yöntemi

Bir ilacın ne kadar suda eritilince, izotonik olacağını 

ve sonra istenilen konsantrasyonda olması için ne 

kadar izotonik tuz veya tampon çözeltisi ile 

seyreltileceğini hesaplama yöntemidir.

V = W x E x 111.1                111.1 = 100 / 0.9













0.52= 1x1.86 g.1000/180x100





100=w x 0.18x111.1

W = 5 g

WHITE-VINCENT YÖNTEMİ İLE:

V=Ev.w 



Rx

Efedrin HCl ……… 1.0 g (E=0.30)  

Klorbutanol……… 0.5 g (E=0.18)  

Dekstroz ………... k.m. (E=0.18)  

Distile su………….. k.m. 100 ml 

Toplam NaCl ekivalanı=??



Rx  

Efedrin HCl ……… 1.0 g (E=0.30)=0.3g 

Klorbutanol……… 0.5 g (E=0.18)=0.09g  

Dekstroz ………... k.m. (E=0.18)

Distile su………….. k.m. 100 ml 

Toplam NaCl ekivalanı=0.39



100 g izotonik NaCl çöz. hazırlamak için 

0.9g NaCl tartılması gerekir. 

0.9-0.39=0.51 g NaCl gerekir. 

1 g Dekstroz       0.18 g NaCl’e ekivalan 

X             0.51 g = 2.83 g



Litresinde 8 mEq Ca+2 içeren bir 

çözelti hazırlayınız 

(CaCl 2.H2O=147)



Litresinde 8 mEq Ca+2 içeren bir 

çözelti hazırlayınız 

(CaCl 2.H2O=147)

mg/L= 147 x 8 /2 = 588 mg/L



Tuzun ağırlığı (mg/L)= 

Tuzun MA x mEq / İyon değeri

Litresinde 6 g KCl bulunan bir çözeltide kaç 

mEq/L K+ ve Cl- vardır?

mEq= mg/L x iyon değeri /MA 

mEq= 6 x 1 /74.6 = 80 mEq /L



Grafik Metodları




















