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Ilaca Kendilerinin Erisimi Bakimindan
Cocuklarin Yag Sinir1 Ne Olmalidir?

What Should be the Age Limit for the
Children to Access Medications on Their Own?:
Review

OZET Gocugun ilaca ne zaman ve nasil erisebilecegi sorularina Tiirkiye de dahil diinya genelinde
heniiz yeterince tatmin edici cevaplar verilememistir. Bu derleme yazida ¢ocuklarin ilaca kendile-
rinin dogrudan erisimi konusu, ilag/iirtinlerin temin edilebilmesi igin kritik yas sinirlar1 tizerinden
ele alimmugtir. Yazida oncelikle konuyla ilgili terimlere ve diizenlemelere deginilmistir. Cocugun bi-
ligsel gelisimi ve ayirt etme giicti kavramlari tizerinden ilaca erisimin 6zellikle yag sinirlarini da go-
zeten tibbi, sosyal ve adli boyutlarina vurgu yapilmigtir. Cocuklarin biligsel gelisim ve ayirt etme
yetilerini de kapsayan karmagik gelisim siireglerinin yasla iligkisi dikkate alinarak yapilan deger-
lendirmeler neticesinde, ¢ocuklarin ilaca erigsimi konusunda yararlanilabilecek iki ayr1 6neri ortaya
konmustur. {lkinde, kritik yas sinir1 16 olarak belirlenmis, bu yas ve izerindeki kisilerin erigkinlere
benzer sekilde ilaca erisimlerinin olabilecegi; 12-15 yas araligindakilerin “davranislarini yonlen-
dirme yetenegi kazanma durumuna gore ilaca erigsimlerinin kararlagtirilabilecegi; 12 yagindan kii-
ciiklerin ise kendi baslarina hicbir sekilde ilaca erisemeyecegi savunulmustur. Tkinci éneride,
nispeten daha temkinli bir yaklagimla, kritik yas sinir1 18 olarak belirlenmis; 16-17 yas araliginda-
kilerin “davraniglarini yonlendirme yetenegi kazanma durumuna gore ilaca erigimlerinin kararlas-
tirllabilecegi; 16 yasindan kiigiiklerin ise kendi baslarina hi¢bir sekilde ilaca erisemeyecegi yaklagimi
ortaya konmustur. Yag sinirlariyla ilgili bu alternatif 6nerilerden birinin benimsenmesiyle olugabi-
lecek sikintilar: hafifletici diger tedbirlerin de alinmasina ihtiya¢ bulunmaktadar.

Anahtar Kelimeler: Tip, ilag; ¢ocuk saglig1; eczane; yag faktorleri

ABSTRACT The questions that when and how children should access medications could not be
answered sufficiently in both Turkey and worldwide. In this review, the issue of access to medica-
tions for children is discussed through critical age limit to provide drug/product on their own. The
article is addressed primarily to the relevant terms and regulations. Medical, social and legal di-
mensions of the age limit of access to medications are emphasized regarding cognitive development
and ability to distinguish in children. Two separate suggestions which can be used have been in-
troduced, considering the children's complex development process including their cognitive de-
velopment and their ability to distinguish. In the first suggestion, the critical age limit was set at 16;
over this age could be similar to adults in terms of issue of access to medications; in 12-15-age group,
access to medications could be determined based on acquired the ability to direct their behaviour;
<12-year-old was defended by no means out of reach of drugs on their own. In the second sugges-
tion, with a relatively conservative approach, critical age limit was set at 18; in 16-17-age group, ac-
cess to medications could be determined based on acquired the ability to direct their behaviour;
<16-year-old was defended by no means out of reach of drugs on their own. There will also be need
to be taken of other mitigating precautions for distress that may be occur with the adoption one of
these alternative suggestions regarding the age limit.

Key Words: Medicine; child welfare; pharmacy; age factors
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ocugun ilaca erisimine dair kaliplagmis bazi ifadeler bulunmakla bir-
likte, cocugun gelisim siireci, sosyal ve tibbi gereksinimleri goéz
6niinde bulunduruldugunda, konuya iliskin daha fazla diizenlemeye
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ihtiya¢ duyuldugu aciktir. Cocugun ilaca ne zaman
ve nasil erigebilecegi sorulari, Tiirkiye’de oldugu
gibi diinyada da genel olarak tatmin edici yanitla-
rim1 beklemektedir.!? Bu bakimdan yapilacak dii-
zenlemelerin asinn kisitlayici olmasi, bazi yas
gruplarinin (6rn: ergenlik donemi) ilaca erisiminde
zorluk yaratabilecegi gibi, diizenleme olmamasi
veya ilacin kolay erisilebilir olmas ise ila¢ kullani-
mina bagli bir takim istismarlara ya da zehirlenme
vb. sorunlarina yol agabilir. Daha genis bir cerce-
veden bakildiginda meselenin ¢ocuk yastaki anne-
lerden, yakinlarinin tedavisiyle ilgilenmek zorunda
olan c¢ocuklara, ebeveynlerinden uzakta yasayan
ogrencilerden eczane ¢aliganlarina uzanan pek ¢ok
alt baglikta uzun degerlendirmeleri ve 6zenli ¢ika-
rimlan gerektiren yonleri bulunmaktadir. Dolay1-
siyla, ¢ocuklarin ilaca erigimi ile ilgili yapilacak
diizenlemelerin iki uca da sapmadan planlanmasi,
boylece taraflarin magdur edilmemesi ve mesele-
nin etkin bi¢imde ¢6ziime kavusturulmas: gerekir.

Bu derleme yazida ¢ocuklarin ilaca kendileri-
nin dogrudan erisimi, 6ncelikle regeteli ya da rege-
tesiz ilag/iirtinlerin temin edilmesi {izerinden ele
alinmistir. Ancak konu biitiinligi, ¢ocuklarin ya-
sadiklar1 hanede kendilerine ait olan ilaci ebe-
veynlerinin/bakicilarinin  kontrolii olmaksizin
kullanip kullanamayacaklari, varsa kullanabilecek-
leri durumlarda yas sinir1, yakinlarinin tedavisine
yardimc1 olma mecburiyetinde olan ¢ocuklarin du-
rumu vb. konu alt bagliklarina kismen de olsa de-
ginmeyi zorunlu kilmistir. Yazida dncelikle konuy-
la ilgili teknik terimlere ve mevcut idari diizenle-
melere deginilmistir. Ardindan ¢ocugun biligsel ge-
lisimi, ay1irt etme giicii kavramlar iizerinden ilaca
erisimin Ozellikle yas sinirlar1 géz 6niinde bulun-
durularak tibbi, sosyal ve adli boyutlarina vurgu ya-
pilmistir. Bu bilgilerin 15181nda, akilc ilag kullanimi
cercevesinde ¢cocugun ilaca dogru sekilde erigimi ve
bunun tedavi uyumuna etkisine deginilmis ve ko-
nuyla ilgili somut ¢éziim Onerilerinde bulunul-
mustur.

I ILGILI TANIMLAR

“Hastalig1 teshis ve/veya tedavi etmek veya onle-
mek ya da bir fizyolojik fonksiyonu diizeltmek, dii-
zenlemek veya degistirmek amaciyla insana ve

hayvana uygulanan dogal veya sentetik kaynakl
etkin madde veya maddeler kombinasyonuna “ilag”
denir.? Begeri tibbi tiriin olan ilaglar, uzun ugraslar
sonucunda pre-klinik ve klinik aragtirmalarin 3. fa-
zin1 tamamlamasi koguluyla yaklagik 10-15 yallik bir
slire sonunda saglik otoritesine bagvurarak ilgili en-
dikasyon(lar)da “ila¢” olarak ruhsatlandirilir ve son-
rasinda uygun kosullarda piyasaya sunulur. [lacin
kullanim sartlari, ardindaki bu deneyimin de belir-
leyici unsurlar arasinda yer aldigi, cogu evrensel, ol-
dukca fazla kurala baghdir. Ne yazik ki dogas: geregi
cesitli kisitlamalarin bulunmasi, ¢ocuklarda bu de-
neyim imkanini azaltmakta, ¢ocuklarda ila¢ kulla-
nimina dair bilgilerimizi sinirlamaktadir. Nitekim
cocuklarda kullanilan ilaglarin yarisi “bu alanda
ruhsat almamigs/endikasyon dis1” bicimde kullanil-
maktadir.*> Bu durum, bagka giicliiklerinin yam
sira, ¢ocuk alt yas gruplarinda ilacin giivenlilik si-
nirlarinin kolay kestirilememesi vb. pek ¢ok bilgi
agigina yol acarak “cocugun ilaca erigimi” konusunu
bir sekilde etkilemektedir.

Receteye tabi olma tipine gore ilaglar; regeteli
ilaclar ve regetesiz de kullanilabilen ilaglar (OTC;
“over-the-counter”) olarak siniflandirilabilir. Re-
ceteli ilaclar ise kendi i¢lerinde ti¢ ayr1 sinifa ayri-
lir. Bunlar; yinelenebilir veya yinelenemez regete
(adi recete) ile verilen ilaglar, 6zel receteye tabi
ilaglar (psikotrop/narkotik vb. kontrole tabi ilaglar)
ve belirli ve 6zel alanlarda kullanilmak tizere kisit-
lanmag ilaglardir (konunun uzmani hekim tarafin-
dan yazilabilen, kisith endikasyonu ve ciddi karsit
(advers) etkileri olan ilaclar vb.).

Bir ilacin “regeteye tabi” sinifina girmesi i¢in
sahip olmas: gereken temel 6zellikler sunlardir;®

a) Dogru kullanilsa bile, tibbi gozetim altinda
kullanilmadiginda (dogrudan veya dolayli) saglik
acisindan tehlike olugturmas,

b) Siklikla ve yaygin olarak yanlis kullanilmas:
ve bunun sonucunda insan saglig1 i¢in (dogrudan
veya dolayli) tehlike olusturmasi,

c) Karsit etkilerinin daha fazla aragtirma yap-
may1 gerektirmesi,

d) Parenteral uygulanmasi, olarak siralanan bu
ozellikler, ilacin erisimi ile ilgili de 6nemli ipuglar
sunmaktadar.
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Baz iilkelerde kismi farkliliklar bulunsa da
“receteye tabi ila¢” kavrami genel olarak evrensel
diizeyde benzerlik tagimaktadir. Ornegin, Avrupa
Birligi’nin (AB) konu ile ilgili diizenlemesinde de
bu yonde bir siniflandirma bulunmaktadir. Ayrica
iye iilkeler receteye tabi tuttuklar ilaglarin liste-
sini her yil ilgili komisyona iletmek durumunda-
dirlar.’

Onemli bir kism1 18 yagin altindaki kisiler igin
de “tedavi, proflaksi, gida takviyesi” vb. amaclarla
kullanilan ve bazen “ila¢” kavramiyla karistirilabi-
len bagka tiriinler de piyasada bulunmaktadir. Ge-
leneksel bitkisel tibbi iriin, gida takviyesi gibi bu
cesit Uirtinlerin bilinmesi, ilacla olan karigikliklarin
engellenmesi agisindan 6nemlidir. Her ne kadar
“ila¢” olsa da ayni1 yaklagim, OTC’ler i¢in de geger-
lidir.

Kendi kendine tedavi (6z tedavi- “self medica-
tion”), hastalarin ufak rahatsizliklarinda kullana-
caklar ila¢/tiriinti hekim regetesi olmaksizin, kendi
kendilerine kullanmalarin: ifade eder.®® Asagida ta-
nimlanan iiriinler bu kapsamda sik¢a kullanilmak-
tadur.

“Bilesiminde yer alan tibbi bitkilerin bagvuru
tarihinden 6nce Tiirkiye’de veya AB iiye iilkele-
rinde en az 15 yildir, diger iilkelerde ise 30 yildir
kullanilmakta olan; kullanimi hekimin regetesi, ta-
kibi ya da denetimini gerektirmeden kullanilmasi
tasarlanmig ve amaclanmis olan; geleneksel tibbi
iriine 6zgii endikasyonlar: bulunan; sadece spesifik
doz ve pozolojiyle, oral, haricen veya inhalasyon
yoluyla kullanilan tirtinlere geleneksel bitkisel tibbi
iirtin” denir.?

Takviye edici gidalar “normal beslenmeyi tak-
viye etmek amaciyla, vitamin, mineral, protein,
karbonhidrat, lif, yag asidi, amino asit gibi besin
6gelerinin veya bunlarin disinda besleyici veya fiz-
yolojik etkileri bulunan bitki, bitkisel ve hayvan-
sal kaynakli maddeler, biyoaktif maddeler ve
benzeri maddelerin konsantre veya ekstraktlarinin
tek bagina veya karigimlarinin, kapsiil, tablet, pas-
til, tek kullanimlik toz paket, sivi ampul, damlalikl
sise ve diger benzeri s1v1 veya toz formlarda hazir-
lanarak giinliik alim dozu belirlenmis tirtinler” ola-
rak tamimlanmigtir. '

OTC (over-the-counter); Tiirkceye “tezgah
ustii” olarak gevrilir. OTC ilaglar, basit ve belirli en-
dikasyonlar i¢in kisa siireli kullanilan; hekim rege-
tesi olmaksizin sadece eczaci tavsiyesi ile kullanimi
givenli ve uygun kabul edilen ilaglardir.”!! Bagta
AB iilkeleri ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
olmak iizere diinyanin pek ¢ok iilkesinde OTC ilag
mevzuat: bulunmaktadir. Tiirkiye’de konuya ilis-
kin sinirli diizenleme bulunmakla birlikte, bu ihti-
yacin giderilmesi siirecine son zamanlarda hiz
verilmistir.’

Yukarida tanimlamalari yapilan ilag ve ilgili
irtinlerin gerek eriskin, gerekse cocuk erisimini il-
gilendiren netlesmemis bazi gri alanlar1 mevcuttur.
Bu tanimlarin bilinmesi ve sinirlarina hakimiyet,
ilgili gri alanlarin tespiti ve bilhassa ¢ocuklarin bu
triinlerden gorebilecegi olasi1 zararin boyutlarini
kavramak agisindan 6nemlidir. Nitekim, ila¢ disin-
daki yukarida deginilen diger iiriinlere ait diizen-
lemeleri olan ilkelerde cocuklarin 6zellikle bu
iriinlere erigsimini ilgilendiren tartigmalar 6n
planda yapilmaktadir.! Téim bu sorunlarin etkin ¢6-
ziimlere kavusturulmasi i¢in, ¢ocuklarin ilaca eri-
simindeki risklerin ayrintili olarak incelenmesi;
ilacin tanitimindan satigina kadar konu ile iligkili
diizenlemelerin bilinmesi gerekmektedir.

I COCUK VE ERGEN TANIMI VE
GELISIMSEL SUREC

“Cocuk” tanimi sadece ¢ocugun ozellikleri ile degil,
¢ocugun iginde yasadig1 toplumun inanglarina, ge-
leneklerine ve ¢ocuga bakis acisina bagli olarak ele
alinmaktadir. Toplumun ¢ocuga yo6nelik tutumla-
rinin ekonomik, dini, ailevi etmenler tarafindan ge-
killendigi bilinmektedir.'”? Cocuk veya ¢ocukluk
taniminin kapsadig: yas sinirlar tarihsel siireci bo-
yunca tartismali olmakla birlikte Birlesmis Millet-
ler Cocuk Haklarina Dair S6zlesmenin birinci
maddesinde ¢ocuk, “18 yagindan kiigiik birey” ola-
rak tanimlamigtir.'3

Cocugun fiziksel, zihinsel ve psikososyal agi-
dan olgunluga ulasimi incelenirken bir takim geli-
simsel donemler tanimlanmaktadir. Geligimsel
acidan ele alindiginda ¢ocukluk ¢aginin kendi
icinde; bebeklik (0-2 yas), okul dncesi donem (2-5
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yas), cocukluk (6-11 yas) ve ergenlik (11 ve sonras1)
olarak ayrildig1 goriilmektedir. Normal gelisen bir
bireyin; bebeklik, okul 6ncesi, ¢ocukluk ve ergen-
lik stiresince dil, biligsel, sosyal, duygusal ve davra-
nigsal alanlarin her birinde belirli zamanlarda
meydana gelen gelisimsel kazanimlar1 olmaktadur.
Fiziksel gelisim ile ikincil seks karakterlerinin ge-
lisimi, boy artig1 ve kilo aliminda hizlanma ile be-
lirginlesen biiyiime; bilissel gelisim kavrami ile
bireyin somut ve soyut diigsiinme, akil yiiriitme,
problem ¢6zme, muhakeme, hatirlama, planlama,
0z denetim, organizasyon, hayal etme ve yaratici-
lik gibi zihinsel siireclerinin degisim ve geligimi ta-
nimlanmaktadir. Bu yetilerin ¢ocukluk ve ergenlik
donemi boyunca hizli bir gelisim gosterdigi goz-
lenmektedir.'* Ornegin soyut diisiinme yetisinin 12
yas sonrasi kazanilmaya bagladig: ve 18 yas civa-
rinda tamamlandig: 6ne stiriilmektedir.’

Bireyin fiziksel, bilissel ve psikososyal gelisimi
ile birlikte davranislarini yénlendirme ve sonugla-
rina y6nelik kavrama yetilerinin de gelistigi bilin-
mektedir. Bununla beraber, cezai sorumluluk
kavrami agiklanirken de belirtildigi gibi iilkelerin
yasal diizenlemelerine goére degismekle birlikte
belli bir yas sinirinin altinda bireyin davranislarin-
dan sorumlu tutulamadig1 ve gézetim-denetim ih-
tiyact duydugu kabul edilmektedir.”® Sorumlu-
luklar ve haklar agisindan, hem yasalarda hem top-
lumsal bakis agis1 ile “gri” bir donem olan ergenlik
d6énemi, yazinin bu alt bélimiinde, bireyin davra-
niglarin1 kontrol edebilme, sorumluluk alabilme
yetisi gibi biligsel gelisimi ile iligkili siire¢ler baki-
mindan ayrintili olarak ele alinmgtir.

Ergenlik dénemi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan insan gelisiminde ¢ocukluktan sonra,
eriskinlikten 6nce gozlenen, 10-19 yaslar arasinda
kalan bir ge¢is donemi olarak tanimlanmaktadar.!®
Bu dénem yogun fiziksel, ruhsal ve toplumsal de-
gisime yol agan, beyin ve viicudun fiziksel olgun-
lagmas: ile karakterize bir siirectir. Ergenlik
déneminin baslangici i¢in, 6rnegin kizlarda me-
nars gibi cinsel matiirasyonun baglangicini isaret
eden evrensel biyolojik belirtecler kullanilacak
olsa da, donemin sonunun belirlemek i¢in kulla-
nilabilecek acgik bir biyolojik belirte¢ bulunma-
maktadir.!” Bu stirenin uzunlugu ve belirleyici

ozellikleri zaman, kiiltiir ve sosyo-ekonomik du-
ruma gore degisiklik gosterebilmektedir. Geligsim-
sel acidan, ergenlik donemi {i¢ asamada ele
alinmaktadir: Erken ergenlik (10-13 yas), orta er-
genlik (14-16 yas) ve gec ergenlik (17-20 yag)."
Ancak gliniimiizde bu yas sinirlarinin daha da iler-
ledigi, orta ergenlik déneminin 18, ge¢ ergenlik
doneminin ise 24 yagina kadar siirebildigi de kabul
edilmektedir.'”® Ergenlik donemi, ayn1 zamanda
uzamis bir beyin olgunlagsma dénemi olarak kabul
edilmektedir. Biyolojik degisimleri gosteren calis-
malarin artmas: ile birlikte, karmagik sorunlarin
¢oziimi i¢in gerekli beceriler olan; soyut dii-
stinme, muhakeme, duygular: diizenleme ve prob-
lem ¢6zmede 6nemli bir rol oynayan frontal lobun
beyinde matiirasyonu en son baglayan bolgeler
arasinda oldugu ve ergenlik donemi boyunca geli-
simini siirdiirdiigi gézlenmistir.’> Ote yandan,
motivasyon ve duygudurum siiregleri ile iligkili
noro-anatomik yapilar goreceli olarak erken ol-
gunlagmaktadir. Biligsel ve davranigsal kontrol sii-
regleri ile iligkili frontal bolgelerin gelisimindeki
gecikme, ergenlik déneminde sik gézlenen diirtii-
sel ve riskli davraniglarin ortaya ¢ikmasina katkida
bulunmaktadir. Ozetle, sosyo-emosyonel néral ag-
larin erken olgunlagmas: ve biligsel noral aglarin
ise nispeten gec¢ olgunlagmas: arasindaki bosluk,
diirtii ve duygularin biligsel kontroliinii gliglestir-
mekte; muhakeme, yarg: ve diirtii kontrolii kapa-
sitesini azaltmaktadir.” Bu dénemde gozlenen
beynin biyolojik ve yapisal 6zelliklerindeki farkli-
liklar, heyecan arayisi icinde olma, haz almay: er-
teleyememe, sonuglarini planlamadan harekete
gecme, riskli davraniglar ve durumlarin iginde sik-
likla yer alma, akran etkisi ile bag etmede zor-
lanma gibi tutumlar giinliik yasama yansimak-
tadir.”

Rasyonel secimler yapabilme ve amaca yonelik
davranislarin sergilenebilmesi, diirtii ve duygular
iizerine kontroliin olmasin ve diger yiiksek diizey
biligsel islevlerin varligini gerektirmektedir. Bu be-
cerilerin gelisimi hala devam ediyor olsa da, ergen-
ler 6zellikle duygusal ve sosyal baglamlarda daha
az davraniglarini diizenleme ve kontrol yetenegine
sahiptirler.’ Beynin tiim bu gelisimsel 6zellikleri
goz oOniine alindiginda, ergenlik doénemine ait
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onemli bir normatif riskin, ergenin yapmaya bilis-
sel olarak hazir olmadig: bir¢ok davranis: fiziksel
gelisimi agisindan yapabilir hale gelmesi oldugu go-
rilmektedir.

Ilacin receteye tabii olmasi icin belirlenen 61-
ciitler arasinda, “dogru kullanilsa bile, tibbi goze-
tim altinda kullanilmadiginda saglik acisindan
tehlike olusturmasi1” ve “siklikla ve yaygin olarak
yanlis kullanilabilmesi ve bunun sonucunda insan
sagligi icin tehlike olusturmasi” nitelikleri bulun-
maktadir. Bunlar, ila¢ kullanimi ve ilaca erisim ko-
nusunda kisiye bir takim sorumluluklar yiiklemek-
tedir. Gelisimsel bakis acisi ile ilaca erigim ve ilag
kullanimi konusu ele alindiginda ise gelisimini siir-
diren biligsel iglevleri nedeni ile yanhs kullanim,
kétiiye kullanim, uyuncun diisitk olmas: gibi bazi
genel ve medikal riskler agisindan ¢ocuk ve ergen-
lerin gozetim ve denetim ihtiyaci olan 6zel bir
grubu olusturdugu séylenebilir. Bu dogrultuda, so-
rumluluk alma ve davranis kontrolii ile iligkili ola-
rak koruyucu tedbirlerin alindigi ceza ehliyeti,
alkol tiiketimi, araba kullanimi, evlenme yas1 gibi
konulara benzer sekilde, bu popiilasyonda ilaca eri-
sim ve ilacin/iirtintin saghkli kullanimi alaninda
belirli yas sinirlarinin ve ek koruyucu-onleyici ted-
birlerin uygulanmasinin gerekli oldugu diisiiniil-
mis, bu derlemede konuya iligkin uygulamaya
gecirilebilecek, birbirine alternatif iki ¢dziim 6ne-
risinde bulunulmustur.

I TURKIYE'DE VE DUNYADA iLACIN
TANITIM VE SATISINI ILGILENDIREN
TEMEL BAZI DUZENLEMELER

flaca yénelik tanitim faaliyetlerini ilgilendiren dii-
zenlemeler, iilkeden tilkeye farklilik gosterse de,
genel olarak 6nemli sinirlamalar igerir. Tanitimin
dogru kisilere, etik kurallar1 gozeterek ve amacina
uygun sekillerde yapilmasi, toplumun (6zellikle de
cocuklarin) ilaca erisimi acisindan énemlidir. flac-
larin tanitim ilkeleri Tirkiye’de yonetmelikle be-
lirlenmis ve tanitimin sadece ilgili saglik meslek
mensuplarina yapilabilecegi belirtilmistir.? Bunun
disindaki kisilere dogrudan tanitim imkéni bulun-
mamaktadir. Tiirkiye’de oldugu gibi AB’de de re-
ceteye tabi ilaglarin tamitiminin muhatab: saglik

meslegi mensuplaridir. Tiirkiye’den farkli olarak
regeteye tabi olmayan driinlerin halka tanitim
(promosyon dagitilmamak kosuluyla) serbesttir.”

Ulkemizde 2014 yilinda yiiriirliige giren 6514
say1ll1 Kanunda gegen ila¢ tanitimiyla ilgili maddede
“Miistahzarlarin bu Kanuna aykin sekilde tanitim
ve satigini yapanlar ile bunlar1 onayl endikasyonu
disinda pazarlayan ve bu sekilde regete olusumunu
tesvik edenlere, iiriiniin son bir yillik satis tutar
toplaminin 5 katina kadar idari para cezasi verilir
ancak bu ceza 100 bin Tiirk Lirasindan asag1 ola-
maz” hitkmii yer almaktadir. Ayrica yetkili merci-
den izin almaksizin veya verilen izne aykir bir
saglik beyani ile tanitim ve satig yapanlara 20-300
bin Tiirk Liras1 arasinda para cezas: verilmesi ve bu
fiilin tekrar1 halinde ise daha 6nce verilen cezanin
iki kat1 uygulanilmas: karar1 bulunmaktadir.?' Ul-
kemizde var olan bu diizenlemelere ragmen, sinir-
lar1 agan sekilde, saglik beyaninda bulunan cesitli
{iriin tanitimlar1 maalesef yapilmaktadir. Ustelik
bunlarin bir kisminin ¢ocuklara yonelik de 6nemli
sakincalar1 bulunmaktadir.

flacin ve saglikla ilgili diger iiriinlerin tiiketi-
ciye sunumunu ilgilendiren tanitimlar hakkindaki
diizenlemeler, ¢ocuklarin s6z konusu tiriinlere eri-
siminde de belirleyici role sahiptir. Bir¢ok yonii ile
tartigmaya agik noktalarin bulundugu ilaca erigim
konusunda hangi tiriinlerin tanitiminin kimlere ya-
pilacag, halka yapilmas: planlanan faaliyetlerin ise
yasal sinirlari, glincel tartigma konulari arasinda yer
almaktadir.?? Yasal diizenlemelere oturtulmayan
ila¢ tanitimu faaliyetleri, ilag suistimali gibi ¢ocu-
gun ilaca kontrolsiiz erisimi kaynakl riskleri bera-
berinde getirebilir. Bunlarin 6nlenmesi i¢in “halka
tanitim1 miimkiin olan dirtinlerin” tanitim etkin-
liklerinde ¢ocuklar: olumsuz etkileyebilecek, kont-
rolstiz erigimlerini kolaylagtiracak faaliyetlerden
kaginilmasi, belli yas gruplarina dogrudan taniti-
min 6niine gecilmesi ve toplumun bu diizenleme-
lerle ilgili farkindaliginin artirilmas: gerekir.

AB tilkeleri basta olmak iizere pek cok tilkede
var olan OTC diizenlemesi sayesinde, receteli ilaca
erisim ciddi 6l¢iide kisitlanmaktadir. Bu yolla hal-
kin receteli ilac1 kendi kendine kullanmas: engel-
lenmis, ilaca kontrolsiiz erisiminin tasidig: risk de
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en aza indirilmeye ¢aligilmistir. Bu durum, ¢ocuk-
larin receteli ilaca erigiminin sakincalarini tama-
men gidermese dahi azaltmaktadir (yas sinirn
belirtilmeksizin recetesiyle eczaneye bagvuran bir
cocugun alacagl ilacin potansiyel sakincalarini
mevcut uygulama gidermemektedir). Literatiire ba-
kildiginda, ABD’de yaklasik 52 milyon kisinin ha-
yatinda en az bir kez, bir ilac1 tibbi endikasyonu
disinda kullandig: ve bu bireylerin %20’sinin 12 yas
ve lizerinde oldugu tahmin edilmekte, risk altin-
daki kesimin geng niifustan olustugu belirtilmek-
tedir. Aynm1 zamanda, son bir yil icinde tibbi
endikasyonu digsinda en az bir kez ila¢ kullanmais
olanlarin sadece %14’iiniin bagimhlik veya kotiiye
kullanim olgiitlerini karsiliyor oldugu one siiriil-
mistiir.!

Bu sonuglarin da yansittig: iizere ¢cocuklarin
regeteli ilaca erigimi, olduk¢a 6nemlidir. Buna rag-
men diinya genelinde bu konuda dikkate deger bir
diizenlemeye rastlanmamaktadir. Oysa ¢ocugun
ilaca erisimiyle ortaya ¢ikan bu risklerden ¢ocugu
koruyacak ilave tedbirlerin alinmas: sarttir. Yeni
tanitim olanaklarinin artmas: ve iriinlere daha
kolay ulasilmasi, s6z konusu tedbirleri, giintimiiz
sartlarinda eskiye kiyasla daha fazla gerekli kilmis-
tir. Tiirkiye’de OTC diizenlemesinin bulunmamasi,
pek cok ilacin OTC gibi hasta/yakini tarafindan ec-
zaneden alinip kullanilmasina imkén sunmaktadar.
S6z konusu yanhghgin giderilmesi i¢in baz ilag
gruplarinda ilave tedbirler alinsa da (antibiyotik,
kontrole tabi ilaglar vb.) bu durum, ¢ocugun ilaca
erisimi de dahil halkin akilci olmayan ilag¢ kullani-
minda artiga neden olan bir¢ok sonu¢ dogurmak-
tadir."! Piyasadaki mevcut ilaglarin yariya yakinin
diinya genelinde akilci olmayan, yanlis bigimde
kullamldig: raporlanmaktadir.”® Benzeri durum ¢o-
cuklar da dahil olmak iizere tim yas gruplarini
kapsayacak bigimde Tiirkiye icin de gegerlidir.>*
Ornegin Istanbul’da yapilan bir aragtirmada, ¢o-
cuklarin %46,2’sine mevcut sikayetleri bagladi-
ginda heniiz hastaneye bagvurmadan once ilag
verildigi; bu ilaglarin ¢ogunun da analjezik, solu-
num sistemi ilaglar1 ve antibiyotikler oldugu bildi-
rilmistir.” Yukarida bahsedilen riskler goz 6niinde
bulunduruldugunda, ¢ocuklarin regeteli ilaca eri-
simi konusunda (OTC’ye iligskin diizenlemesi bulu-

nan iilkelere gore) Tiirkiye, daha 6zenli davranmali
ve regeteli ilaclarin ¢ocuk erisimini daha sik1 ku-
rallara baglamahdir. Ote yandan OTC diizenleme-
sine sahip iilkelerde de ¢ocugun ilaca erigimi
konusu kritik onemini korumaktadir. Ornegin,
ABD’de yapilan bir ¢alismada, en sik kullanilan
analjeziklerden biri olan ve OTC olarak da satis1
olan parasetamolun {i¢iincii basamak saglik kuru-
luslarinda goriilen karaciger toksisitesi vakalarinin
en az %42’sinden sorumlu oldugu bildirilmigtir.?
Yedi AB iilkesinde 2 yil igerisinde transplantasyon
gerektiren akut karaciger yetmezliklerine sebebi-
yet veren olaylarin %20’sinin yiiksek doz ilag kul-
lanim1 oldugu; buna yol agan ilaglarin basinda da
(%97) parasetamolun yer aldig: bildirilmistir.?” Su-
istimal potansiyeli tagiyanlar: basta olmak tizere,
OTC/recetesiz satilan iiriinlerin bazilarinda ilave
tedbirler bulunmasina ragmen ¢ocugun bu {iiriin-
lere erigimi 6nemli bir sorun olmay: stirdiirmekte-
dir. Ornegin, ABD’de lise son simif dgrencilerinin
%06,6’s1 “kafayr bulmak diye tabir edilebilecek
keyif-rahatlama/biling bulaniklig1” elde etmek i¢in
dekstrometorfan igeren Oksiiritk surubu ictigini
ifade etmistir. Ayrica 12. simif 6grencileri arasinda
esrardan sonra en stk suistimal edilen tirtinlerin re-
ceteli/OTC ilaglar oldugu bildirilmektedir.! New
Mexico’da yapilan bir ¢alismada kasti olmayan ilag
zehirlenmesi nedeni ile 6liimlerin %1’e yakininda
sebebin OTC ilaglar oldugu bildirilmistir. Yapilan
bir bagka caligmada ise madde bagimlilig1 tanisina
sahip 6z kiyim diisiinceleri olan bireylerin OTC
ilaglar1 agir1 doz alma olasiliginin daha yiiksek ol-
dugu bulunmugtur.? Tirkiye’de kii¢iik ve biyiik
cocuklarda zehirlenme nedeniyle hastaneye bas-
vuruyu arastiran bir ¢alismada zehirlenme olgula-
rinin %88’inin ilagla gerceklestigi (en ¢ok parase-
tamol ile); olgularin %14,7’sinde zehirlenmeye yol
a¢ma ihtimali bildirilen birden fazla ila¢ beyan bu-
lundugu; zehirlenmelerin daha ¢ok kaza (%80) ve
6z kiyim girisimi (%18,7) oldugu bildirilmistir.?®

Cogunlugunu genglerin olusturdugu tahmin
edilen ilag/madde bagimlisi kisilerin Tiirkiye'de de
bazi ila¢/maddeleri suistimal ettikleri bilinmekte-
dir. Ornegin, siklopentolat, tropikamid, fenilefrin,
tetrahidrozolin etken maddeli g6z damlalarinin
kontrolsiiz ve amag¢ dis1 kullaniminin yayginlig
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karsisinda saglik otoritesi baz ilave giivenlik ted-
birlerini hayata ge¢irmistir.”” Cocugun ilaca/iiriine
erisimini diizenleyecek somut uygulamalar, gerek
OTC gerekse regeteli ilaglarin yukarida deginilen
sorunlarini en aza indirilmesine de katki sunacaktir.

J GUNCEL TEKNOLOJIK GELISMELER
GERGEVESINDE ILACA ERISIMLE ILGIL|
YENI RISKLER VE COZUM ONERILERI

laglarin/iiriinlerin tanitimina bagh ya da bundan
bagimsiz yasanan bir takim gelismeler, halkin ilaca
erisim davranisini dogrudan etkilemektedir. Bu ge-
lismelerin baginda internet vb. uzaktan erisim arac-
lar1 yoluyla ilag/iiriin hakkinda bilgi edinmek ve
bunlar temin etmek gelmektedir. Polonya’da ya-
pilan bir caligmada saglikla ilgili konularda inter-
nete bagvuranlarin orami 7 y1l iginde yaklasik %25
arttign  bildirilmistir.3® Tiirkiye Istatistik Ku-
rumu'nun bildirdigine goére 2015 yilinin ilk g
ayinda internet kullanan bireylerin %66,3’ti inter-
neti “saglikli ilgili bilgi arama” amaciyla kullan-
mustir.3! Regeteli ilaglarin medikal amaglar1 diginda
kullanimu ile ilgili 5 AB tilkesinin katildig: bir aras-
tirmada hastalarin %2,7 ile %7,6’sinin bu ilaglar
internetten temin ettigini belirtmistir.?? S6z konusu
riskler, toplumun tiim kesimini ilgilendirmekle be-
raber, cocuklar icin cok daha kritik 6nemdedir. Ul-
keler konuya iligkin bazi diizenlemeleri hayata
gecirmeye calismaktadir. Ornegin, AB’de receteye
bagli tibbi tiriinler kesinlikle internet {izerinden sa-
tilamamaktadir. Recetesiz tirtinlerin internetten sa-
tilabilmesi i¢in ise “bilgi toplumu hizmetleri”
statiisiiyle belirli sartlar1 saglamas: gerekmektedir.’
Tiirkiye’'de ise ilaglarin ve ilgili diger iiriinlerin
(Saglik Bakanlig1 ruhsath geleneksel bitkisel tibbi
irtinler, 6zel tibbi amach diyet gidalar vb. iiriinler)
internetten satis1 yasaktir. Ayrica eczane eczacilari
ve eczanelerin adina internet sitesi kurmak da ya-
saktir.® Bir bagka yasal diizenlemede ise, ilaglarin
tanitim veya satisinin internet tizerinden yapilmasi
halinde ilgili bilisim kurumunca sitenin kapatila-
cag1 karar1 bulunmaktadir.!

AB mevzuatinda bir diger dikkat ¢ekici nokta
sahte tirtinlere karg1 alinan 6nlemlerdir. Temmuz
2011°de yapilan diizenlemelerle sahte iiriinlerin do-
lagimi daha siki denetlenir hale gelmistir. Uriinlere

“Ozglin tanitic1” (unique identifier) isareti konul-
masl, resmi olarak online hizmet veren eczanelere
0zel bir amblem olusturulmasi ve aktif farmasotik
ireten ve toptan satig yapan dagiticilara 6zel dene-
timler getirilmesi bu konuda alinan 6nlemler bas-

Ligr altnda siralanabilir.”*

Tiirkiye’de sahte
ilag/trtine karsi 2010 yilinda “ilag takip sistemi”
(ITS), 2016 yilinda ise “iiriin takip sistemi” (UTS)
kullanima agilmigtir. Ancak, erigskinlere yonelik ha-
zirlanan bu tedbirlerin ¢ocuklar tarafindan etkin
kullanma imké4ninin kolay olamayacagi dikkate
alindiginda, ¢ocuklarin bu tiir sahte ilag/iirtinler ile
kargilagmalar1 bakimindan da ilave bir risk altinda
olduklar séylenebilir. Ayrica, konuya iligkin diger
kritik problem siiresi ge¢mis ilag/tiriinlerin kullani-
midir. UTS/ITS ile, sahte/siiresi ge¢mis {iriinlerin tii-
keticiye ulagimi engellenebilir. Tiiketici, bilingli bir
teknolojik islemle bu tiir problemlerini ¢dziime ka-
vusturabilme imkanina sahiptir. Ancak, eriskinler
i¢in hazirlanan bu programlarin ¢ocuklar tarafin-
dan etkin kullanilamamasi gibi engeller, sahte/sii-
resi gecmis tiriin kullanimina sebebiyet verebilir.
Ote yandan evde var olan ilaglarin da kullanilma-
dan oOnce siiresinin gecip ge¢mediginin kontrolil
sarttir. Oysa ¢ocuklarin bu 6nlemi uygulamalar agi-
sindan da sikintilar olabilecegi unutulmamalidir.
Dolayisiyla, bahsedilen bu 6zel durumlar da ¢ocu-
gun ilaca dogrudan erisiminin sinirlandirilmasi i¢in
sayilabilecek gerekceler arasindadir.

Radyo/televizyon vb. kitle iletisim araglari ara-
ciligryla iirtinlerin (gerek yasal iiriinler gerek sahte
iirinler) tanitim/satisin1 yapanlar, cocuk da dahil
hemen her yas grubundaki tiiketiciyi hedef alabi-
lirler. Cocuklar, reklam vb. faaliyetlerden eriskine
gore daha kolay etkilenip bu tiir iriinleri satin alma
egilimi icine girebilmektedir. Recetesiz satilan
ilag/tritinlerin kullanim1 konusunda tiiketicinin be-
lirli biling diizeyine sahip olmas1 gerekmektedir.
Bu biling, tirtintin kullanim talimatlari, giivenlilik
araliklari, karsit etkileri, ciddi karsit etkilerin ta-
ninmasl ve geri bildirimlerinin yapilmasi, iiriiniin
maliyeti ve liriiniin satigi-6deme siireci ile ilgili ak-
sakliklarda tiiketicinin sahip oldugu haklarin bilin-
mesi vb. ayrintilar1 kapsamaktadir. Tiim bunlar,
cocuklarin yasina, egitim diizeyine, konuya ilgi-
sine, kavrama yetisine vb. pek ¢ok 6zelligine bagh
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olarak degiskenlik gostermekle birlikte, stirecin y6-
netilmesinin risklere olduke¢a agik oldugu goriil-
mektedir. Ustelik s6z konusu iiriinlerin uzaktan
satis1 halinde bu risklerin artmasi muhtemeldir.
Dolayisiyla, ¢ocuklara yonelik tiim bu riskler ile
iligkili 6zel tedbirlerin alinmas1 gerekmektedir.

J| YASALARIN GOCUGA BAKIS|
(FARIK, MUMEYYiZLIK)

1989 yilinda kabul edilen Birlesmis Milletler Cocuk
Haklarina Dair Sozlesme’de 18 yasina kadar her insa-
nin ¢ocuk sayilacag belirtilmistir."* Ulkemiz kanun-
lar ise cocugu “daha erken yasta ergin olsa bile, 18
yagin1 doldurmamis kisi” olarak tanimlamaktadir.3
Ulkemizde ilac1 da ilgilendiren ¢ocuklar hakkindaki
hukuki diizenlemelere asagidaki kanun ve yonetme-
liklerde gegen ilgili hiikiimlerde rastlanabilir.

Tablo 1’de de belirtildigi iizere Tiirk Medeni
Kanunu’na gore ¢ocuk kabul edilen kisilerin fiili
eylemlerinden hukuken sorumlu olabilmeleri i¢in
ayirt etme gictiniin bulunmasi gerekir.*® Daha énce
muhakeme yetisi olarak da bahsi gegen ayirt etme
giicii; kisilerin fiil ve islemlerinin neden ve sonug-
larini, 6nem ve kapsamlarini anlayabilmeleri i¢in
gerekli olan biling, anlayis ve iradeye sahip olma-
laridir.3® Fiil ehliyet ise bir kiginin bizzat kendi fiil
ve islemleriyle kendi lehine hak ve aleyhine borg
yaratabilme ehliyetidir. Bu ehliyet ile kisi hukuka
uygun eylem ve islemler yapabilir ve hukuka ay-
kin1 eylemlerden de sorumlu tutulur. Ayirt etme
giicli olayin karmagsikligina gore de degerlendirilir.

Ornegin ¢ocugun isledigi bir fiilde ayirt etme giicii
olabilirken ayni ¢ocugun daha karmagik bir bagka
fiilde ay1irt etme giicii bulunmayabilir. Medeni Ka-
nunda ayirt etme giliciiniin ne zaman olustuguna
dair her hangi bir yag sinirinin bulunmamasi, igle-
yiste yasanan giicliikleri artirmaktadar.

Ergin ve erigkin kavramlari zaman zaman bir-
birinin yerine kullanilsa da kapsamlar1 adli bakim-
dan farkliliklar icerir. Kanunda ergin; “18 yasini
doldurmus” veya “15 yasini doldurmus ama 18 ya-
sin1 doldurmamig mahkemece ergin kilinmig”, akla
uygun davranma yeteneginden yoksun olmayan
kisi olarak tamimlanmigtir.®

Tablo 2’de belirtildigi tizere 12 yasini doldur-
mamig ¢ocugun ayirt etme giiciiniin bulunmadig:
kabul edilmektedir. 12 yagsin1 doldurmus olup da 15
yasini doldurmamis olan ¢ocuklarin isledigi fiilden
ceza alabilmesi i¢in hem ayirt etme giiciiniin hem
de davranislar1 yonlendirme yeteneginin gelismesi
gerektiginden yani bu araliktaki ¢ocuklarin bazila-
rinin ayirt etme giicii ve davraniglarimi yonlendirme
yetenegini kazandigi, bazilarim ise bu yetenekleri
kazanamadigini varsayilmistir. 15 yasini doldurmus
olup da 18 yasini doldurmamis olan ¢ocuklarin hem
ayirt etme giliciiniin hem de davraniglar1 yonlen-
dirme yeteneginin gelistigini kabul edilmekle bir-
likte erigkin kisiler (18 yas tistii) kadar gelismedigi
varsayilmis ve ceza indirimi uygulanmigtir.?’

1985 tarihli “Cocuk Adalet Sisteminin Uygu-
lanmas: Hakkinda Birlesmis Milletler Asgari Stan-
dart Kurallarimin (Pekin Kurallar1)”
luk yas1” hakkindaki 4. maddesinde “Cezai sorum-

cezai sorumlu-

TABLO 1: Tiirk Medeni Kanunu’nda Cocugun Fiili Ehliyeti Hakkindaki Hiikiimler.%

4721 sayih Tiirk Medeni Kanunu’nun ilgili maddeleri;
Madde 9

kisitllar haksiz fiillerinden sorumludurlar.

Fiil ehliyetine sahip olan kimse, kendi fiilleriyle hak edinebilir ve borg altina girebilir.

Madde 10 Ayirt etme glictine sahip ve kisitl olmayan her ergin kisinin fiil ehliyeti vardir.

Madde 11 Erginlik 18 yasin doldurulmasiyla baglar. Evlenme kisiyi ergin kilar.

Madde 12 15 yagini dolduran kiiclk, kendi istegi ve velisinin rizasiyla mahkemece ergin kilinabilir

Madde 13 Yasinin kiigliklugu yuzinden veya akil hastaligi, akil zayifli§i, sarhosluk ya da bunlara benzer sebeplerden biriyle akla uygun bigimde
davranma yetenegdinden yoksun olmayan herkes, bu Kanuna gére ayirt etme gliciine sahiptir.

Madde 14 Ayirt etme giicti bulunmayanlarin, kiigtiklerin ve kisithlarin fiil ehliyeti yoktur.

Madde 15 Kanunda gdstetilen ayrik durumlar sakli kalmak tizere, ayirt etme glicli bulunmayan kimsenin fiilleti hukuki sonug dogurmaz.

Madde 16

Ayirt etme glictine sahip kiciikler ve kisitlilar, yasal temsilcilerinin rizasi olmadikca, kendi islemleriyle borg altina giremezler.
Karsiliksiz kazanmada ve kisiye siki sikiya bagli haklari kullanmada bu riza gerekli degildir. Ayirt etme glictine sahip kiigiikler ve
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TABLO 2: Tiirk Ceza Kanunu'nda (TCK) Cocugun Cezai Ehliyeti Hakkindaki Hiikiimler.

5237 sayil TCK’daki Cezai ehliyetle ilgili maddeler;

Fiili isledigi sirada 12 yasini doldurmamis olan ¢ocuklarin ceza sorumlulugu yoktur. Bu Kisiler hakkinda ceza kovusturmasi yapilamaz;

Fiili isledigi sirada 12 yagini doldurmus olup da 15 yasini doldurmamig olanlarin igledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini
algilayamamasi veya davranislarini yonlendirme yeteneginin yeterince gelismemis olmasi halinde ceza sorumlulugu yoktur.
isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilama ve bu fiille ilgili olarak davraniglarini yénlendirme yeteneginin varligi halinde

Madde 31/1

ancak, cocuklara 8zgl glvenlik tedbirleri uygulanabilir.
Madde 31/2

ceza verilir ve bu kigiler hakkinda belirli oranda ceza indirimi yapilir.
Madde 31/3

Fiili isledigi sirada 15 yasini doldurmus olup da 18 yasini doldurmamis olan kisiler hakkinda belirli oranda ceza indirimi yapilir.

TABLO 3: Tiirk Ceza Kanunu'nda (TCK) Eczane Galisanlarinin Gocuga Kargi Sorumluluklarini ilgilendiren Hikiimler.®

5237 sayil TCK’daki ilgili maddeler;

tiketimine sunan kisiye ceza verilecedi belirtilmistir.

Kisilerin hayatini ve saghgini tehlikeye sokacak bigcimde bozulmus, degistirimis her tiir yenilecek veya igilecek seyleri veya
ilaglari satan, tedarik eden kimseye ceza verilecegi, bu sugun, resmi izne dayali olarak yUritilen bir meslek ve sanatin icrasi

Kisilerin hayatini ve saghigini tehlikeye sokacak bigimde ilag tireten veya satan kimseye ceza verilecegi, bu sugun tabip veya
eczaci tarafindan ya da resmi izne dayali olarak ydriitiilen bir meslek ve sanatin icrasi kapsaminda islenmesi halinde,

Madde 186

kapsaminda islenmesi halinde, verilecek ceza belli oranda artirilir.
Madde 187

verilecek ceza belli oranda arttirilir.
Madde 194

Saglik igin tehlike olusturabilecek maddeleri gocuklara, akil hastalarina veya ugucu madde kullananlara veren veya

lulugun alt sinirini belirleyen sistemler agisindan,
bu sinir cocugun duygusal, zihinsel ve entelektiiel
acilardan olgunluga eristigi yasin altinda tutulma-
malidir” 6nerisinde bulunulmaktadir ve aciklama
kisminda cezai sorumluluga iliskin asgari yas sini-
rinin tarih ve kiiltiire gore degistigi, bu yiizden de
baglayici bir yas sinir1 onerilmediginden bahsedil-
mektedir.®® Dolaysiyla bu yaklasgimdan da yola ¢i1-
karak ¢ocuklukla ilgili yas sinirlarinin toplumun
icinde bulundugu mevcut durum, dénem ve dii-
zenlemeler iizerinden belirlenmesi gerekir.

Yukaridakilerin diginda iilkemizde eczane ¢a-
lisanlarinin ¢ocuklara y6nelik sorumluluklarini il-
gilendiren bazi diizenlemelere TCK’da ve eczacilik

meslegi ile ilgili yonetmelikte de yer verilmekte-
dir.>¥

Tablo 3'te TCK’'nin 186. ve 187. maddelerinde
“kisilerin hayatini ve sagligini tehlikeye sokacak bi-
¢imde” ifadelerinde gecen “kisiler’in, bazi durum-
larda c¢ocuklar olacagi g6z Oniinde bulun-
durulmalidir. Ustelik bu maddelerde tanimlanan fi-
illerin, ¢ocuklar s6z konusu oldugunda daha kolay
ortaya cikabilecegi unutulmamalidir. Ornegin eris-

kinin kismen tolere edebilecegi cesitli ila¢ toksisite

sorunlari, ¢ocuklar i¢in “daha zor tolere edilir” ola-
bilir hatta 6ldiiriicti sonuglara yol agabilir.’

Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Yonetmelik’te
gecen “hastanin ilaglarini, ilaglarin uygulanmasinda
kullanilan araglari ve tibbi cihaz ve malzemeleri gii-
venli ve etkin bir sekilde kullanabilmesine yardimci
olur, bunlar hakkinda yeterli bilgi ve kavrayisa sahip
olmasini saglar” ifadesi ile eczacinin yiikiimliilitkleri
acikca belirtilmistir.® Yukarida bahsedilen ilgili yo-
netmelik ve kanun maddeleri eczaciya ve eczane ¢a-
lisanlarina ¢ocuklarin ilag erigimi konusunda eriskine
gore ilave sorumluluklar yiiklemektedir. Bu sorum-
luluklar dogrultusunda eczane ¢aliganlarinin ilaglar
ve tibbi diriinleri erigkinlere sundugu sekilde ¢ocuk-
lara sunmamasi; ¢ocuklara ilag ve tibbi iiriin erigimi
saglarken ilave tedbirler almas: gerekir. S6z konusu
tedbirlerin basariyla uygulanabilmesi i¢in ilgili yas
sinirlari somut sekilde belirlenmelidir.

J GOCUGUN TEDAVIYE UYUMU,
SAGLIK CALISANLARI ILE LISKiSi

Hastanin tedavi uyumunu tanimlamak i¢in kulla-
nilan “uyung” kavrami “bir kisinin ila¢ kullanima,
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diyet, yasam degisiklikleri gibi davraniglarinin tibbi
oneriler ile ortiisme derecesi” olarak tanimlanmig-
tir.* Hasta uyuncunda hastaligin siddetinden ba-
gimsiz olarak sorunlar yasanabilmektedir. Uyuncg
ile ilgili eksikliklerin genel olarak %50 oraninda
goriildiigii ancak ¢ocuk ve ergenlerde bu oranlarin
%75 gibi yiiksek oranlara ulagabildigi bildirilmek-
tedir. Uyung eksikliginin, 6zellikle ¢ocuk ve er-
genler agisindan artmis morbidite ve mortalite
riskine ek olarak yiikselen tedavi maliyetleri gibi
bireysel ve toplumsal olumsuz sonuglara yol actig1
da bilinmektedir.*

Kronik hastalig1 olan ¢ocuklar ile yapilan calis-
malarda; hasta-saglik calisani arasindaki iletisimin
niteligi, cocugun hastalik hakkindaki bilgi diizeyi ve
tedavi rejiminin 6zellikleri gibi uyuncu bozabilen
cesitli faktorler tammlanmistir. Cocuklar ve aileleri-
nin hastalik ile iligkili yeterli bilgi sahibi olmasi ve
tedavi rejimini anlamis olmalarinin tedaviye uyum
stirecinde 6nemli rol oynadig1, hastalik siireci hak-
kinda daha az bilgi sahibi olan hastalarin uyuncu-
nun daha kotii oldugu 6ne stiriilmektedir. Hastalik
hakkinda bilgi eksikligi ve ila¢ kullanimi hakkinda
yanlis anlamalar, hasta ve saglik calisani arasindaki
yetersiz veya kotil iletisimin bir pargasi olarak or-
taya ¢ikabilmektedir. Hasta ve saglik calisani arasin-
daki iletisimin; yas1, gelisimsel diizeyi ve kiiltiirel
ozellikleri gozeten bir cercevede bilgilendirici ol-
masl, bu baglamda hasta ve yakinlarinin endisele-
rine yanit bulabilmesi, hastanin tedavi 6nerilerini
anladigindan emin olunmasi ve tedavi planina iligkin

bir ortaklik niteligi tagimas: 6nerilmektedir.”*#

Arastirmalar ayrica kompleks tedavi rejimle-
rinin, karsit etkilerin ve tutarsiz tedavilerin bu po-
piilasyonda uyung eksikligine katkida bulundu-
gunu desteklemektedir. Tlag say1si, dozaj sikligy, te-
davi siiresi ve uygulama yolu gibi tedavi unsurlari-
nin da uyuncu etkiledigi gosterilmistir.*"* Biitiin
bunlar tedavilerin karmagik hale gelmesi ya da baz:
karsit etki sorunlari yaganmas: halinde uyuncun
azaldigina isaret etmektedir. Cocuklarin kompleks
tedavi rejimleri igeren ilag/iiriinleri kullanmalar:
ya da daha 6nceden kullandiklar: benzer ila¢/iiriin-
lere kars1 yan etki sorunlar1 yagsamalar: halinde,
uyung eksikligi cok daha belirgin hale gelmektedir.
Dolayistyla, ¢ocugun iradesine birakilarak temini

ve tatbiki yapilacak ila¢/iirtin kullaniminin, diger
sakincalarinin yani sira; yukarida sozii edilen
uyuncu etkileyen olumsuz kosullarin varlig: ha-
linde, ¢ocugun tedavi almamasi ya da yetersiz/yan-
lis tedavi almasi ile sonuglanacak ilave sorunlara
yol acabilecegi diisiiniilmektedir.

Recete edilmis ilacin yanlig kullanim risklerine
ek olarak bir diger riskli alan ise ilacin kétiiye kulla-
nimidir. Regeteli ilaglarin tibbi endikasyonlar: di-
sinda veya kotiiye kullanimlan yukarida bahse-
dildigi tizere, giderek artan bir halk saglig1 sorunu
olarak goriilmektedir."** Regeteli ilaglar1 kotiiye
kullanma sorunundaki artisin nedenleri arasinda
yas, cinsiyet vb. kisisel faktorlerin yani sira, ilaca ula-
silabilirligin de 6nemli etkisinin bulundugu soyle-
nebilir. Bununla birlikte, regeteli ilaglarin bagimhilik
veya koétiiye kullanimi agisindan riskin doz, kulla-
nim siklig1 gibi recetede belirtilen kosullarin diginda
kullanildig1 durumlarda arttig1 bilinmektedir. Bu
baglamda, yukarida bahsedilen ¢ocuk ve ergenlik
donemi gelisimsel riskleri de goz 6niine alindiginda,
ilaca erisim ve ila¢ kullanimina dair olugabilecek
hem tedavi uyuncundaki azalma hem de kétiiye kul-
lanim gibi riskli alanlara yonelik bir takim yasa ve
diizenlemelere duyulan ihtiyag agiktir.

I COCUKLARIN iLACA DOGRUDAN
ERISIMI ILE ILGILI YAS SINIRINA DAIR
¢OzUM ONERILERI

Cocuklarin ilaca erigsimi konusunda atilacak somut
adimlar, giintimiiz kosullarinin sundugu tehdit ve
firsatlar gercevesinde degerlendirilmelidir. Bu agi-
dan, kendi baslarina ila¢ kullanma konusunda ¢o-
cuklar1 ge¢mise kiyasla daha c¢ok tehlikenin
bekledigi soylenebilir. Buna kargin teknolojik gelis-
meler ve artan bilgi birikimi ile bilgiye erisimin hiz-
lanmasi sonucu koruyucu tedbirlerden daha kolay
yararlanabilme firsat: ise konuya iligkin olumlu ge-
lismeler arasinda sayilabilir. Tiim bu gelismeler, ¢o-
cuklarin ilaca dogrudan erisimi ile ilgili yas
sinirlarini belirleme bakimindan artik daha cesur
adimlarin atilmasi gerektigine isaret etmektedir.

Cocuklarin biyolojik, psikososyal ve biligsel ge-
lisimlerine ek olarak adli bakimdan ayirt etme gii-
ciine sahip olmalar gibi 6zelliklerinin yasla olan
iligkisi dikkate alinarak yapilan degerlendirmeler
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neticesinde, ¢ocuklarin ilaca erisimi konusunda ya-
rarlanilabilecek iki ayr1 6neri ortaya konmustur.
Tablo 4’te sunulan birinci 6neri; ebeveynlerinden
uzakta yasayan, yakinlarinin tedavisi ile ilgilenme
zorunlulugu bulunan, eczanede ya da diger saglik
kuruluslarinda ¢alisan/staj yapan gencleri ve cocuk
yastaki anneleri agirlikli olarak goz 6niinde bulun-
duran bir yaklagimla hazirlanmistir. Buna gore
ilaca erisim bakimindan kritik yas gruplari: 16 ya-
sindan giin alanlar (>16 yas); 12 yagindan giin almis
15 yagin1 doldurmamus kisiler (12-15 yas); hentiz 12
yasindan giin almamis olanlar (<12 yas) seklinde
belirlenmistir. Bu 6neride kritik yas sinir1 16 olarak
belirlenmis, bu yas ve tizerindeki kisilerin erigkin-
lere benzer sekilde ilaca erisimlerinin olabilecegi
(istisnalar1 hari¢) distintilmustiir. 12-15 yas arali-
ginda olanlarin ise saglik mensuplarinin bu kisiler
hakkinda “davraniglarini y6nlendirme yetenegi
kazandigina dair kesin kanaate varmasi” halinde,
ilaca erisimlerinin olabilecegi (istisnalar: harig), 12
yasindan kiiciiklerin ise kendi baglarina higbir se-
kilde ilaca erisemeyecegi diigiintilmistiir. Bir il-
kede ilag/iiriin erisimine dair yukarida deginilen
endiseleri en aza indirecek kosullarin saglandigina
kanaat getirilmesi halinde bu ilk 6neri 6ncelikle sa-

vunulabilir. Ancak iilkenin mevcut kosullarinda
heniiz 18 yasin altindaki niifusun ilag/iiriin kullan-
mas1 bakimindan yeterli diizeyde koruyucu-onle-
yici tedbir bulunmuyorsa, bu durumda daha
temkinli davranilmas: ve Tablo 5’te sunulan 6neri
dogrultusunda hareket edilmesi gerekebilir. Ote
yandan baglangictaki sartlar geregi Tablo 5’teki
oneri tercih edilmis olsa dahi, ilkenin konuya ilis-
kin sartlarinin iyilesmesi halinde, Tablo 4’teki 6ne-
riye gecilmesi miimkiindiir ve tercih edilmelidir.

Tablo 5’te sunulan ikinci oneride ilaca erigim
bakimindan kritik yas gruplari: 18 yasindan giin
alanlar (=18 yas); 16 yagindan giin almis ancak heniiz
17 yasin1 doldurmamis olanlar (16-17 yas); heniiz
16 yagindan giin almamais olanlar (<16 yas) seklinde
belirlenmistir. Buna gore kritik yag sinir1 18 olarak
belirlenmis, bu yas ve {izerindeki kisilerin ilaca eri-
simlerinin olagan sekilde devam edebilecegi (istis-
nalan harig) diistintilmustiir. 16-17 yas araliginda
olanlarin ise saglik mensuplarinin bu kisiler hak-
kinda “davraniglarini yonlendirme yetenegi kazan-
digina dair kesin kanaate varmasi” halinde, ilaca
erisimlerinin olabilecegi (istisnalar1 harig), 16 yasin-
dan kiiciiklerin ise kendi baglarina hicbir sekilde
ilaca erisemeyecegi yaklasimi ortaya konmustur.

TABLO 4: Regeteye Tabi ilaglar ve Regetesiz Satilan lag/Uriinlere Gocuklarin Erisim ve Kullaniimasina Dair
Yas Yénergesi- I. Oneri.

ilag/Uriinlere Erisim ve Kullanilmasina Dair Yas Yonergesi- I. Oneri
16 yasindan gin almis kisiler (davranislarini
yonlendirme yetenegine sahip olmayanlar haric)

12 yasindan giin almis 15 yasini doldurmamis kisiler

12 yasindan gln almamis ¢ocuklar

*» Regeteye tabi ilaglan eczaneden regeteli olarak alip recetedeki talimatlar dogrultusunda
kendi baslarina kullanabilirler.

* Regeteye tabi olmayan ilag/iiriinleri eczaneden regstesiz olarak alip KT ve
eczacinin talimatlar dogrultusunda kendi baglarina kullanabilirler.

* Receteye tabi ilaclari tercihen eriskin birinin gézetim ve kontrolii olmaksizin erismemeli ve
kullanmamalidir. Ancak gerekgelendirimesi durumunda istisnai olarak; hekimin
bu kisilerin “davranislarini yonlendirme yetenegi kazandigina dair kesin kanaate varmas”
halinde bu kisiler ilaci eczaneden receteli olarak alip recetedeki talimatlar dogrultusunda
eriskin birinin gézetim ve kontrolu altinda kullanabilirler.

* Kontrole tabi ilaclar ve risk yonetim plani dogrultusunda kullanilan ilaglar icin bu erisim ve
kullanma yas siniri 18 yas olmalidir.

* Receteye tabi olmayan ilag/iiriinleri tercihen eriskin birinin gézetim ve kontrolli olmaksizin
erismemeli ve kullanmamalidir. Ancak gerekcelendirilmesi durumunda istisnai olarak;
eczacinin bu kisilerin “davraniglarini yonlendirme yetenegi kazandi§ina dair kanaate
varmas!” halinde, bu kisiler ilaci/iriinii eczacinin talimatlari dogrultusunda edinip erigkin
birinin gdzetim ve kontroli altinda kullanabilirler.

* Regeteli veya recetesiz ilagfiiriine hichir sekilde kendi baslarina erismemelidir. Bu kisiler
erigkin birinin gdzetim ve kontrolui olmaksizin bu tir Grdnleri kullanmamalidir.
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TABLO 5: Regeteye Tabi ilaglar ve Recetesiz Satilan ilag/Uriinlere GCocuklarin Erisim ve Kullaniimasina Dair

Yas Yénergesi- II. Oneri.

18 yasindan gin almis kisiler (davranislarnini yénlendirme
yetenegine sahip olmayanlar harig),

16 yasindan giin almis 18 yasini doldurmamis kisiler,

ilag/Uriinlere Erisim ve Kullaniimasina Dair Yas Yonergesi- Il. Oneri

* Regeteye tabi ilaglan eczaneden regeteli olarak alip regetedeki talimatlar dogrultusunda

kendi baslarina kullanabilirler.

* Regeteye tabi olmayan ilag/irlinleri eczaneden recetesiz olarak alip KT ve
eczacinin talimatlar dodrultusunda kendi baglarina kullanabilirler.

* Receteye tabi ilaglar tercihen eriskin birinin gézetim ve kontrolii olmaksizin erismemeli ve
kullanmamalidir. Ancak gerekgelendirilmesi durumunda istisnai olarak; hekimin bu kisilerin
“davranislarini yénlendirme yetenegi kazandigina dair kanaate varmasi” halinde, bu kisiler

16 yasindan gln almamis ¢ocuklar

ilaci eczaneden receteli olarak alip recetedeki talimatlar dogrultusunda erigkin birinin
gdzetim ve kontrolii altinda kullanabilirler.

* Kontrole tabi ilaglar ve risk yénetim plani dogrultusunda kullanilan ilaglar icin bu erisim ve
kullanma yas siniri 18 yas olmalidir.

* Receteye tabi olmayan ila¢/urinleri tercihen eriskin birinin gézetim ve kontrolii olmaksizin
erismemeli ve kullanmamalidir. Ancak gerekcelendirilmesi durumunda istisnai olarak;
eczacinin bu kisilerin “davraniglarini yonlendirme yetenegi kazandi§ina dair kanaate
varmasi” halinde, bu kisiler ilaci/iriini eczacinin talimatlari dogrultusunda edinip eriskin
birinin gézetim ve kontrolii altinda kullanabilirler.

* Regeteli veya regetesiz ilag/iirine higbir sekilde kendi baslarina erismemelidir.

Bu kisiler eriskin birinin gozetim ve kontroli olmaksizin bu tir Grinleri kullanmamahdir.

Cocuklarin ilag/iiriinlere erisimi ve kullanim-
larinda akiler ilag kullanim ilkelerine uygunlugun
arttirilmast i¢in sadece yagla ilgili diizenlemeler ya-
pilmasiyla yetinilmemelidir. Bunu, asagida degini-
len diger dnlemlerin de izlemesi gerekir.

m Kritik yas gruplar ile ilgili tanimlamalara ve
bunlarin gerektirdigi erisim/kullanim kisithlikla-
rina, ilaglarin/iiriinlerin hem kisa iiriin bilgisinde
(KUB) hem de kullanma talimatinda (KT) yer ve-
rilmelidir.

m Elektronik regete yazilimlarn ile ilgili sistem-
lerde ve geri 6deme sistemlerinde ilaca erisim ile il-
gili 6nlemler alinmali; bu sistemler tizerine konuya
iliskin diizenleme ve yaptirimlar eklenmelidir.

® Risk grubunda yer alan hastalar, davranisla-
rini1 yonlendirme yetenegine sahip olmayanlar ve ki-
sitlandirilmis receteyle ya da kontrole tabi receteyle
alinan ilaglar i¢in s6z konusu kritik yagin 18’den az
olmayacag1 goz 6niinde bulundurulmalidir.

m Tiim yas gruplan i¢in 6nemli olmakla birlikte
¢ocuklar i¢in ¢ok daha kritik 6nemi bulunan “rece-
teyle satilmasi zorunlu ilaglarin regetesiz olarak sa-
tilmasinin 6niine mutlaka gecilmelidir. Risk gru-
bundaki ¢ocuklarda riskin gerektirdigi ilave tedbirler

alinarak ilag erisimi saglanmali ve hastaya kullandi-
rilmalidir. Ornegin riskli baz1 hallerde ila¢ kutu/am-
balaji iizerine siyah cerceve igerisinde erigime dair
uyarilar eklenebilir. OTC iiriin paketlerinin goriinen
ylizlerine uyarilarin, daha biiyiik yaz tipleri ile ve
daha acgiklayici ifadelere yazilmast i¢in ¢aligmalar bu-
lunmaktadir.®® Cocuk ve ergen yas grubunda erigimi
beklenen ilaglar i¢in yas grubuna uygun olarak anla-
silir bir ifade ve gerekiyorsa cesitli gorseller ile uya-
rilarin yerlestirilmesi riskleri azaltabilir.

m Cocuklarda endikasyon dis1 kullanim miim-
kiin oldugunca azaltilmaya caligilmalidir. flgili ila-
cn ¢ocukta kullanimina dair bilgi birikimin
artmasi ve kanitlarinin ¢ogalmasi, “bilgi eksikligi
kaynakl agir1 kisitlayic1” yaklagimlardan kurtulma
imkani sunar.

m Ilaglarin/iiriinlerin internet yoluyla satin
alinmasinin engellenmesi/yasal cergevede diizen-
lenmesi gerekir.

m Cocuklara ilag satig1 konusunda etkin dene-
tim tedbirleri gelistirilmeli ve hayata gecirilmelidir.

m Evdeki olas1 kazalar1 engellemek i¢in ¢ocuk
korumali paketler ve ecza dolaplar1 uygulamala-
rindan yararlanilmahdir. Ornegin ABD’deki “Ze-
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hirlenme Onleyici Paketleme Kanununa” (Poison
Prevention Packaging Act, PPPA) gore receteli ve
baz1 regetesiz ilaglarinda tabi oldugu 6zel paketle-
meler ¢ocuklar1 koruyucu bazi tedbirler igermek-
tedir (cocuklarin paket icindeki maddeye ulagimin
zorlagtirma, pakette toksisiteye yol acacak miktar-
lardan kaginma tedbirleri vb.)*. Nitekim bu uygu-
lamalarin ¢ocuklarda zehirlenme sorunlarini
azalttig gosterilmistir?’. Uriinlerin bu tiir tedbir-
lere sahip olmasinin doguracag: rahatlik, 6zellikle
kritik yas sinirlarinin daha agagilara indirilmesine
de olanak sunabilir.

m Recetesiz satilabilen iiriinlerde ambalaj sa-
yis1 azaltilmali, dozu distirtilmeli, “fort”/plus vb.
formlarin piyasaya sunumundan kaginilmalidir.
Uriinlerin yiiksek doz iiretimleri, gesitli yasal 6n-
lemlere tabi tutulmalidir. Cocuklarda zehirlenme
olasilig1 dikkate alinarak s6z konusu triinlerin bu
nevi formlarinin piyasa sunulmasinin 6niine gegil-
melidir.

» Hekimler muayene ve tedavi diizenleme s1-
rasinda, eczacilar regete karsilama ve hastaya
ilag/irin sunma sirasinda; hemsire vb. saglik cali-
sanlar1 ila¢ kullanimina yardimc: olma ve hasta
gozlemi sirasinda olas: ilag/iirtin kétiiye kullanim
belirtilerine yonelik yeterli farkindaliga sahip ol-
malidirlar.

m Ebeveynlerin, 6gretmenlerin ve ilgili diger
kigilerin 6zellikle “cocuklarda ilag¢ suistimal’ine
kars1 farkindalig: arttirilmalidir. Bu kisilerin gere-
kirse bu konuda egitim almasi saglanmalidir.

m Belli yas gruplarindaki kisiler ilag alirken
“yesil/kirmizi recete”de oldugu gibi veli/vasi imzas1
ya da telefon/e-posta, kisa mesaj vb. yollarla ebe-
veynlerin haberdar edilmesi (mahremiyet kosullar:
gozetilerek) islemleri hayata gecirilebilir. Bu tiir
onlemler, cocukta kritik yas sinirlarinin agagiya ge-
kilmesi kosullarinin olusumuna katk: sunabilir.

m Cocuklar yagina uygun bicimde ilag/tirtinleri
akilci kullanmaya tesvik edilmeli, konuya iligkin
egitimler cocuga, ebeveynine veya diger bakimve-
renlerine erken yaglardan itibaren verilmelidir.

m Akilar ila¢ kullanimi ilkelerine uygun bi-

¢imde ¢ocuklarin tedavisi diizenlenmelidir. Bu si-
rada ebeveynlerin yam sira ¢ocuklarin da birey

olarak yasina uygun bicimde bilgilendirilmesi ve te-
davinin katilimcis: olmas: saglanmalidir. Ayni se-
kilde eczacinin da hastaya ilag/iiriin sunarken
ebeveynin yani sira hasta olan ¢ocugu da onun an-
layacag: dille etkin bicimde bilgilendirmesi gerekir.

m Cocugun ilaca erigiminin ne kadar saglikli
oldugu tartigmaliyken, eczanelerde/ecza depola-
rinda ¢alisanlarin da yaslar ile ilgili diizenlemeler
gbzden gecirilmelidir. Ilgili yénetmelik uyarinca,
“18 yagsin1 doldurmamis ¢ocuklarin ¢alistirilamaya-
caklari igler listesinde” eczaneler/ecza depolar: bu-
lunmamaktadir.® Konu ile ilgili bu agik hem
eczanelerde/ecza depolarinda ¢alisan ¢ocuklar aci-
sindan hem de toplum saglig1 agisindan risk unsuru
olusturmaktadir. Ote yandan benzeri risklerin bil-
hassa diger saglik kuruluslarinda bir sekilde ¢alisti-
rilan/staj vb. egitim alan ¢ocuklar1 yakindan
ilgilendirdigi de g6z 6niinde bulundurulmahdar.

Sonug olarak, ¢ocuk ve ergenlerin duygu ve
davranig kontrolii, karar verebilme, sorumluluk
alabilme gibi alanlarda bir takim gelisimsel riskler
tasidigi, yasal ve idari diizenlemeler ile baz1 6zel
durumlara yonelik koruyucu tedbirlere ihtiyag
duyduklar: bilinmektedir. Uygun kullanim sartlar
saglanmadig takdirde saglik agisindan olumsuz so-
nuglara yol agmas1 muhtemel bir iiriin olan ilaca
erisim konusunda alan yazininda herhangi bir yas
sinirlandirmasina iligkin diizenlemeye rastlanma-
mustir. Geligsimsel siireclerin karmagiklig1 ve konu-
nun adli yonii her ne kadar net sinirlar ¢izilmesini
gliclestirse de gliniimiiz kosullarinda bu alanda bir
alt yas sinir1 uygulamasi artik zorunluluk arz et-
mektedir. Bu yazi, ¢ocuklarin ilaca erigsimi alanda
yapilacak diizenleme ve yenilikler a¢isindan bir
baslangic niteligi tasimaktadir. Potansiyel riskleri
nedeniyle ideal olani, tibbi agidan gereksinim du-
yulan ilacin/iiriiniin ¢ocuga yakinlar ya da saglik
calisanlar1 gozetiminde kullandirilmas: olsa da, ge-
sitli nedenlerden o6tiirii ¢ocuklar kendi baglarina
bazen ila¢ kullanmak hatta yakinlarinin ilag kulla-
nimina yardimci olmak zorunda kalabilmektedir.
“Ilaca erigim” alaninda atilacak adimlarin bireylerin
saglik hakkini kullanmasi agisindan magduriyet
olusturmayacak; kotiiye kullanim, azalmis tedavi
uyuncu, toksisite riski gibi konularda gerekli koru-
yucu-6nleyici uygulamalara temel olusturacak den-
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geli bir cercevede yer almasi uygun olacaktir. Bu
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tiinciil bir yaklagim ile ele alinmasi gerekmektedir.
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