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EXPERT OPINION ON CODEINE AND CODEINE 
CONTAINING DRUGS

ÖZET

Kodein (3 metil morfin) bir opiat 
olup analjezik, antitüssiv, antidi-
areik ve diğer bazı tıbbi amaçlar 
için kullanılabilmektedir. Afyonda 
(Papaver somniferum) bulunan 
alkoloidler içerisinde morfinden 
sonraki en baskın opioiddir ve 
%3 oranında bulunur. Ülkemiz-
de analjezik olarak paracetamol 
(Aferin kapsül, Geralgine K tab-
let), asetilsalisilik asit (Dolviran 
tablet) ve nonsteroidantienflama-
tuarlarla (Nurofen Plus) birlikte 
kombine olarak kullanılmaktadır. 
Birleşmiş Milletler Tek 
Sözleşmesi’nin eki listelerden II 
nolu listede (UN 61 Single Con-
vention – Schedule II ) yer al-
maktadır. Bu nedenle tıbbi kul-
lanımı hariç, sözleşmeye taraf 
her ülkede üretimi, ithali, ihracı, 
bulundurulması ve kullanımı ya-
saklanmıştır. İllegal olarak tab-
let veya toz formunda, tek başına 
veya diğer uyuşturucu ve uyarıcı 
maddelerle birlikte satılmaktadır. 

Kodein içeren medikal preparat-
lar da suiistimal edilmektedir. 
Kodeinli öksürük şurubu, ener-
ji içeceği ve şeker ile hazırlanan 
ve özellikle hip hop camiası ara-
sında yaygın olan argo kullanım-
da “Purple Drunk” adlı içecek en 
önemli suistimal maddelerindendir.  

Kodein ile ilişkili ölümler konu-
sunda yapılmış 107 olguluk bir 
çalışmada, vakaların 101 adedi-
nin toksikolojik analizinde kodei-
ne %62 oranında asetaminophen, 
%20 oranında salisilatın eşlik 
etmekte olması kodein içeren 
ilaçların suiistimalini ortaya koy-
maktadır. Tıbbi müstahzarların 
içerisinde yer alan kodeinin kö-
tüye kullanımında, preparatların 
içerisindeki kodein miktarının az 
olması nedeni ile ilaç fazla mik-
tarda içilmektedir. Bu durum 
bireyi söz konusu müstahzarın 
içerisinde bulunan parasetamol, 
asetil salisilik asit gibi diğer ilaç 
etken maddelerinin toksik etkisi 
ile karşı karşıya bırakmakta ve 
gastrointestinal kanama, renal 

tubüler asidoz ve sensorinöral 
işitme kaybına neden olmaktadır.

Bu yan etkilerden kaçınmayı bi-
len deneyimli kullanıcılar, sosyal 
medya aracılığı ile tıbbi müstah-
zarlarda bulunan diğer madde-
lerden kodeinin nasıl kolayca ay-
rılacağını açıklayarak deneyimsiz 
diğerlerini bilgilendirmektedir. 
Önerilen metot soğuk su ekstrak-
siyonu olarak adlandırılmaktadır.

Anahtar Kelimeler:  kodein, ko-
dein içeren ilaçlar, kodein eks-
traksiyonu, Geralgine Plus, yeşil 
reçete, tıbbi müstahzarların su-
istimali

ABSTRACT

Codeine (3-methylmorphine) is 
an opiate used for analgesic, an-
titussive, antidiarrheal and some 
other medical purposes. It is the 
second-most predominant alkalo-
id in Papaver somniferum, at up to 
three percent. Codeine is used as 
an analgesic in a combinated form 
with paracetamol (Aferin capsu-
le, Geralgine K tablet), acetylsa-
licylic acid (Dolviran tablet), and 
nonsteroidal anti-inflammatory 
drugs (Nurofen Plus) in Turkey. 
Codeine is listed at appendix 
Schedule II under the 1961 Uni-
ted Nations Single Convention on 
Narcotic Drugs. For this reason 
it’s production, manufacture, ex-
port, import, possession or use 
except for medical purposes is 
prohibited at all signatory count-
ries. It is illegally sold pure or in 
combination with other psychot-
ropic substances at the form of 
tablet or powder. Medical pre-
parations containing codeine 

are also abused. “Purple Drunk” 
slang termed drink which is es-
pecially popular in hip hop com-
munity and prepared with codeine 
containing cough syrup, energy 
drink and candy is one of the most 
important recreational drugs. 

The fact that codein was detected 
in toxicological analysis of 101 ca-
ses together with acetaminophen 
(62%) and salicylate (20%) in a re-
search of 107 cases on codeine-
related deaths reveals the abuse 
of codein containing medical pre-
parations. In the abuse of codeine 
containing medical drugs, large 
amounts are ingested due to low 
codein concentration of prepara-
tions. This fact confronts the in-
dividual with toxic effects of other 
active medical substances such 
as paracetamol or acetylsalicylic 
acid found in these preparati-
ons and causes gastrointestinal 
bleeding, renal tubular acidosis, 
and sensorineural hearing loss. 
The experienced users who know 
to avoid these side effects inform 

the less experienced others by 
means of social media, explaining 
how to easily separate codeine 
from other ingredients of medical 
preparations. The recommended 
method is called “cold water ext-
raction”.

Key words:  codeine, codeine con-
taining drugs, codeine extraction, 
Geralgine Plus, green prescripti-
on, abuse of medical preparation
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GİRİŞ

Morfin, kodein ve yarı sentetik 
türevlerine opiyatlar adı veri-
lir. Opyum (afyon), haşhaş (Pa-
paver somniferum) bitkisinin 
olgunlaşmış meyve kapsülleri-
nin çizilmesi sonucunda sızan 
özsuyundan elde edilir. Afyon 
içinde yirmiden fazla alkaloid 
bulunmaktadır. Morfin (%8-15) 
ve kodein (%3) opyum içinde en 
fazla bulunan alkaloidlerdendir. 
Kodein (3-metilmorfin), morfi-
nin fenolik hidroksil grubundan 
metillenmiş şeklidir. Kodein 
doğal olarak afyondan üretile-
bildiği gibi daha sıklıkla morfi-
nin metilasyonu ile elde edilir. 
Kodein tıpta analjezik, antitussif 
ve antidiareik ve diğer bazı tıbbi 
amaçlar için kullanılabilmekte-
dir (1,2).

Kodein [(3-metilmorfin), 
(C18H21NO3), [(5α,6α)-7,8-
didehydro-4,5-epoxy-3-methoxy-
17-methylmorphinan-6-ol mo-
nohydrat)]; Molekül ağırlığı 
299.364 g/mol’dür (1,3).

Kodeinin morfin gibi μ-opioid 
reseptörlerine afinite gösterdiği 
(3) ve hipokampüsteki kolinerjik 
aktiviteyi inhibe ettiği bilinmek-
tedir. Kolinerjik sistem aktivi-
tesindeki bu azalma lokomotor  
aktiviteyi yavaşlattığı gibi özel-
likle yakın hafızada bozulmaya 
yol açmaktadır. Bu etkileşim 
sedasyon ve öforiye yol açmakta 
ve madde bu etkileri nedeni ile 
suiistimal edilmektedir (4).

Kodeinin yan etkileri miyosis, 
konstipasyon, ağız kuruluğu, id-
rar retansiyonu gibi sempatomi-
metik etkiler yanında ortostatik 
hipotansiyon, kaşıntı ve hipogli-
semidir. Aşırı doza bağlı olarak 
gelişebilen solunum depresyo-
nu ise letal seyredebilmektedir. 
Anne sütüne geçerek bebekte de 
solunum depresyonuna yol aça-
bilir. Solunumu deprese edici 
etki doza bağımlıdır. Ayrıca ko-
dein ve diğer opiatların bu kısa 
değerlendirmede söz edileme-
yecek kadar çok, insan hayatını 
tehdit edebilen ilaç etkileşimleri 
bulunmaktadır (5,6).

Kodein, kronik kullanıcılarda 
diğer opiatlar gibi fiziksel ba-
ğımlılık yapmaktadır. Bu ne-
denle bağımlının kodeinden 
yoksun kalması durumunda 
burun akıntısı, göz yaşarma-
sı, esneme, kaşınma, terleme, 
uykusuzluk, halsizlik, kasılma, 
titreme, bulantı, kusma, mide 
krampları, ishal ve ağrı du-
yumsamada artış gibi belirtiler 
ortaya çıkabilmektedir (7).

Kodein karaciğerde yaklaşık %6 
oranında morfin ve metabolit-
lerine (normorfin, morfin-3-
glukronit ve morfin-6-glukronit) 
metabolize edilir. Bu süreç 
sitokrom P450 enzim sistemi 
(temel olarak CYP2D6) vasıtası 
ile olmaktadır. Beyaz popülas-
yonunun %6-10’unda bu enzim 
azdır, dolayısı ile bu bireylerde 
kodeinin analjezik etkisi daha 
zayıf görülür. Daha az oranda 
olmakla birlikte (%0,5-1) bazı 
bireylerde enzim fazla ekspre-
se olur ve böylece kodein daha 
hızlı olarak morfine metabolize 
olur (1,8,9). Bu şekildeki gene-
tik polimorfizmler nedeniyle 
kodeinin etkilerinde kişiye bağlı 
farklılıklar ortaya çıkabilmek-
tedir. Kodeinin gerek terapotik 
gerekse diğer etkilerine tole-
rans gelişmektedir (7). 

Kodein düşük dozda (10-15 mg) 
antitussif etki oluşturduğu hal-
de analjezik etki oluşturmaz. 
Analjezik etkinin oluşabilmesi 
için tek başına 20 mg ve üzeri 
dozlarda kullanılması gerekir. 
Ancak aspirin ve parasetamol 
gibi ilaçlarla kombinasyonu du-
rumunda aditif etkileşme ne-
deniyle bu kodein dozu yarıya 

kadar düşebilir. Ağızdan alınan 
32 mg kodeinin terminal kanser 
ağrısına karşı 650 mg aspirin ile 
denk analjezik etki gösterdiği 
saptanmıştır (9). 

Baz kodein suda çözünmedi-
ğinden parenteral veya oral 
kullanılan preparatlarında fos-
fat veya sülfat tuzları kullanılır. 
Ancak, bu durumda kodein fos-
fat veya kodein sülfat tuzlarıyla 
hazırlanan preparatlar su ile 
karıştırıldıklarında ilgili prepa-
rat içerisinden kolaylıkla suya 
geçebilmektedir. Böylece tıbbi 
amaçlarla üretilen kodeinli ilaç 
formülasyonlarından kolaylıkla 
kodein ayrıştırılabilmekte ve dola-
yısıyla suiistimal edilebilmektedir.

Kodein tıbbi kullanımda genel-
likle bir nonnarkotik analjezik-
le kombine halde kullanılır. 
Kodein ilaç olarak paraseta-
mol (Aferin kapsül, Geralgine 
K tablet), asetilsalisilik asit 
(Dolviran tablet) ve nonsteroid 
antienflamatuarlarla (Nurofen 
Plus) birlikte kombine olarak 
bulunabilmektedir. Kodein 
analjezik maddelerle olan bu 
kombinasyonu yanında kafein 
(Dolviran tablet, Pacofen tab-
let) ve antihistaminikleri de 
(Aferin kapsül, Apex kapsül, 
Bronkar-A kapsül) içeren an-
tigripal (grip tedavisinde kulla-
nılan) ilaç kombinasyonlarında 
yer almaktadır (10). Kodein 
bazı ülkelerde suppozituar for-
munda bulunurken, deri altına 
veya kas içerisine enjeksiyona 
uygun formu da bulunmakta-
dır. İntravenöz enjeksiyon ise 
anaflaksiye yol açabildiğinden 
kullanılmamaktadır.

Kodein BM (Birleşmiş Millet-
ler) Tek Sözleşmesi’nin eki lis-
telerden II nolu listede (UN 61 
Single Convention - II nolu liste) 
yer almaktadır (11). Dünyada-
ki birçok ülke bu sözleşmenin 
ekinde listelerde yer alan mad-
deleri, uygun yasal düzenleme-
ler yaparak iç hukuklarına mal 
etmiştir. Örnek vermek gere-
kirse Çek Cumhuriyeti 1998/167 
nolu “Narkotik ve Psikotropik 
Maddeler” adlı ülke yasasın-
da BM sınıflandırmasını temel 
alan, ancak daha fazla kate-
goriye ayrılan (11 kategori) bir 
düzenlemeye sahiptir. Kodein 
bu yasanın II nolu kategorisin-
de listelenmiştir. Danimarka’da 
ise kodein 1993/698 nolu beş 
kategoriden oluşan “Öfori yapıcı 
maddeler” yasasının C listesin-
de yer almaktadır (12).

Kodein bizzat suiistimal edile-
bilen bir madde olması yanında 
tıbbi kullanımı da bulunduğun-
dan bu amaçla kullanımı birçok 
ülke tarafından ayrıca sınırlandı-
rılmıştır. Örneğin Yunanistan’da 
3459/2006 sayılı uyuşturucu 
yasasının ekinde yer alan dört 
kategoriden C’de amfetamin ile 
birlikte listelenen kodeinin ilaç 
olarak dağıtımı lisanslı bireyler 
aracılığı ile yapılmaktadır. Aynı 
yasada barbitürat, buprenorfin 
ve trankilizanlar D nolu listede 
yer almakta ve dağıtımı ecza-
neler aracılığı ile yapılmaktadır.  
İsveç’te ise kodein 2000/7 nolu 
“Tıbbi Ürünlere ait Düzenleme” 
nin ekinde yer alan beş listeden 
III nolu listede “Tıbbi kullanımı 
bulunan ve aynı zamanda ba-
ğımlılık riski olan maddeler” 
başlığı altında tasnif edilmek-

tedir. Barbitüratlar, benzodia-
zepinler, buprenorfin ise bu dü-
zenlemede IV nolu listede yer 
almakta ve “Tıbbi kullanımı bu-
lunan ve bağımlılık riski düşük 
olan maddeler”  başlığı altında 
tasnif edilmektedir (12).

Kodein içeren preparatla-
rın satışı ülkeden ülkeye de-
ğişmektedir. Danimarka gibi 
bazı ülkelerde OTC (Over the 
Counter-Tezgâh üstü) olarak 
reçetesiz satılmasına müsaa-
de edilmekle beraber bu ülke-
lerde devlet, kontrolü eczacı-
ya bırakmıştır. Eczacı, verilen 
miktarı kayıt altına almakta-
dır. Ancak bu ilaçların içeri-
sinde en fazla 9,6 mg kodein 
bulunmaktadır. Örneğin Kodi-
magnyl adlı ilaç, aspirin ve 9,6 
mg kodein içermektedir. OTC 
olarak satılan öksürük şu-
ruplarının suiistimal edildiğini 
bildiren çalışmalar da bulun-
maktadır (13). ABD’de yapılan 
bir çalışmada kodeinin yaşlılar 
arasında en sık suiistimal edi-
len dört ilaç arasında yer aldığı 
bildirilmektedir (14).

Almanya, İsviçre ve Avusturya’da 
kodein içeren preparatlar re-
çete ile satılmaktadır. Kodein 
Almanya ve İsviçre’de narkotik 
maddeler yasası diyebileceğimiz 
“Betäubungsmittelgesetz (BtMG)” 
kapsamındadır. Avusturya’da ise 
“Suchtmittelgesetz (SMG)” adı ve-
rilen, bağımlılık yasası diye adlan-
dırabileceğimiz yasaya tabidir. 

Yunanistan’da kodein içeren 
ilaçlar ülkemizdeki gibi kade-
meli kontrole tabi reçeteler ile 
verilmektedir. 

Şekil 1: Kodein (kimyasal yapısı)
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Ülkemizde yıllardır kodein içe-
ren preparatlar içerdiği kodei-
nin miktarına bağlı olarak farklı 
kontrol kurallarına tabidir. İs-
tisnai durumlara rastlanmakla 
birlikte burada genel yaklaşım 
preparatın içeriğindeki kodein 
miktarı 15 mg’ın altında ise ila-
cın reçete ile satılması, bu re-
çetenin eczanede alıkonulması 
ve bu amaçla eczacı tarafından 
tutulması zorunlu olan deftere 
kaydedilmesidir (normal reçete 
ile verilmesi gereken izlemeye 
tabi ilaçlar). İlaç içeriğinde yer 
alan kodein miktarı 20 mg ve 
üzeri olduğunda ya da bu mik-
tarın altında olmakla birlikte 
ilaveten “dionin”, “fenobarbital” 
gibi maddeler içeriyor ise ancak 
kendinden kopyalı yeşil reçete 
ile satışı gerçekleştirilmekte-
dir. Kademeli reçete düzenlen-
mesinin amacı uyuşturucu etki 
gösteren kodeinin suiistimalini 
önlemeye çalışırken gerçekten 
gerekli ise tıbbi kullanımını en-
gellememektir. 

Çünkü kodein tüm dünyada ol-
duğu gibi ciddi suiistimal po-
tansiyeli taşıyan bir maddedir. 
Uyuşturucu pazarında illegal 
olarak üretilmiş, kodein içeren 
tabletler yanında madde toz 
formunda da satışa sunulabil-
mektedir. Kodeinin daha yaygın 
kullanımı ise diğer uyuşturucu 
ve uyarıcı maddelerin içerisinde 
ilaveten bulunmasıdır. Kodeinin 
uyuşturucu ticareti amacı ile bu 
şekildeki arzına karşı mücadele 
esrar, eroin, kokain gibi diğer 
maddelerde olduğu gibi polisiye 
tedbirlerle yapılmaktadır. Ancak 
tıbbi tedavi amacı ile kullanılan 
ilaçların içerisinde yer alan ko-

deinin, meşru amacının dışında 
kötüye kullanımının polisiye ön-
lemlerle önüne geçmek hemen 
hemen imkânsızdır.

Tıbbi müstahzarların içerisinde 
yer alan kodeinin kötüye kulla-
nımı, söz konusu preparatların 
içerisindeki kodein miktarının 
az olması nedeni ile ancak fazla 
miktarda ilaç içilmesi ile mümkün 
olmaktadır. Bu ilaçların içerisin-
de sıklıkla 9-15 mg kodeinin ya-
nında aspirin ve parasetamol gibi 
maddeler ve ayrıca 7,5 mg’a ka-
dar efedrin, 1-4 mg klorfeniramin 
veya 3,0 mg prometazin bulun-
maktadır (15). Örneğin 300 mg pa-
rasetamol ve 10 mg kodein içeren 
Aferin kapsülden beklenen uyuş-
turucu etkiyi elde etmek isteyen 
kullanıcı, bireysel özelliklerine 
bağlı olarak değişmekle birlikte 
en az 6-7 kapsül almak durumun-
da kalmaktadır.  Bu durumda 
kodeinle birlikte 1800-2100 mg 
parasetamol almak zorunda ka-
lındığından parasetamole bağlı 
toksik etkiler ortaya çıkabilmek-
tedir. Benzer durum, içerisinde 
kodein içeren diğer ilaçlar için de 
söz konusudur. Örneğin, içerisin-
de 9,6 mg kodein içeren Dolviran 
adlı ilacın her tabletinde ayrıca 
400 mg asetilsalisilik asit ve 50 
mg kafein bulunmaktadır. İçeri-
sinde 200 mg ibuprofen ve 12,8 
mg kodein fosfat içeren Nuro-
fen Plus bir diğer kodein içeren 
ilaç kombinasyonudur. Dolayısı 
ile 6-7 adet Dolviran veya Nuro-
fen Plus kullanarak içerisindeki 
kodeinden beklediği etkiyi elde 
etmek isteyen kullanıcı berabe-
rinde en az 2400 mg asetilsalisi-
lik asit veya 1200 mg ibuprofen 
almak zorunda kalmaktadır. 

Nurofen Plus’ın kötüye kullanı-
mı sonucunda gastrointestinal 
kanama geçiren ve ciddi yaşam-
sal riske maruz kalan çok sayı-
da vaka bildirilmektedir (16). Bu 
ilaç ile ilgili bir diğer olgu bildi-
risi üç hafta boyunca günde 16-
24 tablet Nurofen Plus kullanan 
39 yaşında bir kadın ile bir yıldır 
her gün bir kutu (12 adet/kutu) 
Nurofen Plus kullanan 41 ya-
şında erkek olguya aittir. Her iki 
olguya da gastrik antrum ülser 
kanaması tanısı ile cerrahi gi-
rişim yapılmıştır. Nurofen Plus 
Avustralya’da OTC olarak satı-
lan ilaçlar içerisinde en yüksek 
dozda kodein içeren preparattır 
(17). Yine bu ilacın suiistimaline 
bağlı olarak gelişen renal tu-
büler asidoz sonucunda hayatı 
tehdit eden hipokalemi vakaları 
bildirilmektedir  (18).

Kodeinin bazı benzer alışkanlık 
ve hobilere sahip olan gruplar 
arasında popüler olduğu gö-
rülmektedir. Bunların başında 
kodeinli şurup ile hazırlanan 
“Purple Drunk” adlı içecek gel-
mektedir. Purple Drunk özel-
likle Houston Texas’ta olmak 
üzere ABD (Amerika Birleşik 
Devletleri)’nin güney eyaletle-
rinde, bilhassa hip hop müziğe 
ilgi duyanlar arasında yaygın 
olan kafa yapıcı bir karışımın ar-
godaki adıdır. Bu içeceğin temel 
içeriği reçete ile verilen ve kode-
in ile prometazin içeren bir şu-
ruptur. Bu karışım, söz konusu 
şurubun içerisine sporcu içeceği 
benzeri bir başka içecek yanında 
“Jolly Rancher” adı verilen bir 
tür jelibon veya sakızlı şeker ka-
tılıp, şekerin buz üzerinde eritil-
meye çalışılması ile hazırlanır. 

Karışımın içeceğe adını veren 
rengi öksürük şurubu içerisinde 
yer alan boyalardan gelmekte-
dir. Bu içeceğin “lean”, “Teksas 
çayı”, “sizzurp”, “barre”, “purp-
le jelly” gibi daha birçok sokak 
ismi bulunmaktadır.

Bu içeceğin popüler olmasına 
asıl adı Robert Earl Davis, Jr. 
olan ve özellikle Houston’da 
olmak üzere tüm hip hop ve 
Rap dünyasında oldukça tanı-
nan bir disk jokey, takma adı ile  
“DJ Screw” sebep olmuştur. 
2000 yılında ölen DJ Screw’in 
ölümüne kodein, diazepam ve 
PCP (Fensiklidin) entoksikas-
yonunun sebep olduğu bildiril-
miştir. 666 Mafia adlı rap gru-
bunun 2000 yılında piyasaya 
çıkan “Sippin’ on Some Syrup” 
adlı single albümünde de bu 
karışımdan bahsedilmekte 
olup karışım daha sonra bir-
çok müzik parçasında kendi-
sine yer bularak rap tutkunları 
arasında yayılmıştır. 2004 yı-
lında Teksas Üniversitesi’nde 
yapılan bir çalışmada yer alan 
haberde Teksas’taki ortao-
kul düzeyindeki öğrencilerin 
%8,3’ünün kodeinli öksürük 
şurubu ile kafa bulduğu yer 
almaktadır. Ayrıca bu haberde 
Houston’da yedi eczacı ve bir 
doktorun yüzlerce sahte re-
çete ile 2500 galondan (yakla-
şık 10.000 litre) fazla kodeinli 
öksürük şurubunu vermekten 
tutuklandığı yer almaktadır 
(19). Şurup 5 ml sinde 10 mg 
kodein ve 6,25 mg prometazin 
(antihistaminik) içermektedir 
(Phenergan). Daha sonraları 
bu karışıma adını veren bir-
çok albüm çıkmış olup bunlar-

dan birisi Big Moe’nun “City of  
syrup” ve “Purple world” adlı 
albümleridir (20,21).

Kodein kullanımına bağlı ölüm 
vakaları da bildirilmektedir (22). 
Victoria’da yapılan ve beş yılı 
kapsayan bir çalışmada o süre 
zarfındaki uyuşturucu mad-
de kullanımına bağlı ölümlerin 
%8,8 (n:107)’inin kodeine bağ-
lı olduğu saptanmıştır.  Bu 107 
olgunun altısının vücudunda ko-
dein tek başına bulunmuş olup 
geri kalan 101 ölüm vakasının 
toksikolojik analizinde kodeine 
%62 asetaminofen, %46 diaze-
pam, %20 salisilat ve %25 alkol 
eşlik ettiği rapor edilmiştir (23). 
Bu çalışma göstermektedir ki 
kodein kötüye kullanımına bağlı 
olguların önemli bir kısmı kode-
ini tıbbi müstahzarları kullana-
rak temin etmektedir. 

Kodeinli şurup kullanan genç-
leri kapsayan bir çalışmada ilk 
kullanıma %89’unun arkadaş 
teşviki, %63’ünün merak ile baş-
ladığı, %89’unun gittikçe dozu 
artırdığı, %92’sinde opioid ben-
zeri abstinans belirtileri ortaya 
çıktığı sonucuna varılmıştır (24). 
Hong Kong’ta yapılan bir çalış-
mada da kodeinli şurup kul-
lanımına başlamakta arkadaş 
teşvikinin ve merakın ilk sırada 
olduğu belirtilmiş ise de bunun 
yanında şurubun kolay elde edi-
lebilir olmasının da önemli oldu-
ğu bildirilmiştir (25).

Kodein içeren öksürük şurup-
larının gençler arasında yaygın 
olarak suiistimal edildiği, özel-
likle batı toplumunda proble-
min gün geçtikçe arttığı bildi-

rilmektedir (4,26,27). Problemin 
Japonya ve Hindistan gibi Asya 
ülkelerinde de yaygın olduğu ra-
por edilmiştir (28-30).

Kodeinli şurup kullanımına bağlı 
sensorinöral işitme kaybı bildi-
rilmiştir. Bunlar hydrokodon ve 
asetaminofen kombinasyonun-
dan oluşan Vicodin şuruba bağlı 
işitme kaybı ile kodein ve aseta-
minofene bağlı olan kayıplardır 
(31-33). 

Kodein içeren preparatların içe-
risindeki kodeinin diğer mad-
delerden kolaylıkla ayrılabildiği 
bildirilmektedir (34). Bu işlemin 
kodein içeren ilaç suda eritil-
dikten sonra kahve filtresi kul-
lanılarak kolay bir şekilde ya-
pılabildiği, ancak seperasyonun 
(ayırımın) preparatın içeriğine 
ve suyun miktarına bağlı olarak 
değiştiği bildirilmektedir (26, 35).

Kodein İçeren Tıbbi 

Müstahzarlardan 

Kodeinin Ayrılması

Kodein içeren ilaçların uyuş-
turucu etki yaratma beklentisi 
ile fazla miktarda tüketilmesi 
bireyi söz konusu müstahzarın 
içerisinde bulunan diğer ilaç et-
ken maddelerinin toksik etkisi 
ile karşı karşıya bırakmaktadır. 
Madde kullanıcılarının blogla-
rında veya internet forumlarında 
bu konuda birbirlerine uyarıda 
ve hatta tavsiyelerde bulunduk-
ları görülmektedir. Bu tavsiyeler 
arasında en kayda değer olanı 
kodeinli ilaçların içerisindeki 
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kodeinin basit ev gereçleri kul-
lanmak sureti ile diğer madde-
lerden önemli oranda ayrılabil-
mesi konusudur. 

Sosyal medya üzerinden öneri-
len bu yöntem “soğuk su eks-
traksiyon yöntemi” olup, kodeinli 
ilacın doğrudan su içerisinde çö-
zülmesi esasına dayanmaktadır  
(http://www.erowid.org/pharms/
codeine/codeine_faq.shtml). Bu 
işlem sonrasında kodein oldukça 
yüksek bir oranda suya geçer-
ken, ilaç içeriğinde yer alan ase-
til salisilik asit, asetaminofen, 
ibuprofen gibi diğer ilaç etken 
maddeleri daha az oranda suya 
geçmektedir. Böylece su içeri-
sinde çözülmeyen bu maddeler 
bir süre bekledikten sonra yer 
çekimi etkisi ile çözme işlemi-
nin yapıldığı kabın alt kısmında 
partiküller şeklinde toplanmak-
tadırlar. Kabın dibinde toplanan 
kısma bilimsel literatürde pel-
let, üstteki kısma ise supernatan 
adı verilmektedir. Eğer bu işlem 
daha profesyonelce yapılır ve sıvı 
santrifüj edilir ise suda çözün-
meyen kısmın (pellet) daha kısa 
sürede ve daha etkin biçimde ka-
bın alt kısımda toplanması sağ-
lanabilir. Üstteki sıvı kısmın (su-
pernatan) ayrı bir kaba alınması 
ile kodeini fazla diğer maddeleri 
az olarak içeren nihai ürün elde 
edilmiş olmaktadır. Yine ev orta-
mında bulunan gereçlerden olan 
kahve filtresi veya sigara filtre-
sinden sıvı kısmı (supernatan) 
geçirmek sureti ile ilaç içeriğin-
deki diğer etken maddelerin ay-
rılması ve böylece daha fazla ko-
dein, buna karşın daha az diğer 
maddeleri içeren sıvı elde edile-
bilmesi mümkündür. Elde edilen 

bu sıvı artık içilmeye hazır hale 
gelmiştir. Steril olması mümkün 
olmayan bu sıvının enjeksiyon 
sureti ile de kullanılabildiği nak-
ledilmektedir (34).

İnternetteki sosyal paylaşım ağ-
larında dahi yer alan bu yönte-
min etkinliği bilim insanları ta-
rafından araştırılmıştır.  Jensen 
ve  Hansen tarafından yapılan 
asetil salisilik asit ve kodein içe-
ren üç tıbbi müstahzarı kapsayan 
bir çalışmada ilacın çözüldüğü 
su miktarı artınca suya geçen 
asetil salisilik asit miktarının art-
tığı görülmektedir. Bu çalışma-
da içinde çözündürüldüğü suya, 
kodeinin en fazla, asetil salisilik 
asitin ise en az geçtiği su mikta-
rının 1 ml olduğu ve bundan daha 
az suda tableti çözmenin müm-
kün olmadığı gösterilmiştir. 

Bu çalışmada elde edilen bir di-
ğer önemli husus çalışmaya da-
hil edilen ve asetil salisilik asit 
ile kodein içeriği aşağı yukarı 
aynı olan (500 mg asetil salisi-
lik asit, 10 mg kodein; bir tane-
sinde 9,6 mg kodein) üç ilaçtan 
bir tanesinde söz konusu kodein 
seperasyonunun oluşmamasıdır. 
Müellifler bu özel durumu söz 
konusu ilacın “coated” (kaplı ilaç) 
olmasına bağlamışlardır. Tespit 
edilen ikinci bir farklılık kodei-
nin suya önemli miktarda geç-
tiği diğer iki ilaçtan, içerisinde 
magnezyum oksit (kodein kulla-
nımına bağlı olarak gelişebilecek 
konstipasyon komplikasyonuna 
karşı eklenmekte) bulunanında 
suya kodein ile birlikte asetil sa-
lisilik asitin de önemli miktarda 
geçmiş olmasıdır. Yazarlar bu 
durumu magnezyum oksitin al-

kalen olmasına bağlamışlardır. 
Ayrıca bu çalışmada filtrasyon 
ile santrifüj yöntemleri arasında 
önemli bir verimlilik farkı olma-
dığı ortaya koyulmuştur (34).

Tarafımızdan HPLC (High Pres-
sure Liquid Chromatograph) ci-
hazı ile parasetamol ve kodein 
içeren Geralgine K ve Geralgine 
Plus isimli ilaçlar ile yapılan ve 
yukarıda belirtilen çalışmaya 
benzer, yarı kantitatif bir dene-
me çalışmasında benzer sonuç-
lar (kodein büyük oranda suya 
geçerken parasetamolün suya 
çok az miktarda geçtiği ve böyle-
ce birbirlerinden önemli oranda 
ayrılabildikleri) alınmıştır.

Kodein içeren preparatların 
kullanılma iddiası uyuşturucu 
madde kullanma suçu nedeni ile 
Denetimli Serbestlik Tedbirine 
tabi olan bireyler tarafından da 
sıklıkla gündeme getirilmekte-
dir.  Denetim sürecinde biyolojik 
örneklerinde opioid grubu mad-
de saptanan bu kişiler tedbirin 
gereklerini ihlal etmediklerini, 
kodein içeren ilaç kullandıklarını 
iddia etmektedirler. 

SONUÇ

1-Tıbbi müstahzarlar içerisin-
de bulunan kodein gerek sıvı 
(şurup) gerekse katı (tablet, 
kapsül) formda iken uyuştu-
rucu amaçlı suiistimal edile-
bilmektedir.

2- Bu müstahzarların fazla mik-
tarda kullanılmaları, içeriklerin-
de yer alan diğer etken madde-
lerin toksik miktarda alınmasına 

sebep olabilmekte, böylece ölü-
me kadar varan ciddi halk sağ-
lığı problemine yol açmaktadır.

3- Bu problemden haberdar 
olan istismarcılar tablet for-
munda satılan bu tür preparat-
ların içerisindeki kodeini, basit 
ev gereçleri kullanmak sureti 
ile diğer etken maddelerden 
ayırabilmektedirler. Bu süreç 
söz konusu müstahzarın içeri-
sindeki kodein miktarı arttıkça 
daha kolay ve efektif olmakta-
dır. Halen Türk farmakopesinde 
yer almakta olan “GERALGİNE 
PLUS” isimli ilaç kodein fosfat 
(30 mg/tablet) içermektedir. İlaç 
yüksek oranda içerdiği kodeine 
rağmen yeşil reçete kapsamın-
da olmadığından kolay temin 
edilebilmektedir. İçerdiği kodein 
miktarının fazla olması nedeni 
ile yukarıda belirtilen soğuk su 
ekstraksiyon yöntemi ile her bir 
tablet ayrı ayrı 1 ml suda çözül-
mek sureti ile bir kutudan yak-
laşık 600 mg kodein elde etmek 
mümkündür. Bu miktar bireye 
göre sayısı değişmekle birlikte 
birden fazla kez kafa yapıcı et-
kiye yol açabilen miktarın elde 
edilmesi demektir. 

ÖNERİLER

Ülkemizde kademeli reçete uy-
gulamasının başladığı günden 
beri benimsenen 15 mg/tablet 
kodein miktarının üzerinde ko-
dein içeren tıbbi müstahzarların 
yeşil reçete ile verilmesi uygu-
lamasına istisna teşkil eden bu 
durumun ivedilikle düzeltilmesi, 
kodein içeren tüm preparatla-
rın yukarıda bahsedilen ve basit 

olarak uygulanan ekstraksiyon 
yöntemini engelleyen önlemle-
rin (kodeinin suda eriyebilirliği-
nin ortadan kaldırılması sure-
ti ile) ilaç firmaları tarafından 
alınması,

 Eczacılar ve hekimlerin bu ko-
nuda uyanık ve duyarlı olmaları-
nın sağlanması,

Uyuşturucu kullanımı ile müca-
dele eden emniyet güçlerinin bu 
konudan haberdar edilmesi ge-
rekmektedir.
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