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Bölüm

ACİL PEDİATRİK İLAÇLAR12

Alev YILDIRIM KESKİN1

GİRİŞ
İlaçlar ağrıları, rahatsızlık verici durumları azaltmak, ortadan kaldırmak, 

zihnin ve vücudun anormal durumlarını düzeltmek, denetim altında tutmak ve 
tanı koymak için kullanılan maddelerdir (1, 2). İlaç tedavisi için kullanılan ilaçlar 
bitkisel, hayvansal ve sentetik maddelerden oluşmaktadır. İlaçların birçok farklı 
formu (kapsül, draje, tablet, supozituar, kaşe, solüsyon, ekstre, şurup, losyon, 
damla, eliksir, aerosol, merhem, transdermal) bulunmaktadır (1,2). İlaçlar teda-
vide kullanılışlarına göre intravenöz (IV), intramuskuler (IM), oral (ağız), na-
zogastrik (NG), rektal (makattan) ve vajinal yoldan uygulanmakta, etki yerleri 
ve şekillerine göre çeşitli şekillerde sınıflandırılmaktadırlar (1). İlaçların etkileri 
üzerinde birçok faktör bulunmaktadır ve bu faktörler arasında bireyin hangi 
gelişim dönemi içinde bulunduğu (yaş), vücuda veriliş yolları, cinsiyeti, kilosu, 
genetik, kültürel, psikolojik faktörler, çevre ve beslenme, ilacın tedavi zamanı, 
ilaçların ters etkisi gibi faktörler yer almaktadır (1). 

Dünyada ve ülkemizde acil ilaçlar kullanımı ülkelerde görülen vaka oranla-
rıyla ilişkilidir. Acil servise başvuruların en çok 3 yaş altı (%22) ve 13 yaş üzeri 
(%13) çocuklarda görüldüğü (3) ve acil servise sıklıkla müracaat eden vakalar 
arasında enfeksiyon hastalıklarının (solunum yolu enfeksiyonu, astım, gastro-
intestinal sistem enfeksiyonları gibi) ön sıralarda yer aldığı belirtilmektedir (4). 

İlaçların vücuda veriliş yolları enteral ve parenteral olmak üzere iki gruba 
ayrılır. Enteral yol; ilaçların ağız içine, dil altına ve kolon içine verilmesini, pa-
renteral yol ise; enteral ilaç uygulamaları dışında kalan diğer ilaç uygulama yol-
larını (intravenöz (IV), intramüsküler (IM), subkutan (SC), inhalasyon, trans-
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