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BOLUM I

GIRIS
1.1.ARASTIRMANIN KONUSU

GUnumuzde, kuresellesme sonucu saglik hizmetlerine erigsim ve/veya
saglik olanaklarindan yararlanmadaki esitsizlikler, Ulkemizde var olan
saglik sorunlarini giderek derinlestirmekte, ilag ve saglik alanini serbest
pazar ekonomisine gore duzenleyen neoliberal saglik politikalarinin

baskisi her gegen gun giderek artmaktadir(64).

Sosyal Gulvenlik Kurumunun maliyetleri sinirlandirma/distrme
amaciyla yuarurlige koydugu ve hastalari ilaglar arasinda maddi temelli
secim yapmaya zorlayan uygulamalari, bir yandan eczacilar etk
ikilemlerde birakirken, sistemin dayattiklariyla birlikte eczacilarin ilag
endustrisi temsilcileri ve ilag dagitim kanallariyla olan maddi temelli gikar
iligkileri, eczaci-hekim-hasta iligkilerinde ortaya ¢ikan yeni rollerin yarattigi
deontolojik/etik sorunlar, SGK’'nin artan harcamalari kisittamaya yonelik
tedbirleri, eczacilik hizmetlerinde pek c¢ok sorunu da beraberinde

getirmistir(63,65).

Eczaneler Uzerinde artan denetimler, ilag fiyatlarindaki indirimler ve
digsen eczaci kér hadlerinin yol agtigi sorunlar vb. gibi glinimuz
‘neoliberal saglik sistemi uygulamalari” sonucu; serbest eczacilik
hizmetlerinde eczaneler arasi deontolojiye aykiri rekabetin boyutlarini
giderek derinlestirmis, degisen uygulamalara paralel yeni deontolojik ve

etik sorunlar ortaya ¢gikmaya baslamistir(62,63,64).



Bununla birlikte, Eczaci Odalari Onur Kurullari ve Tark Eczacilari
Birligi YUksek Onur Kurulu meslektaglar arasindaki rekabetin
dizenlenmesi, meslektagslarin devlet O6nidnde haklarinin korunmasi,
vatandaslar ile meslektaglar arasinda ¢ikabilecek anlagsmazliklarin
¢6zUlmesi gibi gorevleri yerine getirerek, meslek onurunun korunmasini ve
eczacllik hizmetlerinin etkin ve verimli bir gekilde halk saglhidina olan
hizmetlerini surdUrebilmesinde o6nemli bir rol oynamaktadirlar. Bu
kurullarin, galismalarini daha etkin ve verimli olmasi igin 6zellikle yerel
Eczaci Odalari Onur Kurullari ve Turk Eczacilar Birligi YUksek Onur
Kurulu'na vyansiyan olgularla ilgili deontolojik ihlallerin c¢esit ve
yayginliklari, bunlarin ortaya g¢ikmasina neden olan etkenler hakkinda

ayrintili verilere ihtiya¢ vardir(61,62,64,66).

Bu calismada, Turkiye’'nin tglncu buylk sehri ve kisi basina disen
eczane sayisl bakimindan en yogun 2.ili olan izmirde; Tirk Eczacilari
Birligi 3.Bélge Izmir Eczaci Odasi Onur Kurulu argiv kayitlarindaki
kararlarin eczacilihk deontolojisi yonunden incelenerek ; “ Tirkiye'de ilk
kez yerel bir eczaci odasi kayitlari lizerinden deontolojik ihlallerde bulanan
eczacllarin sosyodemografik 6zelliklerinin, deontolojik ihlallerin cesit ve
yayginliklarinin, bunlari ortaya cikaran etkenlerin belirlenmesi ve ayrica,
[zmir Eczaci Odasi Onur Kurulu ile Yiiksek Onur Kurulu kararlarinin
karsilastirilarak disiplin islemlerinin degerlendirme stirecini olumsuz
etkileyen etkenlerin saptanmasi ve bunlara ¢bziim ©6nerilerinde

bulunulmasi” hedeflenmigtir.



1.2. ARASTIRMANIN AMACLARI

1.2.1.Arastirmanin Yakin Erimli Amaglari

Bu arastirmada hedeflenen 6ncelikli amaclar;

1. Izmir Eczaci Odasi arsiv kayitlarindaki Onur Kurulu kararlarinda,

deontolojik ihlallerin gesitlerinin ve sikliklarinin saptanmasi,

2. Deontolojik ihlalde bulunarak disiplin sugu isleyen eczacilarin

sosyodemografik dzelliklerinin belirlenmesi,

3. Disiplin sug fiillerinin/tlrlerinin ve bu sugclari igleyen eczacilara
verilen cezalarin ortaya c¢ilkmasini  etkileyen faktorlerin

saptanmasi,

4. izmir Eczaci Odasi Onur Kurulu kararlariyla, Yiiksek Onur Kurulu
kararlarinin karsilastirilarak, disiplin islemlerinin degerlendirme
surecini  ve  Kkararlarin  sonuglart  bakimindan  meslek
uygulamalarini olumsuz etkileyen etkenlerin saptanmasi ve

bunlara ¢6zim 6nerilerinde bulunulmasidir.

1.2.2.Arastirmanin Uzak Erimli Amaglan

Bu arastirmadan saglanacak bulgu ve elde edilecek sonuglarla,

1. Izmir Eczaci Odasi Onur Kurullari ile diger odalarin Onur
Kurullarinda goérev yapan meslektaslarin mesleki disiplin suglarinin
degerlendiriimesi surecinde vyasadiklari sorunlarin tanimlanmasi ve
bunlara olasi ¢6zum yollarinin dnerilmesine veri kaynagi olarak katki

saglamak,



2. Arastirma sonuglarinin yerel Eczaci Odalari Onur Kurullari ile
Yuksek Onur Kurulu c¢alismalarinin daha etkin ve verimli hale
getirilebilmesi  icin  Tuark  Eczacilari  Birligi  disiplin  iglemlerinin
yurutilmesinde, “Disiplin ve Sorusturma Yonerge ve Yonetmelikleri® ve
yeni “Deontoloji Tuzugu” dizenlenmesinde veri kaynagi olarak katki

saglamaktir.

1.3. ARASTIRMANIN HIiPOTEZLERI:

Hipotez 1: Onur Kuruluna yansiyan olgularda sikayetc¢i ¢cogunlukla

eczacidir

Hipotez 2: Deontolojik ihlallerle ilgili olgular ¢odunlukla rekabet

kokenlidir.

Hipotez 3:Ekonomik krizlerin yasandigi donemlerde deontolojik

ihlallerle ilgili olgu sayilarinda artislar meydana gelmektedir.

Hipotez 4: Sosyal Guvenlik Kuruluslarinin tek c¢ati altinda
toplanmasindan sonra 2005 yili ve sonrasinda, SGK protokol hikimlerine
aykiri davraniglardan dolayi deontolojik ihlallerin onur kurullarina yansima

degerlerinde artiglar meydana gelmigtir.

Hipotez 5: Turk Eczacilari Birligi Yiksek Onur Kurulu ile izmir
Eczaci Odasi Onur Kurulu'nun deontolojik ihlallerle ilgili aldiklari kararlar
arasinda onemli farkliliklar vardir.

1.4. ARASTIRMANIN SAYILTILARI
Veri toplama asamasinda, arastirmanin amacina uygun yeterli ve

gecerli kayit verisinin toplandigr varsayilmistir. Ayrica, hipotezleri test



etmekte kullanilan istatistik yontem ve analizlerin yeterli ve gegerli oldugu

kabul edilmistir.

1.5. ARASTIRMANIN ONEMI

Bu arastirma, Turkiye’de, Turk Eczacilar Birligi'ne baglh eczaci
odalari onur kurullari kayitlari Gzerinde yapilan, disiplin sugu isleyen
serbest eczacilarin sosyodemografik 6zelliklerini, serbest eczacilikta
deontoloji ihlallerinin ¢egitlerini ve yayginhigini saptayan, ayrica yerel bir
eczacl odasl Onur Kurulu kararlariyla, Yuksek Onur Kurulu kararlari
arasindaki farkliliklari saptayarak disiplin sorusturmasi sureclerinde

yasanan guclukleri belirleyen alanindaki ilk arastirma’dir.

Bu arastirmayla, Turkiye’de serbest eczane yogunlugu agisindan
2.sirada yer alan izmir ilindeki deontolojik sorunlarla ilgili durum
saptanmis, disiplin karar sureglerinde gerekli dizenlemelerin ve bu alanda
yeni c¢alismalarin yapilmasini 6zendirecek oOnemli bir veri kaynagi

saglanmistir.

1.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirma, izmir Eczaci Odasi Onur Kurulu kayitlari Gizerinden
gerceklestirildiginden elde edilen sonuglar ancak arastirma bdlgesini
temsille sinirhdir. Arastirma kapsaminda, izmir Eczaci Odasi arsiv
kayitlarindaki; Onur Kurulu karar defterleri, disiplin sorusturmasi dosyalari
ve ilgili eczacilarin 6zlUk dosyalari taranmig, Odanin kurulugunun ilk
yilllarina ait olan 1957-1970 yillari arasindaki kayitlarin tutuldugu bir
defterin kayitlarinin okunaksiz olmasi ve 27.08.1970-19.10.1985 tarihleri

arasindaki defter kayitlarina da ulasilamamis olmasi nedeniyle bu déneme



ait veriler degerlendirilememistir. Bazi bulgularin yorumlanmasinda sinirli

literatr nedeniyle net yorumlarda bulunulamamisgtir.

Onur Kurulu Karar defterleri ve onur kurulu sorusturma dosyalarinin
tamamina erisilememesinin sebepleri olarak; izmir Eczaci Odasrnin
binasinin taginmalar sirasinda olusan argiv kayiplariyla, 1981 yilinda Turk
Eczacilar Birligi'nin faaliyetlerinin durdurulmasi ve buna bagh olarak izmir
Eczaci Odasi’'nin kapatiimasiyla birlikte oda arsivine el konulmus

olmasinin yol agtigi disunilmektedir.

Ote yandan,19.10.1985 tarihinden 2010 yilina kadar (2010 danhil)
gegen son 25 yilin kayitlarindan; 1989-1990 doénemiyle, 1995-1996
donemlerine ait karar defterleri hari¢ olmak Uzere tum kayit bilgilerine
ulasilmis ve O&rneklem sec¢imi yapilmaksizin arsiv kayitlarinda tespit

edilebilen 312 dosyanin verilerinin tamami degerlendirmeye alinmigtir.

Calismaya alinan 312 karar defteri kaydindan 31 adedinde, bilgiler
eczacl adina degil, eczane ismine kayith oldugundan s6z konusu
islemlerin hangi eczacilara ait oldugu tespit edilememistir. Bu sebeple,
eczacllarin sosyodemografik verilerinin degerlendiriimesi 281 dosya kaydi
uzerinden yapilmigtir. Bagka bolgelerden nakille gelen eczacilarin 6zlUk
dosyasindaki bilgilerle, karar defteri ve sorugsturma dosyalarindaki bilgiler
farkli olabilmektedir. Ayrica, karar defteri kayitlari, bazi sorusturma ve
0zlUk dosyalarinda gerekli bilgilerin eksik olmasi veya bulunmamasi

nedeniyle veri kayiplari olusmustur.



1.7. TANIMLAR

1.7.1.Adli Yargi Karari: izmir Eczaci Odasi ve Yiiksek Onur Kurulu
kararlarina kargi adli yargida (Danistay ve Yerel Mahkemeler) acilan

davalar sonucunda verilmis bulunan T.C.Mahkemeleri Kararlaridir.

1.7.2.Bozma: Calismada, YiUksek Onur Kurulu tarafindan izmir

Eczaci Odasi Onur Kurulu kararlarinin bozulmasi anlamini tagir.

1.7.3.Dosya: Arastirmaya alinan ve Izmir Eczaci Odas arsivinde
bulunan bir eczaci ve olgu hakkindaki yargilama sureclerine ait belgeleri

kapsayan dosyadir.

1.7.4.Eczanenin Bolgesi: Eczanenin ndbet listesine gore bagli

bulundugu bdlge/semt.

1.7.5.Eczacinin Lisans ve Ustii Egitim Durumu: Eczacilik
Fakultesi mezunlarinin egitim durumlarini tanimlamak icin kullanilan

sozcukler; lisans, yuksek lisans, doktora ve Ustu (Yrd. Dog, Dog, Prof.)dir.

1.7.6.lade: izmir Eczaci Odasi Onur Kurulu kararlarinin Yiiksek
Onur Kurulu tarafindan usul ve esas yonunden eksikliginin bulunmasi
durumlarinda yeniden incelenmek Uzere dosyanin izmir Eczaci Odasi

Onur Kurulu’'na iadesi anlamini tagir.

1.7.7.lyi Eczacilk Uygulamalan Kilavuzu: Hastalar ve toplum
yararina daima daha yuksek uygulama standartlarina ulagsmak ve

eczacilik meslegini gelistirmek i¢in caba harcama amacina dayanir.

1.7.8.Karar: izmir Eczaci Odasi Onur Kurulu'nun dosyalar hakkinda

verdigi kararlardir.



1.7.9.Karar Defteri: izmir Eczaci Odasi arsivinde bulunan Onur

Kurulu karar defterleri.

1.7.10.0Ilgu: Onur Kurulu'na “sikayet nedeni” olarak gelen bir
dosyadaki, disiplin surecine konu olan her “suglama, sug fiillini/tiiruna”
ifade eder. Olgular, ¢alisma iginde yerine gore “sikayet nedeni” ve “su¢
fiilli/tari” ifadeleriyle aciklanmaya calisiimistir. Bu ifadeler birbirleri yerine
kullanilabilir. Disiplin dosyalarinda her olgu bir eczaciyr ve bir disiplin

dosyasini temsil eder. Arastirmada 27 olgu turl tanimlanmigtir.

1.7.11.0Ilgu Grubu: Onur Kurulu’na gelen dosyalardaki su¢ kabul
edilen fiillerin dayandirldigi yasal metinler kullanilarak olusturuimus olan
olgu gruplaridir. Arastirmada belirlenen 27 olgu tard 3 ana olgu grubu

altinda toplanarak incelenmigtir.

1.7.12.0nay: izmir Eczaci Odasi Onur Kurulu kararlarinin Yiksek

Onur Kurulu tarafindan aynen kabul edilerek onaylanmasini ifade eder.

1.7.13.0naylanan Karar: Yiksek Onur Kurulu tarafindan

onaylanan izmir Eczaci Odasi Onur Kurulu kararlarini ifade eder.

1.7.14.0nur Kurulu Kararlarinin Yasal Dayanaklari: izmir Eczaci
Odasi ve Yuksek Onur Kurulu’'nun Kkararlarinin dayandigi yasa,
yonetmelik, tuzuk, Kanun Hukminde Kararnameler gibi yasal metinleri

ifade eder.

1.7.15.0zlilkk Dosyasi: Izmir Eczaci Odasi arsivinde bulunan
eczacllarin yas, egitim, eczanelerinin bulunduklari bdlge vb. gibi kisisel

bilgilerinin tutuldugu dosyalardir.



1.7.16.Sirsarj: Enflasyonun ylksek oldugu donemlerdeki ilag fiyati
artiglarinda, eczacilara eczanelerindeki ilaglarin fiyatlarini yeni fiyat
listelerine gobre vyukseltebilme konusunda verilen hak “Sirsarj
hakki”,yapilan igleme “sursarj yapma”, hatali yapilmasi halinde “hatali
surgarj” olarak tanimlanmaktaydi. Bu uygulama, Saglik Bakanlgi’'ndan
onayll ve TEB tarafindan bastirilarak dagitilan “surgarj etiketlerinin” ilag
kutulari  Gzerindeki eski fiyat kupuUrleri Uzerine gelecek sekilde

yapistiriimasiyla yapilirdi.

1.7.17.Sikayet¢i: Suclamada bulunan kisi/ler ve/veya kurum/lar,

kurulus/lar.

1.7.18.Yiiksek Onur Kurulu Kararlari: Turk Eczacilar Birligi'nin
organlarindan biri olan Yuksek Onur Kurulu, yerel oda kararlarinin
degerlendirildigi en Ust organ olup, verdigi kararlar Danistay yolu agik

olmak Uizere kesindir.



1.8. GENEL BILGILER
1.8.1. SAGLIK ALANININDA DEONTOLOJIi VE ETIK

1.8.1.1.Deontoloji ve Etik, Tanimlar

insanlik tarihi kadar eski olan tip ve eczacilik meslekleri gegmisten
ginumuze dek gelen tarihsel surecin buyuk bir béliminde ayni kisilikte
toplanmigtir. Bu nedenle, “Eczacilik Deontolojisi ve Etigi” incelenirken,

“Tibbi Deontoloji ve Tip Etigi” ile birlikte degerlendirilmelidir(32).

Deontoloji (Deontologia) eski Yunan (Grek) dilindeki iki s6zcukten
olugsmustur.“Deontos”, gorev, yukumlulik anlamlari tagirken, “Logos”,
bilgi, bilim anlamina gelmektedir. Bdylece, “Deontoloji”’, Turkc¢e'de
‘yukamlalakler bilgisi, gorev bilgisi’, bunun mesleklerde aldigi karsilik ise
ait oldugu meslek mensuplarinin bilmek ve uygulamak zorunda olduklari
Odevler, yukumluliklerden olusan kurallar butundnit ifade etmektedir.
Yani, deontoloji terimi , “mesleki davranis kurallari butind ve meslek

ahlaki “ anlamlariyla yukluduar(1,2,4,73).

Deontoloji, ahlak ve yasaya dayanan yazili kurallar butind olup
icerdigi bilgiler, uygulamaya yonelik olsa da, normatif bilgidir. Yani,
dogrulugu ya da yanhghgi tartisiilmaksizin 6grenilmesi istenilen bilgidir. Bu
acidan bakilacak olursa, deontolojinin herhangi bir yasa metninden farki

bulunmamaktadir(28).

Ote yandan, etik ise, deontolojinin tasidigi anlamlarla birlikte ayrica,

olmasi gerekeni de arastirip irdeleyen bir felsefe dalidir.

Etik, dogru ve vyanlis davraniglarin 6gretisi, ahlaki kavram ve

ilkelerin anlam ve ¢6zumlemelerine yonelik bir inceleme yapan felsefenin
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bir dali, daha basit bir tanimla da “ahlak kurami” ya da “teorik ahlak™r.
Kisaca, etik, insanlar arasindaki iligkilerin temelinde yer alan degerleri
ahlaki bakimindan “iyi” ya da “kétd”, “yanlis” ya da “dogru” olarak niteleyen

ve bunlarin temellerini arastiran felsefenin bir dalidir(128).

Koken olarak; etik sbzcugu Yunanca “ethos” sozcugunden
turetilmis; tore, gelenek ve aligskanlik anlamlarina tasimaktadir. Ahlaki
olmanin temelinde hangi ilkelerin bulundugu veya bulunmasi gerektigi, ya
da hangi tlr davraniglarin “iyi” hangilerinin “k6td” oldugu sorulari etigin

arastirma konusudur(27).

Kisaca, etik insanlar igin iyi olanin ve onlar igin yapiimasi iyi olan
seyin ne oldugunu belirlemeye calisir. Etik, insan davranisini, bir kisinin bir
digeri ile uygun iligkisini ve insan yasaminin amagclarini, ayrica
yukimlagin dogasini ve sorunlarini da inceler ve arastirir. Bununla
birlikte, etik, eski deger sorunlarina kargi olusturulmus ve kural haline
gelmis yanitlari da ait oldugu zaman dilimindeki ¢cagdas normlara gore

yeniden incelemektedir(26,126).

1.8.2.ECZACILIK DEONTOLOJIiSi VE ECZACILIK ETIGI

Genel saglik alanindan Ozele, eczacilik mesleginin deontolojik
kurallarina bakildiginda; “eczacilik deontolojisi” ; tarihsel slre¢ iginde
eczacilk mesleginin uygulamalar sirasinda ortaya ¢ikan deger
sorunlarinin  tartisiip, belli kurallara baglanmasi sonucu olusmus

deontolojinin eczacilik meslegine 6zel bir alanidir.

Diger yandan, ilk c¢aglardan gunumuze kadar teknolojideki

gelismeler, endUstrilesme, insanin dedisen yasam bigimleri ve kosullari,
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meslek uygulamalarina da yansimakta, tip ve eczacilik meslegindeki yeni

uygulamalarla, yeni deger sorunlari ortaya ¢gikmaktadir.

Bu noktada, “Eczacilik etigi”, eczacilik uygulamalari sirasinda
ortaya g¢ikan yeni deger sorunlarinin tartisilarak, ¢ézam yollarinin Gretildigi

bir calisma alani olarak kargimiza gikmaktadir(79,94).

Tip ve eczaclilik gibi saglik meslek gruplarinda gunumuzde giderek
onem kazanan bir bagska kavram ise “kod” ya da “etik kodlar”, Turkge
karsihgi; “yasa”,’kural” gibi ifadelerle anlatilan, “belli bir grup icindeki
insanlari nasil davranmalari gerektigini gosteren yazili kurallar silsilesi”
veya “ait oldugu grubun “genel davranis ilkeleri” olarak tanimlanmakta ve
eczacihk alaninda ise “Eczaciik Etik Kodlan” seklinde

aciklanmaktadir(91,129).

GUnumuzde, hukuk da, tip uygulamalarindaki degisim ve gelisime

paralel olarak degismekte ve yeni yasalar ¢ikartiimaktadir.

Ote yandan, yeni uygulamalar, yeni yéntemler ve buna bagl yeni
hukuksal duzenlemeler gerekli gortlmekle birlikte, kdkten yeni bir etik
anlayisina gereksinim bulunmamaktadir. CuUnkl incelenecek olursa
gecmisin bircok temel ilkelerinin gunumizde de gecerliliginden bir gsey
kaybetmedigi gorulmektedir. Esas olan, temel anlayis ve yaklasimlara,
yeni teknik ve uygulamalar sonucu ortaya ¢ikan énemli gincel eklerin ve

duzenlemelerin yapilabilmis olmasidir(30,52).

1.8.3. ETIK ILKELER VE KURALLAR

“llke”; bireysel karar ve eylemlerin, tutarli ve elestirel bicimde

degerlendiriimesine olanak saglayan, temel fikir, temel bilgi ve her tarlG
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tartismanin disinda tutulan esas, ana, oncul davranis kuralidir. Ve
felsefede batun nedenler zincirinin zorunlu baslangici olarak kabul

edilin(38,83).

Ote yandan, “kurallar” ise tek, tek 6zel durum ve olgular (izerinde
odaklanirlar. Ornegin, “llaclar, Saglik Bakanhgr’nin belirledigi fiyatlar
disinda satilamaz” ifadesi bir kuraldir. Ve karsihgi ilgili alanin yasal

metinlerinde yer alir.

Kural konular Uzerinde kisilere se¢me veya yargillama firsati
vermeyen, daha 06zel ve sinirlayici olmasina ragmen, ilkeler, karar
vermede dusunce sistemini gelistiren ve kurallarin, kanunlarin

geligtiriimesinde bagimsiz, yol gosterici rol oynarlar.

Bir ilke, yol gOstermez, sadece gidilmesi gereken yolu aydinlatir.
Davranigsin nasil olmasi gerektigini belirler, ancak bigimini belirlemez.
Kisisel sorumlulugun altini gizer. Yani ilke, kisiye degerlendirme ve yargi
yapma yetenegini kazandirirken, kisinin dodru hareket etmesini saglar.

(34,60,72).

1.8.3.1. Etik Karar

Etik degerlendirmelerin yapilmasinda karar mekanizmasinin igleyisi,

haklilik kavrami ve ilkelerin savunabilirliligi ile iligkilidir.
Karar mekanizmasinda sureglerin igleyisi soyledir;

Yukarida da aciklandigi gibi ilkeler genel ve temel niteliktedir,
kurallari degerlendirme ve dogrulama yetkinligine sahiptir. Etik kurallar ve

kisisel gorusler kendilerini kabul ettirebilmek icin belli ilkelere dayanirlar.
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Kurallar yanlis veya dogru olduguna bakilmaksizin uyulmasi zorunlu
hikimlerdir. ilkeler ise kurallarin olugsmasina sk tutan genel

kavramalardir(31,75).

Eczacilik uygulamalarindaki tutum ve davranislarin etik ydnden
dogru ya da vyanlig, iyi ya da kot olarak degerlendirebilmesi,
uygulamalara dayanak teskil etmesi ve haklligi agisindan bazi kural ve
ilkelere  uygun olup olmadiklarinin  irdelenmesine  gereksinim

duyulmaktadir(21).

1.8.3.2. Tip ve Eczacilikta Temel Etik ilkeler

GUnumuz tip ve eczacilik etigi igerisinde pek ¢ok ilke yer alir.

Bu ilkeler arasinda sayilan ; “Ozerklige saygi, yararlilik, aydinlatiimig
onam, kétl davranmama, adalet, zarar vermeme, gizlige saygi, sadakat,
Ozgurlik, dogruluk, s6zinde durma, gergegdi sdyleme, sir saklama, esitlik”

belli bagli ilkeler olarak kabul edilmektedir(19,20).

Ote yandan, saglik mesleklerinde gecerli olan ilkelerden 4 tanesi
temel ilkeler olup, zamandan ve toplumdan bagimsiz olarak genel ahlaki
¢6zUimsel bir ¢ati ve genel bir temel ahlaki dil 6nermekte ve bu dort ilke
biyoetikte evrensel prensipler olarak kabul gérmektedir. Bunlar, Ozerklige

saygl, Yararlilik, Zarar vermeme, Adalet ilkeleridir(11,36,127).

insan saghg: igin nitelik bir ayricalik degildir ve nitelikli saglk hizmeti
almak her bireyin hakkidir. Tipta adaletin dncelikli kosullari, saglikla ilgili

haklarin ve haklara dayali esit saglik hizmetlerinin gergeklestirilebilmesidir.
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Esas olarak, saglikla ilgili olanaklarin herkese esit olarak
paylastirimasini  6ngoéren ilke, se¢im ve dagitimin nasil yapilmasi
gerektigini de planlamak zorundadir. Ancak, sosyal ve ekonomik
politikalara bagh olarak degisen kamu hizmeti, ister istemez belli

egitsizliklerle karsilagir(76).

“Saglikta esitsizlik”, toplumsal nedenlerden kaynaklanan, dnlenebilir
nitelikte oldugu icin kabul edilemez olan, toplumsal mucadeleyi gerektirdigi
icin ekonomi, sosyoloji, politika gibi saglik digi disiplinlerle ortak etkinligi

gerektiren, gruplar arasindaki farkliliklardir.

Saglik hizmetlerinde esitlik, uygun kalitede ve duzeydeki saglik
hizmetinin tim insanlara ulastirilabilmesi ve hizmete erigilebilirligin
saglanmasi; hekimlikte ise esitlik, batin insanlari irk, dil, din, cinsiyet,

sosyal sinif gibi farkli acilardan esit gormektir(10,53,76).

Ulkemizde eczacilarin uymak zorunda bulunduklar kurallar 27
Temmuz 1968 tarih ve 12961 Sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Turk

Eczacilar Birligi Deontoloji TUzugu’'nde gosterilmistir(EK-1).

6643 sayili Turk Eczacilari Birligi Kanununun 1.maddesi geregince
Tark Eczacilar Birligine kayith bulunan eczacilar, bu Tuztuk hakimlerine

tabidir. TGzuk 20 maddeden olusmaktadir(47).

1.8.3.3. Eczacilikta Karsilagilan Etik Sorunlar

Eczacilik, hasta bakimi ve tedavisiyle ugrasan bir meslek oldugu
icin bu hizmet sunumu sirasinda birgok etik sorun meydana gelmektedir.
Cunku hasta bakim hizmeti hasta merkezli hale dénusmastir. Bu da

beraberinde etik sorunlari getirmistir(57).
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Eczacilik agisindan énemli olabilecek bazi etik sorunlar sunlardir:

Hastaya aciklama yapmak: eczacidan bilgi almak isteyen kisinin

kim oldugu ve bilgiyi ne icin istedigi dnemlidir.

Gizlilik: Eczacinin bir hastasiyla ilgili bilgileri bir baskasiyla

tartismaya hakki olup olmamasidir.

Saglik Hizmeti Sunanlarla Etkilesim: Burada eczacinin diger

saglik mensuplariyla iligkisi tartigilabilir.

Uriin Segiminde Karar Verme: Boyle bir durumda Uriin segimini
etkileyen faktorler; Granin vyarari, fiyatl, endikasyonunun onaylanmis

olmasidir.

Fiyatlandirma ve Hastaya Karsi Tarafsizlik: Eczaci herhangi bir
kurum adina galisan ya da kendi masraflarini kargilayan birisine farkli

hizmet sunumu yapabilir mi?

Recete ve Recgetesiz ilaglarin (OTC)’nin Hazirlanip Verilmesi:
Eczaci bazen zararli olabilecek etkisiz veya uygun olmayan bir Grinin
bulundugu recgeteyi hazirlaylp hazirlamamak arasinda kararsiz
kalabilmektedir. Ya da bazi durumlarda eczacinin deger yargilarina aykiri

durum olusmaktadir.

Endiistri iligkileri: Burada eczacinin hastalari 6zel bir ilaca
yonlendirmek icin firmalardan karsilik alma (tanitim ve reklam amacgh

hediye, mal fazlasi, ek indirimler) ya da almamasi durumudur.
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Etik her Ulkenin sosyokulturel yonuyle yakindan ilgili oldugu igin
her Ulkenin etik sorunlar farklidir. Fakat temelde bazi sorunlar ve

¢ozUmleri evrensel niteliklidir(21,95,96)

1.8.3.4. Etik Karar Verme Siireci:

Etik karar verme sureci bir problem ¢6zme islemi olarak
dusunulebilir. Bir problemin ¢ézumd nasil ki sistematik bir sekilde
gerceklesiyorsa karar verme sureci de boyle sonuglandiriimalidir. Burada
onemli olan nokta ¢d6zumu sistematik olmakla birlikte esnek ve degisiklige

acik olmasi gerekliligidir(93).

1.8.3.5. Meslek Etigi:

Meslek Etigi, 6zellikle dogrudan dogruya insanla ilgili mesleklerin
uygulanmasi ile ortaya cikan deger sorunlariyla ugrasir. Mesleklerin
uygulanmasi sirasinda uyulmasi gereken davranig kurallari ise “Meslek

Ahlaki” olarak tanimlanabilir.

Meslek etiginin en 6nemli yanlarindan biri, dinyanin neresinde
olursa olsun ayni meslekte calisan bireylerin bu davranis kurallarina

uygun davranmalarinin gerekli olmasidir.

Mesleki etigin temelinde insanlarla iligkiler yatar. Ayni meslekten
bireylerin birbirleri ile iligkilerinde belli davranis kaliplarina uymalari meslek
etiginin geregidir. Ote yandan, meslek etiginin en ayirt edici 6zelligi;
“‘meslegdi yerine getirirken islenen kusurlarin, meslek ¢evresi diginda ¢ok

fazla tepki géormemesi, kamu vicdaninin bu tur kusurlara ilgisiz kalmasidir”.

Kamu vicdaninin bu tar kusurlara ilgisiz kalmasinin nedeni ise, bu

ilkelerin toplumun butiin organlarl arasinda ortak olmamasidir. Etik ilkeler,
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herkesin gormedigi gorevieri duzenler, bu gorevleri yerine getiren

bireylerin 6zel iligkilerinin ne olmasi gerektigini bilemez(70,120).

Juusela’ya gore mesleki etik kurallari olarak belirlenen ve Uyelerinin
genel ve ortak olan davranis bicimlerini tanimlayan ilkelerin tg¢ temel islevi

vardir:
1. Yetersiz ve ilkesiz Uyeleri ayirmak
2. Meslek i¢i rekabeti dizenlemek
3. Hizmet ideallerini korumak

Mesleki etik, is dunyasinda hiUkim slren dogru ve vyanhs
davraniglari ele alir. Mesleki etik, batin iliskilerde durustlik, so6zinde
durmak, dogaya ve insanlara saygili olmak, hak¢a davranmak ve
haksizliklara kargl c¢ikmayi gerektirir. Ayrica mesleki etik, sagduyulu

secimler yapmada bireylere yol gosteren ilke ve degerleri inceler(88).

1.8.3.6. Etik, Deontoloji ve Yasalar Arasindaki Siireg iligkileri:

Toplum iginde insanlarin iligkileri ~modern  sosyoloji’nin
kurucularindan Durkheim’in  “toplumsal gergcek” adini verdigi hukuk,

gelenek, norm(kural) ve degerler sistemi ile dizenlenmektedir.

Bunlar, ¢ok eski c¢aglardan bu vyana, toplumsal iligkilerin
dizenlenmesinde bireylerin Uzerine baski yaparak onlari belli bigimde
davranmaya zorlayan toplumsal denetim mekanizmalaridir. Boylece,
bireylerin birbirleri ile iliski icinde olduklari toplum yasami, kurallardan
meydana gelen bir dizen iginde surip gider. Bu dizen Kigilere bazi

Odevler yukledigi gibi,(yukimlulUkler) bazi yetkiler de (haklar) tanir.
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Toplum halinde yasayan insanlarin yerine getirmek zorunda
olduklari ddevleri, yukumlulukleri ve kullanacaklari yetkileri yani, haklari
beliten kurallarin timU “sosyal kurallar” olarak toplumsal yasimi

duzenler(8).

DiH
ORF,ADET
GELENER HUKUK

GORENEK B e g NRUHALLKHI
TORE = L“ '

AHI AK WF
ARG U KURALLARI

Sekil 1: insan Yagsaminin Sosyal Diizeni Uzerinde Etkili Faktorler

Bireylerin, sosyal kurallara uygun veya aykiri hareketleri sonucu
karsilasgtiklari tepki yaptinmdir. Yaptirnm, hem pozitif anlamda “édal”

olarak, hem de negatif anlamda “ceza” olarak uygulanabilmektedir.

Mesleki davranislari dizenleyen etik ilkeler, vyillarca suren
gelismeler sonucunda ortaya c¢ikarlar. Ancak, yasal duzenlemeler

genellikle etik tartismalardan sonra gergeklesir.

Ornegin, Amerika'da cevre koruma konusu etik ve ahlaki bir
baglamda 1950’lerde tartisiimaya baslanmig, ancak ¢evre korumaya iliskin

ilk temel yasa 1960’larda yurarlige girmigtir.

Etik, deontoloji ve yasalar arasindaki sureg¢ iliskisi, gecmisten

gelecege uzanan ve higbir zaman bitmeyen bir slrectir. Gegmisin deger
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sorunlar tartisilmis ve bugunun yazili yasal duzenlemeleri, deontolojik
kurallari haline gelmigtir. Ancak, etik tartismalar arka planda her zaman
devam eder. Ve bu tartismalar ayni zamanda gelecekte yapilacak yasal

dizenlemelerin temelini olusturur.

Ortaya ¢ikan yeni deger sorunlari, yeni tartismalari da beraberinde getirir
ve sure¢ yeni bir yasal duzenleme yapiimasi ve yeni etik tartismalar
seklinde durmaksizin devam eder. Bu slre¢ asagidaki sekilde

Ozetlenmigtir(Sekil-2).

Eik Tartsmalar Etik Tartismalar

Deger Sorunlan —— @Bisbiae et s DEEEISOIW—_‘HH
Gecmis Bugiin Gelecek

KIRAN, B.2009

Sekil 2: Etik Degerlendirme Sureci Akis Semasi

Eczacilik alaninda deger sorunlarinin ¢6zUml noktasinda goéris
birligine varilmis konularda dizenlenmis yasa, yonetmelik, tizik ve kanun
hikmamde kararnamelerle (KHK) , eczacilik alani duzenlenmeye
calisilmis ve bu mevzuatta eczacilarin gérev ve sorumluluklarini belirten
tarifler yapilmistir. Ancak, sureg icinde yeni ortaya ¢ikan deger sorunlarina

yonelik, etik ilkeler belirlenmedikge ve etik sorunlarinin ¢ézimine yonelik
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yasal duzenlemeler yapilmadik¢a, eski mevzuatla buginidn sorunlarinin

cozulmesi giderek zorlagmaktadir(61).

1.8.4.HUKUK, HUKUKTA SORUMLULUK, SUC VE YAPTIRIM

1.8.4.1.Hukukun Tanimi

Hukuk; Toplumsal yasami dizenleyici yazili kurallar, dizenin
devam etmesi icin zorlayici gugtir. Bu kurallar, eski ¢aglardan beri bir
arada yasamaya ihtiya¢ duyan ve surekli ¢ikar catismasi yasayan

insanlarin kendileri tarafindan bulunan ve gelistirilen kurallardir(7,9,13).

1.8.4.2.Hukuki Anlamda Sorumluluk

Yasalarin yapmay! emrettigi eylemlerin yapilmasi ya da yapmay!

yasakladigi eylemlerin yapilmamasi durumudur.

1.8.4.3.Hukuki Anlamda Sug¢

Hukuken sorumlu olan kisinin yasalarda tanimlanmis ve ceza

tehdidi tagiyan bir kurala aykiri bir eylemi olarak tanimlanabilir.

Tark Ceza Hukuku’'nun temel ilkesi “kanunsuz su¢ ve ceza
olamaz” seklindedir. Bu nedenle, Turk Ceza Kanunu’nda hem su¢ hem de
buna karsilik gelen cezalar tanimlanmigtir. Burada suga konu olan eylem,
olumsuz bir davranig sonucu olabilecegi gibi olumu bir davranis
sonucunda da ortaya ¢ikabilir.5237 Sayili Yeni Turk Ceza Kanunu’'nda

tibbi uygulamalarla dogrudan ilgili bazi yasa maddeleri de yer almaktadir.

Hukuk kurallarina uyulmadiginda “yaptirrm” ortaya ¢ikmaktadir(82).
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1.8.4.4.Yaptinnm ve Yaptirim Turleri
Yaptirnm (mueyyide), herhangi bir hukuk kuralinin koymus oldugu

emir ve yasaklara uygun davranmama, onun yap dedigini yapmama veya

yapma dedigini yapma halinde karsilagilacak olan tepkidir.

Hukukun esasli 6gesini teskil eden bu zorlama araclarina “yaptirrm”
denir. Burada “yaptinm” kelimesini hukuk kurallarina aykiri davranmanin
sonucu olarak anlasilmaldir. Sug igleyen kisi diger sosyal kurallardan

farkli olarak hukukta bir takim yaptirimlarla karsilasir.

Bu yaptinnmlardan biri cezadir. Ceza; kanunun sug isleyen Kisiye
uygulanmasini 6ngérdugu yaptirrmdir. Ceza, bazen hapis, para cezasi
veya disiplin cezasi bigiminde ortaya ¢ikar. Hukuk, bazen yuakumlaltklerini
yerine getirmeyen kisiye devlet guclyle bunun yapilmasinin saglatir ki,
buna “zor yaptirma”(cebri icra) denir. Hukuk, bazen bir kisiye verilen
maddi ve manevi zararin 6detilmesine karar verir ki, buna da “tazminat”
bicimindedir. Zarar temini, maddi veya manevi tazminat seklinde ortaya
¢ikar. Hukuk kurallari, anayasa, yasa, kanun hikmunde kararname, tuzuk,
yonetmelikler ile belilenmekte toplumsal ihtiyaglara gbre de
degistiriimektedir. Ayrica, yapilan “iglemin gecgersiz sayillmasi” ve “iptal

edilmesi” de diger yaptirim tlrlerindendir.

1.8.4.4.1.Ceza ve Ceza Tiirleri

Ceza, su¢ (su¢ kelimesi; sug, kabahat ve disiplin yaptirimi
gerektiren fiiller anlaminda kullaniimistir) isleyen kisiye, hukuka aykirligin
ve kusurlulugun agirligina goére uygulanan ve kisiyi yoksunluklara ugratan

bir yaptirnmdir.
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1.8.4.4.1.1.Hapis Cezalari (Mahkeme hiikmeder)
o Agirlastirimis Miebbet Hapis Cezasi

o Miuiebbet Hapis Cezasi

o Sdreli Hapis Cezasi

1.8.4.4.1.2.Para Cezalari
1.8.4.4.1.2.1.Adli Para Cezalari (Mahkeme hiikmeder):

Tlark Ceza Kanunu (TCK), idari nitelikteki para cezasindan farkini
ortaya koymak bakimindan bu yaptirrm tdrine “adli para cezasl’
demektedir. Adli para cezasi ilke olarak hapis cezasi ile birlikte degil, bu
cezaya alternatif olarak uygulanacaktir. Ancak bazi durumlarda hapis

cezasi ile birlikte para cezasina da hikmedilebilmektedir.

1.8.4.4.1.2.2.idari Para Cezalari (idare hiikmeder):

idari para cezalari, kamusal faaliyetlerin yerine getirilmesi sirasinda
kanunda acikga ongorulen ihlaller hakkinda idare tarafindan uygulanan
para cezalarndir. Bu cezalar idareyi tecavlzlerden korumak, idari
faaliyetlerin yerine getirilmesini ceza yaptirirmi ile teminat altina almak ve

dizeni bozucu davraniglari engellemek amacina yoneliktir.

1.8.4.4.1.3.Disiplin Cezalari

Hakimlik sifati olmayan makamlar ve kurullar tarafindan hikmedilir.

Disiplin yaptirimlari gerektiren fiiller ile suglar arasindaki temel fark,
suclarin genel sosyal dizeni bozucu eylemler olmalarina karsilik, disiplin
yaptinmlari gerektiren fiiller kismi sosyal dizene (ait oldugu gruba) zarar

verici davraniglar niteliginde bulunmasidir.
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Suglar esas itibariyle herkes tarafindan islenebilen fiillerdir. Disiplin
yaptinmlarini gerektiren fiiller ise ancak belirli meslek mensuplari

tarafindan iglenebilir.

Latince bir ifade de “Nemo Censetur Ignore Legem”
denilmektedir. Yani, Kanunlari bilmemek mazeret degildir. Turk Ceza
Kanunun (TCK) 44.maddesinde de yer alan bu ifade hukuk kurallarinin
yanlis bilinmesi ya da ilgisizlik sonucu 6grenilmemis olmasinin mazur

gorilemeyecegini ifade etmektedir.

Ote yandan, disiplin yaptirrmlari, hakimlik sifati olmayan makamlar,
kurullar tarafindan tayin edilir. Ornegin Turk Tabipleri Birligi ve Turk
Eczacilan Birligi gibi tuzel kigilige sahip meslek kuruluglarinin yerel oda
Onur Kurullart ile Yuksek Onur Kurullar tarafindan verilen cezalar bu

turden disiplin cezalari kapsamindadir(5,54).

1.8.5. ECZACILIK MEVZUATI

1.8.5.1. Serbest Eczane Uygulamalari Agisindan Eczacilik Mevzuati

ilacin Uretiminden tiiketim sonrasi takibine kadar her asamadaki ilac
ve eczacllik hizmetleri uygulamalar ile ilgili hukuksal duzenlemeleri
saglayan kanun, tuzik ve yonetmelik gibi metinlerin timine eczacilik

mevzuati denilmektedir.

Eczacilik mevzuati i¢inde eczacilarin ¢galisma alanlarina gére gorev

ve sorumluluklarini belirten tariflere de yer verilmistir.

Tarkiye'de ilag ve eczacilikla ve bunlarla iligkili pek ¢ok mevzuat
vardir. Genis bir hacimdeki eczacilik mevzuati iginde temel nitelikte

olanlarla son yillardaki uygulamalara paralel olarak daha sik bahsedilir
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hale gelen “Hasta Haklari Yonetmeligi”, “Kabahatler Kanunu”,
“Tuketicilerin Korunmasi Hakkinda Kanun” ile hastane eczaneleri igin
“Yatakli Tedavi Kurumlari Uygulama Yo6netmeligi”, imalat asamalarinda ise
“‘Genel Teknik Dokuman” (CTD), klinik ilag arastirmalari igin “Klinik
Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik® ve “Kilavuzlar” gibi ¢ok sayidaki
eczacilik mevzuatindan burada, 6zellikle inceleme konusu olan “serbest
eczacllarin meslek deontolojisine aykiri eylemlerinden dogan disiplin
sorusturmalar” islemlerinde esas alinan eczacilik mevzuati hikimleri

incelenmigtir.

Eczacillk mevzuati kapsaminda serbest eczane uygulamalari

acisindan sik kullanilan hukuki belgeler asagida gosterilmistir(107).

e 6197 saylli Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun ve

Yonetmeligi
e Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Yonetmelik
e 6643 sayili Turk Eczacilari Hakkinda Kanun ve Yonetmeligi
e Butge Uygulama Talimati(BUT) Tedavi Yardimi Yonetmeligi
e Saglik Uygulama Tebligi(SUT)
e lyi Eczacilik Uygulamalari Kilavuzu
e 1262 sayili Ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu

e Beseri Tibbi Urlinlerin Tanitim Faaliyetleri Hakkinda

Yonetmelik
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e Tuketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun
e Hasta Haklari Hakkinda Yonetmelik ve Bildirgeler
e 2313 sayili Uyusturucu ilaglarin Kontrolii Hakkinda Kanun

e ilaglar ve Ecza Deposunda Bulundurulan Urlnler ile llgili

Dagitim ve Muhafaza Uygulamalari Kilavuzu
e Tuketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun
e Hasta Haklari Hakkinda Yonetmelik ve Bildirgeler
e ilag Fiyat Kararnamesi
e Turk Eczacilari Deontoloji Tuzugu

Yeni Turk Ceza Kanunu

Osmanli Devleti'nin son yilinda yasallagsan, “Eczacilar ve
Eczahaneler Hakkinda Kararname” (1922), Osmanli Hukimeti'nin
cikardig1 diger kanunlar gibi, Turkiye Buylk Millet Meclisi HUkUumeti
tarafindan taninmayinca, 2 Subat 1861 tarihli “Beledi ispengiyarlik
Sanatinin icrasina Dair Nizamname” diizenlemesi, “Eczacilar ve
Eczahaneler Hakkinda Kanun” 1927 yilinda yurarlige girinceye kadar,

66 yiIl gecerliligini korumustur(15,108,132).

Tum bu kanun, KHK, yodnetmelik ve tuziklerle duzenlenmeye
caligilan eczacilik meslek uygulamalari icinde eczacilar ve eczaneler
hakkinda 1953 yilinda ¢ikartilan 6197 sayili son kanunun(EK-2), cagdas

eczacihk uygulamalari dogrultusunda, gunin gereksinimlerine gore
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yeniden dlizenlenmesine iligkin ¢alismalar, Tark Eczacilari Birligi, Bolge
Eczaci Odalari ve Eczacilik Fakllteleri tarafindan yeni bir kanun taslagi
olarak duzenlenerek Saglik Bakanhgi gonderilmistir. Bu taslak, Saglik
Bakanlig'ndan TBMM’ne gonderilmis olmasina karsin, eczacilik
camiasina ve kamuoyuna hicbir agiklayici gerek¢ce sunulmaksizin, 2005

yilindan bu yana, TBMM'de askiya alinarak bekletilmektedir.

Eczacilar ve eczaneler hakkinda 1953 yilinda gikartilan bu en temel
kanun Uzerinden 58 yil ge¢cmis olmasina karsin glncellemeler
yonetmeliklerle sinirh olarak  yapilmakta ve gereksinimleri

karsilamamaktadir.

Ayrica, Avrupa Birligi miktesebatina uyum sureci dikkate alinarak
hazirlanan 6102 Sayili Yeni Tark Ticaret Kanunu, 14.02.2011 tarih ve

27846 sayill Resmi Gazete'de yayimlanarak yururlige girmistir(90).

Yeni Tirk Ticaret Kanunu, Ticari isletme Hukuku, Sirketler Hukuku,
Kiymetli Evrak Hukuku, Tasima Hukuku, Deniz Hukuku ve Sigorta Hukuku
olmak Uzere alti bolimden ve toplam 1535 maddeden olusmakta ve ‘tek
kigilik limitet sirketi’ kurulmasini olanakli hale getirmektedir.

1.8.6.ECZACILARIN MESLEKI UYGULAMALARINDAN DOGAN
HUKUKI, MESLEKi YUKUMLULUK VE SORUMLULUKLARI

1.8.6.1.Eczacilarin Mesleki Uygulamalarindan Dogan Hukuki
Yuktumlillkleri

Eczacilarin genel olarak yukumlulukleri birgok yasada, yasaklamalar

ve/veya gorevler verme seklinde belirlenmektedir.

6643 Sayili Turk Eczacilar Birligi Kanunu'nun 1.Maddesinde;

“...eczaciligin genel menfaatlere uygun olarak gelismesini saglamak;
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eczacilarin birbirleri ile ve halk ile olan iliskilerinde diiriistligi ve
gliveni hakim kilmak (lzere, “meslek disiplinini ve ahlakini korumak”
maksadiyla tlzel kisilige sahip kamu kurumu niteliginde, Turk Eczacilari
Birligi (TEB) kurulmustur’,denilmektedir. Goralduga gibi  TEB’in
gorevlerinden biri de “meslek disiplini ve ahlakini korumak” olarak
bildiriimektedir(EK-3).

1.8.6.2.Meslek Disiplin ve Ahlakini Korumak igin TEB Kanunu’nun
Oda Yonetimlerine Verdigi Gorev ve Yetkiler

Meslek Disiplin ve Ahlakini Korumak maksadiyla, 6643 Sayih Tiirk
Eczacilan Birligi Kanunu’nun (TEB Kanunu), meslek orgutine verdigi
gorev ve yetkiler, Kanunun “20. ve 21. Maddelerinde bildiriimigtir. Bu

maddelerdeki gorev ve yetkiler belli basliklar altinda 6zetlenebilir;

1.8.6.2.1. Kanun Haricinde Menfaat Temin Etmeyi Engellemek

Kanun haricinde menfaat temin etmek maksadiyla gerek Uyeler ve
gerekse meslek mensuplari ile bagka sahislar arasinda gizli anlagmalar
yapllmasina ve muvazaa yoluyla miesseseler kurulmasina mani

olmak(20/a)

1.8.6.2.2. Ruhsath Ve Majistral ilaglarla ilgili Olarak Imalat, Satis,
Reklam Kar Hadleri vb. Gibi Yiiriirliikteki Mevzuat Hiikiimlerine
Uygun Davranilmasini Temin Etmek, Bu Maksatla Eczaneleri
Denetlenmek

Meslektaslarin Saglik Bakanhgi tarafindan kabul ve tasdik edilen
formdl, imal tarzi ve fiyatlar disinda ilag yapmalarini, kanunun
musaadesine aykiri olarak bagska sahis ve miesseselere ilag satmalarini,
ruhsatnameye sahip yerli ve yabanci muistahzaratin isim, marka,
ambalajlarini taklit veya kopya ederek veyahut iltibasa meydan verecek

sekilde isim veya marka koyarak halki istismar etmelerini, konulan kar
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hadlerine riayet etmeyerek ihtikéra tevessul eylemelerini, eczaneler ve
mustahzarlar hakkinda meslek adabina ve bu husustaki kanun
hikimlerine uymayacak sekilde reklam, ilan ve propaganda yapmalarini

onlemek, olarak tarif edilen (Madde,20/b)

1.8.6.2.3.Anlasmazliklari Céziimleme Gérevi ve Yetkisi

Oda uyeleri arasinda c¢lkacak meslek ihtilaflarini  deontoloji
bakimindan halletmek (Madde,20/C).Oda Uyeleriyle, isverenler, hasta ve
hasta yakinlari arasinda ¢ikabilecek ihtilaflari ¢ozimlemek, meslek serefi
ile mltenasip olmak Uzere isin ehemmiyetine, hasta veya oda azasinin
vaziyetine gore uzlastirma yolu ile halletmeye calismak veyahut hakem

usuline basvurmak (Madde20/ d — e ).

1.8.6.2.4.Meslek Onuru’nun Korunmasi Gorevi

Meslegin seref ve haysiyetini ve meslektaglarin hukuk ve

menfaatlerini mudafaa etmek (Madde 20/h).

1.8.6.2.5.Denetim Yetkisi

Eczacilik ile ilgili kanunlar ve yonetmelikler ile Deontoloji Tuzugu
haktUmlerinin ve oda ve Birlikge alinmis mesleki kararlarin gerektigi sekilde
uygulanip uygulanmadigini belirlemek igin, eczacilarin galismalarini ve is

yerlerini denetlemek (Madde 20/m).

1.8.6.2.6. Sorumluluklarini Yerine Getirmeyenlerle, Céziimlenemeyen
Anlagmazliklarin Onur Kurulu’na Sevk Edilmesi Goérev ve Yetkisi

Nobet gorevlerini yerine getirmeyenler ile ndbetci olmadiklari halde
eczanelerini kapatmayan eczacilarin fiillerini zapta baglayarak oda
haysiyet divanina sevk etmek ve mahallin en blyuk saglik amirine

bildirmek (Madde 20/0).
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iki yil igerisinde Uyelik vecibelerini yerine getirmeyen eczacilarin
odaya Uyelik kayitlarini Merkez Heyetinin kabull halinde silmek (Madde

20/p).

1.8.6.2.7.Sorusturma Gorev ve Yetkisi

Yonetim Kurulu, meslektaglar arasinda vukuunu her hangi bir
suretle haber aldidi ihtilaflari hal ve telife ¢alisir ve icabinda tahkikatini

tamamlayarak evrakini haysiyet divanina verir (Madde 21 ).

1.8.6.2.8. Delil Toplama-Savunma Alma ve Haysiyet Divanina Sevk
Gorev ve Yetkisi

20. maddenin a, b, c, d ve e bentlerinin kapsamina giren fiil ve
hareketler, idare heyetlerince hal ve tesviye edilemedigi takdirde, meslek
adabi ile telifi mimkin olmayan hallere kalkistiklari goérilen meslek
mensuplarinin deontolojiye veya amme hizmet ve selametine aykiri

hareketleri delillerle tespit olunarak mudafaalari istenir.

Yapilan tebligata on bes gun icinde cevap vermeyen azanin evraki
dogrudan dogruya, cevap verenlerinki mudafaalariyla birlikte haysiyet

divanina tevdi olunur.

1.8.6.3.Eczacilikta Sug Sayilan Fiillerin Adli, idari Agidan Yargilanma
ve Deontolojik Bakimdan incelenme Siiregleri

1.8.6.3.1.Hukuki Agidan Tibbi Sorumluluk Tiirleri

Tibbi uygulamalardan kaynaklanan sorumluluklar hukuki agidan 4

bélimde incelenebilir. Buna gore;
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1.8.6.3.1.1.Ceza Hukuku Acisindan Tibbi Sorumluluk

1.8.6.3.1.1.1.Taksire Dayali Sorumluluk

Ceza Hukuku, adindan da anlasilacag! Uzere suglari ve bu suclar
karsisinda verilecek cezalari duzenleyen hukuk alanidir. Ceza Hukuku
kapsamina giren suglarin sorgulanmasi ve yargilanmasi islemleri adli

makamlarca (savcilar ve mahkemeler tarafindan) yuratalar.

Saglik calisanlari, hizmetleri sirasinda, hizmet verdigi kiginin saghk
ve yasamina zarar verirse, o olay nedeniyle, ceza hukukuna ait hukimler
dogrultusunda yargilanirlar. Bu duzenlemelerin esasi “kusurlu davranig”
uzerine kurulmustur. Bu nedenle de saglik hizmeti verdikleri kigilere zarar

veren saglik galisanlari hukuktaki “taksir” suglari kapsaminda yargilanir.

Saglik meslekleri icin de gecerli olan “mesleki taksir sugu”, meslek
sahibi kiginin, mesleginin, sanatinin kurallarini, “dikkatsizlik, 6zensizlik,
tedbirsizlik veya acemilikle ihlal etmesi”, mesleginin uygulanmasinda

kusurlu hareketlerde bulunmasi gibi durumlardan kaynaklanmaktadir.

Saglik ¢alisanlarinin taksir suglari, tibbi midahaleden kaynaklanan

sugun agirligina bagli olarak sdyle gruplanabilir:

e Agir Taksir; genellikle herkes tarafindan tahmin edilen bir
sonucu tahmin edememektir.

o Hafif Taksir; normal olarak dikkatli ve 6zenli kigilerin tahmin
edebilecedi bir sonucu tahmin edememektir.

o Pek Hafif Taksir; Ustin bir 6zen ile tahmin edilebilecek bir

sonucu tahmin edememektir. Taksir sugundan alinacak
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cezalar, ceza vyasalarinda yer alan maddeler ile

dizenlenmigtir.

Yeni Turk Ceza Kanunu’nda(TCK) ‘bilingli taksir’ terimi getirilmigtir.
Yani, failin istemedigi neticenin olugsacagini 6ngdrmesi ama
olugmayacagina inanarak engel olmamasi halidir. Bu halde cezada artirim
sebebidir. Ornegin, miadi dolmus ilaglari eczanenin hasta kabul edilen
bolimindeki ilag dolaplarinda bulundurulmasi sonucu, istemeden de olsa
hastaya verilmesi ve buna bagli hastanin yasam kaybi veya zarar

gormesinde oldugu gibi durumlar bu kapsama girebilmektedir(14,81).

Saglik calisanina daha 6nce hep meslek ve sanatta acemilikten
yani, taksirle islenebilen suglardan dava acilirken artik kasten iglenen

suclardan da dava acllabilecektir.

Kasten islenebilen suglarin olasi kastla islendiginin tespiti cezada
indirim sebebidir. ClUnkul fail bilerek ve isteyerek (dogrudan kastla) dedil,
istemedigi sonucun gergeklesebilecegini dngodrerek(olasi kastla) hareket

eder.

5237 Sayili TCK acisindan, saglik calisaninin en ¢ok muhatap
oldugu suclar taksirle muessir fil ve adam o&ldurmedir. Cunku saglik
calisaninin gerek tibbi midahaleden gerekse diger saglik hizmetlerinden

dolay! verdigi zararlarin gogu, dikkat ve 6zen eksikliginden kaynaklanir.

Dikkatsizlik ve 6zensiz hizmet sonucu, yanlis ilag vermek, hatali ilag
imal etmek veya saglik personelinin hatali ila¢g uygulamasi gibi durumlar

yasanabilmektedir(43).
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1.8.6.3.1.1.2.Kasta Dayali Sorumluluk
01.06.2005 tarihinde vyururlige giren 5237 Sayili Turk Ceza

Kanunu'yla saglik kurum ve c¢alisanlarinin sorululugu artmistir. Yeni Ceza
Kanunu ile getirilen yenilik ve dedisikliklerin saglik hukukuna yansimasi,
saglhik mevzuatimizdaki diger kanun ve duzenlemelerle iligkisi irdelenirse
oldukga agir sorumluluklar geldigi gorulmektedir. Kanunun “Ceza

Sorumlulugunun Sahsiligi, Kast ve Taksir” bagslikli 21.maddesinde;

(1) Sugun olugsmasi kastin varhidina baglidir. Kast, sugun kanuni

tanimindaki unsurlarin bilerek ve istenerek gergeklestirimesidir.

(2) Kisinin, sugun kanuni tanimindaki unsurlarin
gerceklesebilecegini 6ngdérmesine ragmen, fiili islemesi halinde “olasi kast”
vardir. Bu halde, adirlastinimis muiebbet hapis cezasini gerektiren
suglarda muebbet hapis cezasina, miebbet hapis cezasini gerektiren
suglarda yirmi yildan yirmi bes yila kadar hapis cezasina hikmolunur;
diger sucglarda ise temel ceza ugte birden yarisina kadar indirilir,

denilmektedir(130).

Yeni TCK'nin 21. Maddesinde; Kast, kisi ile isledigi sugun maddi
unsurlari arasindaki psikolojik bagi ifade etmektedir. Sugun kanuni
tanimindaki maddi unsurlarin bilerek ve istenerek gergeklestiriimesi, kastin
varligi i¢in zorunludur. Olasi kast durumunda ise fail, sucun maddi
unsurlarinin  gerceklesmesini  istememekle birlikte somut olayda

gerceklesebilecegini 6ngdrmektedir.

Olasi kasit tanimi yapilarak bazi suglara daha agir cezalar

ongorulmustir. Saglik personeli yonunden ise oOrnegin yetkinlik disi
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yapilan bir tibbi girisimde hastanin zarar gérmesi halinde olasi kastin
varligindan s6z edilebilmektedir. Kasten islenebilen suglar, ilke olarak hem
dogrudan hem de olasi kastla islenebilir. Ancak, kanundaki taniminda
“bilerek” ifadesine yer veriimis sucglar sadece dogrudan kastla

islenebilir(123).

1.8.6.3.1.1.3.Kusursuz/Objektif Sorumluluk

Kusursuz sorumluluk, Objektif sorumluluk ya da Sebep sorumlulugu,
kusurlu sorumlulugun temel unsurlari olan kusur ve hukuka aykiriligin bir

kosul olmaktan ¢iktigi sorumluluk tariinu ifade eden bir hukuk terimidir.

Bir kimsenin baska bir kisiye zarar vermesi ve bu zararla zarar verenin fiili
arasinda nedensellik baginin olmasi sorumluluk icin yeterlidir. Bu itibarla,
yasalarla kusur aranmaksizin sorumlu kabul edilen kimselerin
eylemlerinden zarar goéren Kisiler, karsi tarafin olayda kusuru bulundugunu
ispat etmek zorunda olmadiklari gibi, kusursuz sorumlu sayilan kisi ya da
kurum olayda kusuru bulunmadigini ispat etmekle sorumluluktan
kurtulamaz. Sorumluluktan kurtulmak icin fiil ile zarar arasindaki sebep-
sonug iligkisinin ortadan kalktigini ispat etmek gerekir. llliyet baginin
kopmasi zarar goérenin veya uUgunclU bir kisinin agir kusuru nedeniyle
olabilir. Diger yandan beklenmeyen haller ve olaganustu olaylar illiyet

baginin kopmasi sonucunu dogurabilir(8,9).

Sebep sorumlulugu, ilke olarak zarara sebep olma duslncesine dayanir.
Burada sorumluluk, kusur yerine kanunun 6ngordugu belirli bir olguya

baglanmistir.
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Kisilerin kullandiklari ya da sahip olduklari cihaz ve araglarin kendi kusurlu
davranislari diginda bagkalarina verdigi zararlarin s6z konusu cihaz ve
araclarin sahipleri tarafindan tazmini gerekmektedir. Zira normal zamanda
o cihaz sahibine fayda saglamaktadir. Bu tur sorumluluga tehlike ya da
risk sorumlulugu denilmektedir. Ornegin, bir ameliyat sirasinda bire
cihazin bozulmasi sonucu hastanin zara goérmesinden hekim sorumlu
tutuimasa bile ilgili hastane sorumludur. Zira, failin kusuru olmadigi
gerekgesiyle magdurun zararinin gideriimemesi hakkaniyetle bagdasmaz.
Bu durumda hakkaniyetin gerektirdigi 6lcide magdurun zararinin, zararli
davranisi igleyen/ler tarafindan giderilmesi gerekir ki, bu tir sorumluluga

hakkaniyete dayanan sorumluluk denilmektedir(9,123).

1.8.6.3.1.2.Medeni Hukuk Acisindan Tibbi Sorumluluk (Tazminat
Sorumlulugu)

Medeni Hukuk; vatandaslarin hukuksal durumunu, aile iliskilerini,
miras iligkilerini, esya Uzerindeki haklari, borg iligkilerini dizenleyen 6zel
hukukun bir alt alanidir. Kisi ve aile kurallarini, haklarini dizenleyen hukuk

bu alan, kisi hukuku, 6zellikle, kisilere zarar verme konusunu dizenler.

Medeni hukuk kapsamindaki bir cezalandirmada, zarar veren Kkisi,
zarar verdigi kisiye hakimin takdir ettigi bir tazminati 6éder. Kasith olsun
veya olmasin, zarara ugrayan, karsl taraftan goérdigu zararin parasal

olarak tazmin edilmesini isteyebilir.

Bu tazminat konusu, Medeni Hukukun bir alt alani olan “Borglar

Hukuku”nun 45.Maddesinde agiklanmistir.
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Burada; “Bir adam dldugu takdirde zarar ve ziyan, 6zellikle gdmme
giderlerini(defin) de kapsar. Oliim derhal meydana gelmemisse, zarar ve
ziyan tedavi giderlerini ve calisamamaktan dogan zarari kapsar. Olim
neticesi olarak diger kimseler oOlenin yardimindan yoksun kaldiklari

takdirde, onlarin bu zararini da tazmin etmek gerekir” ,denilmektedir.

Olimle sonuglanmasi dahi tibbi midahalede hastanin saglik ve
beden olarak zarar gérmesi durumunda da, hasta gordugu zararin karsihgi
olarak maddi tazminat talep edebilir. Medeni hukuk agisindan “Haksiz Fiil
Sorumlulugu” ve “Sézlesme Sorumlulugu” olmak Uzere iki durum sz

konusudur.

Haksiz Fiil Sorumlulugu; gerek kasten, gerek ihmal ve tedbirsizlik
sonucu haksiz bir gekilde diger bir kisiye zarar vermekten dogar.
Turkiye’de Borglar Kanunu’na gore haksiz fiil nedeniyle bir sorumlulugun

ortaya ¢ikmasi igin bir kag sartin ortaya ¢ikmasi gerekmektedir.

Bu bilgilere gore, saglik uygulamalarindaki hatalardan (Malpraktis)
kaynaklanan bir yagam kaybi s6z konusu oldugunda Medeni Kanuna gore

“Tazminat Sorumlulugu” ortaya ¢ikmaktadir.

Tazminat Sorumlulugu; tibbi hata sonucu yasamini yitiren kiginin
yakinlarina, “Cenaze giderleri, Tedavi giderleri, Is kaybi zarari, Destekten
yoksunluk tazminati ve Manevi tazminat” haklarini

dogurabilmektedir(71,81,86).
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1.8.6.3.1.3.idare Hukuku Agisindan Tibbi Sorumluluk (idari
Sorumluluk)

idare hukuku; yasama ve yarg disinda kalan, bitin kamu
kuruluslarinin tegkilati, isleyisi, yetkileri, gorevleri, bunlarin bireylerle olan
iligkileri, idari denetim, idari yargi ve kamu mallarinin yénetimi konularini

dizenleyen hukuk alanidir.

Hekim, eczaci ve tum saglik ¢alisanlari, 6zellikle kamu gorevlisi
olarak caligirken, dogrudan idare hukukuna karsi sorumludur ve idare

hukukunun dizenledigi tim kurallara uymak zorundadir.

Saglik personel mesleki uygulamalari sirasinda hastalarin kargisina
bagli bulunduklari kurumun temsilcisi olarak ¢ikarlar. Bu da kamu ve hasta
iliskisinde, basta hekimler olmak Gzere diger saglik personelinin tek basina
sorumlu tutulamayacagini gosterir. Bu durumda idare hukuku, tibbi
kusurlari “hizmet kusuru” ve “kisisel kusur” olarak iki sekilde ele alir. Ve
idare hukuku, tip alaninda “Saglik Calisani Sorumlulugu” ve “idare

Sorumlulugu” olarak ortaya ¢ikar(12,33).

1.8.6.3.1.3.1.idarenin Saglik Hizmetlerinden Dolayi Sorumlulugu
(Hizmet Kusuru)

Hizmet kusuru, kamu hizmetlerinde idarenin kurulusunda, hizmetin
dizenlenmesinde ve isleyisindeki aksama sonucu meydana gelebilir ve

saglik alaninda g sekilde ortaya c¢ikabilir.

1.8.6.3.1.3.1.1.Kotu teskilatlanma

Saglik hizmetinin her tarli saglik kurumunda ihtiyaglara cevap
verebilecek ve herkesin esit olarak ulagsmasini saglayacak sekilde

dizenlenmesi gerekmektedir. Bu gerekliligi saglayacak olan da idaredir.
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Saglik hizmetinin sunumunda ortaya gikacak olan sorumluluk icin belirgin
bir kusur olmalidir. Saglik hizmetlerinin kotu tegkilattanmasi ve kotu

isletimi sonucunda zararlar meydana gelebilir.

1.8.6.3.1.3.1.2.Hastaya Zarar Veren Bakimla ilgili Uygulamalar

Maddi bakim kusuru
Herhangi bir saglik merkezinde bulunmasi gerekli olan ara¢ ve

gereglerin eksik olmasi, 6rnegin, hayati éneme haiz bulundurulmasi
zorunlu ilaglarin eczaneye alinmamasi ve/veya ila¢ hazirlanmasinda
gerekli eczane levazimatinin bulundurmamasi gibi.

Tibbi bakim kusuru

Saglik personelinin hatali davraniglarindan veya bozuk ara¢ ve
geregten kaynaklanan zararlar, idari sorumluluga neden olurlar.

Hastaya zarar veren tibbi eylemler

Hastaya verilen saglik bakiminda, tedavi veya cerrahi uygulamalar
sirasinda meydana gelen zararlar, hizmet kusuru olarak adlandirilirlar.
Ornegin, yanlis ilagla tedavi etmek gibi.
1.8.6.3.1.3.2.Saglik Personelinin Kisisel Sorumlulugu (Kisisel Kusuru)

Saglik hizmetinin verilmesinde saglik personelinin  meydana

getirmis oldugu kisisel kusurlar, sorumluluga neden olurlar.

Acil bir vakaya bakmamak, aletlerdeki bozukluklar nedeniyle
hekimin cerrahi uygulama sirasinda kagmasi, aydinlatiimig onam almadan
risk tasiyan bir uygulamaya girisiimesi gibi durumlarda “kisisel idari

sorumluluk” ortaya ¢ikar(77,84).

Saglik calisani, devlet memuru olarak gorev yaparken dogrudan

idare hukukuna kargi sorumludur ve idare hukukunun dizenledigi tum
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kurallara uymak zorundadir. Mevzuatta emredilen ddevleri/gorevleri geredi
gibi yerine getirmeyen vel/veya yasaklari c¢igneyen saglik calisanlari,
disiplin sorusturmasina tabi tutulur ve Kkusurlarinin derecesine goére

asagidaki cezalara garptirilabilirler(89).

Bu cezalar;

1.Uyarma

2.Kinama

3.Aylktan Kesme

4 Kademe ilerlemesinin durdurulmasi
5.Kamu gorevinden ¢ikartma, olabilmektedir.

1.8.6.3.1.3.2.1.Serbest Eczanelerin Kabahatler Kanunu A¢isindan
Sorumluluklan

Ote yandan, eczacilarin serbest ¢alismalari da idari denetime tabi
olup, denetim yetkisine sahip olan Saglik Bakanligi ve yerel teskilati olan |l
Saglhik MudurlUkleri ve ilge teskilatlari, eczacilikta sug sayilan fiillerin tespiti
halinde,5326 sayili “Kabahatler Kanunu” ¢ergevesinde idari para cezasina

carptirilabilirler.

30.03.2005 tarihli Resmi Gazete’'de yayimlanarak yururlige giren
5326 Sayili Kabahatler Kanununun “Emre Aykiri Davraniglar’ baghkl
32.maddesinde; (1) Yetkili makamlar tarafindan adli islemler nedeniyle ya
da kamu guvenligi, kamu dizeni veya genel sagligin korunmasi amaciyla,

hukuka uygun olarak verilen emre aykiri hareket eden kisiye ylz Turk
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Liras! idari para cezasi verilir. Bu cezaya emri veren makam tarafindan

karar verilir.

(2) Bu madde, ancak ilgili kanunda acgik¢a hukim bulunan hallerde

uygulanabilir.

(3) 1.3.1926 tarihli ve 765 sayih Turk Ceza Kanununun 526.
maddesine diger kanunlarda yapilan yollamalar, bu maddeye yapiimis

sayllir, denilmektedir.

5326 Sayili Kabahatler Kanunu; Kabahatler Kanununa Gore

Eczacilikta Sug Sayilan Fiiller agagida sayilmistir(67).

1) Eczanelerin ndbet glin ve saatlerine uymamak

2) Eczane agma-kapama saatlerine uymamak

3) Hasta sirlarinin ifsa edilmesi

4) Araci kullanarak regete toplanmak

5) Muvazaa yapmak

6) Tibbi mustahzarat ve Majistral formulleri Saglik Bakanligi'nca
saptanmis fiyatin Gzerinde satis yapmak

7) Genel Kurul Toplantilarina katilmamak, genel kurulda alinan
kararlara uymamak

8) Oda Yonetim Kurulu Kararlarina aykiri davranislarda bulunmak

9) Miadi ge¢gmis veya bozulmus ilag bulundurmasi veya bunlarin
satiimasi

10)Hastalara tedaviye donuk uygulama yapmak(regetesiz ilag
satmak)

11) Ruhsat almadan eczane agmak, muvazaa ile eczane isletmek
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12) Acil tedavide kullanilan ve piyasada olan ilaglari eczanede
bulundurmamak

13)Isikli ndbetgi cgizelgesi bulundurmamak, ndbetgi eczaneleri dogru
ve okunakli ilan etmemek

14)Baska eczanelerin sursarj kupurleri olan basili ilaci satmak

15)Eczanede enjeksiyon yapmak (Mahkemeler, enjeksiyon yapmay!
1219 sayili yasanin 25. maddesine aykirilik kabul etmekte ve

hekim yerine gegerek tedavi yapmak olarak nitelendiriimektedir.

1.8.6.3.1.4.Mesleki Acidan Tibbi Sorumluluk

Hekim, eczaci, dis hekimi gibi ayni saglik meslek mensubu olan
saglik calisanlarinin kendi aralarinda ve/veya diger saglik mensuplariyla
aralarinda olan problemler ile hastalarla aralarinda dogabilecek olan
sorunlar, bagl olduklari mevzuata goére ilgili Tabip, Eczaci ve Dis
Hekimleri meslek orgutleri tarafindan yapilan inceleme sonucunda disiplin

cezasina garptirilabilirler.

1.8.6.3.1.4.1.Saglik Meslek Odalarinin Uygulayabilecegi Disiplin
Cezalan
e Uyarma: Eylemlerinde hatali oldugunun ve tekrari halinde daha

agir cezalarin uygulanacaginin yazili olarak bildiriimesidir.

e Para Cezasi: Genellikle haksiz rekabet ve kazan¢ saglamaya
yonelik maddi temelli eylemlere kargi uygulanan bu ceza oda yillik

aidatlarinin katlari seklinde uygulanmaktadir.

e Meslekten Gegici Men: Yerel Oda bolgesinde alti aya kadar
meslek uygulamasindan alikonulmasidir. Meslekten gecici olarak

alilkonma cezasi alanlar, bu sure dolmadan Turkiye'nin hicbir
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yerinde mesleki faaliyette bulunamaz, herhangi bir yolla meslegini
uygulayamaz, resmi kurum ve kuruluglarda da meslegini

yurtutemezler.

e Oda Bolgesinde Calismanin Yasaklanmasi: Bir bodlgede
calisirken Ug defa meslekten alikonma cezasi alanlar, o oda bdlgesi
icinde surekli olarak meslek uygulamasindan alikonurlar. Ayni
bdlgede bir daha mesleki faaliyette bulunamazlar(121,124,125).

1.8.7.TURK ECZACILARI BIiRLIGININ ORGUTSEL YAPISI VE
iZMIR ECZACI ODASI

1.8.7.1.Turk Eczacilan Birligi (TEB) Tarihgesi ve Gorevleri:
Ulkemizdeki ilk tip meslegi 6rgitleri Kinm Savasi, Tirk-Rus (1853-

1856) Savasindan sonra muttefik ordularla gelen yabanci hekimlerin bu

alana onderlik etmesiyle kurulmusglardir.

Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’nin kurulmasindan sonra hekimlerin hak
ve menfaatlerini korumak, dayanismayi saglamak ve daha iyi hizmet
verebilmek amaciyla ilk resmi drgutlenme 15.02.1856°da kurulan Cemiyet-i
Tibbiye-i $Sahane ve ardindan 1862’de kurulan ‘Cemiyet-i Tibbiye-i
Osmaniye’ gibi hekim dernekleriyle baslamistir. Bu gelismelere bagli
olarak eczacilik alanindaki ilk resmi 6rgutlenmeyse, 9 Haziran 1879'da
‘Societe de Pharmacie de Constantionople’ adiyla kurulan eczaci
cemiyetiyle baslamis ve bu cemiyet daha sonra ‘Cemiyet-i Eczaciyan-1 der
Asitane-i Aliyye’ adini almig ve 2.Mesrutiyetin ilanindan sonra 1909’da
Devleti Osmaniye Eczacilar Cemiyeti kurulmus ve 1911°'de dernek

Osmanli Eczacilar Cemiyeti adini almistir(104).
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29.03.1929°’da Cemiyet’in ismi Turkiye Eczacilari Cemiyeti olarak
kabul edilmis ve sadece eczane eczacillarinin Uye olabilmesi

kararlastiriimistir(16).

Bu surecgte eczacilik mesledi cesitli meslek kuruluglarindan olan
Etibba Odalarina, Ticaret ve Sanayi Odalarina baglanmistir. Cumhuriyet
Déneminde saglik sisteminin birbirini tamamlayan elemanlari olan hekim,
dis hekimi ve eczacllari igine alan ilk birlik ‘Etibba Odalari’,11.04.1928
tarih ve1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair

Kanun’'un 14.maddesine gore kurulmustur.

Bu odalarin amaci; halk saghgdini korumak, tabiplik mesleginin
gelismesini saglamak, Uyelerin hak ve menfaatlerini korumak, hekimlerin
birbirleri ve hastalariyla aralarindaki sorunlari ¢ézmek olarak

belirlenmistir(92).

1954 yilinda, Turkiye Eczane Sahipleri adini alan ve sadece
eczane sahiplerini Uye kabul eden bu eczaci 6rgutt,02.02.1956 tarih ve
6643 sayili kanun ile Tuirk Eczacilar Birligi adini almis ve 6rgute bagl
yerel eczacl odalari kurulmasi bu kanunla kabul edilmigtir. Boylece, 6643
saylli kanunla, eczane sahibi olan eczacilar ile hastane, ila¢ endustrisi,
kamu kurum ve kuruluglari, Universiteler gibi diger eczacilik alanlarinda
¢alisan tim eczaclilar ulke genelinde tek bir Gst ¢ati altinda ve ona bagl

yerel eczaci odalariyla saglikh bir 6rgut yapisina kavusmustur(16).

Eczacilik sanatinin icrasi, 1. ve 2. Mesrutiyet Doneminden
Cumhuriyetin ilanina kadar gecen 66 yilda tek bir tuzik (Beledi

ispengiyarlik Sanatinin icrasina Dair Nizamname-1861) ile idare
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edilmig, Cumhuriyetin ilanindan 4 yil sonra 24 Ocak 1927°de kabul edilen
964 sayill kanun Cumhuriyetin bu alandaki ilk kanunu olmustur. Bugun
halen, eczacilik mesleginin Ulke genelinde yurutulmesi ve denetimi 964
saylli kanundan sonra 24.12.1953 tarihinde kabul edilen 6197 sayili

kanuna bagli olarak surdurtlmektedir(133).

02.02.1956 tarih ve 9223 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak
yururlige girdigi tarihnten bu yana,1963,1983,1985,1991,1995,1997
tarihlerinde bazi maddeleri degistirilerek uygulanmasi surddrilen 6643
sayih Tirk Eczacilan Birligi Kanunu’na bagl olarak 02.10.1995 tarih ve
22422 say ile cikartilan “Tark Eczacilari Birligi Yonetmeligi” ile Turk
Eczacilari Birligi ve Eczaci Odalarinin teskilat, galisma usul ve esaslariyla,
Birlik organlarinin goérev, yetki ve sorumluluklarina aciklik getirilmistir.
Kuruldugu yillarda merkezi istanbul olarak belirlenen Birligin,24 Subat
1984 yilinda, 25.0lagan Blyuk Kongre'yi takiben 6643 sayili yasanin
53.maddesinde 84 numarali Kanun Hukmundeki Kararname ile yapilan

degisiklik sonucu Turk eczacilari Birligi Merkezi, Ankara’ya tasinmistir.

TEB, Milli Glvenlik Kurulu’'nun 12 Eylul 1980 tarih ve 7 numarali
bildirisiyle, is¢i sendikalari, dernekler, aralarinda Turk Tabipleri Birligi'nin
de bulundugu diger meslek birlikleri gibi kapatiimis ve 6énemli belgelerin
¢oguna el konulmustur. Bu arada TEB’e bagli eczaci odalarinin belgeleri
de toplatiimistir.30 Kasim 1982'de g¢ikarilan 2719 sayili kanunla sinirh

faaliyetlerine izin verilen tim meslek orgutlerinin segimleri ertelenmigtir.

1961 Anayasasr’nin 122 inci maddesinde; Kamu kurumu

niteligindeki meslek kuruluslar, kanunla meydana getirilir ve organlari
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kendileri tarafindan ve kendi lyeleri arasindan segcilir. idare, segilmis
organlari, bir yargl mercii kararina dayanmaksizin, gegici veya surekli
olarak gorevinden uzaklastiramaz. Meslek kuruluslarinin tiztkleri, yonetim
ve igleyisleri demokratik esaslara aykiri olamaz, hikmune karsin, 1982
Anayasasi’nda bu hiikim kaldirilarak 135. Madde hukmu getirilmigtir.
Bu hukimde meslek orgatleri; kamu kurumu niteligindeki meslek
kuruluslari; belli bir meslege mensup olanlarin musterek ihtiyaglarini
karsilamak, mesleki faaliyetlerini kolaylastirmak, meslegin genel
menfaatlerine uygun olarak gelismesini saglamak, meslek mensuplarinin
birbirleri ile halk ile olan iligskilerinde durustlugu ve guveni hakim kilmak
Uzere meslek disiplini ve ahlakini korumak maksadi ile kanunla kurulan ve
organlari kendi Uyeleri tarafindan kanunda gosterilen usullere gore yargi
gOzetimi altinda, gizli oyla secilen kamu tuzel kigilikler olarak tanimlanmis
ve kamu kurum ve kuruluglari ile kamu iktisadi tesebbuslerinde asil ve
surekli gorevlerde caligsanlarin meslek kuruluslarina girme zorunlulugu

kaldirilmigtir.

Kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslar,1982 Anayasasi ile
kanunda gosterildigi sekilde devletin idari ve mali denetime tabii kilinmig
ve 16 Mayis 1983 tarihinde, 6643 sayili kanuna, 69 sayili Kanun
HUkmunde Kararname yayimlanarak, “Saglik Bakanligina Birlik ve yerel

eczacl odalari Uzerinde idari ve mali agidan denetleme yapma yetkisi’

verilmigtir.

6643 Sayil Turk Eczacilarn Birligi Kanunu, bir butln olarak Birligin

gorevleri, birlige bagll yerel eczaci odalarinin olusmasini ve bunlarin
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secimleriyle yonetim Dbigimlerini belirlemektedir.6643 sayili kanun,61

madde,3 ek madde ve 3 gegici madde icermektedir.

Tarkiye sinirlari icinde meslek ve sanatlarini yiratmeye yetkili olup
da, 6zel kanunlarinda Gye olamayacaklar1 belirtilenler hari¢, sanatlariyla
ugrasan ve meslekleriyle ilgili hizmetlerde ¢alisan eczacilarin katilmasiyla;
eczacilarin  musterek ihtiyaglarini  karsilamak, mesleki faaliyetlerini
kolaylastirmak, eczacihigin genel menfaatlere uygun olarak gelismesini
saglamak; eczacilarin birbirleri ile ve halk ile olan iliskilerinde duristlGgu
ve guveni hakim kilmak Uzere, meslek disiplini ve ahlakini korumak
maksadiyla tuzelkisilige sahip kamu kurumu niteliginde Turk Eczacilari

Birligi kurulmustur.

Meslegini serbest olarak icra eden veya O6zel kuruluslarda
eczacilkla ilgili hizmetlerde calisacak eczacilar ise baslamadan oOnce
bulunduklar ilin yerel eczaci odasina kaydolmaya ve uyelik 6devlerini
yerine getirmeye mecburdurlar. Eczaci odalarina kayith eczacilar diger

kanunlarla kurulmus meslek odalarina kaydolmaya zorunlu degildir.

Kamu kurum ve kuruluglari ile kamu iktisadi tesebbuUslerinde asli ve
surekli kadrolarda galisan eczacilar ile herhangi bir sebeple meslek ve
sanatiyla ugrasmayan eczacilar istedikleri takdirde eczaci odalarina

kaydolabilirler.

Tark Eczacilari Birligi ve eczaci odalari, kurulugs amaclari disinda
faaliyette bulunamazlar. Birlik ve odalar protokol kurallarina gére resmi

torenlere katilir, amacina uygun islerde kullaniimak Gzere tasinir ve
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tasinmaz mal edinebilir, lokal, misafirhane ve benzeri sosyal amacli

tesisler acabilir.

Turk Eczacilan Birliginin 6643 Sayili Kanunla Belirlenmisg

Gorevleri Sunlardir:

1.Halk saghgina ve hastalara fedakarlik ve feragatle hizmeti gaye
bilen eczacilik meslekine ait gelenekleri muhafaza ve gelistirmeye

calismak,

2.Uyesinin maddi ve manevi hak ve menfaatlerini korumak ve

bunlari halkin ve Devletin menfaati ile en iyi sekilde uyumuna galismak,

3.Eczacilik mesleginin icrasi hakkindaki kanunlarin ve bunlarla ilgili

mevzuatin geregdi gibi uygulanmasina yardim etmek,

4.Uyesinin daha yiiksek bir meslek kiltiiriine erisebilmesi igin
kitiphaneler tesis etmek, dergi ¢ikarmak, ilmi konferans ve kongreler
tertip etmek ve eczacilik fakultesi dgrencilerinin eczanelerde yapacaklari

staji dizenlemek,

5.0zel ihtisas komisyonlarina hazirlattiracagi ilag fiyat tarifelerini
Saglik Bakanlhgr'nin kontrol ve onayina arz etmek ve onaylanan tarifelerin

uygulanip uygulanmadigini kontrol etmek,

6.Halk saghgini korumaya, Uyesini belli refah seviyesine ulastiracak
gerekli is sahalari bulmaya, is kanunlari ile sosyal kanunlarin ve bunlara
musteniden c¢ikarilan tuzik ve yonetmelik hukumlerinin tatbikatinda
meslek ve meslektaslarin hak ve menfaatlerini korumaya ve her turld is

dagitimini adilane bir sekilde yapmaya galigsmak,
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7.Uyesinden yash ve malul olanlarla élenlerin bakmakla yikiamli
oldugu kimselere yardim etmek Uzere meslektaslar arasinda yardimlagma

sandidi kurmak,

8.Eczanesi bulunmayan yerlerde eczane acgilmasi igin gerekli

girisimlerde bulunmak,

9.Yerli tibbi mistahzarlarin tercih edilmesini temin edecek tedbirleri

almak,

10.Halk sagligi ve eczacilik mesleki ile alakali meseleler i¢in resmi
makamlarla kargilikli igbirligi yaparak bu makamlarin yardimini temine

calismak,

11.Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun’a (6197 Sayili Kanun)
gore uyesinin tutmaya zorunlu oldugu defterleri dizenlemek, bastirmak ve

bedeli karsiliginda dagitmak.

1.8.7.1.1.Tiirk Eczacilari Birligi’nin Orgiit Yapisi
1.8.7.1.1.1. Eczaci Odalari

Sinirlari icinde eczaci odalarina kayitli en az yuzeli eczaci bulunan
her ilde bir eczaci odasi kurulur. Sinirlari iginde oda kurmak igin yeter
saylda eczaci bulunmayan illerdeki eczacilarin hangi illerdeki eczacilar ile
birlestirilerek yeni bir eczaci odasi kurulacagi ve merkezinin hangi il
olacagli veya bu gibi illerdeki eczacilarin hangi il eczaci odasina
baglanacagi; memleketin cografi ve ulagim durumu ile eczacilarin toplu
olarak bulunduklari iller g6z 6nune alinarak Turk Eczacilari Birligi Merkez

Heyetinin onerisi Uzerine Blylk Kongre tarafindan kararlastirilir.
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Odalar kuruluslarini Turk Eczacilari Birligi Merkez Heyeti araciligi ile

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligina bildirmekle tuzelkisilik kazanirlar.

Yeni kurulacak odalarin kurucu uyeleri Turk Eczacilar Birligi Merkez
Heyetince atanir. Yeni kurulan odalar en ge¢ uU¢ ay iginde organlarinin

secgimini yapar.

Bu sec¢im, odanin kuruldugu yilin bu Kanunda yazili ayinda yapiimis

saylilir ve kanuni sureleri buna gore hesaplanir.

1.8.7.1.1.1.1.Eczaci Odalarinin Organlari

¢ Genel Kurul:

Yilda bir defa Eylul ayl iginde odaya kayith Uyelerin mutlak
cogunlugu ile toplanir. ilk toplantida cogunluk saglanamazsa, ertesi giinii
mevcut Uyelerle toplanti yapilir. Uyelerinin toplantilara katilmalari ve
secimli toplantilarda da ayrica oy kullanmalari zorunludur. Gegerli bir
mazereti olmaksizin toplantilarina katilmayanlar ile segimli toplantilarda oy

kullanmayanlar, yillik Uye aidati kadar para cezasi ile cezalandirilirlar.

e Yonetim Kurulu:

Uye sayisi iki ylz elliye kadar olan eczaci odalarinin idare heyeti bes asil
ve bes yedek, iki yuz elliden fazla olanlarda yedi asil ve yedi yedek
tyeden olusur. Yonetim Kurulu Gyeleri 2 yil slreyle gorev yaparlar. ilk
toplantida kendi aralarinda gizli oylama ile bir Baskan, bir Genel Sekreter,
bir Sayman ve bir veznedar secerler. Ve en az on bes ginde bir

toplanirlar.

e Bolge Odasi Haysiyet Divani(Onur Kurulu): Bkz. sayfa 59
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1.8.7.1.1.2.Merkez Heyeti

Merkez Heyeti: Mesleklerinde beg yilini tamamlamig buyik kongre
delegeleri arasindan iki yillik bir dénem igin segcilirler. Merkez Heyeti, on
bir asil ve on bir yedek Uyeden, olusur. Asil ve yedek uyeler, ayri listelerle
segilirler. Asil dyeliklerden bosalma olmasi halinde, yerlerine yedek
uyelerden sirasi ile en fazla oy almig olanlar getirilir. Merkez Heyeti Gyeleri
kendi aralarindan bir baskan, bir ikinci Baskan, bir Genel Sekreter ve bir

sayman seger. Bu kurul Baskanlik Divani olarak adlandirilir.

Merkez Heyeti(Merkez Yonetim Kurulu) 6643 sayili kanunda verilen
gorevleri yerine getirmek Uzere her 15 gunde bir tam sayinin salt
¢ogunluguyla Ankara’da toplanir. Ve eczacilari Ulke i¢cinde ve disinda her

merci kargisinda tam yetki ile temsil eder.

1.8.7.1.1.3.Yliksek Haysiyet Divani (Yiiksek Onur Kurulu-YOK)
Bkz. sayfa 65

1.8.7.1.1.4.Biiylik Kongre:

Eczaci Odalari genel kurullar tarafindan ve gizli oy ile secilen
temsilcilerden olusan ve her iki yilda bir kez olagan olarak Kasim ayinda
Ankara’da toplanarak 6643 sayili kanunun gorev olarak verdigi konularda
kararlarin alindigi Birligin en alan en yetkili organdir. Ayrica, Buyuk
Kongrede, Merkez Heyetinin hesaplarini, iglemlerini ve faaliyetlerini
denetlemek Uzere 6643 Sayili Kanunda yazili usullere gore Ug¢ asil U¢
yedek denetci segilir. Denetleme Kurulu yilda en az bir defa Merkez
Heyetini denetleyerek sonuglarini bir rapor halinde Merkez Heyetine ve

toplandiginda buyuk kongreye sunar.
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Tark Eczacilan Birligi, bugin ulusal dizeyde Turk Tabipleri Birligi,
Tark Dis Hekimleri Birligi, Turk Veteriner Hekimleri Birligi basta olmak
uzere Saglik Meslek Birlikleri Grubunun uyesidir. Ayrica Saglhk

Bakanliginin ilgili komisyonlarinin dogal uyesidir.

Uluslararasi Eczacilik Federasyonu (FIP-Federation Internationale
Pharmaceutic) , Avrupa Halk Saghdi Birligi (EPHA-European Public
Health Alliance) ile Avrupa Eczacilik Forumunun (EPF- EuroPharm
Forum) Uyesi, Avrupa Birligi Eczacilik Grubunun da (PGEU-

Pharmaceutical Group European Union) gézlemci Gyesidir.

GUnUmuzde, eczaci sayisinin 150’yi astigi ilde yerel érgutu bulunan

Tark Eczacilar Birligi'ne bagh 54 Bolge Eczaci Odasi bulunmaktadir.

1.8.7.2.izmir’de Eczacilik Ve TEB.3.Bdlge izmir Eczaci Odasi

Ulkemizde glinimiizdeki serbest eczanelerin ilk 6rnekleri 19.
yuzyilin basindan itibaren acgilmaya baslanmigtir. Osmanli déneminde,
istanbul’dan sonra, Izmir limani en énemli bitkisel drog ticareti merkezi ve
eczane sayisl yéninden de en zengin olan sehir izmirdir.1890 yilinda
izmirde 40 eczane bulunuyordu. Bu dénemde niifus 500.000 civarinda
olup, yaklasik 12000 kisiye bir eczane dustugu goriimektedir.1922 yilina
gelindiginde, izmirde 50 eczane vardir. Bunlarin sahipleri; 37 Rum, 4
Tark, 4 Levanten, 2 Yahudi ve 2 Ermeni'dir.1900 yillarinin basindan
itibaren eczane agmaya baslayan Turklere ait en Unli eczaneler;
Kadizade Hiseyin Rifad (Sifa Eczanesi), Giriti Mehmet Esad (ittihad

Eczanesi) ve Suleyman Ferid Eczacibasi (Sifa Eczanesi) dir.
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Ote yandan, izmir, istanbul’dan sonra eczaci cemiyeti kurulan ilk
sehirdir. izmirde ilk eczaci cemiyeti 1909 yilinda “izmir Eczacilar Birligi
(Association des Pharmaciens de Smyrne-Farmakeftiki Enosis
Smirneon-)” adi altinda kurulmus, Baskanligina Paris’ten diplomali
Ecz.Tasos Argiropulus secilmistir. Toplanti zabitlarinin Turkge yazilmasini
isteyen ve tek bir Tlrk Eczaci Uyesi olan ve bu Cemiyette, Tlrk Eczacinin
istekleri kabul edilmemis, ¢ikan anlasmazliklar ve ayrica,1.Dinya Savas

nedeniyle, Cemiyet 1915 yilinda kapatiimistir.

izmirin Yunan isgali altinda bulundugu yillarda(1919-1922) bu
cemiyet eski Uyeler tarafindan tekrar faaliyete gecirilmis ve yeni cemiyete
‘Kugiik Asya Eczacilar Cemiyeti-Mikroasiatikos Farmakeftikos
Silogos” adi verilmis ve Izmirin Yunan isgalinden kurutulusuna

kadar(1922) faaliyet gostermistir(17,102).

Cumhuriyet Déneminde 1956 yilinda Turk Eczacilarn Birligi’nin
kurulmasiyla ona bagli 3.Bélge Eczaci Odasi olarak izmir Eczaci Olasr'da

ayni yil kurulmus ve Bagkanligi Ecz. Nusret Eskinat secilmigtir.

izmir Eczaci Odasi arsiv kayitlarina gore ilk defa Konak'da
Akgerman Han’da bulunan oda daha sonra 1970’li yillarda inénii Caddesi
Anil Apt. No:242/1 K:2 Da:9 Hatay/IZMIR adresine ve oradan da 1993
yilinda simdiki faaliyet yeri olan Sehit Fethi Bey Cad. No:53/4 Alsancak-

IZMIR adresine taginmistir(118).

12 Eylil 1980°'de bitiin sivil toplum kuruluslari gibi izmir Eczaci

Odasi’ da kapatiimis ve arsivine el konulmustur. Bu nedenle,1956-1980
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tarihleri arasindaki onemli meslek tarihi belgeleri de yok olmugstur.1981

yilinda sikiyonetim goézetimi altinda faaliyetine sinirli olarak izin verilmistir.

Eylal 2011 tarihli Genel Kurul kayitlari itibariyla 1692’i serbest
eczacl olmak Uzere toplam 2585 (yesi bulunan izmir Eczaci Odasrnin,
Mugla Eczaci Odasi’'ndan sonra Turkiye’nin nufus basina en ¢ok eczane

dugen 2.ili ve eczaci odasi oldugu saptanmistir(80,119).

1.8.7.2.1.izmir Eczaci Odasi Komisyonlari

izmir Eczaci Odasi biinyesinde meslek ihtiyaglari dogrultusunda

olusturulmus komisyon bulunmaktadir. Bu komisyonlar sunlardir;
J Eczane A¢ma ve Nakil Komisyonu:

Yeni eczane agacak eczacllara islemler konusunda destek olmak ve

yasa disl muvazaall eczane agiliglarini dnlemek amaciyla kurulmustur.
. Butce Uygulama Komisyonu:

Maliye Bakanhgi ile Turk Eczacilari Birligi arasinda imzalanan
sOzlesmeler geregince Sosyal Gulvenlik Kurumu ile sdzlesme yaparak
sigortali hastalarin ilag ihtiyacini kargilayan serbest eczaneleri, surekli
degisen Saglik Uygulama Tebligine iliskin regete karsilama kurallari
hakkinda bilgilendirmek ve bu alanda SGK ile eczacilar arasinda ¢ikan

anlasmazliklar ¢ézumlemek tzere kurulmustur.
J Kamu Eczacilari ve Kurumlarla iligkiler Komisyonu
il Saglik Mudurligi, Sosyal Giivenlik Kurumu, Universiteler gibi

kamu kurum ve kuruluglarinda goérev yapan eczacilarin 6zlik haklari ve
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calisma kosullarinin iyilestiriimesine, bu birimlerdeki eczacilik hizmet
sunumu kalitesinin arttirilmasina yoénelik c¢alismalar yapmak Uzere

kurulmustur.

J Nobet Hazirlama Galisma Komisyonu

Eczacilik hizmetlerinin dnemli bir parcasi olan serbest eczane
ndbetlerinin  ylrlrlikteki eczacillk mevzuati hikimlerine 1l Saglik
Mudarlagu ile igbirligi icinde duzenlenerek, halka yonelik verilen eczacilik
hizmetlerinin  kesintisiz sUrdudrilmesinin  saglamasi amaciyla ndbet
listelerinin hazirlanmasi, meslektaslara ve kanunun ©6ngoérdigu kamu

birimlerine duyurulmasi amaciyla kurulmustur.

J Basin ve Yayim Komisyonu:

Uyelerin mesleki ve kiltirel gelisimine katki saglamak amaciyla
periyodik yayimlanan ilag Haber Aktiiel Dergisi'nin yayima hazirlanmasi
ve meslektaslara dagitilmasi ve ayrica, gereksinim duyulan mesleki
konularda 6zel yayimlar hazirlanarak meslektaglara ulastiriimasi amaciyla

kurulmustur.

. Sosyal iligkiler ve Meslek igi Siirekli Egitim Komisyonu

Meslektaslar arasinda iletisimi saglamak, birlik ve dayanigmayi
arttirabilmek, mesleki gereksinim duyulan konularda Universitelerden ve
alandan uzman eczaci ve gesitli dallardan akademisyenler ile meslek igi

editim seminerleri, ¢cevre gezileri, 6nemli glnlere yonelik toplantilar,
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yemekler ve sosyal etkinlikler duzenlemek amaciyla bir yonetim kurulu

Uyesi ve bes eczaci Uyeden olusan bir komisyon kurulmustur.
Proje Uretim ve Genglik Komisyonu

Meslek sorunlarinin ¢dézimuine ve eczacilik mesleginin hizmet
kalitesinin arttirlmasina, gagdas normlara kavusturulmasina yonelik olarak
projeler Ureterek mesleki gelisime katkida bulunmak amaciyla bir yonetim
kurulu Uyesi bagkanliginda eczacillar ve Eczacilik Fakultesi

ogrencilerinden kurulu bir komisyondur.
Dermokozmetik Calisma Grubu

Son yillarda sayilari giderek artan dermokozmetik drtnlerle ilgili
ortaya c¢ikan sorunlarin ¢dzimlenmesi ve eczanelerde satilacak olan
urunlerin standartlarinin  tespiti, bunlarin reklam ve satigina yonelik
faaliyetlerin meslek deontolojisine uygun yapilmasi igin gerekKli
calismalarin yaparak meslek kamuoyuyla paylasilmasi amaciyla kurulmus

bir komisyondur.

Bu komisyonlarin sayilari mesleki gtincel gereksimler dogrultusunda

degisebilmektedir.

1.8.7.2.2. Kurulusundan Giiniimiize izmir Eczaci Odasi Onur Kurulu
Bagkan ve Uyeleri (39).
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1.8.7.3.Bolge Eczaci Odalari Onur Kurullan Ve Tiirk Eczacilarn Birligi
Yuksek Onur Kurulu Disiplin Siiregleri, Kararlar Ve Yasal Dayanaklar

1.8.7.3.1.Disiplin Siireci, Disiplin isleminin Baglatiimasi ve Kapsam:

Eczacilar mesleki uygulamalari sirasinda birbirleri, hekimler
hastalar, musteriler ve diger is sahipleriyle olan iligkilerinde Eczacilik
Mevzuat'na ve Turk Eczacilarn Birligi Deontoloji Tuzugu huakimlerine

uygun hareket etmek zorundadirlar.

Mesleki uygulamalar sirasinda kusurlu hareketi olanlarin
eylemlerinin degerlendirilebilmesi icin eczacinin belgeyle tespit edilmis,
eczacllik mevzuati ve Turk Eczacilan Birligi Deontoloji Tuzugune aykiri
eylemlerinin Eczaci Odalari Yonetim Kurullarina bildiriimesi ve/veya

yonetim kurullarinin bu fiillerden haberdar olmalariyla baglar.

Yasal duzenlemelerin kendilerine yukledigi gérev ve sorumluluklar
yerine getirmeyen, uyulmasi gereken Kkurallara aykiri davranan,
yasaklanan isleri yapan, yapilmasina yardimci olan veya meslek
geleneklerine, ahlak ve onuruna uygun olmayan davraniglarda bulunan
eczacllar hakkinda yapilacak iglemler ve verilebilecek disiplin cezalari,
6643 sayili Turk Eczacilan Birligi Kanunun 39. Maddesi (g) bendine
dayanilarak 27 Temmuz 1968 tarih ve 12961 Sayili Resmi Gazetede
yayimlanarak yurarlige giren Turk Eczacilar Birligi Deontoloji Tuzigu’nde

aciklanmistir.

Disiplin sureci, bildirim ve yakinmanin Eczaci Odalari Yonetim
Kurullarina iletiimesinden baslayarak, eyleme uygun cezanin verilmesi
veya eczacinin dosyasinin islemden kaldirimasina karar verilmesi

ve/veya bu kararin ilgiliye tebliginden sonra dosyanin kanunda yazili
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hakim geregi, Yuksek Haysiyet Divanrna iletiimesi ve Yiksek Haysiyet
Divani kararinin kesinlesmesine kadar devam eden bir suregtir. Bir Eczaci
hakkinda disiplin sureci baslatmak i¢in Turk Eczacilan Birligine ve/veya
ilgilinin bagli oldugu bdlge eczaci odasina, mevzuata aykiri eylemi
hakkinda bir ihbar bildirimi, sikdyet gelmis olmasi ve/veya bizzat eczacinin
bagli bulundugu Bodlge Eczaci Odasi tarafindan, ilgilinin herhangi bir
eczaclllk mevzuatina ve/veya meslek deontolojisine aykiri davranigina

iliskin bir tespitte bulunulmus olmasi gereklidir.

GUnumuze kadar gelen uygulamalar, eczacilik mevzuati iginde
disiplin sorusturmasinin odaya kayitli olan, serbest eczacilar, 6zel hastane
eczanelerinin mesul midurl olan eczacilari ve ecza depolarinda mesul

mudurlik yapan eczacilari kapsadigi gérulmektedir.

1.8.7.3.1.1.Bildirim ya da Sikayet
Herhangi bir kisi(meslektag,hasta vb.) ya da kurumun (il Saglhk

Md.,Sosyal Guvenlik Kurumu gibi) TEB. Merkez Heyeti veya ilgili Eczaci
Odasina bagvurmasi ve hakkinda bildirimde bulundugu eczacinin kimligini

belirtip iddialarini belge ve dilekgeyle agiklamasidir.
o TEB Merkez Heyetinin Bildirimi

Merkez Heyeti, Sosyal Giivenlik Kurumu, Saglik Bakanligi veya I
Saghk Mudurliaga gibi kurumlarin veya bir sahsin bildirimi Gzerine ya da
herhangi bir sikdyet olmasa bile, 6643 Sayili Yasa, bu yasaya goére
citkarilmis yonetmelikler, diger eczacilik mevzuati ve Turk Eczacilar Birligi

Deontoloji Tuzagu hukumlerine aykiri hareketlerin varligi halinde, ilgili
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eczacinin bagl bulundugu Eczaci Odasinca veya baska bir Eczaci

Odasinda sorugturma acgilmasini isteyebilir.
. Oda Yonetim Kurulu’nun Re’sen Sorusturma Baglatmasi

Bdlge Eczaci Odasi Yonetim Kurulu, énceden bildirilen mesleki
uygulamalara yonelik kararlar, genel kurul kararlari ve mevzuata aykiri
davraniglarin, oda yodneticileri, denet¢i eczacilar, oda komisyonlarinda
gorevli temsilciler tarafindan tespit edilmesi halinde kendiliginden

sorusturma acabilir.

1.8.7.3.2.Yonetim Kurulu Karari ve Kararin Tebligati

Bundan sonraki adim, Oda Yénetim Kurulunun ilk toplantida konuyu
inceleyerek, sorusturma agiimasina yer olup olmadigina karar vermesidir.
Eger “sorusturmaya yer olmadigina dair” karar alinirsa, dosya islemden
kaldirilir. Bu durumda, Oda Ydnetim Kurulunun, bu karari, genel hukuk
uygulamalari ¢ergevesinde, suc¢lanana ve varsa sikayet edene, iadeli

taahh(tll olarak ya da imza kargihigi elden teblig etmesi gereklidir.

Oda Yonetim Kurulu, eylemin sorusturulmasina gerek gormesi
halinde, bu durum gerekgesiyle birlikte karar defterine yazilir. Sorusturma
acllmasina dair kararda hakkinda sorusturma acilan eczacinin adi, adresi
ve eylemiyle bu eylemin hangi mevzuat hikmine aykirilik tegkil ettigi

acik¢a yazilmalidir.

Oda yonetim kurulu, hakkinda disiplin sorusturmasi baslatilan
eczaclya, iadeli taahhtli ve gizli(Kisiye Ozel) bir yazi géndererek, odaya
gelen bildirim ya da sikayet konusunda ilgili eczacinin teblig tarihinden

itibaren en ge¢ 15 gun icinde yazili agiklamasini ve savunmasini
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yapmasini ister. Bu surenin gegmesi veya suresi iginde gelen savunma ile

birlikte dosyayl Oda Haysiyet Divanina(Onur Kurulu) génderir.

1.8.7.4.Bolge Eczaci Odasi Onur Kurulu Olugumu, Gorevleri, Yetkileri
ve Karar Suregleri:

1.8.7.4.1.0nur Kurulunun Olusumu

Her eczaci odasinda bir Haysiyet Divani(Onur Kurulu) kurulur.
Kurul, Bolge Eczaci Odasi Genel Kuruluna katilan eczacilar tarafindan
gizli oyla segilirler. Bes asil ve bes yedek Uyeden olusan kurulun gérev
suresi 2 yildir. ilk toplantida aralarinda bir baskan, bir bagkan yardimcisi,
bir de s6zclu segerler. Gorusmeler ve bu maksatla tutulan tutanaklar gizli
olup baskanin sorumlulugu altinda muhafaza edilir. Onur Kuruluna
secilebilmek icin yurt icinde en az bes sene c¢alismis olmak sarttir.Bu
kosulu saglayan uye bulunmadigl takdirde en az U¢ sene hizmet etmis

bulunanlar da segcilebilirler.

Bir seneden fazla agir hapis veya U¢ seneden fazla hapis cezasina
veya mesleki bir sugtan dolayi hurriyeti sinirlayan bir cezaya veya meslek
ve sanattan gegici men cezasi almis olanlar veya eczaci odalari haysiyet
divanlarinin karari ve Yuksek Haysiyet Divaninin onayi ile gegici olarak
sanattan men cezasi alanlar Yonetim Kurullari ile Onur Kurularina
secilemezler. Yukaridaki cezalara mahkim edilmig olanlarin Gyelikleri
duser. Bu cezalarinin devami muddetince higbir Uye secimlere katilamaz

ve oy kullanamaz.

Onur Kurulunun toplanmasina luzum goéruldugu takdirde durum

taahhatll bir mektupla veya imza karsiliginda en az bir hafta evvel Uyeye
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yazili olarak bildirilir. Toplantiya gelemeyecek Uye toplantidan Gg¢ gun

evvel yazi ile mazeretlerini bildirmeye mecburdur.

Uyenin mazeretleri halinde heyet yukaridaki middetle sinirli
olmaksizin cagrilacak yedek iye ile tamamlanir. U¢ defa mazeretsiz

olarak toplantiya gelmeyen Uye istifa etmis sayilir.

Onur Kurulu Gyeleri tarafsizliklarini supheye distrecek bir vaziyetin
bulunmasi halinde reddolunabilirler. Ret talebinde bulunan Uye iddiasini
delilleriyle birlikte bildirmeye mecburdur. Bu takdirde reddolunan Uyenin
yeri yedek listeden tamamlanir. Bagkan ve vekilin birlikte reddi halinde gizli
oyla bagkan secilmek suretiyle ret talebi incelenir. Ret talebi uygun
gorulmedigi takdirde, talebin reddine karar verilmekle beraber, ayrica karar
tarihinde yurarlikte olan yillik aidatin dort katindan on katina kadar para

cezasl bdenmesine karar verilir.

Reddedilenlerin ¢oklugu dolayisiyla Onur Kurulu yedeklerle dahi
karar igin yeter cogunluga ulasamiyorsa, ret talebi en yakin Eczaci Odasi
Onur Kurulunda incelenir. Yukaridaki hukimler bu takdirde dahi aynen
tatbik olunur. Ret talebinin reddi hakkindaki kararlara kargi esas mesele ile

birlikte Yiksek Onur Kuruluna itiraz olunabilir.

Asagidaki durumlarda bulunan Onur Kurulu Uyeleri toplantiya

katilamazlar.
e incelenilen mesele ile alakasi bulunanlar,

e Hakkinda inceleme yapilan kimsenin atasi veya torunlarindan

olanlar. Ana baba bir veya baba bir yahut ana bir kardegler.
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e Uglincli dereceye kadar olan civar hisimlari (bu derece dahil)

kardes, amca, dayi, hala, teyze ve yegenler,

e Evlilik ortadan kalkmis olsa dahi kari ve koca ile bunlarin atasi ve

torunu Evlatlik ile evlat edinenler

1.8.7.4.2.0da Onur Kurullar1 Karar Siiregleri

Haysiyet Divani, Oda Yonetim Kurulundan gelen dosyayi inceler.
ilgili eczacinin Oda Yénetim Kuruluna verdigi yazili savunmasi okunur.
Dosyada konu hakkindaki bilgi ve belgeler incelenir. Sikayete konu olan
bildirimin kimin tarafindan yapildigi ve buna ait delillerde bir eksiklik varsa,
tamamlanmasi icin Oda Yoénetim Kuruluna iade edilir. Sikayet bildiriminin
baglangicina ait bilgi ve deliller tamamsa, suglanan eczaciya iadeli
taahhUtlu bir yazi gonderilerek, en az 15 gun sonrasina gun verilerek,
konu hakkinda s6zli savunmasini yapmak Uzere Onur Kuruluna davet
edilir. Oda Onur Kurullari, dosyadaki olguyla ilgili taniklari dinler, ilgili
kurum ve sahislardan s6zli velveya yazili bilgi talep eder, suglanan
eczacinin konu hakkindaki s6zli savunmasinin alinmasini takiben, konu
hakkindaki kararini verir. Oda Onur Kurullari, kendilerine intikal eden

dosyalari azami Ug¢ ay igerisinde karara baglamak zorundadirlar.

Oda Onur Kurullari, incelenen dosya hakkinda eczacinin kusurlu
gorilmemesi halinde gerekgeleriyle birlikte kararini Oda Yonetim Kuruluna
bildirir. Konuyla ilgili eczacinin kusurlu oldugu kanaatine varildiginda,

verilen ceza gerekgeli karar dizenlenerek, Yonetim Kuruluna bildirilir.
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1.8.7.4.3.0nur Kurullari Kararlarinda Yer Almasi Gereken Ozellikler

TEB Onur Kurullari kararlarinda yer almasi gereken o&zellikler

asagida belirtilmistir(112).

Bildirim veya yakinmada bulunanin adi ve adresi ile suc¢lananin

kimligi
e Uzerine atili eylemin ne oldugu
e Kanitlarin neler oldugu
o Gerekce
e Karara dayanak olan yasa, tizuk ve yonetmelik maddeleri
e Karar oy birligi ile alinmamissa muhalefet serhi/leri

Uyelerin imzalarina yer verilir

1.8.7.4.4.0nur Kurullarinin Verebilecegi Cezalar

Oda Onur Kurullarinin verebilecedi cezalar 6643 Sayili Kanunun
30.maddesi (a),(b),(c),(d) bentlerinde agiklanmistir. Buna goére Onur
Kurulu odaya kayit olmayan veya bu kanunun kendisine verdigi diger
yukumlalUkleri yerine getirmeyenlerle evraki kendisine gonderilen Gyenin
meslek adap ve onuruna aykiri olan fiil ve hareketlerinin mahiyetine gore

asagidaki cezalari verebilir.

e Yazih ihtar
e Para Cezasi: Fiilin iglendigi tarihteki oda yillik aidatinin dort

katindan on bes katina kadar para cezasi
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e Meslekten Gegici Men Cezasi: Ug giinden 180 giine kadar sanat
icrasindan men cezasi

e Bolgede Caligmaktan Men Cezasi: Bir bolgede U¢ defa sanat
icrasindan men cezasi almis olanlari o bolgede ¢alismaktan men

etmek.

Haysiyet divanlari bu cezalarin verilmesinde sira godzetmeksizin
takdir hakkini kullanirlar. Ancak, gegici olarak sanat icrasindan men edilen
uyenin eski fill ve hareketlerinin tekrari dolayisiyla yeniden sanat

icrasindan men edilmeleri icap ettigi takdirde cezanin azami haddi verilir.

1.8.7.4.5.0nur Kurulu Kararinin llgili Eczaciya Tebligati
Yonetim Kurulu, Oda Onur Kurulunun gerekgeli kararinin bir

ornegini ilgili eczaclya karara karsi varsa itirazini, teblig tarihinden itibaren
15 gln iginde yapabilecegini bildiren bir Ust yaziyla birlikte, iadeli taahhUtlU

posta yoluyla veya bir tutanakla elden imza karsiliginda teslim eder.

1.8.7.4.6.0nur Kurulu Kararlarinin Yasal Dayanaklari

Gerek Bolge Eczaci Odalari Onur Kurullari, gerekse Turk Eczacilari
Birligi YUksek Onur Kurulu kararlarini verirken; 6643 Sayili Turk Eczacilar
Birligi Kanunu, 6197 Eczaneler ve Eczacilar Hakkinda Kanun, Turk
Eczacilar Birligi Deontoloji Tizigl, 1262 Sayili ispenciyari ve Tibbi
Mustahzarlar Kanunu, Tlark Eczacilari Birligi Genel Kurulu ve Merkez
Yonetim Kurulu kararlari, Bolge Eczaci Odasi Genel Kurulu ve Yonetim
Kurulu kararlari, lyi Eczacilik Uygulamalari ilkeleri, Evrensel Eczacilik
Meslek Etigi Kurallari, konuyla ilgili diger eczacilik mevzuati hukumleri,

eczacllik yemini gibi yasal dizenleme ve kurallar butinana ele alir.
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1.8.7.4.7.0da Onur Kurulu Karari Sonrasinda Yapilan Iglemler

Oda Onur Kurulu karalarindan sonra yapilacak islemler 6643 sayili
kanunun degisik 31.maddesi hukminde agiklanmigtir. Buna goére Onur
Kurullari tarafindan verilen disiplin cezalari aleyhine, kararin Uyeye

tebliginden itibaren, 15 gun zarfinda yazili olarak itiraz edilebilir.

itiraz dilekgesi, karar aleyhindeki belgelere dayanan savunma ile
birlikte ve imza karsiiginda (Yuksek Haysiyet Divanina goénderiimek
Uzere) Oda Yonetim Kurulu Baskanligina verilir. Sdresi icinde itiraz
edilmeyen disiplin cezalarindan, yazili ihtar ve para cezalari kesinlesir ve

uygulanir.

Gegici olarak sanat icrasindan men veya bdlgede c¢alismaktan men
cezasl kararlarl ceza kararina itiraz bulunmasa bile Oda Yonetim Kurulu

Baskanlidi tarafindan Yiuksek Haysiyet Divanina gonderilir.

1.8.7.4.7.1.Bélge Eczaci Odalarindan Yiiksek Onur Kuruluna
Gonderilen Disiplin Dosyalarinda Bulunmasi Gereken Belgeler

e Deliller: Eczaclya isnat edilen suca iligkin yazil belgelerdir. Sorusturma
sirasinda Onur Kurulu ek belge isteyebilir veya temin edebilir. Turk
Eczacilar Birligi Deontoloji TUzugunun 11.maddesinin son paragrafina

geregdi, Onur Kurulun istedigi belgelerin getirilmesi zorunludur.

e Yonetim Kurulu toplanti ve karar yeter sayisi(karar defterinin ilgili

sayfasinin fotokopisi)
e Yonetim Kurulu’nun savunma isteme yazisi.

e YoOnetim Kurulu savunma isteme yazisinin teblig edildiginin kanitlayan

belge(posta alindisi, tutanak vb).
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Savunma yazili ve/veya so6zlU olabilir. S6zIG savunma yapilmig ise

ifade tutanaginin dosyaya konulmus olmasi gerekir.

Yonetim Kurulu’nun dosyayl Onur Kurulu'na sevk karari.

Yonetim Kurulu’nun dosyayl Onur Kurulu’'na teslim yazisi.

Onur Kurulu’'nun ilgili eczacidan savunma istem yazisi.

Onur Kurulu’'nun ilgili eczacidan savunma istem yazisinin teblig

edildigini kanitlayan belge.

Onur Kurulu'na verilecek savunma vyazili velveya s6zli olabilir.
Savunma so6zlu yapilmis ise ifade tutanaginin dosyaya konulmasi

olmasi gerekir.

Onur Kurulu’'nun gerekgeli karari.

Onur Kurulu’'nun gerekgeli kararini Yonetim Kuruluna bildirme yazisi.

Yonetim Kurulu’nun, Onur Kurulu kararini karar érnegiyle beraber ilgili

eczaclya tebligi.
Onur Kurulu kararinin eczaciya teblig edildigini kanitlayan belge.

Eczaci, hakkinda alinan karara itiraz etmigse, itiraz yazisi ve bu itirazin

evrak kayit tarih ve numarasi.

Yonetim Kurulu'nun dosyaylr Yuiksek Onur Kurulu'na gdénderme
yazisi.(Sanat icrasindan men ve itiraz edilmis para ile yazili ihtar

cezalari icin)

1.8.7.5.Yuksek Haysiyet Divani(Yiiksek Onur Kurulu)

Yuksek Haysiyet Divani buylk kongrece iki yil sure igin segilen

dokuz asil ve dokuz yedek Uyeden olugur. Yuksek Haysiyet Divanina

secilebilmek igin Turkiye’de en az onbes sene meslekte ¢alismis olmak ve
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6643 Sayili Kanunun 30 uncu maddesinde yazili cezalardan herhangi

birini almamis olmak gerekir.

Divan Ankara’da Turk Eczacilari Birligi Merkez Heyetinde olagan
olarak Haziran ve Ekim aylarinda olmak Uzere yilda iki defa toplanir.
Merkez Heyeti bagkani veya son Haysiyet Divani toplantisinin bagkaninin
daveti Uzerine Divan daha sik toplanabilir. Divan her toplantida gizli oyla
bir bagkan ve bir raportér seger. Toplantiyi bir dnceki toplantinin baskani,
o yoksa en yasl Uye agar. Divan, ucte iki gogunlukla toplanir ve kararlar

mevcudun Ucte iki cogunluguyla alinir.

Yuksek Haysiyet Divaninin verdigi kararlar ilgili yerel oda haysiyet
divanina bildirilir ve karar, hakkinda disiplin iglemi yapilan kimseye teblig
edilir. Batin kanuni islem ve slreler sonunda kesinlesen ihtar ve para
cezalarina dair kararlar, ilgililerin kayitl oldugu odalarca, meslekten men

cezalarina dair kararlar, Saglik Bakanligi tarafindan uygulanir.

Bdlge Haysiyet divani tarafindan verilen kararlarin Yiksek Haysiyet
Divaninda tetkik ve mlzakeresi sirasinda ilgililerin talepleri Uzerine yazil

veya so6zlu savunmalari alinir.

Yuksek Haysiyet Divani Bodlge Haysiyet Divanlarindan gelecek
evrakl ve kararlari inceledikten sonra uygun gordigu takdirde ya aynen
veya degistirerek kabul ve tasdik eder. Yerel eczaci odasi onur
kurullarinca verilen kararlari uygun bulmazsa bu husustaki mutalaasiyla
birlikte dosyalan ilgili Haysiyet Divanina iade eder. Bdlge Haysiyet
Divaninin bu konuda verecegi ikinci karar Uzerine YUksek Haysiyet

Divaninin verecegi kararlar hakkinda Danigtay’a basvurma hakki saklidir.
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1.8.7.5.1.Yliksek Onur Kurulu Karar Siiregleri

Oda Onur Kurulu karalarina kargi itiraz edilen yazili ihtar ve para
cezalariyla, Yuksek Onur Kurulu onayi zorunlu olan gegici olarak sanat
icrasindan men veya bdlgede galismaktan men cezasi kararlari, YUksek
Onur Kuruluna incelenmek tzere gonderilir. Bolge Onur Kurulu tarafindan
verilen kararlarin Yuksek Onur Kurulunda tetkik ve miuzakeresi sirasinda

ilgililerin talepleri Uzerine yazili veya s6zlU savunmalari alinir.

Yuksek Onur Kurulu, Bolge Onur Kurullarindan gelecek evraki ve
kararlari inceledikten sonra uygun gordigu takdirde ya aynen veya
degistirerek kabul ve tasdik eder. Bolge Onur Kurullarinca verilen kararlar
uygun bulmazsa bu husustaki gorusleriyle birlikte dosyalari ilgili Onur
Kuruluna iade eder. Bolge Onur Kurulunun bu konuda verecegi ikinci karar
Uzerine Yuksek Onur Kurulunun verecedi kararlar hakkinda Danistay’a

basvurma hakki saklidir.

Yuksek Onur Kurulunun verdigi kararlar ilgili Oda Onur Kuruluna
bildirilir ve sonu¢ hakkinda disiplin iglemi yapilan kimseye teblig edilir.
Batin kanuni islem ve slreler sonunda kesinlesen ihtar ve para cezalarina
dair kararlar, ilgililerin kayitli oldugu odalarca; meslekten men cezalarina

dair kararlar ise Saglik Bakanligi tarafindan uygulanir.

Yuksek Onur Kurulu karari ile gegici olarak sanat icrasindan
menedilen eczaci higbir suretle sanatlarini icra edemeyecegi gibi varsa
muessesesi de kapatilir. Bu kararin, ilgililerce bilinmek Uzere Saglk
Bakanhgi(il Saghk Mudurlikleri) tarafindan uygun goériilecek sekilde ilan

edilerek, uygulanmasi saglanir. Tek eczane bulunan yerlerdeki eczaneler
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icin verilen kapatma cezalari, kapatma surelerine ait her gunu igin karar
tarihindeki oda yillik aidatindan az olmamak Uzere bes katina kadar para

cezasina gevrilir.

Her tlrll oda ve yardimlagsma sandigi aidatini ve oda ve Yuksek
Onur Kurullarinca hiukmedilen para cezalarini teblig tarihinden itibaren 30
glin icinde 6demeyenler hakkinda, icra ve iflas Kanunu hiikiimlerine gére

islem yapllir.

1.8.7.5.2.Yiiksek Onur Kurulu’nda Disiplin Cezasi Verilmis Eylemler
(Sug Tiirleri)

e TEB, YUksek Onur Kurulu 2000-2011 galigsma raporlari i¢inde yer alan

Yuksek Onur Kurulu kararlarina yansiyan 171 olgu turt soéyledir(110) ;
e Nobetci eczaneleri gosterir isikl levha bulundurmamak
e NObetci eczaneleri gosterir levhalari yanlis asmak veya hig asmamak
e Usulsiz nobet ilani asmak
e Eczanelerin aclilis ve kapanis saatlerine uymamak
e Nobetci oldugu halde eczanesini agmamak
e Nobette hastaya ilag vermemek
e Eczanede hijyen kosullarina uymamak

e Eczane Isletmesinin faaliyetine ilgili makamlara bildirimde

bulunmaksizin son vermek
e Muvazaali eczane isletmek
e Muvazaali eczane agma girisiminde bulunmak
¢ Ruhsatname almaksizin eczane igletmek

e Eczanede ruhsatnamenin asili olmamasi
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Eczanede diplomanin asili olmamasi

Eczaneden 24 saati asan ayriliglarda mesul midur tayin edilmemesi
Eczacinin gorevi baginda bulunmamasi

Eczanede bulundurulmasi zorunlu defterleri bulundurmamak

Zorunlu defterleri usuline uygun olarak dizenli tutmamak veya

dlzensiz tutmak

Uyusturucu ilaglarin kayitlarini tutmamak veya duzensiz tutmak
Uyusturucu ilaglarin giris ve ¢ikis sayilarinda tutarsizlik bulunmasi
Uyusturucu ilaglari koruma altinda tutacak gelik kasa bulundurmamak
Uyusturucu ilaglarin eczane rafinda bulundurulmasi

Uyusturucu ilaglari normal regeteyle satmak

Uyusturucu ilaglari regetesiz satmak

Kirmizi regete kayitlarini siiresinde il Saglik Mudurliigiine bildirmemek
Psikotrop ilaglarin kayitlarini tutmamak veya dizensiz tutmak
Psikotrop ilaglarin giris ve ¢ikis sayilarinda tutarsizlik bulunmasi
Psikotrop ilaglarin eczane rafinda bulundurulmasi

Psikotrop ilaglari normal regeteyle satmak

Psikotrop ilaglari regetesiz satmak

Yesil regete kayitlarini siiresi iginde il saglik Midurligiine bildirmemek
Receteyle satilmasi zorunlu ilaglari regetesiz satmak

Eczanede guncel gegerliligi olan majistral tarife bulundurmamak

Recetesiz majistral ilag yapmak ve satmak
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Eczanenin 6n cephesinde eczane ve eczacinin adini gosterir yazinin

bulunmamasi

Eczane disina yonetmelige aykiri olarak seyyar levha koymak
Mesul mudur tayin etmeden askere gitmek

Mesul madurlik gorevini ihmal etmek

Reklam yapmak(el ilani, hediye, duyuru, basin vb araglarla reklam

faaliyetinde bulunmak)

Fiyat kupUrd ve/veya barkodu olmayan ilag bulundurmak

Fiyat kupUru ve/veya barkodu olmayan ilag satmak

Kupuri kesilip alinarak iskontolu ila¢ satmak

Etiketle/kartonla kapatilmis kuptru kesik ilag bulundurmak
Etiketle/kartonla kapatilmis kupuru kesik ilag satmak

ilac ambalaji (izerinde orijinal olmayan kupiir bulunmasi
Eczanede kesilmis, recete karsiligi olmayan ilag kupUrlt bulundurmak
ilac kupuirii satin almak

Baska eczanelere ait ilag kupurind resmi regetelerde kullanmak
Resmi recetelerde siyirma/sahte kupur kullanmak

‘Satilmaz’ ibareli numune ve/veya miadi gegmis ilag kupdrlerini resmi

recetelerde kullanmak
Kupurli regete karsiliginda itriyat malzemesi vermek

Kutunun degisik vyerlerine sidrsarj bandroli yapistirarak kupur

olusturmak
Sahte ila¢ kutusu bulundurmak

Numune ilag satmak
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Eczane rafinda numune ilag bulundurmak
Satilmaz ibareli ilag satmak

Eczane rafinda ‘satilmaz’ ibareli ila¢ bulundurmak
Eczane rafinda miadi dolmus ila¢c bulundurmak
Sahte fiyat kupurl bastirmak

Sahte fiyat kupurl bulundurmak

Sahte fiyat kupurl kullanmak, fatura etmek

Sahte ila¢ kutusu bastirmak

Miadi dolmus ila¢g satmak

Ruhsati olmayan ila¢ bulundurmak

Ruhsati olmayan ila¢ satmak

Resmi satis fiyatinin Gzerinde fahis fiyatla ila¢ satmak
ilag fiyatlarinin dévizle belirlenmesi

YUuksek fiyatla tibbi malzeme satmak

Iskontolu ila¢ satmak

Ozel vel/veya Kamu kurumlarina Biyik Kongre kararlariyla belirlenen

iskontoyu asan oranda iskontoyla ilag satmak
Sursarj isleminde kirtasiye etiketi kullanmak

Sursarj genelgesine aykiri davranmak (Sdrsarj yapmamak, eczane

ismi basmamak)
Hasta katilim payini tam ve eksiksiz olarak almamak
Eczanede sagdlik karnesi bulundurmak

Eczanede bos sevk kagidi bulundurmak

71



Eczanede regete karsiligi olmayan sevk kagidi bulundurmak
Eczanede bos regete bulundurmak

Eczanede resmi kurumlara ait bos recete bulundurmak

Recetede yazili ilacin yerine esdederi olmayan ila¢ vermek
Recetede yazili ilacin yerine pahali olan esdegerini vermek
Recete Uzerinde tahrifat yapmak

Tahrifatli receteleri kabul etmek

Resmi evrak Uzerinde tahrifat yapmak

Resmi regetelere majistral ilag yazdirarak haksiz kazang saglamak
Recetelere ilag ilave etmek

Saglik karnesinde kaydi bulunmayan regeteyi kabul ve fatura etmek
Sahte recgete duzenlemek

Sahte recgete dlzenletmek

Sahte recgete dizenlenmesi ve kullaniimasi fiilline istirak etmek
Sahte recgete kabul ve fatura etmek

Usulsuz recgete duzenletmek fatura etmek

Usulsuz duzenlenen receteleri kabul ve fatura etmek

Cift nushali regetelerin ayri, ayri fatura edilmesi

Hastalara eksik ilag verdigi halde, kupur yapistirarak regete bedelinin

tamamini tahsil etmek
Sevk kagitlarinin aslina ve suretlerine ayri regete eklemek
Recete arkas| hasta imzalarinin sahte olmasi

Hastalarin muayene olmadan regete dizenlenmesine aracilik etmek
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Hasta ve/veya ilag firmasi vyetkilisi ile anlagsarak haksiz kazang

saglamak

Recete yonlendirmek, toplamak

Hasta adina bilgisi diginda regete dizenletmek

Saglik personeliyle anlasarak regete temin etmek

Saglik personeliyle gikar iligkisine girmek

Hastanin istedigi eczaneyi segmesini engelleyici davranista bulunmak
Telefonla ve/veya faksla ilag siparisi karsilamak

Resmi kurumlarla s6zlesmesi olmayan ve/veya feshedilmis eczanenin

kabul ettigi receteleri fatura etmek

Sozlesmesi olmadigl halde regete kabul etmek ve bagska eczaneden

fatura ettirmek
llagla ilgili saklama ve soguk zincir kosullarina uymamak

Maijistral ila¢ hazirlanmasinda gereken laboratuar malzemelerini

bulundurmamak

llag hazirlanmasinda gerekli olan produi (ilag etken maddeleri)

bulundurmamak
Ecza deposundan eczane disindaki yerlere ilag satis| yapmak
Ecza deposundan perakende ilag satigi yapmak

Hastane eczanelerinden yatan hasta disinda, ayaktan tedavi olan

hastalar ilag satigI yapmak
Eczanede hasta muayene edilmesi
Onliik giymemek

Buyuk Kongre kararlarina uymamak
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Deontoloji kurallarina uymamak

TEB organlarinin galismalarini aksatici davranista bulunmak

Bdlge eczaci odalarinin ¢calismalarini aksatici davranigta bulunmak
TEB vel/veya Bolge Eczaci Odasi gorevlilerine hakaret etmek

TEB velveya Bolge Eczaci Odasi gorevlilerine saldirida bulunmak
Haysiyet Divani tyelerinin reddi

Genel kurulun sukanetine zarar vermek

Oda Yonetim Kurulu’nun istedidi bilgi ve belgeleri vermemek

Basin yoluyla Eczaci Odasi ve/veya TEB aleyhine beyanatta bulunmak

Oda kurullarinda gorevli eczacilarin yetkilerini kisisel c¢ikarlari igin

kullanmalari

Oda Kurullarinda gorevli eczacilarin karar defterlerinde tahrifat

yapmasi
Denetcilerin, denetim gorevini yapmalarini engellemek
Denetcilere hakaret etmek

Hastaya ila¢ vermemek

KDV indirimi yaparak figsiz ilag satmak

Yonetim Kurulu Gyelerine suglamalarda bulunmak
Komisyon karsiligi regete toplamak

Resmi baglantili bilgisayar kayitlarina gergek olmayan recgete verileri

girmek
Veteriner ilacini beseri ilag olarak kullanmak

Maijistral ilaci yanlis hesaplamak
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Saglhik Mudurligu elemanlarini denetimini engelleme
Recetelerde yolsuzluk yapiimasi

Meslektaslarina gergek olmayan isnatlarda bulunmak, iyi gegcinmemek
Oda Yonetim Kurulu kararlarina uymamak

Hasta katilim payini fazla tahsil etmek

Hukuka aykiri anlagsma ile haksiz kazang elde etmek

Hasta bilgisi disinda saglik kurulu raporu dizenletmek

Sahte muhur kullanmak

Eczanesinde bos ilac¢ kutulari bulundurmak

Eczanede bulundurulmasi zorunlu olan ilaglari bulundurmamak
izinsiz il disina ¢ikmak

Bakkal toptancisina ilag satigi

Eczanede hekime recete dlzenlettirmek

Eczanede dis cepheye acilan birden fazla kapi bulunmasi

Butce Uygulama Talimatina gore resmi regetelerde bulunmasi gereken

bilgileri icermeyen recgetelerin kabull

Eczanede sagdlik kurulu raporu ve/veya fotokopisi bulundurmak
Kiymetli evrakin renkli fotokopiyle ¢ogaltilarak izinsiz kullaniimasi
Nobet ihlalli

MUhur fekki

Eczane disinda ilag satigi

Calinti ilag satin almak
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Mor ve turuncu recgetelerin Bolge Eczaci Odasi onay! olmaksizin sira

disi kargilanmasi

Kaynaktan kesilen hasta katilim payini iade etmek ve/veya hediye

vermek

Fatura tutarinin yUkseltilmesi ve fatura olmaksizin dizenlenen 6édeme

emirleri yoluyla haksiz kazang
Toptan ila¢ satmak
Sahte recgete dlzenletmeye tesebbus

Eczacilik Mevzuati ile belirlenmis gorevlerin disinda, baska mesleklerin

yetki ve sorumlulugunda olan gorevleri yapmak
Sahte ilag satisi

Recete faturalama kurallarina aykirilik
Muvazaali devir tesebblsinde bulunmak
Meslek icrasinda gerekli 6zenin gosteriimemesi
Muvazaali eczane isletmeye yardimci olmak

Protokol hukimlerine aykiri olarak Eczaci Odasi Koordinasyonunda

kargilanan regetelerin kuruma fatura edilmesi

Kurumla anlagmasi olmasina karsin yokmus gibi islem yapmasi
Tahrifatli recete fatura etmek

Eczanede enjeksiyon yapilmasi/serum takilmasi

Hak sahibine teslim edilmeyen ilaglarin kuruma fatura edilmesi
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1.8.7.5.2.1.Deontolojik Suglarin Ortaya Cikmasini Etkileyen Faktoérler

1.8.7.5.2.1.1.Diinya’da ve Tiirkiye’de Yasanan Ekonomik Krizler

Dunya'da ve Turkiye’de yasanan ve Ulkemizi etkileyen pek ¢ok
ekonomik kriz meydana gelmistir. Bunlar arasinda,1987'de New York
borsasinin ¢dokmesi, izleyen yaygin banka iflaslariyla ABD ekonomisinin
uzun sureli (1987-91) durgunluga girmesi, 1990'da Tokyo borsasinin
¢okmesiyle Japonya’da finansal kirilganligin ortaya ¢ikmasi ve uzun sureli
durgunluk/deflasyon sudrecinin baglamasi, 1990-1991 vyillarinda Irak’a
ambargo ve izleyen Korfez Savasl; bolgeden sermaye kagisi ve petrol
fiyati ile kredi faizlerinde yukselme, 1992-1993 vyillarinda Avrupa paralari
aleyhine spekllasyon sonucu Turkiye’'ye rakip ulkeler paralarinin
devaluasyonu,1994 vyilinda Meksika’'nin krize girmesi, Brezilya ve
Arjantin’in onu izlemesi; bunlarin paralarinin ve Cin parasi Yuan’in
devallasyonu; 1997-1999 yillari arasinda Uzak Dogu ve Glneydogu Asya
ulkeleri krizi, 1998'de Asya krizinin Rusya'ya intikali ve Rusya’nin
moratoryum ilani, 2000’de Dunya petrol fiyatlarinin katlanarak artmasi;
ABD’de durgunluk isaretleri ve sermaye kacis1,2001’de(Buyuk Cokus)
Arjantin krizi ve Latin Amerika’ya yayilmasi; ABD’de 11 Eylll teroriyle
birlikte savas gdstergelerinin ortaya ¢ikisi, ABD'de blyuk boylu sirketlerin
iflaslari ve blyuk ¢apta yolsuzluklarin patlak vermesi; ABD’de durgunlugun
yayllmasi sayilabilir. Yine, 2002’de ABD’nin ingiltere ile birlikte Afganistan’s
bombalamasi ve isgal etmesi, isgalin bolgedeki petrol yollarini kapsamasi,

ABD'de New York borsasinda ¢okus, sirket iflaslari ve sirket

77



yolsuzluklarinin surmesi; sermayenin ABD’yi terk etmesi sonucu bunun

2004’de kadar uzayan etkisi ortaya ¢ikmistir.

2008’de baslayan, 2009’da yayilan kuresel kriz, ABD’de kredi
kriziyle baglamig, sorunun finans piyasalarina yansimasiyla ABD’de birgok
bankanin tarihe karismasi, bazi bankacilik modelleri yok olmasi, mortgage
kredilerinin yapisinin bozulmasina yol agan sureg, Turkiye’de de genel
ahlak erozyonu ile baglayan pek ¢ok sosyoekonomik sorunun ortaya
¢ilkmasina neden olmustur. Konut fiyatlarindaki balon artislarla baslayan

son 2008,2009 krizinin etkileri ginimuzde halen devam etmektedir.

Dinya ekonomisinde istikrarsizhgin ¢ok arttigi 1990°’li yillarda
yasanan mali serbestlikle sermayenin serbest dolasimi sidrecinde
Tarkiye’nin istikrarsizligi da artmig; artan krizlerle birlikte sosyal krizlerde
de artislar olmus, disa ¢ok acik politikalari uygulayan Turkiye gibi orta
derecede gelismis Ulkelerle birlikte, yoksul Ulkelerde saglik hizmetleri
basta olmak Uzere her alanda toplumsal esitsizlikler ve sosyal sorunlarda
patlamalar ve suiistimaller, d6zellinde ise eczacilik alaninda deontolojik
ihlaller yaygin hale gelmistir(61,64,67,98,99,100).

1.8.7.5.2.1.2.Tiirkiye’de Saglik Politikalari ve Sosyal Giivenlik Sistemi
Uygulamalarindaki Neo-liberal D6niigiim

Ekonomik krizlerin toplumlarda pek ¢ok sosyal sorunlara yol actigi
bu dénemlerde, toplum genelinde sug¢ oranlarinin arttigr genel bir kabul
olmakla birlikte, Ulkemizde uygulanan saglik ve sosyal guvenlik politikalari,

ilag eczacilik alaninda rekabet kdkenli suglarda, SGK ve resmi kurumlar ile

olan soOzlesme iptallerinde, muvazaali eczane isletme girisimlerinde
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artiglar ortaya cikarmistir. Son yillarda, eczaneler arasi artan rekabette
bagli olarak ortaya c¢ikan deontolojik ihlallerde 06zellikle “Saghkta

Doénlisim” adiyla hayata gegiren politikalar etkili olmustur.

Bu suregte eczaneler arasi artan rekabetin gerekgelerini

satirbaslariyla 6zetlemek gerekirse;

e Eczacilikta, son vyillarda yetersiz alt yapi ve akademik insan
gucundeki eksikliklere karsin ¢cok sayida yeni eczacilik fakuiltesi
acllmasi, buna karsin serbest eczane isletme alani disindaki
“hastane eczaciligi, klinik eczacilik, endUstri eczaciligi, ar-ge” gibi
alternatif ¢alisma alanlarinda istihdami zorunlu kilan herhangi bir
yasal duzenleme bulunmamasina bagh olarak eczaci insan
gucundn serbest eczacilikta yogunlagmasi,

e Eczane aciliglarinda nufus odlguti ve eczaneler arasi mesafe gibi
sinirlamalarin bulunmamasina bagli olarak, gerek bolgelerin kendi
iclerinde, gerekse bolgeler arasinda eczane dagilimlarinin
dengesizlesmesi ve BuyUksehirlerde yogunlasmasi,

e 2005 yilinda tek cati SGK sistemiyle birlikte artan resmi recete
yogunlugu,

e ila¢ fiyatlarinda son yillarda yapilan yeni kademeli kar payi
dizenlemesine gore azaltilan ila¢ kar paylari, yani sira dugen ilag
fiyatlar ve kaldirilan ticari iskontolar sonucu eczane ekonomilerinde
olusan bozulmalar,

e Firmalar tarafindan kisaltilan ila¢ geri 6deme vadeleri
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Kamu kurumu iskontolarindaki artisa bagli azalan eczaci kar
paylari,

Sosyal Guvenlik Kurumu’'nun eczanelere yaptigi geri 6demelerde
yasanan sorunla; uzayan geri 0deme suregleri, artan kesintiler,
avans 6deme sistemine gecilmesi,

Hasta sayisindaki artisa ve muayene Ucretlerinin eczanelerden
tahsilatina bagli olarak eczanelerde artan personel ve isletme
giderleriyle olusan isletim sorunlari,

TUm bu tablolarin eczane igletmesinde olusturdugu butge agiklari,
isletme giderlerini déndiirecek nakit sermaye sikintisini asmak igin
kullanilan banka kredilerinin yol agtigi borg sarmali sorunlari,

ilac dagitim kanallarinda tekellesme; Tirk ilag sirketlerinin yabanci
sermayenin eline gegmesi ve/veya yabanci sermayenin bUyuk
hissedar olmasi, ecza depolarinda tekellesme, ayrica, sermaye
yapilari gug¢li 2000 bin eczanenin (%9) ilag pazarinin %50’sine
hakimken, geriye kalan 21.000 eczanenin ise (%91) pazarin kalan
%50’si ile geginmek zorunda kalmasi,

Eczane acllislarinda, eczaci odalarinin inceleme sirelerinin
kisaltilmasi, eczaci odalarindan muvazaali oldugu tespit edilen
eczanelerin agllmasina Saglik Bakanligi tarafindan onay verilmesi,
Tdm bunlara, ulus 6tesi sermayenin ve onlarin yerli isbirlikgilerinin
ilag pazarina tumden egemen olma c¢abalarinin Grand “zincir
eczaneler” agma tehditlerinin eklenmesi, iflaslarla ve muvazaa
yoluyla agilan “gizli zincir eczanelerin” meslek etigine aykiri

yontemlerle calistirimasi ve diger eczaneleri de rekabet ortamina
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cekerek, etik disi calismaya emsal teskil etmeleri,
sayIlabilir(57,58,61,63,64,65,66).

Ote yandan, saglik politikalarindaki en son diizenleme olan
2 Kasim 2011 tarih ve 28103 (Mukerrer) sayili Resmi Gazete'de
yayimlanan, 663 sayili Saghk Bakanligi ve Bagl Kuruluglarinin
Teskilat ve Gérevleri Hakkinda Kanun ile butin cumhuriyet tarihi
boyunca saglik, ila¢g ve eczacilik alaninda yapilan dizenlemelerin
tamami ortadan kaldinlmigtir. Yeni duzenlemelere goére Saglik
Bakanliginin her tarli koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici
saglik hizmetlerini bizzat ylratme goérevi ortadan kalktigr gibi
663 Sayili KHK ile Saglik Bakanligina bagl ilag ve Eczacilik Genel
Mudarliligua kaldirlmakta, yerine Bakanliga bagli, 6zel butgeli,
kamu tiizel kisiligini haiz, Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
kurulmaktadir. Bu kuruma ilag sirketlerin bagis yapilmasinin
(Madde 27,3/e) ve ilagta reklamin serbest birakilimasinin énuna
acan duzenlemeler yapilmistir(Madde 27 2/b). Ayrica, 663 Sayili
KHK ile artik her eczacilik, tip ve dis hekimligi fakultesi mezununun
serbest ¢alismalarinin 6nu kapatilmistir. Buna gore serbest eczane
acmak isteyenler eczacilar ancak ihaleye katilarak agik arttirmada
en yuksek lisans bedelini 6dedikleri takdirde eczane acabilecekler,
aksi takdirde lisans sahibi bir sermayedarin yayinda ucuz is gucda,
bir isci olarak ¢alismak durumunda kalacaklardir(Madde 57/2).

Ote yandan, Kamu Hastane Birlikleri ya da Halk Sagli§i Kurumu’'na
bagli merkezlerde kamu gorevlisi olarak alinacak eczacilar ve dis

hekimlerinin de KPSS sinavina girme zorunlulugu getirilmigtir.
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663 sayili KHK ile Saghk Meslekleri Kurulu adi altinda bir kurul teskil
edilerek bu kurula, bazi kosullarin gerceklesmesi halinde saglik
personelini gegici veya surekli meslekten men etme yetkisi de
taninmistir.  Bu duzenlemeyle, ”"Saglik Meslekleri Kurulu”, mesleki
yetersizligi olan saglik personelinin mesleki yeterlilik egitimine tabi
tutulmasina; meslekte ihmal ve gecikme goOstererek bir kiginin agir
derecede olmayan &zurluligline sebebiyet verenlerin U¢ aydan 1 yila
kadar meslekten gecici mennine; meslekte ihmal ve gecikme gostererek
bir kisinin agir derecede 6zurluligune veya olumine sebebiyet verenlerin
1 yildan 3 yila kadar meslekten gecici mennine; fiillerin 5 yil icinde tekrari
halinde meslekten surekli menine karar verebilecektir. Kurul ayrica, olayla
ilgili baslatilan ceza ve disiplin sorusturmasinin sonucu ile bagli olmaksizin
ve bu sorusturma sonuglarini beklemeksizin karar verme yetkisine sahip
olacaktir. Saglik personelini meslekten gecici veya surekli men etme
yetkisine, meslek igi egitime tabi tutma yetkisi olan Kurulun yapisi dikkat
cekicidir. ik bakista, saglik personelinin meslek ici egitime tabi tutulmasi
gibi algilanan bu duzenlemeler, saglik personelinin meslegini hukuki
guvenlik ve mesleki bagimsizlik iginde uygulama hakki agisindan bir tehdit
olusturmaktadir. Anayasamizin 38. Maddesinde, su¢ ve cezaya iliskin
temel kurallara yer verilmis, suc¢lulugu hikmen sabit oluncaya kadar
kimsenin suglu sayillamayacagi, kanunsuz su¢ ve ceza olamayacag
dizenlenmigtir. 663 sayilli KHK ile bu Kurula, “ceza sorusturmasi
sonucunu beklemeden saglik personelini meslekten men etme yetkisi”’
verilmigtir. Meslekten men edilen saglik personelinin ceza sorusturmasi

veya kovusturmasi sonunda kusursuz oldugunun ispati ihtimali ve
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masumiyet karinesi géz ardi edilerek yapilan bu dizenleme, Anayasa’nin
48. ve 49. maddesinde duzenlenen galisma hakkinin ve 38. maddesinde
dizenlenen masumiyet karinesinin agikga ihlali anlamini tagimaktadir.
Kurulun inceleme alanina giren eylemin meslek drgutinun kurallarina gore
de vyaptinm gerektirmesi halinde meslek oOrgutinin devre disi
birakilacagina dair duzenleme, Anayasa’nin 135.maddesi ile meslek
orgutlerine verilen mesleki deontolojiyi koruma, bu cergevede mesleki
yaptinmlar uygulama yetkisinin kisitlanmasidir.Dizenleme bUitin  bu
yonleriyle Anayasa’nin 2., 38., 48., 49., 128. Ve 135. maddelerine
aykiriliklar tagimaktadir. 663 Sayili KHK ile saglik alaninda sosyal devleti

benimseyen sosyal politikalara son verilmis bulunmaktadir(69,122).

Ozetle; saglik meslek orgitlerine, eczaci odalarina ve kamuoyuna
yansiyan adli olgulardan da izlenebilecegi gibi serbest eczacilik
sektorinde giderek artan ve var olma mucadelesine donusen neoliberal
saglik politikalarinin yol actigi ekonomik sorunlar sonucu artan rekabet,

mesleki ahlak erozyonunu da beraberinde getirmektedir.

1.8.7.5.2.1.3.Eczacilarin Sosyodemografik Ozelliklerindeki Degigim

TEB tarafindan 1998 yilinda yapilan ilk eczaci profili arastirmasinda
eczacilarin % 39,5 Iinin 41-50 yas grubunda oldugu saptanmistir(105).
TEB’in 2007 Eczaci Profili arastirmasinda ise 41-50 yas grubu 1998’deki
degerinden % 16,4’e gerilerken, 21-30 yas grubunun ise % 26,7 ile
1.siraya yukseldigi gorilmektedir(106).Geng eczaci nufusundaki bu artisin
son yillarda acgilan ¢ok sayida yeni eczacilik fakulltelerine, yasli eczaci
nufusundaki dlumler ile meslegi birakanlarin sayilarindaki artigsa baghdir.

Geng¢ eczacl nufusundaki artig, yeni agilan eczane sayisinin da artmasina
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dolayli olarak rekabetin ve deontolojik ihlallerinde de artmasina yol

acmaktadir(55,59,61,63,64,65,67).
1.8.7.5.2.1.4.Toplumsal Ozelliklerdeki Degisim

Ulkemizde nifusun kentsel doénusumiyle kent nifuslarindaki
patlama, uzayan yasam suresine badli olarak artan kronik hastaliklarla
beraber ortaya ¢ikan miks hastalik éruntusu, teknolojiye dayali yeni tani ve
tedavi olanaklarinin devreye girmesi, bilgiye ulasimi kolaylastiran internet
ve medyanin etkisi, saglik olanaklarindan yararlanmak isteyen nufusu da

artirmigtir.

Ote vyandan,1990’li yillardan bu yana pazar ekonomisinin
Ogretileriyle blyuyen kusaklar, serbest piyasa aktorlerinin yaygin medya
aracglariyla yarattigi reklam, 6zendirme bombardimani altinda toplumsal
algiyl bicimlendirerek “gereksiniminden daha c¢ok tlketen yeni nesil bir
toplum profili” ortaya ¢ikarmistir. Bu yeni nesil toplum profiline sahip, hasta
ve vyakinlarindan olugsan genis bir halk kesimi, saglik olanaklarinin
kullanilmasi ve ilag ihtiyaclarinin kargilanmasi sirasinda eczanelerden
hediye, promosyon malzemeleri, indirimli satig, hasta katihm paylarinin
alinmamasi veya iade edilmesi, evlerine ilag gonderilmesi gibi rekabete ve
eczacilik deontolojisine aykir taleplerde bulunmaktadir. Bir kisim
eczacinin tesgvikleriyle baslatilan bu uygulamalar, eczaneler arasi artan
rekabette, adeta rutin hasta yonlendirme araci olarak kullaniimakta ve

buna bagli deontolojik ihlallerde artislar gortulmektedir(64,67).
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1.8.7.5.3.Yiiksek Onur Kurulu Karar Siireglerinde Dosyalarin Usul ve
Esastan incelenmesinde Dikkate Alinan Hususlar

6643 Sayili Turk Eczacilarn Birligi Kanunu'’na goére dosyanin
istenilen belgeleri igerip, icermedigi ve incelemede dikkat edilecek usuller

sOyledir(86);
Eksik belge igeren dosyalar belgeler tamamlanmak Uzere iade edilir.

Delillerin eczacilik mevzuati ve hukuki acidan gerekliligi irdelenir.
Deliller yetersiz ise dosya delil yetersizliginden iade edilir. Ornegin,
iddialari kanitlayici belge icermeyen sikayet dilekgeleri esas alinarak iglem

yapllamaz. Salt sikayet dilekgesi delil kabul edilmez.

Dosyasi incelenen eczacinin daha 6nce ayni eylemden veya baska
filden ceza alip, almadigina, ayni eylemden kesinlesmis meslekten men
cezasl olup olmadigina bakilir. Tekerrir halinde cezanin Ust sinirn olan

180 gun meslekten men cezasi uygulanir.

Hukukta genel kabul géren bir egilim olarak sug ile verilen ceza
arasinda denklik aranir. Ornegin, eczanesinde 1 adet saglik karnesi
bulunduran bir eczaciya verilecek ceza ile ¢cok sayida karne ve saglk

kurulu raporu bulunduran eczaciya ayni ceza verilemez.

Yargiya intikal etmis ayni tur suglarda, mahkemelerin aldigi kararlar

g6z dnlunde bulundurulur.

Bdlge Eczaci Odalari Onur Kurulu tarafindan verilen cezaya itiraz
edilmemisse, kesinlesecek olan yazili ihtar ve para cezalarini Yuksek
Onur Kurulu arttiramaz. Savunma hakkinin kullaniimis olmasi en genel

hukuk kurullarindan biri olup, isnat edilen suglarin tebligatta agikga yazilip,
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yazilmadigina ve savunma icin cevap hakkina yeterli strenin(15 gun)

verilip, verilmedigine bakilir.

Usul agisindan tebligatlarin stre kontroll yapili. Surelerin baglangici
teblig tarihidir. ladeli taahhatli yapilip, alindi pusulalarinin dosyaya
konulmasi gerekir. imza karsiiyi eden vyapilan tebligatlarda teslim
tutanaginin bulunmasi tebligat yapilamiyorsa,7201 sayili kanuna gére

ilanen yapilmalidir.

Gerekgeler, savunma talebine yonelik yazigsmalarda isnat edilen
suclar agikga yazilmisg olmalidir. Bu asamadan sonra savunmasi istenilen
konunun digina c¢ikilamaz, belirtilen konu ile sinirlh kalinir. Sorusturma
sirasinda sug¢ niteliginde degisme olursa, yeniden isnat edilen sugun
bildirilmesi ve savunma istenmesi gereklidir. Bolge eczaci odalari Onur
Kurulu kararlarinin mutlaka somut gerekceleri ve yasal dayanaklar

belirtilerek yazilmis olmasi gereklidir.
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‘fenetim Kurulu Karan
|
|lem yapmaya
cerel oimadid
Onur Kurulu
Kovusturmasi
1
Yénetim kurulundan
gelen karannin

yerinde bulunmamast

Uyanve Para Cezasina itirazlarla
Men cezalar) Yilksek Haysiyet
Onamnagider

Sekil 3: Turk Eczacilan Birligi Ve Eczaci Odalari Onur Kurullarinda
Disiplin Sorusturmasi Suregleri Akig Semasi
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1.8.8.Yabanci Ulkelerdeki Eczacilik Orgiitlerinin Deontolojik
ihlallerde Uyguladiklar Disiplin islemi Siireglerinden Ornekler

Uluslararasi Eczacilik Federasyonu (International Pharmaceutical
Federation-FIP) ve Avrupa Birligi Eczacilik Grubu(PGEU-The
Pharmaceutical Group of the European Union) araciligiyla 50 Uye ulkedeki
eczacl meslek orgutlerine yanit gelme durumuna goére 2’ser kez elektronik
posta yoluyla basvuru yapilarak o Ulkelerdeki disiplin surecleri ve niceliksel
veriler talep edilmis ve yanit gelen Ulke 6rneginden yeterli bilgi icerenler bu

bélimde agiklanmistir.

1.8.8.1.Amerika Birlesik Devletleri

Amerika Birlesik Devletlerinde ulusal duzeyde gegerli bir yargilama
standardi yoktur. Elli birlesik devletin her birinin kendi eczacilik kurullari
vardir. Eczacilik lisanslarinin ¢ikarilmasi, eczacilik hizmetlerinin 6zellikleri,
lisanslarin c¢esitli kusurlu mesleki faaliyetler sebebiyle askiya alinmasi,
iptali gibi disiplin iglemleri ve eczacilik hizmetlerinin ydnetimi konulari
ABD'de bir devlet sorunu degil, federal bir konudur. ABD'de herhangi bir
meslek kurul/kurulusu meslek mensuplarini degil, kamu saghigini,

guvenligini ve esenligini korumak esasli kurulmusglardir.

Disiplin islemleri, bir yasal, vyari-adli iglemler degil, etk
uygulamalardir. Bazen hukuk ve etigin birlikte isledigi olaylarda

olabilmektedir.
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ABD icinde bir 6érnek uygulama olarak Minnesota Devleti Eczacilik
Kurulu’nun serbest eczacilarin disiplin iglemlerini nasil yurataldagu

incelenmigtir.

Minnesota Eczacilik Yonetim Kurulu 5’i eczacl, 2’si eczaci olmayan
yedi Uyeden olusur, bagimsiz bir devlet kurulusudur. Ve Uyeleri dort yillik
bir donem igin vali tarafindan atanir. Buna karsilik, Kurul bir bas idari
yetkili secerek, Yonetim Kurulu ofis ve personelin glinlik operasyonlarinin

yonetiminden sorumlu olarak tayin eder.

Yonetim Kurulu yetkileri yasalarla belirlenmigtir.  Eczacilik
lisanslarini ¢ikartma, askiya alma(durdurma) iptal etme yetki ve gorevleri

arasindadir.

Minnesota Eyaletinde, sadece Minnesota Eczacilik Kurulu
eczanelere veya eczacilara karsi yapilan sikayetleri incelemeye yetkilidir.
Gerekli hallerde, Yonetim Kurulu eczanelere ve eczacilara disiplin islemi

uygular.

Kurul herhangi bir sikayet veya yasal tespit halinde eczacilik lisansi
uzerindeki bu yetkilerini kullanir. Veya asagidaki hallerde lisans tescil,

yenileme basvurularini reddedebilir.

Minnesota Eyaletinde Lisans Tescil, Yenileme Basgvurularinin

Reddini Gerektiren Haller Sunlardir(40,41,45,46)

e Lisans veya kayit guvence ile ilgili olarak dolandiricilik veya aldatma

gibi durumlarda

e Bir eczacinin herhangi bir sugtan dolayl bir mahkeme tarafindan

mahkamiyeti halinde
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e Bir eczacinin yuz kizartici bir sugtan dolayl herhangi bir mahkeme

tarafindan mahkamiyeti halinde

e Uyusturucu, uyarici veya yatistirici ilaglarin veya toksik ¢ozeltilerin
kullaniminda halk saghgini tehlikeye sokabilecek duzeyde bu

maddelerin suiistimaline izin verme durumlarinda

e Meslek ahlakina aykin veya halk saghdini tehlikeye sokan

davraniglarda bulunulmasi halinde
e Genel ahlaka aykiri davranislarda bulunulmasi halinde

e Eczanede herhangi bir gekilde lisanssiz (yetkisiz) bir Kkisinin

¢alismasina izin vermesi halinde

e Hirsizlik mali, g¢alinti ilaglarin eczanede bulundurmasi, kullaniimasi
veya satisi ve bu konudaki yasal mevzuatin ihlaline dayanan bir

sebepten mahkdmiyet hallerinde
e Eczacisi olmadan eczane isletiimesi durumunda

e Eczacinin, eczacilik hizmetlerinin yurutilmesine engel olacak dizeyde

fiziksel ve zihinsel bir engelliliginin ortaya ¢ikmasi halinde

e Bir eczacinin ruhsatinin Amerika Birlesik Devletlerinin bagka bir

eyaletinde durdurulmasi veya iptal edilmesi halinde

e Bir eczacinin, intihar girisimine yardimci olmasi halinde (Yasa, bolum
609,215).

Minnesota Eyaleti Eczacilik Yasasi Bolum 214’de yer alan kurallar
genel bir bolium oldugunu igin batin ABD devlet lisanslama kuruluslarini
ilgilendirmektedir. Hangi sikayetlerin nasil ele alindiginin detaylari
Minnesota Eyaleti Kanunlarinda ve Eczacilik Kurulu resmi sitelerinde yer

almaktadir.
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1.8.8.2.Britanya

Britanya’da eczacilik uygulamalarindan kaynaklanan deontolojik
sorunlar 1954 eczacilik yasasina gore, birden fazla disiplin organi
tarafindan degerlendirilir. Tiam saghkla ilgili mesleklerde uygulanan
degisikliklerle  birlikte 30 Mart 2007'de Eczacillar ve Eczane
Teknisyenleriyle ilgili yeni yasa cikartimis ve 1954 yasasinin yerini
almigtir. Buyuk Britanya Kraliyet Eczacilar Birligi(Royal Pharmaceutical
Society of Great Britain-RPSGB) eczacilik faaliyetlerini duzenler.
Ancak,2010 yilinda yapilan duzenlemeyle bu yetkileri Genel Eczacilik

Konseyine gecmistir (General Pharmaceutical Council-GPhC).

Eczacilar ve Eczane Teknisyenleriyle ilgili halen yurirlikte olan
2007 duzenlemesine gore eczacilarla ilgili sikayetler 3 farkli komisyon

tarafindan degerlendiriimektedir.

e Arastirma komitesi
e Disiplin komitesi
e Saglik komitesi
Tam vakalar belli dl¢itlere bakilarak dncelikle Arastirma Komitesine

gonderilir(42).

Aragtirma komitesinin islevi Eczacilar ve Eczane Teknisyenleri
Yasasinda 2007(P&PT 2007) belirlenmistir ve detayli ¢alismasi dernegin
prosedur kurallari 2007 Bolim 3’te agiklanmistir. Arastirma komitesi bir

vakayla ilgili olarak saglik veya disiplin komitesine sevk edilmeden 6nce
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onun hakkinda karar vererek, sicil(lisans) memuruna bu ydnde tebligde

bulunur. Arastirma komitesi, asagidakilerden olusur;

e Meslekten olmayan baskan lye

e Meslekten olmayan bagkan vekili Uye
e Meslekten olmayan diger tg¢ Uye

e Bes profesyonel lUye

Arastirma komitesi olgulari dosya Uzerinde inceleyerek karar verir.
Aragtirma komitesinin karari, gerekcesiyle ve uygun yasal tavsiyeyle
birlikte 10 gun igcinde gonderilir. Arastirma komitesi vakanin Disiplin
komitesine hizlandirilarak génderilmesini isteyebilir (isleyis kurallarinin 18
no'lu kurall) ve Disiplin komitesi veya Saglik komitesine derhal bir

ara(gecici) karar alinmasini 6nerebilir.

Saglik Komitesi

Eczacilar ve Eczane Teknisyenleri Yasasinin (P&PT 2007) 51.
boliumu saglhk komitesinin islevini belirler ve detayh isleyisi Dernek
prosedur 2007 kurallari kisim 4‘de agiklanmigtir. Vakalar saglik komitesine
arastirma komitesi yoluyla, direkt sicii memurundan yada Disiplin

komitesinden transfer edilir.

Saglik komitesi herhangi bir uygulama hatasi veya suiistimal
oldugunu dusunurse, yukaridaki gibi uyari ya da tavsiye teblig edebilir,
eczacinin lisansini 12 aya kadar askiya alabilir ve/veya c¢alismasini Gg yila
kadar kosullu olarak izin verebilir veya onu Disiplin komitesine sevk

edebilir.
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Saglik komitesi eczaclya meslekten ¢ikarma cezasi veremez.
Saglik komitesi asagidakilerden olusur;

e Meslekten olmayan baskan lye

e Meslekten olmayan bagkan vekili iki Gye
e Meslekten olmayan diger dort Gye

e Altl profesyonel lUye

Saglik komitesi, halka kapall toplanir ancak, eger komite yasal ve
klinik tavsiye Uzerine kamu menfaati tescil edilen kisinin (eczaci) ya da
Uglincu kisilerin menfaatini asiyorsa halka agik toplanir. Ozel hikimler
(prosedur kurallarinin 47 no’lu kural) savunmasiz taniklar veya cinsel
tirde iddialar durumunda saglik komitesi ve disiplin komitesi tarafindan

yururlage konabilir.
Disiplin komitesi
Disiplin komitesi iki ¢esit vakayi inceler:

e Tescil edilen kisiyle ilgili (eczaci) FTP vakalari ve
e 1968 ila¢ yasasinda 4. Bolime gore yetkisizlik vakalari

Eczacillar ve Eczane Teknisyenleri Yasasinin (P&PT 2007)
52.kismi Disiplin komitesinin iglevini belirler. Vakalar disiplin komitesine
arastirma komitesi yoluyla, dogrudan sicil memurundan veya saglik
komitesinden transfer ile ulasabilir. Eger disiplin komitesi tescil edilen
eczaclyl uygulamasinda hatali bulursa uyari cezasi verebilir veya tescili
(lisansini) 12 aya kadar askiya alabilir, eczacinin ¢alismasina ¢ yila

kadar kosullu olarak izin verebilir. Lisansi askiya alma konusunu gerekIi
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gorurse 12 ay daha uzatilabilir;, eger surekli 2 yil yurirlikte kaldiysa,

suresiz veya surekli olarak uzatilabilir.

Disiplin komitesi eczacinin ismini kayittan c¢ikarma emri verebilir.
Bu durumda, disiplin komitesi tarafindan, ismin silindigi gunden itibaren 5
yillik sdrenin bitmesine kadar sicile diuzeltme i¢in miracaat kabul

edilemez, yani ¢alisma izni veriimez.
Disiplin komitesi asagidakilerden olusur(40);

e Yasal ehliyeti olan meslekten olmayan baskan tye
e Yasal ehliyeti olan meslekten olmayan U¢ adet baskan vekili Gye
e Meslekten olmayan diger alti Uye

e Dokuz profesyonel Uye

1.8.8.3.Danimarka

Danimarka'da serbest eczanelerle ilgili deontolojik disiplin islemleri
Danimarka Eczaneler Birligi sistemi tizerinden degil, icisleri Bakanligi ve
Saglik ve llag Ajansi tarafindan kontrol edilen bir lisans sistemi (izerinden
yurutulmektedir. Her olgu icin farkli prosedurler vardir. Ceza Hukuku
kapsamina girmeyen mesleki uygulama hatalari para cezalariyla
cezalandiriimaktadir. Ceza Hukuku kapsamina giren durumlarda ise ceza

yasalarina gore yargilama yapiimaktadir(25).
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1.8.8.4.ispanya

Eczacilikta deontolojik ihlallerle ilgili hususlar, cezalar rasyonel ilag
kullanimi, ilag ve tibbi cihazlarla ilgili konular, ispanya Saglik Yasasinin
“llaglar ve tibbi cihazlar rejimi bashkli VIII bélimiinde yer almaktadir.

Bunlar arasinda serbest eczane agisindan en dikkat ¢ekicileri soyledir;

Madde 101. ihlaller: Saglik icin risk élgutlerine gére, kiicik, ciddi ve
¢ok ciddi olarak siniflandirilir, sug fiilleri neden oldugu saglik ve sosyal

bozulmanin siddetine gore degerlendirilir.

Madde 102. Cezalar: Eczaneler, ilaglarla ilgili ihmal ve kasitli fiillerin
yol actigi durumlarda, dolandiricilik, hile, daha énceki alinmis uyarilar géz
onlne alinarak her sug¢ dizeyde igin asgari, ortalama ve maksimum notu
uygulayarak Madde 101 hdkdmleri uyarinca para cezasl ile

cezalandirilirlar.

Uygulamalardan etkilenen kisi sayisi, yaralanma veya bagka bir
saglik sorununa yol acilip acilmadigi, ayni nitelikte birden fazla sug ihlali
olup olmadigi, kalici veya komisyon tarafindan bir yil iginde &limle

sonuglanan veya nuks riski nedenlerine bakilarak para cezalari uygulanir.

Klguk kabul edilen ihlallerde; en az 6,000 Euro, orta dizeyde 6001

ila 18.000 Euro veya en ylksek 18.001 € 30,000 para cezasi uygulanir.

Ciddi olarak nitelendirilen ihlallerde; en az 30.001 ila 60.000 Euro.
Orta dereceli ceza olarak 60.001 ila 78.000 Euro ve en yuksek 78.001 ila

90.000 Euro para cezasi uygulanir.
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Cok ciddi kabul edilen ihlallerde; en az 90.001 ila 300.000 Euro,
orta dereceli ceza olarak 300.001 ila 600.000 Euro ve en yuksek ceza
olarak 600.001 1.000.000 € ve bu miktarin bes kati kadar ihlalin kapsadigi

mal veya hizmetlerin degeri kadar oranda asilabilir.

Ote yandan, ispanyada toplam 52 adet eczacilik orgiti olup
bunlarin her birinin kendi Gyeleri icin ayri bir disiplin rejimi bulunmaktadir.
Buna bir o6rnek olarak, Asturias Eczacilar Birligi disiplin yonetmeligi

gOsterilebilir.

Bu yodnetmelige gore disiplin yetkisi birligin ydnetim kurulunda
olmakla birlikte, ydnetim kurulu Uyeleri tarafindan islenen suclarin
kovusturma ve cezalandirma islemleri lIspanya Eczacilar Genel

Konseyi'nin sorumlulugundadir(48).

1.8.8.5. isveg

isvec ilag ve eczacilik yasalari dzellikle ila¢g dagitim hatalarini
izlemek, hasta guvenligini saglamak ve ayni zamanda diger deontolojik
hususlarla ilgili kanunlara gore, bir sisteme sahiptir. Cok ciddi goérulen
hatalar, Ulusal Saglik ve Refah Kurulu ve Tibbi Uriinler Ajans’'na rapor
edilir ve bu ajansin denetimine tabidir. Para cezalarindan eczacinin
lisansinin iptaline kadar gidebilen yaptirimlar olabilmektedir. Tum sistem

olasi tibbi hatalari 6nlemek Gzere kuruludur(49).

96



1.8.8.6.italya

italya’da eczacilik meslek Ust Orgiti (FOFI) Komiteleri veya disiplin
Meclislerinin serbest eczacilarin meslek hatalarini dederlendirme yetkileri

olmayip il Eczaci Odalari Yoénetim Kurallari bakmaya yetkilidir.
Asagidaki durumlar cezaya tabidir(44);

o Meslegi kotuye kullanma
e Dagitim hatalari (ila¢ verme)

e Deontolojik kurallara saygl duymaksizin sadece ticari yaklagsim

gOsteren davraniglarda bulunma
e Gorev sirasinda saygisizlik
e Dolandiricilik (ceza yasasi kapsamina da girmektedir)

e Diger saglk calisanlariyla gizli anlagmalar (ceza yasasi kapsamina da

girmektedir)

Bu cezalar idare mahkemeler tarafindan temyiz edilebilmektedir.

italyan Hukuku eylemleri ciddiyetine gore farkli ceza kategorilere

ayirmistir.

e Yazili uyari cezasl
e 1-6 ay arasI meslekten men

e Lisansin timden iptali.(Meslekten Omiir Boyu Men)
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1.8.8.7.Japonya

Japonya Eczacilar Kanunu’na gore eczacilikla ilgili uygulamalardan
dogan sorunlar Japonya Saglik, Calisma ve Refah Bakani tarafindan
sorusturulur. Eczacllara ¢alisma lisanslari bu bakanlik tarafindan verilir ve

gerektiginde iptal edilir.

Eczacilarla ilgili idari cezalar Japonya Eczacilar Kanunu’nun
8.Maddesinin 2. paragrafinda aciklanmis olup, eylemlerin niteligine gore
asagidaki idari cezalari uygulanabilmektedir. Bunlar, uyari cezasi, belirli
bir sure igin isten el gektirme (meslekten men) veya tamamen meslekten

ctkarma (lisans iptali) cezalarndir.

Saglik Bakani, Calisma ve Refah Bakanligi tarafindan lisansi gegici
olarak iptal edilen bir eczaci, ceza nedeni (faktdrl) ve cezanin tari ne
olursa olsun "mesleki etik bilgisi / becerisi eksik" olarak kabul edilir ve
lisansini geri alabilmesi icin eczacilik etigi konusunda yeniden egitimden
ge¢mek zorundadir. Bakanlik olgularin degerlendiriimesi igin danisma
kurulu goérevi yapan “Tibbi Etik Konseyi” ne basvurarak, uygulanmasi

gereken idari islemler hakkindan rapor halinde bir 6neri alir.

Tibbi Etik Kurulu, Saglik, Calisma ve Refah Bakanhgdi Kurulug
Kanunu dayali olarak kurulmus olup, c¢alisma bigimi Tibbi Etik Kurulu
Yonetmelidi ile belirlenmigtir. Tibbi Etik Kurulu karar vermeden 6nce ilgili

eczacinin kurulunun bir toplantisinda ifadesine bagvurur(51).
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BOLUM II

GEREC VE YONTEM
2.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma, “kesitsel” tipte bir calismadir.

2.2.ARASTIRMADA KULLANILAN GERECLER

Bu arastirmada, izmir Eczaci Odasi ( IEO ) arsiv kayit evraklari ve

veri toplama formu olmak Uzere asagidaki gerecler kullaniimistir;

13 adet Onur Kurulu ( OK') karar defteri,

e Dosyasi OK'da gorUsulen eczacilara ait 281 adet 06zluk

dosyasi,

e 312 adet OK sorusturma dosyasi

e 312 adet veri toplama formu

Veri toplama formu, eczaci odalari OK’'nun ¢alisma prensipleri ve
disiplin iglemlerinin 6zellikleri géz éninde bulundurularak arastirmacinin

bu konudaki yasanmis deneyim ve birikimleri 1s1ginda hazirlanmigtir.

Bu form tg¢ bolim ve 30 sorudan olusmustur(EK-4).

Formun 10 sorudan olusan ilk boéliminde (1-10 numaral
sorularda); dosyasi OK'ya yansiyan eczacilarin sosyodemografik
Ozellikleriyle, aldigi disiplin cezalari, ceza aldigi suc fiilleri (turleri) ve

eczanesinin bulundugu ndébet bolgesi /semt bilgileri yer almigtir.
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Veri toplama formunun 10 sorudan olugsan (11-20 numaral
sorularinda) ikinci bélimuinde ise; sikayetci, sikayet tarihi, sikdyet nedeni,
IEO Yonetim Kurulunun, IEO OK’na sevk tarihi ve yasal dayanagi, onur
kurulunun karari ve tarihi, onur kurulunun kararinin yasal dayanagi,
eczacinin OK kararina itirazi olup olmadigi ve dosyalarin gonderiime
nedeni (itiraz nedeniyle, men cezasi sebebiyle ve her ikisi olmak Uzere)
hangi nedenle Yiksek Onur Kuruluna (YOK) gonderildigine iligskin sorular

yer almigtir.

Veri toplama formunun 10 sorudan (21-30 numarali sorularinda)
olusan uglncu ve son bolumunde ise; dosyanin YOK’na génderilme tarihi,
YOK'un karar tarihi ve karari, varsa bozma gerekgesi, dosyanin gérusulme
sayisl, varsa IEO OK’nin son karari ve karar tarihi, dosyanin adli yargiya
intikal edip etmedidi, varsa yargiya intikal tarihi, yargi karari ve karar

gerekgelerine yer verilmistir.

2.3.ARASTIRMADA KULLANILAN YONTEMLER

Arastirma kapsaminda, izmir Eczaci Odasi Onur Kurulu'na
yansiyan dosyalarla ilgili arsiv kayitlari ( 13 adet karar defteri, 281 adet
0zlUk dosyasl ve 312 adet sorusturma dosyasi) Kasim 2009 — Mart 2011
tarihleri arasinda “argiv tarama yontemiyle” incelenerek, elde edilen veriler
gizlilik ilkesine bagli kalinarak toplanmistir. Arastirmanin akis semasi

Sekil-4'de 6zetlenmistir.
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Verilerin Toplanmasi

E
\' Karar
R - . .= .
. Ozliik Defteri Disiplin Dosyasi
N Dosyasl N=312
1 N=13
N
1T
A
M
A
M Veri Toplanma Formu(N=312)
|
« Dosyalarin Genel Ozellikleri( Tanitici Bilgiler)
e Eczacilarin Sosyodemografik Ozellikleri(N=281) Kayip:
« Karar Siiregleri (IEO OK, TEB YOK, ADLi YARGI) 31 Olguda karar
defteri kayitlan
» eczane adina
ﬂ yazili oldugundan
Belirlenen Olgu Tirleri
Sug Fiilli Cesitleri N=27 \E/
R
I
= A
Bagimsiz Olgu Gruplari(N=3) N
o « TEB Yasa ve Kararlarina Aykiri A
Degiskenler |—* Davraniglar L
¢ Rekabet Kokenli Deontolojik Ihlaller |
« SGKProtokol Hiikiimlerine Aykiri z
Davramglar i
Eczacilarin Aldig
Cezalar

Sekil 4: izmir Eczaci Odasi Onur Kuruluna Yansiyan
Olgularda Deontolojik Ihlalleri Incelenmesi Arastirma Akis

Semasi
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2.4.ARASTIRMANIN BAGIMSIZ VE BAGIMLI
DEGISKENLERI

Bagimsiz ve Bagimli Degiskenler:

Arastirmada konu olan bagimli degiskenlere etkisi olan tim

bagimsiz degiskenler incelenmistir.

Bu baglamda, eczacinin, “cinsiyeti, yasl, lisansustlu egitim duzeyi, ¢alisma
yili, mezuniyet yili, mezun oldugu fakllte, calistigi bdlge (eczanesinin
bulundugu semtin sosyoekonomik duzeyi),sikayetciler, sikayet tarihi, Onur
Kurulu c¢alisma doénemleri ve dosyalarin karar suregleri bagimsiz
degisken olarak ele alinmis ve eczacilarin igledikleri sug turleri ve aldiklar

cezalar (bagimli degiskenler) Gzerinde etkili olup olmadiklari arastiriimistir.
Bagimsiz Degiskenler:

e Eczacinin yasi

e Eczacinin cinsiyeti

e Eczacinin Egitim Duzeyi (Lisan ve lisansustu egitimi)

e Eczacinin galisma yili

e Eczacinin Mezuniyet yili

e Eczacinin Mezun oldugu Fakdulte

e Eczanenin bulundugu semt

o Sikayetgiler

o Sikayet tarihleri (ekonomik krizleri ve SGK baskisini da kapsar)

e Onur Kurulu ¢alisma dénemleri (ekonomik kriz donemlerini ve 2005 ve

sonrasindaki SGK baskisini da kapsar)
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e Dosyalarin karar slregleri ( IEO Yénetim ve Onur Kurulu ile TEB

Yuksek Onur Kurullarinda bekleme sureleri )

Bagimh Degiskenler:

e Suc fiilleri/tarleri (olgular)

e Eczacllarin aldiklari disiplin cezalari( IEO OK ve TEB YOK tarafindan

verilen cezalar)

Sosyodemografik Veriler, Bagimsiz ve Bagimli Degigkenlerin

Siniflandiriimasi

Bu bélimde, sosyodemografik veri olarak; izmir Eczaci Odasi Onur
Kurulunda incelenerek karara baglanan dosyalardaki eczacilarin cinsiyet,
yas, lisansUstu egitim durumu, calisma vyili, mezuniyet yili ve mezun
olduklari fakultelerin dagilim bulgularina yer verilmistir. S6z konusu bilgiler
Onur Kurulu karar defterinden adlari tespit edilen ilgili eczacilarin argivdeki
0zlUk dosyalarindan derlenmigtir.13 adet karar defterinden saptanan 312
dosyaya ait kararlarin 31 adedinde “eczacI” ismi yerine “eczane adi” yazili
oldugundan s6z konusu 31 dosyadaki eczacilarin sosyodemografik

verilerine erigilememigtir.

“Yas”; calismada yer alan sosyodemografik verilerden yas
eczacinin sug fillini islendigi tarihteki yasl olarak hesaplanmistir. Yas

gruplari ; “20-29, 30-39, 40-49, 50-59 ve 60+” olarak gruplanmistir.

Eczacinin “uzmanhik durumu” ; “lisans, yuksek lisans, doktora ve

doktora Uzeri” olarak gruplanmigtir.
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“Calisma yili”; deontolojik ihlali yapan “eczacinin sug¢ fiillini
gerceklestirdigi tarih ile lisans mezuniyet tarihi arasindaki fark” alinarak
hesaplanmig, serbest eczaciliktaki ¢alisma yillari eczacilarin mezuniyetten
hemen sonra eczane actiklari varsayilarak dagihmlari; “1-10, 11-20, 21-
30, 31-40, 41 ve Uzeri” olarak gruplanmistir. Capraz tablolarda istatistik

analiz agisindan gruplarda birlestirmeler yapiimistir.

Dosyasi incelenen Eczacilarin Mezun olduklan Eczacilik

Fakiilteleri

Arastirma bulgularindaki frekanslar g6z o6nune alinarak; “Ege
Universitesi, istanbul Universitesi, Ankara Universitesi ve arastirmada

frekanslari dusuk bulunanlar “Digerleri” olarak siniflandiriimistir.

“Digerleri grubu” iginde; Hacettepe Universitesi, Marmara
Universitesi, Anadolu Universitesi, Yakin Dogu Ozel Eczacilik Yiksek
Okulu, Eskisehir Iktisadi ve Ticari Bilimler Akademisi Eczacilik Yiksek
Okulu, Istanbul iktisadi ve Ticari Bilimler Akademisi Eczacilik YUksek

Okulu, istanbul Ozel Nisantasi Eczacilik Yiksek Okulu yer almistir.

Dosyasi incelenen Eczacilarin Mezuniyet Yillari; eczacilarin 6zliik
dosyalarindaki lisans diplomasinda yazili olan tarih tespit edilerek
mezuniyet yillari; “1946-1970, 1971-1980, 1981-1990, 1991-2000, 2001-
2010” olarak gruplanmistir. Capraz tablolarda istatistik analiz agisindan

1991 ve sonrasindaki yil gruplarinda birlestirmeler yapilmigtir.
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Sikayetciler(Sikayet Bildiriminde Bulunanlar)

Sikayetciler, ilgili eczacilarin disiplin dosyalarinin incelenmesi
sonucu; “Eczaci, Eczaci Odasi, TEB, Hasta, SGK, Saglik Madurlugu ve
Digerleri” olarak gruplanmistir. Digerleri grubunda; Emekli Sandigdi, Bag-
Kur, SSK, Katma Blutceli Resmi Kurum, Manisa Eczaci Odasi, Ecza
Deposu, Kaymakamlik, Saglik Bakanlhigi Teftis Kurulu, Izmir Emniyet
MUdarlaga, Izmir Cumhuriyet Savciligl, Silahli Kuvvetler Regete Kontrol
Birimi yer almistir. Hasta kaynakh sikayetlerden 4’0 ceza almadigindan
geriye kalan 7 sikayet istatistik analiz teknigi agisindan degerlendirme disi
birakilmigtir. Istatistik analiz teknigi agisindan SGK ve diger resmi

kurumlar birlestirilmigtir.
Sikayet Tarihi

Sorusturma dosyalarinda yer alan sikayet belgesinin oda kayit tarihi
esas alinarak ve ekonomik kriz tarihleriyle, SGK baskisi da g6z énunde
bulundurularak ; “1994 ve Oncesi, 1995-1999, 2000-2004, 2005 ve

sonras!” olarak gruplanmistir.

Eczanelerin Bulundugu Cografi Bolgelerin Sosyoekonomik

Siniflandiriima Yontemi

Arastirma kapsamina giren dosyalardaki eczanelerin bulunduklari
cografi bolgenin sosyoekonomik durumu bagimsiz degisken olarak ele
alinmig, eczacllarin asagida agiklanan ve 3 ana gruba altinda toplanan

sug fiillerini/tarlerini islemede etkili olup, olmadiklari incelenmigtir.
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Bu baglamda, eczanelerin bulunduklari 46 farkli cografi bdlge
sosyoekonomik dluzeylerine gore “ylksek, orta ve dusik” olmak Uzere 3
grup altinda toplanmistir. Bu gruplama islemi yapilirken 3 farkli arastirma
sonuglarindan yararlaniimistir. Ilki, Devlet Planlama Tesgkilat’'nin (DPT)
2004 yilinda yayimladigi “Tirkiye’deki ilgelerin Sosyo-Ekonomik
Geligmisglik Siralamasi Arastirmasi’na gore (29)” ; 872 ilgenin siralari 15
farkli parametreye dayanarak hesaplanan “Sosyo-Ekonomik Gelismislik
Endeksi” baz alinarak en yuksekten dustge dogru 1-6 arasinda
6 farkh gelismiglik grubuna ayrilarak gosterilmisti. DPT’nin  bu
siniflandiriimasinda istanbul, Ankara ve izmir'in Biylksehir ilgelerine yer
veriimeyerek kapsam digsi  birakilmistir.  Bu nedenle,DPT(2004)
arastirmasindaki siniflandirmada 4.,5.,6.grup olarak gosterilen ilgeler,izmir
ilindeki eczaneleri kapsayan bu arastirmamizda yer almamakta olup,izmir
ilceleri DPT’nin siralamasina goére 1.,2. ve 3.gelismiglik grubu icinde

gOsterilmektedir.

Ote yandan, Izmir Kalkinma Ajansi(iZKA) tarafindan 2009 yilinda
yayimlanan “izmirin Mevcut Durum Analizi” calismasina gére
BlyuUksehir sinirlari igindeki ilgeler siralama digi tutulmus, diger ilgelerden
Aliaga en yuksek, Kiraz ise en dusuk sosyoekonomik duzeyli ilgeler olarak
g6sterilmistir(50). DPT(2004) ve iZKA(2009) raporlarinda degerlendirme
disi birakilan izmir Biyuksehir merkez ilge ve semtleri “Gé¢, Kentlegsme
ve Yerel Siyaset” calismasindaki siniflandirma esas alinarak
gruplandiriimistir(87).Buyuksehir merkez ilgeleri disinda kalan diger ilge ve
semtler DPT(2004) ve IZKA(2009) raporlarindaki siniflandirmaya

dayanilarak; Buyuksehir igin kabul edilen “Yuksek”, ”"Orta”, "Dusuk”
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sosyoekonomik dizey siniflandiriimasi

gOsterilmistir.

erisilememistir.

Eczanelerden

32 adedinin

bdlge verisi

icine eklenerek Tablo-1'de

kayitlarina

Tablo 1: Eczanelerin Bulundugu Semtlerin/ilgelerin Sosyoekonomik
Duzeylerine Gore Dagilimi

Eczanenin Bulundugu Semt

Sosyoekonomik Diizey

1. Alacati-Cesme

0]

2. Alaybey-K.Yaka

3. Alsancak

4. Balgova

5. Basinsitesi

6. Basmane

7. Bayindir

8. Bayrakh

9. Bergama

10. Bornova

11. Bostanli-K.Yaka

12. Bozyaka

13.Buca

14. Camdibi

15. Camkule

16. Cankaya

17. Cesme merkez

18. Cigli

19. Dikili

20. Eski Izmir

21. Esrefpasa

22. Gediz

ol ol ol ol ol of of of o] o] ol <| < o o o o < < <| <

107



23.

Gliltepe

24

. GUmugpala-K.Yaka

25.

Glrgesme

26.

Hatay

27.

Inciralti

28.

Karabaglar

29.

Karaburun

30.

Karsiyaka

31.

Kemalpasa

32.

Kinik

33.

Konak

34.

Menemen

35.

Mithatpasa-1

36.

Narlidere

37.

Odemis

38.

Seferihisar

39.

Sirinyer

40.

Tire

41.

Torbali

42.

Urla

43.

Ugyol-Hatay

44

. Yeni Foga

45.

Yenisehir

46.

Yesilyurt

O O] O <X| O Of U O O U O] K| O] X| U O] X| U 0O X K| 0 o ©
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Caligma Donemleri

izmir Eczaci Odasi Onur Kurulu'nun 19.10.1985 tarihinden
21.12.2010 tarihine kadar gegen son 25 yilin kayitlarindan, Onur Kurulu
karar defterleri bulunamayan 1989, 1990, 1995,1997 yillari hari¢ olmak

Uzere verisine erisilebilen son 12 dénem ve 21 yilin kayitlari incelenmistir.

12 ddénemin ait oldugu yillar asagida gosterilmistir.
1.D6nem: 19.10.1985 - 21.07.1987
2.D6nem: 07.10.1987- 07.12.1988
3.D6nem: 23.11.1990 - 09.09.1991
4.Dénem: 21.10.1991 - 21.09.1993
5.D6nem: 16.10.1993 -12.09.1995

6.D6nem: 17.10.1997 -17.09.1999
7.D6nem: 25.10.1999 - 27.02.2001
8.D6nem: 21.11.2001 - 25.09.2003
9.D6nem: 17.10.2003 - 23.08.2005
10.D6nem: 11.10.2005 - 11.09.2007
11.Dénem: 22.10.2007 - 25.08.2009

12.D6nem: 13.10.2009 - 21.12.2010

Bu calisma doénemleri, istatistik analizlerde “2000 yili 6ncesi” ve
#2000 yih ve sonrasi” olmak Uzere 2 grup altinda incelenmis, ekonomik
krizlerle deontolojik ihlaller arasinda iligki olup olmadiginin sorgulanmasii;
genel bilgilerde acgiklanan ekonomik kriz tarihleriyle,“olgularin ¢alisma
doénemlerine gore dagihm bulgulan” (EK-11) Uzerinden degerlendirilerek

yapilmistir.
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Ayrica, SGK’nin tek c¢ati uygulamasi sonrasindaki 2005 yili sonrasinda
eczaneler Uzerinde artan baskisi, “olgularin ¢alisma dénemlerine gore

dagilim bulgulari Gzerinden gdsterilmistir.

Dosyalarin IEO Yoénetim Kurulu, Onur Kurulu ve TEB Yiiksek
Onur Kurulu ve Yargida Karara Baglanincaya Kadar Gegen Bekleme

Sireleri

izmir Eczaci Odasi Yénetim Kurulu, Onur Kurulu ve TEB Yiksek
Onur Kurulu ile yargiya etmis olan olgularin yargida ne kadar surede igslem
gordikleri, hangi asamada ne kadar sure bekledikten sonra karara

baglandiklari hesaplanmistir.
Bu hesaplama iglemleri yapilirken asagidaki tarihler esas alinmistir;

e Olgunun sikayet tarihi

e Izmir Eczaci Odasi Yonetim Kurulundan Onur Kuruluna sevk tarihi
e Onur Kurulu karar tarihi

e Dosyanin Yuksek Onur Kuruluna gonderilme tarihi

e Yuksek Onur Kurulu karar tarihi

e Adli yargiya intikal tarihi

e Adli yargi karar tarihi

Buna gére; izmir Eczaci Odasi Yénetim Kurulundan Onur Kuruluna
sevk tarihi ile sikayet tarihi arasindaki fark “Yonetim Kurulu’nda bekleme
suresi” ,Onur Kurulu karar tarihi ile Yonetim Kurulundan Onur Kuruluna
sevk tarihi arasindaki fark “Onur Kurulu’nda bekleme suresi”, Yuksek Onur

Kurulu karar tarihi ile dosyanin Yuksek Onur Kuruluna goénderilme tarihi
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arasindaki fark “Yuksek Onur Kurulu'nda bekleme suresi”, Yuksek Onur
Kurulu Kkarar tarihi ile IEO'na ilk sikayet tarihi arasindaki farklarin
ortalamasi  “meslek Orgutl  disiplin  mekanizmalarindaki  toplam
inceleme(yargilama) suresi”, Adli yargl karar tarihi ile Adli yargiya intikal
tarihi arasindaki fark “Adli Yargida bekleme suresi” olarak hesaplanmistir.
Ozlik dosyalarindaki bilgilerin farkli olmasina bagh olarak bazi ceza

turlerinin sayilarinda kurullar arasinda farklilik olabilmektedir.
Dosyanin Gorusiilme Sayisi

Onur Kuruluna gelen disiplin dosyasinin karara baglanincaya kadar
ka¢ kez gorismeye alindigini belirten bu say1 “ 1, 2, 3, 4, 5 ve daha fazla”

olarak gruplanmistir.

Bagimh Degisken Olarak Yiiksek Onur Kurulunun Oda Onur

Kurulu Kararlarini Bozma Gerekgelerinin Siniflandiriimasi

izmir Eczaci Odasi Onur Kurulu’nun verdigi kararlardan; eczacilik
mevzuati hdkumleriyle, sorusturma-inceleme usuline aykiri bulunanlar
‘yasa, yonetmelik ve usule aykiri bulunan kararlar” grubu altinda

toplanmigtir.

Bu gruba; delil yetersizligi, yasa, yonetmelige uygun olmayan karar,
Onur Kurulu’nun toplanti ¢agrilarinin usule uygun olarak yapilmamasi
sonucu, yasaya aykiri olarak olusturulan Onur Kurulu’'nun verdigi
kararlarin gecgersiz sayildigi olgular, savunmayla ilgili tebligatin ilgiliye
ulastinlmamasi veya usule uygun tebligat yapilmamasi veya tebligatta
hangi konuda savunma istenildiginin agiklanmamis olmasi sonucu

savunma hakkinin kullandiriimadigina karar verilen olgular, yonetmelige
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aykiri olarak hazirlanan ndbet listesine dayanarak noébet ihlali karari
verilemeyecegine karar verilen olgular, Yonetim Kurulu savunma istem
yazisiyla, Onur Kurulu ceza gerekgelerinin birbirinden farkli oldugu olgular,
SGK ile yargl sureci devam eden bir dosya hakkinda yargi karari
kesinlesmeden ceza verilemeyecegine karar verilen olgular, ayni
sorusturma kapsaminda birden fazla ceza verilemeyecegine hukmedilen

olgular dahil edilmistir.

Ote yandan, IEO OK kararlarindan; yasa, ydnetmelik ve usul
acisindan herhangi bir eksikligi / hatasi gérilmeyen ancak, verilen cezanin
derecesinin Yuksek Onur Kurulu’nca agir bulunarak tenzil edildigi olgular
ise YOK kararlarinda “sug-ceza denkliginin saglanmasi” baska bir ifadeyle,

“su¢ ceza dengesizligi” ifadesiyle yer aldigindan bu tir bozma gerekgeleri

“su¢ ceza dengesizligi” adi verilen grup altinda incelenmistir.
Olgu Gruplarinin Belirlenmesi ve Siniflandiriimasinin Olgiitleri

Karar defterinde kaydi bulunan sorusturmalara ait arsivde yer alan
toplam 312 dosyanin tamami c¢alismaya alinmistir. Onur Kuruluna
yansiyan her dosya (bir eczaciya ait) bir olgu kabul edilmis ve olgu
cesitliligini belirlemek icin dosyalarin IEQO Yénetim Kurulundan Onur
Kuruluna sevk gerekgeleri esas alinarak (muvazaa, ndbet ihlali, hasta
yonlendirme, promosyon, reklam, SGK sdzlesme feshi vb. gibi) sikayet
nedeni olan toplam 27 farkli olgu c¢esidi (su¢ taru/fiili) belirlenmigtir.

Bunlar da 3 ana olgu basligi altinda toplanmigtir.
1-Tark Eczacilan Birligi(TEB) Yasalari Ve Kararlarina Aykiri Davranislar
2-Rekabet kokenli deontolojik ihlaller
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3-Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) protokol hakumlerine aykiri davranislar

olarak belirlenmistir.

1-Tirk Eczacilan Birligi(TEB) Yasalann Ve Kararlarina Aykiri

Davraniglar
Bu grup altinda yer alan fiiller agsagida gosterilmistir.

e Muvazaa yapmak ve muvazaaya yardimci olmak

e Kanuna aykiri eylemlerle haksiz menfaat teminine ¢alismak
e Odaiile iligkilerde deontolojiye aykiri davranmak

e Nobet gorevini yerine getirmemek

e Resmi kurumlarla iliskilerde deontolojiye aykiri davranmak

2-Rekabet Kékenli Deontolojik ihlaller

e Bulyuk Kongre kararlarindaki iskonto oranlarina uymamak ve cezaya

ragmen uymamakta 1srarci davranmak
e Baska eczanenin nobetini ihlal etmek
e Promosyon araglariyla haksiz rekabet
e Hasta katilim payi almamak veya eksik almak
e Hasta yonlendirici faaliyetlerde bulunmak
e Cesitli aracglarla reklam yapmak
e indirimli ilag satmak (Yasal indirim oranlarini asmak)
e Internet lizerinden siparis almak ve satis, reklam yapmak
e Ecza deposundan saglik polikliniklerine toptan ilag satisi yapmak

e Ozel hastane eczanesinden dis hastalara indirimli ilag satis| yapmak
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e Meslek digl ticari faaliyette bulunmak
e Eczane diginda stand agip satis yapmak
e lthal izni olmayan ilaglari bulundurmak ve satmak

3-SGK Kuruluglari Protokol Hukiimlerine Aykiri Davraniglar

e Sahte belgelerle kurum zararina neden olmak ve haksiz kazang

saglamak
e Sdrsarj islemlerinde protokole aykiri davranmak
e Protokole aykiri fatura tanzimi
e SSK mali, numune, kesik kupurli ilag bulundurmak ve satmak
e Protokole aykiri olarak hatal bir ilaci hastaya vermek
e Hasta saglik karnesi bulundurmak ve ilag yazdirmak
e SGKile sdzlesmesi olmaksizin regete kabul etmek
e SGKiile iliskilerde deontolojiye aykiri davranmak
e Saglik karnesi olmadan ilag satisi

Onur Kurulu Kararlarinin Siniflandirilmasi

IEO OK kararlari ; “ceza yok” , “ceza olmaksizin uyari”, “yazil ihtar”,
“para cezasl”, “meslekten men cezasi” olarak gruplanmigtir. Ayrica, gesitli
sebeplerle yonetim kuruluna iade edilen dosyalar “delil yetersizliginden

yonetim kuruluna iade” ve “gesitli kurum ve kuruluglardan bilgi istenilmesi

nedeniyle yonetim kuruluna iade” seklinde gruplanmistir.

Bilgi ve belge eksigi olan dosyalarda istenilen belgeler ilgili
yerlerden gelinceye kadar OK’nun 3 aylik karar suresinin asilmamasi

amacilyla dosyalarin iade edildigi arsiv kayitlarindan tespit edilmigtir.
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Bagiml Degisken olarak Eczacinin “Aldigi Cezalar”

Dosyasi incelenen eczacilarin degisik tarihlerde aldiklari ceza turleri
Ozluk ve disiplin dosyalarinin taranmasi sonucu belirlenerek; “ceza yok,
yazili ihtar, para, meslekten men, yazili ihtar ve meslekten men” olarak
gruplandiriimistir. Bu veriler, eczaciya son incelenen dosyasindaki cezalar
disinda daha ©Once verilen cezalari da kapsadigindan Onur Kurulu

kararlarindan farklilik gosterebilmektedir.

Arsiv taramalari sirasinda elde edilen bazi bulgulardan frekanslari
¢ok dusuk bulunanlar bir Ust ceza grubuna dahil edilmistir. Bu baglamda,
"yazili ihtar + para + meslekten men” cezasi alan olgular ile “para
+meslekten men cezasi” ve “ceza yok + meslekten men” gruplari, Ust ceza

grubu olan “meslekten men” grubuna dahil edilmistir.

2.5.ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

Arastirma, TEB.3.Bolge izmir Eczaci Odasrnin Sehit Fethi Bey
Caddesi No:53/4 Alsancak-izmir adresindeki merkez arsiv kayitlari

Uzerinde Ekim 2009 - Mart 2011 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Aragtirmanin zaman gizelgesi Sekil-5'de gdosterilmigtir.
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Sekil 5: Arastirma Zaman Cizelgesi

Tarihler Nisan- Temmuz- | Ekim 2009 Nisan-Eylul Ekim 2010 | Nisan- | Haziran Eylul- | Ocak
Haziran | Eylul Mart - 2010 2010 Mart 2011 Mayis | Agustos Kasim | 2012
2009 2009 2011 2011 2011
(3 Ay) (3 Ay) (6 Ay) (6 Ay) (6 Ay) (2Ay) | (3Ay) (3 Ay)
Calismalar
Literatiir Tarama
Konu Segimi
Planlama
Tez Onerisi
Projelendirme ve
Etik Izinler
On galisma
arar defte O Disip
Veri toplama ayitla dosya dosya
OpPia Ci Ci Ci Ci Ci
OpPia Ci OpPia Ci

Veri girigi

Analiz

Yazim ve kontroller

Sunum
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2.6.ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evreni, Izmir Eczaci Odasr’'nin arsiv kayitlarinda bulunan
ve IEO Onur Kurulu’na intikal ederek karara baglanmis, IEO Onur Kurulu
kararina itiraz nedeniyle veya TEB Deontoloji Tuzugu geregi Yiksek Onur
Kurulu degerlendirme siirecinden gegerek sonuglanmis olan ve izmir Eczaci
Odasi tarihinin 19.10.1985 - 21.12.2010 tarihleri arasindaki son 25 yili
(1989,1990 1995,1997 vyillari karar defterleri bulamadigindan harig) verisine
erisilebilen son 12 dénem ve 21 yilin kayitlari incelenmis ve 12 c¢alisma
doénemine ait toplam (N=312) dosyanin verilerinin tamami degerlendirmeye

alinmistir.

2.7.ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Evrenin ulasilabilir olmasi sebebiyle, 13 adet onur kurulu karar defteri,
bu defterlerde kayith 312 adet karara ait sorusturma dosyalari ve ilgili
eczacllarin 6zluk bilgilerinin kayith bulundugu dosyalarinin timu ¢alismaya

danhil edilmis, drneklem secgilmemistir.

2.8.VERi TOPLAMA YONTEMi VE SURESI

Arastirmanin verilerinin toplanmasi 3 agsamali olarak gergeklesmistir.

ik olarak; arsiv kayitlarindaki karar defterlerinin tespiti ve bu kayitlarin
veri toplama formuna aktariimasi islemi Ekim 2009-Mart 2010 tarihleri

arasinda gercgeklestirilmistir.

ikinci olarak; ilk asamada karar defterlerinde adlari belirlenen
eczacllara ait “6zlik dosyalarn”, Nisan 2010- Eylul 2010 tarihleri arasinda

taranarak tespiti yapilabilen 281 dosya verisi formlara islenmigtir.
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Uglincli asamada, karar defterinde kaydi bulunan eczacilara ait
“disiplin dosyalar’” Ekim 2010-Mart 2011 tarihleri arasinda tespit edilerek,

disiplin iglemelerine iligkin bilgiler veri toplama formlarina iglenmistir.

2.9.VERILERIN ANALIZi VE DEGERLENDIRME TEKNIKLERI

Arastirma sonunda elde edilen verilerin analizi Ege Universitesi Tip
Faklltesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dal’'nda SPSS (Statistical

Package For Social Science) 16.0 paket programi ile yapilmistir.
Verilerin analizinde;

1) Surekli degiskenler; ortalama * standart sapma, gerektiginde
ortanca deger olarak, kategorik degigkenler ise siklik (sayl ve ylzde olarak)
ifade edilmigtir. Eczacilarin sosyodemografik Ozellikleri; cinsiyeti, yasi,
lisansustl egitim dizeyi, ¢alisma yili, mezuniyet yili, mezun oldugu fakdlte,
eczanesinin bulundugu semtin sosyoekonomik dizeyi, sikayetciler, sikayet
tarini, Onur Kurulu calisma doénemleri ve dosyalarin karar suregleri,
dosyalarin genel 6zellikleri, sug fiilleri/tUrleri ve eczacilarin aldiklari cezalarin
dagilimina iligkin tim tanimlayici veriler, ilgili tablolarda frekanslar1 ve yuzde

dagilimlariyla gosterilmistir.

2) Bagmmsiz gruplarda surekli degiskenlerin  gruplar arasi
karsilastirmasinda; Kruskal-Wallis varyans analizi yapilmis ve 2li grup

karsilastirmalarinda ise Mann-Whitney U testi kullaniimigtir.

3)Bagimsiz degiskelerle bagimli degiskenler arasindaki iligkilerin

istatistik degerlendirmesi “Pearson Ki-kare” testiyle degerlendirilmigtir.
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4)Dosyalarin  karar slreglerinin  de@erlendiriimesinde;  disiplin
dosyalarinin Yonetim Kurulu, Onur Kurulu ve TEB YUksek Onur Kurulu’nda
bekleme sureleriyle (surekli degerler alan degiskenler), olgu gruplar (sug¢
turleriffiilleri) arasinda iliski olup olmadigi, merkezi dagilim ve yayginliklarina

bakilarak ve Ki-Kare, Mann-Whitney U, testleriyle degerlendirilmigtir.

5) Dosyalarin Bekleme sureleriyle (Yonetim Kurulu, Onur Kurulu ve
TEB Yuksek Onur Kurulu'nda bekleme sureleri),eczacilarin aldigi cezalar
arasinda iliski olup olmadigi, merkezi dagihm ve vyayginlik O&lgulerine
bakilarak (normal dagilimlari bozan asimetri bulunmasi nedeniyle
hesaplanan medyan deg@erleri karsilastirilarak) ve Ki-Kare, Mann-Whitney U

testleriyle incelenmistir.

6) Analizlerde anlamlilik dizeyi P<0,05 olarak kabul edilmistir.

2.10.SURE VE OLANAKLAR

izmir Eczaci Odasi Yonetim Kurulu ve Onur Kurulu'ndan arastirma
izinleri alinmig, tez dnerisi 18.06.2009 tarihli Saglik Bilimleri Enstitist onayi

ile kabul edilmistir.

Temmuz-Ekim 2009 tarihleri arasinda arastirmaya Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi biinyesinde bulunan izmir 1 No’lu Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan arastirma izni verilmigtir(EK-5).

Ege Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri(BAP) Komisyonuna proje
Onerisi sunulmus ve komisyonun 10.09.2009 tarih ve 6/2 numarali karari ve
BAP NO: 09/ECZ/031 proje numarasiyla 2000TL’lik bitce ile onay

alinmigtir(EK-6).
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Arastirma projesi kapsaminda bir adet tasinabilir bilgisayar satin
almasi gercgeklestiriimistir. Veri kayitlarinin toplandiktan sonra veri tabanin
olusturulmasi, verilerin arastirmaci tarafindan veri tabanina giriimesinden
sonra analizlerin de@erlendirimesinde  konularinda, Tip Fakultesi
Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dal’'ndan danismanlik hizmeti

alinmistir.

Verilerin toplanmasi surecinde; ilgili dosyalarin, kayitlarin bulunmasi ve
taranmasi islemlerinin tamami arastirmaci tarafindan gergeklestiriimis,
dosyalardaki eksik 6zluk bilgisi kayitlari Eczaci Odasinin bilgisayar kayit
siteminden ayrica arastirilarak tamamlanmig, Onur Kurullarinin karar
defterleri, sorusturma tutanak ve evrakinda belli bir kayit standardinin
bulunmamasi kisaca, arsiv kaynaklarinin dizenli ve sistematik olmamasi
nedenleriyle ¢ok kapsamli olan veri toplama islemlerinin planlanandan
olduk¢a uzun sirmesine neden olmug ve emek yogun bir ¢alisma surecini

gerektirmistir.

2005 yilindan bu yana, 3 dénem araliksiz olarak izmir Eczaci Odasi
Onur Kurulu Bagkanhgi gorevini yuruten ve 2011 Eylul segimlerinde yeniden
segcilen arastirmacinin konu hakkindaki bilgi, gdézlem ve deneyimi, Tlrkiye’de
eczaclilik alaninda bu konuda gercgeklestirilen ilk arastirma olma o6zelligini
tasiyan bu c¢alismanin, planlanmasindan, hipotezlerinin olusturulmasina ve

¢alismanin tamamlanabilmesinde en buyuk itici gu¢ olmustur.
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2.11.ETiK AGIKLAMALAR

izmir Eczaci Odasi arsiv kayitlari olan Onur Kurulu Karar Defterleri ve
disiplin dosyalari ile ilgili eczacilarin 6zIUk dosyalarini inceleyebilmek igin
izmir Eczaci Odas! Yonetim Kurulu’ndan 03.06.2009 tarih ve 09-06-10377

sayili yazili izin alinmistir(EK-7).

Yine ayni kapsamda, izmir Eczaci Odasi Onur Kurulu’ndan 03.06.2009

tarih ve 09-06-10373 sayili yazil izin alinmistir(EK-8).

Arastirmanin gizlilik ilkesi icinde yiritilecegine dair Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi biinyesinde bulunan izmir 1 No’lu Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'na 18.06.2009 tarihinde basvuru yapilmis, gerekli islemler
tamamlandiktan sonra Etik Kurul'dan 16.09.2010 tarihinde c¢alisma igin

arastirma izni vermistir(EK-5).

Tum arastirma sureci, gizlilik ilkesine bagli kalinarak yuratulmas ve
arastirma icin toplanan veri toplama formlari ve calisma sonunda izmir

Eczaci Odasr’na korunmak Gzere teslim edilmistir.
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BOLUM III

BULGULAR

Arastirmadan elde edilen tim bulgular, ¢alismanin yontem boélimiande

de aciklandidi gibi niceliksel olarak incelenmistir.
Bulgular, agagidaki genel bagliklar altinda aciklanarak sunulmustur.

e 3.1. Dosya Genel Ozelliklerine ( Tanitici Bilgiler ) ait Bulgular
e 3.2. Eczacilarin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

e 3.3. Olgular, izmir Eczaci Odasi Onur Kurulu ve TEB Yiiksek Onur Kurulu

ve Adli Yargl Kararlarina ait Bulgular

e 3.4. Deontolojik ihlalleri Etkileyen Faktorlere ait Bulgular

3.1.DOSYALARIN GENEL OZELLIKLERINE AiT BULGULAR

IEO Onur Kurulu kararlarinin sayisal dokimiin yapilmis; buna gére
toplam “244 toplanti ve 664 gindem maddesinde, 312 adet dosyanin
degerlendirilmis ve karara baglanmis oldugu ve buna gére IEO OK’nun her

toplantida ortalama 2,7 gindem maddesini gorustugu tespit edilmistir.

Disiplin dosyalarinin toplantilarda kagar kez gundeme alinarak
gOrlsuldugu ayrica, incelenmis ve asagida Tablo.2.’de dosyalarin gortsulme

sayllari gosterilmigtir.
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Tablo 2: Onur Kuruluna Gelen Dosyalarin Gorusgiilme Sayilari Dagilimi

Dosyanin Gorilisiilme Sayisi Sayi %
1 kez 21 6,7
2 kez 190 60,9
3 kez 71 22,8
4 kez 15 4.8
5 ve fazla 7 2,2
Belirlenemeyen 8 2,6
Toplam 312 100,0

IEO Onur Kurulu'nun 312 adet dosyadan ancak % 6,7’si gibi kiigik bir
bolumind ilk oturumda karara badglayabildigi, dosyalarin buylk bir
cogunlugunun 2 ile 3’er kez gorusuldikten sonra sonuglandirildigi

anlasiimaktadir.

4 ve Ser kez ve daha fazla sayida gorusgulen dosya sayisi ise tum

dosyalarin ancak kuguk bir bolumunad (%2,2) olusturmustur.
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Tablo 3: Onur Kuruluna Gelen Dosyalarin Sikayetcilere Gore Dagilimi

Sikayetgiler Sayi %

Eczaci 128 41,0
Eczaci Odasi 64 20,5
TEB 11 3,5
Hasta 11 3,5
SGK 66 21,2
Saglik Muduarlugu 16 5,1
Diger 8 2,6
Belirlenemeyen 8 2,6
TOPLAM 312 | 100,0

Yukarida, Tablo.3.'den goruldiglu gibi Onur kuruluna yansiyan
olgularda sikayetci; % 41,0 ile gogunlukla eczacidir. Eczacilarin deontolojiye
aykiri eylemlerini % 21,2 ile “SGK” ve % 20,5 ile “Eczaci OdasI” sikayetci

olarak bildirmislerdir.

Sikayetciler arasinda; %5,1 ile “Saglik Mudurlugu”, 3,5’ar ylzdelerle
“Turk Eczacilar1 Birligi” ve “Hastalar” yer alirken, %2,6 ile sikayetgisi
“belirlenemeyen” dosyalarla yine, %2,6 ile “Digerleri Grubu” en duslk
sikayetci grubunu olusturmustur. Digerleri grubu iginde; Izmir Emniyet
MidirlGigi, izmir Cumhuriyet Bagsavciligi, Silahli Kuvvetler Regete Kontrol
Birimi ve eczanelerle anlasmalari bulunan Katma Butgeli Kurumlar ve ecza

depolarinin yer aldigi tespit edilmistir.
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Tablo 4:Dosyalarin Sikayet Tarihlerine Gore Dagilimi

Sikayet Tarihleri SAYI %

94 ve Oncesi 29 9,3
1995-1999 58 18,6
2000-2004 28 9,0
2005 ve sonrasi 48 15,4
Belirlenemeyen 149 47,7
Toplam 312 100,0

Tablo.4.’de Onur Kuruluna yansiyan dosyalarda yer alan sikayet

bagvurularinin tarihlerinin dagilimi gosterilmigtir.

Buna gore dosyalarin neredeyse yarisinda (%47,7) sikayet basvuru

tarihinin bulunmadigi, tarihleri belirlenebilen dosyalarda sikayetlerin dnemli

bir kisminin 1995-1999 yillari ile 2005 yili ve sonrasinda yapilmig oldugu

tespit edilmigtir.
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Tablo 5: Dosyalarin Geldigi Semt / ilgelerin Sosyoekonomik Diizeylerine
Gore Dagilimi

Dosyalarin Geldigi Semt/ilgelerin Sayi %
Sosyoekonomik Duzeyleri

Yiksek 137 43,9
Orta 125 40,1
Dusuk 13 4,2
Belirlenemeyen 37 11,8
Toplam 312 100,0

Dosyalarin geldigi ve ayni zamanda eczanelerin ndbet bolgeleri olan
cografi bdlgelerin izmir ili sinirlan icinde bagli bulunduklari semt/ilgelerin

sosyoekonomik duzeylerine gore dagilimi yukarida Tablo.5’de gdsterilmistir.

Buna gore, Onur kuruluna gelen dosyalarin buyudk bir kisminin (%43,9)
sosyoekonomik duzeyi “yuksek” ve “orta” (%40,1) olan bdlgelerin
eczaneleri oldugu, sadece kucguk bir kisminin (%4,2) sosyoekonomik

dizeyinin “dlusuk” oldugu tespit edilmistir.

Badlge verisi belirlenemeyen dosya miktari (%11,8) dikkat ¢ekicidir.
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Tablo 6 : Dosyalarin Ait Oldugu Onur Kurulu GCalisma Donemlerine Gore
Dagilimi

Calisma Donemleri Dosya %
Sayisi

1.D0nem 36 11,5
2.D6nem 4 1.3
3.D6nem 38 12,2
4.Dénem 21 6,7
5.D6nem 18 5,8
6.Donem 53 17,0
7.D6nem 17 54
8.Donem 8 2,6
9.D6nem 24 7,7
10.D6nem 28 9,0
11.D6nem 36 11,5
12.D6nem 24 7,7
Doénemi Belirlenemeyen Dosya 5 1,6
Toplam Dosya Sayisi 312 100

Tablo.6.’da, IEO Onur Kurulu calisma dénemleri ve bu dénemlerde

incelenen dosya sayilarinin dagihimlari gosterilmistir.

Buna gore, dosya yodunlugu en fazla olan donemin %17 ile 6.donem
(1997-1999 vyillar) oldugu, bunu takiben %12,2 ile 3.dénemin (1990-1991
yillar) ve %11,5ar ile 1.(1985-1987) ve 11.(2007-2009) donemlerin izledigi

saptanmistir.
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Ote yandan, 1987-1988 vyillarini kapsayan 2. Dénemin ve 2001-2003
yillarini kapsayan 8. Ddénemin ise dosya yogunlugunun en az oldugu

donemler oldugu saptanmigtir.

Dosyalarin ~ %1,6’sinin  ise ait oldugu c¢alisma donemleri

belirlenememistir.
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Tablo 7:Dosyalarin Yonetim K., Onur K. ve Yiiksek Onur Kurulu ile Adli Yargida Bekleme Siirelerinin Dagilimi

Dosyanin Meslek (")rgiitq Disiplin | posya Sayisi1 | TOPlam | Ortanca | Ortalama | Std. Sapma | Min. Mak.
Mekanizmalan Ve Adli Yargi . Dosya . . . . .
Siireglerinde Bekleme Siiresi /Belirlenemeyen Sayisi (Gun) (Gun) (Gun) (Gun) (Gun)

Yonetim Kurulunda bekleme 145 167 312 35,0 80,5 260,9 0 3015

suresi

Onur Kurulunda bekleme suresi 162 150 312 91,5 112,4 114,6 19 1260

YOK bekleme suresi 58 254 312 28,0 66,9 124,3 7 803

Meslek Orgiitii Disiplin 53 259 312 317,0 314,1 184,4 131 1026

Mekanizmalari Igcinde Gegen

Inceleme Suresi

Adli Yargida bekleme siiresi 8 304 312 500,5 1035,9 1361,8 17 4026
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Yukarida Tablo.7’de, dosyalarin meslek 6rgutu disiplin mekanizmalari
icinde ve adli yargida bekleme sureleri hesaplanmigtir. Degerlendirmeler
standart sapma degerleri yiksek oldugundan ortanca degerleri Uzerinden
yapilmistir. Buna gore, bir sikdyetin Yonetim Kurulundan Onur Kuruluna
sevkine kadar gecen bekleme slresi ortanca degeri 35 gun olarak
saptanmistir. Yonetim Kurulu i¢in saptanan surelerin en kisasi, 0 gun (ayni
glin) ve en uzunu 1 dosyada 3015 gun olarak belirlenmistir (Muvazaa ile ilgili
bu dosyanin sikayet dilekgesinin ilk incelemede delil yetersizliginden isleme
konulamadigi ancak, aradan 8 yil gegtikten sonra ortaya ¢ikan bazi yeni
delillerin  Yonetim Kurulu tarafindan degerlendirilerek igsleme alindigi

anlasiimistir).

Dosyalarin Onur Kurulunda bekleme siiresinin ortanca degeri 91,5
glun olarak belirlenmigtir. En kisa bekleme suresi 19 gun, en uzun bekleme
suresi ise 1260 gun (3,4yil) oldugu, bunun sebebinin ise 1 dosya ile ilgili
olarak eczaci tarafindan izmir Eczaci Odasinin yaz dénemi cumartesi nébeti
uygulamasi kararina karsi, karar aleyhine izmir 4.idare Mahkemesi’nde dava
acilmasi sebebiyle dosya mahkeme kararina kadar YOK’a gonderilmeden

bekletiimesinin yol actigi saptanmigtir.

Dosyalarin YOK bekleme siresi, ortancasi 28 gilin olarak
saptanmistir YOK’ da en kisa bekleme sidresinin 7 glin en uzun ise 1
dosyada 803 (2,2 Yil) gun olarak belirlenmigtir. Bu uzun slrenin dosyanin
ilkinde savunma alinmadan, ikincisinde ise Onur Kurulu'nun yasaya aykiri
teskil etmis olmasindan dolay! YOK tarafindan 2 kez iade edilmis olmasindan

kaynaklandigi tespit edilmigtir.
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Hatta bu istisna dosyanin yargiya intikal ettigi ve ilk sikayet tarihi ile
yarginin son kararl arasinda gegen toplam sirenin; 6 yil,8 ay,12 gun oldugu

saptanmistir.

Dosyalarin meslek 6rgutl disiplin  mekanizmalari iginde gecgen
inceleme suresinin ortancasi hesaplama yapilabilen 53 dosya (%16,9) icin
dosya basina 317 giin (10,5 ay)dir.Yani,iIEO Yonetim Kuruluna yansiyan bir
sikdyet YOK’na kadar yansimis ise dosyalar karara baglanincaya kadar 317

gun (10,5 ay) gectigi saptanmistir.

Bu arastirmada, dosyalarin meslek oOrgutli disiplin  mekanizmalari
disinda kalan “Adli Yargida Bekleme Suresi” inceleme kapsami digsinda
olmasina karsin, eldeki ¢ok az sayidaki veri (sadece 8 dosya)
hesaplandiginda ortanca degerin “500,5 gun”, en kisa beklemenin 17 gun,

en uzun beklemenin ise 4026 gun (11,0 yil) oldugu saptanmigtir.
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3.2.ECZACILARIN SOSYODEMOGRAFiK OZELLIKLERINE AIT
BULGULAR

Bu bolimde, izmir Eczaci Odasi Onur Kurulunda incelenerek karara
baglanan dosyalardaki adi gegen eczacilarin “cinsiyet, yas, lisansustu egitim
durumu, ¢alisma yili, mezuniyet yili ve mezun olduklari fakuiltelerin® dagilim

bulgularina yer verilmistir.

Tablo 8: Eczacilarin Cinsiyetlerine Gére Dagilimi

Cinsiyet Sayi %

Kadin 153 544
Erkek 128 45,6
Toplam 281 100

*31 dosyada (%9,9) eczacilarin cinsiyet bilgilerine ulagilamamistir.

Tablo.8’de eczacilarin cinsiyetlerine gore dagilimlari verilerine
ulasilabilen dosyalar Uzerinden gdsterilmistir. Buna gore verisine ulasilabilen
281 dosyada eczacilarin cinsiyet dagilimi; 128’inde (%45,6) erkek olarak,

153 dosyada (%54,4) ise kadin olarak belirlenmigtir.

Tablo 9: Eczacilarin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

Yas Gruplari Sayi %

20-29 27 9,6
30-39 84 29,9
40-49 72 25,6
50-59 72 25,6
60+ 26 9,3
Toplam 281 100,0

*31 dosyada (%9,9) eczacilarin yas bilgilerine ulagilamamigtir
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Eczacilarin yas gruplarina gore dagilimi yukarida Tablo.9.'da
gOsterilmistir. Buna goére 30-39 yas grubu %29,9 ile en yogun yas grubu
olarak saptanmistir. Yogunluk sirasina gore bu grubu esit yogunlukta 40-49
ve 50-59 yas gruplarinin izledigi ve 60+ yas grubunun ise son sirada yer

aldigi saptanmistir.

Tablo 10: Eczacilarin Cinsiyetlerine Gore Yas Ortalamalari Dagilimi

Cinsiyet Sayi Ortalama Std. Sapma | Ortanca | Min. Maks.

Erkek 128 45,0 12,3 45,00 24 75
Kadin 153 43,4 11,0 42,00 24 74
Toplam 281 441 11,6 43,00 20 75

*31 dosyada (%9,9) eczacilarin cinsiyet ve yas bilgilerine ulagilamamistir.

Tablo.10’da eczacilarin cinsiyetlerine gore yas ortalamalari dagilimi
gOsterilmistir. Buna gore erkeklerde en dusuk yas 24, en yuksek yas 75 yas
ortalamalari ise 45,0 £ 12,3 olarak tespit edilmistir. Kadinlarda ise en dusik
yas 24, en ylksek yas 74 olup, yas ortalamalar 43,4+11,0 olarak

saptanmistir.
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Tablo 11: Eczacilarin Lisans ve Lisansustu Egitim Duizeylerine Gore
Dagilimi

Egitim Duzeyi Sayi %
Lisans 277 88,9
Y .lisans 2 0,6
Doktora 1 0,3
Doktora uzeri 2 0,6
Belirlenemeyen 30 9,6
Toplam 312 100,0

Tablo.11.’de dosyas! incelenen 312 serbest eczacinin lisans ve
lisansUstU egitim dlzeyleri gosterilmistir. Buna gore eczacilarin gok buyuk bir
kisminin lisans derecesine sahip oldugu, yuksek lisans derecesine, doktora
ve Uzeri dereceye sahip olanlarin %7’in altinda kaldigi saptanmistir.
Eczacilarin  %9,6’'unun ise dosyalarinda egitim duzeyi bilgilerine

ulasilamamistir.
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Tablo 12: Eczacilarin, Serbest Eczaci Olarak Galisma Siirelerine Gore
Dagilimi

Serbest Eczacilikta Gegen Siire Sayi %
(Cahsma Yih)
0-10 56 17,9
11-20 99 31,7
21-30 65 20,8
31-40 51 16,4
41 ve Uzeri 9 29
Belirlenemeyen 32 10,3
Toplam 312 100,0

Tablo.12.’"de dosyasi incelenen 312 serbest eczacinin dosyasinin
incelendigi (su¢ fiilini igledigi) tarihteki meslekteki c¢alisma sureleri
gOsterilmistir. Buna gore, eczacilarin gogunun (% 31,7’si) 11-20 yil arasinda
calisma suresine sahip oldugu ve bu grubu birbirlerine yakin degerlerde
olmak tUzere 21-30 yil grubu, 0-10 yil grubu ve 31-40 yil arasinda ¢alisma

suresine sahip olanlarin izledigi saptanmistir.

Dosyalarin %10,3’Unde ise eczacilarin meslekteki ¢alisma suresi tespit

edilememigtir.
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Tablo 13: Eczacilarin Mezun Olduklan Fakultelere Gore Dagilhimi

Eczacilarin Mezun Olduklari Eczacilik Sayi %
Fakulteleri

Ege Universitesi 183 58,7
Istanbul Universitesi 45 14,4
Ankara Universitesi 25 8,0
Diger Eczacilik Fakulteleri 27 8,6
Belirlenemeyen 32 10,3
Toplam 312 100

Tablo.13.’de dosyasi incelenen 312 serbest eczacinin mezun olduklari
eczacihk fakiltelerinin dagilimi gosterilmigtir. Buna goére, eczacilarin buyuk
bir kisminin (%58,7'i) Ege Universitesi mezunu oldugu onlarl sirasiyla,
istanbul Universitesi, Ankara Universitesi mezunlarinin takip ettigi, Digerleri

olarak adlandirilan geriye kalanlarin ise (%8,6) Ulkemizdeki farkli eczacilik

faklltelerinden mezunlari olduklari saptanmistir.

Diger fakultelerden mezun olanlar grubunda ; “ Hacettepe Universitesi,
Marmara Universitesi, Anadolu Universitesi, Yakin Dogu Ozel Eczacilik
Yiiksek Okulu, Eskisehir iktisadi ve Ticari Bilimler Akademisi Eczacilik
Yiiksek Okulu, istanbul iktisadi ve Ticari Bilimler Akademisi Eczacilik Yiksek
Okulu, istanbul Ozel Nisantagi Eczacilik Yiiksek Okulu’nun yer aldig

belirlenmistir.
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Tablo 14: Eczacilarin Lisans Mezuniyet Yillarina Gore Dagilimi

Eczacilarin Lisans Mezuniyet Yillari Sayi %

1946-1970 26 8,3
1971-1980 152 48,7
1981-1990 50 16,0
1991-2000 44 14,1
2001-2010 8 2,6
Belirlenemeyen 32 10,3
Toplam 312 100

Tablo.14.’de dosyas! eczacilarin lisans mezuniyet yillarinin dagilimi

gosterilmigtir. Buna gore, eczacilarin

% 48,7 gibi blyuk bir cogunlugunun

1971-1980 yillari arasinda mezun olduklari, onlari yogunluk sirasina goére

1981-1990 vyillari mezunlariyla, 1991-2000 yillari arasi mezunlarinin izledigi

saptanmistir.

Eczacilarin %10,3’Unln ise mezuniyet yili bilgilerine dosyalarindan

erisilememistir.
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Tablo 15: Eczacilarin Aldigi Cezalarin Dagihmi

Eczacilarin Aldigi Cezalar Sayi %

Ceza Almayan 54 17,3
Yazil ihtar 49 15,7
Para cezasi 88 28,2
Meslek men 116 37,2
Belirlenemedi 5 1,6
Toplam 312 100,0

Yukarida, eczacilarin 6zliuk dosyalari ve disiplin dosyalarinin
incelenmesi sonucu tespit edilen ve gegirdikleri sorusturma sonucunda ceza
alip almama durumlariyla, aldiklari cezalarin dagilimi  Tablo.15.de
gosterilmigtir. Buna gore alinan cezalarin siralamasinda; dosyasi herhangi bir
su¢ iddiasiyla incelenen eczacilarin dnemli bir kisminin (%37,2) meslekten
men cezasl aldiklari, onlari para cezasi alanlarin izledigi ve son sirada ise

yazili ihtar cezasi alanlarin yer aldigi saptanmistir.

Ote yandan, onur Kkurulunda dosyasl incelenen eczacilarin

%17,3’Unun ise ceza almadigi belirlenmistir.
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3.3.0LGULAR, iZMiR ECZACI ODASI ONUR KURULU, TEB
YUKSEK ONUR KURULU VE ADLi YARGI KARARLARINA AIT
BULGULAR

Bu bdlimde, dosyalardaki sikdyet nedeni olan sug turlerinin
dagihimlari, her olgu grubunun kendi i¢ dagihmlari gdsterilmistir. Ayrica, IEO
Onur Kurulunun bu olgular icin verdigi kararlar ve dosyalarin TEB Yuksek
Onur Kuruluna iletilme durumlariyla, dosyalar igin verilmis YOK kararlarinin

dagihimlari gosterilmistir.

YOK’ un IEQ’ sina iade ettigi dosyalar icin iade gerekgeleri ve yargiya
intikal etmis olan olgular icin ise yargi kararlarinin dagilimlari incelenmistir.
Olgularin gruplanmasiyla ilgili Olgutler gere¢ ve yontem detayli olarak

bélumunde agiklanmistir.

Tablo 16: izmir Eczaci Odasi Onur Kuruluna Yansiyan Olgularin Sikayet
Nedenlerinin Dagilimi

Olgularin Sikayet Nedenleri (Sug Fiilleri/Tirleri) Sayi %

TEB yasalari ve kararlarina aykiri davraniglar 76 24 4
Rekabet kdkenli deontolojik ihlaller 164 52,6
SGK protokol hukumlerine aykiri davranislar 69 221
Belirlenemedi 3 0.9
Toplam 312 100,0

Tablo.16.’da dosyalarin, IEO Onur Kurulu’na génderilme nedenlerinin
dagilimi gosterilmistir. Buna gore, dosyalarin yarisindan fazlasinin (%52,6)
rekabet kokenli deontolojik ihlaller sebebiyle, yaklagik dortte birinin TEB
yasalari ve Kkararlarina aykiri davraniglar sebebiyle ve %22,1'inin ise
SGK kuruluglari protokol hikumlerine aykiri davranislar sebebiyle Onur
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Kuruluna gonderildigi saptanmigtir. Tim olgularin (27 cesit) genel dagihmlari

alt basliklariyla birlikte (EK-9)'da gosterilmistir.

Yukarida, Tablo.16’'da gruplanmig olarak gosterilen sikayet
nedenlerinden TEB yasalari ve kararlarina aykiri davraniglar grubunun iginde

yer alan sug turlerinin dagilimi ise asagida Tablo.17’de gdsterilmistir.

Tablo 17: TEB Yasalan ve Kararlarina Aykin Davraniglarin Dagilimi

TEB Yasalarn ve Kararlarina Aykini Davraniglar Sayi %
Muvazaa yapmak ve muvazaaya yardimci olmak 58 76,3
Kanuna aykiri eylemlerle haksiz menfaat teminine 10 13,2
calismak

Odaiile iligkilerde deontolojiye aykiri davranmak 4 5,2
NoObet gorevini yerine getirmemek 3 4,0
Resmi kurumlarla iligkilerde deontolojiye aykiri 1 1,3
davranmak

Toplam 76| 100,0

Buna goére, muvazaa yapmak ve muvazaaya yardimci olmak fiili en
yaygin ihlal (%76,3) olarak tespit edilmistir. Muvazaa sugunu, goértlme
sikligina gére kanuna aykiri eylemlerle haksiz menfaat teminine calismak,
oda ile iligkilerde deontolojiye aykiri davranmak ve ndbet gorevini yerine

getirmemek fiillerinin izledigi saptanmistir.
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Tablo 18:Rekabet Kékenli Deontolojik ihlallerin Dagilimi

Rekabet Kékenli Deontolojik ihlaller Sayi %

Buyluk Kongre kararlarindaki 1skonto oranlarina uymamak 53 32,3
ve cezaya ragmen uymamakta israrci davranmak

Baska eczanenin ndbetini ihlal etmek 28 171
Promosyon araglariyla haksiz rekabet 25 15,3
Hasta katilim payi almamak veya eksik almak 18 11,0
Hasta yonlendirici faaliyetlerde bulunmak 12 7,3
Cesitli araclarla reklam yapmak 10 6,1
indirimli ilag satmak (Yasal indirim oranlarini asmak) 6 3,7
internet Gizerinden siparis almak ve satis, reklam yapmak 3 1,8
Ecza deposundan saglik polikliniklerine toptan ilag satisi 3 1,8
yapmak

Ozel hastane eczanesinden dig hastalara indirimli ilag 3 1,8

satisl yapmak

Meslek disi ticari faaliyette bulunmak 1 ,6
Eczane disinda stand agip satis yapmak 1 ,6
ithal izni olmayan ilaglari bulundurmak ve satmak 1 ,6
Toplam 164 100

Yukarida gosterildigi gibi Izmir Eczaci Odasi Onur Kuruluna
yansiyan olgularin sikayet nedenlerinin dagiliminda en yaygin ihlal tarG
% 52,6 ile rekabet kokenli deontolojik ihlaller olarak saptanmistir.
Bu ihlallerin dagihmi Tablo.18.’"de gosterilmistir. Buna goére, %32,3 ile
“‘Buylk Kongre kararlarindaki iskonto oranlarina uymamak ve cezaya
ragmen uymamakta israrci davranmak” en yaygin rekabet kokenli ihlal

olarak saptanmistir. “Baska eczanenin ndbetini ihlal etmek” (%17,1),
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(%15,3) “promosyon araglariyla haksiz rekabet etmek”, (%11,0) “hasta
katilm pay! almamak veya eksik almak”, “hasta yonlendirici faaliyetlerde
bulunmak”, “cesitli araglarla reklam yapmak, indirimli ila¢ satmak (yasal
Iskonto oranlarini asmak), en sik gorulen ihlaller olmakla birlikte, son
yillarda ortaya ¢ikan internet Uzerinden siparis almak ve satig, reklam

yapmak sugu da dikkat gekicidir.

Ayrica, ecza deposundan saglik polikliniklerine toptan ilag satigi
yapmak, 6zel hastane eczanesinden dis hastalara indirimli ilag satigl
yapmak eylemlerinde oldugu gibi dénemsel o6zellik gdsteren bazi sug¢
turlerine de rastlanildigi, meslek digi ticari faaliyette bulunmak (banka
0deme noktasi olarak ¢alismak), eczane diginda stand agip satis yapmak
ve Saglik Bakanlhidr'ndan ithal izni bulunmayan ilaglari bulundurmak ve

satmak eylemlerinin de yer aldigi saptanmistir.

Asagida Tablo.19.’da ise IEO Onur Kuruluna yansiyan olgularin
sikdyet nedeni gruplarindan biri olan “SGK kuruluslan protokol
hikumlerine aykiri davraniglar” bagsligi altinda yer alan olgularin alt

gruplari icindeki eylemlerin dagilimlari gosterilmigtir.
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Tablo 19: SGK Protokol Hiikiimlerine Aykiri Davraniglarin Dagilimi

SGK Protokol Hiikiimlerine Aykiri Davraniglar Sayi %
Sahte belgelerle kurum zararina neden olmak ve 26 37,7
haksiz kazang saglamak;

Sursarj islemlerinde protokole aykiri davranmak 25 36,3
Protokole aykiri fatura tanzimi 6 8,7
SSK mali, numune, kesik kupurlt ilag bulundurmak 4 5,8
ve satmak

Protokole aykiri hatali bir ilaci hastaya ilag vermek 2 2,9
Hasta saglik karnesi bulundurmak ve ilag 2 2,9
yazdirmak

SGK ile s6zlesmesi olmaksizin recete kabul etmek 2 2,9
SGK ile iligkilerde deontolojiye aykiri davranmak 1 1,4
Saglik karnesi olmadan ilag satisi 1 1,4
Toplam 69 100

Buna godre, SGK protokol hukumlerine aykiri davraniglar igcinde en

yayginin her donem gorulebilme 6zelligine sahip olan “sahte belgelerle

kurum zararina neden olmak ve haksiz kazang¢ saglamak” sugu oldugu

(%37,7)saptanmistir. Ote yandan, bir dénem yaygin gérilen sug tird

olarak “surgarj islemlerinde protokole aykiri davranmak” eyleminin 2.sirada

yer aldigi bu eylemi, protokole aykiri fatura tanzim etmek, kesik kupurlG

ilag bulundurmak ve satmak eylemlerinin izledigi, diger sug¢ turlerini daha

az goruldugu saptanmigtir.
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Tablo 20: izmir Eczaci Odasi Onur Kurulu Kararlarinin Dagilimi

IEO ONUR KURULU KARARLARI Sayi %
Ceza Almayan 14 4,5
Ceza olmaksizin uyari 9 2,9
Yazil ihtar 66 21,2
Para cezasi 93 29,8
Meslekten men 85 27,2
Delil yetersizliginden dosyanin yonetim kuruluna 23 7,4
iadesine

Cesitli kurumlardan bilgi istenildiginden yonetim 18 5,8
kuruluna iadesine

Belirlenemeyen 4 1,2
Toplam 312 100

Yukarida Tablo.20.'de |IEO Onur Kurulunun verdigi kararlarin
dagilimi gosterilmistir. Buna gore, Onur Kuruluna yansiyan dosyalarin
¢oguna “para ve meslekten men cezasi” uygulandigi, bu cezalari yazili
ihtar cezasinin takip ettigi saptanmistir. Dosyalarin kiguk bir kismina
cezaya gerek gorulmedigi ve daha seyrek olarak ceza olmaksizin uyarida

bulunuldugu anlasiimigtir.

Ote yandan, delillerin yetersiz bulunmasi ve konu hakkinda gesitli
kurum ve kuruluglardan yazih bilgi istenilmesi sebepleriyle 6nemli sayida

dosyanin yonetim kuruluna iade edildigi saptanmistir.
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Tablo 21: Dosyalarin Yuksek Onur Kuruluna Gonderilme
Durumlarinin Dagilimi

Dosyanin Yiiksek Onur Kuruluna Sayi Gegerli
Gonderilme Durumlari ”

(1]
Gonderilmeyen dosyalar 158 58,3
YOK’na gonderilen dosyalar 113 41,7
Toplam 271 100

*41(%13,1) dosyada YOK’A gonderilme nedeni belirlenemedi.

Yukarida Tablo.21’de IEO OK’nun inceledigi dosyalarin YOK'na

gonderilme durumuna gore dagilimi gosterilmistir. Dosyalarin yarisindan
fazlasinin (%58,3) YOK’'na gonderilmesine gerek olmayan kararlardan
olustugu, %41,7’sinin ise YOK’'na goénderilen dosyalardan oldugu

saptanmistir.

YOK’'na gonderilen dosyalarin dagihimi ayrica incelenmis ve
%16,6’sinin eczacinin hakkinda verilen karara itirazi nedeniyle, dosyalarin
%2,6’sinin kural geregi YOK’na gonderiimesi gereken meslekten men
cezasl alan eczacilari igerdigi, %22,5'nun ise hem eczacinin hakkindaki
Onur Kurulu kararina itiraz ettigi, hem de meslekten men cezasi almis
olmasi sebepleriyle YOK’na goénderiimesi gereken dosyalardan oldugu

saptanmistir.
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Tablo 22: Dosyalar Hakkindaki Yiiksek Onur Kurulu Kararlarinin

Dagilimi

Yiksek Onur Kurulu Karari Sayi %
Oda kararini onama 30 26,5
Bozma 47 41,6
lade 12 10,6
Belirlenemeyen 24 21,3
Toplam 113 100

Tablo.22'de YOK’na gonderilen olan 113 dosya hakkinda Yuksek

Onur Kurulu tarafindan verilen kararlarin dagilhimi gosterilmigtir.

Buna gore, YOK ’unun, IEO OK kararlarinin yarisindan fazlasini

bozma ve iade islemleriyle geri gdonderdigi, dosyalarin ancak %26,5’Inin

onaylandigi, onemli sayida dosyada ise

belirlenemedigi saptanmigtir.

(%21,3) ise yapilan islemin
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Tablo 23: Yiiksek Onur Kurulunun IEO Onur Kurulu Kararlarini
Bozma Gerekgelerinin Dagilimi

YOK’nun Kararlari Bozma Gerekgeleri Sayi %

Yasa yonetmelik ve usule aykiri bulunan karar 30 33,7
Sug ceza dengesizligi 29 32,6
Belirlenemeyen 30 33,7
Toplam 89 100

Tablo.23.’de Yiiksek Onur Kurulunun IEO Onur Kurulu kararlarini
bozma gerekgelerinin dagilimi gosterilmistir. Tablo 22’de hakkinda Ylksek
Onur Kurulu tarafindan verilen kararlar saptanabilen 89 dosyadan 59
adedinde (%66,3) karari bozma gerekgeleri saptanabilmis, 30 dosyada
(%33,7) ise gerekgeler belirlenememigtir. Buna goére dosyalarin Ugte
birinden fazlasinda (%33,7) “kararlarin yasa yonetmelik ve usule aykKiri
bulunmasi” sebebiyle ve yine Ugte birinden fazlasinda (%32,6) ise
‘su¢ ve ceza arasindaki denkligin saglanmasi” bir baska degisle

su¢ ceza dengesizligi® sebebiyle YOK tarafindan bozuldugu

saptanmistir.
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Tablo 24: Dosyalar Hakkinda Verilen Adli Yargi Kararlarinin Dagilimi

Adli Yargi Karan Sayi %

YOK kararini onama 10 71,4
Bozma 2 14,3
Belirlenemeyen 2 14,3
Toplam 14 100

Tablo.24.’de YOK’na intikal eden dosyalar icinden (113 dosya) adli

yarglya intikal eden 14 dosya (%12,4) hakkinda yarginin verdigi

kararlarinin dagilimi gosterilmistir. Buna goére, YOK tarafindan verilen

kararlarda bozulmayi gerektirecek bir durum olmadigi gerekgesiyle buylk

¢ogunlugunun (%71,4’) yargida onaylandigi, az sayida kararda bozma

uygulandigi saptanmigtir.

Adli yarginin 2 dosyada karari bozma gerekgesi olarak; birinde TEB

YOK kararlarinin somut gerekgelere dayanmamasi, digerinde ise aleyhte

bozma yasagi (IEO Kurulunun verdidi cezayl bozarak daha yiiksek bir

ceza takdir edilemeyecegi) gerekgesiyle kararin bozuldugu saptanmistir.
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Tablo 25: iEO Onur Kurulu ile TEB YOK Kararlarinin Karsilagtiriimasi

IEO Onur Yuksek Onur Kurulu Karari
Kurulu Oda kararini Bozma lade Toplam
Karari

Onama

Sayi % Sayi| % |[Sayr1| % | Sayi| %
Cezasiz 2 100 0 0 0 0 2| 100
uyari
Yazil ihtar 7| 87,5 11 12,5 0 0 8| 100
cezasl
Para 9| 31,0 15| 51,7 5| 17,2 29| 100
cezasi
Meslekten 11| 234 29| 61,7 7| 14,9 47 | 100
men cezasi
Toplam 29| 33,7 45| 52,3 12| 14,0 86| 100

Tablo.25'de, izmir Eczaci Odasi Onur Kurulu'nun verdigi kararlarin
Tark Eczacilarn Birligi Yuksek Onur Kurulu tarafindan “onaylanma,
bozulma ve iade” durumlari gosterilmigtir. Kararlar incelendiginde;
kararlar arasindaki farkllik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

(Pearson Ki-kare, X? = 16,925, p=0,010).

IEO OK tarafindan verilen yazili ihtar cezalarinin blylk
¢ogunlugunun YOK tarafindan onandigi (%87,5), para cezalarinda
onamanin %31, meslekten men cezalarinda ise %23,4 oldugu
belirlenmistir. Yani, IEO OK tarafindan verilen cezalarin siddeti arttikca,
TEB YOK'nun bu kararlari onama yuzdelerinin dastugu, yazih ihtar
cezalarinin onanma yuzdelerinin diger ceza tlrlerine gére anlamli sekilde
yuksek oldugu, tim ceza tirleri genelinde karar bozma %52,3, iade %14

iken onanmanin ise sadece %33,7 oldugu saptanmigtir.

Sonug olarak; IEO OK kararlariyla TEB YOK kararlan arasinda

onemli farkliliklar bulunmaktadir.
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3.4.DEONTOLOJIK IHLALLERIi ETKILEYEN FAKTORLERE
AiT BULGULAR

Bu boéliumde, olgular Uzerine etkili olabilecedi dusunilen bagimsiz
degiskenlerle, olgular arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunup
bulunmadigi incelenmistir. Olgular arastirmanin “gere¢ ve ydntem”
béliuminde de aciklandigi gibi 3 ana grup bashg! altinda toplanmis ve

bagimsiz degiskenlerle olan iligkileri irdelenmistir.

Tablo 26:0Olgularin Eczacilarin Cinsiyetlerine Gore Dagilimi

OLGU TURLERI
iNQi TEB Yasalan
CINSIYET Ve Rekabet | ooy protokor | TOPIAM
Kokenli s .
Kararlarina - Hukiimlerine
Deontolojik
Aykin ; Aykiri Davranig
lhlaller
Davraniglar
Sayi % | Sayi % | Sayi % | Sayi %
Erkek 28 21,5 | 77 59,2 | 25 19,2 | 130 100
Kadin 48 31,4 | 82 53,6 | 23 15,0 | 153 100
Toplam 76 26,9 | 159 56,2 | 48 17,0 | 283 100

Tablo.26'da olgularin eczacilarin cinsiyetlerine gore dagilimlari
gOsterilmistir. Buna gore erkek ve kadin eczacilar agisindan sikayet
nedeni olan sug fiilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunamamistir ( Pearson Ki-kare, X* = 3,650 , p=0,161).

150




Tablo 27:0Olgularin Eczacilarin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

Olgu Tiirleri
TEB
Yasalarive | <eKabet | gy brotokol | TOPLAM
Yas Kokenli
Kararlarina o H. Aykiri
Grubu Deontolojik
Aykin : Davraniglar
lhlaller
Davraniglar
Sayi1 | % Sayi % Sayi % Sayi| %
20-29 12 | 16,0 14 8,9 1 22| 27 9,7
30-39 131 17,3 48 | 30,6 22 47,8 83| 29,9
40-49 18 | 24,0 42| 26,8 11 239| 71| 255
50-59 26 | 34,7 36| 229 9 196 | 71| 255
60+ 6| 8,0 171 10,8 3 6,5| 26 9,4
Toplam 75| 100 157 100 46 100 | 278 | 100,0

Sitiin yuzdeleri kullaniimigtir.

Yukarida Tablo.27°’de dosyalardaki

olgularin eczacilarin yas

gruplarina gore dagihmi gosterilmistir. Buna gore eczacilarin yas gruplari

arasindaki farklilk istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Pearson Ki-

kare X? = 19,410, p=0,013).

TEB vyasalarina aykiri davraniglarin en c¢ok 50-59 yas grubu

tarafindan islendigi ve 60+ grupta ise % 8 ile en aza dustigu saptanmigtir.

“‘Rekabet kokenli deontolojik ihlaller ile SGK protokol hukiumlerine

aykiri davraniglari gésteren eczacilarin ise gogunun 30-39 yas grubundaki

eczacllar oldugu saptanmistir.
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Tablo 28: Olgularin Eczacilarin Meslekteki Caligma Surelerine Gore
Dagilimi

Olgu Tiirleri
Calisma Yas.Ia;IIEaBrl ve Rekabet SGK Toplam
1S Kokenli Protokol H.
Suresi Kararlarina -
Deontolojik Aykin
(Yl) Aykiri :
D lhlaller Davranis
avraniglar
Sayi1 | % | Sayi % Sayi % Sayi %
0-9 12 | 25,0 27 | 56,3 9| 18,7 48 100
10-19 191 19,6 59| 60,8 19| 19,6 97 100
20-29 28 | 40,6 29| 42,0 12| 17,4 69 100
30+ 16 | 25,4 41| 65,1 6 9,5 63 100
Toplam 75| 271 156 | 56,3 46 | 16,6 277 100

Tablo.28'de dosyalardaki olgularin eczacilarin meslekteki c¢alisma
surelerine (yil) gére dagihmi gosterilmistir. Buna goére c¢alisma surelerini
gOsteren gruplar ile olgular arasindaki farkllik istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (Ki-kare, X* = 13,089, p=0,042).

20-29 calisma yili grubundaki eczacillarda TEB vyasalari ve
kararlarina aykiri davranislar % 40,6 ile diger gruplara gbére daha sik
goralurken, 30 + g¢alisma yili grubundaki eczacilarda ise rekabet kokenli

davranislarin daha fazla géruldugu (%65,1) saptanmigtir.
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Tablo 29:0lgularin Eczanelerin Bulunduklari Cografi Bolgelerin
Sosyoekonomik Diizeylerine Gére Dagilimi

Olgu Tiirleri
Eczanelerin
Bulundugu TEB
Bolgelerin | Yasalari ve Re__kabe.t SGK.. Toplam
Kokenli Protokoliine
Sosyo- Kararlarina .
. Deontolojik Aykin
e Aykin ihlaller Davraniglar
Duzeyleri | Davraniglar $
Sayi1 | % | Say1 | % | Sayi % Sayi %
Yiksek 28 | 20,4 80 | 58,4 29| 21,2 137 100
Orta 32| 26,2 72 | 59,0 18| 14,8 122 100
Disuk 8| 61,5 41 30,8 1 7,7 13 100
Toplam 68 | 25,0 156 | 57,4 48 | 17,6 272 100

Tablo. 29°da olgularin eczanelerin bulunduklar cografi bolgelerin
(semtler/ ilgeler) sosyoekonomik duzeylerine gore dagilimi gosterilmistir.
Buna gore eczanelerin bulunduklari bdlgelerin sosyoekonomik duzeyleri
ile sikdyet nedeni olan olgular arasindaki farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur. (Ki-kare, X*> = 12,114, p=0,017).

Buna gore dusik sosyoekonomik duzeyli bolgelerde bulunan eczanelerde;
“TEB yasalari ve kararlarina aykin davraniglarin® yuksek ve orta
sosyoekonomik duzeyli bolgelerdeki eczanelere gore daha fazla goéruldigu
(%61,5), 6te yandan, ylUksek ile orta sosyoekonomik duzeyli bolgelerdeki
ise ‘“rekabet kokenli ihlallerin”

eczanelerde diglk sosyoekonomik

bdlgelerdeki eczanelere gore daha fazla goéruldagiu saptanmistir.
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Tablo 30:Olgularin Sikayetcilere Gore Dagilimi

Olgu Tirleri
TEB Yasalan Rekabet
i A . | ve Kararlarina Kokenli SGK UelHzly
SIKAYETCI . Protokol H.
Aykin Deontolojik Avkiri D
Davraniglar Ihlaller y )
Sayi % Sayi % |Sayt | % Sayi %
Eczaci 22 17,2 105 | 82,0 1 ,8 128 | 100
Eczaci Odasi 30 46,9 33| 51,6 1 1,5 64| 100
TEB 0 0 11] 100 0 0 11| 100
Hasta 7 63,6 21 18,2 2| 18,2 11| 100
SGKve 13 14,6 10] 11,2 66 | 74,2 89| 100
Diger Resmi
Kurumlar
Toplam 72 23,8 161 | 53,1 70| 23,1 303 100

Tablo.30'da olgularin sikayetcilere gore dagilimi gosterilmigtir.
Buna gore sikayetciler grubu ile sikdyet nedeni olan olgular arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ( Ki-kare, X?= 229,987,

p=0,000).

Buna gore, TEB yasa ve kararlarina aykiri davranislar grubunda
sikayetcilerin ¢ogunlugunun “hastalar grubu” oldugu (%63,6), rekabet

kokenli deontolojik ihlallerde sikayetgilerin ¢ogunlugunun “eczacilar”

oldugu (%82) ve SGK kaynakli suglarda sikayetcilerin ¢ogunlugunun
Sosyal

Gulvenlik Kurumu ve diger resmi kurumlar oldugu (%74,2)

saptanmigtir.  Olgularin  gikayetcilere goére daha ayrintih  dagihmi

(EK-10)’da gosterilmistir.
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Tablo 31: Olgularin Onur Kurulu Galigma Dénemlerine Gore Dagilimi

Olgu Tiirleri
onur TEB Yasalarn Rekabet SGK Toblam
Kurulu ve Kararlarina Kokenli Protokolin P
Galigma Aykin Deontolojik e Aykin
Déne?nleri Davraniglar lhlaller Davraniglar
Sayi % Sayi1 | % | Say1 | % S?y %
2000 33 19,4 96 | 56,5 411241 | 170 100
Oncesi
2000 ve 43 31,4 64 | 46,7 301|219 | 137 100
Sonrasi
Toplam 76 24,8 160 | 52,1 711 23,1 | 307 100

Satir yiizdesi kullaniimigtir.

Tablo.31’'de olgularin IEO OK calisma dénemlerine gére dagilimi
g6sterilmistir. Buna gére IEO OK calisma dénemleriyle ile sikayet nedeni
olan olgular arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(Ki-kare, X? = 5,941, p=0,05).

2000 oncesi donemde(14 yil) , rekabet kokenli deontolojik ihlaller ve
SGK kaynakli suglarin 2000 sonrasi déneme(11 yil) gore biraz daha fazla
goruldugu saptanmakla birlikte, istatistik teknigi acisindan yapilan bu
gruplama diginda sug turlerinin donemlere gore ayrintili verileri (EK-11)'de

gOsterilmistir.

Burada da goéruldaga gibi 2. ¢alisma doneminde %100 olan TEB
yasa ve kararlarina aykiri davranislarin yillar i¢cinde azalarak 10.dénemde
%10,7’e kadar geriledigi, 6te yandan, 3. Donemde % 92,1 olan rekabet
kokenli deontolojik ihlallerin 7. donemde neredeyse sifirlandigi ancak, 8.

donemde yeniden artisa gecerek 10. calisma doneminde dnce % 50 ve
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daha sonra 11.calisma doneminde % 63,9 ve incelenen son donem olan

12.calisma déneminde ise %75’e kadar yukseldigi saptanmistir.

Ayrica, 1. ¢alisma doéneminde %75 ile tim donemlerin en ylksek
seviyesinde olan SGK protokol hukimlerine aykiri davraniglarin 2. ile 5.
donemler arasinda neredeyse sifirlandigi, 6.donemden itibaren yeniden
artan ve yillar itibariyla dalgali bir seyir izleyen SGK kaynakli ihlallerin 10.
calisma doneminde %39,3’e kadar c¢iktigi daha sonraki c¢alisma
donemlerinde  yeniden azalisa gectigi (EK-11)deki tablodan

anlasiimaktadir.
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Tablo 32: Olgularin Sikayet Tarihlerine Gore Dagilimi

Olgu Tiirleri
TEB SGK
Rekabet
Sikayet Yasalari ve Kékenli _Pr_c?toko_l Toplam
o Kararlarina - Hukumlerine
Tarihi Deontolojik
Aykiri : Aykiri
lhlaller
Davraniglar Davraniglar
Sayi| % Sayi % Sayi % Sayi1 | %
94 ve Oncesi 6| 20,7 22| 759 1 3,4 29| 100
1995-1999 12| 20,7 31| 534 15| 259 58 | 100
2000-2004 16| 57,2 6| 214 6| 214 28 | 100
2005 ve 8| 16,6 26 | 54,2 14| 29,2 48 | 100
sonrasi
Toplam 42 | 25,8 85| 52,1 36| 221 163 | 100

Tablo.32'de olgularin sikayet tarihlerine gore dagilimi gosterilmigtir.

Buna gore sikayet tarihleri ile olgu tirleri arasindaki farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (Ki-kare, X* = 27,392, p=0,000).

1994 ve Oncesindeki yillardaki sikayetlerin %75,9 rekabet kokenli

ihlallerden kaynaklandigi ve 2000-2004 yillar arasinda ise TEB yasa ve

kararlarina aykiri davranislarin % 57,2 ile diger ihlallerden daha fazla

gorulduaga,

yeniden en yaygin ihlal tlr olarak ortaya ¢iktigi saptanmigtir.

2005 ve sonrasinda ise rekabet kokenli ihlallerin % 54,2 ile
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Tablo 33: Olgularin Kurullarda Bekleme Siirelerinin Dagilimi

KURULLARDA STD. ;

BEKLEME SURESI OLGULAR SAYI ORTALAMA SAPMA ORTANCA MIN. MAKS
Yonetim Kurulunda TEB Yasalari ve Kararlarina Aykiri Davraniglar 38 142,5 498,0 35,5 0 3015
Bekleme Siiresi

Rekabet Kdkenli Deontolojik ihlaller 76 66,9 69,8 42,5 0 403
SGK Protokoliine Aykiri Davraniglar 31 37,5 38,6 16,0 0 120
Toplam 145 80,4 260,9 35,0 0 3015
Onur Kurulunda TEB Yasalari Ve Kararlarina Aykiri 45 87,5 44,6 77,0 19 214,00
Bekleme Siiresi Davraniglar
Rekabet Kokenli Deontolojik ihlaller 83 113,6 1441 77,0 19 1260
SGK Protokoliine Aykiri Davraniglar 34 142,2 89,5 129,5 50 525
Toplam 162 112,3 114,5 91,5 19 1260
Yuksek Onur TEB Yasalari Ve Kararlarina Aykiri 26 76,2 151,8 34,5 7 803
Kurulunda Bekleme Davraniglar
Suresi
Rekabet Kdkenli Deontolojik ihlaller 22 71,9 116,6 23,0 14 355
SGK Protokoliine Aykiri Davraniglar 10 31,7 20,7 27,0 8 81
Toplam 58 66,9 124,3 28,0 7 803
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Tablo. 33’de olgularin kurullarda bekleme surelerinin dagilimlari
g6sterilmigstir. irdelemeler, standart sapma degerlerinin yiiksek bulunmus
olmasi nedeniyle “ortanca degerler’ Uzerinden yapilmistir. Dosyalarin,
Yonetim Kurulu'nda, Onur Kurulu'nda ve Yuksek Onur Kurulu’'nda
bekleme sureleri agisindan her kurulun kendi igindeki sikadyet nedenleri
arasinda yapilan ikili grup karsilastirmalarinda istatistiksel olarak bir

farkhlik olup olmadigi incelenmigtir.

Dosyalar Onur Kurulunda bekleme siresi bakimindan
incelendiginde; TEB yasalari ve kararlarina aykiri davranislar igeren
dosyalarla, rekabet Kokenli ihlalleri igeren dosyalar arasindaki istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamamistir ( Mann-Witney U Test = 1678,500,

p=0,345).

Ote yandan, Onur Kurulunda bekleme siiresi bakimindan, TEB
yasalari ve kararlarina aykiri davraniglar iceren dosyalarla, SGK kaynakl
ihlalleri iceren dosyalar karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (Mann-Witney U Test = 378,500, p=0,000).

Onur Kurulunda bekleme sudresi bakimindan, rekabet kokenli
ihlallerle  SGK kaynakli ihlalleri iceren dosyalar Kkarsilastirildiginda,
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Mann-Witney U
Test = 837,000, p=0,001). Gruplar arasindaki bu farkhligin “SGK protokol
hikUmlerine aykiri davranislar’ iceren dosyalarin Onur Kurulunda, TEB
yasa ve kararlariyla, rekabet kokenli ihlalleri igeren dosyalardan daha uzun

sure beklemesinden kaynaklandigi saptanmigtir.
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Tablo 34: Eczacilarin Aldiklari Cezalarin Cinsiyetlerine Gore Dagilimi

Aldigi Cezalar

Meslek Toplam

Cinsiyet | Ceza Yok Yazih ihtar Para M
en

Sayi1 | % | Say % Sayi1| % |Sayi| % |Sayi| %

Erkek 13 10,0 | 23 17,7 38 29,2 | 56 43,1 | 130 | 100

Kadin 33 216 | 22 14,4 38 24,8 | 60 39,2 | 163 | 100

Toplam | 46 16,2 | 45 15,9 76 269 | 116 | 41,0 | 283 | 100

Tablo.34'de eczacilarin aldiklari cezalarin cinsiyetlerine goére
dagihmi gosterilmistir. Kadin eczacilarin % 21,6’i kendilerine isnat edilen
disiplin suc¢larindan ceza almadan aklanirken, erkeklerin ise % 10’unun

ceza almadigi saptanmistir.

Ote yandan, erkeklerin %17,7 yazil ihtar, %29,2’si para cezasi ve
%43,1’'i meslekten men cezalari alirken, kadin eczacilarda ise bu degerler
sirasiyla ; %,14,4 yazil ihtar, %24,8 para cezasi ve %39,2 meslekten men

cezasil olarak erkek eczacilardan daha dusuk bulunmustur.

Eczacilarin  cinsiyetleriyle aldiklari ceza turleriyle arasinda

istatistiksel olarak bir iliski saptanamamustir (Ki-kare, X? = 7,033, p=0,071).
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Tablo 35: Eczacilarin Aldiklari Cezalarin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

Aldigi Cezalar

GTSEU Ceza Yok Yazih Para M“enseI:k Toplam

Sayi1| % |[Sayi1| % |Sayi| % |Sayi| % |Sayi| %
20-29 2| 74 9| 33,3 6| 22,2 10| 37,0 27 | 100
30-39 16 | 19,0 11| 13,1 14 | 16,7 43 | 51,2 84 | 100
40-49 10 | 14,1 12| 16,9 18 | 25,4 31| 437 71| 100
50-59 15| 21,4 9] 12,9 25| 35,7 21| 30,0 70 | 100
60+ 2| 77 4| 154 12 | 46,2 8| 30,8 26| 100
Topla 45| 16,2 45| 16,2 75| 27,0 113 | 406 | 278 | 100
m

Tablo.35'de eczacilarin aldiklari cezalarin yas gruplarina gore
dagihmi gosterilmigtir. Buna goére eczacilarin yas gruplariyla aldiklar
cezalar karsilastinldiginda yas gruplari arasindaki farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (Ki-kare, X*=24,413, p= 0,018 ).

30-39 yas gruplarindaki eczacilarin daha yasli olan meslektaslarina
gore daha fazla “meslekten men cezasi” aldiklari, 6te yandan, daha yasl
eczacin ise ( 60+ yas grubundaki eczacilarin) gen¢ ve orta yas
gruplarindaki eczacilara gore daha fazla ‘para cezas!” aldiklari

saptanmistir.
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Tablo 36: Eczacilarin Aldiklari Cezalarin GCaligma Surelerine Gore Dagihmi

Eczacilarin Aldigi Cezalar
Calisma
Siiresi Yazili ihtar Para Meslek Men
Toplam
(Yil)
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %

1-10 13| 29,5 11| 25,0 20 45,5 44 100
11-20 13| 16,2 16 | 20,0 51 63,8 80 100
21-30 14 | 26,9 22| 423 16 30,8 52 100
30+ 7| 135 27 | 51,9 18 34,6 52 100
Toplam 47 | 20,6 76 | 33,3 105 46,1 228 100

Tablo.36'da eczacilarin aldiklari cezalarin meslekteki ¢alisma
surelerine goére dagihmi gosterilmistir. Buna goére eczacilarin galisma
sureleriyle aldiklar cezalar karsilastirildiginda, calisma sureleri gruplari
arasindaki farkllik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Ki-kare,

X?=26,126, p= 0,000).

Yukaridaki veriler incelendiginde; c¢alisma suresi 20 yila kadar olan
eczacllarin kendilerinden daha uzun calisma suresine sahip eczacilara
gore daha fazla “meslekten men cezasi” aldiklari, 20 yildan daha fazla
calisma suresine sahip eczacilarin ise kendilerinden daha az calisma
suresine sahip eczacillara gore daha fazla “para cezasi” aldiklari
saptanmistir. Eczacilarin galisma surelerine gore aldiklari cezalarin ayrinti

tablosu (EK-12)’de gosterilmigtir.
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Tablo 37: Eczacilarin Aldiklari Cezalarin Mezuniyet Yillarina Gore
Dagilimi

Eczacilarin Aldiklari Cezalar
MezYul?liyet Yazili ihtar Para Meslek Men Toplam
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
1946-1970 4| 154 8| 30,8 14 53,8 26 100
1971-1980 22| 18,0 39| 32,0 61 50,0 122 100
1981-1990 12 | 30,8 9] 23,0 18 46,2 39 100
1991+ 9| 22,0 20 | 48,8 12 29,3 41 100
Toplam 47 | 20,6 76 | 33,3 105 46,1 228 100

Tablo.37'de eczacilarin aldiklari cezalarin mezuniyet yillarina gore
dagilimi gosterilmigtir. Buna gore eczacilarin mezuniyet yillariyla aldiklari
cezalar kargilastirildiginda, mezuniyet yillari arasindaki farkllik istatistiksel

olarak anlaml bulunamamistir (Ki-kare, X*=10,275, p= 0,114).

Yukaridaki tablo verilerine gére 1990 ve dncesi donemlerde mezun
olan eczacilarin, 1991 ve sonrasinda mezun olanlara goére daha fazla
‘meslekten men cezasi” aldiklari, o6te yandan, 1991 ve sonrasi
mezunlarinin ise 1990 Oncesi mezun eczacilara gore daha fazla para

cezasi aldiklari saptanmistir.

1991 ve 2010 yillari arasinda kalan donemlerde eczacilarin aldiklari
cezalari daha ayrintili gosteren tablo (EK-13)'de gdsterilmistir. Bu tabloya
gore 2001-2010 yillar1 arasindaki mezunlarin yarisi yazil ihtar, diger yarisi
ise para cezasl almigken, diger yil mezunlarinda ise meslekten men

cezasinin agirhikh oldugu anlasiimaktadir.
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Tablo 38: Eczacilarin Aldiklari Cezalarin Eczanelerin Bulundugu Cografi
Bolgenin Sosyoekonomik Diizeylerine Gore Dagilimi

Bélgenin Eczacilarin Aldiklar Cezalar
FEEE Yazili ihtar Para Meslek Men Toplam
ekonomik
DT Sayi % |Sayi| % | Say % Sayi %
Yiksek 23| 20,2 30| 26,3 61 53,5 114 100
Orta ve 19| 16,6 46 | 404 49 43,0 114 100
Dusik
Toplam 42 | 18,4 76| 33,3 110 48,2 228 100

Tablo.38'de eczacilarin aldiklari cezalarin eczanelerin bulunduklari
cografi bolgenin (semt / ilgce) sosyoekonomik dizeylerine goére dagilimi
gosterilmis ve eczanelerin bulunduklari bolgelerin eczacilarin ceza alma
durumlarini etkileyip etkilemedikleri incelenmistir. Buna goére, orta ve
dusuk sosyoekonomik duzeyli bdlgelerdeki eczacilarin aldiklari “para
cezalar” yuksek sosyoekonomik dizeyli bolge eczacilarina goére daha
fazlayken, ylksek sosyoekonomik duzeye ait bolgelerdeki eczacilarda ise
‘meslekten men” cezalarinin daha fazla oldugu anlasiimistir. Ancak,
eczanelerin  bulundugu bodlgelerin  sosyoekonomik duzeyleriyle, bu

bolgelerdeki eczacilarin aldiklari cezalar arasindaki farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunamamistir (Ki-kare, X*=10,923, p= 0,091).

Yuksek, orta ve duslik sosyoekonomik duzeyli bdlgelerdeki
eczaclilarin aldiklari cezalari daha ayrintili gosteren bir tablo (EK-14)'de

sunulmustur.
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Tablo 39: Eczacilarin Aldiklari Cezalarin Sikayetgilere Gore Dagilimi

Eczacilarin Aldiklar Cezalar
Sikayetgci Yazih ihtar Para Meslek Men Toplam
Sayi1 | % Sayi % | Sayi % Sayi %

Eczaci 16 | 13,5 48 | 40,3 55| 46,2 119 100
Eczaci Odasi 12| 24,5 9| 184 28 57 1 49 100
TEB 0 0 0 0 11| 100,0 11 100
SGK + Diger 17 | 26,5 27 | 42,2 20 31,3 64 100
Kurumlar

Toplam 45| 18,5 84| 346 | 114| 469 243 100

Tablo.39'da eczacilarin aldiklari cezalarin sikayetgilere gore
dagihmi gdsterilmistir. Buna gore eczacilarin aldiklari cezalarla sikayetciler
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Ki-kare,

X?=27,674, p= 0,000).

Sikayetcinin  TEB oldugu durumlarin tamami ile Eczaci Odasi
oldugu durumlarda yarisindan fazlasinda ve eczaci kaynakh sikayetlerde
ise yariya yakininda “meslekten men cezasi” uygulandidi saptanmistir.
Ote yandan, sikayetcinin Saglik Midurligu ve diger resmi kurumlar oldugu
durumlarda ise para cezasinin, yazili ihtar ve meslekten men cezalarina
gore daha fazla uygulandigi, ayrintilari (EK-15)'deki tabloda gdsterilen
dagihm incelendiginde ise sikayetcinin “hastalar ve SGK” oldugu
durumlarda eczacilarin ceza almama durumlarinin diger gsikayet

kaynaklarina gére daha yuksek oldugu saptanmistir.
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Tablo 40: Eczacilarin Aldiklan
Doénemlerine Gore Dagilimi

Cezalarin Onur Kurulu Calisma

Aldigi Cezalar

SIT Toplam
g Ceza Yok | Yazli ihtar Para el
Calisma Men
Doénemi

Sayi1| % |[Sayi1| % |[Sayi| % |Sayi| % |Sayi| %
2000 yili 18 | 33,3 31| 63,3 40 | 455 80| 70,2 | 169 | 554
oncesi
2000 yili 36 | 66,7 18 | 36,7 48 | 54,5 34| 298| 136 | 44,6
ve sonrasi
Toplam 54 | 100 49 | 100 88| 100| 114 | 100 | 305| 100

Tablo.40’da eczacilarin aldiklari cezalarin Onur Kurulu c¢alisma

donemlerine gore dagilimi gdsterilmistir. Buna gore eczacilarin aldiklar

cezalarla Onur Kurulu calisma donemleri arasindaki iliski istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (Ki-kare, X*=25,465 p= 0,000).

Gruplar arasindaki farklihgin, 2000 yili dncesinde meslekten men

cezalari ile yazil ihtarlarin diger ceza turlerinden daha fazla uygulanmis

olmasindan, 6te yandan 2000 yili sonrasinda ise ceza almayanlar ile para

cezasl alanlarin diger ceza turlerine gore daha fazla uygulanmig

olmasindan kaynaklandidi saptanmistir.
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Tablo 41:

Eczacilarin Aldiklari Cezalarin Sikayet Tarihlerine Gore

Dagilimi
Aldigi Cezalar

o oa Toplam
$|ka_y e_t Ceza Yok | Yazili ihtar Para HEEEE

Tarihi Men

Sayi| % |Sayt1| % |Sayi1| % |Sayi| % |Sayi| %

94 ve 41 14,3 41| 14,3 0 0 20| 714 28 | 100
oncesi

1995- 10| 17,2 10| 17,2 25| 431 13| 22,5 58 | 100
1999

2000- 71 25,0 3] 10,7 6| 214 12| 42,9 28 | 100
2004

2005 ve 12| 25,0 8| 16,7 21| 43,8 71 145 48 | 100
sonrasi

Toplam 33| 204 25| 154 52| 321 52| 32,1| 162 | 100

Tablo.41’da eczacilarin aldiklari cezalarin sikayet tarihlerine goére

dagilimi gosterilmistir. Buna gore eczacilarin aldiklari cezalarla gikayet

tarihleri arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Ki-kare,

X2 = 37,170, p= 0,000)

Yukaridaki tablo verilerine gore 1994 ve dncesindeki yillar ile 2000-

2004 yillar arasinda eczacilarin diger yillara gére daha fazla “meslekten

men cezasl!” almig olduklari, 6te yandan, 1995-1999 yillari ve 2005 yili ve

sonrasindaki yillarda ise eczacilarin daha fazla

saptanmistir.

“‘para cezasl!” aldiklari
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Tablo 42: Eczacilarin Aldigi Ceza Turlerine Gore Dosyalarinin Kurullarda Bekleme Surelerinin Dagihimi

Dosyalarin Bekleme Eczacilarin Aldigi Sayi Ortalama Std. Sapma Ortanca Minimum | Maksimum
Siiresi Ceza Tiirleri
Ydénetim Kurulunda Ceza yok 29 38,5 35,9 30,0 0 120
bekleme siiresi Yazili ihtar 22 52,2 50,9 41,5 0 180
Para 50 48,5 68,2 28,5 0 403
Meslek men 44 158,5 460,1 63,5 0 3015
Toplam 145 80,4 260,9 35,0 0 3015
Onur Kurulunda Ceza yok 31 121,5 87,1 108,0 51 525
bekleme siiresi Yazil ihtar 24 102,1 54,4 101,5 19 279
Para 54 132,9 175,8 97,0 28 1260
Meslek men 53 90,7 49,1 73,0 19 233
Toplam 162 112,3 114,5 91,5 19 1260
Yuksek Onur Yazil ihtar 7 95,0 116,3 71,0 29 355
Kurulunda bekleme Para 15 63,8 118,5 15,0 14 355
suresi Meslek men 36 62,7 130,5 29,0 7 803
Toplam 58 66,9 124,3 28,0 7 803
lik sikayetten son Yazili ihtar 6 368,3 190,2 338,5 213 730
karara kadar gegen Para 16 334,4 157,4 281,0 189 682
bekleme suresi Meslek men 31 344,4 200,7 309,0 131 1026
Toplam 53 3441 184,3 317,0 131 1026
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Tablo.42'de eczacilarin aldigi ceza turlerine gore dosyalarin kurullarda
bekleme surelerinin dagihmi gosterilmistir. Gruplar arasi farklihk Kruskal-

Wallis varyans analiziyle degerlendirilmigtir(p<0,05).

Eczacilar hakkinda verilen ceza turlerine gére dosyalarin bekleme
sureleri bakimindan; Yonetim Kurulu’'nda, Onur Kurulu'nda ve Yuksek
Onur Kurulu’'nda bekleme sureleri agisindan her kurulun kendi igindeki
ceza turleri arasinda yaplilan ikili grup karsilastirmalarinda Mann-Witney U
Test ile istatistiksel olarak bir farklilik olup olmadigi incelenmis ve farkhlik

kaynaklari asagida agiklanmigtir.

Buna gore, dosyalar Yonetim Kurulu’'nda bekleme siiresi
bakimindan, incelendiginde; meslekten men cezasi alan dosyalarla
ceza almayan dosyalar arasindaki (Mann-Witney U Test = 432,000,
p=0,020) farkhlik ile meslekten men cezasi alanlarla para cezasi alan
dosyalar arasindaki (Mann-Witney U Test = 777,000, p=0,014) farkhlik

istatistiksel anlamli bulunmustur.

Farklihgin meslekten men cezasi alan dosyalarin Yonetim
Kurulunda ceza almayan ve para cezasi alan dosyalara goére daha uzun

sure beklemis olmasindan kaynaklandigi saptanmistir.
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Dosyalar, Onur Kurulu’'nda bekleme siresi bakimindan
incelendiginde; meslekten men cezasi alan eczacilarin dosyalarinin
bekleme slresiyle, ceza almayan eczacilarin dosyalarinin bekleme
sureleri arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Mann-

Witney U Test = 600,500, p=0,040).

Farklihdin, meslekten men cezasi alan dosyalarin, ceza almayan
dosyalara gore Onur Kurulu'nda daha kisa slUre beklemis olmasindan

kaynaklandigi saptanmistir.

Dosyalar, Yiiksek Onur Kurulu’nda bekleme siiresi bakimindan
incelendiginde; para cezasli almis olan dosyalarin bekleme suresiyle
yazili ihtar cezasi almis olan dosyalarin bekleme suresi arasinda (Mann-
Witney U Test = 16,000, p=0,009) ve yine para cezasi almis olan
dosyalarin bekleme suresiyle meslekten men cezasi almig dosyalarin
bekleme slresi arasindaki (Mann-Witney U Test = 135,000, p=0,005) fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Farkhligin, para cezasi alan dosyalarin, yazili ihtar cezasl ve
meslekten men cezasi alanlara gore daha kisa slre beklemis
olmalarindan, baska bir degisle daha kisa surede sonuglandiriimis

olmalarindan kaynaklandigi saptanmistir.
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Dosyalarin meslek orgutd disiplin  mekanizmalari iginde ilk
sikayetten son karara kadar geg¢en bekleme siresi incelendiginde;
yazili ihtar cezasi alan dosyalar ile para cezasi alan dosyalarinin bekleme
sureleri arasindaki farkhlik(Mann-Witney U Test = 40,0, p=0,555), yazili
ihtar cezasi alan dosyalar ile meslekten men cezasi alan dosyalarin
bekleme sureleri arasindaki farklihk(Mann-Witney U Test = 84,0 p=0,711)
ve para cezasl alan dosyalar ile meslekten men cezasi alan dosyalarin
bekleme sureleri arasindaki farklilik(Mann-Witney U Test = 240,0 p=0,857)

istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir.
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BOLUM IV

TARTISMA
4.1.DOSYA GENEL OZELLIKLERINE AiT BULGULAR

izmir Eczaci Odasi Onur Kurulu'nun 19.10.1985 tarihinden
21.12.2010 tarihleri arasinda verisine erisilebilen son 12 dénem ve 21 yilin
kayitlari incelenmesi sonucu, toplam “244 toplantt ve 664 glindem
maddesinde, 312 adet dosyanin incelenerek karara baglanmis oldugu ve
buna gére IEO OK’nun her toplantida ortalama 2,7 giindem maddesini

gorustugu tespit edilmistir. Dosya sayisiyla eczaci sayisi esit olup 312’dir.

incelenen 21 yillik dénemin uzunlugu ve izmir'in Glkemizde Mugla
ilinden sonra nufusa gore eczane yogunlugu en fazla 2.l oldugu da

dugunulurse dosya sayisinin olduk¢a dusik oldugu sdylenebilir(80).

Ote yandan, 2009-2011 yillari TEB 37.Dénem Yiiksek Haysiyet
Divani raporuna gore son iki yilik donem igerisinde Turkiye'de tim eczaci
odalarindan gelen 231 dosyay! goérustugu anlasiimaktadir. Son yillarda
giderek artan rekabet kokenli deontolojik ihlallere karsin Turkiye
genelindeki toplam 54 eczaci odasi igin bu sayinin da dusik oldugu

soylenebilir(109).

Deontolojik ihlallerle ilgili olarak izmir Tabipler Odasi kayitlari

uzerinde Civaner’in yaptigi bir arastirmada da 12 yillik bir stregte Onur
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Kurulu’na yansiyan dosya sayisi 168 gibi duguk bir sayl olarak kabul

goren benzeri bir sonug¢ gostermigstir(23).

Yine, Turk Tabipleri Birligi Yuksek Onur Kurulu kararlari Uzerinde
yapilan bir galismadan da benzeri bir sonug¢ elde edilmis ve 14 yillik bir

surecte sadece 270 dosyanin incelendigi saptanmistir(22).

Ote yandan, Antalya Tabipler Odasi Onur Kurulu kayitlari (izerinden
yapilan bezeri bir arastirmada da 15 yillik bir stiregte sadece 55 dosyanin

Onur Kuruluna yansidigi ve incelendigi saptanmistir(7).

Bursa Tabip Odasi kayitlari GUzerinden vyapilan baska bir
arastirmada ise 1995-2005 yillari arasindaki 10 yillik bir surecte 111

dosyanin Onur Kurulu’na yansidigr saptanmigtir(35).

Dosya sayinin az olmasinda olgularin timinin IEO OK disiplin
mekanizmasina yansimamis olmasindan kaynaklanabilir. Ozellikle,
eczanelerden saglik hizmeti alan vatandaslarin sikdyet mekanizmalarini
tam bilememeleri, toplumda hak arama bilincinin yayginlasmamis olmasi
da dosya sayisinin az olmasinda payi oldugu dusinilebilir. Ayrica, IEO
Yonetim Kurulu'nun odaya intikal etmis her sikayeti Onur Kurulu'na
gondermemis olabilecegi, ekonomik krizlerin ve uygulanan saglik

politikalarinin da bunda payi olabilecegi dusulmesi gereken olasiliklardir.

IEO Onur Kurulu’nun, dosyalarin % 6,7’sini birer kez , % 60,9'1 gibi

blyuk bir cogunlugunu 2’ser kez ve % 22,8'ini ise 3’er kez gorusuldugu
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anlagilmaktadir. Yani, dosyalarin buylk c¢ogunlugu 2’'ser ve 3‘er kez

gOrusuldikten sonra karara baglanabilmigtir.

Dosyalarin bir oturumda karara baglanamamasinin nedenleri
olarak; Yonetim Kurulu'ndan gelen dosyalarin yeterli 6n incelemeden
geciriimeden OK’na sevk edilmesi, dosya icerigindeki bilgi ve belge
eksiklikleri veya Yonetim Kurulu’'nun, Onur Kurulu'na sevk gerekgesi
olarak gosterdigi yasa, yonetmelik maddelerinin dosya igerigiyle
uyusmamasl nedeniyle dosyanin Yonetim Kuruluna iade edilmesinden
kaynaklanabildigi, resmi kurumlardan OK tarafindan istenilen bilgilerin geg
gelmesinden, OK’'nin tespit istemesi, sahit dinlenmesi gerektiren
durumlarin ortaya ¢ikmasi nedenleriyle de dosyalar hakkindaki kararlarin
bir sonraki toplantiya ertelenebildigi dosya igeriklerinin incelenmesinden

tespit edilmigtir.

Onur kuruluna yansiyan olgularda sikayet¢i % 41,0 ile gogunlukla
eczacl olarak saptanmistir. Bu sonug, arastirmanin 2. hipotezini de
dogrulamaktadir. Sikayetciler arasinda % 21,2 ile “SGK” ve % 20,5
“‘Eczaci OdasI” 2. ve 3.sirayl paylasirken, hastalarin % 3,5 ile en dusuk
sikayetci grubunu olusturdugu tespit edilmistir. Hasta ve yakinlari kaynakli
sikayetler izmir Tabip Odasi kayitlarinda Civaner tarafindan yapilan
arastirmada % 26,2 olarak ve Bursa Tabip Odasi kayitlarinda Erer’in
yaptigl arastirmada ise %12,4 olarak saptanmistir(23,35).Bu sonuglar,
yukarida agiklanan ve OK’na yansiyan dosya sayilarinin az olmasinin

gerekcgelerinden biri olarak Ulkemizde meslek orguatlerinin  disiplin
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sureclerinin saglik hizmeti alanlar tarafindan yeterince bilinmedigi ve

kullanilmadigi yonindeki disunceleri dogrulamaktadir.

Onur Kuruluna yansiyan dosyalardaki sikayet basvurularinin
tarihlerinin dagilimina bakildiginda ise % 47,7 gibi dosyalarin neredeyse
yarisinda sikayet tarihlerinin belirlenemedigi saptanmistir. Bu durum,
dosyalardaki bilgi, belge eksikliklerinin boyutlarini gosterdidi gibi
dosyalarin bir oturumda sonuglandirilamamasinin da sebeplerinden

birisidir.

Ote yandan, sikayetlerin en yiiksek gorildigi dénemler olarak;
% 18,6 ile 1995-1999 dénemi, % 15,4 ile 2005 yili ve sonrasi doneminin
saptanmasinin nedenlerinin, donemsel olarak artis gosteren bazi
deontolojik ihlallerden kaynaklandigi anlasiimistir. Ornegin; 1995-1999
doneminde hasta katilim paylarini almamak ve TEB tarafindan kabul
edilmig indirim oranlarini asmak fillerinin yaygin oldugu, 2005 ve sonraki
yillarda ise recete yonlendirmek, reklam, promosyon dagitmak vb. gibi
rekabet kokenli deontolojik ihlallerin daha fazla gérildugi izmir Eczaci

Odasi galisma raporlarindan anlasiimaktadir(113,114,115,116,117).

Dosyalardan eczanelerin bulundugu nébet bélgelerinin izmir ili
sinirlari igindeki bagli bulunduklari semtlerin sosyoekonomik dizeylerine
gore dagihmi incelendiginde; dosyalarin % 43,9’unun sosyoekonomik
dizeyi “ylUksek” semtlerin eczaneleri oldugu, 40,1’'nin ise “orta”
sosyoekonomik dizeyli semtlere ait oldugu saptanmistir.“Disuk”

sosyoekonomik dlzeye ait eczane sayisi ise sadece % 4,2'dir.
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Bu veriler, eczanelerin agilig ruhsatlarinin verilmesinde nufusa gore
herhangi bir sinirlama olmayan ulkemiz i¢in beklenen bir sonugtur. Clnkad,
Saglhik Uygulama Tebligi'nin (SUT) 2.1.3. Serbest Eczaneler baslikh
béliuminde de bahsedildigi gibi eczaneler, 1.basamak saglik hizmeti veren
kuruluglardan olmakla birlikte, ayni zamanda faaliyetlerini surdurebilmek
icin kar etmesi gereken birer isletmedir(103). Bu nedenle, ¢codu ylksek ve
orta sosyoekonomik duzeyli semtlerde acgilmakta, eczane yogunlugu
yuksek olan bolgelerde de eczaneler arasinda rekabet kdkenli deontolojik
ihlaller daha fazla goruldigunden, bu boélgelerden OK’na yansiyan disiplin

dosya sayilarinin da fazla olmasi beklenen bir sonug olmaktadir.

Ulkemizde, illerin semtler bazinda eczane yodunlugunu gosterir bir
arastirma verisi olmamakla birlikte, Turkiye genelinde nufus basina disen
eczane sayisinin dlkemizin sosyoekonomik ve cografi gelismiglik dizeyine
bagl olarak dogu illerinden bati illerine dogru gidildikge artigi ve yuksek
gelirli bolgelerde yodunlastiginin saptanmis olmasi da yukarida agiklanan

bulgularimizi desteklemektedir(80).

Ayrica, IEO OK dosyalarinda eczanelerin ait oldugu nébet/semt
bdlge verisi kaydi bulunmayan dosya sayisinda %11,8 olmasi da yine,
IEO OK’'na gdnderilen dosyalardaki bilgi, belge eksikliklerini gostermesi

bakimindan degerli bir bulgudur.

Ote yandan, Onur Kuruluna yansiyan dosyalar ait oldugu calisma
doénemleri agisindan incelendiginde; dosya yogunlugu en fazla olan

donemlerin %17 ile 1997-1999 vyillari , %12,2 ile 1990-1991 vyillar,
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%11,5’er degerlerle 1985-1987 ve 2007-2009 yillarinin en yogun dénemler
olarak dne c¢iktigi saptanmistir. Bu bulgular, % 18,6 ile sikayetcilerin en

fazla oldugu 1995-1999 dénemi bulgulariyla értismektedir.

Arastirmanin  diger bulgulari incelendiginde bu doénemdeki
sikayetlerin artis sebebinin eczacilarin kendi aralarinda rekabet sonucu
birbirlerinden sikayetc¢i olmalarindan kaynaklandigi gorulmektedir. Diger
yandan, izmir Tabipler Odasi kayitlarinda, Civaner’in yapti§i arastirmada
da yillara gére OK’na yansiyan dosya sayilari incelenmis; 1989-2000
yillari arasini kapsayan ¢alismada, 1997 yilinda % 8,3, 1998'de % 37,5 ve
1999’da % 38,7 olarak dosya sayilarinin en yogun oldugu dénemler olarak

saptanmigtir(23).

Bu arastirma sonucunun, IEO OK calisma dénemleri icinde %17 ile en
yogun donem olan 1997-1999 yillari bulgusuyla ortastigu goérulmektedir.
Burada 1987 yilinda cikartilan 3359 sayili “Saglhk Hizmetleri Temel
Kanunu” ile baglayan saglik hizmetlerinin liberalizasyonu hareketinin bir
yansimasi olarak 1990l yillarda rekabet kdkenli deontolojik ihlallerin 6ne
¢cikmis olabilecegi dustunulmesi gereken bir etkendir. Clnkul, ayni yonde
bir egilimin 2000 vyillarda da ulkemizde “saglikta donlUsum” adiyla
baglatilan ve halen yurGtilmekte olan neoliberal hareketin bir sonucu
olarak 2005 yilindan sonra kendini gdstermis ve eczacilar arasindaki
rekabet kokenli deontolojik ihlallerde artisla dosya sayisi 2007-2009
yillarinda %11,5’e kadar ylkselmistir. Bu artiglarda ayrica, Eczaci Odasi

organlarinin daha somut, belgelendiriimesi ve yargilanmasi daha kolay
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olan, reklam, promosyon dagitimi vb. gibi olgulara agirlik vermis

olmalarinin da payi bulundugu dikkat ¢cekmektedir.

Dosyalarin meslek 6rgutl disiplin mekanizmalari iginde ve adli
yargida bekleme sureleri incelendiginde, bir sikdyetin Yonetim Kurulundan
Onur Kuruluna sevkine kadar gegen bekleme suresi ortanca degeri 35 gun
olarak saptanmigtir. Dosyalarin Onur Kurulunda bekleme suresinin
ortanca degeri 91,5 gun olarak belirlenmistir. TEB YOK bekleme suresi,
ortancasli ise 28 gun olarak saptanmistir. Cok az sayidaki veri Uzerinden
(sadece 8 dosya) yapilan hesaplamada ise adli yargida bekleme slresinin

ortanca deg@erinin “500,5 gun”, oldugu belirlenmistir.

Eczaci odalar disiplin mekanizmalari iginde sorusturmacilar eliyle
yurutilen bir sorusturma mekanizmasi olmadigi dusunuldigunde
dosyalarin Yonetim Kurulundan OK sevki igin gegen 35 gunlik surenin
uzun oldugu sdylenebilir. Ote yandan, OK ’'da ise dosyalarin karara
baglanma suresi yasa geregi 3 ay (90 gun) oldugu dusundldigunde
bulunan 91,5 ortanca deger bu sirenin IEO Onur Kurullari tarafindan
sonuna kadar kullanildigini gdstermekle birlikte ¢ok uzun olmadigli da
sOylenebilir. Cunkl eczacilarin disiplin islemlerinin yurGtiimesinde, sahit
dinleme, resmi kurumlardan bilgi, belge isteme gibi zaman alan
incelemeler OK tarafindan yapilmaktadir. Ote yandan, YOK icin saptanmis
olan 28 gunlik bekleme suresi, TEB YOK’nun odalarin OK kadar ¢ok sik
toplanamadigi dustnuldiginde normal olarak degerlendirilebilir. Zira,

eczaci Orgltleri igin saptanan bu bekleme sireleri, izmir Tabipler Odasi
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kayitlari Uzerinde Civaner’in yaptidi bir arastirmada Tabip Odasi igin Onur
Kurulunda ortalama 7 ay, Turk Tabipleri Birligi YOK i¢in 12 ay, Adli yargi
icin ise ortalama 2 yil olarak saptanmis olup, eczaci orgutlerine gore
kurullarda dosyalarin bekleme sdrelerinin  oldukga uzun oldugu

anlasiimaktadir(23).

4.2.ECZACILARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERINE
iLISKIN BULGULAR

izmir Eczaci Odasi Onur Kuruluna iletilen dosyalardaki eczacilarin
cinsiyet ve yas dagilimlari incelendiginde, eczacilarin % 45,6'inin erkek,

% 54,4’nin ise kadin oldugu saptanmigtir.

Eczacilarin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde; 30-39 yas
grubunun %29,9 ile en yogun yas grubu oldugu, yogunluk sirasina goére bu
grubu ayni yodunlukta 40-49 ve 50-59 yas gruplarinin izledigi ve 60+ yas

grubunun ise son sirada yer aldig1 saptanmistir.

TEB tarafindan 1998 yilinda yapilan ilk eczaci profili arastirmasinda
eczacilarin % 39,5 1inin 41-50 yas grubunda oldugu saptanmistir(105).
Bu bulgu ise arastirma sonuglarimizla karsilastirildiginda 2.sirada %25,6
ile yer alan 40-49 ve 50-59 yas gruplari bulgularimizla arasinda % 13,9
fark bulunmaktadir. IEO OK yansiyan olgularin 21 yillik bir zaman dilimden
geldigi, son vyillarda eczacihk fakulteleri sayilarinin giderek arttigi
dusundldigunde bu farkhligin eczaci populasyonu iginde geng eczacl

nufusun giderek artmasina bagli oldugu sodylenebilir. Nitekim, TEB'nin
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2007 Eczaci Profili aragtirmasinda 41-50 yas grubu 1998’den farkli olarak
% 16,4’e gerilerken, 21-30 yas grubunun % 26,7 ile 1.siraya yukseldigi

gorulmektedir(106).

Tark Eczacilan Birligi tarafindan yapilan “ 1998-2007 Eczaci Profili”
arastirmasi bulgularina gore serbest eczacilarin % 53,3 kadin ve % 46,7’si
erkek olarak saptanmistir(106). Bu arastirmada kadinlarin meslege giris
hizinin erkeklere gore son yillarda artmis olmasi, erkeklerin sayisinin 6lum
veya mesledi birakma gibi nedenlerle azalmasi, meslekte kadin oraninin
artmasina yol actigi seklinde degerlendiriimekte ve bu bulgular IEO OK
yansiyan yukaridaki aciklanan dosya bulgulariyla buyuk bir paralellik

gOstermektedir.

Arastirmamizda, dosyalari OK yansiyan serbest eczacinin lisans ve
lisansustu egitim dlzeyleri incelenmis ve eczacilari % 88,9’ gibi ¢ok buyuk
bir kisminin lisans derecesine sahip oldugu saptanmistir. Eczacilarin
% 0,6’s1 yuksek lisans derecesine, % 0,3’i doktora derecesine ve yine
% 0,6’s1 ise doktora ve Uzeri dereceye sahip oldugu saptanmistir.
Tark Eczacilar Birligi tarafindan yapilan “ Eczaci Profili” arastirmasi 1998
bulgularinda ise ylUksek lisans derecesine sahip olanlar % 3,2 iken doktora
derecesine sahip olanlar % 0,6 olarak saptanmis, 2007 Eczaci Profili
arastirmasinda ise bu degerler sirasiyla % 9,3 ve %1,0 olarak

saptanmigtir(105,106).

Tdm bu sonuglar degerlendirildiginde, issizlik sorununun diger

mesleklere goére daha duslUk oldugu eczacilik mesleginde, serbest
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eczacllarin buyuk bir kisminin mezuniyet sonrasi hemen eczane acgtigi ve
lisanslUstl egitimi tercih etme egiliminde olmadigi ancak, son yillarda
serbest eczacilar arasinda doktora egditimi daha az olmakla birlikte
Ozellikle, ylksek lisans yapanlarda daha énemli bir artis oldugu, bunun da
maddi kazangtan ziyade eczacilik egitimine yeni girmis olan fitoterapi,
kozmetoloji, isletmecilik gibi yeni gelisen bazi alanlarda uzmanlagma
ihtiyacinin karsilanmasina yonelik oldugu ve serbest c¢alismanin da
lisansustu egitim almaya olanak taniyan bir pozisyon olmasinin lisansustu

egitim alma egilimini arttirdigini disundirmektedir.

Serbest eczacinin mezun olduklari eczacilik fakultelerinin dagilimi
incelendiginde; eczacilarin % 58,7’'inin Ege Universitesi mezunu
%14, 4'nin istanbul Universitesi, % 8’inin Ankara Universitesi mezunu,
% 8,7’sinin diger eczacilik fakultelerinden mezun olduklari saptanmistir.
%10,3’nun ise mezuniyet bilgileri dosyalarindan saptanamamistir.
Bu da yine dosyalardaki bilgi ve belge noksanligina isaret eden énemli bir

bulgudur.

TEB’nin 2007 Eczaci Profili arastirmasinda, eczacilarin mezun
olduklari fakulteler siralandiginda ilk tg¢ faklltenin sirasiyla, % 24’inin
istanbul, % 16'sinin Ankara ve % 13'Unin ise Ege Eczacilik

Fakultelerinden mezun olduklari saptanmistir(106).

Arastirmamizda eczacilarin yarisindan fazlasinin Ege Universitesi
mezunu ¢ikmasli, arastirmanin 3.Bolge Izmir Eczaci Odasi kayitlari

Uzerinden bolgesinde gergeklestiriimesi ve dogal olarak Ege Universitesi
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mezunlarinin biyUk bir gogunlugu yine, izmir ve Ege Bdlgesinde galismayi
tercin etmelerinden kaynaklandigini distundirmektedir. Ote yandan,
Fakulteler icinde ilk 3 sirasinin yuzde degerleri farkli olmakla birlikte yine,
Ege, istanbul ve Ankara Universiteleri arasinda paylasildi§i bununda en
kOklU ve mezun sayisi bakimindan en fazla mezun veren ve en ¢ok tercih

edilen fakullteler olmalarindan kaynaklandigi digunulmektedir.

Dosyalardaki eczacilarin ¢alisma sureleri incelenmis; % 31,7’nin
11-20 yil arasinda, %20,8’sinin 21-30 yil arasinda, %17,9'inin 0 - 10 yil
arasinda, %16,4’sinin 31-40 yil arasinda galisma suresine sahip oldugu
saptanmistir. Bu bulgulari karsilastiracak bir veri tabani ve/veya arastirma
bulgusu olmamakla birlikte, dosyasi IEO OK gelen eczacilarin yarisindan
fazlasinin  10-30 vyl arasinda c¢alisma slresine sahip oldugu
anlagiimaktadir. Ote yandan, arastirmamizda eczacilarin % 48,7 gibi
bayuk bir ¢odunlugunun 1971-1980 yillari arasinda mezun olduklari,
% 16,0’sinin 1981-1990 yillari mezunu, % 14,1’'inin 1991-2000 yillari arasi
mezunu, % 8,3'Unun 1946-1970 yillari mezunu, % 2,6’sinin 2001-2010
mezunlari  oldugu saptanmistir. TEB'nin 1998, Eczaci Profili
arastirmasinda eczacilarin % 47’si 1970-1980 yillari mezunlari oldugu, %
28’inin ise 1981-1990 vyillari mezunlari oldugu saptanmigstir(105). Bu
bulgular arastirmamiz bulgularina olduk¢a yakin degerlerdedir. Ancak,
2007 Eczaci Profilinde; eczacilardan 1971-1980 mezunlari % 26, 1981-
1990 mezunlari % 18 iken, %51’nin ise 1991-2000 yillari arasinda mezun

olduklari saptanmistir(106).
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Bu farkliigin kaynaginin son yillarda sayilari 21 kadar ¢ikan ve yeni
acilan eczaclilik fakultelerinden ¢ok sayida mezun verilmesine bagl oldugu
dugunulmektedir. Eczacilardan %10,3’nun mezuniyet yili  bilgileri
dosyalarindan saptanamamasinin dosyalardaki bilgi ve belge noksanligina

isaret eden dnemli bir bulgu olarak yorumlanmaktadir(106).

Dosyalari I[EO OKna gelen eczacilarin ceza alipp almama
durumlarini ve aldiklari cezalarin dagilimi incelenmesi sonucu, eczacilarin
% 17,3’U ceza almadigi, % 15,7’inin yazili ihtar, % 28,2’inin para cezasli ve
% 37,2’sinin ise meslekten men cezasi aldiklari saptanmis,% 1,6’sinin
aldigi cezalar ise belirlenememistir. Burada eczacilarin aldiklari cezalari
karsilastiracak bir veri tabani ve/ veya arastirma bulgusu olmamakla
birlikte, dzellikle ceza almayan eczacilarin % 17,3 olmasi, IEO OK'na
gonderilen dosyalardaki, bilgi, belge eksiklikleri ve/veya dosyalarin iyi bir
on incelemeden gegciriimedigine isaret eden bir bulgu olarak

degerlendiriimektedir.
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4.3.0LGULAR, iZMiR ECZACI ODASI ONUR KURULU VE
TEB YUKSEK ONUR KURULU VE ADLi YARGI
KARARLARINA AiT BULGULAR

izmir Eczaci Odasi Onur Kuruluna yansiyan dosyalarda sikayet
nedenlerinin dagihmi incelenmesi sonucu, dosyalarin % 52,6’sinin rekabet
kokenli deontolojik ihlaller sebebiyle, % 24,4'inin TEB yasalari ve
kararlarina aykiri davraniglar sebebiyle ve % 22,1’sinin ise SGK
kuruluglari protokol hikimlerine aykiri davranislar sebebiyle IEO Onur

Kuruluna gonderildigi saptanmstir.

Ote yandan, TEB 2009-2011 calisma raporu iginde yer alan Yiiksek
Onur Kurulu galisma raporu incelendiginde; son 2 yilik dénemde, 6
toplantida incelenen 231 dosyada yer alan gikayetler (suc turleri)
arastirmamizin gere¢ ve yontem boliminde acgiklanan sistematige gore
3 ana olgu grubu bashg! altinda toplanarak degerlendiriimis ve sonugta;
dosyalarin  %50,7’sinin  SGK kuruluglari protokol hukimlerine aykiri
davraniglar sebebiyle, % 28,6’sinin rekabet kdkenli deontolojik ihlaller
sebebiyle ve %Z20,7 ’sinin ise TEB yasalari ve kararlarina aykiri
davraniglar  sebebiyle  Yuksek  Onur  Kuruluna gonderildigi

saptanmigtir(109).

Bu farkhligin, TEB YOK dosyalarinin tum Turkiye’den gelen son iki
yila ait dosyalar olmasi, arastirma bulgularinin ise 21 yillik bir zaman
dilimine ait IEO OK kayitlarindan olugsmasina bagh olarak olgularin yerel

dzellikler gostermesinden kaynaklandigini disindirmektedir. Clnkd, izmir
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ili daha 6ncede aciklandigi gibi nufusa gore eczane yodunlugu en fazla
olan Mugla’dan sonraki 2.il olmasi burada rekabet kdkenli deontolojik
ihlalleri 6ne ¢ikarmisken, son iki yila ait Tarkiye verilerinin yer aldigi YOK
dosyalarinin yaridan fazlasinda SGK kuruluglari protokol hukimlerine
aykiri davraniglarin 6ne ciktigi gorilmektedir. Bilindigi gibi SGK son on yil
icinde ydrurlige koyulan saglikta donlUsum programi sonucu, giderek
artan ilag harcamalarini denetim altinda tutmak, sinirlandirmak isteyen ve
ilag aliminda tek otorite konumuna gelen bir kurumdur(55,56).
YOK dosyalarina da yansiyan bu sonug, SGK’nin son vyillarda eczaneler
Uzerinde artan baskisinin somut bir yansimasi olarak ortaya c¢iktigini

dusundurmektedir.

SGK kaynakli suglar disinda, Turkiye genelinde en sik rastlanilan
sug fiillerinin % 28,6 ile rekabet kdkenli suglar olmasi da izmir bolgesi
verilerini bir anlamda destekler niteliktedir. Ote yandan, dosyalarin TEB
YOK’'na goénderilme mekanizmalari duasunuldaginde, sadece TEB YOK
verilerine bakarak sug turlerinin ve dagilimlarinin sadece bunlardan ibaret
oldugunu dusinmek yaniltici olabilir. Zira, TEB YOK’'na gonderilmeyerek
yerel eczaci odalari kayitlarinda bulunan pek c¢ok sug¢ turinin bu
dagihmlarn timden degistirmesi olanaklidir. Bu nedenle, bu konuda yerel
eczacl odalar kayitlar Gzerinden yeni arastirmalarin yapiimasi konunun

daha dogru degerlendirilmesi igin zorunlu ve gereklidir.

izmir Eczaci Odasi Onur Kuruluna yansiyan dosyalarda, TEB

yasalari ve Kkararlarina aykiri davraniglarin kendi iginde dagilimlari
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incelendiginde; % 76,3 ile muvazaa yapmak ve muvazaaya yardimci
olmak fiili en yaygin su¢ turl olarak tespit edilmigtir. Dosyalarin
% 13,2’sinde kanuna aykiri eylemlerle haksiz menfaat teminine c¢alismak,
% 5,2'inde IEO’s! ile iligkilerde deontolojiye aykiri davranmak, % 4’lnde
ndbet gorevini yerine getirmemek fiillerinin yer aldigi, % 1,3’'Unde ise resmi
kurumlarla iligkilerde deontolojiye aykiri davranmak fiillinin yer aldig
saptanmistir. Bu konuda, TEB 2009-2011 calisma raporu i¢inde yer alan
Yuksek Onur Kurulu c¢alisma raporu incelendiginde; % 50 ile muvazaa
yapmak ve muvazaaya yardimci olmak fiili en yaygin sug tlrld olmasi

nedeniyle, IEO OK dosyalariyla paralellik géstermektedir(109).

Eczacilik mesleginin kanayan yarasi ve halk saghgini tehdit eden
muvazaall eczaneler, yillardir ¢6zim bekleyen en énemli meslek sorunu
olarak ortada durmaktadir. Sorunun ¢6zUml igin eczaci odalarinin
yetkilerinin artiriilmasi muvazaa ile mucadelede dusunulmesi gereken en

onemli onlemdir.

TEB raporunun incelenmesinde, muvazaadan sonra en yaygin sug
trlerinin % 22,9 ile TEB yasa ve yonetmeliklerine aykiri eczane igletme
kusurlarindan olustugu (goérevi basinda bulunmamak, regete defter
kayitlarinin duzenli tutuimamasi, hassas terazi ve vezinlerin buzdolabina
konulmasi, buzdolabinda derece bulunmamasi, buzdolabinda yemek
bulundurulmasi, beyaz 6nlik giyilmemesi, hijyen kosullarina uyulmamasi),
%14,6'sinin kanuna aykiri eylemlerle, haksiz menfaat teminine yonelik

eylemler oldugu ( saglik personeli ve firma temsilcileriyle isbirligi yaparak
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haksiz kazang¢ saglamaya donuk eylemlerde bulunmak) ,% 12,5 inin ise
meslektaslar ve oda vyetkili kurullariyla iligkilerde deontolojiye aykiri
davranislarda bulunmak oldugu (oda denetgilerinin denetim goérevini
engellemek, oda Uye bilgilerini izinsiz ve gizlice almak, oda temsilcilerine

ve bolge eczacilarina hakaret etmek) saptanmigtir(109).

TEB YOK kayitlarinda kanuna aykiri eylemlerde bulunarak haksiz
menfaat teminine yonelik saptanan % 14,6 olgunun IEO OK kayitlarindaki
% 13,2 degerine oldukga ortisen bir degerde oldugu goérulmektedir.
IEQ’s! ile iligkilerde deontolojiye aykiri davranmak % 5,2 iken, TEB YOK
kayitlarinda bu sug turiinin % 12,5 ile izmir bolgesinin iki katindan fazla
oldugu gorilmektedir. Bu farklihk, Izmir boélgesi eczacilarinin odasiyla
iligkilerinin Turkiye geneline gore daha iyi oldugu seklinde yorumlanabilir.
Zira, izmir Eczaci Odasi genel kurullari uzun yillarda tek listeli segimler
seklinde devam etmekte olup, eczacilar ile meslek odasi yonetimi

arasinda dnemli bir sorun gérinmemektedir.

Ote yandan, oda yénetimine yansiyan sorunlarin tamami OK'na

gonderilmeden ¢dzUmlenmis olabilecegi de dusunulebilir.

Bir baska carpici farkllik ise TEB YOK bulgularinda yer alan % 22,9
ile TEB yasa ve yonetmeliklerine aykiri eczane isletmeciligi kusurlarinin,
IEO OK' da sadece % 4 ile yansimis olmasidir. Bu farklilik, izmir
bdlgesinde eczacilik uygulamalarinin Turkiye geneline gére daha ylksek
standartlarda uygulandigi seklinde yorumlanabilecegi gibi denetimlerle

ortaya cikan isletme kusurlarinin tespiti icin gerek izmir il Saglik
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Mudurlugu, gerekse oda denetimlerinin daha az ve/veya eksik yapildigi
veya sorunlarin OK’na yansitilmadan ¢éztumlenmis olabilecegi seklinde de

degerlendirilebilir.

IEO OK’na yansiyan olgularda rekabet kdkenli deontolojik ihlaller
icinde yer alan olgu cgesitlerinden en yaygini % 32,3 ile Blyuk Kongre
kararlarindaki indirim oranlarina uymamak ve cezaya ragmen uymamakta
Israrci davranmak, % 17,1 “baska eczanenin nobetini ihlal etmek”, % 15,3
‘promosyon araglariyla haksiz rekabet etmek”, %11,0 “hasta katihm pay!i
almamak veya eksik almak®”, % 7,3 “hasta yodnlendirici faaliyetlerde
bulunmak”, % 6,1 “cesitli aracglarla reklam yapmak, % 3,7 indirimli ilag
satmak (yasal 1skonto oranlarini agsmak), % 1,8 ile internet Uzerinden
siparis almak ve satis, reklam yapmak, ecza deposundan saglik
polikliniklerine toptan ila¢ satisi yapmak, 6zel hastane eczanesinden dis
hastalara indirimli ilag satisi yapmak eylemlerinin yer aldigi saptanmis ve
¢ok az da olsa % 0,6 ile meslek disi ticari faaliyette bulunmak (banka
0deme noktasi olarak ¢alismak), eczane diginda stand agip satis yapmak
ve Saglik Bakanlidrndan ithal izni bulunmayan ilaglari bulundurmak ve

satmak eylemlerinin yer aldigi saptanmigtir.

Rekabet kdkenli suglarla ilgili olarak “TEB 2009-2011 Yuksek Onur
Kurulu galisma raporu” incelendiginde ise ; % 34,9’ar degerlerle reklam,
promosyon ve regete yonlendirme suglari en sik karsilasilan fiiller olarak
saptanirken, bu gruplari % 9,1 ile toptan ilag satisi, % 7,6 ile hasta katilim

payini iade etmek / almamak, % 4,5 ile ithal izni olmayan ruhsatsiz ilag
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bulundurmak ve satmak, % 3,0 ile baska bir eczanenin ndbetini ihlal etmek
ve % 1,5ar degerlerle eczanede satilmasi gereken durlnleri eczane
disinda satis yapmak, yonetmelige aykiri eczane levhasi kullanmak,
ndbette diger eczanelere adres krokisi yapistirmak ve acilis ruhsatini

almadan satis yapmak eylemlerinin yer aldigi anlagiimaktadir(109).

izmir Tabip Odasi OK kayitlarinda yapilan arastirmada da en sik
gorulen olgu tarunun % 28,1 ile reklam ve tabela ile ilgili olmasi, yine
Bursa Tabip Odasi OK kayitlari Uzerinde yapilan arastirmada reklam ve
tabela olgularinin toplaminin % 42,2 ile 1.sirada yer almasi yani, hekimler

arasi rekabete dayanmasi da dikkat ¢ceken bagka bir bulgudur(23,35).

Rekabetle ilgili olgularin fazla bulunmasinin nedenlerinden biri de
bu tir suglarin daha kolay tespit edilebilmesi ve IEQ’ sinin konuya verdigi
oénem nedeniyle olabilir. Nitekim, [EO OK’'na yansiyan olgularda IEO
Yonetim Kurulunun sikayetciler arasinda % 20,5 ile eczacilardan sonraki

en buyuk grup (SGKile birlikte) olmasi bu dugslnceyi desteklemektedir.

IEO OK kayitlarindan tespit edilen % 32,3 ile Bilyik Kongre
kararlarindaki indirim oranlarina uymamak ve cezaya ragmen uymamakta
Israrcl davranmak yaygin olarak 1980’lerin sonu ve 1990°li yillarda
g6zlenen dénemsel bir su¢ 6rnegi olup 2009-2011 TEB YOK dosyalarinda
hi¢ rastlanilmamis olmasi bu donemsel O6zelliginden kaynaklandigini
distundurmektedir. Ote yandan, TEB YOK dosyalarinda daha yiiksek
degerlerde bulunmakla birlikte reklam, promosyon ve recete yonlendirme,

toptan ilag satisi, hasta katilim payini iade etmek / almamak, ithal izni
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olmayan ruhsatsiz ila¢ bulundurmak ve satmak suglari IEO OK
dosyalarinda da en sik rastlanilan fiiller olup, TEB YOK dosyalarina gore
daha dusuk degerlerde gortulmelerine karsin, 6zellikle baska bir eczanenin
ndbetini ihlal etmek, hasta katilim payini almamak/iade etmek, indirimli ilag

satmak fiilleri izmir bélgesinde daha fazla oldugu goriilmektedir(109).

Ayrica, izmir bélgesinde, internet (izerinden siparis almak, satis ve
reklam yapmak, 6zel hastane eczanesinden dis hastalara indirimli ilag
satisi yapmak, meslek digi ticari faaliyette bulunmak (banka &deme
noktasi olarak ¢alismak) gibi fillerin, 2009-2011 TEB YUksek Onur Kurulu
¢alisma rapor'unda yazili deontolojik ihlaller iginde yer almadigi, buna
gére son iki yilda izmirde Turkiye geneline gére farkh sug trlerinin
bulundugu ve/veya izmir'deki sug tirlerinden TEB YOK’na iletilen benzer
bir dosyanin bulunmadigini géstermektedir. Bu sonuglar, izmir'in
Tarkiye'de nufusa gore eczane yogunlugunun en fazla oldugu 2.l
olmasina bagh olarak eczaneler arasi rekabetin Turkiye'nin diger ilerindeki
eczanelere gobre daha farkli araclarla, daha fazla yayginlastigini ve

arttigini dusundurmektedir(58,109).

IEO OK kayitlarindan SGK kuruluslari protokol hiikiimlerine aykiri
davranislarin dagilimi incelenmis ve % 37,7 ile sahte belgelerle kurum
zararina neden olmak ve haksiz kazan¢ saglamak, % 36,3 ile sursarj
islemlerinde protokole aykiri davranmak, % 8,7 ile protokole aykiri fatura
tanzim etmek, % 5,8 SSK mali, numune, kesik kupurli ilag bulundurmak

ve satmak, % 2,9 ile protokole aykiri hatali bir ilaci hastaya vermek, hasta

190



saglik karnesi bulundurmak ve ilag yazdirmak, SGK ile sozlesmesi
olmaksizin recete kabul etmek ve bunu soézlesmeli baska bir eczane
uzerinden kuruma fatura etmek, % 1,4 ile saglik karnesi olmadan ilag
satisi yapmak ve SGK ile iliskilerde deontolojiye aykiri davranmak

eylemlerinin yer aldigi saptanmigtir.

TEB 2009-2011 Yuksek Onur Kurulu ¢alisma raporu iginde yer alan
SGK kuruluglan protokol hukumlerine aykiri davraniglarin  dagilimi
incelendiginde ise ; % 29,1 ile sahte belgelerle kurum zararina neden
olmak ve haksiz kazan¢ saglamak,% 25,6 ile saglik raporu velveya
fotokopisi bulundurmak,% 15,4 ile kupuru kesik ila¢c bulundurmak,% 13,7
ile kuplra kesik ilag bulundurmak,%11,9 ile saglik karnesi ve/veya 6n yluz
fotokopisi bulundurmak,% 2,6 bos ila¢ kutusu bulundurmak ve % 1,7 ile
protokole aykiri hatali bir ilaci hastaya vermek fiillerinin yer aldigi

saptanmigtir(109).

IEO OK dosyalarinda yer alan %36,3 ile sirsarj islemlerinde
protokole aykiri davranmak eylemi, enflasyonun ylksek oldugu yillarda
eczacllara verilen sursarj hakki ( eczanedeki ilag fiyatlarini bedeli yukselen
ilaglarin fiyatlarindan satabilme hakki, yapilan igsleme sidrsarj denirdi )
sonucu bu islemi protokole aykiri olarak yapilmasiyla ilgili olup 1980’li
yilllarda ortaya c¢ikan bir su¢ turt olup, TEB 2009-2011 Yuksek Onur
Kurulu galisma raporu icinde yer almamasi dogaldir. IEO OK dosyalari ile
TEB YOK dosyalarina ait bulgularin karsilastirlmasinda en dikkat c¢ekici

bulgu her ikisinde de sahte belgelerle kurum zararina neden olmak ve
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haksiz kazan¢ saglamak sugunun diger SGK kaynakli suglara gore ¢ok

yuksek yuzdelerde ilk siralarda yer almis olmasidir.

Diger sug turleri ayni olmakla beraber, TEB YOK dosyalarinda daha
fazla gorilmelerinin sebebi, IEO OK dosya bulgularinin 3 farkli sosyal
guvenlik kurumuna ait 21 yillik kayitlardan elde edilmisken, TEB YOK
dosyalarinin ise tek ¢cati SGK donemine ait olup, denetimlerinin en yogun

oldugu yillar (2009-2011) kapsamasindan kaynaklandigi distunulmektedir.

IEO OK dosyalarinin  Yiksek Onur Kuruluna génderilme
durumlarinin  dagihmi incelenmis, dosyalarin  %58,3’inin YOK’'na
gonderilmesine gerek olmayan kararlardan olustugu, % 41,7’sinin ise
YOK’na gonderildigi saptanmistir. YOK’na gonderilen dosyalarin dagilimi
ayrica incelenmis ve % 16,6’ sinin eczacinin hakkinda verilen “karara
itirazi” nedeniyle, dosyalarin % 2,6° sinin kural geredi YOK’na
gonderilmesi gereken meslekten men cezasi alan eczacilar oldugu ve
dosyalarin % 22,5nun ise hem eczacinin hakkindaki IEO OK kararina
itiraz ettigi, hem de meslekten men cezasi almis olmasi sebepleriyle
YOK’'na kural geregi gonderiimesi gereken dosyalardan oldugu

saptanmistir.

Bursa Tabip Odasi OK dosyalari Uzerinde yapilan bir arastirmada
da benzer sekilde dosyalarin ¢odu (% 65,3) TTB YOK’'na gonderiimesine
gerek olmayan olgulardan olustugu saptanmistir. Bu bulgular, saglik
mesleklerinde deontolojik arastirmalarin  ¢esit ve yayginliklarinin

saptanmasinda meslek ust orgutleriyle birlikte oda kayitlarinin  da
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incelenmesi gerektiginin 6nemli bir gostergesidir. Dosyalarin, meslek
orgutu ust disiplin kurulu olan Yiksek Onur Kuruluna gonderilme nedenleri
kural geregi gonderilmesi gereken meslekten men cezalari disinda ilgili
eczacl (%16,6) ve hekimin itirazi (% 78,5) oldugu anlasiimaktadir.
Hekimlerde, oda onur kurulu kararlarina daha fazla itirazda bulunmus

olmasi da dikkat ¢ekicidir(35).

Dosyalar hakkindaki Yuksek Onur Kurulu kararlarinin dagilimi
incelendiginde; IEO OK kararlarinin YOK tarafindan %26,5'sinin
onaylandigi, %41,6’sinin  bozuldugu ve %10,6’sinin iade edildigi,

dosyalarin %21,3’Unde ise yapilan iglemin belirlenemedigi saptanmistir.

TEB 2009-2011 Yuksek Onur Kurulu ¢alisma raporuna goére bu
donemde ele alinan 231 dosya ile ilgili bolge eczaci odalari tarafindan
verilen kararlarla ilgili 194 dosyanin aynen onandigi yani, Turkiye geneli

icin onanmanin %83,9 oldugu anlasiimaktadir(109).

Bursa Tabip Odasi OK dosyalari Uzerinde yapilan bir arastirmada
ise Tabip Odasi kararlari % 66,7 ile onanirken, sadece % 23,8 ile
bozma,% 2,4 belirlenemeyen karar oldugu saptanmistir(35).
Buna goére IEO OK kararlarinin TEB YOK tarafindan oldukga fazla
yuzdeyle bozuldugu Ote yandan, iade miktarinin da fazla oldugu ve
% 21,3’'Unde yapilan islemin belirlenememesinin ise dosyalardaki bilgi,
belge eksiklerine isaret eden baska bir énemli bir bulgu oldugunu

gOstermektedir.
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Yiksek Onur Kurulunun IEO Onur Kurulu Kararlarini bozma
gerekgelerinin  dagilimi incelendiginde; %33,7 ile kararlarin yasa
yonetmelik ve usule aykiri bulunmasi sebebiyle, % 32,6 ile ise sug ve ceza
arasindaki denkligin saglanmasi bir baska degisle su¢ ceza dengesizligi
sebebiyle YOK tarafindan bozuldugu anlasiimig, dosyalarin Ugte birinde
ise (% 33,7) ise bozma gerekgesi saptanamamigstir. Burada gerekgesi
saptanabilen bozma nedenlerinin yarisinin “su¢ ve ceza arasindaki
denkligin saglanmasi bir baska degisle su¢ ceza dengesizligi sebebiyle”
gibi somut olmayan bir gerek¢geye dayanmis olmasi, TEB sorusturma ve
yargllama mekanizmasi iginde standardi saglayacak bir yonetmelik, i¢
yonerge vb. yasal diizenlemenin bulunmamasina bagli olarak IEO OK ile
TEB YOK kurullari arasinda ortaya c¢ikan derin goérag farklihgini
g6stermektedir. Ote yandan, dosyalarin (igte birinde bozma gerekgesinin
saptanamamis olmasi da arsiv kayitlarindaki belge, bilgi ve duzen

eksikliginin somut bir gostergesidir.

Aragtirmamizda, Izmir Eczaci Odasi Onur Kurulu'nun verdigi
kararlarin Turk Eczacilari Birligi Yuksek Onur Kurulu tarafindan
“onaylanma, bozulma ve iade” edilmesiyle ilgili kararlarin
incelenmesinde; IEO OK tarafindan verilen yazili ihtar cezalarinin
% 87,5’nin onandigi, para cezalarinda onamanin % 31, meslekten men

cezalarinda ise % 23,4 oldugu belirlenmistir.

Ererin Bursa Tabip Odasi OK kararlari (zerinden yaptigi

arastirmada para cezalarinin % 70,8’inin,meslekten men cezalarinin ise
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tamaminin  TTB YOK tarafindan onaylandigi  saptanmistir(37).
Bursa bulgularina gére IEO OK karalarinin onanma ytizdelerinin bir hayli

dusuk oldugu anlagiimaktadir.

Arastirmamizda, yazih ihtar cezalarinin onanma yuzdeleri diger
ceza tirlerine gore anlamli sekilde yiiksektir. Yani, IEO OK tarafindan
verilen cezalarin siddeti artttkga, TEB YOK’'nun bu kararlari onama

yuzdelerinin dastigu anlasiimaktadir.

Sonug olarak; IEO OK kararlariyla TEB YOK kararlan arasinda
onemli farkliliklar bulunmaktadir. Bu farkliligin sebebinin TEB YOK’'nun
dosyalarin yargiya gitmesini dnleme kaygisiyla IEO OK tarafindan verilen
cezalarin siddetini azaltma ediliminde olmasindan kaynaklandigi
dusundlmektedir. Daha ayrintili gorUs icin genis veri tabani kayitlarindan

elde edilmis bulgulara ihtiyag vardir.

Dosyalar hakkinda verilen adli yargl kararlarinin dagilimi
incelendiginde; %71,4’4nUn yargida onaylandigi, %14,3 ile kararin
bozuldugu saptanmis ve %14,3'de ise yargl karari belirlenemedigi
saptanmigtir. Her ne kadar TEB YOK Kkararlarinin ¢ogu adli yargida
onaylanmis gibi gortiinse de adli yargiya intikal ettigi belirlenen 14 dosya
Uzerinden hesaplanan bu bulgular Gzerinden genel bir yorum yapmak
yaniltici olabileceginden, TEB YOK kayitlarinin daha genis bir zaman
diliminden saglanmis arastirma sonuclarina gore konuyu tartismak yararli

olacaktir.
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4.4, DEONTOLOJIK iIHLALLERI ETKILEYEN FAKTORLERE
AiT BULGULARIN TARTISILMASI

Olgularin eczacilarin cinsiyetlerine gore dagilimi incelendiginde;
erkek ve kadin eczacilarin isledikleri suglar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunamamistir. Bagka bir degdisle cinsiyetle sug turleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir fark bulunamamistir.
Bu bulgu Ererin Bursa Tabip Odasinda yaptigi arastirma sonugclariyla

paralellik gostermektedir(35).

Olgularin eczacilarin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde,
eczacllarin yas gruplari arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. TEB yasalarina aykiri davraniglarin en ¢ok 50-59 yas grubu

tarafindan islendigi ve 60+ grupta ise % 8 ile en aza dustigu saptanmistir.

“‘Rekabet kokenli deontolojik ihlaller ile SGK protokol hukumlerine
aykiri davraniglari gésteren eczacilarin ise gogunun 30-39 yas grubundaki
eczacilar oldugu saptanmistir Orta yas grubu olan 30-39 yas grubu
meslekte en aktif ve daha ¢ok kazanma arzusu tasiyan bir yas grubudur.
Rekabet kdkenli ihlallerde de bu grubun en fazla ihlal yapan yas grubu
oldugu gorulmektedir. Bu nedenle, SGK kaynakli ihlallerinde bu grupta
fazla gorilmesi olagandir. Ote yandan,60+ yas grubu meslekte
beklentilerini tamamlamis bir yas grubu oldugundan ihlallerin en az
goruldugu grup olmasi da normaldir. Zira, tum ihlallerin en az goéruldugu

grup, 60+ yas grubudur.
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Olgularin eczacilarin meslekteki calisma yillarina goére dagilimi
incelendiginde; eczacilarin ¢alisma yillariyla sikdyet nedenleri arasindaki
farkhligin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. 20-29 calisma
yili grubundaki eczacilarin TEB yasalari ve kararlarina aykiri davranislari
% 40,6 ile diger gruplara goére daha sik goOsterdikleri, 6te yandan
30 + calisma yili grubundaki eczacilar(%65,1) ile 10-19 calisma yili
grubunda (% 60,8) ise rekabet kokenli davraniglarin daha fazla géruldiagu

saptanmistir.

20-29 calisma grubunda TEB vyasalari ve Kkararlarina aykiri
davraniglarin daha fazla gorilmesinin sebepleri olarak bu konuda
herhangi bir literatir olmamakla birlikte uygulama icinden gelen
tecribelerimize dayanarak, bu grupta ¢esitli kamu kurum ve kuruluglardan
emekli olduktan sonra ekonomik zora disen eczacilarin muvazaa
yapmalari, ekonomik kaygilarla haksiz menfaat teminine yonelik
davraniglarda bulunmalari ve bazilarinin mesleki doymuslugun verdigi
kaygisizlikla ndbet gorevini yerine getirmemelerinin yol agmis olabilecegi

dusunulmektedir.

10-19 galisma yili grubunda ki (% 60,8) eczacilarda rekabet
kokenli davraniglarin en sik gosteren olmasi meslekte en aktif ve kazanma
hirsi en yluksek olan bu yas grubuna denk disen bu grupta, haksiz
kazanca yonelme egilimi nedeniyle SGK kaynakli ihlallerin de en sik
rastlandidi grup (%19,6) oldugu hatirlanacak olursa, bu beklenen bir

sonugtur. Ancak, meslekte emeklilik asamasina gelmis olan 30+ ¢alisma
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grubunda rekabet ihlallerinin (%65,1) en sut dizeyde olmasi ¢ok
dugundurucuduir. Literatirde bu konuda bir kaynak olmamakla birlikte
yasanan ekonomik krizlerin yol actigi sorunlari, saglk sisteminin dayattigi
rekabetci ortamin meslekteki en kidemli sinifta bile erozyona yol actigi ve
rekabetin adeta var olmanin, yasama tutunmanin bir araci haline geldigini

dusundurmektedir.

Olgularin  eczanelerin  bulunduklari semtlerin sosyoekonomik
dizeylerine goére dagihmi incelendiginde; eczanelerin bulunduklar
semtlerin sosyoekonomik duzeyleri ile sikdyet nedeni olan sug¢ tdrleri
arasindaki farklilk istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Farkhligin
disuk sosyoekonomik duzeyli semtlerde bulunan eczanelerin TEB
yasalari ve kararlarina aykiri davranisglari diger gruplardan oldukga fazla
siklikla gostermesine, 6te yandan, ylksek ile orta sosyoekonomik duzey
grubundakilerin ise rekabet kokenli ihlalleri daha fazla gostermelerinden
kaynaklandigi saptanmistir. Bu beklenen bir sonugctur. Cunkd, izmir'in
eczacllik tarihini inceleyen arastirmalarda da gosterildigi gibi eczanelerin
¢ogu yuksek ve orta sosyoekonomik duzeyli semtlerde agilmaktadirlar(68).
Bu nedenle, eczane yodunlugu ylksek olan bu bdlgelerde de eczaneler
arasinda rekabet fazla oldugundan, rekabet kokenli deontolojik ihlaller
daha fazla gorilmektedir. Ote yandan, rekabetin az oldugu disik
sosyoekonomik duzeyli semtlerdeki eczanelerde 6Ozellikle kanuna aykiri
eylemlerle haksiz menfaat teminine c¢alismak, muvazaa yapmak ve

muvazaaya yardimci olmak gibi eylemler yaygin oldugundan TEB yasalari
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ve kararlarina aykiri davraniglarin diger gruplardan daha fazla gorilmesi

de olagandir.

Olgularin sikayetcilere goére dagihmi incelendiginde; sikayetciler
grubu ile olgular arasindaki farkhlik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Burada, TEB yasa ve kararlarina aykiri davraniglar grubunda
sikayetcilerin ¢ogunlugunun “hastalar grubu” oldugu (%63,6), rekabet
kokenli deontolojik ihlallerde sikayetgilerin ¢ogunlugunun “eczacilar”
oldugu (%82) ve SGK kaynakli suglarda sikayetcilerin ¢ogunlugunun
Sosyal Guvenlik Kurumu ve diger resmi kurumlar oldugu (%74,2)
saptanmistir. TEB yasa ve kararlarina aykiri davranislar grubunda,
sikayetcilerin gogunlugunun “hastalar grubu” olmasinda ndbet goérevini
yerine getirmeyen eczanelerin hastalar tarafindan sikayet edilmis
olmasinin, rekabet suglari ¢ogunlukla eczacilarin birbirilerini sikayetleri
sonucu ortaya ¢ikmasindan ve SGK kaynakli suglarin da SGK’nin regete
kontrol birimlerinin ve eczane denetgileri tarafindan tespit edilmis

olmasindan kaynaklandidi distunulmektedir.

Olgularin  [EO OK c¢alisma doénemlerine gdére dagihimi
incelendiginde; IEO OK calisma dénemleriyle olgular arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup, gruplar arasindaki farkliligin
bazi sug tlrlerinin ddnemlere gore azalmalar ve artiglar gostermesinden
kaynaklandigi anlagiimistir. $oyle ki, 2. ¢calisma donemi olan 1985-1987
yillarinda %100 olan TEB yasa ve kararlarina aykiri davranisglarin yillar

icinde azalarak 10.déonem olan 2005-2007 yillarinda %10,7’e kadar
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geriledigi gorulmektedir. Bunda, 6zellikle her donem rastlanilan muvazaa
olaylarinin dénemlere gore oda yodnetimleri tarafindan ne kadar dnem
verildigi ve siki takip edilip edilmemesiyle ilgili  oldugu
disunilmektedir(66). Ote yandan 3. Dénem olan 1990-1991 vyilinda
rekabet kdkenli deontolojik ihlallerin % 92,1’i kadar yukselmesinde 1991

yilinda ortaya ¢ikan ekonomik krizin etkili olabilece@i dustunulmektedir(97).

Nitekim 7. Dénemde, neredeyse sifirlanan rekabet kdkenli ihlallerin
2004 ekonomik kriziyle birlikte yeniden artisa gegerek, son ekonomik kriz
olan 2008 yili ve sonrasinda %75’e kadar yukselmesi, ekonomik krizlerle
rekabet kokenli deontolojik ihlaller arasindaki iligskiyi agikga
gOstermektedir. Ayrica, 1. ¢galisma donemi olan 1985-1987 yillarinda %75
ile tim dénemlerin en ylksek seviyesinde olan SGK protokol hukumlerine
aykiri davraniglarin 2. ile 5. dénemler arasinda (1987-1995 yillar1 arasi)
neredeyse sifirfandigi ve tek cati SGK olusumunun gergeklestirildigi
yillarda ( 2005 ve sonrasi ) SGK kaynakh ihlallerin %39,3’e kadar
¢ikmasinin 2006 yilinda kabul edilerek yururlige giren 5510 sayili Sosyal
Sigortalar Ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu'nun 78.maddesi ile SGK’ ya
verilen saglik hizmeti sunucularinin denetlenmesini goreviyle eczaneler
Uzerinde giderek artan sekilde bir baski kurulmasinin etkili oldugu

dusunulmektedir(55,62,64,101).

Rekabet Kokenli deontolojik ihlallerin 2009-2010 yillarinda sifira
yaklasan bir dedere inmesinin tek ¢att SGK’'nin eczaneler Gzerinde artan

bu baskisi sonucu, piyasanin belli bir dengeye gelmis olmasina bagli
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olduguna dair degerlendirmeler, IEO Yoénetim Kurulu 2009-2011 ¢alisma
raporunu ile 2009-2011 TEB Merkez Heyeti ¢calisma raporu kayitlarinda
SGK ile eczane denetimleri konusunda yapilan goérismelerin

yogunlugundan da anlagiimaktadir(109,114).

Olgularin sikayet tarihlerine gore dagilimi incelendiginde; sikayet
tarihleri ile olgular arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmus
olup, gruplar arasindaki farklihgin 1994 ve o&ncesindeki yillardaki
sikayetlerin %75,9 rekabet kdokenli ihlallerden kaynaklanmasi ve 2000-
2004 yillar arasinda ise TEB yasa ve kararlarina aykiri davranislarin
% 57,2 ile diger ihlallerden daha fazla gorulmesine, 2005 ve sonraki
yillarda rekabet kdkenli ihlallerin % 54,2 ile yeniden en yaygin ihlal olarak
ortaya c¢ikmasina baglh oldugu saptanmistir. 1990’ yillarin Tarkiye'de
saglikta piyasa ekonomisine gecise baslandigi yillar oldugu pek ¢ok
yayinda gosterilmis olup, ayni zamanda ekonomik krizlerin yasandigi bu
yillarda rekabet kokenli ihlallerin en yogun yasandigi donem olmasi da

beklenen bir sonu¢ olmaktadir(18,98,99,100).

Yine, saglikta doniasim programinin yararlilige konuldugu 2005 ve
sonrasindaki yillarda da serbest eczaneler arasinda artan rekabet sonucu
rekabet kokenli ihlallerde yeniden bir artis yasanmis olmasi da bu

dusunceyi destekleyen bir bulgudur(24,59,62,63).

TEB yasa ve kararlarina aykiri davraniglarin 2000-2004 yillar
arasindaki artis nedeni ise arastirma bulgularina bakildiginda muvazaa

olgularinin artisiyla ilgili oldugu goértulmektedir. Muvazaa olgularindaki
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artisin da bireysel ve genel ekonomik krizlerle, sagliktaki neoliberal

hareketle baglantili oldugu disunulmektedir.(24,65,74,85).

Nitekim, 2001 ekonomik krizliden sonra eczane a¢gmak icin yeterli kaynagi
bulunmayan ve/veya eczanesi iflasa suriklenen eczacilarin eczanelerini
baska bir bélgeye nakil yoluyla, muvazaa girisiminde bulunduklari IEO
Eczane Agma Acilis ve Nakil Komisyonu raporlarina da yansimigtir

(113,114,115,116,117).

Olgularin gsikdyet nedenlerine goére kurullarda bekleme surelerinin
dagihimlar incelendiginde dosyalar Onur Kurulunda bekleme slresi
bakimindan; TEB vyasalari ve Kkararlarina aykiri davraniglar igeren
dosyalarla, rekabet Kokenli ihlalleri iceren dosyalar arasindaki istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamamigtir. Ote yandan, TEB vyasalari ve
kararlarina aykiri davraniglari iceren dosyalarla, SGK kaynakli ihlalleri
iceren dosyalar karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Yine, Onur Kurulunda bekleme suresi bakimindan,
rekabet kokenli ihlallerle SGK kaynakli ihlalleri iceren dosyalar
karsilastiriidiginda, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur.

Gruplar arasindaki bu farklihgin “SGK protokol hukimlerine aykiri
davranislar” iceren dosyalarin Onur Kurulunda, TEB yasa ve kararlariyla,
rekabet kdkenli ihlalleri igeren dosyalardan daha uzun sure beklemesinden
kaynaklandigi saptanmigtir. Bu, SGK kaynakli ihlallerde, kurumdan bilgi ve

belge istenmesi, sahit dinlenmesi gibi IEO OK inceleme siirecini uzatan
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islemlerin ve / veya eczaci tarafindan SGK kararlarinin yargiya tasinmasi
durumlarinin  diger ihlal turlerine goére daha fazla olmasindan
kaynaklanabilir. Ayrica, meslek orgutu TEB yasalari ve rekabete aykiri
davraniglari kendi i¢ dinamikleriyle tespit etmesinin verdigi glven ve
rahatlikla kisa surede karara baglanirken, baska kaynaklardan gelen bilgi
ve belgelere daha kuskucu bir yaklasim gostermesine de bagl

olabilir(57,61).

Eczacilarin  aldiklari  cezalarin cinsiyetlerine gbre dagilimi
incelendiginde; kadin eczacilarin %21,6’i kendilerine isnat edilen disiplin
suglarindan ceza almadan aklandidi, erkeklerin ise %10’unun ceza
almadi§i saptanmistir. Ote yandan, erkeklerin %17,7 yazili ihtar, %29,2’si
para cezasl ve %43,1’i meslekten men cezalari alirken, kadin eczacilarda
ise bu degerler sirasiyla ; %,14,4 yazil ihtar, %24,8 para cezasl ve %39,2
meslekten men cezasi olarak erkek eczacilardan daha dusiuk
bulunmustur. Ererin Bursa Tabip Odasi’'nda yaptidi arastirmada da
istatistiksel olarak anlamlilik olmamakla birlikte, erkeklerin (% 61,4) kadin

eczacllara gore daha fazla (%53,8) para cezasi aldiklari belirlenmistir(35).

Sonug olarak; eczacilarin cinsiyetleriyle aldiklar ceza turleriyle

arasinda istatistiksel olarak bir iliski saptanamamistir.

Eczacilarin aldiklari cezalarin yas gruplarina goére dagilimi
incelendiginde; eczacilarin yas gruplanyla aldiklari cezalar arasindaki
farklihk istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Gruplar arasindaki bu

farkhligin; 30-39 yas gruplarindaki eczacilarin daha vyasli olan
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meslektaslarina gére daha fazla “meslekten men cezasi” aldiklari, Ote
yandan, daha yasli eczacilarin ise ( 60+ yas grubundaki eczacilarin) geng
ve orta yas gruplarindaki eczacilara gore daha fazla “para cezasl’
aldiklari saptanmistir.30-39 yas grubu meslekte en aktif ve rekabetci grup
oldugundan birden fazla islenen ayni tur suclarin ilkinde uyari veya para,
2 ve daha ¢ok sayida ise meslekten men cezasi uygulandigindan bu yas
grubunda ¢ikan sonug¢ normal karsilanabilir. 60+ yas grubu ise meslekte
en kidemli olan grup olup, aldiklari para cezalarinin fazla olmasinin, yeni
piyasa duzeninin rekabet¢i ortamina ayak uydurma c¢abalarinin bir

yansimasi oldugu disunulmektedir.

Erer'in Bursa’'daki arastirmasinda para cezasl alan hekimlerin yas
ortalamasi 40,1 + 10 olarak saptanmig, ancak yas gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir(35).

Eczacilarin aldiklari cezalarin meslekteki ¢alisma slrelerine gore
dagihminin incelenmesinde; eczacilarin c¢alisma sureleriyle aldiklar
cezalar arasindaki farkllik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Eczacilarin galisma surelerine goére aldiklari cezalarin ayrinti tablosu

(EK-12)’de gosterilmistir.

Meslekteki calisma suresi 20 yila kadar olan eczacilarin kendilerinden
daha uzun galisma suresine sahip eczacilara gore daha fazla “meslekten
men cezasl” aldiklari, 20 yildan daha fazla c¢alisma suresine sahip
eczacllarin ise kendilerinden daha az calisma suresine sahip eczacilara

gOre daha fazla “para cezasi” aldiklari saptanmigtir.

204



IEO OK bulgularinda meslekten men cezalari gogunlukla muvazaa
suglariyla ilgili oldugundan, muvazaanin en yaygin goruldugu gruplar,
arastirma dosyalarindan elde edilen bulgulara gore meslege yeni baslayan
geng eczacllar” ile emekli olmus ve gelir kaybini telafi icin ek bir gelir elde
etmek isteyen daha yasli gruptur. Buna gore, meslekten men cezalarinin
calisma suresi 20 yila kadar olan grupta yuksek olmasi daha fazla kar elde
etmek arzusuyla tekrarlayan rekabet sucglarina ve muvazaali eczane
isletmek eylemlerine bagl oldugu dusunulebilir. Calisma suresi 20 yildan
fazla olan gruptaki para cezalarinin fazla olmasi ise piyasalasan saglik
hizmetlerinde artan rekabete ayak uydurma c¢abalarinin bir yansimasi
oldugu disinllmektedir. Ote yandan, 6zellikle bireysel ekonomik
acmazlara duasuldiginde ve/veya genel ekonomik krizlerde eczanelerini
nakille muvazaa yapmanin yayginligi eczacilik camiasinda bilinen bir

gergektir(66).

(Ek-12)Yde gorualdugu gibi 11-20 calisma yilindaki meslekten men
cezalarinin yuksekligi buna bagli olabilir. Ayrica, para cezalarinin yuksek
oldugu 21-30 ve 31-40 cgalisma yilina sahip eczacilarin ise daha fazla
rekabet kokenli deontolojik ihlallerde bulunmus olmalarina bagh olarak

para cezasl aldiklari diusunulmektedir.

Eczacilarin aldiklari cezalarin mezuniyet yillarina gére dagilimi
incelenmesinde; eczacilarin mezuniyet yillariyla aldiklari  cezalar

arasindaki farkllik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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1990 ve 6ncesi donemlerde mezun olan eczacilarin, 1991 ve sonrasinda
mezun olanlara goére daha fazla “meslekten men cezasi” aldiklari, 6te
yandan, 1991 ve sonrasi mezunlarinin ise 1990 éncesi mezun eczacilara
gore daha fazla para cezasi aldiklari saptanmistir.1991 ve 2010 yillari
arasinda kalan donemlerde eczacilarin aldiklari cezalari daha ayrintili
gOsteren tablo (EK-13)’de gdsterilmistir. Bu tabloya goére 2001-2010 yillari
arasindaki mezunlarin yarisi yazil ihtar, diger yarisi ise para cezasi
almisken, diger yil mezunlarinda ise meslekten men cezasinin agirlikli

oldugu anlasiimaktadir.

Maddi temelli olan rekabet kokenli ihlallerde duruma godre 6nce uyari
cezasl ve daha sonra sugun derecesine gore de degerlendirilerek siklikla
para cezasl uygulanmaktadir. IEO OK dosyalarinda o¢zellikle 2005
sonrasinda artan eczaneler arasi rekabet nedeniyle rekabet kokenli
ihlallerin yUksek oldugu saptandigindan, 2001-2010 vyillari arasindaki
mezunlarin yarisinin para cezaslyla tecziye edilmis olmasi beklenen bir
sonugtur. Ayrica, eczacilik fakultelerinde son yillarda deontoloji egitimine
verilen 6nemin artmis olmasinin da meslekten men cezalarinin 2000’

yillarda azalmis olmasinda etkisi olabilir.

Eczacilarin aldiklari cezalarin eczanelerin bulunduklari semtlerin
sosyoekonomik duzeylerine goére dagilimi incelendiginde; orta ve diusuk
sosyoekonomik duzeyli bolgelerdeki eczacilarin aldiklari “para cezalarl”
yuksek sosyoekonomik dizeyli bolge eczacilarina goére daha fazlayken,

yuksek sosyoekonomik dizeye ait bolgelerdeki eczacilarda ise “meslekten
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men” cezalarinin daha fazla oldugu anlasilmistir. YUksek, orta ve dusuk
sosyoekonomik dlzeyli bolgelerdeki eczacilarin aldiklari cezalari ayrintili
olarak (EK-14)'de gosteren tablo verilerine gore bakildiginda ise orta
sosyoekonomik duzeye ait semtlerdeki eczacilarin % 36,9’'unun para
cezalar diger iki gruptan farklh olarak 6ne ¢ikmigken, yuksek (%44,9) ve
disuk (%61,5) sosyoekonomik duzeye ait semtlerdeki eczacilarda
meslekten men cezalarinin daha ylksek goéruldugu saptanmis olmasina
karsin, semtlerin sosyoekonomik duzeyleriyle alinan cezalar arasindaki

farkhlik istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir.

Burada, orta sosyoekonomik dlizeye ait semtlerdeki eczacilarin daha ¢ok
rekabet kokenli ihlallerde bulundugu ve bu nedenle para cezasi aldiklari,
dusuk sosyoekonomik duzeyli semtlerde meslekten men cezalarinin fazla
olmasinin sebebinin, 6zellikle muvazaali eczane agma girisimlerinin bu

bdlgelerde yaygin olmasina bagl oldugu dusunulmektedir.

Eczacilarin  aldiklari  cezalarin  sikayetcilere gore  dagilimi
incelendiginde; eczacilarin aldiklari cezalarla sikayetciler arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamlhi  bulunmustur. Sikayetcinin  TEB oldugu
durumlarin tamami ile Eczaci Odasi oldugu durumlarda yarisindan
fazlasinda ve eczaci kaynakli sikayetlerde ise yariya yakininda “meslekten
men cezasl” uygulanmigken, sikayetcinin Saglik MaduarlGgu ve diger
resmi kurumlar oldugu durumlarda ise “para cezasinin”, yazili ihtar ve
meslekten men cezalarina gbére daha fazla uygulandigi, ayrintilar

(EK-15)'deki tabloda gosterilen dagilim incelendiginde ise sikayetginin

207



‘hastalar ve SGK” oldugu durumlarda eczacilarin ceza almama
durumlarinin diger sikayet kaynaklarina goére daha ylksek oldugu

saptanmistir.

Hastalarin ¢ogunun meslek o6rguta disiplin mekanizmalarinin isleyisini
bilmemeleri ve sikayetlerini belgelendirmede yetersiz kalmalari sebebiyle,
SGK kaynakli ihlallerden ise iginde kasit barindirmayan, ¢cogu regete
kargilama usuluyle ilgili eksik imza, protokol no, muhdr, regete de hekim
tarafindan yapilmis ama parafi bulunmayan dizeltmeler vb. gibi eksiklik ve
hatalar nedenleriyle yapilan protokol fesihlerinin degerlendiriimesinde ise
OK tarafindan ceza takdir edilmemektedir. Cunkl, SGK tarafindan yapilan
bu tur fesihlere karsi eczacilar ¢ogunlukla adli yargiya bagvurarak, SGK’

ya kargi dava agmaktadirlar.

Sikayetcinin TEB oldugu durumlarda %100, Eczaci Odasr’nda oldugu
durumlarda % 43,8, eczaci kaynakli sikayetlerde ise % 43 gibi yuksek
yuzdelerde “meslekten men cezasl” uygulanmasinin sebebi, muvazaa
olgulariyla, surekli tekerrir eden rekabet kokenli davranigslar ve TEB
yasalarina aykiri davraniglarda bulunan eczacilarin bu eylemlerinin
cogunlukla meslek orgutu tarafindan delilleriyle birlikte usuline uygun

olarak tespit edilmesi ve disipline sevkine bagli oldugu dusunulmektedir.

Ote yandan, sikayetginin Saghik Mudurliigi ve Digerleri grubu oldugu
durumlarda % 37,5’ar ile “para cezasi ve meslekten men” cezalarinin,
ceza almama ve yazil ihtar cezalarina goére daha ylksek olmasinin

sebebinin de ¢cogu TEB yasalarina aykiri davranisglar igceren eylemlerin
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resmi kurumlarca delilleriyle tespiti yapilarak eczaci odasina bildirimde
bulunulmasi ve bu eczacilarin igledikleri suglarin derecelerine gore para
ve meslekten men cezalariyla tecziye edilmelerine bagli oldugu

uygulamadan gelen deneyim ve gozlemlerimizden bilinmektedir.

Eczacilarin aldiklari cezalarin Onur Kurulu g¢alisma doénemlerine
gore dagihmi incelendiginde; eczacilarin aldiklari cezalarla Onur Kurulu
calisma donemleri arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmus
olup, gruplar arasindaki farkhligin, 2000 yili 6ncesinde meslekten men
cezalari ile yazil ihtarlarin diger ceza turlerinden daha fazla uygulanmis
olmasindan, 6te yandan 2000 yili sonrasinda ise ceza almayanlar ile para
cezasl alanlarin diger ceza turlerine gore daha fazla uygulanmig
olmasindan kaynaklandigi saptanmistir.2000 yili dncesi meslekten men
cezalarinin yuksek olmasinin sebebinin 1985-2000 vyillari arasindaki
muvazaa olgularinin sayinin yuksek olmasina, 2000-2010 yillari arasinda
ise Ozellikle tek catt SGK olusumdan sonra eczaneler arasi rekabet
kokenli ihlallerdeki artisa bagli olarak para cezalarinin daha fazla

uygulanmasina bagli oldugu dusunulmektedir(58,64,66).

Eczacilarin aldiklari cezalarin sikayet tarihlerine gore dagilimi
incelendiginde; eczacilarin aldiklari cezalarla, sikayet tarihleri arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.1994 ve dncesindeki yillar ile
2000-2004 yillart arasinda eczacilarin diger yillara goére daha fazla
meslekten men cezasi aldiklari, 6te yandan, 1995-1999 yillarinda % 43,1

ve 2005 yili ve sonrasinda da % 43,8 olarak diger yillara gore daha sik
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para cezas! aldiklari saptanmistir. Bu bulgular, IEO OK calisma dénemleri
bulgulariyla paralellik gostermekte olup, 1991,1994,1998,1999,2001,2004
ekonomik  kriz  yillariyla  baglantih  oldugu dusundlmektedir(78).
Bu yillardaki krizlere bagli olarak muvazaali eczane agma girisimleri ve
eczaneler arasi artan rekabete sebebiyle para ve meslekten men
cezalarinda artigslar ortaya c¢ikmasinin kuvvetle muhtemel oldugu

dusunulmektedir(64,66).

Eczacilarin aldi§i ceza turlerine goére dosyalarin kurullarda bekleme
surelerinin  dagilimi incelendiginde; dosyalarin Yonetim Kurulu'nda
bekleme suresi bakimindan, meslekten men cezasi alan dosyalarla ceza
almayan dosyalar arasindaki farkllik ile meslekten men cezasi alanlarla,
para cezasl alan dosyalar arasindaki farkhlik istatistiksel anlamli
bulunmustur. Farkhihdin meslekten men cezasi alan dosyalarin Yonetim
Kurulunda ceza almayan ve para cezasi alan dosyalara gore daha uzun
sure beklemis olmasindan kaynaklandigi saptanmistir. Meslekten men
cezasl alan dosyalarin ¢cogunun muvazaa olgulariyla ilgili oldugu dosya
kayitlarindan anlasildigindan burada Yonetim Kurullarinin muvazaa
konusunda gosterdigi hassasiyet ve bu konuyu belgelendirmenin zor
olmasi sebebiyle muvazaa ile ilgili dosyalarin Yénetim Kurullarinda daha

uzun sure incelenmig olmasina baglidir ve beklenen bir sonugtur.

Ote yandan, dosyalar, Onur Kurulu’nda bekleme siiresi
bakimindan incelendiginde; meslekten men cezasi alan eczacilarin

dosyalarinin bekleme suresiyle, ceza almayan eczacilarin dosyalarinin
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bekleme sulreleri arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
Farkhligin, meslekten men cezasi alan dosyalarin, ceza almayan
dosyalara gore Onur Kurulu'nda daha kisa slre beklemis olmasindan
kaynaklandigi saptanmigtir ki, bu da yukarida agiklandigi gibi 6zellikle
muvazaa ile ilgili dosyalarin Ydénetim Kurulu tarafindan oldukga iyi

belgelendirerek OK’na génderilmis olmasina baglidir(61,66).
Bu tlr dosyalar OK’da fazla beklemeden sonuglandirilabilmektedir.

Dosyalar, Yuksek Onur Kurulu’nda bekleme siuresi bakimindan
incelendiginde ise; para cezasi almis olan dosyalarin bekleme slresiyle
yazili ihtar cezasi almis olan dosyalarin bekleme suresi arasinda ve yine
para cezasl almis olan dosyalarin bekleme slresiyle meslekten men
cezasl almis dosyalarin bekleme suresi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmus olup, farkhligin, para cezasi alan dosyalarin, yazil ihtar
cezasl ve meslekten men cezasi alanlara gore daha kisa sure beklemis
olmalarindan, baska bir degisle daha kisa surede sonuglandiriimis

olmalarindan kaynaklandigi saptanmistir.

IEO OK dosya kayitlarinin tetkikinde, cogunlukla rekabet kdkenli
suclar oldugu goérulen bu dosyalarin iginde rekabete aykiri davranislarin
delileri de mevcut oldugundan (reklam, promosyon ornekleri karne kabi,
¢anta, takvim, el ilani vb.) YOK tarafindan ilgili eczacinin savunmasi
alindiktan sonra c¢ogunlukla para cezaslyla tecziye edildiginden bu

dosyalarin kisa slrede sonu¢lanmis olmasi da beklenen bir sonugtur.
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BOLUM V

SONUCLAR VE ONERILER
5.1. Sonuglar

incelenen 21 yillik dénemin uzunludu ve izmirin lkemizde niifusa
gbre eczane yogunlugu en fazla 2.il oldugu da dusundugunde, Onur
Kuruluna yansiyan dosya sayisi olduk¢a dusuktir. Dosya sayinin az
olmasinda olgularin timiiniin IEO OK disiplin mekanizmasina yansimamis
olmasi, eczanelerden saglik hizmeti alan vatandaslarin gikayet
mekanizmalarint tam bilememeleri, toplumda hak arama bilincinin
yayginlasmamis olmasi, ayrica, IEO Yénetim Kurulu'nun odaya intikal
etmis her sikayeti Onur Kurulu'na c¢esitli gerekgelerle gdéndermemis
olabilecegi, uygulanan saglik politikalarinin da bunda pay! olabilecegi

dusUnulmektedir.

Onur Kuruluna gelen dosyalarin buyuk gogunlugun 2’ser ve 3‘er kez
goOrusuldikten sonra karara baglandigi saptanmistir. Buna yol agan
etkenlerin; Yonetim Kurulu'ndan gelen dosyalarin yeterli 6n incelemeden
geciriimeden OK’na sevk edilmesi, dosya icerigindeki bilgi ve belge
eksiklikleri veya Yonetim Kurulu’nun, Onur Kurulu'na sevk gerekcgesi
olarak gosterdigi yasa, yonetmelik maddelerinin dosya igerigiyle
uyusmamas! gibi nedenlerle dosyanin Yénetim Kuruluna iade
edilmesinden kaynaklanabildigi, resmi kurumlardan OK tarafindan

istenilen bilgilerin ge¢ gelmesinden, OK’nin tespit istemesi, sahit
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dinlenmesi gerektiren durumlarin ortaya ¢gikmasi nedenleriyle de dosyalar

hakkindaki kararlarin bir sonraki toplantiya ertelenebildigi saptanmigtir.

Onur Kuruluna yansiyan dosyalarin buaylk bir kisminin rekabetin
fazla oldugu sosyoekonomik dizeyi yuksek ve orta diuzeyli semt ve
ilcelerden geldigi, disik sosyoekonomik duzeyli bdlgelerden gelen dosya
sayisinin ise oldukga az oldugu saptanmistir. Eczanelerin agiliglarinda
nufusa gore herhangi bir sinirama olmamasi nedeniyle sosyoekonomik
dizeyi yuksek yerlerdeki bu yogunlasma ulkemiz igin beklenen bir
sonuctur. Ote yandan, sikayetcilerin cogunun meslektaslarinin rekabete
aykiri eylemlerinden magdur olan eczacilar oldugu, bunu “SGK” ile
eczacllarin kendi meslek orgutu olan Eczaci Odasrnin izledigi
saptanmistir. Sikayetlerin en ylksek goruldigu dénemler olarak; % 18,6
ile 1995-1999 dénemi, % 15,4 ile 2005 yili ve sonrasi donemlerinin oldugu
bunun donemsel olarak artis gosteren bazi deontolojik ihlallerden
kaynaklandigi anlasiimistir. Ornegin; 1995-1999 déneminde hasta katihm
paylarini almamak ve TEB tarafindan kabul edilmis iskonto oranlarini
asmak fillerinin yaygin oldugu, 2005 ve sonraki yillarda ise regete
yonlendirmek, reklam, promosyon dagitmak vb. gibi rekabet kokenli

deontolojik ihlallerin daha fazla géraldigu anlasiimigtir.

Bir sikayetin Yonetim Kurulundan Onur Kuruluna sevkine kadar
gecen bekleme suresi ortanca degerinin “35 glin” oldugu, Onur
Kurulunda bekleme suresinin ortanca degerinin “91,5 glin”, Yuksek Onur

Kurulu’nda bekleme suresi, ortancasinin ise “28 guin” oldugu, 6te yandan

213



dosyalarin meslek orgutu disiplin mekanizmalari i¢inde gegen inceleme
suresinin ortancasinin ise dosya basina “317 gun (10,5 ay)” oldugu,
saptanmistir. Adli yargida bekleme suresi ortancasinin ise “500,5 gin”
olarak saptanmigtir. Eczaci odalari disiplin mekanizmalari iginde
sorusturmacilar eliyle yuaratilen bir sorusturma mekanizmasi olmadigi
dusundldigunde dosyalarin Yonetim Kurulundan OK’na sevki igin gegen
35 gunlik sirenin uzun bulundugu, Ote yandan, OK ’'da ise dosyalarin
karara baglanma suresi yasa geregi 3 ay (90 gun) oldugu dusunaldigunde
bulunan 91,5 gunlik sdrenin uzun olmadigr saptanmigtir. Cunku
eczaclilarin disiplin iglemlerinin yUrGtiimesinde, sahit dinleme, resmi
kurumlardan bilgi, belge isteme gibi zaman alan incelemeler OK tarafindan
yapilmaktadir. Ote yandan, YOK icin saptanmis olan 28 giinlik bekleme
suresi, TEB YUksek Onur Kurulu’nun odalarin onur kurullari kadar ¢ok sik

toplanamadigi dusunuldiginde normal olarak degerlendirilmigtir.

Dosyalari I[EO OK'na yansiyan eczacilarin sosyodemografik
ozellikleri incelenmesi sonucu ; %45,6’inin erkek, %54,4'nin ise kadin
oldugu, cinsiyetlerine gore yas ortalamalari dagiliminin erkeklerde
45,0 £ 12,3, kadinlarda ise 43,4+11,0 oldugu, 31-40 yas grubunun % 29,9
en yogun yas grubu oldugu saptanmistir. Eczacilarin %88,9’i gibi ¢ok
blayuk bir kisminin lisans derecesine sahip oldugu yuksek lisans, doktora
ve doktora Uzeri dereceye sahip olanlarin %1 ‘in altinda oldugu ve
eczacllarin yarisindan fazlasinin Ege Universitesi mezunu olduklari, onlari

istanbul Universitesi ve Ankara Universitesi mezunlariyla diger eczacilik
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faklltelerinden mezunlari izledigi anlasilmistir. Tdm bu sonuglar
degerlendirildiginde, issizlik sorununun diger mesleklere gore daha dusuk
oldugu eczacilik mesleginde, serbest eczacilarin buylk bir kisminin
mezuniyet sonrasi hemen eczane actigi ve lisansUstu egitimi tercih etme
egiliminde olmadigi ancak, son yillarda serbest eczacilar arasinda doktora
egitimi daha az olmakla birlikte ozellikle, yliksek lisans yapanlarda daha
onemli bir artis oldugu, bunun da maddi kazangtan 6te, eczacilik egitimine
yeni girmis olan fitoterapi, kozmetoloji, isletmecilik gibi yeni gelisen bazi
alanlarda uzmanlasma ihtiyacinin kargilanmasina yonelik oldugu ve
serbest calismanin da lisansistu egitim almaya olanak taniyan bir

pozisyon olmasinin lisansustu egitim alma egilimini arttirdigi anlasilimigtir.

Dosyalari IEO OK incelenen eczacilara verilen cezalarin dagilimi
incelenmesi sonucu; % 17,3’'Unln ceza almadigi, % 15,7’inin yazili ihtar,
% 28,2’inin para cezasi ve % 37,2’sinin ise meslekten men cezasi aldiklari

saptanmistir.

incelenen dosyalardan 27 farkl sug tiirii tespit edilmis ve bunlar 3
ana olgu grubu(sug¢ turd) altinda toplanmigtir. Buna goére dosyalarin
%52,6°sinin  rekabet kokenli deontolojik ihlaller sebebiyle,
% 24,4’iiniin TEB yasalari ve kararlarina aykiri davraniglar sebebiyle
ve % 22,17’inin SGK kuruluglari protokol hiikiimlerine aykiri

davranislar sebebiyle IEO Onur Kuruluna génderildigi saptanmistir.
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TEB yasalari ve kararlarina aykiri davranislar iginde % 76,3 ile
‘muvazaa yapmak” ve muvazaaya yardimci olmak fiili en yaygin sug turd

olarak tespit edilmistir.

Ote yandan, rekabet kokenli deontolojik ihlaller iginde en yaygin sugun
% 32,3 ile Buyuk Kongre kararlarindaki indirim oranlarina uymamak
oldugu, bunu sugclarin gérulme sikliklarina goére “bagka eczanenin ndbetini
ihlal etmek”, “promosyon araglariyla haksiz rekabet etmek”, “hasta katilim
payl almamak veya eksik almak”, “hasta yonlendirici faaliyetlerde
bulunmak”, “gesitli aracglarla reklam yapmak, indirimli ilag satmak, internet
Uzerinden siparis almak ve satis, reklam yapmak, ecza deposundan saglik
polikliniklerine toptan ila¢ satisi yapmak, 6zel hastane eczanesinden dis
hastalara indirimli ila¢g satmak, meslek disi ticari faaliyette bulunmak
(banka 6deme noktasi olarak galismak), eczane disinda stand acgip satis
yapmak ve Saglk Bakanligi'ndan ithal izni bulunmayan ilaclari

bulundurmak ve satmak eylemlerinin izledigi belirlenmistir.

SGK kuruluslari protokol hikimlerine aykiri davraniglarin iginde yer
alan sugclarin en yaygininin % 37,7 ile sahte belgelerle kurum zararina
neden olmak ve haksiz kazang saglamak oldugu, bunu suclarin gérilme
sikliklarinin  fazlaligina goére slrsarj islemlerinde protokole aykiri
davranmak, protokole aykiri fatura tanzim etmek, kesik kupurll ilag
bulundurmak ve satmak, protokole aykiri hatali bir ilaci hastaya vermek,
hasta saglik karnesi bulundurmak ve ilag yazdirmak, SGK ile s6zlesmesi

olmaksizin recete kabul etmek ve bunu sdzlesmeli baska bir eczane
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Uzerinden kuruma fatura etmek, saglik karnesi olmadan ila¢ satigi yapmak
ve SGK ile iligkilerde deontolojiye aykiri davranmak eylemlerinin izledigi

saptanmistir.

Olgularin  Yuksek Onur Kuruluna gonderiime durumlarinin
incelenmesi sonucu; IEO Onur Kurulu dosyalarinin % 58,3’Giniin YOK’na
gonderilmesine gerek olmayan kararlardan olustugu, % 41,7’sinin ise
YOK’na gonderildigi saptanmistir.  YOK’'na goOnderilen dosyalarin
% 16,6' sinin eczacinin hakkinda verilen “karara itiraz1” nedeniyle,
% 2,6’ sinin kural geregi gonderilmesi gereken meslekten men cezalari
alanlar oldugu ve % 22,5nin ise hem eczacinin hakkindaki IEO OK
kararina itiraz ettigi, hem de meslekten men cezasi almis olmasi
sebepleriyle YOK’na kural geregi gonderilmesi gereken dosyalardan

oldugu saptanmistir.

IEO OK Kkararlarinin  Yiiksek Onur Kurulu Kararlanyla
kargilagtinlmasi sonucu; IEO OK Kararlarinin  YOK tarafindan
% 26,5’'sinin onaylandigi, % 41,6’sinin bozuldugu ve % 10,6’sinin iade
edildigi, dosyalarin % 21,3’Unde ise vyapilan iglemin belirlenemedigi,
Yiiksek Onur Kurulunun IEO Onur Kurulu kararlarini bozma nedenlerinin
Ucte biri belilenememis oldugu, geriye kalan Ugte ikisinin yarisinin IEO OK
kararlarinin yasa yonetmelik ve usule aykiri bulunmasi sebebiyle, diger
yarisinin ise “su¢ ceza dengesizligi”’ gibi somut olmayan bir gerekgeyle
bozuldugu saptanmistir. Ote yandan, TEB Yiiksek Onur Kurulu tarafindan

IEO OK tarafindan verilen yazili ihtar cezalarinin % 87,5’'nin onandigi,
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para cezalarinda onamanin % 31, meslekten men cezalarinda ise % 23,4
oldugu belirlenmigtir. Yazil ihtar cezalarinin onanma yuzdeleri diger ceza
tirlerine gore anlamli sekilde yiiksektir. Yani, [EO OK tarafindan verilen
cezalarin siddeti arttikga, TEB YOK’nun bu kararlari onama ytizdelerinin
dustigi saptanmistir Sonug olarak; TEB Yiuksek Onur Kurulu
kararlanyla, IEO Onur Kurulu kararlan arasinda onemli farklhiliklar
bulunmaktadir. Adli yargiya intikal eden dosyalarin % 71,4 gibi buyuk

¢ogunlugunun yargi tarafindan onaylandigi saptanmistir.

Deontolojik ihlalleri etkileyen faktorlerin incelenmesi sonucu;
olgularin eczacilarin yas gruplarina goére dagilimi arasindaki farkhlik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Buna goére “SGK protokol
hiikiimlerine aykiri davraniglari gbsteren eczacilarin yarisi 31-40 yasg
grubundaki eczacilardir. Ve 61+ yas grubu ise rekabet kékenli deontolojik

ihlalleri en az gésteren yas grubudur.

Olgularin eczacilarin meslekteki calisma yillarina goére dagilimi
arasindaki farkllik istatistiksel olarak anlami bulunmustur. Buna goére 21-
30 calisma yili grubundaki eczacilar, TEB yasalari ve kararlarina aykiri
davraniglari en fazla gdésteren grupken, 31-40 c¢alisma yili grubundaki
eczacllarda ise rekabet kbkenli davraniglarin en fazla gésteren grup olarak
saptanmigtir. Buna orta yas grubunun daha fazla kazanma arzusu

tasimasinin yol actigi dlisiintilmektedir.

Eczanelerin bulunduklari semtlerin sosyoekonomik duzeyleri ile sug

turleri (olgular) arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Diisiik sosyoekonomik diizeyli semtlerde bulunan eczanelerin TEB
yasalari ve kararlarina aykiri davraniglari diger gruplardan oldukga
fazla gosterdikleri buna muvazaali eczanelerin daha c¢ok bu
bélgelerde agiimasinin yol agmis olabilecegi, 6te yandan, yliksek ile
orta sosyoekonomik diizey grubundakilerin ise rekabet kdékenli
ihlallerin daha fazla goériildiigii saptanmis, bu sonu¢ ise orta ve
yiiksek sosyoekonomik diizeyli semtlerdeki eczane yogunlugunun
diisiik bélgelere gére daha fazla olmasinin yol ag¢mis oldugu

anlagiimistir.

Sikayetciler grubu ile suc¢ turleri (olgular) arasindaki farkhlik
istatistiksel olarak anlamli bulunmus, TEB yasa ve kararlarina aykiri
davraniglar grubunda gikayetcilerin gogunlugunun “hastalar grubu” oldugu,
rekabet kbkenli deontolojik ihlallerde  sikayetgilerin  ¢ogunlugunun
“eczacilar” oldugu ve SGK kaynakli suglarda sikayetgilerin gogunlugunun

“Sosyal Glvenlik Kurumu”olmasindan kaynaklandidi saptanmistir.

Yine, IEO OK calisma dénemleriyle ile sikdyet nedeni olan sug
turleri (olgular) arasindaki farkllik istatistiksel olarak anlamli bulunmus,
bunda sursarj gibi bazi sug turlerinin dénemlere 6zel olmasinin ve buna

gOre azalmalar ve artislar gostermesinden kaynaklandigi anlagiimistir.

Rekabet koékenli deontolojik ihlallerin ekonomik kriz
dénemlerinde arttigi saptanmis ve ekonomik krizlerin yasandigi
doénemlerde deontolojik ihlallerle ilgili olgu sayilarinda artislar

meydana geldigi saptanmigtir.
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Sosyal Giivenlik Kuruluglarinin tek ¢ati altinda toplanmasindan
sonra 2005 yili ve sonrasinda, SGK protokol hiikiimlerine aykiri
davraniglardan dolayi deontolojik ihlallerin onur kurullarina yansima

oraninda artiglar meydana geldigi saptanmigtir.

Olgularin sikayet tarihleri ile sikayet nedenleri arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.1994 ve &ncesindeki yillardaki
sikayetlerin %75,9 rekabet kdkenli ihlallerden kaynaklandigi, buna Buyuk
Kongrede alinan iskonto orani kararlarina uymayan eczacilarin sebep
oldugu ve 2000-2004 yillan arasinda ise TEB yasa ve kararlarina ayKiri
davranislarin % 57,2 ile diger ihlallerden daha fazla gériildiigii, buna
ise muvazaali eczane ag¢ma girisimlerindeki artisin yol actigi

saptanmistir.

2005 ve sonraki yillarda rekabet kdkenli ihlallerin % 54,2 ile en
yaygin ihlal olarak ortaya ciktigi, bunda ise tek ¢ati SGK ile gelen
saglik hizmetlerinin liberalizasyonu ile artan ila¢ harcamalarinin, SGK
tarafindan kontrol altina alinma g¢abalarinin sonucu olarak eczaneler

lizerinde artan denetim yogunluguna bagh oldugu saptanmigtir.

Dosyalarin kurullarda bekleme sireleri incelenmesi sonucu;
SGK protokol hukumlerine aykiri davraniglar igeren olgulara ait dosyalarin
Onur Kurulunda, TEB yasa ve kararlariyla, rekabet kdkenli ihlalleri iceren

olgulara ait dosyalardan daha uzun sure bekledigi saptanmistir.
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Eczacilarin aldiklari cezalarin cinsiyetlerine goére dagihmlarinin
incelenmesi sonucu; eczacllarin cinsiyetleriyle aldiklari ceza turleri

arasinda istatistiksel olarak bir iligki saptanamamistir.

Eczacilarin aldiklari cezalarin yas gruplarina goére dagiliminda;
eczacllarin yas gruplariyla aldiklari cezalar arasindaki farkhlik istatistiksel
olarak anlamli  bulunmustur.57-50 yas grubundaki  eczacilarin
% 43,3’Unln diger yas gruplarina gére daha yliksek degerde “para
cezasi” aldiklari, diger yas gruplarindaki eczacilarin ise ¢ogunlukla

‘meslekten men cezasi” aldiklari saptanmisgtir.

Eczacilarin ¢alisma sureleriyle aldiklari cezalar arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamh bulunmus, 271-30 c¢alisma yilina sahip
eczacilarin % 34,9'u ve 31-40 g¢alisma yilina sahip eczacilarin % 43,17,
diger gruplardan daha fazla “para cezasi” aldiklari, buna geng ve orta yas
grubunun daha fazla rekabet kékenli ihlalde bulunmus olmalarinin yol
acmig olabilecegi, diger gruplardaki eczacilarin ise daha fazla meslekten
men cezasi almig olmalarinin, muvazaali eczane ag¢ma ve isletme

eylemlerinde bulunmug olmalarina bagli oldugu saptanmigtir.

Eczacilarin mezuniyet yillariyla aldiklari cezalar arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmusg, 2001-2010 yillari arasinda mezun
olan eczacilarin yarisinin “yazili ihtar” ve diger yarisinin “para cezasi”
almigken, diger yillarda mezun alan eczacilarin ise daha fazla “meslekten

”

men” cezasl almis olmalarindan kaynaklandigi saptanmis. Buna ise

Ozellikle, 2005 yilindan sonra artan rekabet kbkenli deontolojik ihlallere
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verilen yazili ihtar ve para cezalarinin yol ag¢mis olabilecegi

dusUnulmektedir.

Orta sosyoekonomik duzeye ait semtlerdeki eczacilarin disuk ve
yuksek sosyoekonomik dizeye ait semtlerdeki eczacilardan daha fazla
para cezasl aldiklari buna daha fazla rekabet kdkenli ihlalde bulunmus
olmalarinin yol agmis olabilece@i, yluksek ve diusuk sosyoekonomik
dizeye ait semtlerdeki eczacilarda ise meslekten men cezalarinin daha

fazla goruldugu saptanmigtir.

Sikayetcilerin “hastalar ve SGK” oldugu durumlarda eczacilarin
ceza almama durumlarinin diger sikdyet kaynaklarina gore daha yuksek
oldugu saptanmistir. Buna hastalarin gikayetlerini belgelendirme bilgi ve
beceri eksikliklerinin ve SGK kaynakli gsikayetlerde ise eczacilarin
¢ogunlukla yargl yoluna basvuruda bulunmus olmalarinin yol agmis

olabilecegi saptanmistir.

Eczacilarin aldiklari cezalarla Onur Kurulu c¢alisma doénemleri
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmusg, bunun 2000 yili
oncesinde meslekten men cezalarinin diger ceza turlerine gére daha fazla
uygulanmis olmasina, 2000 yili sonrasinda ise para cezalarinin diger ceza
tirlerine gore daha fazla uygulanmis olmasindan kaynaklandigi

saptanmistir.
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Eczacilarin aldiklari cezalarla, sikayet tarihleri arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmus, bunun 1994 ve 6ncesindeki yillar ile
2000-2004 yillarnt arasinda eczacilarin diger yillara goére daha fazla
“meslekten men” cezasi almalarindan, diger yandan, 1995-1999 yillar
ile 2005 yili ve sonrasinda diger yillara goére daha sik “para cezasi” almis

olmalarindan kaynaklandigi saptanmistir.

Yonetim Kurulu'nda bekleme slresi bakimindan, meslekten men
cezasl alan dosyalarla ceza almayan dosyalar arasinda ve meslekten men
cezasl alanlarla, para cezasi alan dosyalar arasindaki farklilik istatistiksel
anlamli bulunmus, bunun meslekten men cezasi alan dosyalarin ceza
almayan ve para cezasl alan dosyalara gore daha uzun sire beklemis

olmasindan kaynaklandidi saptanmistir.

Onur Kurulu'nda bekleme suresi bakimindan, meslekten men
cezasl alan eczacilarin dosyalarinin bekleme suresiyle, ceza almayan
eczacllarin dosyalarinin bekleme sureleri arasinda fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmus, bunun meslekten men cezasi alan dosyalarin, ceza
almayan dosyalara gore daha kisa slUre beklemis olmasindan

kaynaklandigi saptanmistir.

Yuksek Onur Kurulu'nda bekleme suresi bakimindan, para cezasi
almis olan dosyalarin bekleme suresiyle, yazili ihtar cezasi almis olan
dosyalarin bekleme suresi arasinda ve yine para cezasi almis olan
dosyalarin bekleme suresiyle meslekten men cezasi almig dosyalarin

bekleme slresi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus,
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bunun para cezasi alan dosyalarin, yazili ihtar cezasi ve meslekten men
cezasl alanlara gbre daha kisa suUre beklemis olmalarindan, bagka bir
degdisle daha kisa slUrede sonuclandiriimig olmalarindan kaynaklandigi

saptanmistir.

Ozetle bu arastirmada; IEO Onur Kuruluna yansiyan deontolojik
ihlallerde  sikayetgilerin  ¢ogunun  meslektasinin  rekabete aykiri
davranigindan magdur olan eczacilar oldugu, deontolojik ihlallerin
cogunun rekabet kdkenli oldugu saptanmistir. Rekabetin 6zellikle, orta ve
yuksek sosyoekonomik duzeyli semtlerdeki eczaneler arasinda meydana
geldigi, rekabet kdkenli suclarin ise ekonomik kriz donemlerinde arttigi ve
bu suclarin orta yas grubu eczacilar arasinda daha yaygin oldugu
saptanmistir. Muvazaanin en yaygin deontolojik ihlallerden biri oldugu,

eczacinin cinsiyetin ise sug islemede etkili olmadigi anlasiimistir.

2005-2007 yillarinda tek ¢ati sosyal glvenlik sistemine gecildikten
sonra SGK’'nin eczaneler uzerinde artan denetim ve baskilariyla, SGK
protokol hiikiimlerine aykiri deontolojik ihlallere bagli olarak IEO Onur

Kuruluna gelen dosya sayilarinda artislar oldugu saptanmistir.

IEO OK ile TEB YOK Kkararlari arasinda onemli farkhliklar
bulundugu, bu farkliliklarin sug¢-ceza dengesizligi gibi somut olmayan
gerekgelere dayandinildigi, bunun ise TEB’ inin eczacilarin disiplin
islemlerinin yuratiimesinde standardi saglayacak bir yonetmelik veya ig

yonergesinin bulunmamasindan kaynaklandigi anlasiimistir.
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5.2. Oneriler

Onur Kuruluna yansiyan dosya sayisinin incelenen déneme goére az
olmasinda hasta kaynakh gsikayetlerin olduk¢a dusuk oldugu
gorilmektedir. Deontolojik ihlallerin  toplumdan meslek d&rgutine
yansimasini kolaylastiracak dizenlemeler yapilmasi ve hasta haklari
cercevesinde toplumun bilgilendirilmesi, deontolojik ihlallerin kontrol altina

alinmasina katki saglayabilir.

Dosyalarin bir oturumda karara baglanamamasinin nedenleri
olarak, Yonetim Kurulu'ndan gelen dosyalarin yeterli 6n incelemeden
geciriimeden OK’na sevk edilmesi, dosya icerigindeki bilgi ve belge
eksiklikleri veya Yonetim Kurulu’nun, Onur Kurulu'na sevk gerekcgesi
olarak gosterdigi yasa, yonetmelik maddelerinin dosya igerigiyle
uyugsmamasli, OK tarafindan resmi kurumlardan istenilen bilgilerin gec
gelmesi, OK’nin tespit istemesi, sahit dinlenmesi durumlarinin ortaya
citkmasiyla kararlarin bir sonraki toplantiya ertelenmesinin yol actigi
bilinmektedir. Turk Eczacilari Birligi tarafindan dosya iceriklerinin
dizenlemesine yonelik “standart formlar” olusturulmasi, hangi tir suglarin
hangi maddelerle OK sevk edilmesi gerektigi konularinda aydinlatici bir
rehber hazirlanmasi ve bunlarin butin eczaci odalari tarafindan
kullanilmasinin saglanmasi, usulden kaynaklanan eksiklik ve hatalar
azaltabilir. Ayrica, daha genis tabanli arsiv arastirmalarinin kolay ve dogru

yapilabilmesi de olanakli hale gelebilir. Bu tur standart uygulamalar, hem
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dosyalarin yerel oda onur kurullarinda, hem de TEB Yulksek Onur

Kurulu’nda inceleme surelerini de kisaltacaktir.

Tdrk Eczacilart  Birligi'nin  eczacilarin  disiplin  iglemlerinin
yurutilmesinde standardi saglayacak bir “Sorusturma ve Yargilama
Yonetmeligi” veya yerine gegecek bir i¢ yonergesi bulunmadigindan
dosyalarin kurullarda bekleme siiresi uzamakta, hem de IEO ile TEB YOK
kararlari arasinda onemli farkhliklar ortaya cikmasina yol agmaktadir.
Bunun oOnlenebilmesi icin basta TEB Deontoloji Tuzugu olmak Uzere
yururlikte olan yasal duzenlemelerin gunumiz gereksinimlerine gore
g6zden gegiriimesi, Turk Eczacilari Birligi Sorusturma ve Yargilama
Yonetmelidi veya i¢ yonergesi c¢ikartilarak sug turleri ve uygulanabilecek
yaptinmlar ve islemlere dair usul ve esaslarin yeniden dizenlenmesi
gerekmektedir. Ayrica, goreve gelen yerel oda onur kurullarinin her dénem
TEB tarafindan meslek i¢i egitimden gegirilmesi, bu konuda c¢alisma
donemlerine gore periyodik ve genis tabanli onur kurullari toplantilar
dizenlenmesi, gorus aligverisini, uygulama birligini saglamak adina yararl

olacaktir.

Son vyillarda giderek artan rekabet kokenli suglarin 6nlenebilmesi
icin onur Kkurullarinca verilen cezalarin caydiriciliginin  arttirilmasi
gereklidir. Bunun igin uygulanan para cezalarinin alt ve Ust limitleri ile
meslekten gegici men cezalarinin sdrelerinin arttirllmasi, ceza alanlarin
isledikleri suglarin ve verilen cezalarin mesleki yayim organlarinda

duyurulmasi saglanabilir. Ayrica, Japonya 6rneginde oldugu gibi verilen
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cezanin turune bakilmaksizin, ceza alan her eczacinin deontoloji bilgisi
eksik kabul edilerek, TEB ve yerel eczaci odalari ile eczacilik fakultelerinin
koordinasyonuyla duzenlenecek meslek i¢gi deontoloji egitimine
katilmalarinin zorunlu kilinmasi ve bu egitimlere katildiklarina dair
kendilerinden belge istenilmesi, aksi halde ceza alan eczacilarin galisma
ruhsatlarinin gegici veya surekli olarak iptal edilebilmesine yodnelik yasal
dizenlemeler yapilmasi, hem deontolojik ihlallerin énlenmesine, hem de

eczacllik hizmet kalitesinin yukseltiimesine katki saglayabilir.

Muvazaali eczaneler basta olmak Uzere verilen meslekten men
cezalarinin uygulanmasi Saglik Bakanhgi dizeyinde izlenerek, gereginde
yarglya basvurulmasi, uygulamalarin siyasallastirimasinin énlenebilmesi
icin yetkinin eczaci odalarina verilmesi en dogru ve demokratik bir
yaklasim olacaktir.Arastirmada yayginhigi gosterilen SGK ve resmi kurum
kaynakli ihlallerin dnlenebilmesi i¢in kurumlar arasi iletisimin artiriimasi
yani sira, eczacilarin g¢alisma kosullarinin dizeltimesi gerekmektedir.
Birgcok Ulkede yayginlasan meslek hakki uygulamasi, eczanelerde halk
sagligina yonelik olarak verilen danigsmanlik hizmetlerinin kalitesini
artirabilir ve kazancin emegin karsihigl oldugu yerde, haksiz kazanca
yonelik suiistimaller de azalabilir. Ote yandan, serbest eczanelerde
farmasotik bakim yapilabilmesi icin dncelikle eczacilik egitiminin goézden
gegirilmesi, eczanelerde gunin her saatinde eczaci bulunmasini
saglayacak, ciroya gore “yardimci eczacl” uygulama zorunlulugu

getirilmesi de dusunulmesi gereken dnemli bir dizenlemedir.
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Saglik hizmetleri igcinde 6nemli bir yere sahip olan ilag ve eczacilik
hizmetlerinin niteliginin  yukseltilebilmesi igin ilag kaynakli risklerin
azaltilarak halk saghgin korunmasinda temel olan “koruyucu yaklagim”
geregi tUm eczacilik egitiminin ve deontoloji egitiminin ulusal dizeyde
standart hale getirilmesi gereklidir. Bunun icin sayilari giderek artan ve
ogrenci, 6gretim elamani nitelikleri giderek farklilasan eczacilik fakulteleri
arasinda, egitim kalitesindeki esitsizlikleri ortandan  kaldiracak
dizenlemelerin yapilmasi, bunun igin ortak mufredat belirleme basta
olmak Uzere farkli anabilim dallari tarafindan yurutulen deontoloji ve etik
egitimin bu alanda yetismis akademisyenler tarafindan verilmesinin
saglanmasi, bunun igin Eczacilik Deontolojisi ve Etigi Anabilim Dallarinin
kurulmasi gereklidir. Ayrica, mezunlar igin Turk Eczacilari Birligi Akademisi
ve yerel eczacl odalari tarafindan kredilendirilen zorunlu ve sirekli meslek
icin egitimlerin dizenlenmesi ve ulusal duzeyde genel bir mesleki
uygulama standartlari ile mesleki yeterlilik standartlarinin belirlenmesi ve
mezun eczacilara yeterlilik sinavi uygulanmasi sorunlarin ¢dézimuinde

somut adimlar olacaktir.

Bugun, Turkiye’de hastalar ile hekim, eczaci ve diger saglik hizmeti
emekgileri, saglik hizmeti sunucu saglik kurum ve kuruluglari ile sosyal
guvenlik sistemi kurum ve kuruluslari arasinda yasanan sorunlarin ana
kaynaginin, uygulanan saglik sisteminden saglik ortamina yansiyan

aksakliklar, eksiklikler ve problemler oldugu yadsinmaz bir gercektir.
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Gunkd, hicbir saglik sorunu mevcut saglik sistemi ve uygulanan saglik,

idari ve ekonomik politikalarindan ayri tutulamaz.

Tarkiye'nin saghk sistemini timden degistiren ve iginde saglik
personelinin disiplin islemleriyle ilgili olarak meslekten gecici veya surekli
men edilmesi yoninde dizenlemeler de igeren 2 Kasim 2011 tarih ve
28103 (Mukerrer) sayili Resmi Gazete’de yayinlanan “663 sayili Saglik
Bakanligi ve Bagl Kuruluglarinin Teskilat ve Goérevleri Hakkinda Kanun
Hikminde Kararname” hi¢ bir saglik meslek 6érgutinin ve TBMM’ inde
grubu bulunan siyasi partilerin dahi gértusiu alinmadan ¢ikartiimistir. Saglik
hizmetlerinde sosyal devleti benimseyen sosyal politikalardan tamamen
uzaklasarak saglik alanini piyasa ekonomisinin kurallarina terk eden ve
hizmet sunumunu giderek ticarilestiren bu tir dizenlemelerin, toplumun
saglik hizmetlerine erisimindeki esitsizlikleri artiracagi, sunulan saglik
hizmetlerinin niteligini azaltacagi ve halk sagliginda telafisi olanaksiz

zararlara yol agacagi yadsinamaz bir gercgektir.

Bu baglamda, saglik alaninda duzenlemeler yapilirken, saglk
caliganlarini temsil eden Turk Tabipleri Birligi, Turk Eczacilari Birligi, Turk
Dis Hekimleri Birligi, Turk Veteriner Hekimleri Birligi gibi demokratik sivil
saglik meslek orgatlerinin, sendikalarin, muhalefetteki siyasal partilerin
¢bzum Onerilerini dikkate alan ve genis kalk kitlelerini temsil eden bu
paydaslarla isgbirligi icinde ¢alisan bir iktidar ve yonetim anlayisi sorunlarin

¢6zUmda icin en etkili yaklasim olacaktir.
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BOLUM VI - OZET

izmir Eczaci Odasi Onur Kurulu'na Yansiyan Olgularda Deontolojik
ihlallerin incelenmesi

Amag:

Bu arastirmada, izmir Eczaci Odasi Onur Kurulu kararlarinda,
deontolojik ihlallerin gesitlerinin ve sikliklarinin saptanmasi, disiplin sugu
isleyen eczacilarin sosyodemografik Ozelliklerinin belirlenmesi, disiplin
sugu tarlerinin ve bu suglari igsleyen eczacilara verilen cezalarin ortaya
cikmasini etkileyen faktérlerin saptanmasi ve izmir Eczaci Odasi Onur
Kurulu kararlariyla, Turk Eczacilar Birligi Yuksek Onur Kurulu kararlarinin
karsilastirilarak, disiplin iglemlerinin ve kararlarin sonuglari bakimindan

meslek uygulamalarini etkileyen etkenlerin saptanmasi amaglanmigtir.
Yontem:

Arastirma bulgulari, 1985-2010 yillari arasinda izmir Eczaci Odasi
Onur Kurulu’'na sevk edilen 312 dosyanin tamaminin érneklem secgilmeden
arsiv inceleme yodntemiyle, 30 sorudan olusan bir veri toplama formu ile
toplanarak, SPSS 16 programiyla Kkesitsel, incelenmesi sonucu
saglanmigtir. istatistik analizde, ortalama * standart sapma, gerektiginde
ortanca deger olarak, kategorik degiskenler sayi ve yuzde olarak ifade
edilmigtir.Ki-Kare, Mann-Whitney U, testleri kullaniimis ve anlamlilik dizeyi
P<0,05 olarak kabul edilmistir. izmir Eczaci Odasi ve izmir 1.No’lu Etik

Kuruldan arastirma izni alinmistir.
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Bulgular:

Onur kuruluna yansiyan olgularda sikayetgilerin ¢ogunun (%41,0)
eczacllar oldugu ve deontolojik ihlallerin cogunun (%52,6) rekabet kokenli
davranislardan olustugu ve rekabet kokenli deontolojik ihlallerin ekonomik

kriz donemlerinde arttig1 saptanmistir.

Sosyal Guvenlik Kuruluglarinin tek c¢ati altinda toplanmasindan
sonra 2005 vyl ve sonrasinda, SGK protokol hikimlerine aykiri
davraniglardan dolayr deontolojik ihlallerin onur kurullarina yansima

oraninda artiglar meydana geldigi saptanmistir.

izmir Eczaci Odasi Onur Kurulu kararlarinin ¢gogunun st disiplin
orgutince bozuldugu, bozma kararlarina  “su¢ ile ceza arasindaki
denkligin saglanmasi” gibi somut olmayan bir gerekce gosterildigi

anlagiimistir.
Sonug ve Oneriler:

Problemin  ¢6zimd  igin  eczacilarin  disiplin  islemlerinin
yurutilmesinde standardi saglayacak bir “Disiplin  ydonetmeligi”
cikartilmasinin ayrica, eczacillk egitiminde mezuniyet o&ncesi ve
sonrasinda deontoloji egitiminin yeniden dlizenlenmesinin, sadlik alaninda
yapilan duzenlemelerin ilgili saglik meslek orgutlerinden gorls ve oneri

alinarak mutabakatla yapilmasinin yararl olacagi degerlendirilmistir
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ABSTRACT

An Investigation of Deontological Violation Cases Referred to izmir

Pharmacist Chamber Honorary Committee
Aim:

In this study , it is aimed to determine the types and frequencies of
deontological violations within the the Discipline Committee of izmir
Chamber of Pharmacy. Determination of sociodemographic characteristics
of perpetrators, types of crimes and the factors affecting the penalties
given to pharmacists is also studied and it is aimed to compare the
decisions of the Discipline Committee of izmir Chamber of Pharmacist and
the High Discipline Committee of the Turkish Pharmacist Association and
to determine the discipline procedures and factors affecting the

professional practises negatively.
Methods:

Research findings are provided as a result of cross-sectional and
analytical study of 312 files referred to Discipline committee of izmir
Chamber of Pharmacist without choosing any samples and the data were
collected with a form consisting of 30 questions with an archive
investigation method and analyzed using the SPSS 16 program. In the
statistical analysis, mean, standard devaiton, median if necessary and
categorical variables are shown as numbers and percentages. Chi-square

, Mann-Whitey U tests are used and significance level is taken as P<0,05.
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Research was authorised by Izmir Chamber of Pharmacist and Ege

University Ethical Committee.
Results:

In the cases coming to Discipline Committee, it was found out that the
majority of complanints (41%) were pharmacists and most of the
deontological violations resulted from competition-based behaviour and
that competition-based deontological violations increased during economic
crises. After all Social Security Organizations were gathered under a
single roof in 2005, because of the actions against the protocols of Social
Security Institution, it was found out that there was an increase in the

number of deontologist violations coming to the Discipline Committee.

Most of the judgementsof the Discipline Committee of Izmir
Chamber of Pharmacist were reversed by Turkish Pharmacists
Association and it has been understood that for theses decisions of
reversal, an ambigious and abstract reason was given as there was no

balance between crime and punishment.

Conclusion: In order to solve the problem, it's assessed that ‘an
interrogation and judgement regulations’ which will provide a Standard
execution of discipline procedures of pharmacists should be made and a
regulation of the deontology education during and after pharmaceutical

studies would be beneficial.
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EKLER

EK-1:Tiirk Eczacilar Birligi Deontoloji Tuziigu

Bakanlar Kurulu Kararnamesi Tarihi: N0.6/10314 - 9 Temmuz 1968

Resmi Gazete ile nesir ve ilani: 27 Temmuz 1968 - Sayi: 12961

BiRiINCi BOLUM
Tuzugiun Kapsami ve Genel Kurallar

Madde 1- Eczacilarin deontoloji bakimindan uymak zorunda olduklari ilke

ve kurallar bu TuzUkte gdsterilmistir.

6643 sayili Turk Eczacilari Birligi Kanunu'nun 1.maddesi geregince
Tark Eczacilari Birligi'ne kayitli bulunan eczacilar, bu Tuzik hikimlerine
tabidir.

Madde 2- Eczacinin basta gelen gorevi, birbirleriyle, hekim ve veteriner
hekimlerle tam bir anlayis ve isbirligi icinde c¢alisarak insan ve hayvan

sagligina, hayatina ihtimam gostermektir.

Eczaci, saglik ve veteriner hekimligi kuruluglar ile isbirligi yapar;
kendileriyle diger tip mensuplari arasinda saygl ve guven hisleri
yaratmaya calisir; musterileri ve diger is sahipleri ile iliskilerinde meslek

ahlak ve adabina uygun sekilde hareket eder.

IKiNCi BOLUM

Eczacilarin Birbirleri, Hekimler, Musteriler ve Diger is Sahipleri ile
iligkileri

Madde 3 - Eczacl, recgeteyi yazan hekim, recetede adi yazili hasta veya
receteyi getiren kisi kim olursa olsun; cinsiyet, irk, milliyet, felsefi inang, din

ve mezhep, ahlaki dislnce, karakter ve kisilik, toplumsal seviye, mevki ve
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siyasi duslince ayrimi yapmaksizin ilacini hazirlama ve regete sahibine

verme hususunda azami dikkat ve ihtimami gostermekle yukamladar.

Madde 4- Eczaci, meslek ve sanatinin icrasi sirasinda 6grendigi sirlari,

kanuni zorunluluk olmadikga, ifsa edemez.

Mesleki toplanti veya yayinlarda hastanin kimligi agiklanamaz.

Madde 5- Eczaci, hekimin iznini almadan yazilan ilagtan bagkasini
veremez ve hekimin istegi digsinda hastaya veya hastanin yakinlarina

tavsiyede bulunamaz.

Madde 6- Eczaci, hastalarin veya hasta sahiplerinin, hastaligin ¢esidi
veya uygulanan tedavi seklinin iyi olup olmadidi hakkindaki sorularini,
onlarin maneviyatini yukseltecek sekilde umit verici ve teselli edici sozlerle

karsilar.

Madde 7- Eczaci, farmasotik kurallara uygun olarak hazirladigi majistral
formdlllerin veya mustahzar olarak verdigi ilaglarin sifa vermemesinden

dolayl kinanamaz.

Madde 8- Eczaci, sanat ve mesleginin icrasi sirasinda veya disinda

meslek ahlak ve adabi ile bagdasmayan hareketlerden kaginir.

Eczaci, meslegin seref ve haysiyetine aykiri olarak, acik veya gizli,
herhangi bir sekilde hileli veya muvazaali anlasmalarla veya hediye

vermek yoluyla satig yapamaz.

Hekim veya herhangi bir sahsi araci olarak kullanamaz; hastanin diledigi

eczaneyi serbestce segmesine engel olamaz.

Madde 9- Eczaci, yapacagi yayinlarda eczacilik mesleginin serefini Ustlin

tutmak zorundadir.
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Eczacl, yazi veya sOzle veya her ne sekilde ve surette olursa olsun kendi
reklamini yapamaz; is kagitlarina ve faturalara reklam mahiyetinde

ibareler koyamaz.

Eczacinin milessesesine koydugu tabelaya ancak, kendisinin adi ve
soyadi ile eczane kelimesinden ve reklam mahiyetinde olmamak sartiyla

buna eklenebilecek kelime veya ibareden kurulu eczanenin adi yazilabilir.

Madde 10- Gerek resmi ve gerekse mesleki tesekkullerde gorevli bulunan
eczacilar, bu goérevlerinin sagladigi nufuzu, kisisel c¢ikarlari igin

kullanamazlar.

Madde 11- Eczaci, kanunlara aykiri fiillere istirak edemez veya yardimci
olamaz; 6643 sayil Turk Eczacilan Birligi Kanunu ile 6197 sayili Eczacilar
ve Eczaneler Hakkindaki Kanuna uygun olmayarak veya muvazaa yoluyla
tip mensubu olan veya olmayan kisilerle agik veya gizli anlagsma yaparak

eczane veya ecza dolabl agamaz.

Eczacilar, Turk Eczacilari Birligi tarafindan bu hususlarda istenilecek her
tarli bilgi ve belgeleri vermek ve ilgililere gereken kolaylidi gostermek

zorundadirlar.

Madde 12- Eczane sahibi eczaci, tibbi mustahzarat ve majistral formalleri,
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi'nca saptanmis olan fiyat ve tarife

degeri Ustinde satamaz.

Madde 13- (Yururlulikten kaldinimigtir.)

Madde 14- (YururlUlikten kaldiniimistir.)

Madde 15- Eczacilar, meslektaslar ile iyi iliskiler kurarlar; maddi ve
manevi bakimdan birbirlerine yardim ederler. Meslekle ilgili anlagsmazliklari
once kendi aralarinda ¢dzmeye ¢alisirlar ve bunu basaramadiklari taktirde

bagli olduklari eczaci odalarina durumu bildirirler.
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Madde 16- Eczaci, staj yapan 6grencilerin, eczanenin faaliyetine, dzellikle
laboratuar calismalarina katilarak iyi yetismelerini, meslek sevgi, saygl ve

ruhunun yerlesmesini saglamaya c¢alisir.
UCUNCU BOLUM
Cesitli ve Son Hukumler

Madde 17- Eczaci, Turk Eczacilar Birligi'nin bu tuzuk hukamleri dahilinde
aldigi her turli deontoloji kararlan ile eczanelerin agilma ve kapanma
saatleri, tatil gunleri ve eczane nobetleri hakkinda yetkili makamlarca

verilen kararlara uymak zorundadir.

Madde 18- Bu tluzik hukumlerine aykiri hareket eden eczacilar hakkinda
6643 sayili Turk Eczacilan Birligi Kanununa gore islem yapilir. Olayda
6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkindaki Kanuna aykirilik varsa,

durum ayrica Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgi'na bildirilir.

Madde 19- 6643 sayili Turk Eczacilar Birligi Kanunu' nun 39' uncu
maddesinin (g) bendine dayanilarak hazirlanan ve Danigtay'ca incelenen

bu Tuzuk Hukimleri Resmi Gazete ile yayimi tarihinde yururlige girer.

Madde 20- Bu Tuzik Hukimlerini Adalet ve Saglik ve Sosyal Yardim

Bakanligr yarutar.
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EK-2 Eczacilar Ve Eczaneler Hakkinda Kanun

Kanun Numarasi: 6197
Kanun Kabul Tarihi: 18/12/1953
Yayimlandigi Resmi Gazete Tarihi: 24/12/1953

Yayimlandigi Resmi Gazete Sayisi: 8591

BiRINCi BOLUM: ECZACILAR

Madde 1 - Eczacilik; eczane, ecza deposu, ecza dolabi, galenik, tibbi ve
ispengiyari mevat ve mustahzarat laboratuari veya imalathanesi gibi
muesseseler agmak ve igletmek veya tibbi ve ispengiyari mistahzarat
ihzar veya imal etmek veyahut bu kabil resmi veya hususi miesseselerde

mesul muaduarltk yapmaktir.

Madde 2 - Turkiye Cumhuriyeti hudutlari igcinde eczacilik yapabilmek igin

asagidaki vasiflari haiz olmak sarttir:
A) Turk vatandasi olmak;

B) Turkiye Eczaci Mektep veya fakultelerinden diplomali olmak veya
yabanci memleketlerdeki eczaci mektep veya fakultelerinden diplomali
olup da 3 Unclu madde geregince ilmi hlviyetini ispat etmis veya imtihani

kazanmis olmak;
C) Diplomalari Saglik ve Sosyal Yardim Vekaletince tescil edilmis olmak;
D) Bu kanunun 4 Gncu maddesinde yazili hallerden biri bulunmamak.

Madde 3 - Yabanci memleketlerdeki eczaci mektep veya fakultelerinden
diplomali olan Turk vatandasi eczacilar Turkiye'de sanatlarini yapabilmek

icin:
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A) Program ve tahsil muddeti bakimindan Turkiye Eczaci Mektebi veya
faklltelerine muadil olan yabanci eczaci mektep veya fakultelerinden
diplomali iseler eczaci mektebi veya fakultelerince teskil edilecek bir juri

onunde ilmi haviyetlerini ispat etmeye;

B) Tahsil muddeti Tarkiye Eczaci Mektebi veya fakultelerinin tahsil
muddeti kadar olmakla beraber tahsil programlarinda Turkiye Eczaci
Mektebi veya fakdltelerinin derslerinden bazilari bulunmayan veya
bulunmakla beraber daha az bir middet igcinde okutulan veya muddet az
oldugu halde tahsil programi ayni olan yabanci memleketler eczaci
mektebi veya fakultelerinden diplomali iseler ayni sekilde kurulacak bir jiri
onlnde eczacl mektebi veya fakulteleri tarafindan ayrica tespit edilecek bir

programa gore imtihan vermeye;

C) Gerek tahsil muddeti ve gerek tahsil programlari Tarkiye Eczaci
Mektebi veya fakultelerinin muddet ve programlarindan eksik olan yabanci
memleketler eczaci mektebi veya fakultelerinden diplomali iseler eksik
kalan muddet ve programlarini Turkiye'de tamamladiktan sonra (B)

bendinde bildirilen imtihani vermeye;
Mecburdurlar.

Saglik ve Sosyal Yardim Vekaletince bu gibilerin diplomalari ancak ilmi

haviyetin ispatindan veya imtihanin kazanilmasindan sonra tescil olunur.

Madde 4- (Degisik madde: 23/01/2008-5728 S.K./167.mad)

Asagida yazil haller eczacilik yapmaya manidir:

A) Tark Ceza Kanununun 53 UncU maddesinde belirtilen slreler gegcmis
olsa bile; kasten iglenen bir sugtan dolayi bes yil veya daha fazla sureyle
ya da devletin guvenligine karsi suglar, Anayasal dizene ve bu dizenin
isleyisine karsi suglar, milli savunmaya karsi suglar, devlet sirlarina karsi

suglar ve casusluk, kamunun saghdina karsi suglar, zimmet, irtikap,
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rusvet, hirsizlik, dolandiricilik, sahtecilik, guveni kotliye kullanma, hileli
iflas, ihaleye fesat karistirma, edimin ifasina fesat karistirma, sugtan
kaynaklanan malvarligi deg@erlerini aklama veya kacgakg¢ilik suclarindan

hapis cezasina mahkim olmak.

B) Bagska memleketlerde sanatini icradan menedilmis olup bu muamelenin

hakli oldugu icra Vekilleri Heyetince kabul edilmis olmak;
C) Sanatini yapmasina mani iyilesmez bir hastaligi bulunmak;

C) Sanatini yapmasina mani olacak derecede iki gozu ruyetten mahrum

olmak.

Madde 5 - Eczane agmak isteyen yahut eczanesini satmak ve yahut
baska bir yere nakletmek isteyen eczaci bir istida ile Saglk ve Sosyal
Yardim Vekaletine ve yahut alakali saglik ve sosyal yardim mudurlagine

ve yahut mahalli Hikimet tabipligine muracaat eder.

Yeniden eczane agmak isteyenler asagida yazili vesikalari da birlikte

verirler:

A) Tasdikli nufus kagidi sureti;

B) Tasdikli diploma sureti;

C) Hal tercumesi;

D) Mahkdmiyeti bulunmadidina dair adli vesika;

E) Sanat yapmasina mani iyilesmez bir hastaligi veya rayetten

mahrumiyeti bulunmadigina dair rapor;

F) Dort adet fotograf.
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Tamamlanan evrak uzerinde Saglik ve Sosyal Yardim Vekaleti tarafindan
yapilacak tetkikat neticesinde en ge¢ 30 glun zarfinda ruhsatname tanzim

ve teblig olunur.

Madde 6 - Eczacilar asagidaki hallerde sanatlarini icradan menedilerek
kendilerine verilmis olan ruhsatnameler Saglik ve Sosyal Yardim

Vekaletince daimi olarak geri alinir:

A) Ruhsatname almak igin ibraz edilen evrakin hilafi hakikat oldugu ve

bidayeten eczaciliga mani bir halin bulundugu resmen tahakkuk ederse;

B) 4 Uncu maddedeki haller vuku bulursa.

Madde 7 - Bir eczaci almis oldugu misaadeden sarfinazar eder veya
iflasina yahut hacrine hukmolunur veya vefat eylerse ruhsathame sakit

olur.

Madde 8 - Vefat eden veya hacredilen veya meslek ve sanatinin
icrasindan matevellit devamli maluliyete dugar olan bir eczane sahibinin
karisi veya kocasl veya c¢ocuklari varsa eczanenin bunlar hesabina bir
mesul madarun idaresi altinda isletiimesine Saglik ve Sosyal Yardim
Vekaletince ruhsat verilir. Bu suretle verilecek ruhsatnamelerden Harclar

Kanunununa gore harg alinir.

Madde 9- A) Bir eczanenin mesul muadudr tarafindan mahcur namina idare
edilmesi hacredilen eczaci hakkindaki hukmin refine veya kendisinin

vefatina;

B) Sanatin icrasindan mutevellit maluliyet dolayisiyla bir eczanenin mesul

mudur tarafindan idaresi malul eczacinin olimune;
Kadar devam eder.

Olen bir eczacinin karisi veya kocasi veya ¢ocuklari namina mesul midir

tarafindan idaresi (5) seneyi gegemez.
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Su kadar ki; dlen eczacinin gocugu bu muddetin hitaminda resit degilse
resit oluncaya ve eczaci mektebine veya fakultesine girdigi takdirde bu

tahsili bitirinceye kadar devam eder.

Madde 10-Vefat eden eczacinin varisleri arasinda, kari, koca veya ¢cocuk
yoksa eczane bunlarin haricindeki mirasgilar tarafindan nihayet bir sene

zarfinda tasfiye edilir.

Bu muddet iginde eczanenin bir mesul mudurle idaresi mecburidir.

Madde 11-Bir eczaneyi devir veya satin alan kimse eczane agmak igin bu
kanunda yazil sartlari haiz oldugu takdirde, namina ruhsatname verilir.

Bu satislar Hikimet tabibinin huzurunda ve noterlikge yapilir.

Madde 12-Devredilen veya satilan bir eczanede bulunan uyusturucu
maddelerin satis ve devir muamelesinin mahallin en yuksek saglik amirine

bildirilmesi ve istenilen malumatin verilmesi mecburidir.

Madde 13-Bir eczaci eczanesini kapatmak veya nakletmek veya
eczanesinin unvanini degistirmek isterse bir ay evvel mahallin en yuksek

saglik amirine haber vermeye mecburdur.

Madde 14-Asagidaki bentlerde gosterilen hususi eczanelerle ecza
dolaplarinin agilmasina mahallin saglik ve sosyal yardim mudurlaga

tarafindan usulu dairesinde musaade verilir ve keyfiyet Vekalete bildirilir.

A) icindeki hastalara ilag vermeye mahsus hastane ve buna benzer

muesseselerin eczaneleri;

B) Yalniz fakirlere parasiz ila¢ verip higbir suretle para karsihgi regete ile

ilag imal etmeyen belediye ve hayir cemiyetlerinin eczaneleri;
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C) Eczane bulunmayan yerlerde (Resmi veya serbest) eczacilar
bulunmadigi takdirde, resmi veya serbest tabiplerin veya kendi subeleri

dahilinde ilac veren veterinerlerin ecza dolaplari;

D) Eczanesi bulunan merkezlerden 10 kilometre uzak olup da
mustahdemlerine ilag verilmesine |Uzum gorilen ziraat isletmeleri veya
ciftik veya sanayi mlesseseleri ve mumasili tesekkullerin sahiplerinin

ecza dolaplari.

(A) ve (B) bentlerinde yazili hususi eczanelerin bir diplomali mesul mudur
eczacinin idaresinde bulunmasi sarttir. Bu takdirde mesul mudurlere ait

musaade veya ruhsatname Saglik ve Sosyal Yardim Vekaletince verilir.

D) bendinde yazil giftlik ve miUesseselerde ecza dolabinin agilmasi, ancak
o mahallerde ecza dolabinin mesuliyetini deruhte edecek bir eczaci veya

tabibin bulunmasina baglidir.

Madde 15 - Serbest eczane bulunmayan yerlerde bu kanunla gosterilen
umumi hikUmlere tevfikan mesul mudur bulundurmak sartiyla belediye

veya Ozel idareler eczane agabilirler.

Madde 16 - 14 Uncl maddenin (C) bendindeki ecza dolaplari ile 15 inci
maddede yazili eczaneler hakkinda verilen misaade bu mahallerde bir
serbest eczanenin acilmasi halinde kendiliginden hukumsuz kalir, ecza

dolabi ve eczane kapatilir.

Resmi ve Devlete bagli tesekkullere ait eczaneler, bu mahallerde serbest
eczane bulunmadigi takdirde bedeli mukabilinde halka ilag satmaya veya

tertip etmeye mezundur.

Madde 17 - Memur veya asker olan kimse eczane agamaz ve bir

eczanenin mesul midurltglini yapamaz.
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Ancak tek eczaneli yerlerdeki eczanelere U¢ ayi tecaviz etmeyen nezareti

bu kayittan mistesnadir.

Bir eczane sahibi olup da askerlik hizmetini yapmak Uzere silah altina
davet edilen veya mebus veya belediye reisi secilen eczacilar bu vazifeleri
devam ettigi muddetgce eczanelerini bir mesul muduar marifetiyle idare

edehbilirler.

Madde 18 - Bir eczacinin birden fazla eczane ag¢masi veya mesul

mudarliguna Gzerine almasi yasaktir.

Madde 19 - Bir eczane sahibi eczanesi disinda ilag tertip edemeyecegdi ve
mesleki disinda bizzat ticaret yapamayacagi gibi 6gretmenlikten ve

secimle elde edilen vazifelerden baska bir is de kabul edemez.
iKINCi BOLUM: ECZANELER

Madde 20 - Eczane binalarinin ka¢ kisimdan mirekkep olacagi ve
laboratuarlarin vasif ve sartlari ve igerlerinde bulunmasi lazim gelen alet
ve saire ve eczanenin dahili hizmetleri Saglik ve Sosyal Yardim

Vekaletince tayin ve tespit olunur.
UGCUNCU BOLUM: ECZA VE KiMYEVi MADDELER

Madde 21 - Miesseselerde bulundurulan Tirk kodeksine dahil ecza ve

kimyevi maddeler Turk kodeksinde yazili vasif ve sartlari haiz olacaktir.

Madde 22 - Ambalajlari agilmig tibbi ecza ve kimyevi maddelerin saf
olmamalarindan ve iyi muhafaza edilmemelerinden eczane, ecza deposu

ve laboratuar sahipleri ve mesul mudurleri mesuldar.

Madde 23 - Zehirli ve miessir eczanin muhafazasi ve mustehlike satigi bu

husustaki kanun ve mevzuata gore yapillir.
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Madde 24 - Regete mukabilinde verilmesi mesrut olan ilaglarin regetesiz
verilmesi ve zehirli ve muessir maddelerin eczanelerde toptan satiimasi

yasaktir.

Madde 25 - Eczaneye imal edilmek Uzere birakilan regetelerin tadil veya
tagyir edilmeden yapilmasi mesrut olup ilaglarin ve recgetelerin (Fiyatlar
Uzerinde yazilmak suretiyle) aliciya veriimesi Saglik ve Sosyal Yardim
Vekaletince tespit ve ilan olunacak esaslara goére yapilir. Eczanelerde
hazirlanan recetelerin ilaglarinda goérulecek hata ve sairden dogrudan

dogruya eczanenin mesul mudird sorumludur.

Eczacilar muhteviyatinda yanlislik oldugundan stphe ettikleri regetelerle
kodekste yazili miktarlardan fazla eczayi ihtiva edip alti iki ¢izgi ile gizilerek
ayrica imza edilmis olmayan regeteleri mudavi tabip ile temas etmeden

imal edemezler.

Ancak mudavi tabip ile temas imkani bulunmayan hallerde regeteyi
kodekste yazili azami miktarlara gére yapmakla beraber keyfiyeti mahallin

en yuksek saglik amirine bildirirler.

Madde 26 - Eczanelerde gunlik recgetelerin kaydina mahsus Saglik ve
Sosyal Yardim Vekéleti tarafindan verilen 06rnede uygun olarak
bastirilacak, mahalli saglik amirligince yaprak adetleri tasdik edilmis ve
muhdrlenmig, bir defter tutulur. Bu defterlerin bes sene muddetle

muhafazasi mecburidir.

Madde 27 - Tabip veya veteriner hekimin adres ve diploma numarasini
acik olarak gostermeyen, resmi veya hususi hastane saglik merkezi,
dispanser ve poliklinik yapan benzeri miesseselerin baslik ve poliklinik
numarasini tasimayan, okunmasi gug, sifreli yahut kodekste yazili

dillerden baska dille yazilmis regeteler imal ve ihzar olunamaz.
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Madde 28 - Eczanelerde eczacilik ve ziraatta kullanilan kimyevi
maddelerle sihhi malzeme, alati tibbiye ve tuvalet esyasindan maada

esyanin musteriye satilmak maksadiyla bulundurulmasi yasaktir.

Madde 29 - Acil tedavide kullanilan ve Saglik ve Sosyal Yardim
Vekaletince tayin ve tespit olunan maddelerin piyasada mevcut oldugu

takdirde eczanelerde bulundurulmasi mecburidir.
DORDUNCU BOLUM: TEFTi$

Madde 30 - Eczanelerle ecza depolari ecza ticarethaneleri ve ecza
imalathaneleri ve laboratuarlari Saglik ve Sosyal Yardim Vekaletinin

murakabesi altinda olup her zaman teftise tabidirler.

Bunlarin senede en az iki defa teftisi mecburi oldugu gibi lGzum géraldugu

sair zamanlarda dahi teftis olunur.

Madde 31 - Teftig, saglik mifettisleri veya saglik mudurleri ve yahut Saglik
ve Sosyal Yardim Vekaleti veya mudurligince tensip edilecek resmi

tabipler tarafindan yapilir.

Madde 32 - Teftise memur olarak muesseseye gelen ve hiviyetlerini ispat
eden salahiyet sahibi memura ecza muessesesinin her tarafini ve
defterlerini ve alet ve edevati ile ilaclarini gostermeye ve teftise muteallik
olarak istenilen butin malumati vermeye muiessese sahibi veya mesul

mudurd mecburdur.

Madde 33 - Mufettis veya salahiyet sahibi memur tarafindan teftis
esnasinda gorulen bozuk, magsus veya gayri saf ecza ve kimyevi
maddeler imha ve bir zabit varakasi yapilarak teftis varakasina raptolunur.
Ancak bu nevi eczanin imhasina eczaci tarafindan itiraz edilirse bu gibi
maddelerden alinacak U¢ numune eczaci ve teftisi yapan memur
tarafindan beraberce muhurlenerek bir numune eczane veya laboratuarda

birakilir, diger ikisi resmi bir tahlil miessesesine goénderilir. Eczacinin bu
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muameleden kaginmasi halinde de keyfiyet bir zabitla tespit olunur. Ayni
maddenin geri kalan kismi mihurlenerek imhasi tehir ve kullaniimasi tahlil
neticesine kadar menedilir ve teftis varakasina kaydolunup keyfiyet
Vekalete bildirilir. Resmi tahlil miessesesinden alinacak cevaba gore
karar vermek Saglik ve Sosyal Yardim Vekaletine aittir. Teftisi yapan
memur bazi maddelerin bozuk, magsus ve gayri saf oldugundan suphe

ederse ayni suretle muamele yapar.

Madde 34 - Teftisten dolayl vaki olacak sikayetlerin mercii Saglik ve
Sosyal Yardim Vekaletidir.

BESINCi BOLUM: MUTEFERRIK HUKUMLER

Madde 35 - (Degisik madde: 09/03/1954 - 6340/1 md.)

Hastalik ve sair mazeretlerle eczanesinden ayrilan bir eczacinin bu ayrilig
muddeti yirmi dort saati tecavliz ettigi takdirde mahallin en blyuk saglk
amirine bir yazi ile haber verilir. Ayrilig middeti on bes gune kadar devam
edecekse ikinci eczane bulunmayan yerlerde eczaneye; varsa resmi
eczanenin eczacisl, yoksa mahallin serbest tabibi, bulunmadigi veya kabul
etmedigi takdirde muvafakatleri ile Hikimet veya belediye tabibi nezaret

eder, aksi takdirde eczane kapatilir.

ikinci bir eczane bulunan yerlerde mesul midir tayini kabil olmadigi
takdirde eczane kapali kalir. Ayriis muddeti on bes gunden fazla
surecekse, eczane agik birakiimak istenildigi takdirde Saglik ve Sosyal
Yardim Vekaletinden izin almak ve bir mesul mudir tayin etmek

mecburidir.

Madde 36 - Tabiplerin tertip ettikleri recgeteleri hazirlamak ve
muhteviyatlarini maracaat sahiplerine temin etmek Uzere birden fazla

eczanenin bulundugu yerlerdeki eczanelerin gece ve pazar ndbetleri,
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mabhallin en yuksek saglik amirinin tensibiyle halkin ihtiyacini temin edecek

surette tanzim olunur.

Gerek ndbet ve gerekse tatil zamanlari igin verilecek emirlere eczacilarin

tabi olmasi mecburidir.

Madde 37 -Tabiplerin; eczanelerde hasta kabul etmeleri yasaktir. Ancak
kaza ve ani bir tehlikeye ugrayarak eczaneye gelen veya getirilen

kimselerin ilk tedavisinin yapiimasi caizdir.

Madde 38 - Her eczaci eczanesi mintikasi i¢indeki mahallerde oturan ve
tababet yapan tabiplerin isim ve adresleriyle hangi saatlerde
muayenehane veya evlerinde bulunduklarini gdsterir mahallin saghk
amirlerince tertip edilmis bir listeyi eczane iginde halkin gorebilecegi bir

mahalle asmaya mecburdur.

Madde 39 - Eczanelerde ihzar edilen recetelerde yazil ilaglarin fiyatlarini
tespit icin en geg bir sene zarfinda Saglik vs Sosyal Yardim Vekaletince

bir tarife yapilarak usull dairesinde ilan edilir.

Bu tarifeler en az senede bir defa tetkik edilerek lGzum gorulurse tadil ve

ayni sekilde ilan olunur.

llac fiyatlari hakkindaki sikayetlerin tetkiki Saglik ve Sosyal Yardim
Vekaletine aittir. Yapilan tetkik sonunda tarife Gstliine ¢iktigi anlagilanlara
yazili ihtar yapilir. iki yazili ihtara ragmen bu hareketlerine devam eden

eczaclilar hakkinda mahkemece 44 Gncli madde hiukmiu tatbik olunur.
ALTINCI BOLUM: CEZALAR

Madde 40 - (Degisik fikra: 23/01/2008-5728 S.K./168.mad) Bu Kanunda
yazili usullere uygun olarak ruhsatname almaksizin 1 inci maddede sayili
yerleri aganlar U¢ aydan bir seneye kadar hapis ve yuz glinden az

olmamak Uzere adli para cezaslyla cezalandirilir.
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(Degisik fikra: 23/01/2008-5728 S.K./168.mad) Eger fiil eczacilik yapmak
hakkini haiz olmayanlar tarafindan iglenirse, verilecek cezalar yari

oraninda artirilir.

Her iki halde de mahkeme kararina hacet kalmaksizin bu gibi yerler

mahallin en ylksek saglik amiri tarafindan derhal kapatilir.

Madde 41- (Degisik madde: 23/01/2008-5728 S.K./169.mad)

Bu Kanunun 1 inci maddesinde sayilan yerlerde ambalajsiz veya ambalaj
aciimis olarak bozuk veya zamani gegcmis veya magsus veya gayri saf ilag
ile ambalajli olsa bile zamani ge¢mis ila¢ bulunduran kisiye, fiili Turk Ceza
Kanunu hukimlerine gbre ceza sorumlulugunu gerektirmedigi takdirde,
bes yuz Turk Lirasi idari para cezasi verilir. Ayrica, bu ilag ve sair ecza
maddesine el konularak imha edilmek Uzere mulkiyetinin kamuya

gegirilmesine karar verilir.

Madde 42- (Degisik madde: 23/01/2008-5728 S.K./170.mad)

Bu Kanunun 1 inci maddesinde sayilan yerlerde ila¢ halinde ihzar, imal
veya tertip edilmemis olan bozuk veya magsus ecza ve kimyevi maddeler
bulundugu takdirde, bunlara el konulup usuline uygun sekilde yok
edilmekle beraber bu yerleri bizzat idare eden eczaci ile bu Kanunda yazili
sebeplerle eczacinin bulunmamasi halinde bu yerlerde mesul mudurlik
yapanlara bin Tark Lirasindan Ug¢bin Tlrk Lirasina kadar idari para cezasi

verilir.

Madde 43 - (Degisik fikra: 23/01/2008-5728 S.K./171.mad) Zehirli veya
kimyevi maddelerle tibbi ecza ve mustahzarlarin misaadesiz satiimasi
yasaktir. Bunlari musaadesiz satan veya satmak uUzere dukkaninda
bulunduranlar Tark Ceza Kanununun 193 Uncl maddesine gore

cezalandirilir.Ancak eczanesi bulunmayan yerlere munhasir olmak Uzere
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Saglik ve Sosyal Yardim Vekaletince tespit ve ilan edilecek mustahzarlar

bu hikimden mustesnadir.
Madde 44- (Degisik madde: 23/01/2008-5728 S.K./172.mad)

Bu Kanunda yazili olan yasaklara ve mecburiyetlere muhalif hareket
edenlere, fiilleri su¢ olusturmadigi takdirde ve bu Kanunda 6zel hikim

bulunmayan hallerde iki yiz Turk Lirasi idari para cezasi verilir.
Madde 45- (Degisik madde: 23/01/2008-5728 S.K./173.mad)

Eczaneyi igletmeye basladiktan sonra mazeretsiz olarak ve mucbir
sebepler disinda eczanesi olan yerlerde otuz gun, olmayan yerlerde on
gun muddetle eczanesini kapali birakan veya teftis sirasinda goérilen
noksanlarin tamamlanmasi igin yapilimis iki yazil ihtara riayet etmeyen
eczacllara, bes yuz Turk Lirasi idari para cezasi verilir.Bu Kanunda yazil

olan idari para cezalari mahalli mulki amir tarafindan verilir.

Madde 46 - Eczacilar ve Eczaneler hakkindaki 964 sayili kanunla buna

zeyil 5320 sayili kanunun hdktmleri malgadir.

Gegici Madde 1 - 964 sayili kanunun 51 inci maddesinden istifade ile
eczanelerde hasta kabul ve muayene suretiyle icrayl tababet eyleyen
doktorlar isbu kanunun yayini tarihinden itibaren bir ay iginde

muayenehanelerini eczane digina nakle mecburdurlar.

Gegici Madde 2 - Lozan Sulh Muahedesine gore Turkiye'de eczacilik
etmek musaadesini almig olan eczane sahibi yabanci eczacilar bu kanun

hikUmlerine riayet etmek sartiyla sanatlarini icraya devam ederler.
Madde 47 - Bu kanun nesri tarihinde yurarluge girer.

Madde 48 - Bu kanun hukumlerini Saglik ve Sosyal Yardim ve Adalet

vekilleri yaratar.
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EK-3: 6643 Sayih Tiirk Eczacilari Birligi Kanunu

6643 Sayili Turk Eczacilar Birligi Kanunu

Kanun Numarasi: 6643

Kabul Tarihi: 25/01/1956

Yayimlandigi Resmi Gazete Tarihi: 02/02/1956
Yayimlandigi Resmi Gazete Sayisi: 9223
BIRLIGIN KURULUSU VE VAZIFELERI:

Madde 1 - (Degisik madde: 16/05/1983 - KHK 69/1 md.; Degistirilerek
kabul: 08/01/1985 - 3145/1 md.)

Tarkiye sinirlari igcinde meslek ve sanatlarini yurutmeye yetkili olup da,
0zel kanunlarinda Uye olamayacaklari belirtilenler harig, sanatlariyla
ugrasan ve meslekleriyle ilgili hizmetlerde ¢alisan eczacilarin katilmasiyla;
eczacilarin  musterek ihtiyaglarint  karsilamak, mesleki faaliyetlerini
kolaylastirmak, eczacihigin genel menfaatlere uygun olarak gelismesini
saglamak; eczacilarin birbirleri ile ve halk ile olan iligskilerinde duristligu
ve gulveni hakim kilmak Uzere, meslek disiplini ve ahlakini korumak
maksadiyla tuzelkisilige sahip kamu kurumu niteliginde Turk Eczacilari

Birligi kurulmustur.

Meslegdini serbest olarak icra eden veya 6zel kuruluslarda eczacilikla ilgili
hizmetlerde calisacak eczacilar ise baslamadan o6nce bulunduklar ilin
eczacl odasina kaydolmaya ve Uyelik Odevlerini yerine getirmeye
mecburdurlar. Eczaci odalarina kayitli eczacilar diger kanunlarla kurulmus

meslek odalarina kaydolmaya zorunlu degildir.
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Kamu kurum ve kuruluslari ile kamu iktisadi tesebbuUslerinde asli ve surekli
kadrolarda calisan eczaclilar ile herhangi bir sebeple meslek ve sanatiyla

ugrasmayan eczacilar istedikleri takdirde eczaci odalarina kaydolabilirler.

Madde 2 - Turk Eczacilar Birligi:

a) Eczaci Odalari,

b) Merkez Heyeti,

c) Yuksek Haysiyet Divani,

d) Buyuk kongreden murekkep hukmi sahsiyeti haiz bir tesekkaldur.

Madde 3 - (Degisik madde: 16/05/1983 - KHK 69/2 md.; Aynen kabul:
08/01/1985 -3145/2 md.)

(Degisik fikra: 18/06/1997 - 4276/17 md.) Turk Eczacilari Birligi ve eczaci

odalari, kurulus amaglari diginda faaliyette bulunamazlar.

Birlik ve odalar protokol kurallarina gére resmi térenlere katilir, amacina
uygun islerde kullaniimak Gzere tasinir ve tagsinmaz mal edinebilir, lokal,

misafirhane ve benzeri sosyal amagli tesisler agabilir.
Madde 4 - Turk Eczacilari Birliginin vazifeleri sunlardir:

a) Halk sagligina ve hastalara fedakarlik ve feragatle hizmeti gaye bilen

eczacllik meslekine ait gelenekleri muhafaza ve gelistirmeye ¢alismak,

b) Azasinin maddi ve manevi hak ve menfaatlerini korumak ve bunlari

halkin ve Devletin menfaati ile en iyi sekilde telife ¢alismak,

c) Eczacilik meslekinin icrasi hakkindaki kanunlarin ve bunlarla ilgili

mevzuatin geregdi gibi uygulanmasina yardim etmek,
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d) Azasinin daha ylksek bir meslek kuiltirine erisebilmesi igin
kitiphaneler tesis etmek, dergi ¢ikarmak, ilmi konferans ve kongreler
tertibeylemek ve eczaci okulu 6grencilerinin eczanelerde yapacaklari staji

duzenlemek,
e) Hususi ihtisas komisyonlarina hazirlattiracagi ilag fiyat tarifelerini

Sihhat ve igtimai Muavenet Vekaletinin tensip ve tasdikine arz etmek ve

tasdik edilen tarifelerin tatbik olunup olunmadigini kontrol etmek,

f) Halk saghgini korumaya, azasini muayyen refah seviyesine ulastiracak
gerekli is sahalari bulmaya, is kanunlar ile igtimai kanunlarin ve bunlara
musteniden c¢ikarilan nizamname ve talimatname hukimlerinin
tatbikatinda meslek ve meslektaslarin hak ve menfaatlerini korumaya ve

her tarll is tevziini adilane bir sekilde tanzime ¢alismak,

g) Azasindan yasli ve malul olanlarla 6lenlerin bakmakla mukellef oldugu
kimselere yardim etmek Uzere meslektaslar arasinda yardimlagma sandigi

kurmak,

h) Eczanesi bulunmayan vyerlerde eczane aciimasi icin icabeden

tesebbuslerde bulunmak,
i) Yerli tibbi mustahzarlarin revacini temin edecek tedbirleri almak,

j) Halk sagligi ve eczacilik mesleki ile alakali meseleler igin resmi
makamlarla karsilikh igbirligi yaparak bu makamlarin yardimini temine

calismak,

k) Eczacilar ve Eczaneler Kanununa goére azasinin tutmaya mecbur

oldugu defterleri tertip, tabi1 ve bedeli mukabilinde tevzi etmek.

Madde 5 - (Degisik madde: 16/05/1983 - KHK 69/3 md.; Degistirilerek
kabul: 08/01/1985 - 3145/3 md.)
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Sinirlari iginde eczaci odalarina kayith en az yuz elli eczaci bulunan her

ilde bir eczaci odasi kurulur.

Sinirlari iginde oda kurmak igin yeter sayida eczaci bulunmayan illerdeki
eczacllarin hangi illerdeki eczacilar ile birlestirilerek yeni bir eczaci odasi
kurulacagi ve merkezinin hangi il olacagi veya bu gibi illerdeki eczacilarin
hangi il eczaci odasina baglanacagi; memleketin cografi ve ulasim
durumu ile eczacilarin toplu olarak bulunduklari iller géz 6nune alinarak
Tark Eczacilari Birligi Merkez Heyetinin Onerisi Uzerine Buyuk Kongrece

kararlastirilir.

Odalar kuruluglarini Tark Eczacilari Birligi Merkez Heyeti araciidi ile

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligina bildirmekle tuzelkisilik kazanirlar.

Yeni kurulacak odalarin kurucu uGyeleri Turk Eczacilari Birligi Merkez
Heyetince atanir. Yeni kurulan odalar en ge¢ uU¢ ay iginde organlarinin
secimini yapar. Bu se¢im, odanin kuruldugu yilin bu Kanunda yazili ayinda

yapilmis sayilir ve kanuni sureleri buna gore hesaplanir.
Madde 6 - Eczaci odalarinin uzuvlari sunlardir:

a) Umumi Heyet,

b) idare Heyeti,

c) Haysiyet Divani.

UMUMI HEYET:

Madde 7 - Umumi Heyet odalara kayith azanin toplanmasi ile tesekkil

eder.

Madde 8 - Umumi Heyet yilda bir defa Eylul ayi icinde mukayyet azanin
mutlak ekseriyeti ile ictima eder. Ik toplantida ekseriyet hasil olmazsa

ertesi ginU mevcut aza ile iktifa olunarak toplanti yapilir.
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(Degisik fikra: 23/02/1995 - 4078/1 md.) Oda umumi heyetinin her nevi
toplantilarina oda uyelerinin katilmalari ve segimli toplantilarda da ayrica
oy kullanmalari zorunludur. Gegerli bir mazereti olmaksizin umumi heyet
toplantilarina katiimayanlar ile secimli toplantilarda oy kullanmayanlar,

yillik Gye aidati kadar para cezasi ile cezalandirilirlar.
(Ucgtinci fikra Milga: 08/01/1985 - 3145/15 md.)

Madde 9 - ( Degisik madde: 16/05/1983 - KHK 69/5 md.; Aynen kabul:
08/01/1985 - 3145/5 md.)

Oda yonetim kurulu genel kurul toplantisini batin tyelerine en az 20 gun
onceden taahhUtli mektupla ve gazete ilani ile duyurur. Bu bildirimde,
toplantinin yeri, gund, saati ve gundem ve ayrica toplantida yeterli
¢ogunluk olmadiginda yapilacak ikinci toplantinin yeri, gini ve saati
bildirilir. Secimi gerektirmeyen olagan ve olaganustiu toplantilarda gazete

ilani yeterlidir.

Madde 10 - Umumi Heyet toplantilarinda evvelce bildirilen ruznamedeki
mevzular mizakere edilir. Su kadar ki, ayrica muzakeresi teklif edilen bir
mevzu umumi heyetin ekseriyeti tarafindan kabul edilirse ruznameye ithal
olunur.

Madde 11 - idare Heyeti reisi umumi heyet toplantisini agtiktan sonra
muzakereleri idare etmek Uzere gizli reyle bir reis, bir reis vekili ve iki katip
segilir.

Umumi Heyette kararlar ekseriyetle verilir. Reylerde muisavat
halinde reisin bulundugu taraf ekseriyet kazanir.

Madde 12 - Umumi Heyetin vazifeleri sunlardir:

a) Idare Heyetinin yilllk c¢alisma raporu ile murakiplarin raporunu
incelemek,

b) idare Heyetinin bilangosunu tetkik ve kabulii halinde ibra etmek,

c) Butcgeyi tasdik eylemek,
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d) idare Heyetince teklif edilen veya aza tarafindan teklif edilip umumi
heyetin ekseriyeti tarafindan kabul olunan mevzulari mizakere etmek,

e) idare Heyeti azasini segcmek,

f) BlylUk kongreye gidecek asil ve yedek temsilcileri se¢gmek,
g) Uc asll ve li¢c yedek murakip segmek,

h) Haysiyet Divani azasini se¢gmek.

Bu madde hikmune goére yapilacak segimler gizli reyle olur.

IDARE HEYETI:
Madde 13 - (Mllga madde: 06/09/1983 - KHK 84/13 md.)

Madde 14 - Aza sayisi iki yuz elliye kadar olan eczaci odalarinin idare
heyeti bes asil ve bes yedek, iki yuz elliden fazla olanlarda yedi asil ve

yedi yedek azadan tesekkul eder.
Madde 15 - idare heyetinin miiddeti iki yildr.

Bu devre icinde asil azaliklardan agilan yerlere yedeklerden en ¢ok rey

alan aza getirilir.

Madde 16 - Bir seneden fazla agir hapis veya U¢ seneden fazla hapis
cezasina veya mesleki bir sugtan dolay hurriyeti tahdideden bir cezaya
veya meslek ve sanattan muvakkaten tatil cezasina mahkdm olanlar
veyahut eczaci odalari haysiyet divanlarinin karari ve Yiksek Haysiyet
Divaninin tasdiki ile muvakkaten sanat icrasindan menedilenler idare

heyetine secilemezler.

Yukaridaki cezalara mahkim edilmis olanlar idare heyeti azalhidindan
duserler.Bu mahkOmiyetlerin devami muddetince hi¢bir aza secimlere

katilamaz ve rey veremez.
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Madde 17 - idare heyeti azasi ilk toplantida kendi aralarinda gizli reyle bir

reis, bir umumi katip, bir muhasip ve bir veznedar secerler.

Reisin bulunmadidi zamanlarda eczaci odalarini umumi katipler temsil

eder.

Madde 18 - idare heyeti en az on bes giinde bir toplanir. Ust Uste (i¢

toplantiya mazeretsiz olarak gelmeyen aza istifa etmis sayilir.

idare heyetinin miizakereye baslayabilmesi icin toplantida azadan yaridan
bir fazlasinin bulunmasi sarttir. Reylerde musavat halinde reisin

bulundugu taraf ekseriyet kazanir.
IDARE HEYETININ VAZIFELERI:

Madde 19 - idare Heyeti odanin bilancosunu ve biitgesini hazirlayarak
murakip raporu ile birlikte umumi heyete sunar. Odanin durumu ile
muamele ve faaliyetleri hakkindaki raporunu umumi heyete okuduktan
sonra ibrasini ister. ibra ediimeyen idare heyeti digmis sayilarak yeni bir
idare heyeti secilir. Yeni secilen idare heyeti eski heyetin muddetini
tamamlar ve bu suretle disen idare heyeti azasi aradan iki sene

gecmedikce tekrar secgilemezler.

idare heyeti yillik ¢alisma raporunun bir suretini hemen merkez heyetine

gonderir.
Madde 20 - idare heyetinin diger vazifeleri sunlardir:

a) Kanun haricinde menfaat temin etmek maksadiyla gerek aza ve gerek
meslek mensuplari ile baska sahislar arasinda gizli anlagsmalar

yapillmasina ve muvazaa yoluyla muesseseler kuruimasina mani olmak,

b) Meslektaslarin Sihhat ve ictimai Muavenet Vekaletince kabul ve tasdik

edilen formul, imal tarzi ve fiyatlar disinda ila¢g yapmalarini, kanunun
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musaadesine aykiri olarak baska sahis ve muesseselere ilag satmalarini,
ruhsatnameyi haiz yerli ve vyabanci muastahzaratin isim, marka,
ambalajlarini taklit veya kopya ederek veyahut iltibasa meydan verecek
sekilde isim veya marka koyarak halki istismar etmelerini, konulan kar
hadlerine riayet etmeyerek ihtikara tevessul eylemelerini, eczaneler ve
mustahzarlar hakkinda meslek adabina ve bu husustaki kanun
hikimlerine uymayacak sekilde reklam, ilan ve propaganda yapmalarini

onlemek,

c) Oda azas! arasinda c¢ikacak meslek ihtilaflarini deontoloji bakimindan

halletmek,

d) Oda azasi ile isverenler arasinda ¢ikabilecek ihtilaflari mevzu
hikimlere gore halletmek ve bu kabil muesseselerde galisan meslek
mensuplarinin Ucret, huzur hakki ve mesai saatlerine muteallik esaslari
taraflarin  kargilikli menfaatlerini g6z ©6nunde bulundurmak suretiyle

tanzime caligsmak,

e) Oda azalari ile hasta ve hasta sahipleri arasinda ¢ikabilecek ilag bedeli
ve saireden mutevellit ihtilaflari meslek serefi ile mutenasip olmak lGzere
isin ehemmiyetine, hasta veya oda azasinin vaziyetine gore uzlastirma

yolu ile halletmeye ¢alismak veyahut hakem usulliine bagvurmak,

f) Azanin mesleki tekdmullerini temin icin gerekli tesebbuslerde bulunmak
ve bu hususun yerine getiriimesi maksadiyla resmi ve hususi saglik

muesseselerinden faydalanmaya galigsmak,

g) Kiatiphane agmaya gayret etmek, azasini memleketin saglik ve ilag
meselelerini incelemeye ve bu hususta aragtirmalar yapmaya tesvik etmek
ve bunlardan cikacak neticelere goére alakali saglik makamlarindan

dileklerde bulunmak,
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h) Meslekin seref ve haysiyetini ve meslektaslarin hukuk ve menfaatlerini

mudafaa etmek,

i) Luzum gorulecek yerlere belirtilecek salahiyetler dairesinde mumessil

tayin etmek.

i) ( Ek bent: 23/02/1995 - 4078/2 md.) Oda ve uyelerin mesleki
meselelerinin halli icin, Buylk Kongre ve Merkez Heyeti kararlarn ve
ilkelerine bagh kalarak, bolgeleri dahilindeki resmi makamlar nezdinde
kendi protokol dizeyinde yazili ve s6zli temaslarda bulunmak ve

sonugclarini merkez heyetine bildirmek,

k) (Ek bent: 23/02/1995 - 4078/2 md.) Eczacilarin ticaret siciline kayit

olabilmeleri icin yeterli olacak oda kayit belgelerini vermek,

[) (Ek bent: 23/02/1995 - 4078/2 md.) Odaya yeni kaydolan, baska odalara
naklolan ve odadan kayd silinen Gyeleri, en ge¢ 30 gun zarfinda Merkez

Heyetine bildirmek,

m) (Ek bent: 23/02/1995 - 4078/2 md.) Eczacilik ile ilgili kanunlar ve
yonetmelikler ile Deontoloji Tuzugu hudkumlerinin ve oda ve Birlikge
alinmig mesleki kararlarin gerektigi sekilde uygulanip uygulanmadigini

belirlemek igin, eczacilarin galismalarini ve is yerlerini denetlemek,

n) (Ek bent: 23/02/1995 - 4078/2 md.) Bdlgelerindeki yerlesim yerlerinin
Ozelliklerine gore eczaneler igin tatil olacak gunleri ve saatleri tespit etmek
ve ihtiyaci kargilayacak miktarda nobetci kalacak eczane veya eczanelere
ait ndbet listelerini hazirlamak ve mahallin en buylk saglik amirinin

onayina sunmak,

o) ( Ek bent: 23/02/1995 - 4078/2 md.) Nobet gorevlerini yerine
getirmeyenler ile nobet¢i olmadiklari halde eczanelerini kapatmayan
eczacilarin fiillerini zapta baglayarak oda haysiyet divanina sevk etmek ve

mabhallin en buyuk saglik amirine bildirmek,
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p) (Ek bent: 23/02/1995 - 4078/2 md.) iki yil igerisinde Uyelik vecibelerini
yerine getirmeyen eczacilarin odaya uUyelik kayitlarini Merkez Heyetinin

kabulu halinde silmek.

Madde 21 - idare Heyeti meslektaglar arasinda vukuunu her hangi bir
suretle haber aldidi ihtilaflari hal ve telife ¢alisir ve icabinda tahkikatini

tamamlayarak evrakini haysiyet divanina verir.

Madde 22 - 20. maddenin a, b, ¢, d ve e bentlerinin simultne giren fiil ve
hareketler idare heyetlerince hal ve tesviye edilemedidi takdirde meslek
adabi ile telifi mamkin olmayan hallere kalkistiklari goérilen meslek
mensuplarinin deontolojiye veya amme hizmet ve selametine aykiri

hareketleri delillerle tespit olunarak mudafaalari istenir.

Yapilan tebligata on bes glin iginde cevap vermeyen azanin evraki
dogrudan dogruya, cevap verenlerinki mudafaalariyla birlikte haysiyet

divanina tevdi olunur.
HAYSIYET DIVANI:

Madde 23 - Her eczaci odasinda bir Haysiyet Divani kurulur. Divan, bes

asil ve bes yedek azadan terekklp eder. Muddeti iki yildir.

Haysiyet Divani azasi umumi heyette gizli reyle segilir. Reyler agik olarak

tasnif edilir.

Asil azaliktan her hangi bir surette yer acildigi takdirde yedek azadan en

cok rey alan asil azaliga gecer.

Madde 24 - Haysiyet Divanina segilebilmek icin yurt icinde en az bes sene
calismis olmak sarttir. Bu vasiftaki aza ile heyet tamamlanamadigi

takdirde en az U¢ sene hizmet etmis bulunanlar da segilebilirler.
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Madde 25 - Bu kanunun 16.maddesi hukmu haysiyet divani azalari igin de

caridir.

Madde 26 - Haysiyet Divani azasi ilk toplantida kendi aralarindan bir reis,

bir reis vekili, bir de s6zcu segerler.

Muzakereler ve bu maksatla tutulan zabitlar gizli olup reisin mesuliyeti

altinda muhafaza edilir.

Madde 27 - Haysiyet Divaninin toplanmasina lizum goruldigu takdirde
keyfiyet taahhUtli bir mektupla veya imza mukabilinde en az bir hafta
evvel azaya yazil olarak bildirilir. Toplantiya gelemeyecek aza toplantidan

Uc gun evvel yazi ile mazeretlerini bildirmeye mecburdur.

Azanin mazeretleri halinde heyet yukaridaki middetle mukayyet
olmaksizin cagrilacak yedek aza ile tamamlanir. U¢ defa mazeretsiz

olarak toplantiya gelmeyen aza istifa etmis sayilir.

Haysiyet Divanina istirak edecek azaya mensup oldugu oda butgesinden

yol ve zaruri masraflari 6denir.

Madde 28 - Haysiyet Divani azasi bitarafliklarini sipheye duslrecek bir
vaziyetin mevcudiyeti halinde reddolunabilirler. Ret talebinde bulunan aza
iddiasini delilleriyle birlikte bildirmeye mecburdur. Bu takdirde reddolunan
azanin yerleri yedekleriyle ikmal edilerek ve reis ile vekilinin birlikte reddi

halinde gizli reyle gegici bir reis segilmek suretiyle ret talebi incelenir.

(Degisik fikra: 23/02/1995 - 4078/3 md.) Ret talebi kabule sayan
gorilmedigi takdirde, talebin reddine karar verilmekle beraber, ayrica karar
tarihinde yurarlikte olan yillik aidatin dort katindan on katina kadar para

cezasl 6denmesine karar verilir.

Reddedilenlerin ¢oklugu dolayisiyla Haysiyet Divaninin yedeklerle dahi

teskiline imkan gorilmezse ret talebi en yakin Eczaci Odasi Haysiyet
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Divaninda incelenir. Yukaridaki hukimler bu takdirde dahi aynen tatbik

olunur.

Ret talebinin reddi hakkindaki kararlara karsi esas mesele ile birlikte

Yuksek Haysiyet Divanina itiraz olunabilir.

Madde 29 - Asagidaki vaziyette bulunan haysiyet divani reis ve azasi

heyete katilamazlar:
a) incelenilen mesele ile alakasi bulunanlar,
b) Hakkinda inceleme yapilan kimsenin usul veya furu,

c) Uglincti dereceye kadar olan civar hisimlari (bu derece dahil) kardes,

amca, dayi, hala, teyze ve yegenler,

d) Evlilik rabitas1 murtefi olsa dahi kari ve koca ile bunlarin usul ve furuu,
e) Evlatlik ile evlat edinenler.

HAYSIYET DIVANININ VAZIFE VE SALAHIYETLERI:

Madde 30 - Haysiyet Divani odaya girmeyen veya bu kanunun kendisine
tahmil ettigi diger vecibeleri yerine getirmeyenler ile evraki kendisine tevdi
edilen azanin meslek adap ve haysiyetine aykiri olan fiil ve hareketlerinin

mahiyetine gore asagidaki inzibati cezalari verir:
a) Yazil ihtar,

b) (Degisik bent: 23/02/1995 - 4078/4 md.) Fiilin iglendigi tarihteki oda yillik

aidatinin dort katindan onbes katina kadar para cezasi,

c) (Degisik bent: 23/02/1995 - 4078/4 md.) Ug giinden 180 giine kadar

sanat icrasindan men,
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d) Bir bdlgede ¢ defa sanat icrasindan memnuiyet cezasi almis olanlari o

mintikada ¢alismaktan menetmek.

Haysiyet divanlari bu cezalarin veriimesinde sira gbzetmeksizin takdir
hakkini kullanirlar. Ancak (c) fikrasina gére muvakkaten sanat icrasindan
menedilen azanin eski fiil ve hareketlerinin tekerrirl dolayisiyla yeniden
sanat icrasindan menedilmeleri icabetligi takdirde bu fikrada yazili cezanin

azami haddi verilir.

(Ek fikra: 23/02/1995 - 4078/4 md.) Oda haysiyet divanlari, kendilerine
intikal eden dosyalari azami U¢ ay igerisinde karara baglamak

zorundadirlar.
Madde 31 - (Degisik madde: 19/06/1963 - 255/1 md.)

Haysiyet divanlari tarafindan verilen disiplin cezalari aleyhine, kararin
Uyeye tebliginden itibaren, 15 gun zarfinda yazili olarak itiraz edilebilir.
itiraz dilekgesi, karar aleyhindeki belgelere dayanan savunma ile birlikte ve
imza karsiliginda (Yuksek Haysiyet Divanina gonderiimek Uzere) Oda
idare Heyeti Baskanligina verilir. Miiddeti icinde itiraz edilmeyen disiplin

cezalarindan, yazil ihtar ve para cezalari kesinlegir ve derhal tatbik edilir.

Cezalandirma halinde karar aleyhinde itiraz vaki olmasa dahi gegici olarak
sanattan veya bir bolgede c¢alismaktan men kararlari idare Heyeti
Baskanlhidinca Yuksek Haysiyet Divanina gonderilir. Bu hususlara
mutedair olan kararlar Yliksek Haysiyet Divaninin tasdikiyle tekemmul

eder.
BIRLIGIN MERKEZ TESKILATI:
Madde 32 - Turk Eczacilar Birliginin merkez tegkilatinin uzuvlari sunlardir:

a) Merkez Heyeti,
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b) Yuksek Haysiyet Divani,
c) Buyuk Kongre.
MERKEZ HEYETi:

Madde 33 - Merkez Heyeti, meslek hayati ile alakali butln isler ile mesgul
olmak ve bu kanunda derpis edilen hikUmleri tatbik etmek Uzere

kurulmustur.
Madde 34 - Merkez Heyeti, birligi dahilde ve haricte temsil eder.

Madde 35 - (Degisik madde: 16/05/1983 - KHK 69/6 md.; Degistirilerek
kabul: 08/01/1985 - 3145/6 md.)

(Degisik fikra: 23/02/1995 - 4078/5 md.) Birligin Merkez Heyetinin merkezi
Ankara'dir. Merkez Heyeti iki yillik bir donem igin, mesleklerinde bes yilini
tamamlamis Blylk Kongre mimessilleri arasindan segilir. Merkez Heyeti,
onbir asil ve onbir yedek Uyeden, olugur. Asil ve yedek uUyeler, ayri
listelerle segilirler. Asil Uyeliklerden bosalma olmasi halinde, yerlerine

yedek Uyelerden sirasi ile en fazla oy almis olanlar getirilir.

Gorev donemi icinde herhangi bir sebeple degisen kurulun gorev suresini
yerine secilen yeni kurul tamamlar.

16.madde hukumleri heyet Gyeleri hakkinda da uygulanir.
Madde 36 - (Degisik madde: 08/01/1985 - 3145/7 md.)

Merkez Heyeti lyeleri kendi aralarindan bir baskan, bir ikinci Baskan, bir

genel sekreter ve bir muhasip seger.

Heyet onbes gunde bir defa Uye tamsayisinin salt ¢cogunlugu ile birlik
merkezinde olagan, Baskanin daveti Uzerine olaganustlu olarak toplanir.
Kararlar toplantiya katillan heyet Uyelerinin salt ¢ogunlugu ile alinir.

Oylarda esitlik olmasi halinde Baskanin oy kullandigi taraf Gstun sayilir.
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Gecerli bir mazereti olmaksizin Ust Uste U¢ olagan toplantiya veya alti ay
icinde yapilan olagan toplantilarin yarisindan fazlasina her ne sebeple

olursa olsun katilmayanlar Merkez Heyeti Gyeliklerinden istifa etmis sayilir.

Olaganustl toplantilara davetin belgeye dayali olmasi sarttir.

Merkez Heyeti Uye sayisi, bosalmalar nedeniyle yedeklerin de goéreve
getirilmesinden sonra Uye tamsayisinin yarisindan asagi duserse, blyuk
kongre, mevcut Merkez Heyeti Uyeleri veya murakiplar tarafindan bir ay
icinde toplantiya ¢agrilir. Bu sure igerisinde ¢agrinin yapilmamasi halinde
blylk kongre delegelerinden birinin basvurmasi Uzerine, Merkez
Heyetinin bulundugu mahallin asliye hukuk mahkemesi buylk kongre
delegeleri arasindan secgecedi bes kigiyi buylk kongreyi bir ay icinde

Merkez Heyetinin secimini yaptirmak Uzere toplamakla gorevlendirir.

Madde 37 - (Degisik madde: 16/05/1983 - KHK 69/7 md.; Dedistirilerek
kabul: 08/01/1985 - 3145/8 md.)

Buyuk kongrece Merkez Heyetinin hesaplarini, islemlerini ve faaliyetlerini
murakabe etmek Uzere bu Kanunda yazili usullere gore U¢ asil U¢ yedek

murakip segilir. Murakiplar kendi aralarindan bir baskan segerler.

Murakabe Heyeti yilda en az bir defa Merkez Heyetini murakabe ederek
sonuglarini bir rapor halinde Merkez Heyetine ve toplandidinda buyuk

kongreye sunar.

Murakabe Heyeti asil Uyeliklerinden bosalma halinde vyerlerine

yedeklerinden sirasi ile en fazla oy alanlar getirilir.
16.madde hukmd murakiplar hakkinda da uygulanir.
Madde 38 - (Mllga madde: 23/02/1995 - 4078/17 md.)

Madde 39 - (Degisik madde: 23/02/1995 - 4078/6 md.)
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Merkez Heyetinin gorevleri sunlardir:
a) Buyuk Kongre kararlarini yerine getirmek,

b) Birlik adina tasinir ve tagsinmaz mal almak, satmak, ipotek etmek ve
bunlar Uzerinde her turli ayni hak tesis etmek, kaldirmak ve bu konularda

yetki vermek,
c) Birligin eczaci odalari ile alakali iglerini takip etmek,

d) Eczaci odalarinin c¢alismalarinin ve islemlerinin dizen igerisinde
olmasini saglamak, takip etmek ve denetleyerek, aksakliklari gorilenlere
ihtarda bulunsak oda organlari hakkinda gerekirse adli ve idari makamlara
bildirmek,

e) Her iki yilda bir Bluylk Kongreyi toplamak,

f) Lizum goérllecek hallerde Buyuk Kongreyi olaganusti toplantiya

cagirmak.

g) Ozel ve kamu kurum ve kuruluglari ile Uyeler arasindaki mesleki
faaliyetlerle ilgili islemleri kolaylastirici tedbirler almak, bilgi aligverisinde

bulunmak, mesleki tesasud ve deontolojinin teminini saglamak,

h) Kendi gorev alanlarini ilgilendiren kanun ve tlzuklerin uygulanmasina
yonelik yonetmelik taslaklarini hazirlayarak Buyuk Kongrenin onayina

sunmak, kabul edilenleri Resmi Gazetede yayinlatmak,
i) Birlik merkezinde c¢alistirilacak kimselerin adet ve Ucretlerini belirlemek,

j) Eczanelerden saglik hizmeti satin alacak bitin kamu ve 6zel kurum ve
kuruluglarla anlagsmalar yapmak, imzalanan protokole uygun tip
s6zlesmeleri bastirmak ve belirleyecegi bedel karsiigi eczanelere

dagitmak,
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k) Seri ve sira numaral aidat tahsilat makbuzlar ile odalarca kullanilacak

her turli matbu evraki bastirmak ve bedeli karsiliginda dagitmak,

[) Bu Kanun ve kanuna gore c¢ikarilan tizik ve yonetmelikler ile dngorilen

diger igleri yapmak,
YUKSEK HAYSIYET DiVANI:

Madde 40 - (Degisik madde: 16/05/1983 - KHK 69/9 md.; Degistirilerek
kabul: 08/01/1985 - 3145/10 md.)

Yuksek Haysiyet Divani buylk kongrece secilen dokuz asil ve dokuz
yedek Uyeden olugsur. Yuksek Haysiyet Divanina segilebilmek igin
Tlrkiye'de en az onbes sene meslekte ¢alismis olmak ve bu Kanunun 30
uncu maddesinde yazili cezalardan herhangi birini almamis olmak gerekir.
Divan Ankara'da Turk Eczacilari Birligi Merkez Heyetinde olagan olarak
Haziran ve Ekim aylarinda olmak Uzere yilda iki defa toplanir. Merkez
Heyeti baskani veya son Haysiyet Divani toplantisinin baskaninin daveti
uzerine Divan daha sik toplanabilir. Divan her toplantida gizli oyla bir
bagkan ve bir raportdr seger. Toplantiyl bir dnceki toplantinin baskani, o

yoksa en yasli Uye acgar.

Yuksek Haysiyet Divaninin verdigi kararlar ilgili haysiyet divanina bildirilir
ve keyfiyet, hakkinda disiplin islemi yapilan kimseye teblig edilir. (Degisik
cumle: 23/02/1995 - 4078/7 md.) Butin kanuni islem ve sureler sonunda
kesinlesen ihtar ve para cezalarina dair kararlar, ilgililerin kayith oldugu
odalarca; meslekten men cezalarina dair kararlar, Saghk Bakanliginca

uygulanir.

Madde 41 - Bu kanunun 16.maddesi hukmi blyuk kongre tarafindan

secilen Yuksek Haysiyet Divani azasi hakkinda da tatbik olunur.
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Madde 42 - Yuksek Haysiyet Divanina se¢im ile gelen asil ve yedek
azanin muddeti iki yildir. Eski aza yeniden secilebilir. Acilan asil azaliga

rey sirasina gore yedeklerden alinir.

Madde 43 - YUksek Haysiyet Divani ugte iki ekseriyeti ile toplanir ve

mevcudun Ugte iki ekseriyetiyle karar verir.

Madde 44 - Bolge Haysiyet divani tarafindan verilen kararlarin Yuksek
Haysiyet Divaninda tetkik ve mulzakeresi sirasinda alakalilarin talepleri

Uzerine yazili veya sifahi mudafaalari alinir.
Madde 45 - (Degisik madde: 19/06/1963 - 255/1 md.)

Yuksek Haysiyet Divani Bolge Haysiyet Divanlarindan gelecek evraki ve
kararlari inceledikten sonra uygun goérdugu takdirde ya aynen veya tadilen
kabul ve tasdik eder. Mahallince verilen kararlari uygun bulmazsa bu

husustaki matalaasiyla birlikte dosyalari ilgili Haysiyet Divanina iade eder.

Bolge Haysiyet Divaninin bu konuda verecedi ikinci karar Uzerine YUksek
Haysiyet Divaninin verecegi kararlar hakkinda Danigtay'a bagvurma hakki
mahfuzdur.(Uglincti fikra milga: 16/05/1983 - KHK 69/13 md.; Aynen
kabul: 08/01/1985 - 3145/15 md.)

Madde 46 - (Mulga madde: 16/05/1983 - KHK 69/13 md.; Aynen kabul:
08/01/1985 - 3145/15 md.)

Madde 47 - Yuksek Haysiyet Divani karari ile gegici olarak sanat
icrasindan menedilen aza higbir suretle sanatlarini icra edemeyecedi gibi

varsa muessesesi de kapatilir.

Bu kararin, ilgililerce bilinmek lzere Sihhat ve ictimai Muavenet Vekaleti

tarafindan minasip gorulecek sekilde ilan olunarak tatbiki saglanir.
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(Degisik fikra: 23/02/1995 - 4078/8 md.) Tek eczane bulunan yerlerdeki
eczaneler igin verilen kapatma cezalari, kapatma muddetinin beher gunu
icin karar tarihindeki oda yillik aidatindan az olmamak Uzere bes katina

kadar para cezasina tahvil olunur.
Madde 48 - (Milga madde: 23/02/1995 - 4078/17 md.)
Madde 49 - (Degisik madde: 23/02/1995 - 4078/9 md.)

Her tarli oda ve yardimlasma sandigi aidatini ve oda ve YUksek Haysiyet
Divanlarinca hikmedilen para cezalarini teblig tarihinden itibaren 30 gln
icinde ddemeyenler hakkinda, icra ve liflas Kanunu hikimlerine goére

takibat yapilir.

Madde 50 - Yiksek Haysiyet Divani azasinin huzur haklari ve yolluklari ve
zaruri masraflari birlik but¢cesinden 6denir. Bunlarin miktari merkez heyeti

tarafindan hazirlanacak bir talimatname ile tespit edilir.
BUYUK KONGRE:

Madde 51 - Buyuk Kongre Eczaci Odalari umumi heyetlerince ve gizli rey

ile secgilen mumessillerden tesekkul eder.

(Iptal ikinci fikra: Anayasa Mahkemesi'nin 03/12/1991 tarih ve E.1991/4,
K.1991/45 sayilh Karariyla; Yeniden duzenlenen fikra: 23/02/1995 -
4078/10 md.) Odalardan;

a) Iki ylize kadar azasi olanlar, bes,

b) Bes yluze kadar azasi olanlar, bes mumessile ilave olarak iki ylzden

fazla her tam yuzeli aza igin birer,

c) Bes ylzden fazla azasi olanlar, yedi mumessile ilave olarak bes yluzden

fazla her tam bes ylz aza igin birer,
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Mumessil ve ayni miktarda yedek mumessil secerler.

(Degisik fikra: 23/02/1995 - 4078/10 md.) Mumessillerin alakali eczaci
odasI azasli ve mesleklerinde bilfil ve asgari bes yilini doldurmus
bulunmalari garttir. MUmessil adetinin tespitinde, Birlikteki Gye kayitlari

esas alinir.

Kongreye istirak edecek olan sivil ve askeri eczacilara mensup olduklari

vekalet, daire ve miuessese tarafindan izin verilmesi mecburidir.

Butin mumessillerin yol ve sair zaruri masraflar bagh bulunduklari odalar

tarafindan ddenir.
16 nci madde hukma Buyuk Kongre mumessilleri hakkinda da caridir.

Madde 52 - Blyuk Kongre, mumessillerin mutlak ekseriyetiyle toplanir, ilk

toplantida ekseriyet bulunmazsa bir giin sonra mevcut aza ile toplantisini

yapar.
Kongre, Merkez Heyeti Reisi tarafindan yoklamayi1 muteakip acilir.

Kongreyi idare etmek Uzere gizli rey ile bir reis, bir reis vekili ve lGzumlu

kadar katip segcilir.

Kongre kararlari ekseriyet ile verilir. Musavat halinde reisin bulundugu

taraf ekseriyeti kazanir.

(Ek fikra: 06/09/1983 - KHK 84/3 md.; Degisik fikra: 08/01/1985 - 3145/11
md.) Buyuk Kongrenin segimle ilgili toplantilarina mamessillerin katiimalari
ve oylarini kullanmalari zorunlu olup gecerli bir mazereti olmaksizin
katilmayanlar ile oy kullanmayanlar bes yil muddetle buylk kongre

mumessilliklerine secilemezler.

(Ek fikra: 08/01/1985 - 3145/11 md.) Merkez Heyeti, secim yapilacak

toplantilari BlyUk Kongreye katilacak oda temsilcilerine, toplanti tarihinden
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en az yirmi gun énce bir gazete ilani ve taahhUtli mektupla duyurur. Bu
duyuruda toplantinin yapilacagi gun, yer, gindem ve ayrica ilk toplantida
¢ogunluk saglanmadigi takdirde yapilacak ikinci toplantinin tarihi, yeri,
gunu ve saati de belirtilir. Segimi gerektirmeyen toplantilarda gazete ilani
yeterlidir. Eger birligin bir yayin organi varsa bu hususun o yayin

organinda yayimlanmasi gazete ilani yerine geger.

Madde 53 - (Degisik fikra: 16/05/1983 - KHK 69/10 md.; Degistirilerek
kabul: 08/01/1985 - 3145/12 md. ) Birligin olagan blyuk kongresi her iki
yilda bir kere Kasim ayinda Ankara'da toplanir. Olagan kongre disinda
merkez heyeti veya blyuk kongre asil mumessillerinin Ggte birinin yazili
talebi ile olaganustu de toplanir. Her iki halde de ¢agiri merkez heyetince
yapilir. Olaganustu buyuk kongrenin gundemi, gunu, yeri ve saati merkez
heyetince bu kanundaki usullere uyularak mimessillere duyurulur. Ancak
blylUk kongrenin olaganustl toplanmasini asil mumessillerin Ugte biri

istemigse bunlarin istedigi guindem maddesi de gindemde gdosterilir.

Kongrenin yapildid1 gun yirmi bes blyuk kongre mumessili imzali bir yazi

ile gindeme yeni bir madde ilavesini isteyebilir.

Vazifeleri sunlardir:

a) Merkez heyetinin ve murakiplarinin yillik ¢alisma raporlarini incelemek,
b) Merkez heyetinin bilangosunu tetkik ve kabull halinde ibra etmek,

c) Butgeyi tasdik etmek,

d) Merkez heyeti azasini segmek,

e) YUksek Haysiyet Divani azasini segmek,

f) Ug asil ve li¢ yedek murakip secmek,

g) Merkez heyetince teklif olunan mevzulari mizakere etmek,
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h) Eczaci odalarinin ihtiyaglarini tespit etmek,

i) Eczacli odalarinin igislerini mizakere etmek,

j) Eczaci odalarinin merkez heyetine gonderdikleri yillik calisma raporlari

hakkinda bilgi edinmek,

k) (Degisik fikra: 23/02/1995 - 4078/11 md.) Kongreye arz edilen dilekleri
muzakere ve yapilmasi gereken igleri tespit etmek ve uyulmasi mecburi

mesleki kararlar almak.

Madde 54 - Blyuk kongre tarafindan yapilacak segimlerin rey pusla ve
mazbatalari sonraki secimin yapilmasina kadar merkez heyeti tarafindan

muhafaza edilir.

MALI VE iDARi HUKUMLER:

Madde 55 - (Degisik madde: 23/02/1995 - 4078/12 md.)

Eczaci Odalarinin gelirleri sunlardir:

a) Oda giris aidati: Odaya kaydolacak her eczacinin ddeyecedi aidattir.

Miktari, (500) rakaminin kayit tarihinde Devlet memurlari ayliklarinin
hesaplanmasina esas olmak Uzere yurlrlikte olan katsayi ile garpimi

suretiyle bulunacak tutardir.
b) Yillik aidat: Odaya kayitli her Gyenin ddemeye zorunlu oldugu aidattir.

Miktari, (600) rakaminin (a) bendinde belirtilen katsay! ile ¢garpimi suretiyle
bulunacak tutardir. Kamuda calisanlar icin, bu aidatlar %50 indirimli alinir.

En geg, Subat ayl sonuna kadar ddenir.

c) Bagislar, yardimlar, yayin gelirleri ve sosyal faaliyetlerden elde edilen

gelirler,
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d) Haysiyet divaninca verilen para cezalari ile 8 inci madde geregince

alinacak para cezalari,

e) Merkez heyetince yapilacak yardimlar.

Odalar, aidatlari Turk Eczacilar Birligi Merkez Heyetince seri ve sira

numarali olarak bastirilan makbuzlar ile tahsil ederler.

Bir odadan diger bir odaya nakil halinde, giris aidati ve yillik aidat yeniden

alinmaz.

Aidatlarini zamaninda 6demeyen Uyeler, vecibelerini yerine getirinceye

kadar oda hizmetlerinden faydalanamazlar.

Madde 56 - (Miulga madde: 23/02/1995 - 4078/17 md.)

Madde 57 - (Degisik madde: 23/02/1995 - 4078/13 md.)

Tark Eczacilari Birliginin gelirleri sunlardir:

a) Merkez Heyeti payl olarak, odalarin topladigi her tarld aidatlar

toplaminin ytzde otuz besi,

b) Bagislar ve yardimlar,

c) Cesitli gelirler

Tahsil edilen aidatlardaki Merkez Heyeti payinin, 55 inci maddedeki tahsil
surelerini takip eden ay sonuna kadar, oda yonetimlerince Birlik hesabina

gonderilmesi mecburidir.

Madde 58 - Turk Eczacilar Birligince bir yardimlagma sandidi kurulur. Bu
sandiga birlik azasinin hepsi kaydedilmeye ve vecibelerini yerine

getirmeye mecburdurlar.
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(Degisik fikra: 23/02/1995 - 4078/14 md.) Kurulacak yardimlagsma
sandiginin igleyisi, yardimlasma aidatlari ve yapilacak yardimlarla ilgili
usul ve esaslar, Turk Eczacilari Birligi Merkez Heyeti tarafindan

cikartilacak bir yonetmelikle dizenlenir.
MULGA HUKUMLER:

Madde 59 - Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina dair olan 1219
sayili Kanunun etibba odalarina ait hikumleri ile bu kanuna bazi maddeler

tezyili hakkindaki 1686 sayili kanun mulgadir.
YURURLUK VE YORUTME
Madde 60 - Bu kanun nesri tarihinden itibaren meri’dir.

Madde 61 - Bu kanunun hikimlerini icraya Adliye ve Sihhat ve igtimai

Muavenet Vekilleri memurdur.
EK MADDELER

Ek Madde 1 - (Ek madde: 16/05/1983 - KHK 69/12 md.; Degistirilerek
kabul: 08/01/1985 - 3145/14 md.)

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi Turk Eczacilar Birligi ile Birligin mahalli
organlari olan odalar Uzerinde gozetim ve denetim hakkina sahiptir. Adi
gecen kuruluglarin idari ve mali ydonden denetimi Saglik ve Sosyal Yardim

Bakanliginca yapilir.

(Degisik fikra: 18/06/1997 - 4276/18 md.) Amaclari disinda faaliyet
gosteren oda ve Birligin sorumlu organlarinin goérevlerine son verilmesine
ve yerlerine yenilerinin segilmesine, Saglik Bakanlhginin veya bulunduklari
yer Cumhuriyet Bassavciliginin istemi GUzerine, o yerdeki asliye hukuk
mahkemesince basit usule gore yargilama yapilarak karar verilir ve dava

en ge¢ Ug ay i¢inde sonuglandirilir.
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Mahkemece ikinci fikrada yazili organlarin gorevlerine son verilmesi
halinde bu kararla ayrica, gorevlerine son verilen organlarin yerini alacak
yeni organlarin bir ay icinde secimlerini saglamak igin umumi heyet veya
blylk kongreyi toplamak Uzere ilgili organ uyelerinden begini de

gorevlendirir.

Kararda gosterilen bu kimseler, secimleri bu Kanunun 9 veya 53 uncu
maddelerindeki ¢agiri usuline ve bu Kanunun segimlerle ilgili hikimlerine
uyarlar ve bu fikradaki muddet icin, gérevden alinan organlar gibi gorevli

ve yetkili olup ayni zamanda sorumludurlar.

Saglik ve Sosyal yardim Bakanhdinin ve Kanun uyarinca birlik
organlarinin karar ve iglemleri hakkindaki tasarruflarina birligin gorevli
organlari tarafindan uyulmasi zorunludur. Bakanlik tasarruflarini kanuni bir
sebep olmaksizin yerine getirmeyen veya eski kararda direnme niteliginde
yeni bir karar veren ya da kanunun zorunlu kildigi islemleri Bakanhgin
uyarisina ragmen yerine getirmeyen Birlik Organlari hakkinda da

yukaridaki fikralar hukumleri uygulanir.

Gorevlerine son verilen organ Uyelerinin  kanunda vyazili ceza
sorumluluklari  sakhdir. Bu organlarin yukaridaki fikra geregince

gOrevlerine son verilmesine neden olan tasarruflari hikimsuzdar.

(Degisik fikra: 18/06/1997 - 4276/18 md.) Ancak, milli guvenligin, kamu
dlzeninin, su¢ islenmesini veya sugun devamini Onlemenin yahut
yakalamanin gerektirdigi hallerde gecikmede sakinca varsa, Turk
Eczacilar Birligi ve eczaci odalari, vali tarafindan faaliyetten men
edilebilir. Faaliyetten men karari, yirmi dort saat icinde goérevli hakimin
onayina sunulur. Hakim, kararini kirk sekiz saat icerisinde aciklar, aksi

halde, bu idari karar kendiliginden yururlUkten kalkar.

Ek Madde 2 - (Ek madde: 16/05/1983-KHK 69/12 md.; Dedgistirilerek
kabul: 08/01/1985-3145/14 md.)
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Tark Eczacilari Birliginin  merkez organlari ile eczaci odalarinin
organlarinin bu Kanunda belirtilen secimleri gizli oyla yapilir ve secimlere
iliskin islemler asagidaki esaslara goére, yargl go6zetimi altinda

gergeklestirilir.

(Degisik ilk cumle: 23/02/1995 - 4078/15 md.) Secime katillacak Uyeleri
belirlemek maksadi ile oda tarafindan hazirlanmis ve Birlik Merkez
Heyetince tasdik edilmis listeler, secim yapilacak kongre ve umumi heyet
toplantisindan en az giin dnce, iki nisha halinde, sec¢im yapilacak yerdeki
gorevli ilge secgim kurulu baskani olan hakime tevdi edilir. Ayrica
toplantinin gundemi, yeri, gunl, saati ile gogunluk olmadidi takdirde
yapilacak ikinci toplantiya iligskin hususlar da belirtilir. Toplanti tarihlerinin
gundemde yer alan diger konular gézéntunde bulundurularak gérismelerin
bir Cumartesi gini aksamina kadar sonuglanmasini ve segimlerin ertesi
gun olan Pazar guninun dokuz , onyedi saatleri arasinda yapilmasini
saglayacak sekilde dizenlenmesi zorunludur.Bir yerde birden fazla ilge
secim kurulu bulundugu takdirde goérevli hakim Yuksek Segim Kurulunca

belirlenir.

Hakim, gerektiginde ilgili kayit ve belgeleri de getirtip inceleme suretiyle
varsa noksanlari tamamlattirdiktan sonra secime katilacak Gyeleri
belirleyen liste ile yukaridaki fikrada belirtilen diger hususlari onaylar.
Onaylanan liste ile toplantiya iligkin diger hususlar adalet dairesi ile oda ve

birligin ilan yerinde asiimak suretiyle G¢ gun sure ile ilan edilir.

ilan siresi iginde listeye yapilacak itirazlar hakim tarafindan incelenir ve en

geg iki gun icinde kesin karara baglanir.

Bu suretle kesinlesen listeler ile toplantiya iliskin diger hususlar

onaylanarak Turk Eczacilar Birligine veya eczaci odasina gonderilir.

Hakim, kamu gorevlileri veya aday olmayan Uyeler arasindan bir baskan

ve iki Uyeden olusan bir se¢im sandik kurulu atar. Ayni sekilde ayrica ug¢
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yedek Uye de belirler. Segim sandik kurulu baskaninin yoklugunda kurula

en yagli Uye baskanlik eder.

Sec¢im sandik kurulu, sec¢imlerin kanunun o6ngérdugu esaslara gore
yurutdlmesi, yonetim ve oylarin tasnifi ile gorevli olup, bu goérevleri segim

ve tasnif isleri bitinceye kadar araliksiz olarak devam eder.

Dortyuz kisiden fazla Gyesi bulunan birlik ve odalarda her dort yuz kisi igin
bir oy sandigi bulunur ve her seg¢im sandidi igin ayri bir sandik kurulu
olusturulur. Yuze kadar olan uye fazlaligi sandik sayisinda nazari itibara

alinmaz.

Secimlerde kullanilacak arag ve gerecler ilge segim kurulundan saglanir ve

sandiklarin konacagi yerler hakim tarafindan belirlenir.

Secgim suresinin sonunda sec¢im sonuglari tutanakla tespit edilip, segim
sandik kurul baskani ve uyeleri tarafindan imzalanir. Tutanaklarin bir
ornedi secim yerinde asiimak suretiyle gecici se¢cim sonuglari ilan edilir.
Kullanilan oylar ve diger belgeler tutanagin bir érnegi ile birlikte Ug ay sure

ile saklanmak Uzere ilge segim kurulu baskanligina tevdi edilir.

Se¢imin  devami  sirasinda yapilan islemler ile tutanaklarin
dizenlenmesinden itibaren iki gun icinde se¢im sonuglarina yapilacak
itirazlar hakim tarafindan ayni gun incelenir ve kesin olarak karara
baglanir. Itiraz slresinin gecmesi ve itirazlarin karara baglanmasindan
hemen sonra hakim, yukaridaki hikimlere gore kesin sonuglari ilan eder

ve ilgili eczaci odasina ve Turk Eczacilari Birligine bildirir.

Oy verme iglemi gizli oy acgik tasnif esaslarina gore yapilir. Listede adi
yazili bulunmayan Uye oy kullanamaz. Oylar, oy verenin kimliginin eczaci
odasi, Turk Eczacilar Birligi veya resmi kurulugsga verilen belge ile ispat
edilmesinden ve listedeki isminin karsisindaki yerin imzalanmasindan

sonra kullanilir. Oylar, Gzerinde ilge sec¢im kurulu muhart bulunan ve oy
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verme sirasinda sandik kurulu bagkani tarafindan her secim icin ayri ,ayri
verilecek kagitlara yazilmak ve muahurli zarflara konulmak sureti ile
kullanilir. Bunlarin disindaki kagitlara yazilan ve muhlrstuz zarflara

konulan oylar gecersiz sayillir.

Hakim, se¢im sonuglarini etkileyecek ol¢ude bir usulsuzlik veya kanuna
aykiri uygulama nedeniyle secimlerin iptaline karar verdigi takdirde, bir
aydan az ve iki aydan fazla bir siUre iginde olmamak Uzere seg¢imin
yenilenece@i Pazar gununu tespit ederek ilgili odaya veya Turk Eczacilari
Birligine bildirir. Belirlenen gunde yalniz se¢im yapilir ve segim islemleri bu

madde ile Kanunun 6ngordigu diger hikimlere uygun olarak yuratalar.

iice secim kurulu bagkani hakime ve secim sandik kurulu baskani ile
Uyelerine "Secimlerin Temel Hukumleri ve Se¢men Kutukleri Hakkinda
Kanun" da belirtilen esaslara gore ucret 6denir. Bu Ucret ve diger secim

giderleri odalar veya birlik batgelerinden karsilanir.

Secgimler sirasinda sandik kurulu baskani ve uyelerine karsi iglenen

suclar, Devlet memurlarina kargi islenmis gibi cezalandirilir.

Secimlerin duzen igerisinde ve saglikli bicimde yurutilmesi amaciyla
hakimin ve sandik kurulunun aldigi tedbirlere uymayanlara, eylemin

agirligina goére bu Kanunda yazil disiplin cezalari verilir.

Ek Madde 3 - (Ek madde: 16/05/1983 - KHK 69/12 md.; Aynen kabul:
08/01/1985 - 3145/14 md.)

Tark Eczacilar Birligini veya onun mahalli organlarini temsil etmek tzere
uluslararasi kongre, konferans ve benzeri toplantilara istirak edenlerin,
Birligin teklifi Gzerine Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligindan izin almasi

zorunludur.
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GEGiCi MADDELER

Gegici Madde 1 - Bu kanunun nesri tarihinden itibaren iki ay iginde
eczacillk mesleki ile alakasi bulunan cemiyetler, umumi heyetlerini
toplayarak ilk blyuk kongre icin aralarindan beser mumessil segerler.
Cemiyet merkezleri belediye hududu haricinde bulunanlar 8 inci madde

hikUmleri dairesinde zarf gondermek suretiyle segime katilabilirler.

ik buyik kongre, kanunun nesri tarihinden sonra dért ay iginde Sihhat ve
ictimai Muavenet Vekaletinin daveti ile Ankara'da toplanarak merkez

heyeti ile YUksek Haysiyet Divani azasi ve murakiplarini secer.

Merkez heyeti bir ay iginde toplanarak kurulacak eczaci odalarinin merkez

ve hudutlarini tespit ve bolge tegkili ile ilgili isleri yapar.

Kurulan eczaci odalari, azanin kaydini muiteakip kendilerine heyet
tarafindan yapilan tebligattan itibaren bir ay icinde umumi heyetlerini
toplayarak idare heyetini, haysiyet divani azasini, murakiplarini ve blyuk

kongreye gidecek mumessillerini segerler.
Muteakip blyuk kongrede butin segimler yenilenir.

Eczacilar Cemiyetinde kayith bulunmakla beraber eczaci olmayan

mumessiller segime istirak edemezler ve mimessil gonderemezler.

Gegici Madde 2 - Segim donemleri ve gorev surelerinin sona ermis olup
olmadigina bakilmaksizin Turk Eczacilari Birliginin merkez organlar ile
delegeleri ve eczaci odalarinin organlarinin segimleri 1 Aralik 1983

tarihinden itibaren Ug ay i¢erisinde tamamlanir.

Birinci fikraya gore yapilan secimler 1983 yilinin kanunda o6ngorulen
aylarin da yapilmis sayilir ve kanuni sureleri buna goére hesaplanir.
Yapilacak bu secgimlerde 6643 sayili Turk Eczacilan Birligi Kanununun

16/05/1983 tarihli ve 69 sayili Kanun Hukminde Kararname ile degisik 5
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inci  maddesinin uglncu fikrasinda vyer alan odalarin tuzelkisilik
kazanmasinda Buyuk Kongre Kararina iligkin sart aranmaz. Merkez

Heyetinin onay yeterli sayilir.
Gegici Madde 3 - (Ek madde: 23.02.1995 - 4078/16 md.)

51 inci maddenin ikinci fikrasi hUkmine uygun olarak, en ge¢ U¢ ay i¢inde
odalarin Buylk Kongre mumessilleri segilir ve takip eden iki ay iginde

Buyluk Kongre toplanir.

Birligin mevcut organlari, toplanacak Buyuk Kongrede yeni organlarin

secimine kadar, gorevlerine devam ederler.

Yapilacak secimler 1993 yilinin Kanunda 6ngérilen aylarinda yapilmig

saylilir ve kanuni sureleri buna gére hesaplanir.
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EK-4: Arastirma Veri Toplama Formu

{zmir Eczaci Odasi Onur Kuruluna Yansiyan Olgularda
Deontolojik Ihlallerin Degerlendirilmesi

Veri Toplama Formu

FORMNO_ _ _ Kolon Kod
No No
1 | Dosya YilvYAdi*/Qda Sicil No:
2 | Cinsiyeti 1.Erkek 1 2.Kadin J
3 | Yam :
4 | Mezuniyet Tarihi
5 | Mezun Oldugu Fakiilte
6 | Uzmanhk Durumu 1LsJ 2.YL.J
3.Dr.: 0 dDifer...ici
7 | Kag kez disiplin cezas: aldig 1.3 2.0 3.0 4.vedahafazla J
8 | Ceza aldip fiiller
9 | Aldigi cezalar lUyart J 2.Para ] 3.Mesk.Men3
10 | Eczanenin Bulundugu Bilge
11 | Sikéyetci/bildirimde bulunan 1.Eczaa 1 2.Eczac Odasi 1
3TEB 7 4,7 Hasta5JSGK
6.Saghk Md. 7.7 Diger......
12 | Sikayet tarihi vadsasailwvisi
13 | Sikayet Nedeni
14 | Eczaci Odasi Yénetim Kurulu
Onur Kuruluna Sevik Tarihi
15 | Eczaci Odasi Yonetim Kurulu
Onur Kuruluna Sevk Gerekcesi
ve yasal dayanak
16 | Eczac1 Odasi Onur Kurulunun A e
Karar tarihi
17 | Eczac: Odasi Onur Kurulunun
Karan
18 | Eczaci Odas: Onur Kurulu
Kararinin yasal dayanag
19 | Dosyamin Giriisiilme Sayisi 1J 23 33 47 Svefazlad
20 | Onur Kurulu Kararina ltiraz 1.YokJ 2.VarJ
21 | Dosyamn Yiiksek Onur Litiraz nedeniyle o
Kurulu’na Ginderilme Nedeni | 2.Kural gerefi(para ve men cezalari) J
3.Her ikisi de J
22 | Dosyanmn Yiiksek Onur e
Kurulu’na ginderilme tarihi
23 | Yiiksek Onur Kurulu’nun karar coilssiales
tarihi
24 | Yiiksek Onur Kurulu’nun 1.0da kararim onamaJ
karari 2.Bozma J(Karar).
3.iade(nedeni) J......ccveerennnnnens
25 | YOK Oda Onur Kurulu 1.Delil YetersizligiJ
Kararim Bozma Gerekgesi 2.Sug-Ceza Dengesizligi ]
F.Dider L
26 | Varsa IEO OK Son Karari ve .
tarihi
27 | Adli Yargiya Intikal LYOKD] 2. VARJ
28 | Adli Yargiya Intikal Tarihi siilswisilasuion
29 | Adli Yarg Karan 1.0namal 2.BozmaJ
3. YetkisizlikJ
30 | Adli Yargi Karar Gerekgesi

Dosya Yil/Ady/Sicil No sadece verilerin analizinde yardimer olmas: amaciyla kullanilmistir,
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EK-5:izmir 1.No’lu Arastirma Etik Kurulu Onay Belgesi

IZMIR 1 NO’LU KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
ARASTIRMA BASVURUSU
ONAY BELGESI
Ege Universitesi Tip Fakiitesi Dekanligi 2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bornova/iZMIR
Tel:0 232 390 4219 - 373 78 81 Fax: 0232 390 21 34
e-mail: aetikk@mail. ege.edu.tr www.aek.eqe.ady ir

PROTOKOL KODU
PROTOKOL ADI lzmir EczfclI Oc!asl_ Dlnur f(urulnfpa Yansiyan Olgularda
BASVURU Deontolojik
BILGILERI SORUMLU ARASTIRICI UNVANY ADI Uzm. Ecz. Biilent KIRAN
ARASTIRMA MERKEZI EU. Eczacilik Fakiltesi Eczacilik Isletmeciligi Anabilim Dali
DESTEKLEYICI FIRMA
FAZI
Belge Adi Tarihi / igiklik No. su Dili
PEGERLENDIRILEN ™ RASTIRMA PROTOKOLD 17.06.2009 Tirkee
BELGELER BILGILENDIRILMIS GONOLLO OLURU | [€. ©9. 2029 [fuar W =, Q[ | Tirkge
OLGU RAPOR FORMU Tiirkge
Karar No :  09-9/76 Tarh: |f. O09.7009
Ege Universitesi Eczacilik Fakihesinde yapimasi tasarlanan ve yukanda bagvuru bilgileri verilen
KARAR 5 b dosyas! ve ilgili belgel 5 gerekge, amag, yaklagim ve yéntemleri dikkate
BILGILERI alinarak Kurulumuzca incelenmis, aragtirma giderlerinin génillilye velveya bagh bulundugu sosyal
glivenlik kurumuna ddetilmedigi k It ad) gegen arag! ya bagl da etik agidan sakinca
clmadigina oy birligi ile karar verilmistir.
KURUL
GALISMA ESASI [ I KLINIK UYGULAMALAR KILAVUZU
ETIK KURUL OYELER]
Unvani / Adi/ Soyadi Uzmaniik oo | skl [ Katilim
EK Oyelia Dah Kurumu Cinsiyeti ) ) Imza
Prof. Dr. Kaan KAVAKLI Cocuk Saghg Hst. E.0.Tip Fakilesi € OE | v E J %
Bagkan Ve Cocuk Kan Hst Cocuk Saghd ve HstAD. v H OH ~
Dog. Dr. Aytill ONAL . E.U. Tip Fakiltesi OE s 'I p
Bagkan Yardimeisi Famakolofi Famakoloji AD. K v H r/ f N
L A .
Prof. Dr. Dzdemir YARARBAS Genel Cerrahi Kent Hastanesi Cerrahi £ OE | « Edfgre ¢ <t vy R
Uye Deparimani Cigli lzmir “H | OH )
Prof. Dr. Sabire KARAGALI Genetik E.L. Fen Fakultesi OE ¥ E ¢ ﬁ
UOye Molekler Biyoloji Balima K vH | OH WM .
P i
Prof. Dr. Suna TOKSAVUL Protetik Dig E.U. Dig Hek. Fakiltesi K OE | v E |7 B
Oye Tedavisi Protetix Dig Tedavisi AD cH oW | Lo
Prof. Dr. Ulus Salih AKARCA Ig Hastaliklan ve E.U. Tip Faklltesi E OE | v E 1= Ilr
Oye Gastroenteroloji Ig Hast. AD “H OH [ J
Prof. Or. Canan GOKER Biyekimya D.E.U. Tip FakiResi K OoE v E //&V
Oye Biyokimya AD “H | OH e /
Dog. Dr. ENif ONUR Paikiyatri D.EU. Tip Fakiltesi K OE | v~ E
Oye Psikiyatri AD “H | OH
‘frd. Dog. Dr. Mehmet ENGIN Elektronik E.U. Mihendislik Fakohesi E OE |/ C1h f
GUye Mahendisi Elektrik-Elektronik BoOm0 v H MUy
¥rd. Dog. Dr. Engin ONEN Sosyoloji E.U. Edebiyat Fakultesi £ OE TOPLANTIYA
Oye Sosyoloji Bolimi v H KATILMADI
¥rd. Dog. Dr. Gagatay USTON Tip Tarihi v™ £ oE OE TOPLANTIYA
Oye Deontoloji VH | 7H KATILMADI
i i

Araglirma Basvurusu Onay Belgesi
29 Mayis 2009, Versiyon No:2, lzmir 1 Nolu Etik Kuruly
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EK-6: Ege Universitesi Bilimsel Arastirma Projesi Onayi

T.C.
EGE UNIVERSITESI
Eczacilik Fakiiltesi Dekanligi
Bilimsel Aragtirma Projeleri Biirosu

SAYl :B.302.EGE030.000M0/ ) - Bornova/iZMIR
KONU : Kom. Kar. hk. 05.10.2009
Sn;

Prof.Dr. Gékhan Ertan

“lzmir Eczaci Odasi Onur Kuruluna yansiyan olgularda deontolojik ihlallerin
incelenmesi " isimi proje dneriniz, E.U. Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonunun
10.09.2009 tarih ve 62 nolu karan ile 2.000 TL biitce ve 09/ECZ/031 proje
numaras! ile kabul edilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

\

SJWW%

Prof. Dr. Varol PABUGCUOGLU
Dekan
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EK-7:IEO Yénetim Kurulu Arastirma izin Yazisi

=3 B L i

Sehit Fethi Bey Cad. No:53 Kat: 4 Alsancak [ZMIR Tel: (232) 483 38 50 (pbx) Fax: (232) 445 02 77 .
Web: http/www.izmireczaciodasi.org.tr E-mail: ieoda@izmireczaciodasi.org.ir

Tzmir ,03.06.2009
Say1  :09-06-10377

Saymn Uzm.Ecz Biilent KIRAN

Ege Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
Eczacihk isletmeciligi Anabilim Dal
Ogretim Gorevlisi

Bornova-iZMIiR

iLGI: 15.04.2009 tarih ve B.30.2.EGE.0,22.11.05/11 sayih yaziniz

Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi, Halk Sagligi Anabilim Dali Doktora
Programi’na bagh olarak yapmayi planladigiiz “izmir Eczact Odasi Onur Kurulu‘na
Yansiyan Olgularda Deontolojik ihlallerin Incelenmesi” konulu doktora tez caligmaniz
icin odamiz haysiyet divam karar defterleri, dosyalary, iiye 6zlik dosyalari ve iliskili olan
diger arsiv kayitlani {izerinde inceleme yapma talebinize iligkin ilgi dilekgeniz Yonetim
Kurulumuzun 15.04.2009 tarih ve 75 sayih toplantisinin 16 giindem maddesinde goriigiilerek

arastirmamz icin gerekli inceleme izninin verilmesine oy birligiyle karar verilmistir.

Tiirkiye’de eczacilik alaninda bir ilk olacak bu aragtirmamizda Izmir Eczaci Odast

Yonetim Kurulu olarak bagarilar dileriz.

Btz Tuncay SAYILKAN
IZMIR ECZACI ODASI
BASKANI .-
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EK-8: IEO Onur Kurulu Arastirma izin Yazisi

Web:

=

: 2 iz
Sehit Fethi Bey Cad. No:53 Kat: 4 Alsancak IZMIR Tel: (232) 483 38 50 (pbx) Fax: (232) 445 02 77

mnsco e Guisdi

i.0rg.tr E-mail: org.tr

Izmir ,03.06.2009
Say1  :09-06-10376

Sayin Uzm. Ecz.Biilent KIRAN

Ege Universitesi Eczacihk Fakiiltesi
Eczacihk isletmeciligi Anabilim Dah
Ogretim Girevlisi

Bornova-iZMiR

ILGI: 27.05.2009 tarih ve B.30.2.EGE.0.22.11.05/14 sayih yaziniz

Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk Saglhigi Anabilim Dali Doktora
Programi’na bagl olarak yapmayi planladiginiz “izmir Eczaci Odasi Onur Kurulu‘na
Yansiyan Olgularda Deontolojik ihlallerin incelenmesi” konulu doktora tez caligmamz
i¢in odamiz haysiyet divam karar defterleri ve ilgili karar dosyalarina ait arsiv kayitlari
iizerinde inceleme yapma talebinize iliskin ilgi dilekgeniz Haysiyet Divanimizin 02.06.2009
tarih ve 15 sayili toplantisinin 2.giindem maddesinde goriigiilerek arastirmamiz igin gerekli

inceleme izninin verilmesine oy birligiyle karar verilmisgtir.

Caligmanizin, eczacilik alaninda yasanmilan ve meslegimizi olumsuz etkileyen pek gok
yeni yasal diizenlemelerin, olumsuz piyasa kosullarimin yasandig: bugiinlerde giderek artan
deontolojik sorunlarin ¢oziimiime 6nemli katkilar saglayacagina olan inancimizla gerekli her
tiirlii destege hazir oldugumuzu bildirir, izmir Eczact Odast Haysiyet Divan olarak basarilar

dileriz.

Ecz. Hatice Kiibra GULER
TEB.3.Bélge Izmir Eczac1 Odasi1 Haysiyet
II. Bas

//
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EK-9: Olgu Turlerinin Genel Dagilimi

Sikayet Nedeni / Olgu Turlerinin Dagilimi

Sayi %

Muvazaa yapmak ve muvazaaya yardimci olmak TEB Yasalari
58 18.6 | ve Kararlarina
" | Aykin
Kanuna aykiri eylemlerle haksiz menfaat teminine calismak 10 3,2 Davranislar
Odaiile iligkilerde deontolojiye aykiri davranmak 4 1,3
NoObet gorevini yerine getirmemek 3 1,0
Resmi kurumlarla iligkilerde deontolojiye aykiri davranmak 1 0,3
BlyUk Kongre kararlarindaki iskonto oranlarina uymamak 53 17,0
Bagka eczanenin ndbetini ihlal etmek 28 9,0
Promosyon araglariyla haksiz rekabet 25 8,0
Hasta katilim payi almamak veya eksik almak 18 5,7
Hasta yodnlendirici faaliyetlerde bulunmak 12 3,9
Rekabet
o Kokenli

Cesitli araclarla reklam yapmak 10 3,2 Deontoloik
indirimli ilag satmak (Yasal indirim oranlarini agsmak) 6 1,9 Ihialler
internet (izerinden siparis almak ve satis, reklam yapmak 3 1,0
Ecza deposundan saglik polikliniklerine toptan ilag satisi 3 1,0
yapmak
Ozel hastane eczanesinden dis hastalara indirimli ilag satisi 3 1,0
yapmak
Meslek disi ticari faaliyette bulunmak 1 0,3
Eczane disinda stand agip satis yapmak 1 0,3
ithal izni olmayan ilaglari bulundurmak ve satmak 1 0,3
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Sahte belgelerle kurum zararina neden olmak ve haksiz kazang 26 8,3
saglamak; SGK

. . . Protokol
Sursarj islemlerinde protokole aykiri davranmak 25 8,1 Hiikiimlerine
Protokole aykiri fatura tanzimi 6 1,9 Aykart

Davraniglar

SSK mali, numune, kesik kupurld ilag bulundurmak ve satmak 4 1,3
Protokole aykiri hatali bir ilaci hastaya ilag vermek 2 0,6
Hasta saglik karnesi bulundurmak ve ila¢ yazdirmak 2 0,6
SGK ile s6zlesmesi olmaksizin recete kabul etmek 2 0,6
SGK ile iligkilerde deontolojiye aykiri davranmak 1 0,3
Saglik karnesi olmadan ilag satisi 1 0,3
Belirlenemeyen 3 1,0
Genel Toplam 312 100
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EK-10: Olgularin Sikayetcgilere Gore Dagilimi

Olgu Tiirleri
TEB Yasalari Rekabet SGK TOPLAM
iIKAYETCI ve Kararlarina Kokenli Protokol H
S ¢ Aykiri Deontolojik Avkiri D )
Davraniglar ihlaller y .
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Eczaci 22| 17,2 105 | 82,0 11 0,8 128 | 100
Eczaci 30| 46,9 33| 51,6 11 15 64 | 100
Odasi
TEB 0 0 11| 100 0 0 11| 100
Hasta 7| 63,6 2118,2 2118,2 11| 100
SGK 5 7,6 11 15 60 | 90,9 66 | 100
Saghk Md. 6 375 6 (37,5 4125,0 16| 100
Diger 2| 28,6 3(42,8 2| 28,6 71 100
Toplam 72| 23,8 161 | 53,1 70 | 23,1 303 | 100
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EK-11:Olgularin IEO Onur Kurulu Calisma
Donemlerine Gore dagilimi

Olgu Tiirleri

Onur Kurulu TEB Yasalari ve R(.a'kabe.t SGK" Toplam

Kararlarina Kokenli Protokoliine

D%i';?;?:ri Aykiri De.ontolojik Aykir
Davraniglar Ihlaller Davraniglar
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %

1.D6nem 6 16,7 3 8,3 27 | 75,0 36 100
2.D6nem 4 100,0 0 0 0 0 4 100
3.D6nem 3 7,9 35| 921 0 0 38 100
4.Donem 3 14,3 18 | 85,7 0 0 21 100
5.D6nem 7 38,9 11| 61,1 0 0 18 100
6.D6nem 10 18,9 29 | 54,7 14 | 26,4 53 100
7.D6nem 14 82,4 0 0 3| 17,6 17 100
8.D6nem 4 50,0 3| 375 11 12,5 8 100
9.D6nem 10 41,7 6| 250 8| 33,3 24 100
10.D6nem 3 10,7 14| 50,0 11| 39,3 28 100
11.D6nem 6 16,7 23| 63,9 71 194 36 100
12.D6nem 6 25,0 18 | 75,0 0 0 24 100
Toplam 76 24,8 160 | 52,1 71| 231 307 100
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EK-12: Eczacilarin Aldiklari Cezalarin
Calisma Surelerine Gore Dagilimi

Aldigi Cezalar
Calisma Toplam
Siresi Ceza Yok Yazili ihtar Para Meslek Men
(Yil)
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayl1 | %
1 yildan
8| 14,3 13 23,2 10| 17,9 25| 44,6 56 | 100

az- 10
11-20 13| 13,3 15 15,3 17| 17,3 53| 54,1 98 | 100
21-30 16 | 254 10 15,9 22| 349 15| 23,8 63 | 100
31-40 8| 15,7 5 9,8 22| 431 16 | 314 51| 100
41 + 0 0 2 22,2 3| 33,3 4| 445 91| 100
Toplam 45| 16,3 45 16,3 74 | 26,7 113 | 40,7 | 277 | 100
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EK-13: Eczacilarin Aldiklari Cezalarin
Mezuniyet Yillarina Gore Dagilimi

Aldigi Cezalar
. Toplam
Mezuniyet ) Meslek
Ceza Yok | Yazih Ihtar Para
Yih Men
Sayi| % |Sayi1| % |Sayi| % |Sayi| % |Sayi| %
1946-1970 0 0 41154 9| 34,6 13 | 50,0 26 | 100
1971-1980 25| 16,8 21| 141 37| 24,8 66 | 44,3 | 149 | 100
1981-1990 10 | 20,0 11| 22,0 10 | 20,0 19 | 38,0 50 | 100
1991-2000 10 | 22,7 5| 11,4 14 | 31,8 15| 341 44 | 100
2001-2010 0 0 41 50,0 41 50,0 0 0 8| 100
Toplam 45 | 16,3 45| 16,3 74| 26,7 | 113 | 40,7 | 277 | 100
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EK-14: Eczacilarin Aldiklar1 Cezalarin
Eczanelerin Bulunduklari Bolgelerin
Sosyoekonomik Duzeylerine gore Dagilimi

Aldigi Cezalar

Bolgenin
Sosyo- Ceza Yok | Yazil ihtar Para Meslek UCLEEIT
ekonomik Men
Duzeyi

Sayi1| % |[Sayi1| % |[Sayi| % |Sayi| % |Sayi| %
Yiiksek 22| 16,2 23| 16,9 30| 22,0 61| 449 | 136 | 100
Orta 19| 15,6 17| 13,9 45| 36,9 41| 33,6 | 122 | 100
Diisiik 2| 154 2| 154 1 7,7 8| 615 13| 100
Toplam 43 | 15,9 42| 15,5 76| 28,0 110| 40,6 | 271 | 100

303




EK-15: Eczacilarin Aldiklari Cezalarin
Sikayetcilere Gore Dagilimi

Aldigi Cezalar
- Toplam
Sikayetci Ceza Yok Yazili Ihtar Para Meslek Men
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %

Eczaci 9 7,0 16 | 12,5 48 | 37,5 55 43,0 128 | 100
Eczaci 15| 234 12| 18,8 91 14,0 28 43,8 64 | 100
Odasi
TEB 0 0 0 0 0 0 11 100,0 11 100
Hasta 4| 364 3| 27,2 2| 18,2 2 18,2 11 100
SGK 19| 29,7 16 | 25,0 18 | 28,1 11 17,2 64 | 100
Saglik Md 41 250 0 0 6| 37,5 6 37,5 16 | 100
Diger 11 12,5 11 12,5 3| 375 3 37,5 8| 100
Toplam 52| 17,2 48 | 15,9 86 | 28,5 116 38,4 | 302 100
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OZGECMIS

1962 yilinda, Istanbul’da dogan KIRAN, izmir Atatlrk Lisesi ve
ardindan 1984 yilinda Ege Universitesi Eczacilik Fakiltesinden mezun
oldu. 1984 -1986 vyillarinda “serbest eczaci”, 1986—-1990 yillari arasinda,
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesinde “hastane eczacisi” olarak
calistl. 1986-1990 yillarinda TEB.3.Bélge izmir Eczaci Odasr’'nda; Yayim
Kurulu Uyesi, Yénetim Kurulu Uyesi, Yénetim Kurulu Genel Sekreteri
olarak gérev yapan KIRAN, 2005 yilindan bu yana, izmir Eczaci Odasi

Onur Kurulu Bagkanhgi gorevini surdurmektedir.

1990-1997 yillari arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Rektérligi’nde;
Tarkiye’de alaninda ki ilk 6rnek olan “Tedavi Hizmetleri Kontrol ve
Tahakkuk Kurucu Sube Muduru”, 1998-2004 yillarinda yine, Dokuz Eylul
Universitesi’nde Saglik, Kiltir ve Spor Dairesi Bagkani olarak gorev yapti.
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali’'nda
hazirladigi “Narlidere Saghk Ocagi Bolgesinde Kadinlarin llag Kullanimina
lliskin Bilgi, Tutum ve Davraniglarinin Arastiriimasi” konulu teziyle 1991

yilinda, “yuksek lisans” derecesi aldi.

2004 yiindan bu yana, Ege Universitesi Eczacilik Fakiltesi
Eczaclilik isletmeciligi Anabilim Dal’'nda kadrolu ddretim elamani olarak
calisan ve Ege Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Mezunlari Dernegi,

Denetleme Kurulu Bagkanligi gorevi gibi sivil toplumda birgok sosyal gorev
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alan KIRAN, izmirde, ilk kez kurulan ve biri izmir Kent Arsivi ve Miizesi,
digeri Eczacilik Fakultesi icinde yer alan Siuleyman Ferit Sifa Eczanesi

Eczacilik Tarihi Mizelerinin de kurucusudur.

Eczacilik meslek politikalari, eczacilik tarihi, eczacilik deontolojisi ve
etigi, eczacilik mevzuati, eczacilik isletmeciligi, hastane eczaciligi, halk
saghgiyla ilgili konular Gzerinde yazdigi ¢ok sayida makale, katildigi ulusal
ve uluslararasi toplantilarda sundugu bildirilerle mesleki kuruluslara
uyelikleri bulunan KIRAN, 2008 yilindan bu yana, izmir Adli Yarg: ilk
Derece Mahkemesi Adalet Komisyonu'na bagli savcillk ve ceza

mahkemelerinde bilirkisilik gérevlerini sirdirmektedir.

lletisim:

Ogr. Gér. Bilent KIRAN

Ege Universitesi Eczacilik Fakiiltesi

Eczacilik Igletmeciligi Anabilim Dali Bornova-iZMIR
bulent.kiran@ege.edu.tr

kiran.bulent@gmail.com
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