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OZET

Etik ikilem Kavrami ve Eczanelerde Karsilasilan Etik Ikilemlerin Analizi
Kapsaminda Eczaneler Uzerinde Yapilan Bir Cahsma
Amag¢: Bu calismada eczanelerde karsilasilan etik ikilemlerin detayli

analizlerinin yapilmasi hedeflenmistir.

Materyal ve Metot: Calismamiz tanimlayici nitelikte bir arastirmadir. Evreni
Malatya ili merkezinde bulunan 226 eczanenin tiimiidiir. 25 sorudan olusan ve 6zgilin
olarak hazirladigimiz anket ile Mart 2022- Nisan 2022 tarihleri arasinda yiiz yiize ve on-
line olarak katilmaya goniillii eczacilara ve eczane teknisyenlerine yapilmistir. Anket
verilerinin analizi ‘SPSS’ programi ile yapilmis olup karsilastirma testleri igin

anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %47.24’niin eczaci, %52.76’nin ise eczane teknisyeni
oldugu goriilmektedir. Ankete katilan teknisyenlerin ilkdgretim, lise, on lisans, lisans ve
yiiksek lisans mezunu olmalarina gore sirasiyla %77.27, %91.49, %90.32, %66.67 ve
%100 oranlarinda etik ikilem kavramini bildiklerini belirtmislerdir. Bu oranin
eczacilardan lisans mezunlarinda %69.70, yiiksek lisans mezunlarinda %385, doktora

mezunlarinda ise %100 oldugu goriilmiistiir.

Sonuc: Ankete katilan eczacilarin ve eczane teknisyenlerinin egitim durumlarina
ve meslekteki c¢alisma stirelerine gore yapilan incelemelerde tiim gruplarda etik
algisinin ve etik degerlere duyulan hassasiyetin yiiksek oldugu, etik ikilem kavraminin
katilimcilarin ¢ok bilyiik bir kismi tarafindan bilindigi, her iki meslek grubunun da

egitim diizeylerini ge¢mis yillara gore ileri diizeylere tasidiklart gérilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Eczaci, Eczane Teknisyeni, Etik Ikilem.
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ABSTRACT

A Study on Pharmacies within the Concept of Ethical Dilemma and Analysis of
Ethical Dilemmas Encountered in Pharmacies
Aim: In this study, it is aimed to make detailed analyzes of ethical dilemmas

encountered in pharmacies.

Material and Method: Our study is a descriptive study. Its universe consists of
all 226 pharmacies located in the center of Malatya. The questionnaire, consisting of 25
questions and we prepared originally, was conducted to pharmacists and pharmacy
technicians who volunteered to participate face-to-face and on-line between March 2022
and April 2022. The analysis of the survey data was made with the 'SPSS' program and
the level of significance was taken as p<0.05 for comparison tests.

Results: It is seen that 47.24% of the participants are pharmacists and 52.76%
are pharmacy technicians. The technicians who participated in the survey stated that
they knew the concept of ethical dilemma at the rates of 77.27%, 91.49%, 90.32%,
66.67% and 100%, respectively, depending on whether they were primary school, high
school, associate degree, undergraduate and graduate. This rate was found to be 69.70%
for undergraduates, 85% for master's graduates, and 100% for doctoral graduates from

pharmacists.

Conclusion: In the examinations made according to the education levels and
working hours of the pharmacists and pharmacy technicians participating in the survey,
the perception of ethics and sensitivity to ethical values is high in all groups, the
concept of ethical dilemma is known by a very large part of the participants, the
education levels of both occupational groups are higher than the previous years. have

been found to be advanced.

Keywords: Ethical Dilemma, Pharmacist, Pharmacy Technician.
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1. GIRIS

Etik, giiniimiizde ¢ok 6nem verilen fakat bunun yani sira siirlarinin belirlenmesi
veya tasfiri olduk¢a zor olan bir terimdir. Etik konusunda net ifadelere varilamamasi ve
tanimlanmasinin  karmagsikligi insan Ozelliklerinin ve davraniglarinin  standardize
edilmesinin giicliigiinden ileri gelir (1). Ciinkii etik bireylerin ahlaki degerlerinin niteligi
ve biitlinliigii ile ilgilidir. Bundan yola ¢ikarak etik ile ilgili olarak, kisilerin dogru veya
yanlig olarak tanimlanan olay ya da durumlarda bu iki secenek arasindaki farki
belirlemesi veya sezmesi esnasinda kullandigi bireye ozgii ilkeler biitiinidiir de
denilebilir (2). Baska bir ifadeyle etik; hangi tercihin daha fazla 6nem olusturdugunu ya
da durumlar karsisinda hangi davranisin gercekten kiymetli oldugunun muhakeme
edilmesidir (3). Farkl1 bir tanimla etik; kisilerin yapmasi ya da yapmamasi se¢eneklerini
degerlendirmesini saglayan, buna alt yap1 hazirlayan degerlerin toplamidir. S6z konusu
degerler karar verme siireglerinde kullanilan teorik ¢erceveler dlgeklerinde incelenebilir.
Bu cerceveleri 6dev, erdem, ilke ve toplumun ¢ikar1 seklinde kategorize etmek
miimkiindiir. Odev; bireyin misyon edindigi alandan beklenen hareketlerdir. Erdem;
toplumsal oOl¢ekte iyi olarak tanimlanan bir bireyin tasidigr kisisel ozelliklerin
biitiiniidiir. Tlke; hareket ve gdsterilen tutumlari sekillendiren ana noktalardir. Toplumun
cikari ise topluma fayda saglayan hareket ve davranislarin totalidir (4). Bu baglamda
etik i¢in, aldigimiz kararlarin toplumun diger bireylere hangi sekilde etki ettigine dair
bir degerlendirme siireci olarak tanimlamak da miimkiindiir (5). Farkli bir sekilde ifade
etmek gerekirse etik; gérev, mesuliyet, zaruret ve erdem gibi unsurlar1 inceleyen, dogru
veya yanliga dair ahlaki hiikiimleri analiz eden, ahlaki davranis ve tutumlarin
kokenlerini degerlendiren, genel olarak iyi bir hayatin barindiracagi o6zellikleri,

gerekliliklerini irdeleyen ve tanimlamaya calisan bir felsefe alanidir (6).

Etik kelimesinin kdkenine baktigimizda Yunanca karakter manasindaki “’ethos’’
kelimesinden tiiretildigi goriilmektedir. Ethos karakter ve gelenek anlamlarinda
kullanilmistir (7). Etik alanindaki irdelemeler ve yorumlamalar felsefe tarihinin en
baslarindan beri filozoflarca en fazla kafa yorulan alanlar arasinda yer almistir.
Filozoflarca etigin ele alinmasi farkli zamanlarda farkli yogunluklarda olsa da felsefi
degerlendirmelerde etik konusu her zaman 6nemli bir alan teskil etmis, degerli sayilan

ve sayllmayan davraniglarin neler oldugu, hangi eylemlerin uygulanmasinin ideal



sayildigi, hangilerinin onaylanmayacagina dair sorunlar her dénemde filozoflarin
gindeminde Onemli yer tutmustur. Farklilasan donemsel kosullar ve toplum
dinamikleriyle birlikte etige dair degerlendirilmesi gereken yeni alanlarin varligi,
deginilmesi gereken alanlar ¢esitlendirmis olsa da antik ¢agdan bu yana filozoflarca
ana soru ve sorunlara yanitlar aranmistir (8). Bununla birlikte etik kavraminin giincel
manada degerlendirilmesi 1980’li yillarin sonlarinda baslamistir. Ciinkii bu tarihlerden
once etik kavrami daha ¢ok ahlak c¢ercevesinde degerlendirilmis, sonrasinda da ahlak
felsefesi kapsaminda yapilacak degerlendirmelerin daha saglikli olacagi bilincine
ulagtlmistir (9). Bu baglamda ¢ogu zaman etik ile karistirilan ahlak kavramindan da
bahsetmek gereklidir. Belirli bir donemde, belirli insan gruplarinca kabul gérmiis olan,
kisilerin hem birbirleriyle hem de toplumla olan iligkilerini kontrol eden geleneksel
davranis kaidelerinin, kriterlerinin totaline ahlak denir (10). Ahlak, ahlak felsefesi ve
ahlak bilimi &geleri yaygmn bir sekilde orf ile adetlerin, bilimin ve yasalarin ana
perspektifleri ile uygulamalarinin istikrarli devamliligini esas alir. Yani ahlakin objektif
Olciisii toplumda hali hazirdaki 6rf ve adetler ile ahlaki deger yargilarinin toplamidir

(12).

Ahlak; herhangi bir sosyal zorlamalardan bagimsiz olarak, bireyin 6z kontrolii
saglayabilmesi, boylelikle dogru davranisi sergileyebilmesidir. Ahlaki olarak dogru
davraniglara 6rnek olarak diiriistliik, bireylere saygi, diger insanlara faydali olmak gibi

cesitli unsurlar sayilabilir (12).

Etik ise ahlaki kavramlar1 ve ahlaki kaideleri irdeleyen, ahlaki tavirlarin kdkenini
teskil eden yargilar1 degerlendiren bir felsefe disiplinidir. Yani ahlak var olan,
gerceklesen bir durum, etik ise bu durumu irdeleyen felsefedir (13). Bu ac¢idan
degerlendirildiginde etik i¢in ahlaka dair parametreleri inceleyen bir davranis bilimi de
denilebilir (14). Daha net ifadesiyle ahlak, etigin hayatin akisinda uygulanabilir kurallar

zinciridir. Yani ahlaki olarak ’ben’’ etik bakimindan “’biz’’ in bir unsurudur (15).

Gorildigi lizere ¢ok eski zamanlardan giinlimiize gelen ve pek c¢ok dalda
incelenen ve gelisen etik kavrami oldukca detayli incelenebilecek ve bu detaylara
girildikce de derinlesecek bir kavramdir. Biz de bu calismamizda etik ve etik ikilem
kavramlari inceleyip, eczacilik meslek uygulamalarima ve gorev tanimlaria
deginmenin akabinde, Malatya’daki serbest eczanelerdeki eczacilar ve eczane
teknisyenleriyle yapmis oldugumuz bir saha c¢alismasiyla da bu kavramlarin

uygulamalar1 ve algilarina yonelik ¢ikarimlarda bulunmay1 hedefledik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Etik Tiirleri

Etik tizerinde farkli zamanlarda, farkli kisilerce yapilmis olan pek ¢ok tanimlama
oldugu gibi etik tiirleri de cesitli sekillerde kategorize edilmistir. Bu ¢alismada etik
kavramu bireysel ve is etigi basliklarinda incelenecektir. Is etigi de orgiitsel etik, isletme

etigi, yonetsel etik ve meslek etigi olarak dort farkli baslikta degerlendirilebilir (16).

2.1.1. Bireysel Etik

Bireysel etik kisilerin sezgileri, toplumsal edinimleri, sosyal ortami ve 6ngoriileri
etkisiyle olusturdugu bireysel birikimle iyi ve kotiiyii ayirt edebilmesidir. Insanlarin
karakterlerinin olusmasinda etik degerler ¢ok oOnemli bir etkendir. Etik degerleri
yeterince i¢sellestiremeyen insanlar yasadiklari sosyal ¢evre tarafindan kabul gérmezler.
Bu ac¢idan bakildiginda sosyal hayata katilma arzusunda olan her kisinin toplumun diger
fertlerinin kendisiyle ilgili fikrini dnemsemeli, dolayisiyla etik degerleri dikkate alarak
ve hayata gecirerek yasamalidir (17). Bunun i¢in de kisi atacagi adimlarda sadece kendi
cikarlarim1 diistinmeyip toplumun diger bireylerinin de c¢ikarlarim1 g6z Oniinde

bulundurarak hareket etmelidir (18).

2.1.2. Is Etigi

Is etigi is diinyasinda yasamilan dogru ve yanlhs durumlari ele alan, bu
baglamdaki ¢alismalariyla etigin 6zel bir uygulama alanidir. Yani etik olarak incelenen
kavramlar1 is hayati kapsaminda degerlendirir. Is etigi kisilerin birbirleriyle olan
iliskilerinde yon veren davranis kaidelerine dayali bir yaklasim sunar ve yasalara,
muhakemeye ve felsefeye dair davranis prensiplerini barindirmaktadir. Bu prensipler
evrenseldir ve herkesi kapsayan niteliktedir. Is etigi is hayatindaki spesifik ziimreler igin
belirlenmis hareketler veya davranis kaidelerini tanimlamakta ve biiyiik oranda soyut

konseptte degerlendirmelerden olusmaktadir (19).
Orgiitsel Etik

Belirli amaglar hayata gecirmek i¢in kurulmus olan yapilari tanimlayan orgiitler,
toplumsal hedefleri gerceklestirmeyi amag¢ edinen ve birden fazla insanin istiraki ile

meydana gelen yapilardir. Orgiitler birbirine benzemeyen sartlara sahip kisileri bir araya



getirerek, belirli bir uyum igerisinde calismasini saglar. Farkli sosyal ve kiiltiirel alt
yapilardaki bu calisanlarin ahengini olusturan ve bu konudaki siirekliligi teskil eden
ortak payda da orgiit kiiltiiriidiir. Orgiitsel etik de gerek orgiit i¢i gerekse orgiit dist
unsurlarca olusan problemlerin ¢6ziimii i¢in belirli kaideler olusturarak orgiit ici

davranis kiiltiirlinii ortaya koyar (20).

Orgiitsel etik, etik fikir ve kaidelerin kurulus faaliyetlerine entegre edilmesiyle
meydana gelen bir kavramdir. Ornegin kisinin is yasami disinda soziinde durmamasi
nasil etik bir davranis degilse, is yasaminda da miisterilere, calisma arkadaslarina ya da
yoneticilerine verdigi sozii tutmamast da etik disi davranislarken sosyal yasantida
baskalaria zarar vermemek de kusurlu {iriinlerini sahadan geri ¢eken bir isletmenin s6z
konusu tavri da benzer kriterlerle etik normlara uygun yaklasimlardir. Dolayisiyla

orgiitler genel etik kurallarina bakarak kendi kriterlerini de olugturmalidirlar (21).

Orgiitsel etik; toplumsal, mesleki ve bireysel etigin etkilesimleri sonucunda
meydana gelir. Toplumsal etik geleneklerle, yasalarla, toplumsal gecerliligi olan
normlarla sekillenmis olan ahlaki degerlerden meydana gelmektedir. Cilinkii pek cok
kisi yasadig1 toplumun degerlerini alir ve bunlar1 kendi benliginin bir pargasi yaparak
toplumsal uyumunu kendiliginden gerceklestirir. Dolayisiyla toplumsal kaideleri
igsellestirir ve bunu da i¢inde bulundugu 6rgiite tasimig olur. Bunun yani sira, yasalarla
belirlenmis uygulamalar da toplumsal etigin 6nemli bir bileseni olmakla beraber orgiit
icin de baglayic1 Ozelliktedir. Mesleki etik de kisilerin gorevlerini icrasi esnasinda
uyguladiklar1 ahlaki degerlerdir. Kisiler zamanla bu degerleri benimser ve kendi degeri
olarak sayar, yani igsellestirir bunun sonucunda da dahil oldugu orgiite de bu degerleri
tasimis olur. Benzer sekilde kisilerin ¢ogunlukla yasadiklar1 ortamin kriterleri
sonucunda almis olduklar1 6zelliklerden olusan bireysel etik de Orgiitiin degerleri
lizerinde énemli derecede etkilidir. Ozellikle &rgiitiin olusumunda bulunan kisilerde ve

orgiitlin kurucularindan gelen etkilesim de ¢ok daha belirleyicidir (22).
Isletme Etigi

Isletmeler kar amaciyla kurulmus olan, belirli ekonomik faaliyetler gdsteren
kuruluglardir. Bu kurumlar da insana dair diger alanlar gibi etik kurallara tabidir. Genel
olarak is etigi de is diinyasinda yasanilan dogru ve yanlis olarak nitelendirilen durumlari
ele alir ve isletmelerin kendi olusturdugu kurallarin biitiintidiir. Olusturulan bu normlar

diger isletmeler de g6z Onilinde bulundurularak hazirlanmis olmalidir. Ciinki



isletmelerde yasanan etik sikintilar sadece o igletmenin ig¢inde degil, disinda da 6nemli
sorunlara sebebiyet verebilmektedir ve hem c¢alisanlar arasinda hem de diger
isletmelerle olan sikintilar neticesinde gilivensiz bir ortam olusmasina da neden
olmaktadir (23). Dolayisiyla olusturulan etik standartlar genel anlamiyla is
diinyasindaki hareketlere yon veren, davraniglara rehberlik eden toplam etik

prensiplerden olusmalidir (24)

Is diinyasina dair birbirine ge¢mis etik karmasalara yon vermek ve etik kaideleri
uygulama disiplini olarak da tanimlanmas1 miimkiin olan is etigi kurum veya kurulusun
biitiin hareketlerinde énemle dikkat edilmesi gereken kurallar biitiiniidiir. Isletmenin
kendi ¢ikarlarin1 gbzetirken sosyal anlamda da degerlerine sahip ¢ikmasi ve bu ikisi

arasindaki hassas dengede tiim degiskenleri uyumla harmanlayabilmesi gerekmektedir

(25).

Isletmelerdeki etik uygulamalarin kapsanu ¢alisanlar, isletmenin dis gevresi ve
diger isletmelerle olan iligkilerine dair oldugundan uygulama esnasinda bazi sorunlarla
karsilagilabilir. Bu sorunlar1 da ana hatlariyla isletme i¢i ve isletme dis1 etik sorunlar
seklinde ayirabilmek miimkiindiir. Isletme ici etik sikintilar ¢ogunlukla egitim ve insan
kaynaklar1 departmanlarinin uygulamalari sonucu olusurken igletme dis1 etik sikintilar
cogunlukla {iretim, satis, muhasebe ve arge gibi departmanlara dair alanlarda

gerceklesmektedir (26).
Yonetsel Etik

Hedefleri ger¢eklestirmek gayesiyle insan kaynaklari, ekonomik varliklar, zaman
vs. dahil olmak tizere kurulusun sahip oldugu tiim degiskenlerin ve kaynaklarin verimli
ve dogru bir sekilde degerlendirilmesi yoniinde planlamalar yapmak ve bunlan
uygulama siireclerinin totaline ydnetim denir (27). Iyi bir ydnetim de sadece kurulus
icin degil herkes i¢in dogru seyler gergeklestirmeyi hedefleyen iyi yoneticilerin
varligiyla miimkiin olabilir. Ancak, bu yaklasimdaki bir yonetim anlayis1 etik kararlarin
alinmas1 ve uygulanmasinda dogru bir yaklasim sergileyebilir. Zira yonetsel etik de
yoneticilerin her zaman dogru ve yanlisa dair ayirt edebilme ve uygulayabilme
gorevlerinin biitiiniidiir. Yani yonetsel etik kavrami karar verme siireglerinde dogru
olan1 segmeye ve uygulamaya yonelik sekillendirici bir misyona sahiptir. Yonetsel etik

kavrami bireysel, organizasyona dair ya da sosyal degiskenlerin olusturdugu degerler,



yasalar ilkeler kurallar ve kodlardan olusan standartlar ve de organizasyonun etkin bir

sekilde siirdiiriilebilirligini saglayan davranislarin olusturdugu bir biitiindiir (28).

Yonetsel etik genis anlamda isletme faaliyetlerini ahlaki agidan inceler.
Isletmelerin tek gayesinin para kazanmak olduguna inanan bu ugurda diger degerlerin
yok sayilabilecegini, yani kazanmak yolunda her yolun miibah oldugunu savunan

diisiinceyle tamamen farkli bir bakis agis1 sunar (29).
Meslek Etigi

Meslek kavrami genel ifadesiyle kisinin gecimini saglamak amaciyla
profesyonel olarak gerceklestiriyor oldugu isi ifade etmektedir. Bir is veya hareketin
meslek olarak kabul edilebilmesi i¢in o is veya aktivitenin belirli bir uygulanma sekli ve
yerlesik bir degerler biitiiniine sahip olmas1 gereklidir (30). Yani gecici olarak icra
edilen, sonuglarina karsi bir sorumluluk hissedilmeyen isleri meslek olarak kabul
edemeyiz dolayisiyla, burada etik degerlerden de bahsetmek miimkiin olmayabilir.
Sonugta herkesin bir is yapma hakki vardir fakat, herkesin bir meslegin icrasi igin
gerekli donanima sahip olmasi beklenemez. Bunun yani sira para kazanmak amaci
giitmeyen hobiler ve amator ugraslar bir meslek veya is olarak kabul edilemez (31). Bu
ayirimi daha net bir sekilde ifade etmek gerekirse; meslek mutlaka kiginin siireklilik arz
eden ana faaliyet alan1 olmalidir. Siireklilik arz etmeyen, zaman zaman yapilan isler
meslek olarak kabul edilmezler. Meslek kisinin gegiminde 6nem arz edecek diizeyde bir
getiriye sahip olmalidir, sistematik bir bilgi birikimiyle sekillenmis olmali, net ve
standardize edilebilen kriterleri olmali, spesifik bir icra alani ve kendine has bir egitim
stirecit olmali, bunlarin yani sira el beceriyle sekillenmesi gereklidir. Mesleklerin ilgili
alana dair meslek fertlerinin sahsi hedeflerinden ¢cok daha dnemli sayilabilecek mesleki
standartlar1 ve kaideleri olmalidir. Meslegin kendine has ilke ve kaideleri bulunmali ve

o meslege has meslek ahlaki degerleri olmalidir (32).

Meslek etigi; belirli bir meslek grubunun meslege dair alanlarda ortaya ¢ikardigi
ve uyguladigi, meslek iiyelerinin siirlarin1 belirleyen, onlar1 belirli davranis kaliplar
icerisinde hareket etmeye yoOnlendiren, kisisel farkliliklarin meslek uygulamalarindaki
etkisini kisitlayan, olumsuz davraniglar sergileyen ve mesleki emirlere uymayan {iyeleri
meslekten dislayan, meslek i¢i rekabetin kurallarini sekillendiren bunlarin yani sira
meslegin gelisimine katki sunan, hizmet hedeflerini korumay:r ve gelistirmeyi

amaglayan, yani meslegin yararimi saglayan ve koruyan ilkelerin toplami olarak



tanimlanabilir(33). Onceleri yazili olmayan ve zamanla gelisip bicimlenen ilke ve
degerler zamanla meslek etigi ilkelerinin olusmasint saglamigtir. Bireylerin hayatinda
meslek yasaminin 6nemi ve kapladigi alan goz 6nilinde bulundurulursa, kisilerin mesleki
uygulamalarda davraniglarina rehberlik eden ahlaki prensip ve standartlarin
toplamindan meydana gelen meslek etiginin kisilerin kendileri ilizerinde de ne kadar

o6nemli oldugu anlasilabilir (34).

Mesleklerin icrasinda simirlar1 belirleyen ve mesleki kurallari net bir sekilde
ifade eden etik kurallarin varli§i ve uygulamalarda gecerliliginin olmasi elbette ki o

meslegin toplum goziindeki degerini de arttiracak dnemli bir dlgiittiir (35).

Meslek etigi kurallar1 meslek iiyelerinin davraniglarinda bir standart saglar fakat,
kisilerin hangi davranisin meslek etigine uygun oldugunu tayin etmeleri her zaman ¢ok
kolay olmayabilir. Bu noktada davranisa dair cesitli sorgulamalarla hareketin dogru
veya yanlighigl daha net sekliyle meslek etigi ilkelerine uygun olup olmadigina kanaat
getirilebilir. Bu kapsamda sorgulanmasinda fayda olabilecek alanlara deginecek
olursak; yapilan is kisinin kendi isi olsaydi ayni sekilde mi davranirdi? gergeklestirilen
icraat herhangi bir tereddiit duymadan sosyal cevredeki yakin bireylerle paylasilabilir
mi? mevcut davranis dolayisiyla zarar gérmesi olasi kimse ya da kimseler var midir?
s6z konusu davranisin insanlarca bilinmesi durumunda kisinin mesleki sayginligi
bundan olumsuz etkilenir mi? baska bir meslektas ayn1 davranisi sergilerse nasil bir

tepki veririm? seklinde siralayabiliriz (36).

Meslek tiyeleri ve bagli bulunduklar1 kuruluslarin etik degerler anlaminda giiglii
duruyor olmalar1 kadar, bagli bulunduklart meslek orgiitlerinin durusu da oldukca
onemlidir. Ciinkii giiclii degerleri olan ve bunlarin hayata gegirilmesini saglayan,
dolayisiyla meslek i¢i denetim saglayan, boylelikle iiyelerinin belirlenen etik sinirlar
icinde ¢alismasin1 saglayan meslek orgiitlerinin varligi meslegin ilkelerini korumak ve
gelistirmenin yani sira meslegin saygiligina da biiylik katki saglayacaktir. Yeterince
giiclii olmayan, meslek mensuplar1 lizerinde yeterli etkinligi olmayan veya meslek

tiyelerince gercek anlamda kabul gormeyen oOrgiitler ise mesleki saygmliga zarar

verecek ve meslektaglar nezdinde de etkili olamayacaktir (37).

Meslek etigini icsellestirmemis ve uygulamayan meslek iiyeleri hem topluma
hem de kendi mesleklerine zarar vermektedir. Ciinkii bu tiir bireyler kisisel ¢ikarlarini

meslek degerleri ve toplum yararimin istiinde tutarak yapilan isin kalitesini ve



dogrulugunu dolayisiyla, insanlarin fayda gorebilme ihtimalini kendi faydalarina kurban
ederler. Bu sebeple etik degerlere verilen 6nemin artmasi, uygulanabilirlik ve denetim
anlaminda kat edilen yollar bu tiir bireylerin zararsiz hale getirilmesi yoniinde kayda

deger farklar yaratmistir (34).

Meslek ahlakina dair ilkelerin belirlenmesi esnasinda Ozellikle {izerinde
durulmasi gereken bazi hususlar vardir, bunlardan bazilarini1 siralayacak olursak;
belirlenen ilkeler gelistirilebilir olmali ve yenilige a¢ik normlar1 olmali, kurallar meslek
tiyeleri tarafindan benimsenebilecek gergeklikte olmali, etik uygulamalara dair egitim
programlar1 diizenlenmeli ve bu alandaki gelisimler belirli zaman dilimlerinde
raporlanip incelenmeli, belirlenen ilkeler ilgili kurum ve kuruluslar tarafindan
onaylanmali, kurallarin uygulanabilirligini saglamak adina cesitli yontemler ortay
konmali, belirlenen kurallarin ihlal edilmesi durumunda uygulanacak yaptirimlar ve

yaptirimlarin uygulanma bigimleri belirlenmelidir (38).

2.2. Etik ikilem

Ikilem kavrami dilimize Yunanca “’dilemma*‘’ kelimesinden ge¢mistir. Kelimeyi
inceledigimizde ‘di’nin Yunanca iki anlamina geldigi “’lemma’’nin ise bir durum
karsisinda olusmus bir 6neri anlaminda kullanildigi goriilmektedir. ikilem kavrami
baslangigta olumsuz bir anlam ifade ediyor gibi goriinse de diislintildiigiinde

olumsuzluk veya hosnutsuzluk anlamlarini igermedigi goriilecektir (39).

Insan hayat1 boyunca karsilastig1 farkli konular karsisinda cesitli kararlar almak
durumunda kalabilmektedir. Bu esnada farkli segeneklerin getirebilecegi bambagska
sonuglarin varlig1 da kisinin karar verme siirecini zorlastirir ve diisiinmeye sevk eder.
Karar verme asamasinda da bilgi donanimi, yasanmishklardan yapilan cikarimlar,
konuyla ilgili emsaller ve de yazili kurallar ve kaideler biiylik 6nem tagimaktadir. Fakat
bambagska degiskenler ve olduk¢a cesitli sonuglarin varligi da kisilerin karar verme

stireglerinde ikilemler yagamasini kaginilmaz yapabilir (40).

Insanlar hayattaki segimlerini gerceklestirirken dncelikle ailesinden almis oldugu
temelle hareket edebilir. Burada ailenin sosyoekonomik durumu, egitimi, yasadigi
sosyal cevre gibi pek ¢cok degisken s6z konusudur. Atilan bu temel kisilerin farkli
deneyimler yasamasina sebep olur ve herkesin de bu deneyimlerden ¢ikaracagi sonuglar
ve buna bagl olarak sekillenmesi farkli olacagindan durumlar karsisinda dogru ve

yanlig tanimlamalarin1 yapabilmek ¢ogu zaman pek de kolay olamayabilir. Bu baglamda



karar verme mevcut bir durumda bilgi ve birikimler sonucu olusan yetenekler

dogrultusunda dogru olana en yakini segcmeyi gerektirebilir (41).

Ahlaki degerlendirmeler esnasinda kisinin kendisinin, diger kisilerin,
kuruluglarin veya kamunun yarar1 esas alinabilir. Burada sadece kendi menfaatlerini
diisiiniip diger insanlar1 oGnemsememek bencillik (egoizm) olarak ifade edilir ve toplum
tarafindan ve ahlaki normlar bazinda onaylanan bir davranis bi¢imi degildir. Kisinin
kendi menfaatleri dururken bagkalarinin menfaatlerine uygun olacak se¢imler yapmasi
da Ozgecilik (altruizm) olarak nitelendirilir. Ahlaki 6l¢lide kisinin hangisine yakin
oldugu da karar verme mekanizmalarinda temel ayirict unsurlardan sayilabilir. Iste
bireylerin ahlaki kriterleri, ilkeleri ve yiikiimliiliikleri gibi degiskenler 118inda yasamis

olabilecekleri gelgitler ikilemlerin olusmasina sebebiyet verebilir (42).

Bir durumun birbirinden net bir sekilde ayirimi miimkiin olmayan dogrularinin
olmasi ve bu dogrularin birbiriyle uyumsuz olmasi veya catismasi hallerinde ortaya
c¢ikan dolayistyla, karar verme siireclerini zorlastiran, ¢oziime giden siiregte
kararsizliklarin yasandigi haller etik ikilemi ifade eder (43). Etik ikilemler genellikle
istenilen iki durum veya istenilmeyen iki durum arasinda se¢cim yapmamizi gerektiren
hallerde yasanilir ve bireylerin karar vermelerinde en ¢ok zorlandiklari siireglere
sebebiyet verir. Ciinkii gercek manada her iki durum da istenilmiyor olabilir veya her
iki segenek de tercih edilmek istenilebilir. Dolayisiyla degerlendirme yapilirken artilarin
en fazla oldugu veya eksilerin en az oldugu secenekte karar kilinir. Yani segenekler
dogru veya yanlis olarak ayirt edilemeyebilir. Bireyin tasidig1 ahlaki degerler ve bireyin
isteklerinin harmanlanmasiyla verilen bir karar olacag i¢in, kararin dogru ya da yanlis

olmasindan ¢ok, kisinin ahlaki ve etik diizeyinin giiciine dair fikir verici bir veri olarak

kabul edilebilir (44).

Etik ikilemler incelendiginde hepsinin ortak noktasinin birbiriyle ¢atisan
durumlarin birden fazla kisinin ¢ikarlarina dair degiskenlerde etkili olabildigi goriiliir.
Cikar catismalarindan s6z edildigi durumlarda etik ikilem ve etik sapma kavramlari
karsimiza ¢iksa da bu iki kavram birbiriyle karistirilmamalidir. Zira etik sapma kisinin
etik degerleri gormezden gelmesi ya da bilingli bir sekilde gayri etik davranmasi
durumunda yaganilan bir durumken, etik ikilem yasanmasi halinde alinan karar etik
olarak savunulabilir veya red edilmesi miimkiin olabilir. Yani etik sapmada sadece ¢ikar
esaslt karar verilirken, etik ikilemde iki dogru veya iki yanlis durum arasinda etik

degerler referans alinarak yapilacak bir tercih s6z konusudur. (45).



Bazi durumlarda da etik ikilemlerin sebebi bizzat yasalardir. Yasalarin etik
degerler olarak kullanilmasi ¢ogu zaman toplum i¢in diizenleyici ve yon verici olmasi
acilarindan olumlu sonuglara yol agar. Zaten yasalar olusturulurken toplumca kabul
edilen degerler baz alinir. Fakat bazi durumlarda yasalar yeterince calisilmadan,
onyargilt bir sekilde olusturulur veya belirli kisilerin ¢ikarlarinin g6z Oniinde
bulundurulmasi durumlar1 séz konusu olabilir. Dolayisiyla bazi durumlar yasalara
uygundur fakat genel kabul gormiis etik degerler veya belirli mesleki kriterler agisindan
etik dis1 kabul edilebilir. Yasa ve kurallar belirlenirken kullanilan ifade sekli ve dili de
olduk¢a Onemli farkliliklar ifade edebilir. Yoruma firsat veren ve farkli sekillerde
anlamlandirilmast miimkiin olan ifade sekilleri de cogu zaman etik ikilemlere yol agcan

durumlarin olusmasina neden olabilir (46).

Etik ikilem konusunu érneklendirmemiz gerekirse 1978 yilinda Ingiliz felsefeci
Philippa Foot tarafindan ortaya atilan “Tramvay Problemi”dir. Burada frenleri tutmayan
bir tramvay1 kullanan bir siiriici ya yolda onarim yapan bes demiryolu is¢isine ya da
tramvayin yoniinii degistirip yolda bulunan tek kisiye carpacaktir. Bu problem daha
sonra Amerikali felsefeci Judith Jarvis Thomson tarafindan gelistirilmis ve karar verici
kisi olarak tramvay kullanicist degil de demiryolu makasinin yaninda bulunan bir gorgii
tanigina se¢im yapma inisiyatifi verilmistir. Ciinkii bu kurguda tramvay siirticiisii
bayilmistir. Dolayisiyla tramvayin yonii ve buna bagh olarak kimin yasayacagi kararini

verme ikilemi gorgii tan1g1 tarafindan yasanacaktir (47).

Bagka bir ornek vermek gerekirse; yeniden yapilandirma siirecindeki bir
isletmeyi goz oniinde bulunduralim isletme sahibi insan kaynaklar1 yoneticisine bir ay
sonra isten c¢ikarilacak kisilerin listesini verir ve bu Kkisilerin bunu simdilik
bilmemelerini istedigini 6zellikle belirtir. Oysaki insan kaynaklar1 yoneticisi olast bir
isten ¢ikarma durumunda bunun 6nceden paylasacagina dair so6z vermistir ve bdyle
olmamast durumunda isten ¢ikarilacak kisilerin biiylik magduriyetler yasayacagini
bilmektedir. Boyle bir durum karsisinda insan kaynaklar1 yoneticisi ¢alisanlara karsi
vermis oldugu sozii tutmakla, yoneticisinin verdigi gorevi uygulamak arasinda kalarak

ciddi bir etik ikilem yasayacaktir (45).

Biyoetik alaninda da Orneklendirmemiz gerekirse; eslerden birinin digerini
aldattigindan haberi olan bir aile terapistinin bu bilgiyi paylagsmasi terapinin basarili
olabilme olasiligin1 arttirabilecekken hasta mahremiyetini ihlal etmek gibi bir durum

yaratabilmesi, etik ikilem olusturur. Yine, hastanin yagsam siiresini arttiracak bununla
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birlikte yasam kalitesini diisiirecek tedaviler ya da tam tersi hastanin konforunu
arttirirken yasam siiresine etkisi olmayacak ve hatta azaltacak tedavi seceneklerinin

degerlendirilmesi de ciddi etik ikilemlere sebep olacak durumlardir (48).

Goriildugi tizere insan sosyal hayatinda ya da profesyonel meslegini yaparken
cogu defa farkli segeneklerle karsilasir ve bunlar arasinda seg¢imler yapmak zorunda
kalir, secenekler arasindaki ayirim da her zaman ¢ok net olmayabilir ve bu durumlarda
yasanilan etik ikilemler genellikle bireylerin kimi zaman birbirinden bagimsiz goriinen
ve her tiirli birbiriyle catisabilen ilkeler arasinda sec¢imler yapmasini gerektirir.
Orneklerden de daha net fark edilebilecegi gibi her bir segenegin dogru sayilabilecegi
durumlar da mevcut olabilir (49).

Literatiir incelendiginde etik ikilem ile ilgili ¢aligmalara rastlanilmigtir fakat
eczaneler 6zelinde yapilmis bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu ¢alismayla eczanelerde
yasanilan etik ikilemlerin akademik bazda incelenerek daha net bir sekilde

tanimlanmasi1 hedeflenmektedir.

Eczanelerin etik ikilem yasayip yasamadigi ve bunun saglik hizmetinde ortaya
cikardigr problemler arastirma sorumuz olacaktir. Arastirmada amag, etik ikilem
kavraminin detayli incelenmesi ve eczanelerde yasanilan etik ikilemlerin saptanarak

analizinin yapilmasidir.
2.3. Eczacihik

2.3.1. Eczaci ve Eczaciik Kavramlan

Ulkemizde eczacilik ve eczane kavramlar1 “Eczacilar ve Eczaneler Hakkindaki
Yonetmelik™ ile net bir sekilde ifade edilmistir. Burada eczact: eczacilik fakiiltesi ya da
eczacilik mekteplerini bitirmis veya yurt disinda egitim almigsa lilkemizde denkligini
almis sonug olarak da eczacilik meslegini icra etmeye yetkili saglik meslek tiyesi olarak
ifade edilmistir. Eczacilik ise; hastaliklarin teshis ve tedavisi ile hastaliklardan korunma
amaciyla faydalanilan dogal ve sentetik orjinli ilag hammaddelerinden hareketle farkli
farmasotik sekillerde ilaglarin meydana getirilmesi ve hastaya verilmesi, ilaglara dair
cesitli analiz ve incelemelerin yapilmasi, farmakolojik etkinliginin siirekliligi,
giivenilirligi ve ekonomik agidan kontrolleri, ilaclarin stabilitesi, standardizasyonu ve

uygun kalite kriterlerine uygunlugunun icras1 ve ila¢ alimina bagl olas1 yan etkiler
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hakkinda hastalara gerekli bilgilerin verilmesi, bu sorunlarin ilgili birimlere iletilmesine

dair isleyislerin gerceklestirildigi meslek dali olarak ifade edilmistir (50).

Koken olarak bakildiginda eczaci ve eczane kelimelerinin Fransizca ‘drogue’
kelimesiyle ifade edilen, Arapga ‘ecza’ kelimesinden tiiredigi goriliir. Littre’nin tip
sozliiglinde ecza kelimesi majistral veya hazir ila¢ sekillerinin hazirlanmasinda

yararlanilan bitkisel, hayvansal veya mineral hammaddeleri tanimlamaktadir (51).

Hekimlik ve eczacilik mesleklerinin ayristigi donemlerde eczacinin gorevi
regetedeki ilaglar1 en dogru haliyle hazirlamakken, gelisen teknoloji, bilimsel gelismeler
ve sanayilesmenin de etkileriyle eczacilarin ila¢ hazirlamaktaki rolleri azalmaya
baslamistir. Fakat 6zellikle biyoteknoloji iiriinlerindeki gelismeler, ilag segeneklerindeki
cesitlilik, hasta odakli ilag ve farmasotik bakim gibi kavramlarin éneminin her gecen
giin biraz daha artmasi da eczacilarin ilaca ve tedaviye dair bilgi birikimlerine verilen

Oonemi arttirmistir (52).

2.3.2. Tiirkiye’de Eczacihk

Cumbhuriyet’in ilk yillarinda eczanelerin sadece biiyiik sehirlerde, belirli
bolgelerde toplanmis oldugu, cogu il ve bolgede eczane olmadig1 goriilmektedir. Mesela
1924 yilinda cogu birbirine yakin alanlarda olmakla birlikte 300 civart eczane
Istanbul’un eczacilik hizmet ihtiyacim karsilamaya c¢alismaktaydi. Donemin saglik
bakani miifettisi Eczaci Ismail Hakki Yesilyurt o giiniin eczanelerini *’belli bolgelere
sikigmis, igerik olarak ¢ok dolu olmayan ve ekonomik olarak da zor durumda olan
saglik birimleri’’ olarak anlatmaktadir (53). 1927 tarih 964 sayili “’Eczacilar ve
Eczaneler Hakkinda Kanun’’ ile bu durumun 6niine gegilmesi, hem hizmetin yaygin bir
sekilde saglanmas1 hem de eczane ekonomilerinin giiglii kalmas1 amaclanarak 10.000
niifusa bir eczane agilabilmesi uygulamasina gegilmistir. 7 Subat 1949 tarihinde
cikarillan 5320 Sayili “Eczacilar ve Eczaneler Hakkindaki Kanuna Bir Madde
Eklenmesi Hakkinda Kanun” ile eczane bulunmayan yerlerde en az bes yil eczane
isletenlere, istedikleri yerde eczane agma hakki verilmistir. Akabinde de 18.2.1953
tarihinde kabul edilen 6197 sayili “Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun” ile de
eczane sayisinin sinirlandirilmasina iliskin yasaklar tamamen kaldirilmistir (54).
Eczacilarin eczane agmasi ile ilgili olarak 6197 sayili bu yasada 17 Mayis 2012
tarthinde yapilan degisikliklere gore ise yasanin 5. maddesinin 3. fikras1 geregi 3.500

kisiye bir eczane diismesi gerektigi belirlenmistir (55).

12



2.3.3. Tiirkiye’de Eczacilik Egitimi

Cumbhuriyet kuruldugunda yurdumuzda eczacilik egitimi sadece Mekteb i
Tibbiye’deki “’Eczac1 Mekteb i Ali’’sinde verilmekteydi. 9 Kasim 1908 tarihinde
kurulmus olan Eczaci Mektebi’nin egitim siiresi 3 yil idi ve egitim miifredati
hazirlanirken ‘Paris Eczacilik Yiiksek Okulu’nun miifredat1 baz alinmisti. 1933 yilinda
yapilan Universite Reformu hazirlanirken Eczacilik Mektebi’nin tip egitimine nazaran
fen bilimlerine daha yakin oldugu diisiiniilmiis ve tip fakiiltesinden ayrilarak fen
fakiiltesine baglanmistir. Sonrasinda 1938 yilinda da eczacilik egitimi ii¢ yildan dort
yila ¢ikarilmistir. 1944 yilinda eczacilik mektebi yeniden tip fakiiltesine baglanmistir.
1962 yilima kadar tip fakiiltesi kapsaminda egitim veren eczacilik mektebi 15 Ocak
1962 tarihi itibariyle fakiilte statiisine almmus ve ‘Istanbul Universitesi Eczacilik
Fakiiltesi’ olarak egitime devam etmistir. Istanbul’dan sonra eczacilik egitimi Ankara
Universitesi’nde baslamistir. Devaminda 1964 yilindan itibaren ‘Eczacilik Yiiksek
Okulu’ ad1 altinda Istanbul, Ankara, izmir ve Eskisehir’de 6zel egitim kuruluslarinca
eczacilar yetistirilmeye baslanmistir. Sonrasinda 9 Temmuz 1971 tarih, 1472 sayili
kanunla devletlestirilmis ve 28.03.1983 tarihinde kabul edilen Yiiksek Ogretim Kurumu
kararinca da Eczacilik Fakiiltesi haline doniistiiriilmiistiir (56). Dort yil olan eczacilik
egitimi 2 Subat 2008 tarih ve 26775 sayili resmi gazetede yayimlanan ydnetmelikle
birlikte 5 yila ¢ikarilmistir. Bu degisim Avrupa Birligi uyum yasalar1 gercevesinde
‘Doktorluk, Ebelik, Hemsirelik, Dis Hekimligi, Veterinerlik, Eczacilik ve Mimarlik
Egitim Programlarinin Asgari Egitim Kosullarinin Belirlenmesine Dair Yo6netmelik’

uyarinca yapilmistir (57).

Bu degisimler sonucunda bugiin eczacilik fakiiltelerinde verilen egitimin birinci
ve ikinci siniflarinda yogunluk temel bilimlerin egitimindedir. Birinci yil Tirk dili ve
edebiyati, inkilap tarihi gibi tiim boliimlerde zorunlu olan derslerin yani sira temel
biyoloji, temel kimya, temel fizik, istatistik, matematik gibi temel dersler ve farmasdtik
botanik, analitik kimya, organik kimya, anatomi gibi eczacilik egitiminin temelini
olusturan dersler verilir. ikinci yilda ise ¢ogunlukla patoloji, fizyoloji, mikrobiyoloji,
halk saglig gibi saglik egitimine dair dersler yogunluk kazanmaya baslar. Ugiincii sinifa
gecildiginde meslege yonelik dersler agirlikli olmaya baslar. Ayni1 zamanda bu derslerin
uygulamalar1 ve bu uygulamalara yonelik egitimler baglar. Farmakognozi, farmasdtik
kimya, farmasotik teknoloji, farmakoloji ve farmasoétik toksikoloji tigiincii sinifta verilen

derslerin temelini olusturur. Dordiincii yilda da tiglincii sinifta verilen derslerin devami
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ve pekistirilmesinin yani sira bilgi birikiminin hastaya sunulmasi bakimindan klinik
eczacilik, farmasotik bakim, fitoterapi, kozmetoloji gibi dersler verilebilmektedir. Yine
dordiincii simifta isletme, mevzuat, deontoloji gibi isletmecilige yonelik dersler
verilmektedir. Son yilda ise eczaciligin uygulamasina yonelik olmak iizere yogunluklu

staj ve uygulamalar mevcuttur (58).

2.3.4. Sektor Olarak Eczacilik

Eczacilik sektorli ilaglarin ve tibbi malzemelerin gelistirildigi, kesfedildigi,
tiretildigi oldukc¢a kompleks bir yapidan olusan, ¢ok sayida bileseni bulunan bir endiistri
dalidir. Bu sektdrde eczanelerin yani sira stratejik olarak ¢ok biiyiik 6nem tasiyan farkli

yapilar da mevcuttur. Bu yapilarin baslicalar1 agsagida belirtilmistir:

“Global kriterlere dayali olarak, aragtirma ve gelistirmelere dayali patentli
tiriinlerin ve de regetesiz satist miimkiin olan ilaglarin ¢esitli {ilkelerde iiretimini yapan

¢ok uluslu firmalar”

“Patentsiz ve de satisi recete gerektirmeyen ilaglarin {iretimini yapan jenerik

firmalar”

“Jenerik ve orijinal olarak tanimlanan ilaglari ¢esitli anlagmalar sonucunda kendi

tilkelerinde tireten ve de o bolgede faaliyet gosteren yerel firmalar”
“Diger firmalarin ham {riinlerini ve de yardimci malzemelerini iireten firmalar”

“Uriin portfoyleri ¢ok genis olmayan fakat yeni buluslara yonelerek, yeni

ilaglarin kesfedilip sahaya siirlimiinii yapan biyoteknoloji firmalar1” (59).

2.3.5. Tiirkiye’de Eczane Eczacilarinin Calisma Kosullar

Ulkemizde eczane eczacilign sadece ilag temin eden kisi olarak degil, aym
zamanda hastalara danigmanlik yapan, giivenilir ve saygmn saglik hizmeti sunan,

hastalarin ulastig1 oncelikli saglik profesyonelleridir (60).

6197 Sayili “Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun” uyarinca bir eczaci sadece
tek bir eczane acabilmektedir ve o eczanenin de tiim yonleriyle sahibi olabilmektedir.
Kimi diinya {lkelerinde goriilen zincir eczane uygulamast yurdumuzda
uygulanmamaktadir. Ulkemizde eczane acabilmek i¢in dncelikle Tiirkiye Cumhuriyeti
vatandasi olma kosulu mevcuttur. Bunun yami sira Tiirkiye’de bulunan eczacilik

fakiiltelerinin birinden mezun olmali veya yurtdisinda esdeger bir fakiilteden mezun
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olup iilkemizdeki denklik kosullarin1 saglamak i¢in gereken kriterleri saglayabilmelidir.
Bunun akabinde de en az bir y1l boyunca yardime1 eczacilik yaparak eczane agmak i¢in

gerekli olan elzem kosullar1 saglamis olmak gerekmektedir.

Ulkemizde eczane acabilmenin 6n kosullarindan birisi de eczaci odalarma kayit
olmaktir. Bu durum Tiirk Eczacilar Birligi Kanunu’nda “’Meslegini serbest olarak icra
eden veya 0Ozel kuruluslarda eczacilik ile ilgili hizmetlerde calisacak eczacilar ise
baslamadan Once bulunduklar ilin eczaci odasina kaydolmaya ve iiyelik 6devlerini
yerine getirmeye mecburdurlar. Eczaci odalarina kayith eczacilar diger kanunlarla
kurulmus meslek odalarina kaydolmaya zorunlu degildir’> seklinde belirtilmistir.
Devaminda 3500 kisiye bir eczane diisecek sekilde yapilan diizenlemeye bagli olarak
uygun kriterler saglanabilmelidir. Bu kriterler “Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda

Yonetmeligin” {igiincii maddesinin sekizinci fikrasinda agsagidaki gibi agiklanmigtir;

“Serbest eczane sayilari ilge smirlart igindeki niifusa gore en az {i¢ bin bes yiiz

kisiye bir eczane olacak sekilde diizenlenir”.

“Eczanelerin ayni ilge igerisindeki nakillerinde niifusa gore eczane acilmasi

kriteri uygulanmaz”.

“Hig¢ eczanesi olmayan yerlesim birimlerinde niifus kriterine bakilmaksizin bir
eczanenin acilmasina miisaade edilir. Bu sekilde agilan eczanenin izin verilen yerlesim

birimi disina naklinde niifus kriteri igletilir”.

“Eczane acilmasina iliskin kriterler belirlenirken, Kalkinma Bakanligi’ndan
alinan verilere gore belirlenen ilgelerin sosyo-ekonomik gelismislik siralamasina gore
siniflandirma yapilir. Bu simiflandirmaya gore ilcelere ilge katsayisi verilir. Eczacilarin
o ilgedeki mesleki faaliyetlerini siirdiirdiikleri yil sayist ile ilge katsayisinin ¢arpimi
suretiyle hizmet puani hesaplanir. Eczaci birden fazla ilcede calismis ise hizmet
puanlar toplanir. Hizmet puani hesaplanirken ilge katsayisi, doktora yapmis olanlar
icin dortte bir oraninda arttirilarak uygulanir. Eczacilara, meslekte gecirilen toplam yil

sayisl1 ile eczacinin hizmet puani toplami sonucu tespit edilen yerlestirme puani verilir”.

“Eczanesini devretmis bir eczaci yeni eczane agmak istediginde hizmet puan

yar1 oraninda diigtirtiliir”.

“Kurum tarafindan her yil eczane acilmasina uygun olan ilgeler ve agilabilecek
eczane sayilar1 Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun agikladigi niifus bilgileri esas alinmak

suretiyle belirlenir ve yilda ii¢ kez kurumun resmi internet sitesinde ilan edilir”.
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“Dogal afet ve miicbir sebeplerle niifus azalmasi veya kentsel doniisiimle eczane
yerinin tahliye edilmek zorunda kalinmasi halinde o yerlesim yerinde bulunan
eczanelerin naklinde niifusa gére eczane acilmasi kriteri uygulanmaz. Dogal afet ve
miicbir sebeplerle niifus azalmasi halinin tespit ve ilam1 bakanlik¢a yapilir. Kentsel
doniisiim nedeniyle eczanenin tahliye edilmek zorunda kalinmasi halinin tespiti ise
eczanenin bulundugu bdlgenin kentsel doniisiim bolgesi olduguna dair ilgili yetkili
resmi mercilerden alinmis resmi belge ile yapilir. Dogal afet ve miicbir sebebin ortadan
kalkmasini veya kentsel doniigiimiin tamamlanmasin1 miiteakip alt1 ay igerisinde eczaci
isterse tahliye etmek zorunda kaldigi oOnceki eczanenin bulundugu ilge sinirlart

icerisinde bir yere herhangi bir kisitlamaya tabi olmaksizin donebilir”.

Bu kosullar saglandiktan sonra eczane acilacak yerin ilgili eczaci odasi
tarafindan onaylanmasi gerekmektedir. Bu sartlarda yine “Eczacilar ve Eczaneler

Hakkinda Yonetmelik’te belirtilmistir ve asagidaki gibidir;

“Eczane olacak yerlerin bodrum, asma katlari, varsa merdiven bosluklari,
merdiven alt1 kisimlari, kolonlari, ara duvarlar1 hari¢, lavabo ve tuvalet alani dahil
olmak iizere asgari 35 metrekare olmasi; Kanunun 14. maddesinin (A) ve (B)
bentlerine gore agilacak eczanelerin depo hari¢ asgari 20 metrekare olmasi sarttir. Bu
Yonetmeligin yayimlanmasindan once ruhsat almis eczanelerin devredilmesi halinde bir
defaya mahsus olmak {izere herhangi bir metrekare kisitlamasi uygulanmaz. Ancak

mevcut eczanenin bagka bir yere naklinde yukaridaki hiikiimlere gére islem yapilir”.

“(Degisik: RG-28/3/2016-29667) Eczane olarak kullanilacak binanin yap1 ruhsati
belgesi veya yapr kullanim izin belgesi ya da bagli bulundugu belediye tarafindan
diikkan veya igyeri olarak kullanilabilecegine dair resmi belgesinin bulunmas1 gerekir.
Bu fikranin yiiriirliige girdigi tarihten 6nce basvuru yapilmis veya ruhsatlandirilmis

eczanelerde ve bunlarin devrinde bu madde hiikkmii uygulanmaz”.

“Eczanelerin laboratuvar kisimlari, miisteriler veya hastalarla irtibat olmayacak
sekilde ayrilir. Deprem, sel ve yangin gibi tabii afetlerden evvel ruhsatlandirilmig
eczanesi bulunan ve fakat bu afetler sebebiyle eczane olarak kullandig1 isyerinin 6nemli
Ol¢iide hasar gorlip kullanilamaz duruma geldigini belgeleyen eczacilara; iki yili
gecmemek tlizere, asgarl 20 metrekare olan yerlerde veya gecici yapilarda da eczane

faaliyeti icin ruhsat verilebilir.
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“(Degisik: RG-28/3/2016-29667) Serbest faaliyet gosteren eczanelerin;

a) Eczaneler icin belirlenen ¢alisma saatlerini ve nobet hizmetini aksatmayacak
sekilde, halkin serbestce girip ¢ikabildigi ve Yonetmelikte tarif edilen nitelikteki

yerlerde agilmasi,
b) Bagimsiz diikkanlarda agilmas1 ve faaliyet gdstermesi,

c) Eczanelerin cephelerinden ve kapilarindan en az birinin belediyelere ait cadde

veya sokak iizerinde olmasi ve o cadde veya sokaktan numara almasi,

¢) Aligveris merkezlerinde ve sitelerde agilacak serbest eczaneler bakimindan
eczanenin cephelerinden en az birinin dogrudan giin 1s18indan yararlanacak sekilde
olmasi ve kapilarindan en az birinin dogrudan disariya agilmasi zorunludur. Ancak
havaalanlari, limanlar, otogarlar, tren garlari, aligveris merkezleri ve sitelerde agilacak

eczanelerde (c¢) bendindeki zorunluluk aranmaz”.

“Eczanenin ilgili mercilere bildirilen projesinde belirtilmek kaydiyla birden fazla
kapisi olabilir. Bu kapilardan higbiri baska diikkkan veya magaza icine agilamaz. Eczane

laboratuvarinin dogrudan disarisi ile baglantis1 olamaz.

“Eczaneler aydinlik, rutubetsiz ve havadar olur; zeminleri hijyen kosullarina
uygun, kolay temizlenebilir malzeme ile dosenir. Hastalarin bekleme yerleri eczanenin

giris katinda bulunur.

“(Degisik: RG-31/12/2018-30642 4.Miikerrer) Ozel saklama kosulu gerektiren
veya soguk zincire tabi ilaglarin; saklama kosullarina uygun olarak eczaneye kabul
edilmesi, saklanmasi1 ve ayni sartlara uygun olarak hastalara sunulmasi gerekir. Ayrica
soguk zincir ilaglarin konulmasi i¢in buzdolab1 bulundurulur. Buzdolab1 ve eczane i¢i
sicaklik nem takibinin saglanmasi i¢in kayitlarin diizenli tutulmasi kritik durumlarda
uyar1 verecek erken uyar1 sisteminin ve geriye doniik hafiza kaydi bulunan
termometrenin bulunmasi ve eczanede bulunmasi gereken tiim cihazlarin diizenli

araliklarla muayenelerinin/kalibrasyonlarinin yapilmasi gerekir”.

“(Degisik: RG-29/6/2019-30816) Dis hekimlerince agilan poliklinikler,
muayenehaneler ile sadece tahlil ve goriintiileme hizmeti veren laboratuvar tani
merkezleri hari¢ olmak iizere, i¢inde saglik kurum ve kurulusu bulunan bina ve bahgesi
ile miistemilatinda serbest eczane acilamaz. Havaalanlari, otogarlar ile tren garlar1 ve

limanlarda bu kisitlama uygulanmaz”.
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Tim sartlar gergeklestirilip eczane acabilen eczacilarin da uymasi gereken
kosullar ve yapmasi gereken uygulamalar da mevzuatta belirtilmistir. Buna gore bir
eczacimin eczanesinden yirmi dort saatten uzun bir silire i¢in ayrilmasi gerektigi
zamanlarda mutlaka saglik miidiirliigline bildirmelidir. Sayet bu siire on bes giin kadar
stirecekse mutlaka yardimei eczaci, ikinci eczaci veya eczanesi bulunmayan bir eczact
yetkilendirilmelidir (61). Bu durum da “Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda 6197 nolu
Kanun” 5. Boliim madde 35 ile detayli olarak: “Eczanenin hizmet verdigi saatlerde
mesul midiir eczaci, varsa ikinci eczac1 ve yardimci eczacilar, gérevi basinda bilfiil
bulunmak mecburiyetindedir. Hastalik ve sair mazeretlerle eczanesinden yirmi dort
saatten fazla siireyle ayrilmak zorunda kalan eczaci veya mesul miidiir keyfiyeti il
saglik miidiirliigline bir yaz ile bildirir. Ayrilis miiddeti on bes giine kadar devam
edecekse eczaneye varsa ikinci eczaci, yoksa il saglik miidiirliigiine bildirilmek kosulu
ile eczanesi bulunmayan bir eczaci, yoksa mahallin serbest tabibi muvafakatleri alinarak
nezaret eder. Ayrilis miiddeti on bes gilinii astig1 takdirde eczaneye mesul miidiir tayini
zorunludur. Aksi takdirde eczane kapatilir. Su kadar ki, birden fazla sayida eczane
bulunan yerlerde eczacinin talebi ile iki y1li gegmemek iizere eczane kapali tutulabilir”
seklinde detayli olarak izah edilmistir. Serbest eczanelerde eczacilarin ¢aligma saatleri
otuz ila elli saat arasinda degismekte olup sehirlere veya ilgelere gore degisiklik
gostermektedir. Eczanelerin ndbet tutma periyotlar1 ve saatleri eczact odalari tarafindan
nobet komisyonlar1 tarafindan belirlenir. Nobetci kalacak eczane sayist da sehirlere

veya ilgelere bagl olarak farklilik gostermektedir (62).

2.3.6. Serbest Eczane Eczacilarinin Goérev ve Sorumluluklar:

Serbest eczane eczacilarinin gorev ve sorumluluklar1 oldukga genis bir skalay1
icine almaktadir. Eczacilik alaninda yasanilan gelismeler eczacidan beklentileri de
sekillendirmis ve eczacilarin danigsmanlik hizmetlerini de daha Onemli bir hale

getirmigstir. Serbest eczacilardan beklenen gorev ve sorumluluklar: siralayacak olursak;
- Ilag satis1
- Tlag dis1 iiriinlerin satist
- Regeteli tirlinlerin satis1
- Medikal/tibbi malzemenin satig1

- llag kullanimuyla ilgili olarak bilgilendirme
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- llacin etkileri ve olas1 yan etkileri hakkinda bilgilendirme
- Toplumun ila¢ konusundaki biling diizeyini arttirma

- Saglik alanindaki ilgili kurumlar ve diger saglik profesyonelleriyle organize

olmayi sayabiliriz.

Bunlarla birlikte mali degigkenler, ilag saglayici basamaklar, firmalar, devlet
kurulusglar1 ve eczane ¢alisanlartyla olan genis iletisim alani1 olmasi eczacilarin gorev ve

yetkilerine dair siralananlardan ¢ok daha fazla saha oldugunu gostermektedir (63).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) eczacilarin ilaglarin  kullanimi, hastaliklarla
miicadelede oOneriler, halki bilinglendirme ve farmaso6tik bakim saglama gorevlerini
daha etkin bir sekilde saglayabilmelerini amaglayarak eczacilarda bulunmasi gereken
ozelliklerin standardize edilmesi yoniinde Onerilerde bulunmustur. Buna istinaden de
1997 yilinda Kanada’da gergeklestirilen toplantida “’Gelecegin Eczacisim1 Hazirlamak:
Miifredat Gelistirmek ¢ konulu bir rapor yayimmlamistir. S6z konusu raporda
giinimiizin ve de Oniimiizdeki zamanlarda eczacilarin gelisimi ve meslek
uygulamalarindaki gorevlerinin ¢esitliligi a¢isindan bilgi birikimi, yetenek ve
davraniglarin 6nemine vurgu yapilmistir ve devaminda eczacilarin ‘seven star
pharmacist’ olarak ifade edilen yedi Ozellik ile donatilmalarinin 6nemine vurgu

yapilmistir. Bu yedi 6zellik asagidaki gibi siralanabilir (64).
- Bakim verici ( Care-giver)
- Karar verici ( Decision-maker)
- Lider (Leader)
- Yonetici (Manager)
- Omiir boyu 6grenici (Life-longer learrner)
- Ogretici (Teacher)

- lletisimci (Communicator)

2.3.7. Saghk Sisteminde Eczacimin Yeri

Serbest eczanelerin yaygin olmast ve de sayilarinin yiiksekligi halkin kolay
ulasgimin1 saglamakta ve bu da hastayla daha yakin olmalarimin yani sira mesleki
uzmanliklarin1 da sahaya daha kolay ve etkili olarak saglamak gibi bir avantaj

sunmaktadir. Bu acidan bakildiginda serbest eczaneler icin saglik sisteminde ilk ve son
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duragi temsil ediyor denilebilir. Zira hastanin ¢ok rahat ulasabilmesi ve toplumla i¢ ice
bir meslek gurubu olmasi dolayisiyla referans kabul edilmeleri nedeniyle gerek doktora
yonlendirmeleri gerekse tedaviye dogru kanalize etmeleri agisindan ilk durak
denilebilir. Son durak olmalarin1 da ilaca dair sunduklar bilgiler ve takviye Oneriler

yapabilmelerinden kaynaklaniyor denilebilir (65).

Birinci basamak saglik birimleri olan eczaneler ilaglarin teorik olarak belirlenen
faydalarmin dogru kullanimlar neticesiyle hasta {izerinde de etkinlik saglayabilmesi
adimlarinda dengeyi saglayici olarak 6nemli bir isleve sahiptir. Halkin bu denli kolay
ulasabilecegi saglik profesyonelleri olmalari da eczanelerin olasi problemlerde saglik
kuruluglarina veya ilaca dair tim basamaklara ulasabilme ve gerekli durumlarda
geribildirim yapabilmeleri imkanmi saglamaktadir. Bunlara istinaden de DSO saglk
hizmet sunumlarinda eczanelerin bilgi birikimi ve halkla entegrasyon yeteneklerinden
daha verimli bir sekilde faydalanilabilmesi agisindan eczanelerin saglik sistemi

igerisindeki varliklarina gosterilen 6nemin arttirilmasini dnermistir (66).

Ulkemizde insanlarin etrafindaki kisilerin tavsiyeleriyle ilag kullanimi goriilen
hatali ila¢g kullanimlarinin en 6nemli sebeplerindendir. Bagkasina iyi gelen ilaglar
referans alinarak kendi basina ila¢ kullaniminda elbette egitim seviyesi, ekonomik
kosullar, saglik merkezlerine ulasabilme gibi degiskenler yer tutar. Bilgi birikimi ve
sahadaki yaygin hizmet ag1 sayesinde bu gibi durumlarla miicadele edebilmede serbest
eczacilara c¢ok biiyliik gorevler diismektedir. Ayni1 zamanda bu gibi durumlarda
hastalarin saglikli bilgilenme seviyeleri yiikseltilmeli, hasta miimkiin olan en dogru
sekilde yonlendirilmelidir. Eczacilarin ¢ok biiyiik oranda belirleyici oldugu bir diger
alan da doktorun Onerdigi ila¢ kullanimlarina dikkat gosterilmesi gerekliligidir. Zira
hastalarin yasi, algi diizeyi, ilaglara dair hassasiyeti, cevresindeki bireylerin bu konuda
gosterecegi 6zen gibi degiskenlere bagli olarak ilaclarin kullanimina dair olumsuzluklar
yasanilabilir. Ilag formlarinin dogru sekilde izahi ve kullanim zamanlar1 gibi
degiskenlerin aydinlatilmasi gorevleri de serbest eczanelerin saglik sistemindeki
Oonemlerini gosteren Orneklerdendir. Ayrica iilkemizde kontrole tabi ilaglar disindaki
ilaclarin eczanelerde regetesiz satislari da yapilmaktadir. Bu noktada eczacinin duruma
yaklasimi ¢ok biiyiik 0onem tasimaktadir. Ciinkii dogru olmayan ilaglarin hastalara
verilmesi hastanin sagligi iizerinde 6nemli sikintilara sebebiyet verebilir veya hastaligi

tedavide ise yaramayarak dolayli yoldan hasar olusturabilir (67).
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2.3.8. Iyi Eczacilik Uygulamalar1

Uluslararast  Eczacilik Federasyonu (FIP) meslekteki hizmet Kkalitesini
standardize etmek ve meslegin giincelligini korumasi hedefleriyle Iyi Eczacilik
Uygulamalari’n1 (GPP) ortaya koymustur. Farmasotik bakim ve insana hizmetin
kalitesine nitelik kazandirma hedefiyle yola ¢ikan GPP 1991 yilinda Stockholm’de
ortaya ¢ikmistir. Devaminda FIP’e sunulan bu dneriler 1993 yilinda Tokyo’da yapilan
FIP kongresinde onaylanmis ve bunun sonucunda da kabul gérmiistiir. FIP’1n belirledigi
ilkelerde hastanin ila¢g kullannom verimliliginin ve saglik kalitesinin arttirilmasi
hedeflenmektedir. Bunun saglanabilmesi i¢in de eczacilarin lisans egitimlerinde basarili
bir siire¢ gegirmelerinin yani1 sira meslek ici egitimlerle de bilgilerini taze tutma ve
gelistirme zorunluluklar1 vardir (68). Bu kriterlerle meslegini icra eden eczacilarin ilag
ve diger saglik {riinlerini hastalara sunmasi, uygun kullanimlarini saglamasi ve
dolayisiyla saglikli bir farmasotik bakim uygulayabilmeleri miimkiindiir. Farmasotik
bakimda bir hastanin hayat kalitesinin arttirllmas1 gayesiyle bir hastaligi veya bu
hastaligin olas1 belirtilerini gegirme veya olabilecek en diisiik seviyede hissetmesini
saglamak amaglanmaktadir. Eczacilar da farmasdtik bakim uygulamalariyla her hastaya
Ozel ilgi ve alakali davranarak hem tedaviden alinacak faydayi optimize edebilir, hem
de tedavi sirasinda olusmasi miimkiin olabilen yan etki ya da zararlarin en alt seviyede

olmasin1 saglayabilecektir (69).

2.3.9. Eczacilikta Deontoloji ve Etik

Eczacilik etigi; etige dair genel kabul gormiis degerlerin eczacilik mesleginin
uygulanmas1 sirasindaki eylemlere uyarlanmasi veya meslege 6zel farklilagsmasidir
denilebilir (70). Dolayisiyla etige dair diger tiim alanlarda da oldugu gibi eczacilar da
mesleklerinin icrasi sirasinda yasadiklari olasi etik problemlerde ne yapmali? Neden
yapmali? Gergeklestirilen eylemin sonuglari nelerdir? gibi sorular sormali yani her
adimlarinda etige dair kavramlar1 goz oniinde bulundurup “iyi”, “dogru”, “diiriist”,
“adil”, “yararli” olan1 segmelidir. Ozetle hayatin genelinde sergiledigi etik degerleri ve

etik durusu mesleki davraniglarina da adapte edebilmelidir (71).

Eczacilik deontolojisi ise i3 yasami boyunca Kkarsilasilan etik icerikli
problemlerin irdelenmesi sonucunda belirli kriterlerin getirilmesi sonucu olusmus

meslek 6zelinde meydana getirilmis kurallar ifade eder. Bu kurallar tilkemizde de Tiirk
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Eczacilar Birligi tarafindan hazirlanan Tiitk Eczacilari Deontoloji  Tiiziigii’'nde

belirtilmistir.

Giliniimlizde eczacilik gibi profesyonel bireylerin calistig1 sektorlerde deger
kazanan bir diger kavram da etik kod kavramidir. Etik kodlar kural, kaide gibi ifadelerle
belirtilen ve meslek iiyelerinin davranis sekillerini standardize eden, bi¢imlendiren
yazili kurallar biitiiniidiir. Elbette bu kriterler degisen zaman ve gelismelere bagli olarak

farklilagsmalar gosterir, fakat temelde baz alinan kriterler sabittir (72).

Eczacilik 0Ozelinde veya diger profesyonel meslek alanlarinda karsilasilan
durumlar ve bunlarin ifade edilmesinde etik ve deontoloji kavramlar1 genellikle
birbirine karigtirllmaktaysa da bu iki kavramla ilgili olarak giinlimiizde ¢izgiler daha
netlesmistir. Deontolojide meslekle ilgili yaptirimlar mevcuttur ve uyulmasi gereken
kurallar nettir, konular oldugu ve yasanildig: gibi ele alinir. Etik ise daha sinirlar1 genis

bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

2.3.10. Eczacilikta Goriilen Etik ikilemler

Farkli alanlar ve gevrelerle etkilesim halinde olmalar1 nedeniyle eczacilar pek
cok kisiyle iletisim halindedir. Bu iliskilerde etik ikilem olusmasina sebebiyet verebilir.
Eczacilarin siklikla karsilastigt etik sorunlara bakildiginda genellikle recetelerle,
hekimlerle veya iirlin se¢imleriyle ilgili olarak yasanilan durumlar olduklari1 goriilebilir

(73).

Hastay1 bilgilendirme konusunda yasanilan ikilemler de eczacilikta siklikla
yasanabilen durumlardir. Hastanin ilag veya saglik durumu konusunda bilgi ihtiyaci
olabilir. Burada sadece gerceklerin belirtilmesi degil ayn1 zamanda hastaya faydasi
olacak bilgilerin de paylagimindan s6z edilir. Boyle durumlarda etik ikilem genellikle
gizlilik ilkesinin esaslariyla ilgili yasanir. Bilgiyi kimin istedigi en oOnemli
kriterlerdendir. Bunun yani sira konunun sinirlari, nerede konusuldugu ve konusulan

alanda bulunan kisiler durumu karmasiklastirabilir.

Gorev tanimlar1 geregince eczacilar mesleklerini icra ederken diger eczacilar,
eczane teknisyenleri, hekimler, hemsireler ve diger saglik gorevlileriyle etkilesim
hallerindedir. Bu esnada hastaya dair konularin ve durumlarin paylasiimasi
gerekliliginin  dogurabilecegi  durumlar etik acidan zor kararlar verilmesini

gerektirebilir.
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Hastaya ait bilgilerin hastanin tedavisinde gorevi olanlarla paylagilmasi gerekli
olsa da meslek etigi anlaminda sikintili durumlara yol agabilir, boylesi durumlarda da

bilgi paylagimi yapmak etik sorunlara neden olabilir.

Miadi ¢ok yakin iiriinlerin tercih edilmesi, Saglik Bakanligi’nin onaylamadigi
ilaclarin hazirlanmasi, etkinligi lizerinde yeterli c¢alismalarin bulunmadigr ilaglarin
kullanimi, hastaya yarari slipheli olan ilaglarin se¢ilmesi veya hasta lizerinde olumsuz

etkilerinin bulunma olasilig1 olan iiriin se¢imleri de problemli durumlardandir.

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ve Saglhk Bakanligi arasinda yapilan
anlagmalar sonucunda aynmi ilacin farkli fiyatlarla hastaya verilebiliyor olmasi yani,
SGK’a iskontolar yapilmasi dolayistyla ayni ilacin regeteyle SGK’a fatura edilmesi ile
hastaya perakende satilmasi halindeki fiyatinin farkli olmasi, 6zellikle bu farkin gok
biiylik olmas1 durumlarinda adalet ilkesinin ihlali dolayisiyla etik olarak istenmeyen

hallere sebep olabilir.

llag sanayi ile direk veya dolayh iliskiler eczacihiga dair en biiyiik etik
sikintilarin yasanabilecegi bir alandir. Ilag iireticilerinin satis kosullari veya firma
iligkileriyle triinlerini satmasi, regetelendirilmesini saglamak icin reklam ve tanitim

amagcli hediyeler vermesi gibi durumlarin sebep oldugu olumsuz durumlardir.

Sosyal Giivenlik Kurumu’nun ila¢ 6deme kosullar1 geregi ucuz muadilleri
Odiiyor olmasi, esdeger skalasindaki iirlin segeneklerinin her zaman tam esdeger
olmamasi, tedavi i¢in elzem olan bazi ilaglarin karsilanmamasi meslek uygulamalarinda

sikintilar yaratabilen durumlardandir (74).

Bunlar gibi pek ¢ok durumda eczacilarin etik olarak zor kararlar vermek zorunda
olduklar etik ikilem konulari s6z konusudur. Bu kararlar da her zaman dogru veya
yanlis olarak tanimlanamayabilir. Zira etik ikilemde dogru veya yanlis yoktur, dogrular
ve yanlislar arasinda se¢cim yapma durumu vardir. Sadece iilkemizde degil diinyanin pek
cok yerinde eczacilarin yasadigi benzer etik ikilemler mevcuttur. Bunlar {i¢ ana baslik

altinda tasnif etmek miimkiindiir:
a. Recete ikilemleri
- Hastaya olumsuz etkileri olacagi bariz olan bir regetenin hazirlanmasi

- Farkli alternatifler mevcutken hastada olumlu etkisi olmayacagi bilinen

regetelerin hazirlanmasi
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Regetede yazili olan tedavinin hatali oldugunu diisiiniip hastaya bunu yikict

bir sekilde ifade etmek

Eczacinin kisisel olarak dini inanct veya ahlaki degerlerine uygun

olmadigim diisiindiigii ilac1 hazirlamamasi

Otanazinin serbest oldugu iilkelerde bu islem igin gerekli ilaglarin

hazirlanmasi veya verilmesi siireglerinde bulunmak

b. Hekim-eczaci ikilemleri

e

Teshis bilgisi verilmemis olan hastaya bu durumun biliniyor olmasina

ragmen hastaya teshisle ilgili bilgiler vermek
Hekimin istegi ile hastaya eksik veya hatali bilgiler vermek

Hekimin veya bir meslektasinin yeterliligini sorgulamak, bunu ifade etmek

Uriin satisina dair ikilemler

Faydalarma dair yeterli ve tatmin edici veriler bulunmayan ilaglarin

satilmasi
Elden iirlin satis1 esnasinda hastaya fayda saglamayacak tiriinlerin satisi

Belirli kurum c¢alisanlari, topluluk veya kisilere iiriinleri farkli fiyatlardan

satmak

Suistimale agik veya bagimlilik yaratma ihtimali olan ilaglar1 bunlarla ilgili

olumsuz izlenim veren bireylere satmak

Hasta igin diigiik faydali veya faydasiz ilag deneylerinde yer almak (75).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmamn Tiirii

Arastirmamiz tanimlayici aragtirma tiirtindedir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Zamani

Arastirmamizin evrenini Malatya merkezde bulunan 226 eczanenin tiimii

olusturmaktadir. Calismamiz Mart 2022 ile Nisan 2022 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmaya Dahil Edilme Kriteri

Malatya merkezde bulunan eczanelerde eczacilik ve eczane teknisyenligi yapiyor

olmak ve ankete katilmay1 tercih ediyor olmak yeterli kriterler olarak belirlendi.

3.4. Veri Toplama Araci

Veriler ilk sorular1 demografik bilgilerle ilgili olup devaminda da serbest
eczanelerde yasanan etik sorunlar ve etik sorunlara dair eczacilarin ve teknisyenlerin
bakis acilarini ve uygulamalarin1 degerlendirmemize yardimei olacak sorulardan olusan
25 soruluk anket ile toplanmistir. Anket sorularimiz literatlir taramalarimiza dayanarak,
sahada eczacilik yapan kisilerin, SGK eczacilarinin ve tip fakiiltesi 6gretim tliyelerinin

tavsiye ve goriisleri dogrultusunda hazirlanmstir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler Mart 2022 ve Nisan 2022 tarihleri arasinda on-line iletisim kanallari
kullanilarak, bu kanallarla ulasilamayan kisilerle de yiiz yiize yapilmistir. Katilimcilara
anketin yapilma amaci anlatilmis ve onamlar1 alimmistir. Katilmak istemeyenlere
herhangi bir 1srarct tutumda bulunulmamis ve katilmayi tercih eden kisilere anketin

yaklasik olarak 10 dakika siirebilecegi bilgisi verilmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadaki verilerin analizleri “SPSS” (Statistical Program in Social
Sciences) 25 programi ile yapilmistir. Verilerin normal dagilima uygunluk testleri
yapilarak parametrik ve parametrik olmayan yontemlerden hangisinin kullanacag tespit

edilmistir. Karsilastirma testleri i¢in anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmis olup,
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degiskenlere ait degerler say1 ve yiizde olarak verilmistir. Parametrik verilerde sonuglar
ortalama ve standart sapma ile parametrik olmayan verilerde ise sonuglar medyan ve en
bliyiik-en kiiciik degerler ile verilmistir. Verilerin degerlendirmesinde sonuglarin
derecelendirilmelerine gore Fisher’in kesin ki kare testi, Pearson ki kare testi, Yatesin
diizeltmeli ki kare testinden yararlanilarak istatistiksel sonuglari belirlenmistir. Elde
edilen sonuglar demografik verilerle ilgili sorulara gore kategorizasyonlara gore

degerlendirilmis ve tablolar halinde sematize edilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Calismamiza uygun olarak tamamen Ozglin olarak hazirlanan anketimizin
uygulanmasi i¢in oncelikle Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 12/04/2022 tarihli 2022/3244 karar sayili onayi
alimmistir. Ankete katilmayla ilgili secimleri i¢in kimseye baski yapilmamis ve onamlari
alindiktan sonra baglanmistir. Bireylerin cevaplarinin kimseyle paylasilmayacag bilgisi
verilmis ve doldurulan anketlerin degerlendirmesinde de kisiler gbéz Oniinde
bulundurulmadan anonim olarak degerlendirilmesi yapilmistir.  Gizlilik ve

bilgilendirilmis onam ilkelerine uygun davranilmistir.

3.8. Arastirmanin Siirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmamizin sadece Malatya merkezdeki eczaneler iizerinde yapilmis olmasi
sonuglarin sadece arastirmanin yapildigi gruba genellenebilmesi arastirmamizin

sturliligint olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Anket calismamiz neticesinde elde ettigimiz bulgular istatistik uzmanlarinin

destegi ile analiz edilerek asagidaki sonuglara ulagilmistir.

Tablo 4.1. Anketin Demografik Ozelliklere Gére Kategorizasyonu

Degiskenler Kategoriler Say1 (Yiizde)
Erkek 248 (62.31%)
Cinsiyet
Kadin 150 (37.69%)
Eczaci 188 (47.24%)
Meslek

Eczac1 teknisyeni veya teknikeri 210 (52.76%)

[Ikogretim 22 (5.53%)
Lise 141 (35.43%)

On lisans 31 (7.79%)

Egitim Durumu

Lisans 180 (45.23%)

Yiiksek lisans 21 (5.28%)

Doktora 3 (0.75%)

0-5 62 (15.58%)

6-10 97 (24.37%)

11-15 77 (19.35%)

Caligma y1l1

16-20 94 (23.62%)

21-25 29 (7.29%)

25 uizeri 39 (9.80%)

Calismamiza katilim gosteren 398 kisiden 150 sinin kadin (%37.69), 248
tanesinin erkek (%62.31) oldugu goriilmektedir. Eczacilar ve eczane teknisyenlerinin
total anket icerisindeki dagilimlarimin oldukc¢a yakin oranlarda oldugu goriilmekle
beraber, tim katilimcilarin egitim durumlar incelendiginde agirlikli olarak lisans

(9%45.23) ve lise (%35.43) mezunlarinin oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.2. Eczanedeki Etik Uygulamalara Dair Sorularin Eczacilar ve Eczane

Teknisyenleri Tarafindan Verilen Yanitlarinin Karsilastirmali Tablosu

Eczaci
Eczaci . .
Degiskenler Kategoriler teknisyeni p
Say1 (Yiizde)
Evet 187 (99.47%) 209 (99.52%)
Etik tanim biliyorum 0.999*
Hayir 1 (0.53%) 1 (0.48%)
Evet 135 (71.81%) 185 (88.10%)
Etik ikilem tanimi biliyorum <0.001**
Hayir 53 (28.19%) 25 (11.90%)
Gorevimi yaparken etik ilkelere gore Evet 188 (100.00%) 209 (99.52%) 0,909+
davranirim Hayir 0 (0.00%) 1 (0.48%)
Hastaya verilmis yanlis bir recete Evet 166 (88.30%) 199 (94.76%)
oldugunu diistindiigiimde ilgili hekimi 0.031***
aray1p durumun diizeltilmesini saglarim Hayr 22 (11.70%) 11 (5.24%)
Evet 186 (98.94%) 210 (100.00%)
Isimi yaparken diiriistiim 0.222*
Hayir 2 (1.06%) 0 (0.00%)
Evet 182 (96.81%) 209 (99.52%)
Insanlari giivenini kazanmaya calisirim 0.056*
Hayir 6 (3.19%) 1 (0.48%)
Bagimli oldugunu bildigim kisiler Evet 184 (97.87%) 208 (99.05%) 0.428*
eczaneye geldiginde uygunsuz taleplerini
reddederim Hayir 4 (2.13%) 2 (0.95%)
SGK’nin zarar ettigini diigiindiigiim bir Evet 135 (72.19%) 125 (59.52%) 0.008**
konuda makamlara bilgi veririm Hayir 52 (27.81%) 85 (40.48%)
Hastaya tarafimizdan verilmis olan yanlis Evet 186 (98.94%) 208 (99.05%)
ilag¢ s6z konusu ise durumu hemen diizeltip <0.999*
9 0
hastaya bilgi veririm Hayr 2 (1.06%) 2 (0.95%)
Regete edilmis ilacin muadilini hastaya Evet 74 (39.36%) 102 (48.57%) 0,065+
bilgilendirmeden veririm Hayir 114 (60.64%) 108 (51.43%)
Regetesiz satilan ilaglarin hastaya fayda Evet 172 (91.49%) 191 (90.95%)
saglamayacagimi diisiiniirsem hastay1 0.991***
9 0
bilgilendiririm Hayir 16 (8.51%) 19 (9.05%)
Meslektagimin hastasini elde etmeye Evet 160 (85.11%) 182 (86.67%) 0,655+
galigmam Hayir 28 (14.89%) 28 (13.33%)
Muayene iicreti. hasta katilim pay1 ve fiyat Evet 179 (95.21%) 208 (99.05%)
o 0.043***
farka ticretlerini hastalardan alirrm Hayir 9 (4.79%) 2 (0.95%)
Genellikle eczanede bulunmaya. isleyisi Evet 182 (96.81%) 198 (94.29%)
] 0.333***
takip etmeye caligirim Hay1r 6 (3.19%) 12 (5.71%)
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Hekime ugramadan eczaneye gelenlere Evet 109 (57.98%) 153 (72.86%) 0,002
uygun ilact vermeye calisirim Hayir 79 (42.02%) 57 (27.14%)

Cocuk yas grubu veya zihinsel engelli Evet 183 (97.34%) 189 (90.00%)

hastalarin ilag taleplerini ebeveyn rizasi ile 0.006***

0, 0,

Karsilarim Hayir 5 (2.66%) 21 (10.00%)

SGK’nin regete inceleme ve 6deme Evet 149 (79.26%) 165 (78.57%) .
kosullar1 etik ikilemler yasanmasina neden 0.867
olur Hayir 39 (20.74%) 45 (21.43%)

Eczanelerin cirosunu arttirmak etik ilke Evet 55 (29.26%) 90 (42.86%) 0.005**
ihlali ile miimkiindtir Hayir 133 (70.74%) 120 (57.14%)

Etik olmayan1 eczaneleri ilgili makamlara Evet 93 (49.47%) 118 (56.19%) 0,180+
bildiririm Hayir 95 (50.53%) 92 (43.81%)

Eczanelerin genelinin etik oldugunu Evet 118 (62.77%) 151 (71.90%) 0.052%%
distintirtim Hayir 70 (37.23%) 59 (28.10%)

Etik ikilem yasadigimda bir meslektagima Evet 156 (83.42%) 177 (84.29%) 0.815%*
damgirim Hayir 31 (16.58%) 33 (15.71%)

*:Fisher in kesin ki kare testi; **: Pearson ki kare testi; ***:Yatesin diizeltmeli ki kare testi

Tablo 2 incelendiginde; Etik ikilem tanimi biliyorum, hastaya verilmis yanlis bir
recete oldugunu diisiindiigiimde ilgili hekimi arayip durumun diizeltilmesini saglarim,
SGK’nin zarar ettigini diigiindiigiim bir konuda makamlara bilgi veririm, muayene
ticreti, hasta katilim pay1 ve fiyat farki iicretlerini hastalardan alirim, hekime ugramadan
eczaneye gelenlere uygun ilaci vermeye ¢alisirim, ¢ocuk yas grubu veya zihinsel engelli
hastalarin ilag taleplerini ebeveyn rizasi ile karsilarim, eczanelerin cirosunu arttirmak
etik ilke ihlali ile miimkiindiir sorular1 igin eczaci ve eczaci teknisyeni kategorileri

acisindan istatistiksel olarak anlamli iliski vardir (p<0.05).

Anket sonuglar1 detayli incelendiginde goriiliiyor ki; katilimcilarin hemen hepsi
etik tanimini bildigini belirtirken, etik ikilem kavrami soruldugunda eczacilardan 135

(%71.81) teknisyenlerden ise 185(%88.1) kisinin olumlu yanit verdigi goriilmustiir.

Gorevlerini icra ederken etik ilkelere uygun davranislar sergilediklerine dair olan
soruda tim katilimecilar olumlu yanit verirken yine hemen hemen hepsinin kendisini

diiriist olarak tanimladig1 goriilmektedir.

Olas1 bir hekim hatas1 dolayisiyla recetede bir yanlishk goriildiigiinde doktora

ulagip durumu diizeltme ile ilgili olarak da eczacilarin olumlu yanit verenlerin sayisi
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166 (%88.30) iken teknisyenlerin s6z konusu soruya olumlu yanit verenlerinin sayisi

199 dur(%94.76).

Insanlarin giivenini kazanmaya ¢alismakla ilgili soruya teknisyenlerin neredeyse
tamamu tarafindan evet yanit1 verilirken eczacilardan 6 s1 (%3.19) hayir segenegini

tercih etmislerdir.

Sosyal giivenlik kurumunun olast bir zarar ihtimali s6z konusu oldugunda
teknisyenlerden 125(%59.52) kisi, eczacilardan ise 135(%72.19) kisi kurumu konuyla

ilgili bilgilendireceklerini belirtmislerdir.

Eczane kaynakli bir hata sonucunda hastaya yanlis ilag verilmesi durumunda
yapilacaklar hususundaki soruya her iki meslek grubunun iiyelerinin hemen hemen

tamamu hastaya ulasip hemen durumu diizeltme segenegini se¢mislerdir.

Regetede yazilan bir ilacin muadilini verirken eczacilardan 114(%60.64) kisi
hastay1 konuyla ilgili bilgilendirme ihtiyact duymazken bu rakamin teknisyenlerde 108
(%51.43) oldugu goriilmektedir. Recetesiz satilan ilaglarda hasta yarart séz konusu
olmayacaksa bunun hastaya bildirilmesi konusunda da eczacilar %91.49, teknisyenler

%90.95 oranlarinda evet yanitin1 vermislerdir.

Meslektaslarin  hastasini almaya ¢alismama ile ilgili anket sorusuna da
eczacilarin ve teknisyenlerin benzer yiiksek oranlarda evet yanitini veriyor olduklar

gbzlenmistir. (eczacilar %85.11, teknisyenler %86.67)

Hekime 6nerisi olmadan hasta ilaglarini almakla ilgili soruda da teknisyenlerden
153 tanesi ( %72.86) evet hastaya gerekli oldugunu diisiindiigiim ilac1 veririm cevabini
verirken, eczacilarda bu sayimnin 109(%57.98) oldugu goriilmiistiir.

Cocuk yas grubu veya zihinsel engelli hastalarin ilaclarini ebeveyn rizasi
olmadan verebilme konusunda da teknisyenlerin %90, eczacilarin %97.34 oraninda evet

yanit1 verdigi goriilmiistiir.

SGK’nin regete inceleme ve 6deme kosullarinin etik ikilemlere neden oldugu
konusunda da her iki meslek grubu da benzer oranlarda evet yanitin1 vermistir (eczacilar
%79.26, teknisyenler %78.57).

Eczane cirolarinin artisinin etik ihlaller ile miimkiin oldugunu onaylayan

eczacilarin sayist (%29.26) iken, teknisyenlerin 90’1 (%42.86) bu konuda evet yaniti
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vermigtir.  Buradaki farkin tersine teknisyenlerin %71.90’1, eczacilarin %62.77’1

eczanelerin genelinin etik oldugunu belirtmistir.

Etik olmayan eczaneleri bildirme konusunda eczacilar ve teknisyen oranlari
benzerdir ve yaklasik olarak iki bireyden biri, kurumlara bu durumu iletebilecegi
yoniinde yanitlar vermistir. Keza etik ikilem yasanmasi durumunda da her iki meslek
grubunun da biiyliik oranda meslektaslarina danigsmay1 tercih edeceklerine dair fikir

belirtmislerdir (eczacilar %83.42, teknisyenler %84.29).
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Tablo3’e gore eczanedeki etik uygulamalara dair sorulari igin egitim

seviyelerinin kategorileri agisindan istatistiksel olarak anlamli iligki vardir (p<0.05).

Ankete katilan eczacilar mezuniyet olarak lisans, yiiksek lisans ve doktora
derecesinde diplomalara sahiptir. Bu tablo bize mevcut mezuniyet derecelerine gore
eczacilarin yanitlarinin  gozlenebilme olanagmi sunmaktadir. Buna gore cevaplar
incelendiginde neredeyse tiim katilimcilarin etik tanimini bildikleri belirtilmigken, etik
ikilem s6z konusu oldugunda lisans mezunlarinin %30.30’u, yiliksek lisans mezunlarinin

da %15°1 etik ikilem kavramini bilmediklerini belirtmislerdir.

Katilimeilarin  tamami  goérevlerini etik ilkelere uygun bir sekilde yerine

getirdikleri segenegini isaretlemis, tamamina yakini da “’igimi yaparken diirlistim

sorusuna evet cevabini vermistir.

Hastaya verilmis yanlis bir recete oldugunda yiiksek lisans ve doktora
mezunlarinin tamami hekimi arayip diizelteceklerini belirtirken lisans mezunlarinda bu
oran %86.67 dir. Yine insanlarin giivenini kazanmakla ilgili soruda yiiksek lisans ve
doktora mezunlariin tamami evet segenegini tercih ederken, lisans mezunlarinin

%13.33’1 hay1r se¢enegini tercih etmislerdir.

SGK’nin zarar etme ihtimali durumunda 165 lisans mezunu eczacidan 45’1, 20
yiiksek lisans mezunu eczacidan 5’i, doktora mezunu 3 eczacidan da 2’si ilgili

makamlara bilgi vermemeyi se¢mislerdir.

Ankete katilan lisans mezunu {i¢ eczacit disindaki eczacilarin tiimii hastaya
taraflarinca verilmis yanhs ilag mevcudiyetinde durumu hemen diizeltip, hastaya bilgi

vereceklerini belirtmislerdir.

Regete edilmis bir ilacin muadilini hastayr konuyla ilgili bilgilendirmeden
verilmesine dair soruda da lisans mezunlarinin %60.61°1, yiiksek lisans mezunlarinin da

%355°1 hayir secenegini isaretlemistir.

Recetesiz satilan ilaglarin hastaya fayda saglamayacagi bir durumda lisans
mezunlarinin = %90.91°1, yiiksek lisans mezunlarinin  %95°1, doktora derecesinde

mezunlarin ise tamami oraninda hastaya bilgi verecekleri belirtilmistir.

Meslektaslarinin  hastalarini elde etmeye dair soruda lisans mezunlarinin
%86.06°1, yiiksek lisans mezunlarinin %801, doktora mezunlarinin ise %66.67°1 elde

etmeye calismayacaklarina dair segcenegi isaretlemislerdir.
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Katilimcilarin tamamina yakini genellikle eczanede bulunup isleyisi takip ediyor
olduklarini ifade ederken ¢ocuk yas gruplari veya zihinsel engelli bireylerin ilaglarini
karsilarken de hemen hemen tamaminin ebeveyn rizasiyla bu talebi karsilayacaklarini

belirtmislerdir.

Hekime ugramadan eczaneye gelenlere uygun ilaci vermeye dair soruda da lisans
mezunlarinin %56.97’1, yiiksek lisans mezunlarinin %65’i ve doktora mezunlarinin

%66.67°1 evet segenegiyle yanit vermislerdir.

Sosyal Giivenlik Kurumu regete inceleme ve 6deme kosullariyla ilgili olarak
lisans mezunlar1 %77.58, yiiksek lisans mezunlar1 %90, doktora mezunlar1 %100

oranlarinda etik ikileme sebep oldugunu belirtmislerdir.

Eczanelerin ciro artisina dair ise lisans mezunlarimin %72.12°1, yiiksek lisans
mezunlarinin %65°1, doktora mezunlarinin %33.33°{i ciro artisinin etik ihlaller ile
olusabilecegini belirtmistir. Lisans mezunlarinin %50.30’u, yiiksek lisans mezunlarinin
%40’1, doktora mezunlarinin da %66.67 nin etik olmayan eczaneleri ilgili makamlara

bildireceklerine dair secenegi isaretlemistir.

Lisans mezunu eczacilarin %65.45’1, yiiksek lisans mezunlarinin %40°1, doktora
mezunlarinin ise %066.7°si eczanelerin etik oldugunu diisiiniirim ifadesine evet

secenegiyle yaniti vermistir.

Etik ikilem yasadigimda bir meslektasima danigirim ifadesiyle ilgili olarak lisans
mezunlar1 %82.93, yliksek lisans mezunlar1 %85, doktora mezunlart da %100 oraninda

evet secenegini tercih etmistir.
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Tablo4 dikkate alindiginda; etik ikilem tanimi biliyorum, bagimli oldugunu
bildigim kisiler eczaneye geldiginde uygunsuz taleplerini reddederim, ¢ocuk yas grubu
veya zihinsel engelli hastalarin ilag taleplerini ebeveyn rizasi ile karsilarim, SGK’nin
recete inceleme ve 6deme kosullar etik ikilemler yasanmasina neden olur, eczanelerin
genelinin etik oldugunu diislinliriim sorular1 i¢in egitim durumu kategorileri agisindan

istatistiksel olarak anlamli iliski vardir (p<0.05).

Ankete katilan eczane teknisyenlerinin 22’1 ilkogretim, 141°1 lise, 31’1 6n lisans,
15’1 lisans ve 1’1 yiikksek lisans mezunu olmak {izere 210 kisiden olustugu
goriilmektedir. Katilimcilardan biri harig hepsi etik tanimini bildiklerini bildirirken, etik
ikilem tanimina dair soruya ilkogretim mezunlarinin %77.27°1, lise mezunlariin
%91.49’u, On lisans mezunlarinin %90.32°1 ve lisans mezunlarinin %66.67°1 evet

biliyorum seklinde yanit vermistir.

Katilimcilardan bir kisi hari¢ hepsi gorevini yaparken etik ilkelere uygun
davrandigini belirtirken, isini yaparken diiriist davranmayla ilgili anket maddesine de
tim katilimcilar evet yamitini vermistir. Yine bir kisi disindaki tiim katilimecilar

insanlarin giivenini kazanmaya calistiklarini belirtmistir.

Hastaya yazilan recetede bir hata gordiiglinde hekimi arayip diizeltilmesini
saglarim yanitin1 verenlerin dagilimmna baktigimizda da ilkogretim mezunlarinin
%9091, lise mezunlarmin %96.45, On lisans mezunlarinin %93.55 ve lisans

mezunlarinin %86.67 oranlarinda evet yanit1 verdikleri goriilmektedir.

Bagimli oldugu diisiiniilen kisilerin uygunsuz taleplerini reddetme ve hastaya
eczane tarafindan verilen hatal1 bir ilag olmas1 durumunda hemen hastaya bilgi vermeye
dair sorularda katilimcilarin hemen hemen tamami evet yanitin1 vermislerdir. SGK’nin
zarar ettigini diisiindiigiinde ilgili makamlara bilgi verecegini belirtenlerin oranlarina
bakildiginda; ilkdgretim mezunlarimin %81.82, lise mezunlarinin %53.90, 6n lisans
mezunlarinin %67.74 ve lisans mezunlarinin %60 oraniyla evet yanitim verdikleri

gorilmektedir.

Regetede yazilan ilacin yerine muadil vermeyle ilgili soruya da ilkdgretim
mezunlart %40.91, lise mezunlart %53.90, 6n lisans mezunlart %32.26 ve lisans
mezunlarinin  da  %46.67 oranlarinda  bilgilendirmeden  veririm  se¢enegini

isaretlemislerdir.
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Regetesiz satilan ilaglarin ige yaramadigini diislinen ilkogretim, lise ve 6n lisans
mezunlart %90 oraninda hastayr bilgilendireceklerini belirtirken, bu oran lisans

mezunlarinda %100 dir.

Katilimcilardan ilkogretim mezunlar1 %90.91, lise mezunlar1 %89.36, on lisans
mezunlar1 %77.42, lisans mezunlarinin da %73.33 oraninda meslektaslarinin hastasin

elde etmeye ¢alismayacaklarini belirtmisleridir.

Muayene iicreti, hasta katilim pay1 gibi 6demeleri hastadan tahsil etmek ile ilgili

maddede de neredeyse tiim katilimcilar evet yanitiyla cevap vermislerdir.

Hekime ugramadan gelen hastalara uygun ilacit verme noktasinda da ilkdgretim
mezunlarinin %81.82, lise mezunlarinin %75.89, 6n lisans mezunlarinin %>54.84, lisans

mezunlarinin da %73.33 oranlarinda ilag 6nereceklerine dair se¢im yapmislardir.

Katilimcilarin ¢ocuk yasta ve zihinsel engelli olanlara ebeveyn rizasi ile ilag
verebilecegini belirten teknisyenlerin, farkli egitim seviyelerindekilerin tiimiiniin %90

civarinda bir oranla olumlu goriis belirtmislerdir.

[Ikdgretim mezunlarmin  %45.45’i, lise mezunlarinin %83.69’u, &n lisans
mezunlarinin %70.97°1 ve lisans mezunlarinin %53.33’li SGK’ nin regete inceleme ve

O6demeye dair uygulamalarinin etik ikilemlere neden oldugu seklinde goriisii mevcuttur.

Eczane cirolarinin etik ihlallerle miimkiin oldugunu belirten teknisyenlerin de
ilkdgretim mezunlarinda %31.82, lise mezunlarinda %44.68, 6n lisans mezunlarinda
%41.94 ve lisans mezunlarinda %46.67 oranlarinda evet yanitiyla katildiklart

gorilmektedir.

[Ikdgretim mezunlar1 %45.45, lise mezunlari %53.90, 6n lisans mezunlari
%67.74 ve lisans mezunlari %66.67 oranlariyla etik olmayan eczaneleri kurumlara

bildireceklerini belirtmislerdir.

Eczanelerin genelinin etik oldugunu diisiinen teknisyenleri egitim durumuna
gore inceledigimizde; ilkdgretim mezunlarinda %90.91, lise mezunlarinda %65.96, 6n

lisans mezunlarinda %387.10 ve lisans mezunlarinda % 66.67 oranlarini1 gorebiliriz.

Etik ikilem yasadiklarinda bir meslektasinin fikrini alacagini belirten eczane
teknisyenlerinin ilkogretim mezunlarindaki orani %86.36, lise mezunlarindaki orani

%85.82, 0n lisans mezunlarindaki oram1 %77.42 ve lisans mezunlarindaki orani ise %80

dir.
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Tablo5 de yer alan bulgulara gore; SGK’nin zarar ettigini diisiindiigiim bir
konuda makamlara bilgi veririm, etik olmayan1 eczaneleri ilgili makamlara bildiririm

sorular1 i¢in ¢aligma siireleri agisindan istatistiksel olarak anlamli iligki vardir (p<0.05).

Eczacilarin ¢aligma yillarina gore anketimize verdikleri yanitlar1 siniflandirarak

bulgular1 analiz etmeye devam ettigimizde;
- Calisma yil1 0-5 olanlar 1. Grup
- Calisma yil1 6-10 olanlar 2. Grup
- Calisma yil1 11-15 olanlar 3. Grup
- Caligma yil1 16-20 olanlar 4. Grup
- Calisma yil1 21-25 olanlar 5. Grup
- Calisma yil1 25 iizeri olanlar ise 6. Grup olacaktir.

Degerlendirmeyi inceledigimizde bir eczact disindaki tiim katilimcilarin
meslekteki ¢alisma yillarina bakilmaksizin tamami etik tanimini bildigini belirtmistir.
Etik ikilem s6z konusu oldugunda ise birinci grup eczacilarda %78.72, ikinci grupta
%71.43, lclincii grupta %76.19, doérdiincii grupta %73.17, besinci grupta %53.33 son

olarak altinci grupta ise %63.64 oraninda bildiklerini belirtmiglerdir.

Calisma yillarina bakilmaksizin eczacilarin hepsi gorevini yaparken etik ilkelere
uygun davrandigini belirtmis, hemen hemen tamami da islerini yaparken diiriist
olduklarina ve hastaya hatali ila¢ verilmesi durumlarinda hastaya ulagmayla ilgili

sorulara evet yanitin1 vermislerdir.

Hastaya verilmis recetede hatali yazim olmasi durumunda birinci gruptakiler
%93.62, ikinci gruptakiler %88.10, tglincii grup %90.48, dordiincii grup %87.80,
besinci grup %80 ve altinct grup %81.82 oranlarinda hemen hekimi arayip durumu

diizelteceklerini belirtmislerdir.

Birinci gruptan bir, ikinci gruptan ii¢, dordiincii ve altinct gruplardan birer kisi
disindaki tiim katilimcilar insanlarin giivenini kazanmaya calisacaklarina dair fikir

belirtmiglerdir

Tablo 5 incelendiginde katilimcilarin neredeyse tamaminin bagimli kisilerin

uygunsuz taleplerini reddedeceklerine dair goriis belirttikleri goriilmektedir.
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SGK’nun zarar ettigini diislindiikleri bir konuda ilgili makamlara bilgi
vereceklerini belirten eczacilarin oranlari; 1. grupta %85.11, 2. grupta %71.43, 3. grupta
%75, 4. grupta %60.98, 5. grupta %46.67 ve 6. grupta %81.82 dir.

Anket katilimcilarindan 1. grup %29.79, 2. grup %40.48, 3. grup %42.86, 4.
grup %43.90, 5. grup %53.33 ve 6. grup %36.36 oranlarinda regete edilmis ilacin

muadilini hastaya verirken bilgilendirme ihtiyact duymayacaklarini belirtmislerdir.

Recetesiz satilan ilaglarin hastaya yarar saglamayacagini diisiindiiklerinde yirmi
bes yila kadar ¢alisma yil1 olan eczacilarin yaklasik %90 oranlarinda, yirmi bes yil iizeri
eczacilarin tamaminin hastayr durumla ilgili bilgilendirecekleri yoniindeki secenegi

isaretlemislerdir.

Katilimeilardan 1. gruptakiler %87.23, 2. gruptakiler %90.48, 3. gruptakiler
%71.43, 4. gruptakiler %85.37, 5. gruptakiler %80 ve 6. gruptakiler %86.36 oranlarinda
evet yanittyla meslektaslarinin hastasini elde etmeye c¢alismayacaklar1 secenegini

isaretlemislerdir.

Bes yilin iizerindeki eczacilarin hemen hemen tamami muayene licreti, hasta

katilim pay1 gibi ticretleri hastalardan tahsil ettikleri yoniindeki tercihi segmislerdir.

Ankete katilan eczacilarin neredeyse hepsi eczanede bulunup is takibi
yapacaklarina dair fikir belirtmislerdir. Cocuk yas grubu veya zihinsel engellilere
ilaclar1 ebeveyn rizasiyla vermekle ilgili soruda da neredeyse tamami evet yanitiyla

katilmiglardir.

Hekime ugramadan eczaneye gelen hastalara ilag vereceklerini belirten
eczacilarin oranlarma baktigimizda 1. gruptakiler %55.32, 2. gruptakiler %69.05, 3.
gruptakiler %57.14, 4. gruptakiler %58.54, 5. gruptakiler %46.67 ve 6. gruptakiler %50
dir.

Katilimcilardan 1. gruptan %80.85, 2. gruptan %78.57, 3. gruptan %66.67, 4.
gruptakilerden %87.80, 5. gruptakiler %60 ve 6. gruptakiler %86.36 oranlarinda
SGK’nin recete inceleme ve ddeme kosullarin etik ikilemlere yol agtig1 yoniinde fikir

belirtmislerdir.

Eczane cirosunu arttirmanin etik ihlal ile olabilecegi sorusuna 1. Grup %23.40,
2. grup %35.71, 3. grup %14.29, 4. grup %26.83, 5. grup % 33.33 ve 6. grup %45.45

oranlarinda evet yanitin1 vermistir.
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1. grubun %63.83°l, 2. grubun %52.38’1, 3. grubun %47.62°i, 4. grubun
%39.02°1, 5. grubun %13.33’1 ve 6. grubun %59.09°u etik olmayan eczaneleri ilgili

makamlara bildireceklerini ifade etmislerdir.

Eczanelerin genelinin etik oldugunu diisiindiiklerini belirten eczacilarin oranlari
1. grupta %59.57, 2. grupta %59.52, 3. grupta %47.62, 4. grupta %75.61, 5. grupta
%66.67 ve 6. grupta ise %63.64 seklindedir.

Son olarak katilimcilardan 1. gruptakiler %85.11, 2. gruptakiler %88.10, 3.
gruptakiler %80.95, dordiincii gruptakiler %80, 5. gruptakiler %86.67 ve 6. gruptakiler
iIse %77.27 oranlarinda evet yanitiyla etik ikilem yasadiklarinda bir meslektaslarina

danisacaklarina dair goriis bildirmislerdir.
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Tablo 6 incelendiginde; Etik ikilem tanimi biliyorum, gorevimi yaparken etik
ilkelere gore davranirim, insanlarin giivenini kazanmaya calisirnm, SGK’nin zarar
ettigini diisiindiigiim bir konuda makamlara bilgi veririm SGK’nin regete inceleme ve
O0deme kosullan etik ikilemler yasanmasina neden olur, etik olmayani eczaneleri ilgili
makamlara bildiririm, eczanelerin genelinin etik oldugunu disiiniirim sorular1 igin
calisma siirelerinin kategorileri agisindan istatistiksel olarak anlamli iliski vardir

(p<0.05).

Calismaya katilan eczane teknisyenlerinin meslekteki ¢alisma siirelerinde gore
yapmis oldugumuz degerlendirmelere bakildiginda 210 katilimcinin 15°nin 0-5 yil,
55’nin 6-10 yil, 56’nin 11-15 yil, 53’niin 16-20 yil, 14’nlin 21-25 yil, 17’nin de 25
yildan fazla ¢aligma siiresi oldugu goriilmektedir. Eczacilarda oldugu gibi teknisyenlerle

ilgili calismamizda da;
- 0-5 yil siireyle calisanlar 1. Grup
- 6-10 y1l siireyle ¢alisanlar 2. Grup
- 11-15 yil siireyle ¢alisanlar 3. Grup
- 16-20 y1l siireyle ¢alisanlar 4. Grup
- 21- 25 yil siireyle calisanlar 5. Grup
- 25 yildan uzun siireli ¢alisanlar ise 6. Grup olarak adlandirilacaktir.

Veriler incelendiginde tiim gruplardaki biitiin teknisyenlerin isini yaparken
diiriist olduklarini belirttikleri, neredeyse hepsinin etik tanimini bildigini belirttigi,
gorevlerini etik olarak yaptiklarimi ifade ettikleri, hastaya eczane tarafindan hatali bir
ilag verilmesi durumunda hemen hastayr arayip bilgilendireceklerine dair secenegi
isaretledikleri, bagiml kisilerin uygunsuz taleplerini reddettikleri, muayene iicreti hasta
katilim pay1 gibi iicretleri hastalardan tahsil ettikleri ve insanlarin gilivenini saglamaya

calistiklar1 goriilmektedir.

Etik ikilem bilgilerine dair soruya 1. gruptan %73.33, 2. gruptan %92.73, 3.
gruptan %96.43, 4. gruptan %88.68, 5. gruptan %85.71 ve 6. gruptan %58.82 oraninda
bildiklerini belirtmistir.

Hastaya verilen yanlis bir recete durumunda gruplar sirasiyla %100, %98.18,
%94.64, 9%94.34, 9%85.71 ve %88.24 oranlarinda hekime ulasip receteyi

diizelttireceklerini beyan etmislerdir.
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SGK’nin olast bir zarart durumunda ilgili makamlara bilgi vereceklerini
belirtenlere bakildiginda; 1. grupta %86.67, 2. grupta %67.27, 3. grupta %50, 4. grupta
%49.06, 5. grupta %50 ve 6. grupta %82.35 oranlarinin oldugunu gérmekteyiz.

Katilimcilarin 1. gruptan %26.67, 2. gruptan %47.27, 3. gruptan %53.57, 4.
gruptan %56.60, 5. gruptan %35.71 ve 6. gruptan %41.18 oranlariyla regete edilmis

ilacin muadilini hastaya verirken bilgi vermeye gerek duymadiklarini belirtmislerdir.

Recetesiz satilan ilaglarin hastaya fayda saglamayacagini diisiindiiklerinde
bununla ilgili hastaya bilgi vereceklerin oran1 1. grupta %100, 2. grupta %90.91, 3.
grupta %89.29, 4. grupta %92.45, 5. grupta %78.57 ve 6. grupta %94.12 dir.

Meslektaglarimin  hastasini  elde etmeye c¢alismam ifadesini  onaylayan
teknisyenlerin oranlarmni inceledigimizde 1. grubun %93.99, 2. grubun %85.45, 3.
grubun %83.93, 4. grubun %92.45, 5. grubun %78.57 ve 6. grubun %382.35 oldugunu
gorebiliriz.

1. gruptan %53.33, 2. gruptan %69.09, 3. gruptan %75, 4. gruptan %84.91, 5.
gruptan %64.29, 6. gruptan ise %64.71 oraninda katilimc1 hekime ugramadan eczaneye

gelen kisilere uygun ilaglar1 vereceklerini ifade etmislerdir.

Cocuk yas grubu ve engellilerin ilaglarinin karsilanmasima dair soruda da 1.
gruptakiler %80, 2. gruptakiler %85.45, 3. gruptakiler %85.71, 4. gruptakiler % 96.23,
5. ve 6. gruptakiler ise %100 oranlarinda ilaglar1 ebeveyn rizasi ile verebileceklerini

belirtmiglerdir.

SGK’nin regete inceleme ve ddeme kosullarinin etik ikilemlere yol agtigim
belirtenlerin 1.grupta %46.67, 2. grupta %78.18, 3. grupta %83.93, 4. grupta %84.91, 5.
grupta %64.29 ve 6. grupta ise %82.35 oranlarinda oldugu goriilmektedir.

Ankete katilan teknisyenlerden 1. gruptakilerin %33.33, 2. gruptakilerin %49.09,
3. gruptakilerin %50, 4. gruptakilerin %30.19, 5. gruptakilerin %28.57 ve 6.
gruptakilerin ise %358.82 oranlarinda eczane cirolarinin artmasiin etik ihlallerle

saglanabilmesinin miimkiin olabilecegine dair goriisleri tespit edilmistir.

Etik olmayan eczaneleri ilgili kurumlara bildirmeye dair sorumuza ise 1.
gruptakiler %60, 2. gruptakiler %67.27, 3. gruptakiler %55.36, 4. gruptakiler %37.74, 5.

gruptakiler %57.14 ve 6.gruptakiler ise %76.47 oranlarinda evet yanitin1 vermislerdir.
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Katilimcilardan 1. gruptakiler %86.67, 2. gruptakiler %80, 3. gruptakiler
%55.36, 4. gruptakiler %67.92, 5. gruptakiler %85.71 ve 6. gruptakiler %88.24

oranlariyla eczanelerin genelinin etik ¢alistigimi diisiindiiklerini belirtmislerdir.

Etik ikilem yasanmasi durumunda bir meslektasina danisacagini belirten
teknisyenlerin orani ise 1. grupta %80, 2. grupta %85.45, 3. grupta %85.71, 4. grupta
%84.91, 5. grupta %78.57 ve 6. grupta ise %82.35 olarak goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Tiim mesleklerde oldugu gibi eczacilikta da etik konusunun gittikge Onem
kazaniyor olmasina ragmen literatiir tarandiginda iilkemizde veya diinyada ¢alismamiza
emsal teskil edecek veya kiyaslama yapmamiza olanak saglayacak nitelikte bir calisma
olmamasinin degerlendirmelerimizi zenginlestirmek adina olumsuz bir durum oldugunu
belirtmekle birlikte, farkli egitim seviyelerinden ve farkli tecriibe diizeylerinden il
Olcegine gore ¢ok yiiksek katilimin saglandigi ¢alismamizin bulgularini inceledigimizde
calisma yili yirmi yil {izeri olan katilimcilarin sayisinin olduk¢a az oldugunu
gormekteyiz. Sahayr gdzlemledigimizde bunun sebebinin mesleklerinde bu yillara
ulagsmig bireylerin biitiinlinlin goriisiinii yansitmadigini, bunun ankete katilima dair

ilgilerinin diisiik olmasina baglanmasi ¢ok daha gercekei bir yaklasim olacaktir.

Eczacilarin ve teknisyenlerin yanitlarinin kiyaslandigi tablo 2’1 inceledigimizde
goriiyoruz ki eczacilarin %71.81°1 etik ikilem kavramini bildiklerini belirtirken bu
oranin teknisyenlerde %81.1 olmasinin bilgi yeterliligi agisindan meslekler arasi tatmin
edici esigin farkliliklarini gostermesi acisindan degerlendirebiliriz. Zira bilgiye ulastikca

eksikliklerin fark edilme olasilig1 da artmaktadir.

Olas1 bir hekim hatas1 dolayisiyla regetede bir yanlislik goriildiigiinde doktora
ulagip durumu diizeltme ile ilgili olarak da eczacilarin olumlu yanit verme oraninin
(9%88.30) teknisyenlerin s6z konusu soruya olumlu yanit verenlerin oranindan (%94.76)
diisiik olmasi da teknisyenlerin regete islemleriyle daha aktif olarak ilgilenmeleriyle
ilgili olmasina baglanabilecek olsa da eczane igindeki is boliimiiyle ilgili bir farklilasma

kaynakl da olabilecegi diisiiniilebilir.

Insanlarin giivenini kazanmaya ¢aligmakla ilgili soruya teknisyenlerin neredeyse
tamami tarafindan evet yaniti verilirken eczacilarin %3.19 ‘unun bunu gerekli
gormemesi bu durumu Onemsemediklerini degil, “’gliven duyulmaya calismak *’
durumunu sorguladiklarindan dolayr oldugunu diisiindiirmektedir. Zira giivenilirligini
tiim alanlarda ispatlamis kisilerin bunu sergilemeye ¢alismak zorunda hissetmemeleri de

anlagilabilir bir durumdur.

Sosyal giivenlik kurumunun olasit bir zarar ihtimali s6z konusu oldugunda
teknisyenlerin 125’1 (59.52), eczacilarin ise 135’inin (%72.19) kurumu konuyla ilgili

bilgilendireceklerini belirtiyor olmasi durumuyla ilgili olarak rakamlar arasindaki agik
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fark g6z oniinde bulunduruldugunda, kurumla ¢ogunlukla eczacilarin diyalog halinde
olmalar1 iki meslek grubu arasindaki farklilig1 ortaya ¢ikarmis olabilecegi gibi farkli

motivasyonlar dolayisiyla da bu farklilik olmus olabilir.

Hekime muayene olmadan ilaglarin1 almakla ilgili soruda da teknisyenlerin
%72.86’s1 evet hastaya gerekli oldugunu diislindiiglim ilact veririm cevabini verirken,
eczacilarin % 57.98 oraninda evet yaniti verdigi gorlilmiistiir. Recete zorunlulugu
olmayan ilaglarin eczanelerden alinmasinin baglayicit uygulamalar1 olmamasi yani pek
cok ilacin direk satisina mevzuatta bir yaptirim olmamasi ve eczanelerin vermis oldugu
yaygin saglik hizmetleri géz Oniinde bulundurulursa teknisyenlerin yanitinin ¢ok daha
gercekei oldugu sdylenebilir. Eczanelerin Saglik Bakanligi’nca birinci basamak saglik
hizmet sunucusu olarak tanimlanmig olmasi da géz 6niinde bulundurularak, ciddi bir
farmakoloji egitiminden ge¢mis, ilaca dair etkinlik ve yan etkilere bu denli hakim, zaten
ilaca dair her tiirli danismanlik hizmetini veren eczacilarin yetki alanlarmi dogru
kullanmak kaydiyla belirli ilaglart verebilmesi de meslek geleneginin, aldiklari egitimin

ve gorev tanimlarinin geregidir.

Cocuk yas grubu veya zihinsel engelli hastalarin ilaglarini ebeveyn rizasi
olmadan verebilme konusunda da teknisyenlerin %90, eczacilarin %97.34 oraninda
olumlu yanit verdigi goriilmiistiir. Bu oranlarin yliksek olmasi eczanelere gelebilecek
seviyede iyl veya yasga biiyiik hastalarin yetkinliklerinin degerlendirilmesi sonucu
olabilmektedir. Ozellikle semt eczanelerinde eczacilarm ve teknisyenlerin kendi
bolgelerindeki kisilere ¢cok asina olabilmesi dolayisiyla bu inisiyatifler alinabilmektedir.

Oran farki da eczacilarin bu konuda daha fazla inisiyatif alabildiklerini gostermektedir.

Eczane cirolarinin etik ihlaller ile miimkiin oldugunu onaylayan eczacilarin orani
%29.26 iken, teknisyenlerin %42.86’1 bu konuda evet yanitini vermistir. iki oran
arasindaki bu farklilikta eczane teknisyenlerinin pek ¢ogunun ciro ile ilgili hedef
anlaminda daha agresif olabilmelerinin etkili oldugu disiiniilebilir. Buradaki farkin
tersine teknisyenlerin %71.90°1 eczacilarin da %62.77°1 eczanelerin genelinin etik
oldugunu belirtmistir. Eczacilarin bu konuda daha negatif diisiinmeleri ise miinferit
sayilabilecek eczanelerin cesitli sebeplerle etik dist uygulamalara devam edebiliyor
olmasinin mesleki adalet anlayisin1 derinden sarsmasi ve etik bakabilen eczacilarin olasi
hak kayiplarindan meydana gelebilecek magduriyetlerin siirmesindendir. Meslek
tiyelerinin diger meslektaglarina duyduklar1 giiven sikintilarinin ve ciro artisiyla etik

ihlalleri iligkilendirebilenlerin oranlarmmin bu kadar yiiksek olmasi denetleme ve
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yaptirnm boyutlarinda Sosyal Giivenlik Kurumu, Saghk Midirliigli ve Eczaci
Odalarinin daha etkin saha kontrolleriyle devrede olmalarinin gereklili§ine olan bir
ihtiyaci da gozler oniine sermektedir. Zira bu kuruluslarin denetim ve yaptirimlarina
olan giiven daha yiiksek olsaydi eczaci ve eczane teknisyenlerinin meslektaslarinin etik
dis1 olabilecegini diisiinme oranlar1 bu kadar yiiksek olmaz, yiiksek ciro ile etik dist

uygulama bagliklar1 bu oranlarda eslestirilemezdi.

Eczacilarin egitim seviyelerine gore yapilan degerlendirmede anketimize katilan
eczacilarin %12.23 oraninda yliksek lisans ve doktora derecesinde mezun olduklar
goriilmektedir. Saglik alanindaki pek c¢ok dalda oldugu gibi eczacilik mesleginde de
daha egitimli, spesifik alanlarda bilgilerini akademik olarak gelistirmis bireylerin varligi
sevindiricidir. Tablo 3 incelendiginde mezuniyet derecelerine ait eczacilarin
yorumlarinda ¢ok biiylik ugurumlar olmasa da gerek hatali recetelerin hekime ulasilip
diizeltilmesi, gerek hastalardan alinmasi gereken {iicretlerin tahsilati, gerekse eczanede
bulunup is takip edebilme gibi degiskenlerde egitim seviyesini yiiksek lisans ve doktora
seviyesine tasityan eczacilarin duyarliliklarinin daha yiliksek oldugu sdylenebilir.
Bununla birlikte verilen cevaplar gosteriyor ki katilimcilardan lisans mezunu olanlar
SGK’nun regete uygulamalarinin etik sikintilara sebebiyet verdigini diisinme ve
eczanelerin genelinin etik olmasina dair konularda daha iyimser bir bakisa sahip
olduklar1 soOylenebilir. Bu sonuglar ilk basta eczacilarin lisansiistii programlarda
egitimlerini tamamlayanlarin serbest eczacilik yaptigi yil sayisinin  daha az
olabilmesinden kaynaklanabilecek duyarlilik farklarini akla getirse de meslek yillarina

gore olan tablodaki veriler bunu desteklememektedir.

Eczacilarin caligma siirelerine gore yapilan degerlendirmeleri inceledigimizde;
meslek standartlariin da etkisiyle cogu soruda birbirine yakin yanitlar veriliyor olsa da
detaya inildikce 21-25 yil araliginda calistyor olanlarin mesleki motivasyonlarinda
distisler oldugunu séylemek miimkiindiir. Bu durum SGK zararinda kurumlara bilgi
verme, SGK’nun regete uygulamalarini degerlendirme, hekime ugramadan gelenlere
uygun ilaglar1 6nerme, etik olmayan eczacilar ilgili makamlara bildirme gibi sorulara

verilen yanitlarda daha belirgin gozlemlenebilmektedir.

Eczane teknisyenlerinin verdigi yanitlar egitim durumuna gore kategorize eden
caligmamizda ilk dikkat ¢eken konu 6n lisans, lisans ve yiiksek lisans egitimi alan
kisilerin de artik bu alanda var olmaya baslamasidir. ilkogretim diizeyinde egitim

alanlarin heniiz var olmasi muhtemelen ¢ok uzun yillardir eczane teknisyenligi
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yapanlarin mevcudiyetiyle aciklanabilirken, ©on lisans, lisans ve yiiksek lisans
mezunlarinin oraninin %12.83 seviyesinde olmasi meslegin gidisat1 anlaminda oldukca
sevindirici bir gelismedir. Tablo 4 verileri detayli incelendiginde; teknisyenlerin egitim
seviyeleri arttikca etik olmayan eczaneleri ilgili makamlara bildireceklerini belirtenlerin
oranlarinda belirgin artislarin oldugu goriilmektedir. Eczanelerin etik ¢aligmasiyla ilgili
olarak lise ve lisans mezunlarinin benzer oranlarda ve diger kategorilere gore agik ara

yiizdelerle olumsuz yanitlar vermesi ¢alismanin dikkat ¢ekici taraflarindandir.

Pek ¢ok soruda etik degerlere dair konularda hassas tekniker gruplarinda 6n
lisans mezunlarinin agirliklt yer almasi da 6n lisans mezunlarinin genellikle eczane
hizmetleri mezunu olan eczane teknikerlerinden olusmasindan kaynaklanmaktadir.
10/12/2007 tarihinde Tiirk Eczacilari Birligi, T.C. Saglik Bakanlig: ve T.C. Milli Egitim
Bakanlig1 arasinda iki yillik imzalanan protokolle en az bir yil siireyle eczanede
calisanlara bir yillik egitim verilerek sertifika verilmesi ve devaminda da eczanelerde 6n
lisans mezunlariyla beraber sadece sertifikali eczacilarin galisabilecegine dair girisimler

olumlu sonuglanabilmis olsaydi, bu oranin ¢ok daha yiiksek oldugu goriilebilirdi.

Teknisyenlerin ¢alisma siirelerine gore anket sonuglarini analiz ettigimiz Tablo
6’ya bakildiginda katilimcilarin ¢ok biiyiik oranlarda mesleklerinde 6-25 yil aralifinda
calisgma siireleri oldugunu goriiyoruz. Caligma yillar1 ve sorulan sorularin
kiyaslanmasinda farklarin en belirgin oldugu degisken SGK’nun zarar ettigini
diistindiikleri bir konuda ilgili makamlara bilgi vermeye dair yanitlardadir. Burada acik
oran farklariyla en yiliksek evet yanitlart 0-5 ve 25 yil iizeri c¢alisan teknisyenlerce
verilmistir. Eczacilarin meslek yillarina gore cevaplari kategorize etigimiz ¢alismada da
yine ayni yil araligindaki eczacilarinda benzer yilizdelerle evet yanitin1 vermis olmalari
calismamizin dikkat c¢ekici kisimlarindandir. Oysaki eczanelerin genelinin etik
oldugunu diisiinen teknisyenlerde acik ara en diigiik oranlarin oldugu 11-15 ile 16-20 y1l
meslek siirelerinde olan eczacilarin yanitlarina baktigimizda o6zellikle, 16-20 yil
tecriibeli eczacilarda bu oranin agik ara yiiksek olmasi eczacilarin ve teknisyenlerin tiim

konularda benzer fikirlerde olmadigini kanitlar niteliktedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Etik hangi tercihin daha fazla 6nem olusturdugunu ya da durumlar karsisinda
hangi davranigin gercekten kiymetli oldugunun muhakeme edilmesi seklinde
tanimlanacak olursa oOzellikle, saglik hizmeti sunumunun 6nemli bir asamasi olan

eczacilik/eczane hizmetinin oldukga biiyiik bir ehemmiyete sahip oldugu goriilecektir.

Eczanelerde yasanan etik sorunlar ve etik sorunlara dair eczacilarin ve
teknisyenlerin bakis agilarin1 ve uygulamalarini degerlendirmemize olanak saglayan bu
aragtirmamizi Malatya ili merkezinde bulunan 226 eczanenin tiimiine uygulamak

amactyla bir anket yaparak gerceklestirdik.

Calismamizda eczacilarin ve eczane teknisyenlerinin etik ve etik ikilem
konularinda bilgi sahibi oldugunu belirtenlerin ¢ok biiyiik ¢cogunluk olusturdugu, her iki
meslek grubunun da kendilerini etik olarak tanimladiklari goriilmektedir. Nitekim
verilen yanitlar detayli incelendiginde; iki meslek grubunun da meslek uygulamalar
esnasinda, birbirlerine karsi ve kurumlara yonelik olarak etik duruslari 6nemsedikleri,
gerekli gordiikleri durumlarda bilgi paylasimi veya bilgi aligverisi yapmay1 tercih

ettikleri net olarak goriilmektedir.

Gecmis donemlerde meslege geciste usta-¢irak iligkisi sonucunda saha deneyimi
kazanarak ‘eczane kalfasi’ olarak adlandirilan ve ¢ogunlukla yiiksek egitim
seviyelerinde egitim almayan bireylerden olusan eczane teknisyenlerinin iiniversitelerde
acilan eczane hizmetleri boliimlerinin de varligiyla beraber 6n lisans, lisans hatta
yiiksek lisans mezunu olanlarinin sektordeki ilkdgretim ve lise mezunlarimin yerini
almaya basladiginin saptanmasi eczacilik teknisyenliginin ¢ok daha kalifiye bir noktaya
tagintyor oldugunu gdstermesi agisindan calismamizin sevindirici sonuglarindandir.
Benzer sekilde mesleki bir zorunluluk olmamasia ragmen eczacilardan da yiiksek
lisans ve doktora seviyesinde egitim alanlarin sayisindaki artiglar eczacilik mesleginin

gelecegine yonelik iimit verici tespitlerimiz arasinda olmustur.

Eczacilarin ve teknisyenlerin yanitlarinda biiyiik ugurumlar olmamasi1 meslek
uygulamalarinin biiylik oranda standardize bir sekilde ve etik degerlerle entegre bir
durumda olmasindandir. Buna ek olarak pek c¢ok alanda goriilen ve belirli bir meslek
stiresinin ardindan baslayan mesleki deformasyonlarin ve miimkiinse is takibini birakma

veya azaltma egilimlerinin eczacilarda ve teknisyenlerde goriilmedigi, ilerleyen yillarda
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da meslege yeni baglanilan duyarliliklarda hatta etik konularda ¢ok daha iyi durumda

oldugu da calismamizin olumlu ¢ikarimlarindandir.

Eczacilikta etik konusunun gittikce dnem kazaniyor olmasi ve literatiirde anlaml
benzerlikler olan galismalarin olmamasi dolayisiyla serbest eczane eczacilari ve eczane
teknisyenleri iizerinde yapmis oldugumuz bu arastirma neticesinde sinirliliklarimiz da
g0z onilinde bulundurularak bu ¢alismamizin 6zgiin bir hipotez igerdigini sdyleyebiliriz.
Literatiire alaniyla ilgili olarak katki saglayabilecek nitelikte olan bu ¢alismanin daha

genis bir evren lizerinde yapilacak olmasi1 6nemli ¢ikarimlar saglayacaktir.
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EK-1. Etik Kurul Formu

EKLER
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EK-2. Anket
Degerli Katilimet;

Bu anket; “Etik ikilem kavrami ve eczanelerde karsilasilan etik ikilemlerin analizi
kapsaminda eczaneler iizerinde yapilan bir c¢alisma *° baslikli bir arastirmayi
gerceklestirmek icin hazirlanmistir. Sorulara yanit verirken liitfen mesleki konulardaki
tutumlarimiz1 dikkate alimiz. Her bir maddeye verdiginiz cevaplarin dikkatli bir sekilde
okunarak cevaplanmasi gerekmektedir. Verdiginiz igten ve samimi cevaplar igin
tesekkiir ederiz.

1. Cinsiyetiniz?
Erkek () Kadmn ()

2. Mesleginiz ?
Eczaci ( ) Eczane Teknisyeni ( )

3. En son mezun oldugunuz okul?
Ikogretim () Lise ( ) On lisans () Lisans ( ) Yiiksek
Lisans () Doktora ( )

4. Meslekteki calisma siireniz nedir?
0-5yil () 6-10 y1l () 11-15y1l () 16-20 y1l () 21-25 yil
() 25 yil ve tizeri ()

5. Etik nedir? Tanimini biliyor musunuz?
Evet () Hayir ()

6. Etik ikilem tanimini biliyor musunuz?
Evet () Hayir ()

7. Gorevimi yaparken etik ilkelere gére davranirim.
Evet () Hayir ()

8. Hastaya verilmis yanlis bir regete oldugunu diisiindiigiimde hemen ilgili hekimi
aray1p durumun diizeltilmesini saglarim.
Evet () Hayir ()

9. Sartlar ne olursa olsun isimi yaparken diiriist davranirim.
Evet () Hayir ()

10. Insanlarin giivenini kazanmaya galisirim.
Evet () Hayir ()
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Bagimli oldugunu bildigim kisiler eczaneye geldiginde uygunsuz taleplerini
reddederim.
Evet () Hayir ()

SGK’nun zarar ettigini diisiindiigiim bir hususta ilgili makamlara bilgi veririm.
Evet () Hayir ()

Hastaya tarafimizdan verilmis olan yanlis ilag s6z konusu ise durumu hemen
diizeltip hastaya bilgi veririm.
Evet () Hayir ()

Regete edilmis olan ilacin muadilini hastayi bilgilendirmeden veririm.
Evet () Hayir ()

Regetesiz satilan ilaglar kapsaminda olan {iriinlerin hastaya fayda
saglamayacagini diisiindiigiim durumda kisiyi bilgilendiririm.
Evet () Hayir ()

Meslektasimin hastasini elde etmeye ¢alismam.
Evet () Hayir ()

Muayene iicreti, hasta katilim pay1 ve fiyat fark: ticretini hastalardan alirim.
Evet () Hayir ()

Eczanede genellikle bulunmaya isleyisi takip etmeye caligirim.
Evet () Hayir ()

Hekime ugramadan eczaneye gelen hastalarin belirttikleri —sikayetleri
dogrultusunda kendilerine uygun ilaci vermeye ¢aligirim.
Evet () Hayir ()

Cocuk yas grubu ya da zihinsel engelli olan hastalarin eczaneden regete ile ilag
taleplerini ebeveynlerinin rizasi ve gdzetiminde karsilarim.
Evet () Hayir ()

SGK’nun recgete inceleme ve Odeme kosullar1 bazi etik ikilemlere neden
olmaktadir.
Evet () Hayir ()

Eczanenin cirosunu arttirmaya calismak bazi etik ilkeleri g6z ardi etmekle
miimkiin olmaktadir.
Evet () Hayir ()
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23. Etik ilkelere riayet etmeyen eczaneleri ilgili makamlara bildiririm.
Evet () Hayir ()

24. Eczanelerin genelinin etik ilkelere uygun hareket ettigini diisiniiyorum.
Evet () Hayir ()

25. Etik ikilem yasadigim bir konuda meslektaslarima danisarak sorunu ¢ézmeye

calisirim.
Evet () Hayir ()
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EK-3. Bilgilendirilmis Onam Formu
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EK-4. Kurum izni
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EK-5. Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Yonetmelik
BIRINCIi BOLUM

Amac, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amacg

MADDE 1 — (1) Bu Yonetmeligin amaci; eczacilarin gorev, yetki ve sorumluluklarinin
belirlenmesi, eczanelerin agilmasi, isletilmesi, nakli, devri ve kapanmasi ile eczanelerin
Ozellikleri ve eczacilik hizmetlerinin yiiriitiilmesine dair us@l ve esaslar1 diizenlemektir.

Kapsam

MADDE 2 — (1) Bu Yonetmelik, 18/12/1953 tarihli ve 6197 sayili1 Eczacilar ve Eczaneler
Hakkinda Kanuna gore agilmig ve agilacak eczaneler ile eczacilik hizmetlerini ve eczacilart
kapsar.

Dayanak

MADDE 3 - (1) Bu Yonetmelik, 6197 sayili Kanunun 5 inci, 20 nci ve gegici 4 iincii
maddesi ile 11/10/2011 tarihli ve 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat
ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 40 inct maddesine dayanilarak
hazirlanmustir.

Tanmimlar
MADDE 4 — (1) Bu Yo6netmelikte gecen;

a) (Degisik:RG-28/3/2016-29667) Bagimsiz diikkdn: Yapi ruhsati belgesi veya yapi
kullanim izin belgesi ya da bagli bulundugu belediye tarafindan diilkkan veya isyeri olarak
kullanilabilecegine dair resmi belgesi bulunan ve eczane olabilecek diger vasiflart haiz mekani,

b) Bakanlik: Saglik Bakanligini,

c¢) Eczact: Eczacilik fakiiltesi veya Eczacilik Mektebi’nden mezun olmus ya da Kanuna
gore yabanci okullardaki egitiminin yeterliligini ispat ve tescil ettirmis, eczacilik faaliyetlerini
yiiriitmeye yetkili saglik meslek mensubunu,

¢) Eczacilik: Hastaliklarin teshis ve tedavisi ile hastaliklardan korunmada kullanilan tabii
ve sentetik kaynakli ilag hammaddelerinden degisik farmasdtik tipte ilaglarin hazirlanmasi ve
hastaya sunulmasi; ilacin analizlerinin yapilmasi, farmakolojik etkisinin devamliligi, emniyeti,
etkililigi ve maliyeti bakimindan gozetimi; ilagla ilgili standardizasyon ve kalite giivenliginin
saglanmasi ve ila¢ kullanimina bagl sorunlar hakkinda hastalarin bilgilendirilmesi ve ¢ikan
sorunlarin bildiriminin yapilmasina iliskin faaliyetleri yiiriiten saglik hizmetini,

d) Eczane: Bir eczacinin sahip ve mesul miidiirliigiinde, Kanuna goére agilmig saglik
hizmeti sunan saglik kurulugunu,

e) Eczaci odasi: 25/1/1956 tarihli ve 6643 sayili Tiirk Eczacilar1 Birligi Kanunu geregince
kurulmus boélge eczaci odalarini,

f) Farmakope: Avrupa Farmakopesini,

g) Geleneksel bitkisel tibbi iiriin: Bilesiminde yer alan tibbi bitkilerin bagvuru tarihinden
once Tirkiye’de veya Avrupa Birligi iiye iilkelerinde en az on bes yildir, diger iilkelerde ise
otuz yildir kullanilmakta oldugu bibliyografik olarak kanitlanmus; terkip ve kullanim amaglari
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itibartyla, hekimin teshis i¢in denetimi ya da regetesi ya da tedavi takibi olmaksizin kullanilmasi
tasarlanmis ve amaclanmis olan, geleneksel tibbi iirlinlere uygun 6zel endikasyonlar1 bulunan,
sadece spesifik olarak belirlenmis doz ve pozolojiye uygun 6zel uygulamalar1 olan, oral, haricen
uygulanan veya inhalasyon yoluyla kullanilan iiriinleri,

g) Gida takviyeleri: Normal beslenmeyi takviye etmek amaciyla vitamin, mineral,
protein, karbonhidrat, lif, yag asidi, aminoasit gibi besin 6gelerinin veya bunlarin disinda
besleyici veya fizyolojik etkileri bulunan bitki, bitkisel ve hayvansal kaynakli maddeler,
biyoaktif maddeler ve benzeri maddelerin konsantre veya ekstraktlarinin tek basina veya
karigimlarimin kapsiil, tablet, pastil, tek kullanimlik toz paket, sivi ampul, damlalikli sise ve
diger benzeri sivi veya toz formlarda hazirlanarak giinliik alim dozu belirlenmis {iriinleri,

h) Cografi yer numarasi (GLN): ilag takip sistemi icinde iiretim yerleri, ithalatc1 firmalar,
ecza depolar1 ve eczaneleri tamimlamak iizere kullanilan ve esaslart Kurumca belirlenen global
yer tanimlayici numarayi,

1) Hizmet puant: ilcede veya ilcelerde calisilan yil ile o ilge veya ilcelere sosyo-ekonomik
gelismislik diizeyine gore verilen katsayinin ¢arpimi sonucu elde edilen puani,

1) Homeopatik tibbi iiriin: Farmakopede tanimlanan iiretim usilleri uyarinca homeopatik
stok olarak adlandirilan maddelerden hazirlanan herhangi bir tibbi {irlini,

j) I/llge saglik miidiirliigii: Bakanlik il/ilge saglik miidiirliiklerini,

k) Ikinci eczaci: Serbest eczanelerde, eczanenin sahip ve mesul miidiirii olan eczacinin
yaninda regete sayisi ve/veya ciro gibi kriterlere gore calistirilmasi zorunlu olan veya istege
bagli olarak bu kriterlere tdbi olmaksizin da ¢alisabilecek eczaci veya eczacilari,

1) Ilag: Hastalig1 teshis ve/veya tedavi etmek veya onlemek ya da bir fizyolojik
fonksiyonu diizeltmek, diizenlemek veya degistirmek amaciyla insana ve hayvana uygulanan
dogal veya sentetik kaynakli etkin madde veya maddeler kombinasyonunu,

m) ilag Takip Sistemi (ITS): Ilaglarin iiretim veya ithalattan baslayarak gectikleri her
noktadan alinacak bildirimlerle takibini saglamak iizere Kurum tarafindan yiiriitiilen sistemi,

n) ilge katsayisi: Ilgelere sosyo-ekonomik gelismislik seviyelerine gore siniflandirma
yapildiktan sonra verilen katsayiyi,

0) Kanun: 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanunu,

0) Kayith elektronik posta (KEP): Elektronik iletilerin, gonderimi ve teslimati da dahil
olmak iizere kullanimina iligkin olarak hukuki delil saglayan, elektronik postanin nitelikli
seklini,

p) Kimyevi madde: Dogal halde bulunan veya islem neticesi ortaya ¢ikan her tiirli
element, bilesik ya da atiklari,

r) Kurum: Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumunu,

s) Majistral ilag: Hasta igin 6zel olarak hekim tarafindan recete edilen ve eczanede bu
formiile gore hazirlanan ilaci,

s) Mesul midiir: Serbest eczanede, hastane eczanesinde, ecza deposunda, ilag iiretim
tesisinde, kozmetik imalathanesinde veya ilag¢ AR-GE merkezinde gorev yapan sorumlu
eczaclyl,

t) Ozel tibbi amagli diyet gidalar: Belli beslenme uygulamalar igin hastalarin diyetlerini
diizenlemek amaciyla 6zel olarak iiretilmis veya formiile edilmis ve tibbi gdzetim altinda
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kullanilacak olan alisilmis gida maddelerini veya bu gida maddelerinin i¢inde bulunan belirli
besin 6gelerini veya metabolitlerini viicuda alma, sindirme, absorbe etme, metabolize etme veya
viicuttan atma kapasitesi sinirli, zayiflamis veya bozulmus olan hastalar ya da diyet yonetimleri,
yalnizca normal diyetin modifikasyonu ile veya diger gidalarla ya da her ikisinin de birlikte
kullanimu ile saglanmayan kisiler i¢in hazirlanmis gida maddelerini,

u) Takas: Serbest eczaneler arasinda yapilan ilag degisim iglemi,

i) Tibbi malzeme: Tibbi veya sahsi saglik ve hijyen amacgli olarak kullanilan
malzemeleri,

v) Yardimcei eczact: 2013 ve daha sonraki yillarda eczacilik fakiiltesinde okumaya hak
kazanmis olup mezun olduktan sonra serbest eczane agmak veya serbest eczanelerde mesul
miidiir olarak ¢aligmak i¢in en az bir yil miiddetle hizmet s6zlesmesine bagli olarak mesul
miidiir eczaci ile birlikte serbest eczanelerde veya hastane eczanelerinde calisan eczaciyz,

y) (Degisik:RG-31/12/2020-31351 5. Miikerrer) Yerlesim birimi: Merkezi idarenin ilge
kademesinden kiigiikk belde ve koyleri ile kdy veya belde belediyesi iken mahalleye
doniistiiriilen yerleri,

z) Yerlestirme puani: Eczacilarin, meslekte gecirilen toplam yil sayisi ile hizmet puaninin
toplami1 sonucu tespit edilen puant,

ifade eder.
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IKINCi BOLUM
Eczacilar
Eczacilik yapabilecek olanlar

MADDE 5 - (1) Eczane agmak ve isletmek ile ecza deposu mesul midirliigi yapmak
icin eczact olmak sarttir. Serbest eczaneler ancak bir eczacinin sahip ve mesul miidiirliigiinde
acilabilir. Tiirkiye Cumhuriyeti hudutlar1 icinde eczacilik yapabilmek i¢in Kanunun 2 nci
maddesinde sayilan sartlar1 haiz olmak gerekir.

Eczacinin gorev ve yetkileri
MADDE 6 — (1) Eczaciin gorev ve yetkileri asagida belirtilmistir.

a) Hastaliklarin teshis ve tedavisi ile hastaliklardan korunmada kullanilan tabii ve sentetik
kaynakl1 ilag hammaddelerinin elde edilmesini ve bu hammaddelerden degisik farmasotik tipte
ilaclarin hazirlanmasini ve hastaya sunulmasini saglar.

b) Ilacin analizlerini yapar.

¢) ilacin farmakolojik etkisinin devamliligi ile emniyeti, etkililigi ve maliyeti bakimindan
gozetimini saglar.

¢) Ilagla ilgili standardizasyon ve kalite giivenligini saglar.

d) Ila¢ kullanimina bagli sorunlar hakkinda hastalar1 bilgilendirir ve ¢ikan sorunlarin
bildiriminin yapilmasina iliskin faaliyetleri yiiriitiir.

e) Kozmetik imalathanesi, ilag AR-GE merkezi, ecza deposu gibi miiesseseleri agabilir
veya bu tiir resmi ya da 6zel miiesseselerde mesul miidiirliik yapabilir.

Eczacinin sorumluluklar:
MADDE 7 — (1) Eczacinin sorumluluklari agagida belirtilmistir.

a) Hastanm ilaglarini, ilaglarin uygulanmasinda kullanilan araglari ve tibbi cihaz ve
malzemeleri glivenli ve etkin bir gekilde kullanabilmesine yardimc1 olur, bunlar hakkinda yeterli
bilgi ve kavrayisa sahip olmasini saglar.

b) Tibbi {irlinlerin giivenli sekilde kullanimlarinin saglanmasi i¢in advers etkilerin
sistematik bir sekilde izlenmesi, bu hususta bilgi toplanmasi, kayit altina alinmasi,
degerlendirilmesi, arsivlenmesi, taraflar arasinda irtibat kurulmasi ve beseri tibbi iiriinlerin yol
acabilecegi zararin en alt diizeye indirilmesi icin gerekli tedbirlerin alinmasi hususlarinda
farmakovijilans ¢aligsmalarmin yiiriitiilmesinde mevzuatin yiikledigi gorevleri yerine getirir.

¢) llag sunumunun hatasiz, regete edilme amacina uygun, hastanin gereksinimleri ile
uyumlu ve giivenli olmasini saglar.

¢) Receteye tabi olmayan ilaglarin ve sagliga iliskin tiim {riinlerin hastanin
gereksinimlerine uygun, giivenli ve akilci bir sekilde tedarikini saglar ve bu konuda danigmanlik
hizmeti verir.

d) Ilaglarin kullanimi, saklanmas1 ve imhas ile ilgili potansiyel zararlilik risklerine karst
hasta, toplum ve gevre bilinci olusturulmasini saglar ve sorunlarin ¢oziimiinde aktif gérev alir.

e) ilgili mevzuat cercevesinde gecerli mesleki ve etik davranislar: sergiler. Hastanin veya
faydalanicinin 6zel yasam ve mahremiyetini korur. Akiler ilag kullanimini saglayarak bireyin
saglikli olma halini ve yasam kalitesini arttirmaya ¢aligir.
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f) Olaganiistii hal veya kriz donemlerinde her tiirlii ilag tedarik siireglerinde etkin rol alir
ve kamu kurum ve kuruluslarina yardimci olur.

g) Sahip ve mesul miidiirii oldugu eczanedeki, eczane ¢aliganlar1 ve eczacilik fakiiltesi
stajyerlerinin gorev dagilimlarim gergeklestirir, ¢alismalarini denetler ve koordine eder.
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UCUNCU BOLUM

Eczane Ac¢ilmasi, Nakli ve Devrine iliskin Usil ve Esaslar

Eczane acilmasina iliskin kriterler

MADDE 8 — (1) Serbest eczane sayilari, ilge sinirlart i¢indeki niifusa gore en az ii¢ bin
bes yiiz kisiye bir eczane olacak sekilde diizenlenir.

(2) Eczanelerin ayni ilge icerisindeki nakillerinde niifusa gore eczane acilmast kriteri
uygulanmaz.

(3) (Degisik:RG-31/12/2020-31351 5. Miikerrer) Hi¢ eczanesi olmayan yerlesim
birimlerinde niifus Kriterine bakilmaksizin bir eczanenin ac¢ilmasina miisaade edilir. Bu sekilde
acilan eczanenin izin verilen yerlesim birimi disina naklinde niifus kriteri isletilir.

(4) Eczane acilmasina iliskin kriterler belirlenirken, Kalkinma Bakanligindan alian
verilere gore belirlenen ilgelerin sosyo-ekonomik geligsmiglik siralamasina gore siniflandirma
yapilir. Bu siniflandirmaya gore ilgelere ilce katsayisi verilir. Eczacilarin, o ilgede mesleki
faaliyetlerini siirdiirdiikleri y1l sayis1 ile ilce katsayisinin carpimi suretiyle hizmet puani
hesaplanir. Eczaci birden fazla ilgede galigmis ise hizmet puanlari toplanir. Hizmet puani
hesaplanirken ilge Kkatsayisi, doktora yapmis olanlar igin dortte bir oraninda artirilarak
uygulanir. Eczacilara, meslekte gecirilen toplam yil sayisi ile eczacinin hizmet puani toplami
sonucu tespit edilen yerlestirme puani verilir.

(5) Eczanesini devretmis bir eczaci, yeni eczane agmak istediginde yerlestirme puani yari
oraninda diistriiliir.

(6) (Degisik:RG-28/3/2016-29667) Kurum tarafindan her yil eczane agilmasi uygun olan
ilceler ve acilabilecek eczane sayilar1 Tiirkiye Istatistik Kurumunun acikladigi niifus bilgileri
esas alinmak suretiyle belirlenir ve yilda {i¢ kez Kurumun resmi internet sitesinde ilan edilir.

(7) (Degisik:RG-28/3/2016-29667) Dogal afet ve miicbir sebeplerle niifus azalmasi veya
kentsel doniisiimle eczane yerinin tahliye edilmek zorunda kalinmasi halinde o yerlesim yerinde
bulunan eczanelerin naklinde niifusa gore eczane agilmasi kriteri uygulanmaz. Dogal afet ve
miicbir sebeplerle niifus azalmasi halinin tespit ve ildn1 Bakanlik¢a yapilir. Kentsel doniisiim
nedeniyle eczanenin tahliye edilmek zorunda kalinmasi halinin tespiti ise eczanenin bulundugu
bolgenin kentsel doniisiim bolgesi olduguna dair ilgili yetkili resmi mercilerden alinmis resmi
belge ile yapilir. Dogal afet veya miicbir sebebin ortadan kalkmasini veya kentsel doniisiimiin
tamamlanmasini miiteakip alt1 ay icerisinde eczaci isterse tahliye etmek zorunda kaldigi 6nceki
eczanenin bulundugu ilge sinirlar igerisinde bir yere herhangi bir kisitlamaya tabi olmaksizin
donebilir.

ilk basvuru ve yerlestirme

MADDE 9 - (1) (Degisik:RG-28/3/2016-29667) Eczane agmak isteyen eczacilar, Kurum
tarafindan ilan edilen yerler i¢in ilan tarihinden itibaren otuz giin icerisinde, ikinci fikrada
belirtilen belgeleri eklemek suretiyle elektronik ortamda basvurularini yaparlar. Bu
bagvurularda en fazla yirmi bes tercih yapilabilir. Elektronik ortamda yapilan bagvurunun
gecerli olabilmesi igin; ikinci fikrada belirtilen ve elektronik ortamda eklenen belgelerin
asillarmin Kurumeca ilan edilen basvuru siiresi iginde il veya il¢e saglik miidiirliiklerine ibraz
edilerek bagvurunun onaylatilmasi gerekir. Bagvuru evrakinin eksik olmasi halinde bagvuru
talepleri isleme alinmaz.

(2) 1lk bagvuru igin asagidaki belgeler gereklidir;
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a) T.C. kimlik numarasi,

b) Saglik Bakanliginca tescil edilmis eczacilik diplomasinin il saglik miidiirligiince
onayli sureti,

¢) Eczacilik yapmaya mani mahkiimiyetin bulunmadigina dair yazili beyan,
¢) Mesleki faaliyetleri icerir 6zgegmis,

d) Hizmet puaninin hesaplanmasina esas hizmet yerlerini ve siirelerini gosteren Tiirk
Eczacilarn Birliginden veya Sosyal Giivenlik Kurumundan alinmis belge,

e) Serbest eczane acgabilmek i¢in yardimei eczacilik yapmak zorunda olanlari en az bir
yil yardimci eczacilik yaptigina dair Sosyal Giivenlik Kurumundan alinan belge,

f) Meslegini yapmay1 engelleyecek bir hastaligi bulunmadigina dair saglik raporu ile
meslegini yapmay1 engelleyecek derecede iki goziiniin gérmekten mahrum olmadigina dair
uzman hekim raporu.

(3) Kurum tarafindan bagvurularin bitiminden itibaren en ge¢ on is ginii iginde
yerlestirme puanlar1 hesaplandiktan sonra eczacinin yerlestirme puani ve tercih siralamasi goz
Oniine alinarak yerlestirme islemi yapilir. Bagvuru yapan eczacilardan yerlestirme puani en
yiiksek olanlar eczane agma hakki kazanir. Ilan edilen yerler igin bagvuru yapan eczacilarm
yerlestirme puanlarinin esit olmasi halinde Kurum tarafindan, Tiirk Eczacilart Birligi
temsilcisinin de katilimi ile kura g¢ekilir ve kura sonucuna gore yerlestirme yapilir. Kura
sonucuna yedi giin icerisinde itiraz edilebilir. Yapilan itiraz Kuruma iletilir ve Kurumun verdigi
karara gore islem yapilir. Yerlestirme listesi il saglik miidiirliigiine bildirilir. Kurumun resmi
internet sitesinde de ilan edilir.

(4) (Miilga:RG-28/3/2016-29667)
Eczane acilmasi icin gerekli belgeler

MADDE 10 - (1) (Degisik:RG-28/3/2016-29667) Yerlestirme neticesine gbre eczane
acabilecek eczacilar, ilan tarihinden itibaren en ge¢ doksan giin icerisinde, ilk bagvuruda
elektronik olarak girilen belgelerin asillar1 ile asagidaki belgelerle ilgili il veya ilge saglik
miidiirliigiine bagvuruda bulunur:

a) Eczaci odasi kayit belgesi,

b) Eczane olarak kullanilacak yerin mimar veya miihendis tarafindan hazirlanmis krokisi
ile eczacilik ile ilgili kanunlara uygunlugu hususunda bolge eczaci odasinin hazirlayacagi rapora
istinaden il saglik miidiirliigiince yerinde kontrol edilerek tasdik edilmis rapor,

¢) Yap: ruhsati belgesi veya yapi kullanim izin belgesinin onayli sureti ya da bagh
bulundugu belediye tarafindan diikkan veya isyeri olarak kullanilabilecegine dair resmi belge.

(2) Miicbir sebep olmaksizin siiresinde bagvuruda bulunmayan veya eksik evrak teslim
eden eczaci, yerlestirmeden dogan eczane agma hakkini kaybeder ve bir sonraki Kurum ilaninda
yerlestirme bagvurusunda bulunamaz.

(3) Bagvurunun il saglik miidiirliigii tarafindan bolge eczaci odasina bildirilmesinden
sonra acilmasi diisiiniilen eczane ve eczaci ile ilgili olarak bolge eczaci odasi tarafindan 11 inci
madde hiikiimlerine gére muvazaa degerlendirmesi yapilir.

(4) Kanunun gegici 3 iincii maddesi geregince herhangi bir kritere tabi olmaksizin eczane
a¢cma, nakletme ve devretme hakkini hdiz eczacilar ile eczane devir alacak olan eczacilarin, bu
haklarimi kullanirken Kurum tarafindan eczane agilabilecek yerlerin ilanin1 beklemesi gerekmez.
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Bu eczacilar, Kurum tarafindan yapilan ilénlardan etkilenmeden eczanenin agilmasi i¢in gerekli
belgeleri, eczanenin agilacagi yerin il veya ilce saglik miidiirliigiine teslim ederler. Eczacinin
Kanunun gecici 3 {incli maddesi geregince eczane agma, nakletme ve devretme hakkinin olup
olmadigir Kuruma ait sistemden dogrulanir.

Muvazaa degerlendirmesi

MADDE 11 - (1) Eczacinin bagvurusunun il saghk miidiirliigiince ilgili eczaci odasina
tebliginden itibaren on bes is giinii icerisinde bdlge eczaci odasi yetkililerince hazirlanan
muvazaa degerlendirme raporu, somut bilgi ve belgelerle birlikte il saglik miidiirliigline verilir.
1l saghk miidiirliigii yetkililerince muvazaa konusunda oda raporunun verildigi veya behrtllen
stirenin doldugu tarihten itibaren (Degisik ibare:RG-28/3/2016-29667) onbes is giinii
icerisinde karar verilir. Bolge eczaci odasinin verdigi rapor ile il saglik miidiirliigiiniin
goriiglerinin  birbiri ile oOrtismedigi durumlarda muvazaa konusu, il saglik midiiriiniin
baskanliginda, il saglik miidiirliigli ve eczaci odasi tarafindan goérevlendirilen yetkililerden
olusan Muvazaa Degerlendirme Komisyonu tarafindan degerlendirilir. Bu Komisyonda
muvazaa konusunda mutabakata varilamamasi durumunda, dosya belgeleriyle birlikte ivedilikle
Kuruma gonderilir. Tiitk Eczacilar Birliginin uygun gorecegi temsilcilerin de yer alacagi bir
komisyon tarafindan degerlendirme yapilir. Kurumca verilecek nihai karar il saglik
miidirligiine bildirilir. Komisyonlarin tesekkiilii ile ¢alisma usil ve esaslar1 Kurum tarafindan
belirlenir.

(2) (Ek:RG-23/8/2014-29097) Faaliyette olan eczanelerle ilgili muvazaa siiphesi
bulunmasi halinde de muvazaa degerlendirmesi Yonetmelik hiikiimleri ve Kurumca
belirlenecek usil ve esaslar dogrultusunda yapilir.

Ruhsatname diizenlenmesi

MADDE 12 — (1) 1 saglik miidiirliigii tarafindan Kurumca ilan edilen yerlestirme
neticesine gore yapilan bagvurular incelendikten ve degerlendirmeler yapildiktan sonra gerekli
harglarin ilgili tarafindan yatirilmasimi takiben eczane ruhsatnamesi diizenlenir ve valilikce
onaylandiktan sonra eczaciya verilir. Diizenlenen ruhsatnameler her ayin sonunda diizenli
olarak Kuruma ve Tiirk Eczacilar1 Birligine bildirilir.

(2) Diizenlenen ruhsatnameler en ge¢ otuz giin igerisinde eczacilar tarafindan miicbir
sebepler haricinde teslim alinmadigi takdirde iptal edilir.

(3) Ruhsatname konusunda meydana gelecek sorunlar Kurum tarafindan ¢éziimlenir.
Isyeri ruhsati alinmasinin mecbiri olmamasi

MADDE 13 — (1) Ruhsat diizenlenen eczaneler i¢in belediyeden ayrica bir is yeri ruhsati
almmasi ve belediyeye harg 6denmesi gerekmez. Herhangi bir Kurum veya Kurulustan kayit
veya onay belgesi aranmaz.

Eczacinin eczanede bulunma zorunlulugu

MADDE 14 — (1) Eczanenin hizmet verdigi saatlerde mesul miidiir eczaci, varsa ikinci
eczact ve yardimci eczacilarin gorevi basinda bilfiil bulunmasi gerekir.

(2) Hastalik ve sair mazeretlerle eczanesinden 24 saatten fazla siireyle ayrilmak zorunda
kalan eczaci veya mesul midiir keyfiyeti il veya ilge saghik miidiirliigiine bir yaziyla veya
kayitl elektronik posta ile bildirir. Ayrilig miiddeti on bes giine kadar devam edecekse eczaneye
varsa ikinci eczaci ya da yardimer eczaci, yoksa il saglik miidiirliigiine bildirilmek kosulu ile
eczanesi bulunmayan bir eczaci, yoksa muvafakati alinarak mahallin serbest tabibi nezaret eder.
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Mesul miidiir atanmasi

MADDE 15 — (1) Hastalik veya sair mazeretlerle eczacinin, eczanesinden ayrilis miiddeti
on bes glinii ast1g1 takdirde eczaneye mesul miidiir tayini gerekir. Aksi takdirde eczane kapatilir.

(2) Eczane sahip ve mesul miidiirii iken askerlik hizmetini yapmak {izere silah altina
almanlar askerlik hizmeti siiresince; yliksek lisans veya doktora egitimi alacaklar bu egitim
stiresince; milletvekili, belediye baskani, Tiirk Eczacilar1 Birligi Baskanlik Divani iiyeleri bu
gorevleri devam ettigi miiddetce eczaneye bir mesul miidiir atar.

(3) Yiiksek lisans ve doktora egitimini ¢aligma saatleri disinda yaptigina dair belgeleri il
saglik miidiirliigiine ibraz edenler bakimindan mesul miidiir atanmasi1 gerekmez. Bu hiikmiin
yirirliige girdigi tarihte yiiksek lisans ve doktora egitimine hak kazanmis bulunanlar
bakimindan mesul miidiir atanmasi zorunlu degildir.

Ikinci eczaci ve yardimei eczaci ¢alistirilmasina iliskin usiil ve esaslar

MADDE 16 — (1) (Degisik:RG-28/3/2016-29667) Serbest eczanelerde, yillik seksen bin
recete sayisinin veya yillik i¢ milyon Tiirk Liras1 tutarinda cironun asilmasi halinde ikinci
eczaci ¢aligtirllmasi zorunludur. Bu regete sayisi veya ciroya eklenen yillik her seksen bin regete
veya yillik her i¢ milyon Tiirk Lirasi ciro igin ilave bir ikinci eczaci galistirilmasi gerekir.
Recete sayis1 veya ciro verileri dogrultusunda calistirilmasi zorunlu ikinci eczaci sayist en fazla
tctlir. Regete sayisi igin bir dnceki yila ait Kurum verileri; ciro i¢in Kuruma bildirilen KDV
hari¢ hasilat esas almir. Recete sayisi ve ciro bilgilerinin her ikisinin de ikinci eczact
calistirtlmasi i¢in uygun olmasi halinde, daha fazla sayida ikinci eczaci ¢alistirilmasina imkan
saglayan veri esas alinir. Recete sayisi ve ciro verilerindeki yillik degisim orani dogrultusunda
bu degerler Kurum tarafindan Tiirk Eczacilar Birliginin de goriisii aliarak giincellenir ve ilan
edilir. Serbest eczanelere ait ciro bilgileri eczane mesul miidiirii eczaci tarafindan flag Takip
Sistemi tizerinden her yil Nisan aymda beyan edilir. Ciro bilgilerini beyan etmeyen eczacilarin
Ila¢ Takip Sistemine erisimi, cironun beyan edildigi tarihe kadar gecici olarak engellenir.

(2) Eczaci, ikinci eczaciy1 veya eczacilari otuz giin igerisinde ise baglatir ve il saglik
miidiirliigiine bildirir. Ikinci eczaci ¢alistirma konusunda kriterleri tutan ancak bundan imtina
eden eczaci, il saglik midiirliigii tarafindan uyarilir ve eczaciya otuz giin siire verilir. Uyariya
ragmen yiikiimliliigiinii yerine getirmeyen eczacinin eczane ruhsati otuz giin siire ile askiya
almir. Sayet eczaci bu siire sonunda da yiikiimliiliigiinii yerine getirmez ise ruhsat siiresiz askiya
alinir.

(3) Serbest eczane agmak veya serbest eczanelerde mesul miidiir olarak ¢aligsmak isteyen
bir eczaci, en az bir yil middetle hizmet sdzlesmesine bagli olarak mesul miidiir eczaci ile
birlikte serbest eczanelerde yardimei eczaci olarak ¢alismak zorundadir. Hastane eczanelerinde
veya ikinci eczaci olarak serbest eczanelerde en az bir yil siire ile ¢alisanlar, yardimel eczact
olarak calisma sartini yerine getirmis sayilir. Yardimc1 eczacilarin, il saglhik midirliigi veya
eczaci odasi tarafindan yapilan denetimlerde ii¢ kez eczanede gorevi basinda mazeretsiz olarak
bulunmadiginin tespiti halinde ¢aligilan siire dikkate alinmaz.

(4) Yardimc1 eczaci galistirilmasina iligkin ustl ve esaslar agagida belirtilmistir:

a) Yardimci eczaci olarak caligmak isteyen eczaci caligabilecegi eczaneyi kendisinin
belirlemesi héalinde 6ncelik taninir.

b) Yardimci eczacit olarak calismak isteyen eczaci calisacagi eczaneyi kendisinin
bulamamasi halinde bdlge eczaci odasina basvurur. Eczaci odasi miiracaat sirasimi dikkate
almak suretiyle (c¢) bendindeki bilgiler 1s1ginda gerekli degerlendirmelerde bulunarak
yerlestirmeyi yapar ve il saglik midiirligiine bildirir.
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¢) Her y1lin nisan aymda Tiirk Eczacilar1 Birligi tarafindan eczanelerin, yillik satig hasilat
durumlari ile yillik karsilanan recete adetlerine gore dagilimlari Kuruma ve ilgili eczact odasina
bildirilir. Kurumca belirlenen limitin iizerinde olan eczaneler, kendilerine basvurulmasi halinde
yardimc1 eczact ¢alistirmak zorundadir. Ayni eczane icin birden fazla yardimci eczact
miiracaatinda eczane sahibi tarafindan tercih hakki kullanilir.

¢) Eczaci, yardimer eczaciyr otuz giin igerisinde ise baslatir ve il saglik miidiirliigiine
bildirir.

d) Yardimci eczaci ¢alistirma konusunda kriterleri tutan ancak bundan imtina eden
eczact, il saglik midiirligii tarafindan uyarilir ve eczactya otuz giin siire verilir.

e) Uyariya ragmen yiikiimliiliigiinii yerine getirmeyen eczacinin eczane ruhsati otuz giin
stire ile askiya alinir.

(5) Yardimer eczacilara asgari iicretin bir buguk katindan, ikinci eczacilara da asgari
ticretin li¢ katindan agag1 olmamak tizere taraflarca belirlenecek ticret 6denir.

Eczanelerin tabi oldugu hiikiimler
MADDE 17 — (1) Serbest eczanelerin agilmasinda bu Yo6netmelik hiikiimleri uygulanir.

(2) Kanunun 14 iinci maddesinin birinci fikrasinin (A) ve (B) bendinde belirtilen
eczaneler ile icindeki hastaya hizmet vermek iizere {iniversite hastanelerinde bulunan
eczanelerin agilmasina il saglik miidiirliigii tarafindan ustliine gore izin verilir ve bu durum
Kuruma bildirilir. Bu eczanelerin bir diplomali mesul miidiir eczacinin idaresinde bulunmasi
sarttir.

Eczanenin devri

MADDE 18 - (1) Bir eczanenin baska bir eczaciya devri islemleri, il saglk
miidirligiince gorevlendirilen bir yetkili ile eczaci odasi yetkilisi huzurunda tanzim olunacak
bir tutanak ile yapilir.

Eczanenin nakli

MADDE 19 — (1) Eczanenin naklinde, a¢ilmaya iliskin usil ve esaslar uygulanir. Mevcut
eczane yeni eczane i¢in ruhsat diizenleninceye kadar eczane vasfini korur. Ayn il icindeki
nakillerde yeni ruhsatname diizenlenmez ve har¢ 6denmez.
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DORDUNCU BOLUM

Eczane Yerleri ve Boliimleri

Eczane olarak kullamlacak yerin o6zellikleri

MADDE 20 - (1) Eczane olacak yerlerin bodrum, asma katlari, varsa merdiven
bosluklari, merdiven alt1 kisimlari, kolonlar1, ara duvarlar1 harig, lavabo ve tuvalet alan1 dahil
olmak {iizere asgari 35 metrekare olmasi; Kanunun 14 iincii maddesinin (A) ve (B) bentlerine
gore acilacak eczanelerin depo hari¢ asgari 20 metrekare olmasi sarttir. Bu Yonetmeligin
yayimlanmasindan 6nce ruhsat almis eczanelerin devredilmesi halinde bir defaya mahsus olmak
izere herhangi bir metrekare kisitlamasi uygulanmaz. Ancak mevcut eczanenin bagka bir yere
naklinde yukaridaki hiikiimlere gore islem yapilir.

(2) (Degisik:RG-28/3/2016-29667) Eczane olarak kullanilacak binanin yapi ruhsati
belgesi veya yap1 kullanim izin belgesi ya da bagli bulundugu belediye tarafindan diikkan veya
igyeri olarak kullanilabilecegine dair resmi belgesinin bulunmasi gerekir. Bu fikranin yiiriirliige
girdigi tarihten dnce bagvuru yapilmis veya ruhsatlandirilmis eczanelerde ve bunlarin devrinde
bu madde hiikmii uygulanmaz.

(3) Eczanelerin laboratuvar kisimlari, miisteriler veya hastalarla irtibat olmayacak sekilde
ayrilir. Deprem, sel ve yangin gibi tabii afetlerden evvel ruhsatlandirilmis eczanesi bulunan ve
fakat bu afetler sebebiyle eczane olarak kullandigi isyerinin 6nemli oOlgiide hasar goriip
kullanilamaz duruma geldigini belgeleyen eczacilara; iki yili gegmemek iizere, asgarl 20
metrekare olan yerlerde veya gegici yapilarda da eczane faaliyeti igin ruhsat verilebilir.

(4) (Degisik:RG-28/3/2016-29667) Serbest faaliyet gosteren eczanelerin;

a) Eczaneler icin belirlenen c¢aligma saatlerini ve nobet hizmetini aksatmayacak
sekilde, halkin serbestce girip ¢ikabildigi ve Yonetmelikte tarif edilen nitelikteki yerlerde
agilmasi,

b) Bagimsiz diikkanlarda agilmasi ve faaliyet gdstermesi,

¢) Eczanelerin cephelerinden ve kapilarindan en az birinin belediyelere ait cadde veya
sokak tizerinde olmasi ve o cadde veya sokaktan numara almast,

¢) Aligveris merkezlerinde ve sitelerde agilacak serbest eczaneler bakimindan eczanenin
cephelerinden en az birinin dogrudan giin 1s18indan yararlanacak sekilde olmasi ve kapilarindan
en az birinin dogrudan disariya agilmasi,

zorunludur. Ancak havaalanlari, limanlar, otogarlar, tren garlari, aligveris merkezleri ve
sitelerde agilacak eczanelerde (c) bendindeki zorunluluk aranmaz.

(5) Eczanenin ilgili mercilere bildirilen projesinde belirtilmek kaydiyla birden fazla kapisi
olabilir. Bu kapilardan higbiri bagka diikkkdn veya magaza icine acilamaz. Eczane
laboratuvarinin dogrudan disarisi ile baglantist olamaz.

(6) Eczaneler aydinlik, rutubetsiz ve havadar olur; zeminleri hijyen kosullarina uygun,
kolay temizlenebilir malzeme ile dosenir. Hastalarin bekleme yerleri eczanenin giris katinda
bulunur.

(7)(Degisik :RG-31/12/2018-30642 4.Miikerrer) Ozel saklama kosulu gerektiren veya
soguk zincire tabi ilaglarin; saklama kosullarina uygun olarak eczaneye kabul edilmesi,
saklanmas1 ve aymi sartlara uygun olarak hastalara sunulmasi gerekir. Ayrica soguk zincir
ilaglarin konulmasi i¢in buzdolabi bulundurulur. Buzdolab: ve eczane igi sicaklik nem takibinin
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saglanmas1 i¢in kayitlarin diizenli tutulmasi kritik durumlarda uyar1 verecek erken uyar
sisteminin ve geriye doniikk hafiza kaydi bulunan termometrenin bulunmasi ve eczanede
bulunmas: gereken tiim cihazlarin diizenli araliklarla muayenelerinin/kalibrasyonlariin
yapilmas1 gerekir.

(8) (Degisik:RG-29/6/2019-30816) Dis  hekimlerince  agilan  poliklinikler,
muayenehaneler ile sadece tahlil ve gériintiileme hizmeti veren laboratuvar tan1 merkezleri harig
olmak iizere, i¢inde saglik kurum ve kurulusu bulunan bina ve bahgesi ile miistemilatinda
serbest eczane acilamaz. Havaalanlari, otogarlar ile tren garlar1 ve limanlarda bu kisitlama
uygulanmaz.

Laboratuvar kism

MADDE 21 — (1) Majistral ilag hazirlanmasinda kullanilan kimyevi maddeler, galenik
preparatlar ve droglar, cam siselerde; 1s1iktan bozulabilecek maddeler ise renkli siselerde ayr1 bir
dolapta bulundurulur.

(2) (Degisik :RG-31/12/2018-30642 4.Miikerrer) Eczanelerde, ilag yapmaya ayrilmis
bankonun iizeri 1stya dayanikli cam, mermer veya mikrobiyolojik bulasma olusturmayacak
malzemeden olur. Hassas, santigram veya kiloluk teraziler veya 2 nci siif elektronik teraziler
ayarlar1 bozulmayacak sekilde banko iizerinde veya ayr1 6zel masada bulundurulur. Terazi ve
varsa kiitlelerinin periyodik muayenelerinin ilgili bakanligin ilgili mevzuati dogrultusunda
yaptirtlmasi zorunludur.

(3) Laboratuvarlarda sehir suyu bulunmasi zorunludur.
Zehirli maddelere ait dolaplar

MADDE 22 — (1) Biitiin zehirli maddeler, Farmakopeye gore ayrilarak ayri1 dolaplarda
bulundurulur. Dolaplardan birisinin kapagi kirmizi renkli ve iizerine “siddetli zehirler” digeri ise
yesil renkte ve ilizerine “ayr1 bulundurulacak zehirler” ibaresi yazilir. Bu dolaplarin her zaman
kilitli bulundurulmas1 ve anahtarinin eczane mesul miidiiriinde bulunmasi zorunludur. Bu
dolaplara konulacak zehirlerin cinsine gore igerisine konulacak ilag siselerinin lizerine kirmizi
veya yesil etiketlere isimleri yazilir. Ayrica “siddetli zehir” veya “ayri bulundurulacak zehir”
ibaresi yazili etiketler yapistirilir. Kirmizi receteye tabi ilaglar ¢elik kasada saklanir.

Tadilat ve inceleme

MADDE 23 - (1) Eczanede mevcut krokide degisiklik olusturacak nitelikteki tadilatlar
eczact odasinin da goriisli alinarak il saglik miidiirligii onayiyla yapilir.

(2) Tadilat otuz giinii gegemez ve il saglik miidiirliiglince eczane hizmetinin sunumu
agisindan gerekli goriilmesi halinde bu siirede ruhsat askiya alinir.

Teknik imkanlar

MADDE 24 — (1) Eczanelerin, hizmet kalitesinin devamliligi agisindan bulunduklari
yerdeki aydinlatma, su, telefon ve internet gibi altyap1 ve kaynaklar1 kullanmalar1 zorunludur.

Eczane ismi, levhasi ve vitrini

MADDE 25 - (1) (Degisik:RG-28/3/2016-29667) Bu fikranin yiriirliige girdigi tarihten
sonra agilacak ve nakil yapilacak eczanelerin isimleri, eczanenin acilacagi ilge i¢inde bulunan
eczanelerle ayn1 isimlerde olamaz.

(2) (Degisik:RG-29/6/2019-30816) Eczanelerin goriilebilir cephelerinden en az birine ve
eczane olarak kullanilacak yerin sinirlart igerisinde kalmak kaydiyla, eczanenin adimi gosterir,
ozellikleri Tiirk Eczacilarnnt Birligi tarafindan standardize edilmis 1sikli veya 1siksiz levha
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konulur. Kiiltiir ve tabiat varligi niteligindeki yerlerde faaliyet gdsteren eczaneler ile uluslararasi
havalimanlarinda bulunan eczaneler i¢in bu zorunluluk aranmaz.

(3) (Degisik:RG-29/6/2019-30816) Eczanelerin bulundugu parsel sinirlari iginde olmasi
kaydiyla, asgarl ve azami ebatlar1 ile renkleri Tiirk Eczacilar1 Birligi tarafindan belirlenen
standartlarda, iki cepheden kolayca goriilecek yiikseklikte olmak kaydiyla “E” logolu 1sikli
levha konulur. Eczanelerin 6niine, cadde ve sokaklara seyyar veya totem tabela, afis ve benzeri
gibi haksiz rekabet olusturacak tabela ve cisimler konulamaz. Vitrinlere iirlin tanitim1 amaciyla
levha veya ilan yapistirilamaz.

Nobetci eczane levhasi

MADDE 26 - (1) Eczanelerin, kapal1 olsalar dahi, nébet¢i eczanelerin adi, adresi ve
telefon bilgilerini disaridan goriilebilir, kolayca okunabilir sekilde 1giklandirilmis veya dijital
ortamda ilan etmeleri gerekir.

(2) Eczanelerin gece ndbeti hizmeti verirken kapilarmin kapali tutulmasi halinde
kapilarinda zil bulundurmasi gerekir.
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BESINCIi BOLUM

Eczane Hizmetleri

flac takip sistemi
MADDE 27 — (Degisik:RG-28/3/2016-29667)

(1) Eczaneler tarafindan beseri ilaglarin alisi, satisi, alindigi ecza deposuna veya miicbir
sebep halinde yahut eczanenin kapanmasi halinde diger depolara iadesi, eczaneler arasindaki
takasi, miadi ge¢mis ya da bozulmus olanlarinin imhasi islemlerinde Kurumca uygulanan ilag
takip sisteminin kullanilmasi ve bu sisteme bildirim yapilmas1 zorunludur. Ilag takip sisteminin
kapsamina alinacak diger hususlar ile kayitlara iliskin esaslar Kurumca belirlenir.

(2) Beseri ilaglann ilag takip sistemi iizerinden satig, mal iade, takas bildirimi yapildig1
alict ile bu bildirime dair diizenlenen belgelerde belirtilen alicinin ayni olmasi zorunludur.

Kabul edilebilecek receteler

MADDE 28 - (1) Regetelerde hastanin adi, soyadi, hastalifin tanisi ile hekimin adi
soyadi, unvani, diploma tescil numarasi ile gdérev yerinin yer almasi ve recetelerin hekim
tarafindan imzalanmis olmas1 gerekir.

(2) Eczanelerde kabul edilecek regeteler asagida belirtilmistir:
a) Normal regete,

b) Takip edilmesi gereken ilaglarin yazildigi 6zel regeteler,

¢) Elektronik regete,

¢) Giivenlik 6nlemlerini belirtir formlarla beraber verilmesi gereken ilaglarin yazildig
kisitlanmus regeteler.

(3) Eczanelerde yalnizca hekim, dis hekimi, veteriner hekim ve ziraat miihendisi
tarafindan yazilan regeteler kabul edilir.

(4) Internet, faks, telefon, kurye, komisyoncu ve benzeri yollarla eczanelere gelen
receteler kabul edilmez. Eczanelere bu yolla gelen ilag talepleri karsilanmaz. Hekimlerin
elektronik ortamda yazarak bunu gilivenli elektronik imza ile imzalamalariyla gergeklesen
elektronik regeteler ile eczact odalarinca dagitimi yapilan regete gruplari bu hitkkmiin digindadir.

(5) Eczacilar, kendilerine recete gonderilmesine yonelik olarak her ne sekilde olursa
olsun, kurumlar, hekimler, diger saglik kurum ve kuruluslar1 veya {igiincii sahislar ile acik veya
gizli is birligi yapamaz; simsar, kurye eleman1 ve benzeri yonlendirici personel bulunduramaz,
recete toplama veya yonlendirme yapamaz, bu yollarla gelen receteleri kabul edemez. Bu madde
hiikmii geregi il saglik midirligi tarafindan, sikdyet veya eczacit odasinin bildirimi {izerine
sikayete konu taraflar ile Sosyal Giivenlik Kurumu veya diger kurum veya kuruluslar nezdinde
tespit islemi yapilarak Kanunun 24 {incii maddesine gore islem yapilir.

Uyusturucu ve psikotrop ila¢ receteleri

MADDE 29 - (1) Uyusturucu ve psikotrop ilaglar, elektronik imza ile imzalanmig
elektronik recgete haricinde ancak 6zel regetelerine yazilmasi hélinde verilebilir. Bu regeteler
sahibine geri verilmez. Tekrarinda yeni recete getirilmesi gerekir.
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Receteler iizerindeki islemler

MADDE 30 — (1) Hazirlanan regeteler, eczane mesul miidiirii veya ikinci eczact
tarafindan imzalanip tarih konularak eczane kasesi ile miihiirlenir. Elektronik receteler bu
hiikmiin disindadir.

(2) Uyusturucu ve psikotrop ilaglara mahsus regeteler hastaya geri verilmez. Bir niishasi
eczanede saklanir. Kurum tarafindan yapilacak diizenlemelere gore islem yapilir.

(3) Normal regete ile verilmesi gereken kontrole tabi ilaglarin regeteli olmak kaydiyla
elden yapilan satiglarinda, eczanede mevcut recete kayitlariin elektronik ortamda tutulmasi,
ilac takip sistemine kaydedilmesi ve kayitlarin eczanede saklanmasi zorunludur.

Majistral ilaclar, etiket ve ambalaj

MADDE 31 — (1) Majistral ilaglarin ambalajina diigmeyecek sekilde etiket yapistirilir. Bu
etiketler tizerine eczanenin, doktorun ve hastanin isimleri ve ilacin kullanilis sekli yazilir.

(2) Dahilen kullanilacak ilag etiketleri beyaz, haricen kullanilacak ilag etiketleri kirmizi
renkli olur.

(3) Eczanelerde hazirlanacak majistral ilaglar, hi¢ kullanilmamis, yeni ve uygun
ambalajlara konulur.

Majistral ilaclarla ilgili receteler

MADDE 32 — (1) Eczanelerde hazirlanmak {izere birakilan regeteler de déhil olmak iizere
tiim recetelerin, yazan hekim ile sahibi olan hastadan veya hastanin yakinindan bagkasina
gosterilmesi ve aslinin veyahut kopyasinin verilmesi yasaktir.

Damismanhk hizmetleri

MADDE 33 — (1) Eczanelerde, eczacinin gorev ve sorumluklar1 ¢ergevesinde, ilag
kullanimi konusunda danigmanlik hizmeti verilir. Buna iliskin usil ve esaslar Kurumca
belirlenir.

Eczanelerin calisma diizeni

MADDE 34 — (1) Aligveris merkezlerindekiler de dahil olmak iizere eczaneler bagh
oldugu bolgedeki eczane calisma giin ve agilis kapanig saatlerine uymak zorundadir. Birden
fazla eczane bulunan yerlerde, belirlenen ¢alisma saatleri disinda ve resmi tatil giinlerinde
yalniz ndbet¢i eczaneler agik kalir. Nobetgi eczane disindaki eczaneler nobet saatlerinde faaliyet
gosteremezler.

Nobetci eczanelerin calisma diizeni

MADDE 35 — (1) Eczaci odasi veya temsilcisi tarafindan eczanelerin bulunduklari
yerlerin ozellikleri ve mevcut eczane kapasitesi géz Oniine alinarak eczane ¢alisma saatleri,
ndbet tutulup tutulmayacagi, nobet tutulacak ise ndbet tutulacak giinler ve ¢aligma saatleri ile
kag¢ adet eczanenin nobetci kalacagi belirlenir ve bir nobet listesi hazirlanir. Bu listeler, hizmette
aksaklik yaratmayacak sekilde zamaninda ilge ve il saglik miidiirliigiine gonderilir. Ilge ve il
saglik miidiirliigiiniin kabul ve onayi ile uygulamaya konulur.

(2) (Miilga ciimle:RG-28/3/2016-29667)(...) Uluslararasi ugusa agik olan havaalanlar
icinde yer alan eczaneler, eczane calisma giin ve saatleri diginda da 24 saat agik olabilirler. Bu
durumda biri eczanenin sahibi olmak kaydiyla her 8 saat i¢in bir eczacit bulundurulmasi
zorunludur.

82



(3) Nobetci eczane listeleri, il saglik miidiirliigii tarafindan bolge eczaci odalarina, Tiirk
Eczacilar1 Birligine, il emniyet miidiirliiklerine, garnizon komutanliklarina, danigma
servislerine, yatakli tedavi kurumlarina, mahalli veya ulusal gazetelere ve ilgili olabilecek diger
kurumlara gonderilir. Ayrica ndbetci eczanelerin isim ve adreslerini gosteren listeler il saglik
miidiirliigiiniin internet sitesinde ilan edilir.

(4) Nobetci eczaneler tarafindan, haksiz rekabete yol agacak sekilde ilan yapilamaz.

(5) Gece nobet tutacak eczanelerin gece boyunca kapilarinin agik olmasi zorunlu degildir.
Ancak eczane sahip ve mesul miidiiriiniin veya ikinci eczacmin, bagvuru halinde gereken
hizmeti yerine getirmesi zorunludur.

Calisma kiyafeti

MADDE 36 — (1) Eczane sahip ve mesul miidiirii ile diger personelin ¢alisma esnasinda
beyaz oOnliik giymesi ve bu kiyafetlerin gogiis cebi iizerinde ad ve soyadi belirtilmesi
zorunludur.

Eczane ¢alisanlar:

MADDE 37 — (1) Eczanelerde caligan personel, eczane mesul miidiiriiniin sorumlulugu
altinda calisir. Calisanlarin personel defterine kaydi zorunludur.

Eczanelerde staj

MADDE 38 — (1) Eczacilik fakiiltesi 6grencilerinden eczanelere staj gérmek iizere kabul
edilenlerin giris ve ¢ikislari, 6zel bir deftere kaydedilir. Staj sonunda, c¢alistiklar siireyi ve
yaptiklar1 ¢aligmalar1 belirleyen belge, 6grencinin fakiiltesine gonderilir.
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ALTINCI BOLUM

Ecza ve Kimyevi Maddeler

Ecza maddelerinin 6zellikleri ve sorumluluk

MADDE 39 — (1) Eczanelerde bulunan biitiin eczanin Farmakopedeki 6zelliklere uygun
olmasi sarttir. Bu hususlardan eczanenin sahip ve mesul miidiirii sorumludur.

Ecza maddelerinin saklanmasi

MADDE 40 - (1) Biitiin kimyevi ilag hammaddeleri, hazir ilaglar, asi ve serumlar,
Farmakopedeki 6zellikleri ve ambalaj iizerindeki muhafaza sartlar1 g6z oniine alinarak gerektigi
gibi saklanir. Bu sebeple eczane ortaminin sicaklik ve neminin saklama sartlarina uygun olmast
gerekir.

(2) Brom, iyot, asit, alkalen gibi etiketleri bozan malzemelerin bulundugu siselerin
etiketlerinin, ¢ikmayacak ve bozulmayacak sekilde olmasi gerekir. Bozulan ve kirlenen etiketler
yenilenir. Kimyevi maddelerin ambalajlari1 iizerinde parti numarasi, imal ve son kullanma tarihi,
iiretim yeri ve saklama kosullart belirtilir.

(3) llgili bakanliktan izin, ruhsat veya fiyat alinarak iiretilen veya ithal edilen gida
takviyeleri, eczacilik ve ziraatta kullanilan ilag, kimyevi madde ve diger saglik iriinleri ve
veteriner biyolojik triinler hari¢ veteriner tibbi triinlerin birbirini etkilemeyecek sekilde ayri
dolaplar i¢inde tutulmasi gerekir.

Miadh ilaclar ve sorumluluk

MADDE 41 — (1) Eczane sahip ve mesul miidiirii, ilaglarin miadin1 diizenli olarak kontrol
eder. Bozulan ve miadi gecen ilaglari imha edilmek iizere satistan kaldirmasi, ayr1 bir alanda
saklamasi gerekir.

(2) (Degisik:RG-28/3/2016-29667) Miadi gegen veyahut kullanilamaz hale gelmis olan
ilaclar, eczane sahip veya mesul miidiirii tarafindan listelenir ve bu ilaglarin imhasi i¢in il saglik
miidiirliigiine bagvuru yapilir. il saglik miidiirliigii ve eczaci odasi yetkilileri huzurunda tutanak
diizenlenerek ilaglarin imhasi ilgili mevzuat dogrultusunda yapilir veya yaptirilir ve keyfiyet
vergi dairesine bildirilir. Diizenlenen tutanak istendiginde ibraz edilmek {izere eczanede
muhafaza edilir.

Eczaneden satis1 yapilacak iiriinler

MADDE 42 - (1) Asagidaki iirlinler miinhasiran eczanede satilir:
a) Receteye tabi olan veya olmayan tiim beseri ilaglar,

b) Kurumdan ruhsath geleneksel bitkisel tibbi {iriinler,

¢) Kurumun iznine tébi olan homeopatik tibbi iiriinler,

¢) Enteral beslenme iirlinleri dahil 6zel tibbi amagh diyet gidalar ve 6zel tibbi amagli
bebek mamalari.

(2) Asagidaki tirlinler eczanede satilabilir:

a) Ilgili bakanliktan izin, ruhsat veya fiyat alinarak iiretilen veya ithal edilen gida
takviyeleri,
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b) Eczacilik ve ziraatta kullanilan ilag, kimyevi madde ve diger saglik iiriinleri,
¢) Veteriner biyolojik {iriinler hari¢ veteriner tibbi iiriinleri,

¢) Kozmetik iirinler,

d) Kapsami1 Kurumca belirlenen tibbi malzemeler,

e) (Degisik:RG-29/6/2019-30816) Anne siitii ve beslenme yetersizliginde kullanilan
cocuk mamalari, 1/11/2007 tarihli ve 26687 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Tirk Gida
Kodeksi Bebek ve Kiiciik Cocuk Ek Gidalar1 Tebligi (Teblig No: 2007/50)’ne uygun iiriinler ile
eriskinlerin metabolizma bozukluklarinda kullanilan tiim destekleyici iiriinler,

f) Tiirk Eczacilart Birligi tarafindan ¢ikarilan ve Bakanlik¢a onaylanan bilimsel yayinlar.

(3) Eczanede satilan iriinler icin kanunlarda oOngoriilen bulundurulma vasiflarini
saglamak kaydiyla baska herhangi bir kurum ya da kurulustan ayrica kayit, onay veya izin
belgesi alinmas1 gerekmez.

(4) Tibbi malzemenin kapsami ihtiyag durumuna gore belirli araliklarla Kurumca
belirlenerek ilan edilir.

(5) Eczanelerden zehirli ve miiessir maddeler ile ilaclarin toptan satisi yapilamaz ve
eczaneler ihalelere giremez. Eczaneler arasi ilag takasi toptan satig sayllmaz. Ancak ilag takasi
sadece ayni il igerisinde faaliyet gosteren eczaneler arasinda yapilabilir.

Internetten satis yasagi

MADDE 43 — (1) ilaglarin ve 42 nci maddenin birinci fikrasinda belirtilen diger iiriinlerin
internet veya baska herhangi bir elektronik ortamda satig1 yapilamaz.

(2) Eczane eczacilari ve eczaneler adina internet sitesi agilamaz.
Eczanelerde bulundurulmasi mecburi iiriinler

MADDE 44 — (1) Eczanelerde bulundurulmasi mecburi olan ilag, tibbi madde ve
malzemeler Kurumca iki yilda bir hazirlanacak liste ile belirlenir. Listede belirlenenlerin
piyasada bulundugu siirece her eczanede bulunmasi mecburidir. Bu hususlara riayet etmeyen
eczacilar hakkinda il saglhik midirliigiince Kanunun 45 inci maddesi dogrultusunda islem
yapilir.
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YEDINCi BOLUM

Eczanelerin Denetimi ve Kapatilmasi

Eczane defter ve kayitlari

MADDE 45 — (1) Eczanede satis1 yapilan tiim ilaglar elektronik ortamda kaydedilir. Bu
kayitlar denetimlerde istenilmesi halinde sunulmak tizere saklanir.

(2) Eczanelerde teftis defteri, personel defteri ve stajyer defteri tutulur. Defterler
eczacilarin bagh olduklar1 eczact odalarindan temin edilir ve eczaci odalarina tasdik ettirilir.

Denetime yetkili olanlar

MADDE 46 — (1) (Degisik:RG-23/8/2014-29097) Eczane denetimleri, Kurum saglik
denetcileri, saglik miidiirliigii tarafindan gorevlendirilecek eczaci, saglik miidiirliigiinde gorevli
eczaci yoksa ildeki Bakanlik ve bagl kuruluslarma ait kurum ve kuruluslarda gérev yapan ve
saglik miidiirliigii tarafindan goérevlendirilecek eczaci veya resmi tabip tarafindan yapilir.

Denetimin sekli

MADDE 47 — (1) Eczaneler, yilda en az iki defa zorunlu olmak iizere gerekli goriilen
hallerde denetlenir. Denetime yetkili olanlar, eczanelerde yiiriirliikte bulunan ilgili mevzuat
hiikiimlerine uyulup uyulmadigini Kurumca diizenlenen denetim formuna gore tespit ederler.

(2) Yapilan denetim sonucu eksiklik tespit edilmesi halinde, eczaciya en fazla on is giinii
siire verilerek eksikliklerin giderilmesi istenir. Bu siirenin sonunda eksikliklerin giderilip
giderilmedigi hususunda yerinde tekrar denetim yapilir. Eksikliklerin giderilmemis olmasi
halinde eczaciya ihtaren bes is giinii ek siire verilir. Verilen siirenin sonunda eksikliklerin
giderilmemesi durumunda Kanunun 45 inci maddesine gore islem yapilir.

(3) Eczanede tespit edilen eksiklik ya da mevzuata aykiriliklarin, ceza uygulamasina
ragmen bir sonraki denetimde giderilmemesi halinde eksiklik tamamlanincaya kadar ruhsat
askiya alimur.

(4) (Ek:RG-28/3/2016-29667) Yapilan denetimlerde eczacinin saglik durumunda
eczacilik meslegini yapmasina engel teskil edecek degisiklikler oldugunun goriilmesi halinde
saglik raporlarinin veya gerek goriilmesi durumunda adli sicil kaydinin giincellenmesi istenir.

Eczanenin kapatilmasi

MADDE 48 — (1) Eczact kendi istegi ile eczanesini kapatmak istediginde dilekce ve
ruhsatnamesi ile il saghk miidiirliigiine basvuruda bulunur. Il saghk miidiirliigii tarafindan,
ilaglara yapilan islemler ve eczanede ilag bulunmadigi tespit edildikten ve eczane levhalari
indirtilerek eczane vasfini yitirdigi tutanak altina alindiktan sonra ruhsatname iptal edilir.

(2) Eczanenin muvazaali isletildiginin tespiti veya eczane vasfini yitirmesi ya da sartlari
tasimadiginin anlagilmast halinde, il saglik midiirliigii tarafindan eczanenin ruhsatnamesi
birinci fikrada belirtilen sekilde iptal edilir. Eczaci tarafindan, ruhsatnamenin iade edilmemesi
veya eczactya ulagilamamasi halinde ruhsatname dip kogandan iptal edilir.

(3) Muvazaali olarak eczane acildiginin tespiti halinde, eczaci bes yil siireyle eczane
acamaz. Muvazaanin eczacilar arasinda yapilmis olmasi halinde, eczane agma yasagi hepsi
hakkinda uygulanir. Bu eczacilar bes yil siire ile eczane agmak i¢in basvuruda bulunamaz.
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(4) Eczanenin, il saghk miidirliigii tarafindan muvazaa haric herhangi bir nedenle
kapatilmasina karar verilmesi halinde, Kanunda bagka bir siire 6ngériilmeyen hallerde tasfiye
islemleri yapilabilmesi i¢in eczaciya altmis giine kadar siire taninir. Muvazaa sebebiyle kapatma
halinde ise kapatma islemi derhal uygulanir.

Eczanenin kapal tutulmasi

MADDE 49 - (1) Birden fazla eczanesi bulunan yerlerde eczacinin hastalik ve sair
mazeretlere istinaden talebi ile iki yili gegmemek iizere eczane kapali tutulabilir. Bunun i¢in
eczane ruhsatnamesi gegici olarak il saglik miidiirliigline teslim edilir. Varsa eczanede bulunan
ilaclar saklama sartlarina uygun bir sekilde muhafaza edilir. Eczacinin faaliyetine iki yillik
gecici kapatma siiresi sona ermeden Once tekrar devam edecegini beyan etmesi durumunda
eczane olacak yerin kontroliinden sonra ruhsatnamesi iade edilir veya herhangi bir degisiklik
halinde yeniden diizenlenir. Bu durumdaki eczaneler i¢in bulundugu ilge degismemek kaydiyla
bu Yonetmelikteki niifus kriteri uygulanmaz.

(2) Kanunun 8 inci maddesinde sayilan hallerde, il saglik miidiirliiglince eczaneye bir
mesul miidiir atanincaya kadar eczane gecici olarak kapali tutulur.

(3) (Ek:RG-29/6/2019-30816) Bu madde hikkmiine gore eczanesini kapali tutan
eczacilar, kamuda veya 6zel sektdrde eczacilik hizmeti yapabilir.
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SEKIiZiNCi BOLUM

Cesitli ve Son Hiikiimler

Eczacilhiga iliskin kilavuzlar

MADDE 50 - (1) Eczanelerde verilen hizmetlerin kalitesinin arttirilmasini, siirekliligini
ve iyi eczacilik uygulamalarimin gelistirilmesini saglamak maksadi ile Kurum tarafindan kilavuz
veya benzeri kilavuzlar hazirlanir ve yiirtirliige konulur.

Yiiriirliikten kaldirilan Yonetmelik

MADDE 51 — (1) 13/10/1992 tarihli ve 21374 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Eczaneler ve Eczane Hizmetleri Hakkinda Y 6netmelik yiiriirliikten kaldirilmistir.

Mevcut eczaneler

GECICI MADDE 1 O — (1) Bu Yonetmelik yiiriirliige girmeden once eczane
ruhsatnamesi almis eczacilar ile eczane agcmak, nakletmek veya devretmek iizere yapilmuis
basvurulart hentiz sonuclandiriimamis olan eczacilar, 20 nci maddenin birinci, ikinci ve
dordiincii fikralart hiikmii hari¢ olmak iizere, Yonetmeligin diger hiikiimleri ile ongoriilen
gerekleri en ge¢ yirmi dort ay igerisinde yerine getirmek zorundadir. Aksi takdirde,
durumlarimin bu Yénetmelige uymadigi yapilacak kontrol ve denetim neticesinde anlasilan
eczanelerin faaliyetleri durdurulur. ®

Eczane acma, nakil ve devir hakki
GECICIi MADDE 2 — (Ek:RG-28/3/2016-29667)

(1) Kanunun gegici 3 tincii maddesi geregince bir defaya mahsus olmak {izere niifusa gore
eczane agilmasina ve nakline dair sinirlamalara tabi olmaksizin eczane agma hakkini haiz
eczacilar, eczane devir almalari halinde eczane agma haklarim1 kullanmis sayilmazlar. Bu
sekilde eczane devralinmasi halinde Kanunun gegici 3 iincli maddesi geregince herhangi bir
kisitlamaya tabi olmaksizin bir defaya mahsus olmak {izere taniman nakil ve devir hakki ancak
devralian eczanede kullanilabilir.

Eczane yeri ve nobet
GECIiCi MADDE 3 - (Ek:RG-28/3/2016-29667)

(1) 20 nci maddenin dordiincii fikrasinin yiriirliige girdigi tarihten 6nce geceleri kapali
olan aligveris merkezlerinde faaliyet gostermek iizere ruhsatlandirilmis eczaneler ndbetten
muaftir.

(2) 20 nci maddenin dordiinct fikrasinda yer alan zorunluluklar s6z konusu fikranin
yiirtirliige girdigi tarihten dnce bagvuru yapilmis veya ruhsatlandirilmis eczanelerde ve bunlarin
devrinde uygulanmaz.

Eczane levhalan ve sicaklik, nem takibi
GECICIi MADDE 4 — (Degisik:RG-30/12/2021-31705 2.Miikerrer)

(1) 20 nci maddenin yedinci fikrasinda yer alan “kritik durumlarda uyar1 verecek erken
uyar1 sisteminin ve geriye doniik hafiza kaydi bulunan termometrenin bulunmas1” ylikiimliligi
yeni agilan ve nakil olan eczaneler tarafindan bu hilkmiin yiiriirliige girdigi tarihten itibaren,
faaliyette bulunan eczaneler tarafindan en ge¢ 31/12/2022 tarihine kadar yerine getirilir.
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(2) 25 inci maddenin ikinci fikrasinda yer alan “6zellikleri Tirk Eczacilan1 Birligi
tarafindan standardize edilmis 151kl veya 1siksiz levha konulur” yiikiimliiliigii yeni agilan ve
nakil olan serbest eczaneler tarafindan bu hiikmiin yiiriirliige girdigi tarihten itibaren, faaliyette
bulunan serbest eczaneler tarafindan ise en ge¢ 31/12/2022 tarihine kadar yerine getirilir.

Yiiriirliik
MADDE 52 - (1) Bu Yonetmelik yayimi tarihinde yiiriirlige girer.
Yiiriitme

MADDE 53 — (1) Bu Yénetmelik hiikiimlerini Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
Bagkani yiirtitiir.

W Damstay Onbesinci Dairesinin 18/5/2016 tarihli ve Esas No:2014/5906; Karar
No:2016/3682 sayili karari ile Yonetmeligin Gegici 1 inci maddesinin iptaline karar
verilmistir.

Yonetmeligin Yayimlandig1 Resmi Gazete’nin
Tarihi Sayisi
12/4/2014 28970
Yonetmelikte Degisiklik Yapan Yonetmeliklerin Yayimlandigi Resmi
Gazetelerin
Tarihi Sayisi
1 23/8/2014 29097
2 71212015 29260
3 28/3/2016 29667
4 11/3/2017 30004
5 31/12/2018 30642 4 Miikerrer
6 29/6/2019 30816
7 31/12/2020 31351 5. Miikerrer
8 30/12/2021 31705 2.Miikerrer
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EK-6. Tiirk Eczacilar1 Deontoloji Tiiziigii

1841
TURK ECZACILARI DEONTOLOJI TUZUGU

Bakanlar Kurulu Kararmmn Tarihi : 9.7.1968, No: 6/10314
Dayandign Kanunun Tarihi 1 25.1.1956, No : 6643
Yayvunlandi@i R. Gazetenin Tarihi : 27.7.1968, No : 12961
Yayunlandign Diisturun Tertibi 15, Cildi:7, S.2710

BIRINCI BOLUM
Tiiziigim kapsami ve genel kurallar

Madde 1 - Eczacilann deontoloji bakimindan uymak zommnda olduklan ilke ve kurallar bu Tiiziikte gdsterilmistir.

6643 sayili Tiirk Eczacilan Birligi Kanununun 1 inci maddesi geregince Tiirk Eczacilan Barligine kayith bulunan
eczacilar, bu Tiizik hitkiimlerine tabidir.

Madde 2 - Eczacuun basta gelen gérevi, birbirlerivle hekim ve veteriner heldmlerle fam bir anlayis ve isbirligi
iginde ¢alisarak insan ve hayvan saghfma, hayatina thtimam géstermektir.

Eczacy, saglik ve veteriner hekimlifi kumluglan ile isbirlifi yapar; kendileriyle difer tip mensuplan arasmda sayg ve
giiven hislen yaratmaga caligir; miisterileri ve difer 15 sahiplen ile iligkilerinde. meslek ahlak ve adabma uygun sekilde
hareket eder.

IKINCI BOLUM
Eczacilarin birbirleri, helimler, milsteriler ve diger is
sahipleri ile iligkileri

Madde 3 — Eczaci, regetevi vazan hekim regetede adi yazili hasta veva receteyi getiren kisi kim olursa olsun;
cimsiyet, dil ik, milliyet, felsefi inang, din ve mezhep, ahlaki dilsiince, karakter ve kisilik, toplumsal seviyve, mevkd ve sivasi
diistince ayinmu yapmaksizin flacim hazirlama ve regete sahibine verme hususunda azanu dikkat ve thtimanu gostermekle
yiikiimliidiir.

Madde 4 — Eczaci, meslek ve sanatiun icrasi strasinda dgrendigi sirlan, kanuni zonunluluk olmadikea. ifsa edemez.

Mesleka toplant: veya vaymlarda hastamun kamligi agiklanamaz.

Madde 5 — Eczacy. hekamin iznini almadan yvazilan ilagtan bagkasum veremez ve hekimin istegi disinda hastaya veya
hastamun yakmlarna tavsiyede bulunmaz.

Madde 6 — Eczaci, hastalarm veya hasta sahiplerinin, hastahiZin cesidi veya uygulanan tedavi seklinin ivi olup
olmadi® hakkandaki sorulanm. enlarn manevivatim yitkseltecek sekdlde, Gimit verici ve teselli edici sozlerle kargilar.

1842

Madde 7 — Eczaci, farmasftik kurallara uygun olarak hazirladif majistral formiillenin veyva milstahzar olarak verdigi
ilaclann sifs vermemesinden dolay kinanamaz.

Madde 8 — Eczaci, sanat ve meslefinin icrast suasinda veya dismnda. meslek ahlak ve adabi ile bagdasanmuyan
hareketlerden kaginr.

Eczac1, meslegin seref ve haysivetine aykin olarak, acik veva gizli, hethangi bir selalde hilel veya mmvazaali
anlasmalarla veya hediye vermek voluyla sans yapamaz; helam veya herhangi bir sahsi aract olarak kullanamaz: hasfanmn
diledif eczaneyi serbestce secmesine engel olamaz.

Madde 9 — Eczacy, yapacag: yayinlarda eczacalik mesleginin serefim iistiin tutmak zorundadur.

Eczaci, vazn weya sozle veva her ne sekilde ve suretle olursa olsun kendi reldammm vapamaz; is kagitlarma ve
faturalara reklam mahivetinde ibareler kovamaz.

Eczaciin milessesesine kovdugu tabelava ancak kendisinin adi ve soyadi ile eczane kelimesinden ve reklam
mahiyetinde olmamak sartivle buna eklenebilecek kelime veya ibareden kumlu eczanenin adi vazilabilir.

Madde 10 — Gerek resmi ve gerekse mesleki fesekidillerde gbrevli bulunan eczacilar, bu gérevlerinin sagladig
niifuzu. kigisel ¢ikarlan icin kullanamazlar.

Madde 11 — Eczaci. kanunlara avkan fiillere istirak edemez veya vardume: olamaz; 6643 savili Tiirk Eczacilan
Birligi Kanunu ile 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler hakkandaki Kanuna uygun olmuyvarak veya nmivazaa yoluyla tip
mensubu olan veya olmayan kistlerle acik veya gizli anlasma yaparak eczane veya ecza dolabi acamaz.

Eczacilar, Tiirk Eczacilan Birligi tarafindan bu hususlarda istentlecek her tiirlii bilgi ve belgeleni vermek ve ilgililere
gereken kolayhi gostermek zorundadrlar.

Madde 12 — (Degisik : 30.11.1973 - 777521 K.)

Eczane sahibi eczaci, tibbi miistahzarat ve majistral formiillen, Saglik ve Sesyal Yardum Bakanligmca saptannmg
olan fiyat veya tarife defen tistiinde satamaz.

(Tkinci filora miilga : 30.11.1973 - 7/7521 K))

Madde 13 - 14 — (ALiilga : 30.11.1973 - 7/7521 K.)
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1843/1844

Madde 15 — Eczacilar, meslektaslan ile 1y1 iliskiler kurarlar; maddi ve manevi bakamdan birbirlerine yardium ederler.
Meslekle ilgili anlasmazliklan dnce kendi aralarmda ¢dzmege cahsular ve bunu basaramadiklan takdirde bagh olduklan
eczaci odalanna duramm bildirirler.

Madde 16 — Eczacy, staj vapan dgrencilerin, eczanenin faalivetine, dzellikle laboratuvar calismalarma katilarak iy
yetismelerini, meslek sevgl, sayg ve rubumun yverlesmesini saglamaya calisir.

UCUNCU BOLUM
Cegitli hilkiimler

Madde 17 — Eczacy, Tiitk Eczacilan Birlifinin bu Tiiziik hilkiimleni dahilinde aldigi her tiirlii deontoloji kararlar ile
eczanelerin agma ve kapanma saatleri, tatil giinleri ve eczane nobetleri haldanda yetkili makamlarca verilen kararlara
uymak zorundadir.

Madde 18 — Bu Tiiziik hilkiimlerine aykin hareket eden eczacilar haklanda 6643 sayili Tiirk Eczacilan Birligi
Kanununa gore islem vapilir. Olayda 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler haldandaki Kanuna aylanlik varsa, durum, ayrica
Saghk ve Sosyal Yardim Bakanlifma bildirilir.

Madde 19 — 6643 sayih Tark Eczacilan Birligi Kanuminin 39 uncu maddesinin (g) bendine dayamlarak hazirlanan
ve Damistay'ca incelenen bu Tiiziik hilkiimlen Resmu Gazete ile yayimu tarihinde viirurliige girer.

Madde 20 — Bu Tiiziik hiikiimlerimi Adalet ve Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlan yiiriitiir.

1845

9/7/1968 TARIH VE 6/10314 SAYILI BAKANLAR KURULU KARARI ILE YURURLUGE
KONULAN TUZUGE EK VE DEGISIKLIK GETIREN TUZUKLERIN YURULUGE GIRIS
TARTHLERINI GOSTEREN CiZELGE

Ek ve Degisiklik Getiren Tiiziigii
Yiirtirliige Koyan Kararnamenin

Farkh Tarihte
Yiiriirliige Giren Yiiriirliige
Tarihi Numarasi Maddeler Giris Tarihi
30/11/1973 7/7521 - 15/12/1973
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EK-7. Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun

2515

ECZACILAR VE ECZANELER HAKKINDA

KANUN
Kanun Numarasi 1 6197
Kabul Tarihi : 18/12/1953
Yayimlandiz1 R.Gazete : Tarih : 24/12/1953 Say : 8591
Yayumlandig Diistur : Tertip : 3 Cilt: 35 Sayfa: 83
BIRINCI BOLUM
Eczacilar

Madde 1 — (Degisik: 17/52012-6308/1 md.)

Eczacilik: hastaliklann feshis ve tedavisi ile hastaliklardan korunmada kullanidan tabi ve sentetik kaynakli ilag
hammaddelerinden degisik farmasétik tipte ilaglann hamrlanmasi ve hastaya sunulmasi; ilacmn analizlerinin yapilmasy
farmakolojik efldsinn devamlihif. emmyeti, etlanlif ve maliveti bakinundan gozetimi; 1lacla 1lgihi standardizasyon ve kalite
givenliginin saglanmas: ve ilag kullammma bagl sorunlar hakkmda hastalann bilgilendirilmesi ve ckan sorunlann
bildirininin vapilmasina iliskin faalivetleri viiriiten saglik hizmetidsr.

Eczane agmak ve isletmek ile ecza deposu mesul miidinliigii yapmak icin eczaci olmak sarttir. Eczact: ilag tiretim
tesisi, kozmetik imalathanesi ila¢ Ar-Ge merker gibi milesseseleni acabilir veva bu fiir resmi va da dzel milesseselerde mesul
nuiidiirliik vapabilir.

Madde 2 - Tiirkive Cumhuriveti hudutlan icinde eczacilik vapabilmek icin asafidaki vasiflan haiz olmak sarttir:

A) Tirk vatandas: olmak;

B) Tirkive Eczac Mektep veva fakiiltelerinden diplomali olmak veya vabanc memleketlerdeki eczaci mektep veya
fakiilteleninden diplomali olup da 3 {incii madde gerefince ilom hifvivetin ispat etmis veya imftham kazannmg olmak:

C) Diplomalan Saglik ve Sosyal Yardum Vekaletince tescil edilmis olmak;

D) Bu kanunun 4 iincli maddesinde yvazih hallerden bin bulunmamalk.

Madde 3 — Yabanci memleketlerdeli eczaci mektep veya fakiiltelerinden diplomali olan Tiirk vatandas: eczacilar
Tiirkaye'de sanatlanm yapabilmek igin:

A) Program ve tahsil miiddeti bakmundan Tirkive Eczaci Mektebi veya fakiltelerine muadil olan vabanc eczaca
mektep veva fakiiltelerinden diplomali iseler eczaci mektebi veva fakiiltelerince teskil edilecek bir jin dniinde ilmd
hitvivetlerini ispat etmeve;

B) Tahsil middeti Tarkive Eczac Mektebi veya fakiltelerinin tahsil miiddeti kadar olmakla beraber tahsil
programlannda Tiwrkiye Eczac: Mektebi veya fakiltelerinin derslerinden bazilan bulunnuyan veya bulunmakla beraber daha
az bir niddet icinde okumilan veva milddet az oldugu halde tahsil progranu avmu olan yabanc memleketler eczaci mektebi
veya fakdiltelerinden diplomal: 1seler aym sekilde kurulacak bir jiin dniinde eczaci mekiebi veva fakiiltelen farafindan aymica
teshit edilecek bir programa gbre imtihan vermeye;
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2516

C) Gerek tahsil miiddeti ve gerek tahsil programlan Tiitkive Eczaci Mektebi weya fakiilteleninin miiddet ve
programlanndan eksik olan yabanec: memleketler eczact melkdebt veya fakiiltelerinden diplomal 1seler eksik kalan miiddet ve
programlanm Tiirkive'de tamamladiktan sonra (B) bendinde bildirilen imtiham vermeye;

Mecburdurlar.

Saglik ve Sosyal Yardim Vekaletince bu gibilerin diplomalant ancak ilomd hiiviyetin ispatmdan veva imtihamn
kazamilmasindan sonra tescil olunur.

Madde 4 — (Degisik: 23/1/2008-5728/167 md.) ®

Asagda yazili haller eczacilik vapmava manidir:

A) Tirk Ceza Kanununun 53 tincii maddesinde belirtilen siireler gecmis olsa bile; kasten islenen bir suctan dolay bes
vil veya daha fazla sireyle ya da devletin giivenligine kars: suglar, Anayasal diizene ve bu diizenin isleyisine karsi suglar,
()" zimmet, irtikdp. riigvet, hiwsizlik, dolandimcilik, sahtecilik, giiveni kotiiye kullanma, hileli iflas, ihaleye fesat
kansgtirma, edimin ifasina fesat kanstirma, sugtan kavnaklanan malvarlid deferlerint aklama veya kacakcihk suclanndan
hapis cezasma mahkiim olmak.

B) Baska memleketlerde sanatimi icradan menedilmis olup bu nuamelenin hakh oldugu Cumburbaskamnca kabul
edilmis olmalk; @

) Sanatmi yapmasina mam 1yilesmez bir hastalif bulunmak:;

() Sanatmi yapmasina mam olacak derecede iki gdzii ritvetten mahmuim olmak

Madde 5 — (Degisik: 17/5/2012-6308/2 md.)

Serbest eczaneler, eczacilik yvapma haklam haiz bir eczacimn sahip ve mesul miidirliginde yonetmelikte belirlenen
belgelerle il saglik midiirliigince diizenlenmis ve valilikpe onaylannus bir ruhsatname ile acihr. Ruhsatname konusunda
meydana gelecek sorunlann ¢oziim yeri Tiirkiye Hla¢ ve Tibbi Cihaz Knmumudur.

Eczane agmak, devretmek veyva bagka bir yere nakletmek isteyen eczacilar, bulundugu ilin saglik miidiirliigiine
dilekce ile bagvumur. Eczane acmak istevenlerin belgelernnin fam olmasi hilinde muhsatname diizenlenir. Diizenlenen
mihsatnameler Saghk Bakanh@ma, Tirkive fla¢ ve Tibbi Cihaz Kurumuna ve Tirk Eczacilan Birligine bildirilir. Eczaneler
icin belediyeden ayrica bir is yeri ruhsati alinmasi ve belediyeve harg ddenmesi gerekmez. (Ek ciimle: 2/1/2014-6514/35
mil. ) Eczaneler icin ayrica baska herhangi bir kumim veyva kumlustan kawt veva onay belgesi aranmaz.

Serbest eczane sayilary, ilge surlan icindeki niifusa gire en az fic bin bes yilz kisiyve bir eczane olacak sekilde
diizenlenir. Hi¢ eczanesi olmayan verlesim birimlerinde niifus kriterine bakilmaksizin bir eczanenin acilmasina miisaade
edilir. Ancak bu seldlde agilan eczanelerin baska yerlere naklinde niifus kriferi isletilir. Eczanelerin aym ilge icerisindeki
nakillerinde niifusa gire eczane acilmas: knten uygulanmaz.

Dogal afet ve niiichir sebep nedemyle niifus azalmas halinde o verlesim verinde bulunan eczanelerin naklinde niifusa
gore eczane agilmas: kriter uygulanmaz. Bu halin tespit ve ilam Saglik Bakanlifinca yapalir.

(1) Bu maddenin (4) fikrasinda yer alan ... milli smwunmaya kargt suglar, deviet sirlarma kargt suglar ve casusluk, kamumm saghgmna
kargt suglar, ... " boliimil, Anayasa Mahkemesi nin 23/2/2010 tarihli ve E.: 2008/17, K> 2010/44 sayih Karan ile iptal edilmig tir.
{2) 2/7/2018 tarihli ve 700 saych KHE nin 29 uncu maddesiyle, bu bentte yer alan “Tera Vekilleri Heyetince™ ibaresi “Cumhurbagkanmea”
seklmde degistirilmigar.
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Eczane agilmasma tliskin knterler belirlenirken ilcelerin sosyoekonomik gelismislik siralamasma gore smmflandirma
yapilir. Bu simflandirmaya gore ilcelere ilge katsayisi verilir. Eczacilara, o ilcede mesleki faalivetlerin stirdiirdiikleri wil
savist ile ilge katsavistmn carpimi kadar izmet puam verlir. Eczact birden fazla ilcede calignms ise hizmet puanlan toplamr.
Hizmet puam hesaplamrken ilce katsayisi. doktora vapoug olanlar icin dortte bir oramnda artirilarak uygulanir. Eczacilara,
meslekte gecirilen toplam 1l sayst ile eczactmn hizmet puam toplanu sonucu tespit edilen verlestirme puam verilir.

) Niifis kriterlerine gore eczane actlabilecek verler. her vl en az iki kez olmak fizere Saghk Bakanlhiginca ilan edilir.
llan edilen verlere miracaat eden adaviardan verlestirme puam en yiiksek olanlar eczane acma halda kazamr Yerlestirme
puammn esit olmas: hilinde kura gelalir.

Eczanesim devretmis bir eczac: yent bir eczane agmak istediginde verlegtirme puam yan oranmda diigiiriliir.

Serbest eczanelerde. recete sayisi ve'veya ciro gibi kriterlere gore belirlenen sawida ikinci eczaci galighimlmas
zoruntudur.

Serbest eczane acmak veva serbest eczanelerde mesul miidiir olarak cahismak isteyen bir eczaci. en az bir wl
miiddetle hizmet sdzlesmesine bagh olarak mesul miidiir eczac: ile birlikie serbest eczanelerde yardumer eczaci olarak
¢alismak zorundadir. Hastane eczaneleninde veya ikinci eczact olarak serbest eczanelerde en az bir wl siire ile ¢alisanlar.
yardimed eczaci olarak calisma sartin yerine getirmis savilir. Yardimes eczacilann il saglik miidiirlagzi ve/veya bélge eczaci
odalanmn denetimlerinde 1i¢ kez eczanede gorewi basinda mazeretsiz olarak bulunmadifinm tespiti hilinde calisma sfiresi
kabul edilmez.

Yardime: eczacilara asgari ficretin bir buguk katindan. ikinci eczacilara da asgari ficretin i katindan asag olmamak
iizere taraflarca belirlenecek iicret Gdenir. Yardimer eczaci ve ikinci eczac calistnlmas: ile ilgili usul ve esaslar Tirk
Eczacilani Birliginin goriisii alinarak Saglik Bakanlifinca belirlemr.

Madde 6 — Eczacilar asafidala hallerde sanatlanm icradan menedilerek kendilerine venlnug olan ruhsatnameler
Saglik ve Sosyal Yardim Vekaletince daimu olarak geri almur:

A) Ruhsatname almak i¢in ibraz edilen evralan hilafi hakikat oldugu ve bidaveten eczaciliga mami bir halin
bulundugu resmen tahakluk ederse;

B) 4 iincii maddedela haller vukubulursa.

(Ek filza: 17/5/2012-6308/3 md.) Muvazaal olarak eczane aqildifimn tespifi halinde, ruhsatname iptal edilir ve
eczact bes wl sireyle eczane acamaz. Muvazaamn eczacilar arasinda vapilnung olmas: hilinde, eczane acma yasa@ hepsi
haklanda uygulanir.

Madde 7 — Bir eczac aloug eldugu milsaadeden sarfinazar eder veva iflasina yahut hacrine hitkmelunur veva vefat
eylerse ruhsatname sakat olur.

Madde 8 — Vefat eden veya hacredilen veva meslek ve sanatinin icrasmdan miitevellit devaml maliilivete dugar olan
bir eczane sahibinin karisi veva kocasi veva cocuklan varsa eczanenin bunlar hesabina bir mesul miidiiriin idaresi altinda
15letilmesine Saglik ve Sosyal Yardim Vekaletince ruhsat verilir. Bu suretle verilecek muhsatnamelerden Harglar Kanumumuma
gore harg alimr.

(1) 2/1/2014 tarihli ve 6314 sayth Eanunun 33 inci maddesivle, bu fikrada yer alan “carprm sonucu” ibaresi “toplamy somucn™ seklinds

degigtirilmigtir.
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Madde 9 — A) Bir eczanenin mesul miidiir tarafindan mahcur nanuna idare edilmesi hacredilen eczact hakkindala
hiikmiin refine veya kendisinin vefatina;

B) Sanatin icrasindan mittevellit maliilivet dolayisiyle bir eczanenin mesul miidiir tarafindan idaresi maliil eczacimin
Gliimiine;

Kadar devam eder.

Olen bir eczacimin karis: veya kocast veya cocuklart namina mesul miidiir tarafindan idaresi (3) seneyi gecemez.

Su kadar la; dlen eczaciun ¢ocugu bu miiddetin hitaminda regit degilse resit oluncaya ve eczacit mektebine veyva
fakiiltesine girdigi takdirde bu tahsili bitirinceve kadar devam eder.

Madde 10 — Vefat eden eczacimin vansleri arasmda. kan, koca veva cocuk yoksa eczane bunlann hancindeki
miras¢ilar farafindan nihavet bir sene zarfinda tasfive edilir.

Bu miiddet icinde eczanenin bir mesul miidiirle 1daresi mecburidir.

Madde 11 - Bir eczaneyi devir veva satin alan kamse eczane acmak i¢in bu kanunda yazih sartlann haiz oldudu
takdirde, namina ruhsatname verilir.

Bu satiglar Hiikiimet tabibinin huzurivle ve noterlikce vapilir.

Madde 12 — Devredilen veya satilan bir eczanede bulunan uyugturucu maddelerin satis ve devir muamelesinin
mahallin en vitksek saglik amunine bildinlmesi ve istenilen maliimatin verilmesi mecburidir.

Madde 13 — Bir eczaci eczanesini kapatmak veya nakletmek veva eczanesinin invamm degistirmelk isterse bir ay
evvel mahallin en viksek saghk amirine haber vermeye mecburdur.

Madde 14 — Asagidald bentlerde gosterilen hususi eczanelerle ecza dolaplanmn agilmasma mahallin saglik ve sosyal
vardim mitdirligi tarafindan usull dairesinde miisaade verilir ve keyfivet Vekalete bildirilir.

A) Igindeki hastalara ilag vermive mahsus hastane ve buna benzer milesseselerin eczaneleri;

B) Yalmz fakirlere parasiz ila¢ verip hichir suretle para karsihf recete ile ilag imal etmeven beledive ve hawir
cemivetlerinin eczaneleri;

() Eczane bulummyan yerlerde (Resmi veya serbest) eczacilar bulunmadidy takdirde, resmi veya serbest tabiplerin
veya kendi subeleri dahilinde ila¢ veren veterinerlerin ecza dolaplan;

D) Eczanesi bulunan merkezlerden 10 kilometre uzak olup da miistahdemlerine ila¢ verilmesine lizum gérillen ziraat
isletmelen veya ciftlik veva sanayi milesseseleri ve miimasili tegelddillerin sahiplerinin ecza dolaplar.

(A) ve (B) bentlerinde vazili hususi eczanelerin bir diplomal mesul miidir eczacimn idaresinde bulunmas: sarttir. Bu
takdirde mesul miidirlere ait miisaade veya ruhsatname Saghk ve Sosyal Yardim Vekaletince verilir.

D) bendinde yazl ¢iftlik ve milesseselerde ecza dolabinm agilmas:, ancak o mahallerde ecza dolabimn mesuliyetini
deruhte edecek bir eczac veya tabibin bulunmasma baglidir.
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Madde 15 — Serbest eczane bulunmuyan yerlerde bu kamnla géstenilen ummmm hilkiimlere tevfikan mesnl miidir bolundurmak
sartiyle belediye veya tzel idareler eczane acabilirler.

Madde 16 - 14 iincii maddenin (C) bendindeki ecza dolaplan ile 13 inci maddede vamh eczaneler hakkinda verilen miisaade bu
mahallerde bir serbest eczanenin acilmas halinde kendilifinden hiik{imsiiz kabr, ecza dolab: ve eczane kapatilir.

Resmi ve Devlete bagh tesekkiillers ait eczaneler. bu mahallerde serbest eczane bulunmadif takdirde bedeli mukabilinde halka ilag
satmaya veya tertip etmive mezundur.

Madde 17 — (Degigik: 17/5/2012-6308/4 md.)

Eczane sahip ve mesul miidiini iken askerlik hizmetini yapmak fizere silah altma alinanlar askerlik hizmeti siiresince; yiksek lisans
veya doktora egitimi alacaklar bu egitim siiresince; milletvekili, beledive bagkam, Tirk Eczacilan Birligi Bagkanhk Divam iiyelen bu
gorevlerl devam eth @ miiddetce eczaneye bir mesul miidfir atar.

Tiirk Eczacuan Birhsi Bagkanlik Divam fiyeleninin eczanelenine atanacak mesul miidiirin maag ve kanum giderlen, Tirk Eczaalan
Birligi biitcesinden Sdenir.

Madde 18 - Bir eczacimn birden fazla eczane agmas veya mesul miidarlfigiini Gizerine almas: yasaktir.

Madde 19 - Bir eczane sahibi eczanesi dignda ilag tertip edemiyecedi ve mesleki dinda bizzat ticaret yapamuyacag gibi
ogretmenlikten ve secimle elde edilen vazfelerden bagka bir i de kabul edemez.

IKINCI BOLUM
Eczaneler
Madde 10 - Eczane binalanmn kag kisimdan miirekkep olacaf ve laboratuvarlann vasif ve sartlan ve igerlennde bulunmas:
laznmgelen alet ve saire ve eczanenin dahili hizmetleri Saglhk ve Sosyal Yardim Vekaletince tayin ve tesbit olumur.

UCUNCU BOLUM
Ecza ve kimyevi maddeler

Madde 21 - Miiesseselerde bulundurulan Tiitk kodeksine dahil ecza ve kimyevi maddeler Tiitk kodeksinde yazh vasif ve sartlan
haiz clacaktr.

Madde 22 — Ambalajlan aqlnug tibbi ecza ve kimyevi maddelenn saf olmamalanndan ve 1yi nmhafaza edilmemelermden eczane,
ecza deposu ve laboratuvar sahipleri ve mesul midfirleri mesuldir.

Madde 23 - Zehirli ve milessir eczamn muhafazas: ve miistehlike satisi bu husustaki kamun ve mevznata gére yapilir.

Madde 24 —(Degisik: 2/1/2014-6514/36 md.)

Eczanelerden zehirli ve miiessir maddeler ile ilaglarm toptan sats yapilamaz ve eczaneler ihalelere giremez. Eczaneler aras ilag
takasi, toptan sats sayilmaz; daclann satis. alindify ecza deposuna veya miichir sebep hilinde difer depolara 1adesi, eczaneler arasmdaki
takasi, miadi gecoms va da bozulmmg olanlanmn imhasi 15lemlerinde ilag takip sistemine bildirim yapilmas: zorumhadur. flaclann internet
veya baskaca herhangi bir elektronik ortamda satip vapilamaz. Eczane eczacilan ve eczaneler adina internet sitesi agilamaz.

Eczacilar, kendilerine regete génderilmesine yénelik olarak her ne sekilde olursa olsun, kurumlar, hekimler, diger saglk kumum ve
kuruluglan veya figiinet sahislar ile aqik veya gizli 15 birligi yapamaz, simsar, kurye elemam ve benzeri yénlendinici personel bulunduramaz,
regete toplama veya yonlendirme yapamaz, bu yollarla gelen regetelen kabul edemez. Bu fiillerin tespiti hilinde eczaci ile arac kisi veya
kurulusa bes bin Tiirk Lirasmdan elli bin Tirk Lirasina kadar 1dan para cezasi venlir. Fiillerin tekran hilinde verilecek 1dan para cezas.
daha dnce verlen cezamn iki kat olarak uygulanr.

Madde 15 — Eczaneye imal edilmek fizers burakilan recetelerin tadil veya tagyir edilmeden yapimas megmut olup ilaglann ve
regetelenin (Fivatlan fizerinde yazilmak suretiyle) aliciya verilmesi Saglk ve Sosyal Yardun Vekaletince tesbit ve ilan olunacak esaslara gore
vapilir. Eczanelerde hazirlanan regetelenn ilaglannda garilecek hata ve saireden dogrudan dogruya eczanenin mesul miidiiri sorumbadur.
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Eczacilar mubtevivatinda vanlishk oldugundan siiphe eftiklen recetelerle kodekste vazili miktarlardan fazla eczaw
ihtiva edip alt1 iki ¢izgi ile cizilerek ayrica imza edilmis olmayan receteleri miidavi tabip ile temas etmeden imal edemezler

Ancak miidavi tabip ile femas imkam bulunnmuvan hallerde recetewt kodekste yvazili azanu nuktarlara gore vapmakla
beraber keyfiyeti mahallin en yitksek saglk anunine bildirirler.

Madde 26 —(Degisik: 17/5/2012-6308/5 md.)

Eczanelerde giinliik recetelerin kavdi, Saglik BakanhiFinea belirlenen usnllere gére tutulur.

Madde 27 — Tabip veya veteriner hekinmn adres ve diploma mumarasim acik olarak gostermeven. resod veya hususi
hastane saglik merkezi dispanser ve poliklink vapan benzeri milesseselerin bashk ve poliklinik numarasim taginmyan,
okunmasi giic, sifreli vahut kodekste vazili dillerden baska dille yazilmis regeteler imal ve ihzar olunamaz.

Madde 28 —(Degisik: 17/5/2012-6308/6 md.)

Besgeri 1laclar, Saghik Bakanhfndan muhsatls geleneksel bitkasel tibbi Griinler; Saghik Bakanhfimn iznine tabi olan
homeopatik tibbi {iriinler, enferal beslenme firinleri dihil &zel tibbi amacli divet gidalar ve dzel tibbi amaclh bebek mamalari
miinhasiran eczanede satilir.

figili bakanliktan izin, ruhsat veya fiyat alnarak dretilen veya ithal edilen gida takviyeleri, eczacilik ve ziraatta
kullamlan ilag, kimyewi madde ve diger saglik Griinleri. veteriner bivolojik fininler hari¢ veteriner tibbi firtinleri, kozmetik
driinler, kapsanu Saglik Bakanliginea belirlenen tibbi malzemeler, anne siitii ve beslenme vetersizliginde kullamlan cocuk
mamalart ile eriskinlerin metabolizma bozukluklarmda kullamilan tim destekleyici triinler ve Tirk Eczacilan Birligi
tarafindan ¢ikanlan bilimse] yaynlar eczanelerde satilabilir.

Madde 29 — Acil tedavide kullamilan ve Saglik ve Sosval Yardim Vekaletinee tayin ve tesbit olunan maddelerin
pivasada meveut oldugu takdirde eczanelerde bulundumilmasi mechuridic.

DORDONCT BOLUM
Tefti

Madde 30 — Eczanelerle ecza depolan ecza ficarethaneleri ve ecza imalathaneleni ve laboratuvarlan Saglik ve Sosvyal
Yardim Vekaletinin nmirakabesi altinda olup her zaman teftise tabidirler.

Bunlarin senede en az iki defa teftisi mecburi oldugu gibi lizum gorildish sair zamanlarda dahi teftis olunur.

Madde 31 — Teftis, saghk ouifettisleri veva saglik miidiirleri ve valut Saglik ve Sosyal Yardim Vekaleti veva
miidiirliigiince fensip edilecek resmu tabipler tarafindan vapilir.

Madde 32 — Teftije mennr olarak milesseseye gelen ve hiiviyetlerim ispat eden salahiyet salubi memmwa ecza
milessesesinin her tarafim ve defierlenini ve alet ve edevati 1le 1laclanim gostermeye ve tefiise miitaallik olarak istenilen biitin
maliimat vermeye miiessese sahibi veya mesul miidiiri mecburdur.

Madde 33 — Miifettis veya salaluvet sahibi memur tarafindan teftis esnasinda goriilen bozuk, magsus veva gavyrisaf
ecza ve kimvevi maddeler imha ve bir zabit varakasi vapilarak tefiis varakasina raptolumr. Ancak bu nevi eczanin imhasma
eczaci tarafindan itiraz edilirse bu gibi maddelerden alinacak i nfinmine eczact ve teftisi yvapan menmr tarafindan beraberce
miihiirlenerek bir niinmne eczane veya laboratuvarda birakilir, diger ikisi resmi bir tahlil milessesesine gonderilir. Eczacimn
bu nmameleden kaginmas: halinde de keyfivet bir zabitla fesbit olumur. Aym maddenin geri kalan kisom miihiirlenerek imhas:
tehir ve kullamlmass tahlil neticesine kadar menedilir ve tefiis varakasma kaydolunup kevfivet Vekalete bildinlir. Resmu
tahlil milessesesinden almacak cevaba gire karar vermek Saglik ve Sosyal Yardim Vekaletine aitfir. Teflisi vapan menmir
baz maddelenin bozuk, magsus ve gayrisaf oldufundan siiphe ederse aym suretle muamele vapar.
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Madde 34 — Teftisten dolay: vaks olacak sikayetlerin mercii Saghk ve Sosval Yardim Vekaletidir.

BESINCI BOLUM
Mitteferrik hitkinler

Madde 35 — (Degisik: 17/52012-6308/7 md.)

Eczanenin hizmet verdidi saatlerde mesul miidiir eczacy, varsa ikinei eczaci ve vardimmer eczacilar, gorevi basinda
bilfiil bulunmak mecburiyetindedir.

Hastalik ve sair mazeretlerle eczanesinden yirmi dirt saatten fazla siireyle ayrilmak zorunda kalan eczaci veya mesul
miidiir keyfiveti 11 saghk miidiirliigine bir vaz ile bildirir. Ayrilis milddeti on bes giine kadar devam edecekse eczaneye varsa
ikinci eczaci, yoksa il saglik midiirliifine bildirilmek kosulu ile eczanesi bulunmayan bir eczaci, yoksa mahallin serbest
tabibi muvafakatleri almarak nezaret eder. Aynbs middeti on bey gind astif takdirde eczaneve mesul miidiir tayini
zorunludur. Aksi takdirde eczane kapatibr. Su kadar ki, birden fazla sayida eczane bulunan yerlerde eczacinin talebi ile iki
yili gecmemek tizere eczane kapali tutulabilir.

Madde 36 — Tabiplerin tertip ettikleni receteleni hazirlamak ve mmhtevivatlarii miiracaat sahiplerine temin etmek
iizere birden fazla eczanenin bulundugu yerlerdeld eczanelerin gece ve pazar nobetleri. mahallin en yiksek saglk amirinin
tensibiyle halkin ihtivacim temin edecek surette tanzim olumur.

Gerek nobet ve gerekse tatil zamanlan igin verilecek emirlere eczacilarn tabi olmasi mecburidir.

Madde 37 — Tabiplerin; eczanelerde hasta kabul etmelen yasaktiwr. Ancak kaza ve am bir tehlikeye ugrayarak
eczaneve gelen veya getirilen kimselerin ilk tedavisinin yapilmas: caizdir.

Madde 38 — (Miilga: 17/5/2012-6308/8 md.)

Madde 39 — Eczanelerde ihzar edilen recetelerde vazli ilaclarm fivatlarim tesbit igin en ge¢ bir sene zarfinda Saghk
vs Sosval Yardmm Vekaletince bir tarife yapilarak usull dairesinde ilan edilir.

Bu tarifeler en az senede bir defa tefluk edilerek lizum goriiliirse tadil ve aym sekilde ilan olunur.

Tlag fiyatlan haklandaki sikavetlerin tetkiki Saglik ve Sosyal Yardmm Vekaletine aittir. Yapilan tetkik sonunda tarife
tistine giktig anlasilanlara yazh ihtar vapilr. Tki vazmli ihtara ragmen bu harekeflerine devam eden eczacilar hakkinda
mahkemece 44 {incii madde hitkmii tatbik olunur.

ALTINCI BOLUM
Cezalar

Madde 40 — (Degisik birinci fikra: 23/1/2008-5728/168 md.) Bu Kammda yazili usvllere uygun olarak ruhsatname
almaksizin eczane aganlar ii¢ aydan bir seneye kadar hapis ve viiz ginden az olmamak fizere adli para cezasivla
cezalandurihir. ¥/

(Degisik ikinci fikra: 23/1/2008-5728/168 md.) Eger fiil eczacilik yapmak haklam haiz olmavanlar tarafindan
islenirse, verilecek cezalar van orammda artinlr.

Her 1ka halde de mahkeme kararina hacet kalmaksizin bu gibi verler mahallin en yiiksek saglik amiri tarafindan derhal
kapatilir.

1) 17/5/2012 tarihli ve 6308 sayili Kamonn § inci maddesi ile bu fikrada yer alan “1 inci maddede  sayili yerleri”
ibaresi “eczane” olarak degigtivilmistir.
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Madde 41 - (Degisik : 23/1/2008-5728/169 md.)

Bu Kamumun 1 inci maddesinde sayilan verlerde ambalajsiz veyva ambalaji acilnus olarak bozuk veva zamami gecmis
veya magsus veya gaynsaf dlag ie ambalajh olsa bile zamam gecnus iag bulunduran kasive, fili Tiirk Ceza Kanunu
hitkiimlerine pére ceza sorumbnlugunn gerektirmedii takdirde, besyiiz Tiirk Liras: idari para cezast verilir. Avrica, bu ilag ve
sair ecza maddesine elkonularak imha edilmek fizere millkayvetinin kanuva gecirilmesine karar verilir.

Madde 42 — (Degisik : 23/1/2008-5728/170 md.)

Bu Kamumun 1 ina maddesinde savilan verlerde ila¢ halinde thzar, mmal veya terfip edilmenis olan bozuk veya
magsus ecza ve kimyevi maddeler bulundugu takdirde, bunlara el konulup usuliine uygun sekilde yok edilmekle beraber bu
verlen bizzat idare eden eczaa ile bu Kammnda vazili sebeplerle eczacimin bulunmamas: halinde bu verlerde mesul miidiirlik
yapanlara bin Tirk Lirasindan tichin Tirk Lirasma kadar idari para cezas: venlir.

Madde 43 — (Degisik birinci filwa: 23/1/2008-5728/171 md.) Zehirli veyva kimyevi maddelerle tibbi ecza ve
mifistahzarlann milsaadesiz satilmas: yasaktir. Bunlar miisaadesiz satan veva satmak {izere ditkkaninda bulunduranlar Tiirk
Ceza Kanumimn 193 {incii maddesine gore cezalandirilir

Ancak eczanesi bulummyan verlere nmnhasir olmak fizere Saghik ve Sosyal Yardim Vekaletince tesbit ve ilan
edilecek miistahzarlar bu hitkiimden miistesnadar.

Madde 44 — (Degisik : 23/1/2008-5728/172 md.)

Bu Kanunda vazil olan yasaklara ve mecbunvetlere muhalif hareket edenlere, firlleni sug olusturmadis takdirde ve
bu Kanunda ézel hilkiim bulunmayan hallerde ikiviiz Tiirk Liras: idari para cezas verilir.

Madde 45 — (Degisik : 23/1/2008-5728/173 md.)

Eczanewi isletmeye basladiktan sonra mazeretsiz olarak ve miicbir sebepler disinda eczanesi olan verlerde otuz giin,
olmayan yerlerde on gin miiddetle eczanesim kapali birakan veya teflis siasinda gériilen noksanlann tamamlanmas: i¢in
vapilous ikd vazih ihtara riavet etmeven eczacilara, begviiz Tiirk Liras: idari para cezasi verilir.

Bu Kamunda yazli olan idari para cezalan mahalli miilki amir farafindan verilir

Madde 46 — Eczacilar ve Eczaneler hakkmdaki 964 sayl kanunla buna zeyil 5320 sayih kanmumm hilkiimlers
miilgadir.

Ek Madde 1- (Ek: 6/11/2014-6566/ 1 md.) @

Eczacilifin herhangi bir uzmanbik dalmda uzman olmak ve o unvani ilan edebilmek icin Saglik BakanliFinca kabul
ve ilan edilen Tirkive egitim lurumlarmea verilmis veya vabanc memleketlerin egitim kunumlanndan verilip Saghk
Bakanliminca belirlenen Tiirkive efitim kurumlanndan biri tarafindan tasdik edilmis ve Saghk Bakanlifmea tescil olunmus
bir nzmanlik belgesim haiz olmak sarifir.

Yatak saws1 100 ila 300 olan hastanelerde bir, 3007{in fizerindekd her 200 vatak icin ilave bir uzman klimk eczaci
1stihdam edilir.

Eczacilikta vzmanlik dallan ile efitim siireleni (1) savili cizelgede belirtilnstir Bu cizelgede belitilen efitim
siirelert, Saghk Bakanhdmca, Eczacilikta Uzmanhk Kurulunun karan iizerine iicte bir oramina kadar artimlabilir.

{1) Bu maddede yer alan I sanli ¢izelge igin KEanun meminin sonuna bakmiz.
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Eczacilikda uzmanlhik ef@itimlerine, merkea olarak vapilacak eczacihikta uzmanhk smavi le ginlir.

Uzmanhk dallanmn egitim miifredatlarr ve bu miifredatlara gore vzmanhik dallarnmn temel wygulama alanlan ile
gorev ve vetkileninin cercevesi, Eczacthikta Uzmanhk Kurulunca belirlenir.

Egitim kvrmumlanna vzmanhik egitim yetkisi vermek ve uzmanlik egitim vetkisini kaldirmak, uzmanlik egitimlerinin
cekirdek egitim miifredatlanini ve rotasvonlarini belirlemek. uzman eczacilann gdrev ve yetkilerini belirlemek, vabanci
iilkelerde nzmanlik egitimi gorenlerin mesleld ve ilmi degerlendirilmesim yapacak olan egitim kummlanmnm belirlenmesi ile
ilgili kararlar almak. uzmanhk smawvi jirilerinin tespitine iliskin esaslan belirlemek uzmanhk egitini ve uzman insan giici
konusunda goriisler vermek ve uzmanlanm mesleki ve teknik gelismeleri takip etmelerimi saflavict inceleme wve
arashrmalarda bulunmak ile gérevli olmak tizere; Saghk Bakanh@ Mistesan, Saghk Hizmetlen Genel Miidiiri, 1. Hukuk
Misaviri ve Torkive flag ve Tibbi Cihaz Kurunm Baskani ile Bakanhgm ve Yiksekogretim Kurulunun egitim kurumlanindan
sececefi licer Uve ve Tiirk Eczacilan Birhgimin sececedi bir Giveden miiteseldal ve Bakanh@in siirekh kumilu olan Eczacilikta
Uzmanhk Kurulu teskil edilmistir. Kurumlar, sepecekleri asil tive sayisi kadar yedek tive de belirler Kurul tarafindan
belirlenen yveni uzmanlhik alanlan Saglik Bakammn onaw ile viirirliige girer.

Kurula Bakanhk dismdaki kurumlar tarafindan secilecek olan asil ve yedek tivelerin uzman olmalan ve ayrica egitim
kummlaninda en az iic vl egitimel olarak gorev yaponus bulunmalan sarttir. Ancak Tirk Eczacilan Birliginin Baskanlik
Divamndan bir fiye secmesi hilinde bu five i¢in uzman olma sart aranmaz. Uyelerin gérev siirelen {i¢ yldir. Siiresi bitenler
telrar seqilebilir.

Kurul, Bakanlifin daveti iizerine wlda en az iki defa toplamr Kumula, Bakanlik Miistesann veva vapilacak ilk
toplanfida tiveler arasindan secilen baskan vekili baskanlik eder. Kurul, iivelerden en az besinin teklifi lizerine olaganiistii
toplanr.

Kurul. tiyelern iigte thasinin istirala ile toplanur. Kararlar oy colduguyla almr Ovlann esitligs hilinde baskamn
gorisli kabul edilmis sawilir Ancak, lkurumlarm egitim vetkisinin kaldinlmasma iliskin kararlarin toplantida hazir
bulunanlann en az tgte iki coguniugu ile alinmas: sarttir.

Ust iiste iki defa mazeretsiz olarak Kunil toplantilannda hazir bulunmayanlarn fiveligi ditger.

4/11/1981 tarihli ve 2547 sayili Yiiksekogretim Kanumumn uygulamasmda tipta uzmanlikla ilgili hiikiimler,
eczacilikta uzmanlik bakinundan da gecerlidir.

Kurulun ¢alismasina. uzmanlik egitimine ve uzmanlik belgelerinin alinmasma iliskin vsul ve esaslar ile uygulamaya
iliskin diFer hususlar, Saglik Bakanbfinca cikanlacak yonetmelik ile diizenlens.

Gecici Madde 1 — 964 savili kanunun 51 inc1 maddesinden sstifade ile eczanelerde hasta kabul ve muayene surefiyle
icrayi tababet evliven doktorlar isbu kanunun yavim tarihinden itibaren bir ay i¢inde muayenehanelerini eczane disina nakle
mecburdurlar.
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Gecici Madde 2 — Lozan Sulh Muahedesine gore Tirkiye'de eczacilik etmek miisaadesini alnns olan eczane sahibi
vabanect eczacilar bu kanun hitkiimlerine riavet etmek sartivle sanaflarim icrava devam ederler.

Gecici Madde 3 - (Ek: 17/5/2012-6308/9 md.)

Bu maddenin yiirirliige girdigi takvim yilnda eczacilik yapma haklam haiz eczacilar ile eczacihk fakdiiltelerinde
obumakta olan ve okumaya hak kazannuws btulunanlar haklonda, bir defava mahsus olmak iizere miifusa gire eczane
acilmasina ve nakline dair suurlamalara ve vardimer eczaci olarak ¢alisma zommluliguna iligkin hiikdimler uygulanmaz. Bu
kimseler. sahip ve mesul miidiirliiglini vaptiklan eczanelen bir sefere mahsus olmak fizere devredebilirler.

Bu maddenin yiirirliige girdigi tarihte serbest eczanesi bulunan eczacilar, bir defaya mahsus olmak fizere herhangi bir
kistflamaya tabi olmaksizin eczanesini bulundugu ilge disina nakledebilir ve devredebilir.

Gecici Madde 4 - (Ek: 17/5/2012-6308/9 md.)

Bu Kammun uygulanmasina iliskin yonetmelik, Kanunun viirirliige girmesinden itibaren alfi av iginde Saglik
Bakanlifinca hazmrlanarak yiirirliige konulur.

Gecici Madde 5 - (Ek: 6/11/2014-6566/2 md.)

Eczaclikta Uzmanlik Kurilu Giveleri, bu maddenin vayimundan itibaren iki av icinde secilerek Kurul teskil olunur.
Eunmlun ilk teskalinde, Bakanlik disindaki knrumilar tarafindan segilecek tivelerde uzman olma ve e@itim kumunlannda en az
ii¢ 1l efitimel olarak gbrev yapmus bulunma sart aranmaz. Ancak secilecek Gvelerin eczacilik alannda profesdr veya
dogent olmalan garttir.

Bu maddenin yiriirliige girdigi tarihten once eczacilikta uzmanlik dali olarak belirlenen alanlardan birinde doktora
egiting yapnug olanlar ile bu alanlarda doktora e@itimine baslanug olanlardan egitimlerini bagan ile bitirenlere talepleri
hilinde uzmanlik belgesi verilir.

Bu Kanunun ek 1 inci maddesinin ikinci fikrastyla getirilen uzman Klinik eczaca istthdamm zorunlulugu 1/1/2023
tarihinde baslar.

Madde 47 — Bu kanun negri tarihinde yiiriirlige girer.

Madde 48 — Bu kanun hitkiimlerini Saglik ve Sosval Yardim ve Adalet vekilleri vitriitiir.

I SAYILI CIZELGE
{Bu cizelge 6/11/2014 tarihli ve 6566 sayih Kanunun 1 inci maddesiyle diizenlenmistir.)

Eczacihkia Uzmnanhk Dallan ve Egitim Siireleri

Uzmanhk Dallan Egirim Siiresi
1-Klinik Eczacilik 3yl
2-Fitofarmasi 3wl
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6197 SAYILI KANUNA EK VE DEGISIKLIK GETIREN
MEVZUATIN VEVA ANAYVASA MAHKEMESI TARAFINDAN IPTAL
EDILEN HUKUMLERIN YURURLUGE GIRIS TARIHINI

GOSTERIR LISTE

Degistiren

Eanunun/KHEK 'nin/ § 6197 sayihh Kanunun degisen veya iptal Yiiriirliige Giris
Iptal Eden Anavasa edilen maddeleri Tarihi
Mahkemesi
Kararnnm
Numaras:
6340 _ 17/3/1954
4854 _ 6/5/2003
5728 4,40,41, 42,43, 44,45 §/2/2008
6308 1,5, 6,17, 26, 28, 35, 38, 40, Gecici 31/52012
Madde 3, Gegici Madde 4
6514 594 18/1/2014
6566 Ek Madde 1, Gecici Madde 5, T sanh 141172014
Cizelge
EHE/700 24/6/2018 tarihinde
birlikte vapilan Tiirkive
Bityiik Millet Meclisi ve
Cumhurbaskanhg
4 secimleri sonucunda

Cumhurbaskammnin
andicerek gdreve
basladig: tarihte

(9/7/2018)
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EK-8. Tiirk Eczacilar Birligi Kanunu

2699

TURK ECZACILARI BIRLIiGI KANUNU

Kanun Numarasi 16643

Kabul Tarihi 1 25/1/1956

Yayunlandigr R. Gazete : Tarih : 2/2/1956 Savi: 9223
Yayumlandig Diistur : Tertip:3 Cilt: 37 Savfa: 250

*

# &

Bu Kanunun yiiriirliikte olmayan hiikiimleri i¢in bakimz.
"Fiiriirliikteli Bazi Kanunlarin Miilga Hitkiimleri Kiillivan",
Gilt: 1 Sayfa: 435

Bu Kanun ile ilgili tiizok igin, "Tizitkler Kiillivan" min kanunlara
gore diizenlenen niimerik fihristine bakiniz.

*

# &

Birligin kurulugu ve vazifeleri:

Madde 1 — (Degisil: 16/5/1983 - KHK 69/1 md.; Degistirilerek Kabiil: 8/1/1985 - 3145/1 md.)

Tirkive suurlan iginde meslek ve sanatlanm viiritmeye vetkili olup da, 6zel kanunlarnda fiye olamayacaklar
belirtilenler harig, sanatlarryla ugrasan ve mesleklenvle ilgili hizmetlerde cahsan eczacilann katilmasivla; eczacilarn
misterek ihtiyaglanm karsilamak, mesleki faalivetlerimi kolaylaghrmak, eczacilifin genel menfaatlere uygun olarak
gelismesini saglamak; eczacilann birbirleri ile ve halk ile olan iliskilerinde diiriistliigii ve gitveru hakim kalmak tizere, meslek
disiplini ve ahlakbam korumak maksadiyla tizelkisilige sahip kamu komnm niteliginde Tirk Eczacilan Birligi kumlnustur.

Meslegini serbest olarak icra eden veya dzel kumiluslarda eczacilikla ilgili hizmetlerde ¢alisacak eczacilar ise
baslamadan dnce bulunduklan ilin eczaci odasina kaydolmaya ve fivelik ddevlerini verine getirmeye mecburdurlar. Eczac
odalanna kavith eczacilar difer kanunlarla kurulmus meslek odalarna kaydolmaya zorunlu degildir.
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Eamm kurum ve kumluglan ile kanm iktisadi tesebbiislerinde asli ve stirekli kadrolarda ¢alisan eczacilar ile herhangi
bir sebeple meslek ve sanativla ugrasmavan eczacilar istedikleri takdirde eczact odalanna kaydolabilirler.

Madde 2 — Tiirk Eczacilan Birligi:

a) Eczac1 Odalarn,

b) Merkez Heveti,

c) Yiiksek Haysiyet Divam,

d) Bitviik kongreden mitrekkep hilkm sahsiveti haiz bir tesekkiildiir.

Madde 3 — (Degisik: 16/5/1983 - KHEK 69/2 md.: Avnen kabiil: 8/1/1985 - 3145/2 md.)

{Degisik birinci fikra: 18/6/1997- 4276/17 md.) Tiirk Eczacilan Birligi ve eczaci odalan, kumlug amaglan disinda
faalivette bulunamazlar.

Birlik ve odalar protokol kurallanna gore resmi torenlere katilir, amacma uygun islerde kullamlmak Gizere tagimr ve
tasinmaz mal edinebilir. lokal. misafirhane ve benzeri sosyal amacl tesisler agabilir.

Madde 4 — Tiirk Eczacilan Birliginin vazifeler: sunlardir:

a) Halk saghfna ve hastalara fedakarhk ve feragatle hizmeti gave bilen eczacihik meslekine ait gelenekleri muhafaza
ve gelistirmeye ¢alismak.

b) Azasmm maddi ve manevi hak ve menfaatlerini korumak ve bunlan halkin ve Devletin menfaati ile en iy1 sekilde
telife calismak

) Eczacilik meslekinin icras: hakdondaki kanunlann ve bunlarla ilgili mevzuatin geredi gibi uygulanmasina yardum
etmelc

d) Azasiun daha viksek bir meslek killtlirine ensebilmesi i¢in kiitGphaneler tesis etmek, dergi ¢ikarmak. ilnn
konferans ve kongreler tertibeylemek ve eczaci okulu dZrencilerinin eczanelerde yapacaklan staj diizenlemek,

) Hususi ihtisas komisyonlarna hazirlattiracags ilag fivat tarifelerini Sthhat ve Ictimai Muavenet Vekaletinin tensip
ve tasdikina arzetmek ve tasdik edilen tarifelerin tatbik olunup olunmadidim kontrol etmek,

f) Halk saghigm korumaya. azasim nmuayyen refah sevivesine ulastiracak gerekli 15 sahalan bulmaya, 15 kanunlan ile
ictimai kanunlann ve bunlara miisteniden ¢ikarilan mevzuat hilkiimlerinin tatbikatinda meslek ve meslektaslann hak ve
menfaatlerini korumavya ve her tiirlil is tevziini adilane bir sekilde tanzime caligmak,

g) Azasindan vashh ve malill olanlarla Glenlerin bakmakla miikellef oldugu lmselere yardim etmek iizere
meslektaslar arasinda yardimlasma sandifs kurmak,

h) Eczanesi bulunnuyan verlerde eczane acilmasi igin icabeden tesebbiislerde bulunmak,

1) Yerli tibbi miistahzarlann revacim temin edecek tedbirleri almak,

1) Halk sagh@ ve eczacibk meslela ile alakali meseleler igin resmu makamlarla karsilikh isbirlisi yvaparak bu
makamlann yardmmm temine ¢alismak,

f1) 2/7/2018 taribli ve 700 sayili KHE 'nin 34 tincii maddesivle, bu bentte yer alan “nizamname ve talimatmame” ibaresi “mevzuat” yekiinde
degistivilmiztir.
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k) Eczacilar ve Eczaneler Kanununa gére azasmm tutmaya mecbur oldugu defierleri terfip, tabi ve bedeli
nukabilinde tevzi etmek.

Madde 5 — (Degisik: 16/5/1983 - KHK 69/3 md.; Degistirilerek kabiil: 8/1/1985 - 3145/3 md.)

Simirlan icinde eczact odalanna kayith en az yiizelli eczaci bulunan her ilde bir eczact odasi kumlur.

Simirlan icinde oda kurmak icin vefer sayida eczaci bulunmayan illerdela eczacilarm hangi illerdekd eczacilar ile
birlestirilerek yeni bir eczact odasi kurulacagi ve merkezinin hangi il olacagi veya bu gibi illerdeki eczacilarin hangi il eczaci
odasimna baglanacag; memleketin cografi ve ulasim durmu ile eczacilarn foplu olarak bulunduklan iller gézdniine almarak
Tiirk Eczacilan Birligi Merkez Heyetinin dnerisi fizerine Bityilk Kongrece kararlastirilir.

Odalar kuruluslanm Ttk Eczacilan Birligi Merkez Heyeti aracilifr ile Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhfma
bildirmekle tiizelkisilik kazamirlar.

Yeni kurulacak odalarm kurucu fiyveleri Tiark Eczacidan Birligi Merkez Heyetince atamr. Yeni kurulan odalar en geg
i¢ ay icinde organlarmin se¢inuni vapar. Bu secim odamn kumldugu yilin bu Kanmunda yazili ayinda yapilous sayilir ve
kanuni stireleri buna gére hesaplanir.

Madde 6 — Eczaci odalannin nzuvlan sunlardir:

a) Unmmi Heyet,

b) Idare Heyeti,

c) Haysiyet Divan1.

Unmumi heyvet:

Madde 7 — Unmmi Hevet odalara kayith azamn toplanmas ile tegekkiil eder.

Madde 8 — Umumi Hevet vilda bir defa Eyliil ay1 icinde mmukayyet azanm mmtlak ekseriveti ile igtima eder. fik
toplantida ekseriyet hasil olmazsa ertesi giinii meveut aza ile iktifa olunarak toplant: vapalir.

(Degisik: 23/2/1995 - 4078/1 md.) Oda unmmi heyetinin her nevi toplantilanna oda tyelerinin katilmalan ve secimli
toplantilarda da aynica oy kullanmalar zorunludur. Gegerli bir mazereti olmaksizin unmn heyet toplantilarma katilmayanlar
ile secimli toplantilardza oy kullanmayanlar, yillik five aidati kadar para cezasi ile cezalandirilirlar.

(Uciincii fikra Miilga: 8/1/1985-3145/15 md.)

Madde 9 — (Degisik: 16/5/1983 - KHK 69/5 md.; Aynen kabiil:8/1/1985 - 3145/5 md.)

Oda vonetim kurulu genel kurul toplantisim biitiin fivelerine en az 20 giin dnceden taahhiitli mektupla ve gazete ilam
ile duyurur. Bu bildirimde, toplantinm yeri, giindl, saati ve gindem ve ayrica toplantida veterli cofunluk olmadigmnda
vapilacak ikinei toplantmn veri, giini ve saati bildirilir. Secimi gerektirmeyen olagan ve olaganiistii toplantilarda gazefe ilam
yeterlidir.

Madde 10 — Unmmi Heyet toplantilarmda evvelee bildirilen ruznamedeki mevzular milzakere edilir. Su kadar ki,
ayrica mizakeresi teklif edilen bir mevzu umunu hevetin ekseriyeti tarafindan kabul edilirse mznameye ithal olunur.

Madde 11 — Idare Heyeti reisi unmmi heyet toplantisim actiktan sonra miizakereleri idare etmek fizere gizli revle bir
reis, bir reis velali ve ik katip secilir.
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Unmnu Hevette kararlar eksenivetle verilir. Revlerde miisavat halinde reismn bulundugn taraf ekserivet kazamr.
Madde 12 — Unmmi Hevetin vazifeleri sunlardir:

a) Tdare Hevetinin villik calisma rapor ile murakiplarmn raporunu incelemek:

b) Idare Heyetinin bilangosunu tetkik ve kabulii halinde ibra etmek.

c) Biitgeyi tasdik evlemek.

d) Idare Heyetince teklif edilen veya aza tarafindan teklif edilip nomumi heyvetin ekseriyeti tarafindan kabul olunan
mevzulan mizakere etmek,

&) Idare Heyeti azasi secmek,

f) Biiyiik kongreve gidecek asil ve yedek temsilcileri secmelc

g) Ug as1l ve iig yedek nurakip secmek.

) Haysiyet Divani azasini segmek.

Bu madde hilkmiine gdre vapilacak secimler gizli revle olur.
Idare heyeti:

Madde 13 — (MLiilga: 16/5/1983 - KHK 69/13 md.)

Madde 14 — Aza savist iki yilz ellive kadar olan eczaci odalanmn idare heyeti bes asil ve bes yedek, iki yiiz elliden
fazla olanlarda yedi asil ve yedi vedek azadan teselddil eder.

Madde 15 — Idare hevetinin miiddeti iki yildir.

Bu devre iginde asil azaliklardan agilan verlere vedeklerden en cok rey alan aza getinilir.

Madde 16 — Bir seneden fazla afir hapis veva fi¢ seneden fazla hapis cezasina veya mesleki bir suctan dolavi
hiirriyeti tahdideden bir cezaya veva meslek ve sanaftan nuvakkaten tatil cezasma mahkdim olanlar veyahut eczac: odalan
haysiyet divanlanmin karan ve Yiksek Haysiyet Divammn tasdila ile muvakkaten sanat icrasindan menedilenler idare
heyetine secilemezler.

Yukardaki cezalara mahkiim edilmis olanlar idare heyeti azalifindan diigerler.

Bu mahkiimivetlerin devamu miiddetince hicbir aza secimlere katilamaz ve rey veremez.

Madde 17 — Idare heyeti azas1 ilk toplantida kendi aralaninda gizli reyle bir reis, bir ummmi katip, bir nmhasip ve bir
veznedar segerler.

Reisin bulunmadif zamanlarda eczact odalanm unmm katipler femsil eder.

Madde 18 — Idare heyeti en az on bes giinde bir toplansr. Ust fiste {ig toplantrya mazeretsiz olarak gelmiyen aza istifa
etmis sayilir.

Tdare hevetinin miizakereve baglavabilmesi igin toplantida azadan yandan bir fazlasmm bulinmas: sarttir Reylerde
miisavat halinde reisin bulundugu taraf ekseriyet kazanir.

Tdare heyetmin vazifeleri:

Madde 19 — Idare Heveti odamin bilangosunu ve biitgesini hazirlayarak nmrakip raporu ile birlikte vnmmi heyete
simar. Odanm durunm ile nuamele ve faaliyetleri hakkindaki raporunu unmmi heyete okudukian sonra ibrasm ister. Tbra
edilmiven idare heyeti diigmiis sayilarak yvemi bir idare heyeti secilit. Yeni secilen idare heyefi eskla heyetin miiddetim
tamamlar ve bu suretle diisen idare heyeti azas: aradan iki sene gecmedikee telaar secilemezler.
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Idare heyeti yillik calisma raporunun bir suretini hemen merkez hevetine gonderir.

Madde 20 — Idare heyetinin diger vazifeleri sunlardr

a) Kanun haricinde menfaat femun etmek maksadivle gerek aza ve gerek meslek mensuplan ile bagka saluslar
arasinda gizli anlasmalar vapilmasma ve nmivazaa voliyle milesseseler kumilmasina mani olmak,

b) Meslektaslarn Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekaletince kabul ve tasdik edilen formiil. imal tarz: ve fiyatlar disinda
ilag vapmalarmi, kanunun miisaadesine aylan olarak baska salus ve milesseselere ilag satmalarmi, muhsatnameyi haiz verli ve
yabanci miistahzaratin isim marka, ambalajlarmm taklit veya kopya ederek vevahut iltibasa meydan verecek sekilde isim veya
marka koyarak halky istismar efmelerini, konulan kar hadlerine riayet etmiverek ihtikara tevessiil eylemelerini. eczaneler ve
muistahzarlar hakkmda meslek adabina ve bu husustaki kamm hiikfimlerine uymuyacak sekilde reldam ilan ve propaganda
yapmalarimi dnlemek.

) Oda azas arasinda ¢ikacak meslek ihtilaflarim deontoloji bakinundan halletmelke

d) Oda azas1 ile 15 verenler arasinda cikabilecek ihtilaflan mevzu hilkiimlere gére halletmek ve bu kabil
muiesseselerde calisan meslek mensuplarmin Gicret, huzur halda ve mesai saatlerine miitaallik esaslan taraflann karsilikl
menfaatlerini gézéniinde bulundurmak suretiyle tanzime calismak.

€) Oda azalan ile hasta ve hasta sahiplen arasinda ¢ikabilecek ilag bedeli ve saireden miitevellit ihtilaflan meslek
serefi ile miitenasip olmak fizere isin ehemmivyetine, hasta veya oda azasimn vaziyetine gore uzlastirma yolu ile halletmeye
calismak veyahut hakem usuliine bagvurmak.

f) Azanmn mesleki tekamiilleimi femin igin gerekli tegebbiislerde bulunmak ve bu hususun yerine gefinilmesi
maksadivle resmi ve hususi saglik milesseseleninden faydalanmava calismak,

g) Kiitiphane a¢maya gayref etmek azasm memleketin saglik ve ilag meselelerini incelemeye ve bu lhususta
arastirmalar yapmava tesvik etmek ve bunlardan cikacak neticelere gére alakali saghk makamlanndan dileklerde bulunmak

h) Meslekin seref ve haysivetini ve meslektaglarm hmkuk ve menfaatlerini miidafaa etmek,

i) Litzom griilecek verlere belirtilecek salahivetler dairesinde miimessil tayin etmek ()

J(Ek 1 23/2/1995 - 4078/2 md.) Oda ve ivelerin mesleki meselelerinin halli icin. Biiyiik Kongre ve Merkez Heyeti
kararlan ve ilkelerine bagh kalarak bdlgelen dahilindeks resnu makamlar nezdinde kendi protokol diizeyinde yazili ve sézlii
temaslarda bulunmak ve sonuglanm merkez heyetine bildirmek,

k) (Ek : 23/2/1995 - 4078/2 md.) Eczacilarm ticaret siciline kayvit olabilmeleri igin veterhi olacak oda kayit belgelerini
vermek,

I) (Ek : 23/2/1995 - 4078/2 md.) Odaya yeni kaydolan. baska odalara naklolan ve odadan kayd: silinen {iveleri. en
gec 30 giin zarfinda Merkez Heyetine bildirmek.

m) (Ek : 23/2/1995 - 4078/2 md.) Eczacilik ile ilgili mevzuat hiikiimlerinin ve oda ve Birlikce alinnms mesleki
kararlarm gerektifi sekilde uygulanip uygulanmadifing belirlemek igin, eczacilanm ¢alismalanm ve 15 yerlerim denetlemek.
@

(I} Bu hiikmiin uygulanmasmda ek 3 dincil maddeye bakimz.
(20 2/7/2018 tarihli ve 700 sayrl EHE 'nin 34 iincii maddesiyle, bu bentte yer alan “kanunlar ve yénetmelikler ile Deontolofi Tiiziigii” ibaresi
“mevzuat” jeklinde degigtivilmiytir.
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n) (Ek:23/2/1995 - 4078/2 md.) Bolgelerindeki verlesim verlerinin dzelliklerine gdre eczaneler igin tatil olacak
giinlen ve saatleri tespit etmek ve ihfiyac: karsilayacak muktarda nobetci kalacak eczane veya eczanelere ait nébet listelerini
hazirlamak ve mahallin en bilyik saglik amirinin onayimna sunmak,

o) (Ek : 23/2/1995 - 4078/2 md.) Nobet gérevlenm verine getirmeyenler ile nibetci olmadiklar halde eczanelerimi
kapatmayan eczacilann fiillerini zapta baglayarak oda haysiyet divanmna sevk etmek ve mahallin en biiyik saglik amirine
bildirmek,

p) (EE : 23/2/1995 - 4078/2 md.) Iki yil icerisinde fivelik vecibelerini verine getirmeven eczacilarn odava iiyelik
kayitlarim Merkez Heyetinin kabulii halinde silmek.

Madde 21 — Idare Heyeti meslektaslar arasmda vukuunu her hangi bir suretle haber aldig ihtilaflar hal ve telife
calisir ve icabinda tahlakati tamambiyarak evrakom haysivet divanma verir.

Madde 22 — 20 nci maddemin a. b, ¢, d ve e bentlerinin simuliine giren fiil ve hareketler idare hevetlerince hal ve
tesvive edilemedid takdirde meslek adabi ile felifi miimkin olmuyan hallere kalkastiklan gorilen meslek mensuplannin
deontolojive veya amme hizmet ve selametine aykin hareketleri delillerle tesbit olunarak miidafaalan istenir.

Yapilan febligata on bes giin icinde cevap vermiyen azanm eviaka dogrudan dogruya, cevap verenlerinki
miidafaalariyle birlikte haysiyet divamna tevdi olunur.

Haysiyet divam-

Madde 23 - Her eczac: odasinda bir Haysivet Divam kumilur. Divan, bes asil ve bes vedek azadan terekkiibeder.
Miiddeti iki vildur.

Haysiyet Divam azasi umumi heyette gizli reyle secilir. Reyler acik olarak tasnif edilir.

Asil azaliktan her hangi bir surette yer acildig fakdirde yvedek azadan en gok rey alan asil azahiga gecer.

Madde 24 — Haysivet Divamna secilebilmek icin yurt iginde en az bes sene calismug olmak sarttir. Bu vasiftaki aza
ile heyet tamamlanamadid takdirde en az li¢ sene hizmet et bulunanlar da secilebilirler.

Madde 25 — Bu kanunun 16 nci maddesi hiikmi haysivet divam azalan icin de caridir.

Madde 26 — Haysiyet Divam azasi ilk toplantida kendi aralarindan bir reis, bir reisvekili. bir de sdzcii segerler.

Miizakereler ve bu maksatla mutulan zabitlar gizli olup reisin mesuliveti altimda muhafaza edilir.

Madde 27 — Haysivet Divammn toplanmasma liizum gorildign takdirde keyfivet taahhiitli bir mektupla veya imza
mukabilinde en az bir hafta evvel azava yazili olarak bildirilic. Toplantiva geleniyecek aza toplantidan fi¢ giin evvel yazi ile
mazereflerini bildirmeye mechurdur.

Azanm mazeretleri halinde heyet yukardaki miiddetle mmkayvet olmaksizin ¢agrilacak vedek aza ile tamamlamr. g
defa mazeretsiz olarak toplanttva gelmiyen aza istifa efnug sayilir.

Haysivet Divanma istirak edecek azaya mensuboldugu oda biitgesinden yol ve zarun masraflan ddenir.

Madde 28 — Haysivet Divam azas: bitarafliklanm siipheyve diislirecek bir vaziyetin mevcudiyveti halinde
reddolunabilirler. Ret talebinde bulman aza iddiasim delilleniyle birlikte bildimmeye mecburdur. Bu takdirde reddolunan
azamn yerleri yedeklerivle ikmal edilerek ve reis ile vekilinin birlikte reddi halinde gizli revle gecici bir reis secilmek
suretivle ret talebi mncelenir.

I} Bu hikmim wygulanmasinda ek 2 nci maddeye bakiniz.
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(Degisik : 23/2/1995 - 4078/3 md.) Red talebi kabule sayan goriilmedidi takdirde, talebin reddine karar verilmekle
beraber. ayrica karar tarihinde yiiriirlikte olan yillik aidatmn dort katindan on katma kadar para cezasi ddenmesine karar
verilir.

Reddedilenlerin ¢oklugu dolayisivle Haysiyet Divammn vedeklerle dahi teskiline imkan goriilmezse ret talebi en
yakin Eczaci Odasi Haysiyvet Divaninda incelenir. Yukardaka hiikdimler bu takdirde dahi aynen tatbik ol

Ret talebinin reddi hakkandaks kararlara karst esas mesele ile birlikte Yiiksek Havsivet Divamna itiraz olmabilir.

Madde 29 — Asagidald vazivette bulunan haysivet divam reis ve azasi heyete katilamazlar:

a) Incelenilen mesele ile alakas: bulunanlar,

b) Hakkmnda inceleme yapilan kimsenin usul veya fiinm,

c) Uciincii dereceve kadar olan civar hisrmlan (bu derece dahil) kardes. amca, dayi, hala, tevze ve vegenler,

d) Evlilik rabitas: miirtefi olsa dahi kar ve koca ile bunlarm usul ve fiiruu,

&) Evlatlik ile evlat edinenler.

Haysiyet Divammm vazife ve salahiverlari- (7

Madde 30 — Haysiyvet Divam odaya girmuven veya bu kanumun kendisine fahnul etfifi difer vecibelen verne
getirmivenler ile evraky kendisine tevdi edilen azanin meslek adap ve haysivetine aylun olan fiil ve hareketlerinin mahiyetine
gore asafidakd inzibati cezalan vernir:

a) Yazils ihtar,

b) (Degisik : 23/2/1995 - 4078/4 md.) Fiilin islendigi tarihteki oda yillik aidatuun dort katndan onbes katma kadar
para cezasi,

c) (Degisik : 23/2/1995 - 4078/4 md.) Gic gliinden 180 giine kadar sanat icrasmdan men,

d) Bir bélgede ii¢ defa sanaf icrasmdan memmuivet cezast aloms olanlan o nuntakada cahismaktan menetmek.

Haysiyet divanlar: bu cezalarn verilmesinde sua gozetmeksizin takdir halkdan lullanrlar. Ancak (c) fikrasina gore
nwvakkaten sanat icrasmdan menedilen azamn eski fiil ve hareketlerinin tekerriird dolayisivle yeniden sanat icrasindan
menedilmeleri icabettigi takdirde bu fikrada yvazili cezamn azami haddi verilir.

(Ek : 23/2/1995 - 4078/4 md.) Oda haysivet divanlar kendilerine intikal eden dosyalan azamu ii¢ ay ierisinde karara
baglamak zorundadirlar.

Madde 31 — (Degisik: 19/6/1963 - 255/1 md.)

Havsivet divanlan tarafindan verilen disiplin cezalan aleyhine, karann iiveve teblifinden itibaren 15 giin zarfinda
yazili olarak ifiraz edilebilir. Itiraz dilekgesi, karar aleyhindeki belgelere dayanan savunma ile birlikte ve imza karsilifinda
(Yiiksek Haysivet Divanma gonderilmek tizere) Oda Idare Heyeti Baskanligma verilir. Mitddeti icinde itiraz edilmiven
disiplin cezalarmdan. yazih ihtar ve para cezalan kesinlesir ve derhal tatbik edilir.

Cezalandirma halinde karar aleyhinde itiraz vaka olmasa dahi gegici olarak sanattan veya bir bélgede calismaktan men
kararlan Idare Heyeti Bagkanhgmca Yilksek Haysivet Divanna gonderilir. Bu hususlara miitedair olan kararlar Yoksek Haysiyet
Divanmnin tasdikivle tekemmiil eder.

Birligin merkez teskilat:

Madde 32 — Tiirk Eczacilan BirhFinin merkez tegkalatimn uzuvlan sunlardar:

a) Merkez Heyeti,

b) Yiiksek Haysivet Divamn.

c) Buyiik Kongre.

Merkez heyeti:

Madde 33 — Merkez Heyeti, meslek havati ile alakali biitiin isler ile meggul olmak ve bu kanunda derpis edilen
hiikiimleri tatbik etmek fizere kurulmustor.

(1) Anayasa Mahkemesinin 22/9/2021 tarihli E.:2021/16 ve K. :2021/62 sayth karan ile yayim tarihinden dokuz ay sowra (21/7/2022)
yiiviirliige girmelk iizeve bu maddenin iptaline karar verilmiytiv. S0z komusu karar yiiriirlige girdigi tarthte Mevzuar Bilgi Sistemine iglenecek
olup meziar karart gérmek igin 21/10/2021 tavihli ve 31635 sayil Resmi Gazete ye bakmiz.

109



2706

Madde 34 — Merkez Heveti, birligi dahilde ve harigte temsil eder.

Madde 35 — (Degisik: 16/5/1983 - KHEK 69/6 md.; Degistirilerek kabiil : 8/1/1985 3145/6 md.)

(Degisik birinci fikra: 23/2/1995 - 4078/5 md.) Birligin Merkez Heyetinin merkezi Ankara'dir. Merkez Heyeti iki
yillik bir donem igin mesleklerinde bes yilm tamamlanus Biiyitk Kongre miimessillen arasindan secilir Merkez Heveti. onbir
asil ve onbir vedek tvedenolusurAsil ve vyedek iiyelerayn listelerle secilirler Asil iiyeliklerden bosalma olmasi
halinde yerlerine yedek iivelerden siras: ile en fazla oy aloms olanlar getinlir.

Gorev donemu i¢inde herhangi bir sebeple degisen kumlun gérev stiresini yerine secilen veni kurul famamlar.

16 ne1 madde hiikiimlen heyet iiyeleri hakkinda da uygulanr.

Madde 36 — (Degisik: 8/1/1985 - 3145/7 md.)

Merkez Heyeti fiveleri kendi aralarndan bir bagkan, bir fkinci Bagkan, bir genel sekreter ve bir muhasip secer.

Hevyet onbes giinde bir defa iiye tamsayisiun salt cogunlugu ile birlik merkezinde olagan. Bagkanm daveti iizerine
olaganiistii olarak toplamr. Kararlar toplantrya katilan heyet fivelerinin salt ¢ogunlugu ile almur Oylarda esitlik olmas:
halinde Baskamn oy kullandif taraf iistiin sayilir.

Gecerhi bir mazereti olmaksizin fist fiste ii¢ olagan toplantrya veya alfi ay iginde vapilan olagan toplantilann
yansmdan fazlasina her ne sebeple olursa olsun katilmayanlar Merkez Heyeti tiveliklerinden istifa etmis sayilar.

Olaganiistii toplantilara davetin belgeve dayal olmas: sarttir.

Merkez Heyeti iive sayisy, bosalmalar nedemiyle vedeklerin de goreve gefirilmesinden sonra iive tamsayismun
yansmndan asafy diiserse, biiyitk kongre, meveut Merkez Heyeti Giveler: veya nmrakiplar tarafindan bir ay icinde toplantiya
cagrilir. Bu siire icerisinde cafnimin yapilmamas: halinde biiyik kongre delegelerinden birinin basvurmas: iizerine, Merkez
Heyetinin bulundugu mahallin asliye hukuk mahkemesi biiyvilk kongre delegeleni arasindan sececefi bes kisiyvi biiyik
kongreyi bir ay icinde Merkez Heyetinin secimim yaptirmak fizere toplamakla gdreviendirnir.

Madde 37 — (Degisik : 16/5/1983 - KHK 69/7 md.; Degistirilerek kabiil:8/1/1985 - 3145/8 md.)

Biiyiik kongrece Merkez Hevetinin hesaplarim. i1slemlerini ve faalivetlerin nmirakabe etmek iizere bu Kaminda yazili
usullere gire Gic asil ti¢ vedek murakp secilir. Murakiplar kendi aralanindan bir baskan secerler. (1)

Murakabe Heyeti yilda en az bir defa Merkez Hevetini murakabe ederek sonuglarin bir rapor halinde Merkez
Heyetine ve toplandi@inda bitviik kongreye sunar.

Murakabe Heyeti asil iiveliklerinden bosalma halinde verlerine yedeklerinden siras: ile en fazla oy alanlar getirilir.

16 nc1 madde hiikmil muraksplar hakkanda da vygulanar.

Madde 38 — (Miilga: 23/2/1995 - 4078/17 md.)

Madde 39 — (Degisik: 23/2/1995 - 4078/6 md.)

Merkez Heyetinin gorevleri sunlardir:

a) Biiyiik Kongre kararlarimi yerine getirmek,

b) Burlik adina tasiur ve tasmmaz mal almak satmak ipotek etmek ve bunlar Gizermde her tiirli aym hak tesis
etmek kaldirmak ve bu konularda yetki vermek,

c) Birligin eczac: odalan ile alakah islerimi takip etmek.

d) Eczaci odalanmin ¢alismalarmmn ve islemlerinin diizen icensinde olmasmi saglamak talap etmek ve
denetletrek aksakliklan gonilenlere ihtarda bulunsak oda organlan hakdanda gerekirse adli ve idari makamlara bildirmek,

(1) Bu hikmiin uygulanmasinda ek 2 nci maddeye bakiniz.

110



2707

) Her 1ki vilda bir Biiyilk Kongrew toplamak,

) Lizum goriilecek hallerde Bityiik Kongrevi olaganiistii toplantiyva cagumak.

£) Ozel ve kamu kurum ve kuruhuslan ile fiveler arasmdaki mesleki faalivetlerle ilgili islemleri kolaylastmer tedbirler almak bilgi
aligverisinde bulunmak mesleki tesasiid ve deontolejinin teminini saglamak,

h) Eendi gérev alanlarmm ilgilendiren kammlann wygulanmasma yénelik yonetmelik taslaklanm haarlayarak Biiyik Kongrenin
onayma sunmak kabul edilenleri Resmi Gazetede vaymlatmak,

1) Birlik merkezinde caligtnlacak kimselerin adet ve ficretlenim belirlemek

) Eczanelerden saghk hizmefi satn alacak biitin kamu ve &zel kurum ve kuruluglarla anlagmalar yapmak,imzalanan protokole
uygun tip sdzlesmeleri bastrmak ve belirleyeceg bedel karsiif eczanelere dagitmak,

k) Seri ve sira numarah aidat tahsilat makbuzlan ile odalarca kullamlacak her tiirlii mafbu evraki bastirmak ve bedeh karmihgmda
dagitmak,

1) Bu Kanun ve kamumna gére cikanlan (...) " yénetmelikler ile éngdriilen diger igleri yapmak, @

Tiiksek haysiyet divani:

Madde 40 — (Degisik: 16/5/1983 - KHK 6%/9 md.; Degistirilerek kabiil: 8/1/1985 - 3145/10 md.)

Yiiksek Haysivet Divam biiyiik kongrece segilen dokuz asil ve dokuz yedek fiveden olugur. Yiiksek Haysiyet Divamna secilebilmek
igin Tiitkive'de en az onbes sens meslekte calismug olmak ve bu Kanumm 30 uncu maddesinde vazih cezalardan herhangi birini almammsg
olmak gerekir @

Divan Ankara'da Tiick Eczacilan Birligi Merkez Hevyetinde olagan olarak Haziran ve Ekim aylannda olmak fizere yilda iki defa
toplamr. Merkez Heyeti bagkam veya son Haysiyet Divam toplantsinm bagkamnm daveti fizerine Divan daha sik toplanabilir.

Divan her toplantida gizhi oyla bir bagkan ve bir raportér secer. Teplantry: bir anceki toplantmn baskam, o yoksa en yash tive agar.

Yiiksek Haysiyet Divanmun verdifi kararlar ilgzih haysiyet divamna bildinlir ve keyfivet, hakkinda disiplin islenmi yapilan kimseye
teblig edilir. (Degisik ciimle: 23/2/1995 - 4078/7 md ) Biitin kanuni iglem ve stireler sonunda kesinlesen ihtar ve para cezalanna dair
kararlarilzlilerin kayith oldugu odalarca;meslekten men cezalanna dair kararlar. Saghk Bakanhfmea uygulamr.

Madde 41 — Bu kanumm 16 nc1 maddest hiikmii bifyiik kongre tarafindan secilen Yiiksek Haysiyet Divam azas: hakkmda da tafbik
olunur.

Madde 42 - Viiksek Haysiyet Divanina secim ile gelen asil ve yedek azamn miiddeti iki vildwr. Eski aza yeniden segilebilir. Agilan
asil azaliga rey swrasina gire yedeklerden almur.

Madde 43 — Tiiksek Haysiyet Divam figte iki ekseniyeti ile toplamr ve mevendun figte ki ekserivetiyle karar verir.

Madde 44 — Bélge Haysivet divam tarafindan wverilen kararlarm Yiksek Haysivet Divanmnda tetkik ve miizakeresi sirasimda
alakahlann taleplen tizerine yazih veya gifahi miidafaalan almr.

Madde 45 — (Degisik: 19/6/1963 - 255/1 md.)

Yiiksek Haysiyet Divam Bélge Haysiyet Divanlanndan gelecek evraki ve kararlan inceledikten sonra uygun gordiigii takdirde ya
aynen veya tadien kabul ve tasdik eder. Mahallince venlen kararlan uygun bulmazsa bu husustaki miitalaasiyle birlikte dosyalan ilgih
Haysiyet Divanma jade eder.

(1) 2/7/2018 tarihli ve 700 sayh EHE nin 34 iincii maddesiyle, 39 uncu maddenin () bendinde yer alan “Fanun ve hiziiklerin® ibaresi
“kanunlarm” jeklinde degigtivilmis ve (1) bendinde yer alan “fiizik ve™ ibavesi madde meminden gikanlmignr.
{2} Bu hifkmiin uygulanmasmda ek 2 nei maddeye bakimz.
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Bilge Haysiyet Divammm bu komuda vereceg: ikinei karar iizerine Yilksek Haysiyet Divammin verecegi kararlar
hakdonda Damistay'a bagvurma hakla mahfizdur.

(Uciincii fikra miilga : 16/5/1983 - KHK 69/13 md.: Aynen kabul: §/1/1985 - 3145/15 md.)

Madde 46 — (Miilga : 16/5/1983 - KHK 69/13 md.: Aynen kabul: 8/1/1985 - 3145/15 md.)

Madde 47 — Yilksek Haysivet Divam karar ile gecici olarak sapat icrasmdan menedilen aza hicbir suretle
sanaflanm icra edenuyecedi gibi varsa miiessesesi de kapatilir.

Bu kararmn. ilgililerce bilinmek fizere Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekaleti tarafindan miinasip gorillecek sekilde ilan
olunarak tatbika saglamr.

(Degisik : 23/2/1995 - 4078/8 md.) Tek eczane bulunan yerlerdeld eczaneler i¢in verilen kapatma cezalan. kapatma
milddetinin beher ginii i¢in karar tanthindeks oda yilhk aidatndan az olmamak tizere bes katina kadar para cezasmna tahwil
olunur.

Madde 48 — (Miilga : 23/2/1995 - 4078/17 md.)

Madde 49 — (Degisik : 23/2/1995 - 4078/9 md.) Her tiirlii oda ve vardimlasma sandifi aidatim ve oda ve Yiksek
Haysivet Divanlannca hiikmedilen para cezalarim teblig tarihinden itibaren 30 giin iginde ddemiyenler hakkinda fcra ve Iflas
Kanunu hitkiimlerine gore takibat yapilir.

Madde 50 - Yiiksek Haysivet Divam azasiun huzur haklan ve yolluklan ve zarun masraflan birlik biitcesinden
ddenir. Bunlarm miktan merkez heveti tarafindan haziwlanacak bir talimatname ile tesbit edilir.

Bilyiik kongre:

Madde 51 — Biiyilk Kongre Eczact Odalan unmumi heyetlerince ve gizli ey ile segilen milmessillerden tegekkdil eder. )

ikinci fikra iptal: Ana.Mah'nin 3/12/1991 tarih ve E.1991/4K.1991/45 sayvih Karartvla:Yeniden diizenleme:
23/2/1995 - 4078/10 md.) Odalardan:

a) Ikiyiize kadar azast olanlar, bes.

b) Besviize kadar azasi olanlar bes mifimessile ilave olarak ikiyiizden fazla her tam viizelli aza igin birer,

c) Begyiizden fazla azas1 olanlar vedi miimessile ilave olarak begyiizden fazla her tam begyiiz aza icin birer,

Miimessil ve aym miktarda vedek miimessil secerler.

(Degisik : 23/2/1995 - 4078/10 md.) Miimessillerin alakali eczaci odasi azasi ve mesleklerinde bilfial ve asgari bes
il doldurnmg bulunmalan gartti Milmessil adetinin tespitinde Birliktela iive kayitlan esas almr,

Kongreye istirak edecek olan sivil ve askeri eczacilara mensup olduklan vekalef. daire ve milessese tarafindan izin
verilmes: mecburidir.

Biitiin miimessillerin yol ve sair zarur masraflan bagh bulunduklan odalar tarafindan ddenir.

16 nc1 madde hitkmii Bayik Kongre miimessilleri hakkinda da caridir.

Madde 52 - Biiyitk Kongre, miimessillerin mutlak ekseriyetiyle toplamr, ilk toplantida ekseniyet bulunmazsa bir glin
sonra meveut aza ile toplantisim yapar.

Kongre, Merkez Heveti Reisi tarafindan yoklamavi miitaakap acilir.

Konpreyi idare etmek fizere gizli rey ile bir reis, bir reisvekili ve lizumbu kadar katip secilir.

(1) Bu hitkmim uygulonmasmda ek 2 nei maddeye bakiz.
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Kongre kararlan ekserivet ile verilir. Miisavat halinde reisin bulundugn taraf ekseriyeti kazamr.

(Ek : 6/0/1983 - KHK 84/3 md.: Degisik : 8/1/1985 - 3145/11 md.) Biiyikk Kongrenin se¢imle ilgili toptantilarma
miimessillerin katilmalan ve oylanm kullanmalan zormunlu olup gecerli bir mazereti olmaksizin katilmayanlar ile oy
kullanmavanlar bes vil miiddetle biiyik kongre miimessilliklerine segilemezler.

(EL 8/1/1985 - 3145/11 md.) Merkez Heyeti. secim vapilacak toplantilan Biiyik Kongreye kafilacak oda
temsilcilerine, toplanti tarthinden en az yirmi giin 6nce bir gazete ilam ve taahhiitli mektupla duyurur. Bu duyuruda
toplanfimn yapilacag: giin. yer. giindem ve ayrica ilk toplantida goguniuk saglanmadign takdirde yapilacak ikinci tcrpl;mtmm
farihi. yeri. ginG ve saati de belirtilir. Secimi gerektirmeyen toplantilarda gazete ilam yeferlidir. Eger birlifin bir yayin orgam
varsa bu hususun o vayn orgamnda yayimlanmas: gazete 1lam verine gecer.

Madde 53 — (Degisik birinci fikra : 16/5/1983 - KHK 69/10 md.: Degistirilerek kabiil: §/1/1985 - 3145/12 md.)
Birligin olagan biiviik kongresi her 1k vilda bir kere Kasm ayinda Ankara' da toplanir. Olagan kongre disinda merkez heveti
veva bityiik kongre asil miimessillerinin ficte birinin vazil talebi ile olagandistii de toplanr. Her ik halde de ¢afin merkez
hevetinee vapilir Olaganiistii bitvilk kongrenin giindend, giinii, veri ve saati merkez hevetince bu kanundaki usullere
uynlarak miimessillere duyumbur. Ancak biivitk kongrenin olaganiisti toplanmasin asil milmessillerin figte bird istemigse
bunlann istedigi giindem maddesi de gindemde gosterilir.

on.;T:,:lmm vapildig: giin virnubes bifyiik kongre miimessili imzali bir yaz ile giindeme ven: bir madde ilavesim
isteyebilir. ¢

Vazifelen sunlardir:

a) Merkez hevetinin ve murakiplarmin villik ¢calisma raporlanm incelemek.

b) Merkez heyetinin bilancosum tetkik ve kabulii halinde ibra etmek,

¢) Biiteevi tasdik etmek.

d) Merkez heyeti azasim secmek.

€) Yiiksek Haysivet Divam azasim segmek,

f) Ug as1l ve ii¢ yedek nurakap secmek,

£) Merkez heyetince teklif olunan mevznlan miizakere etmek

h) Eczaci odalanmn ihtivaclarim tesbit etmek

i) Eczaci odalanmm igiglerini miizakere etmek,

1) Eczaci odalanmm merkez heyetine gonderdilderi yillik ¢alisma raporlan haklanda bilgi edinmelk.

k) (Degisik : 23/2/1995 - 4078/11 md.) Kongreye arz edilen dilekleri miizakere ve yapilmas: gereken isleri tesbit
etmek ve uyulmas: mecburi meslekd kararlar almak.

Madde 54 — Biiyilk kongre tarafindan vapilacak secimlerin rey pusla ve mazbatalan sonraki secimin vapilmasma
kadar merkez heyet: tarafindan nmhafaza edilir.

Mali ve idar hilkiimler:

Madde 55 — (Degisik : 23/2/1005 - 4078/12 md.)

Eczac: Odalannm gelirlen sunlardar:

a) Oda giris aidati: Odaya kaydolacak her eczacimn Gdeyecegi aidattr. Miktan, (500) rakamumin kayit tarhinde
Devlet menmirlan ayvhklarmm hesaplanmasmna esas olmak tizere yiirlirlilkie olan katsay ile carpinu suretiyle bulunacak
futardar.

1) Bu fikra hiikmil, bivinci fikray degigtiven 8/1/1983 tarihli ve 3145 sayil Kanunun 12 nei maddesiyle, bivinci fikeanmm iki fikea halinde
ditzenlenmiy olmasn nedeniyle getirilmigtir.
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b) Yillik aidat: Odaya kayith her iivenin ddemeye zorunlu oldugu aidattur. Miktan. (500) rakanunm (a) bendinde
belirtilen katsay: tle carpmmu suretivle bulunacak tutardir. Kanmda caliganlar icin, bu aidatlar %050 indirmmli aliir. En geg,
Subat avi sonuna kadar Sdenir.

c) Bagislar, yardumlar, yaymn gelirleri ve sosyal faaliyetlerden elde edilen gelirler.

d) Haysiyet divamnca verilen para cezalan ile 8 inci madde geregince almacak para cezalan,

) Merkez heyefince yapilacak yardumlar.

QOdalar. aidatlan Tiirk Eczacilan Birligi Merkez Heyetince seni ve sira numarali olarak bastirilan makbuezlar ile tahsil
ederler.

Bir odadan diger bir odaya nakil halinde, giris aidat: ve nillik aidat veniden ahnmaz.

Aidatlanm zamanmda ddemeven tfiveler. vecibelenni yerine getinnceve kadar oda hizmetlerinden favdalanamazlar

Madde 56 — (Miilga : 23/2/1995 - 4078/17 md.)

Madde 57 — (Degisik : 23/2/1995 - 4078/13 md.)

Tiirk Eczacilan Birliginin gelirlen sunlarcr:

a) Merkez Heveti payi olarak. odalann topladif her tiirlii aidatlar toplanumin yiizde ofuzbesi.

b) Bagislar ve yardumlar,

¢) Cesith gelirler

Tahsil edilen aidatlardaki Merkez Heyeti pavinin, 55 inci maddedeka tahsil siirelerimi takip eden ay sonuna kadar, oda
yonetimlerince Birlik hesabina pénderilmesi mecburidir.

Madde 58 — Tirk Eczacilan Birlifince bir yardmmlasma sandi@i kumlur (ipml ikinci ciimle: Anavasa
Mahkemesi'nin 8/10/2015 tarihli ve E.: 2014/126, K.: 2015/86 savihh Karan ile.)(...)

(Degisik : 23/2/1995 - 4078/14 md.) Kumlacak yardimlasma sandifmm 1gleyist, yardimlasma aidatlan ve yapilacak
yardmmlarla 1lgih usul ve esaslar, Tiirk Eczacilan Burlidi Merkez Heveti tarafindan cikartilacak bir yonetmelikle diizenlenir.

Miilga hitkiimler:

Madde 59 — Tababet ve Suabati Sanatlarimin Tarzi icrasina dair olan 1219 sayili Kanunun etibba odalanina ait
hiikiimleri ile bu kanuna bazi maddeler tezyili haklandaki 1686 sayili kanun niilgadir.

Ek Madde 1 — (Ek: 16/5/1983 - KHK 69/12 md.; Degistirilerek kabul: 8/1/1985 - 3145/14 md.)

Saghk ve Sosyal Yardum Bakanlif Tiirk Eczacilan Birhi@i 1le BirliFin mahalli organlan olan odalar tizerinde gdzetim
ve denetim haklana sahiptir. Adi gecen kuruluglarm idan ve mali yonden denetinu Saglik ve Sosyal Yardmm Bakanlhfmea
yapilir.

(Degisik : 18/6/1997 - 4276/18 md.) Amaclari disinda faalivet gosteren oda ve Birlifin somumlu organlarinin
gorevlenne son verilmesine ve verlerine venilerimin secilmesine, Saglik Bakanhifinin veva bulunduklan ver Cumburivet
Bagsaveihfimin istemi fizerine, o verdeld aslive hukuk mahkemesinee basit usule gore vargilama vapilarak karar verilir ve
dava en gec ¢ ay icinde somclandinlic.

Mahkemece ikinci fikrada yazili organlarm gérevlerine son verilmesi halinde bu kararla ayrica, gérevlerine son
verilen erganlann verini alacak yem organlann bir ay i¢inde secimlernim sagflamak igin unmimu heyet veya bilyitk kongreyi
toplamak fizere ilgili organ fivelerinden besiu de gérevlendirir.
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Kararda gosterilen bu kimseler, secimleri bu Eanumun 9 veya 53 tincii maddelerindeki ¢agin usuliine ve bu Kanunun
secimlerle 1lgili hilkiimlerine wyarlar ve bu fikradaki miiddet igin, grevden alinan organlar gibi gdrevli ve vetkili olup aym
zamanda sorumiudurlar.

Saglik ve Sosyal vardum Bakanlhfmm ve Kanun uvannca birlik organlanmm karar ve islemleri hakdandaka
tasarruflarma birligin gorevli organlan tarafindan uyulmas: zoruntudor. Bakanlik tasarmuflarim kanuni bir sebep olmaksizm
yerine getirmeyen veya eski kararda direnme nitelifinde yeni bir karar veren ya da kanunun zommnhu kildign islemleri
Bakanlizin uyarisina ragmen yerine getimmeyen Birlik Organlan hakkanda da yukandaks fikralar hitkiimlen uygulamr.

Gorevlerine son verilen organ tiyelerinin kanunda yazili ceza sommiuluklan sakhidir. Bu organlann yukaridaki fikra
geregince gorevierine son verilmesine neden olan tasarruflan hitkiimsiizdiir.

(Degisik : 18/6/1997 - 4276/18 md.) Ancak mulli giivenlifin kamu diizeninin, sug islenmesini veya sucun devanum
onlemenin yahut yakalamamn gerektirdigi hallerde gecikmede salanca varsa, Tirk Eczacilan Birligi ve eczac odalan, vali
tarafindan faalivetten men edilebilir. Faaliyetten men karan, yirmidort saat icinde gorevli halkimin onayma sunulur. Haldm
keararimi larksekiz saat icerisinde actklar, aksi halde, bu idari karar kendiliginden virirliikten kalkar (1

Ek Madde 2 — (Ek : 16/5/1983 - KHK 69/12 md.; Degistirilerek kabul: 8/1/1985 3145/14 md.)

Tiirk Eczacilan Birlifinin merkez organlan ile eczac: odalanmn organlanmm bu Kanunda belirtilen secimlen gizh
oyla yapilir ve secimlere iliskin 15lemler asagidaki esaslara gbre, vargi gdzetim altinda gerceklestirilir.

(Degisik birinci ciimle : 23/2/1995 - 4078/15 md.) Secime kafilacak fiveleri belirlemek maksadi ile oda tarafindan
hazirlannmg ve Birlik Merkez Hevetince fasdik edilnus listeler secim yapilacak kongre ve unminu heyet toplantismdan en az
giin 15 once, ik niisha halinde, secim vapilacak yerdeki gorevli iloe secim kumilu baskam olan hakime tevdi edilir Aymica
toplanfiun  glindemi. yeriginiisaati ile ¢oguniuk olmadigi takdirde yapiacak ikinci toplanfrya iliskin hususlar da
belirtilir Toplanf: tarihlerinin giindemde ver alan diger konular gézdniinde bulundurularak gériismelerin bir Cumartesi giini
aksamina kadar sonuglanmasim ve secimlerin ertesi giin olan Pazar glinfiniin dokuz - onvedi saatleri arasinda vapilmasim
saglayacak sekilde diizenlenmesi zorunludur Bir yerde burden fazla ilce secim kumilu bulundugu takdirde gérevli hakim
Yiiksek Secim Kurmulunca belirlenir.

Hakim gerektifinde 1lgili kawnt ve belgelen: de getirtip mceleme suretiyle varsa noksanlan tamamlattirdiktan sonra
secime kafilacak iiveleri belirleyen liste ile yukandala fikrada belirtilen diger hususlan onaylar. Cmaylanan liste ile toplantrya
iliskin diger hususlar adalet dairesi ile oda ve birligin ilan verinde asilmak suretiyle fi¢ giin siire ile ilan edilir.

Tlan siiresi iginde listeye vapilacak itirazlar hakim tarafindan incelenir ve en gec iki giin iginde kesin karara baglamr.

Bu suretle kesinlesen listeler ile toplantiyva iliskin difer hususlar onaylanarak Tiitk Eczacilan Birlifine veya eczaci
odasma gdnderilir.

Hakim kanm gérevlileri veya aday olmayan tiveler arasindan bir bagkan ve iki Gyeden olusan bir segim sandik
kumilu atar. Aym selalde aymica fic vedek iive de belirler. Secim sandik kumilu baskammin voklugunda kurula en yash iive
baskanhk eder.

Secim sandik kurulu, secimlerin kanunun éngordiigii esaslara gore yiiritiilmesi, yonetim ve oylarn fasnifi ile gorevli
olup, bu gdrevleri secim ve tasnif isleri bitinceye kadar araliksiz olarak devam eder.

1) Bu fikra 18/6/1997 tarih ve 4276 sayil Eanunun 18 inct maddesiyle yedinei ve sekazinet fikvalarmn birlegarilmesiyle yediei fikra
olarak diizenlen miy ve metme iglenmigtir.
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Dartyliz kisiden fazla iyesi bulunan birlik ve odalarda her dartyiiz kisi icin bir oy sandig bulunur ve her segim
sandiFi icin ayr bir sandik kurulu olustorulur. Yiize kadar olan iiye fazlalif sandik sayisinda nazan itibara alinmaz.

Secimlerde kullamlacak ara¢ ve gerecler ilge segim lurulundan saglanir ve sandiklarnm konacag verler halim
tarafindan belirlemir.

Secim siiresinin sonunda secim sonuglan tutanakla tespit edilip, secim sandik kurul baskam ve iivelen tarafindan
imzalanir. Tutanaklann bir dmegi secim verinde asilmak suretiyle gecicl secim sonuglan ilan edilir. Kullanilan oylar ve diger
belgeler tutanadm bir mefi ile birlikte fic ay stire ile saklanmak {izere ilge secim kurulu baskanlifina tevdi edilir.

Secimin devamu swasmda vapilan islemler ile tutanaklarm diizenlenmesinden itibaren iki giin iginde secim
sonuglarna vapilacak itirazlar hakim tarafindan aym giin incelenir ve kesin olarak karara baglamr. Itiraz siiresinin gecmesi ve
itirazlarm karara baglanmasmdan hemen sonra hakim vukandaki hitkiimlere gdre kesin sonuglan ilan eder ve ilgili eczact
odasma ve Tiirk Eczacilan Birligine bildinir.

Oy verme 15lemn gizli oy agik tasnif esaslarma gore yapilir. Listede adi yazili bulunmayan tye oy kullanamaz. Oylar,
oy verenin kimliginin eczaci odasi, Tirk Eczacilan Birligi veya resmi knrulusca verilen belge ile ispat edilmesinden ve
listedeks ismunin karsismndaka verin imzalanmasmdan sonra kullamlr. Ovylar, fizennde 1l¢e secim kumilu niiihiirii bulunan ve
oy verme sirasinda sandik kumilu baskam tarafindan her secim i¢in ayri ayn verilecek kagitlara vazilmak ve mihiirli zarflara
komulmak sureti ile kullanihr. Bunlann dismdalki kagitlara yazilan ve miihiirsiiz zarflara konulan oylar gecersiz sayilir.

Hakim seqim sonuglanm etkilevecek &lgiide bir usulsiizlik veya kanuna avian uygulama nedenivle secimlerin
iptaline karar verdigi takdirde, bir aydan az ve iki aydan fazla bir stire iginde olmamak tizere secinin venilenecegi Pazar
giiniinil tespit ederek ilgili odaya veva Tirk Eczacilan Birlifine bildirir. Belirlenen giinde yalmz segim vapilir ve segim
islemleri bu madde ile Kanunun éngdrdigi diger hikiimlere uygun olarak yiiratiilir.

Tige secim kurulu bagkani hakime ve segim sandik kurulu baskam ile {ivelerine "Segimlerin Temel Hitkiimleri ve
Secmen Kifiikleri Haldonda Kanun" da belirtilen esaslara gore ticret 6denir. Bu ticret ve diger segim giderleri odalar veya
birlik bittcelerinden kargilamr

Secimler sirasinda sandik kurulu baskam ve fiyelerine karsi islenen suglar, Devlet memmirlanna kars: islennug gibi
cezalandinlir.

Secimlerin diizen icerisinde ve saglikli bicimde viiriitiilmesi amaciyla hakimin ve sandik kumilunun aldigs tedbirlere
uymavanlara, eylemin agirhgma gore bu Kanunda yvazili disiplin cezalan verilir.

Ek Madde 3 — (Ek : 16/5/1983 - KHEK 69/12 md.;: Aynen kabiil: 8/1/1985 - 3145/14 md.)

Turk Eczacilan Birligini veya onun mahalli organlarnm temsil etmek fizere uluslararas: kongre, konferans ve benzeri
toplantilara istirak edenlerin. Birligin teklifi fizerine Saghk ve Sosyal Yardim Bakanlifindan izin almasi zorunhudur.
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Gecici Madde 1 - (6643 sayih kanunun numarasiz muvakkat maddesi olup teselsiil icin numaralandirilmsir-.)

Bu kanunun nesri tarthinden itibaren iki ay i¢inde eczacilik meslekd ile alakast bulunan cemivetler, unmmnm heyetlerini
toplryarak ilk biyilk kongre i¢in aralanndan beser miimessil secerler. Cemivet merkezleri beledive hududu haricinde
bulinanlar 8 inci madde hiikiimleri dairesinde zarf géndermek suretiyle secime katilabilirler.

Tlk bityilk kongre, kanumun nesri tarihinden sonra dért ay iginde Sihhat ve Igtimai Muavenet Vekaletinin daveti ile
Ankara'da toplanarak merkez heveti ile Yiiksek Haysivet Divam azasi ve nmralaplarini secer.

Merkez heyeti bir ay icinde toplanarak kumlacak eczaci odalannm merkez ve hudutlarim tesbit ve bolge tegkili ile
1lgili igleni yapar.

Kurulan eczact odalar, azamn kaydim miitaakap kendilerine heyet tarafindan yapilan tebligattan itibaren bir ay icinde
umumi  heyetlenim  tophyarak idare hevetini, haysivet divam azasim, murakplanm ve bilyilk kongreye gidecek
mitmessillerini secerler.

Miitaakap bityiik kongrede biitiin secimler yenilenir.

Eczacilar Cemivetinde kayith bulunmakla beraber eczac olnuyan niimessiller secime istirak edemezler ve miimessil
ginderemezler.

Gecici Madde 2 — (8/1/71985 - 3145 Saymih Kanunun numarasiz gecici maddesi olup teselsiil icin
numaralandirilmsr.)

Secim ddnemleri ve gorev siirelerinin sona ermus olup olmadifina bakulmaksizin Tirk Eczacilan Birlifinin merkez
organlan ile delegeleri ve eczaci odalanmn organlarmm segimleri 1 Aralik 1983 tarihinden itibaren Gi¢ ay icerisinde
tamamlanr.

Birinei fikraya gire yapilan secimler 1983 yilmin kanunda Sngériilen avlann da yapiloug sayilir ve kanuni siirelen
buna gore hesaplanir. Yapilacak bu secimlerde 6643 sayili Tiirk Eczacilan Burli@ Kanumunun 16/5/1983 tarihli ve 69 sayili
Kanun Hikniinde Earamame ile degisik 5 meci maddesinin G¢iincti fikrasinda ver alan odalann tizelkisilik kazanmasinda
Biiyiik Kongre Karanna iliskin sart aranmaz. Merkez Hevetinin onayi yeterh sayilar.

Gecici Madde 3 — (Ek : 23/2/1995 - 4078/16 md.)

51 nc1 maddenin tkanei fikras: hilkmiine uyvgun olaraken geg ii¢ ay igimnde odalanm Bivik Kongre nimimessiller:
secilir ve takip eden iki ay i¢inde Biiyiik Kongre toplamr.

Birligin mevcut organlan toplanacak Biiyiik Kongrede veni organlann segimine kadar, gérevlerine devam ederler.

Yapilacak secimler 1993 yihmn Kammnda ongorilen aylannda vapilmms savilr ve kanumi siireleri buna gore
hesaplamir.

Madde 60 — Bu kamn nesri tarthinden itibaren mer'idir.

Madde 61 — Bu kanunun hiikiimlerini icraya Adlive ve Sthhat ve Igtimai Muavenet Vekilleri menmrdur.
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6643 SAYILI KANUNA EK VE DEGISIKLIK GETIREN

YURURLUGE GIRIS TARIHINI
GOSTERIR LISTE

Degistiren
Kanunun/KHE nin/ 6643 sayih Kanunun defisen vevaiptal J Yiiriirliige Giris
iptal Eden Anavasa edilen maddeleri Tarihi
Mahkemesi Kararnm
Numarasi
255 26/6/1963
KHE/68 —_ 5/8/1983
KHE/84 —_ 16/9/1983
3145 _ 18/1/1985
4078 —_ 8/3/1995
4276 _ 20/6/1997
Anavasa
Mahkemesi’nin
8/10/2015 tarihli ve E.: 58 22/10/2015
2014126, K.: 2015/86
sayih Karan
24/6/2018 tarihinde
birlikzte vapilan
Tiirkive Biiviik
Millet Meclisi ve
KHE/T00 Cumhurbaskanhg
4. 20,39 secimleri
sonucunda

Cumburbas kanmm
andicerek gireve
basladig tarihte

(9/7/2018)

MEVZUATIN VEYA ANAYASA MAHKEMESI TARAFINDAN iPTAL EDILEN HUKUMLERIN
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