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İLKELERİMİZ 

Sendikal faaliyetlerimizin her alanında Devletin; Ülkesi ve Milleti ile bölünmez bütünlüğünün, 

Milli Egemenliğin ve Cumhuriyetin korunması, Atatürk İlkelerinin yaşatılması ve Demokratik 

ilkelerden ayrılmadan faaliyet gösterilmesi esastır. Karar alma süreçlerinde üyelerinin 

katılımını, kararların uygulanmasında ise demokratik anlayışı esas almak, dil, ırk, renk, 

cinsiyet, siyasi düşünce, felsefi inanç, din, mezhep ayrımı gözetmeksizin bütün üyelerin 

mesleki amaçlar doğrultusunda birliğini, hak ve menfaatlerinin korunmasını sağlamaya 

çalışmak ve bunları halkın ve devletin hak ve menfaatleri ile birlikte en iyi şekilde 

gerçekleştirmeye çalışmak vazgeçilmez ilkelerimizdir. 
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TEİS GENEL BAŞKANI 

ECZ. NURTEN SAYDAN 

      

 

1952 yılında Balıkesir'de doğdu. 1973 Yılında Ankara Üniversitesi Eczacılık Fakültesi'nden mezun 

olduktan sonra kısa bir süre Sağlık Bakanlığı'nda çalıştı. 1974 yılından beri yurdun çeşitli yerlerinde 

eczane eczacılığı yaptı. Çeşitli sivil toplum kuruluşlarında gönüllü faaliyetlerde bulundu. Halen Ankara 

Balgat'ta eczane eczacılığı yapmaktadır. Evli ve iki çocuk annesidir. 
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TEİS 2. BAŞKANI 

ECZ. NEZİH BAYINDIR 

 

1958 tarihinde İstanbul’da doğdu. Vefa Lisesi’ni bitirdikten sonra, İstanbul Üniversitesi Eczacılık 

Fakültesi'nden 1982 yılında mezun oldu. Askerlik görevini İzmir 800 Yataklı Asker Hastanesi’nde 

Teğmen rütbesi ile tamamlayıp, 1986 yılında Esenler ilçesinde serbest eczacılık görevine başladı. 33 

yıldır bu görevi sürdürmektedir. Fitoterapi uzmanı olan Nezih Bayındır; evli ve iki çocuk babasıdır. 
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TEİS GENEL SEKRETERİ 

ECZ. MEHMET AYDOĞAN 

1970 yılında Zonguldak’ın Ereğli ilçesinde doğdu. İlk, Orta 

ve Lise eğitimini Ankara’da tamamladı. 1992 yılında 

Ankara Üniversitesi Eczacılık Fakültesi’nden mezun oldu. 

1995 yılından bu yana Ankara’da serbest eczacı olarak 

çalışmaktadır. 2005-2007 döneminde Ankara Eczacı Odası 

Haysiyet Kurulu üyeliği, 2007-2009 döneminde Denetleme 

Kurulu üyeliği, 2009-2013 yılları arasında ise Denetleme 

Kurulu Başkanlığı görevlerinde bulunmuştur. 2013-2017 

döneminde Ankara Eczacı Odası Yönetim Kurulu üyeliği 

yapmıştır. Evli ve iki çocuk babasıdır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

TEİS MALİ SEKRETERİ 

ECZ. SATI SULTAN KIRIŞKAN 

1975 tarihinde Ankara'da doğdu. Liseyi Atatürk Anadolu 

Lisesi'nde okudu. 1997'de Ankara Üniversitesi Eczacılık 

Fakültesi'nden mezun oldu. 2000 yılında ilk eczanesini 

Ankara Demirlibahçe semtinde açtı. 2005 yılında eczanesini 

Etimesgut'a taşımasının ardından mesleki faaliyetine 

Etimesgut ilçesinde devam etmektedir. Evli ve iki çocuk 

annesidir. 
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TEİS YÖNETİM KURULU ÜYESİ 

ECZ. EKMEL ÖZKAN 

1974 tarihinde Sivas’ta doğdu. İlköğrenimine Güney Kore’de 

Seoul İnternatinaol School’da başladı ve T.E.D. Ankara 

Kolejinde devam etti. Lise dönemini Özel Arı Lisesi’nde 

tamamladı. 1996 yılında Hacettepe Üniversitesi Eczacılık 

Fakültesi’nden mezun olmuştur. 2006 yılından itibaren 

Ankara'da Ekmel Eczanesi'nin sahibi ve mesul müdürüdür. 

Evli ve iki çocuk babasıdır. 

 

 

 

 

 

 

 

TEİS YÖNETİM KURULU ÜYESİ 

ECZ. AHMET KAYA 

 

15 Ekim 1981 Hatay doğumlu.  

2004 yılında İstanbul Üniversitesi Eczacılık Fakültesi’nden 

mezun oldu. 2005 yılından bu yana Hatay’da Kaya Eczanesi 

mesul müdürüdür. 2009-2011 yılları arasında Hatay Eczacı 

Odası Hassa İlçe Temsilciliği yaptı. Eylül 2015’den bu yana 

TEİS Yönetim Kurulu Üyesidir.  
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TEİS YÖNETİM KURULU ÜYESİ 

ECZ. HACI YUSUF DEMİREL 

02.11.1967 Adıyaman doğumlu olup, Ankara Üniversitesi 

Eczacılık Fakültesi, Cumhuriyet Üniversitesi Optisyenlik 

bölümü, Bilim ve Teknoloji Üniversitesi işletme yüksek 

lisans eğitimiyle birlikte, medikal mesul müdür ve Biyosidal 

mesul müdür sertifikası bulunmaktadır. 

Adana’da Adıyaman eczane optik mesul ve sorumlu 

müdürlüğünü yapmakta olup Adana Ticaret Odası Medikal 

ve İlaç Sektör Başkanı ve Teis Yönetin Kurulu üyesidir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TEİS YÖNETİM KURULU ÜYESİ 

ECZ. CEYHUN KABAHASANOĞLU 

1986 yılında Trabzon'da doğdu. Liseyi Kabataş Erkek 

Lisesi'nde okudu. 2008 yılında İstanbul Üniversitesi 

Eczacılık Fakültesi'nden mezun oldu. İlk görevine İstanbul 

Tıp Fakültesi Hastane Eczanesi’nde başladı. Daha sonra 

İstanbul Eczacılar Kooperatifi Satış ve Satın Alma 

Sorumlusu ve Embil İlaç Mümessil Ecza Deposu Mesul 

Müdürü olarak görev yaptı. 2013 yılından bu yana İstanbul 

Gaziosmanpaşa'da serbest eczacı olarak mesleki faaliyetine 

devam etmektedir. İşletme Yüksek Lisansı bulunan Ceyhun 

Kabahasanoğlu; İstanbul Eczacı Odası'nda Denetçi Eczacılık, 

Etkin Eczacılık Derneği'nde Genel Sekreterlik ve Yönetim 

Kurulu Üyeliği yapmış olup, halen Adli Bilirkişi olarak görev 

yapmaktadır. Evli ve iki çocuk babasıdır. 

 



TEİS ÇALIŞMA, DENETLEME VE MALİ RAPORLAR --- 26 EYLÜL 2016 - 1 KASIM 2020 9 

YÖNETİM-DENETİM VE DİSİPLİN KURULU ÜYELERİ 

YÖNETİM KURULU: 

ECZ. NURTEN SAYDAN      GENEL BAŞKAN 

ECZ. NEZİH BAYINDIR      II.BAŞKAN 

ECZ. MEHMET AYDOĞAN     GENEL SEKRETER 

ECZ. SATI SULTAN KIRIŞKAN     MALİ SEKRETER 

ECZ. EKMEL ÖZKAN      ÜYE 

ECZ. CEYHUN KABAHASANOĞLU    ÜYE 

ECZ. AHMET KAYA      ÜYE 

ECZ. HACI YUSUF DEMİREL     ÜYE 

 

GENEL SEKRETER YARDIMCILARI: 

ECZ. ALİ ERDEM 

ECZ. ATA CÖMERT 

 

DENETİM KURULU: 

ECZ. BURAK KAAN SEYREKBASAN    BAŞKAN 

ECZ. AHMET BALTACIOĞLU     ÜYE 

ECZ. ORKİDE ÇETİN      ÜYE 

 

DİSİPLİN KURULU: 

ECZ. HACER MİRGÜL GRİFFE     BAŞKAN   

ECZ. MÜZEHHER GÖLEBEYİ     ÜYE 

ECZ. NERGİS CAN KARABAYIR     ÜYE 

 

BASIN BÜROSU: 

FATOŞ ÇALIŞKAN KAMİŞLİ 
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KURUCULAR KURULU: 

 

ECZ. NURTEN SAYDAN 

ECZ. MEHMET SAYDAN 

ECZ. ALPAYDIN EROĞLU 

ECZ. KADİR SEDAT SOFUGİL 

ECZ. ABDURRAHMAN HAYRİ  

ECZ. EKMEL ÖZKAN 

ECZ. MUSTAFA BİLGEN 

ECZ. SATI SULTAN ALTUN 

ECZ. İ.BÜLENT YILMAZ 

ECZ.NERİMAN DOĞANCALI 

ECZ. ORKİDE ÇETİN 

ECZ.YAHYA KEMAL KAYA 

ECZ. SÜLEYMAN AÇAR 

ECZ.NEZİH BAYINDIR 

ECZ.ŞENSU BAL 
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GENEL KURUL GÜNDEMİ 

 

21 KASIM 2020 ANKARA 

 

1- Açılış, saygı duruşu ve İstiklal Marşı’nın okunması 

2- Genel Kurul Başkanlık Divanı seçimi 

3- Gündemin okunarak oylanması 

4- Yönetim Kurulu Çalışma, Mali ve Denetleme Kurulu raporlarının okunması 

5- Çalışma raporu, Mali raporun ve Denetleme raporunun görüşülmesi ve ayrı ayrı ibra 

edilmesi 

6- Sendika tahmini bütçesinin sunulması ve oylanması 

7- Değişen Sendikalar Kanununa göre yapılması gereken Tüzük değişikliklerinin Genel 

Kurul’a sunulması, görüşülmesi ve Tüzük değişikliği kararının alınması 

8- Yönetim Kurulu, Denetleme Kurulu ve Disiplin Kurulu asil ve yedek üye adaylarının 

seçilmesi 

9- Dilek ve temenniler  

10- Kapanış 
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Değerli Üyelerimiz; 

 

Öncelikle; dünyayı ve ülkemizi sarsan covid-19 virüsü nedeniyle yaşanan gelişmelerin 

hepimizi derinden sarstığını söylemeliyim. Bu süreç bizlere bir kez daha gösterdi ki, bilim ve tıbbın 

önüne hiçbir şey geçemez ve geçmemeli.  

 Biliyorsunuz coronadan ilk vefat eden kişi bir eczacıydı. Sonrasında yine birçok meslektaşımız 

bu virüsten hayatını kaybetti. Halkımızın ilk adımda ulaştığı sağlık çalışanı eczane eczacıları 

olduğundan dolayı, meslektaşlarımız virüs konusunda en başından beri çok dikkatli ve tedbirli 

davrandıkları için virüsün yayılmasına karşı verdikleri mücadele takdire şayandır. 

 Değerli Üyelerim ve meslektaşlarım; 

 Eczane eczacılarının ilk ve tek sendikası olarak gerçekleştirdiğimiz 5.Olağan Genel 

kurulumuza ulaştığımız bu günlerde, mesleğimiz için yaptığımız çalışmalar esnasında üyelerimizin 

bizlere verdiği destek ve daha da büyümenin ve her geçen gün aramıza yeni meslektaşlarımızın 

katılmasının memnuniyeti içerisindeyim.  

14 yıl önce 17 tane eczacı maddi ve manevi güçlerini birleştirip, kendi imkanlarını mesleğe 

hizmet etmek için seferber ederek bir araya geldi ve eczane eczacılarının haklarını savunmak için 

TEİS’i kurdu.  

Bu sendika bütün eczane eczacılarının sendikasıdır. Bizler gelecek kuşaktaki 

meslektaşlarımıza, haklarını özgürce savunabilecekleri, hukuksal olarak her türlü mesleki hakkın 

aranabileceği imkanlara sahip bir sendika hediye etmek istedik ve bunu başardık. 

Kazandığımız başarılar ve mesleğin hak ettiği itibara kavuşması için verdiğimiz çabalar 

karşılığında sizlerin memnuniyetini gördükçe TEİS'i kurmanın ve Genel Başkan olarak hizmet 

vermenin haklı gururunu yaşıyorum. 

TEİS; Mesleğimizin her türlü baskıya karşı korunması için, hatta geliştirilmesi için 

vazgeçilmez bir kurumdur. Üyelerinin sayısının artmasıyla yaptırım gücü çok daha artacak ve 

mesleğimizin geleceğini koruyacak, meslektaşlarımızın güvenliğini sağlayacak ve meslek 

örgütümüzün demir yumruğu olarak her zaman masaya vurulmaya hazır olarak bekleyecek bir örgüt 

olarak, tüm gelişmiş ülkelerde olduğu gibi, ülkemizde de faaliyetine devam edecektir. 

Bu yüzden, unutulmamalıdır ki; toplum veya örgüt tabanı ÖRGÜTLERİ ÇALIŞTIRIR. 

Sizlerin isteğini ve sesini duymayan, 

Tabanının sesini dinlemeyen yönetimler OLAMAZ! 

Değerli Üyelerimiz; 

Bundan sonra da bundan önce olduğu gibi sizlerden aldığımız güçle çalışmalarımız tüm hızıyla 

devam edecektir. Başkan olarak Öncelikle Kurucu üyelerimize ve bugüne kadar Sendika organlarında 

fedakârca çalışan bütün meslektaşlarımıza bir kez daha teşekkür ediyorum. 

Her zaman dediğimiz gibi Birlikteysek, güçlüyüz... 

TEİS'liysek daha da güçlüyüz... 

 

Saygılarımla...         

Ecz. Nurten SAYDAN 
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ÇALIŞMA RAPORU 
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EKİM - 2016 

03.10.2016- Posta Gazetesi'ne eczanelerimizde asla sahte ilaç bulunmadığı ile ilgili özel haber verildi.  

04.10.2016- SGK GSS'YE kapatılan hastanelerde görevli doktorlarca düzenlenen rapor ve 

reçetelerdeki düzeltmeler hakkında yazı gönderildi.  

10.10.2016-Medikalakademi Gazetesi TEİS Başkanı Ecz. Nurten Saydan ile gündemdeki konular 

hakkında röportaj yaptı.  

15.10.2016- Kâğıt reçetelerde başhekimlik onayı şartı getirildiği ile ilgili basın açıklaması yapıldı.  

17.10.2016- Ankara Valiliği İl Dernekler Müdürlüğü'ne Sendikanın 4. Olağan Genel Kurulu'nun 

yapıldığı bilgisi ve Kurulla ilgili diğer bilgiler gönderildi. 

31.10.2016- TİTCK'ya "Ecza Ticarethaneleri ve Ecza Ticarethanelerinde Bulundurulan Ürünler 

Hakkında Yönetmelik Taslağı”, "Beşerî Tıbbi Ürünler İçin İyi dağıtım Uygulamaları Kılavuzu 

Taslağı", "Hammaddeler İçin İyi Dağıtım Uygulamaları Kılavuzu Taslağı" hakkında Sendikamızdan 

istenen görüş yazısı gönderildi.  

31.10.2016-SGK GSS'ye Alfalipoikasit içeren müstahzarların reçete edilmesi ve geri ödeme koşulları 

hakkında yazı gönderildi.  

31.10.2016-Eyüp Devlet Hastanesi Başhekimliği'ne Kurumlarında çalışan hekimlerin hastalara eczane 

yönlendirmesi yapması ile ilgili yazı gönderildi.  

31.10.2016-Hürriyet Gazetesi'ne AFAD eczacılara 7 aydır reçete bedellerini ödemediği ile ilgili özel 

haber verildi.  

 

KASIM - 2016 

02.11.2016- SGK İstanbul Sosyal Güvenlik İl Müdürlüğü'ne incelenen 2012 yılı majistral reçeteler 

hakkında yazı gönderildi.  

09.11.2016-TBMM Sağlık, Aile, Çalışma ve Sosyal İşler Komisyonu Başkanı Prof. Dr. Vural 

Kavuncu'ya eczacıların sorunları ve taleplerini içeren bir yazı gönderildi.   

15.11.2016- Eczacılar af değil insaf bekliyor başlığıyla basın açıklaması yapıldı.  

18.11.2016- Genel Başkan Ecz. Nurten Saydan, Kozbülten'e kozmetik ürünler ve bitkisel ürünler 

hakkında değerlendirmelerde bulundu.  

19-11.2016- İnsülin ilacının kamu indiriminin yüzde 41'e çıktığı ama firmanın uygulamadığı ile ilgili 

basın açıklaması yapıldı.  

22.11.2016-TİTCK'na eczanelerin İTS deaktivasyon işlemlerinde ve İTS uygulamalarında yaşanan 

sorunlar hakkında yazı gönderildi.  

25.11.2016-TİTCK'na “Ecza Ticarethaneleri ve Ecza Ticarethanelerinde Bulundurulan Ürünler 

Hakkında Yönetmelik Taslağı”, "Beşerî Tıbbi Ürünler İçin İyi dağıtım Uygulamaları Kılavuzu 
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Taslağı", "Hammaddeler İçin İyi Dağıtım Uygulamaları Kılavuzu Taslağı" hakkında sendikadan 

istenen görüş gönderildi. 

27.11.2016- Hürriyet Gazetesi'ne vücut geliştirici ilaçların internet üzerinden alınmaması gerektiği ile 

ilgili özel haber verildi.  

29.11.2016-Reçetesiz ilaç ile ilgili basın açıklaması yapıldı.  

30.11.2016-TOBB'a TOBB Türkiye Sektör Meclisi'ne temsilci olarak katılma başvurusu ile ilgili yazı 

gönderildi.  

 

ARALIK - 2016 

05.12.2016- BYETTA isimli ilaç ile birlikte reçete edilen insülin iğne ucu bedellerinin ödenmesi talebi 

ile ilgili yazı gönderildi.  

08.12.2016- Emniyet Genel Müdürlüğü'ne nöbetçi eczanelere yönelik güvenlik tedbirlerinin artırılması 

ile ilgili yazı gönderildi.  

19.12.2016-YÖK'e Sağlık Danışmanı Eczacı isimli uzaktan eğitim ve sertifika programı hakkında yazı 

gönderildi.  

21.12.2016- Hürriyet Gazetesi'ne Takviye edici çikolata ve kahvede ilaç tehlikesi ile ilgili özel haber 

verildi.  

28.12.2016-SGK'ya pasif bakodlu ilaçlar yüzünden yaşanan sorunlar hakkında yazı gönderildi.  

28.12.2016- Birgün Gazetesi'ne vücut geliştirici ilaçlar hakkında özel haber verildi.  

 

OCAK - 2017 

02.01.2017- Hasta muayene ücretleri %20 ila %60 oranında zamlandığı ile ilgili basın açıklaması 

yapıldı.  

10.01.2017- SGK GSS'ye antihipertansif ilaçların reçetelendirilme koşulları hakkında yazı gönderildi.  

19.01.2017- Doğan Haber Ajansı'na ilaç kuru ile ilgili özel haber verildi.  

23.01.2017- Yaşanan ilaç yokluğunun sorumlusunun eczacılar olmadığı ile ilgili basın açıklaması 

yapıldı.  

 

ŞUBAT - 2017 

01.02.2017- Kargo veya posta ile eczacılık hizmeti verilemeyeceği Sendika Genel Merkezinde basın 

toplantısı düzenlenerek kamuoyuna duyuruldu.  

01.02.2017- MedikalAkademi Gazetesi'ne internetten satılan vücut geliştirme ilaçlarının tehlikesine 

değinen özel haber verildi.  
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02.02.2017- Posta Gazetesi'ne vatandaşlarımızın ve yakınlarının yanlış ilaç kullanımı veya ilacın uygun 

olmayan koşullarda saklanmasından ötürü sağlıklarını kaybetmesi ile ilgili özel haber verildi.  

 

09.02.2017- TBMM Sağlık, Aile, Çalışma ve Sosyal İşler Komisyonu üyelerine eczacıların yaşadığı 

sorunlar ve taleplerini içeren yazı gönderildi.  

17.02.2017- Eczacıların ekonomik koşullardan kaynaklı yaşadıkları sorunları anlatan basın toplantısı 

düzenlendi.  

23.02.2017-Acıbadem Sağlık ve Hayat Sigorta AŞ’ye TİTCK aktif ürünler fiyat listesindeki fiyatlara 

aykırı şekilde yapılan reçete provizyon işlemleri hakkında yazı gönderildi.  

23.02.2017- Ankara Valiliği İl Dernekler Müdürlüğü'ne tüzük değişikliği ile ilgili bilgi yazısı 

gönderildi.   

27.02.2017- Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı Müsteşar Yardımcısı Osman Arıkan Nacar'a T.C. 

Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı İş Teftiş Kurulu Başkanlığı'nın eczanelerin gece nöbetleri 

hakkındaki görüşüne istinaden İşkolları Yönetmeliğinde değişiklik/düzeltme yapılması talebimiz 

hakkında yazı gönderildi.  

28.02.2017-Fiyat kararnamesi ile ilgili basın açıklaması yapıldı.  

 

MART - 2017 

02.03.2017- Anıtkabir Komutanlığı'na sendikanın 11. yılı dolayısıyla Anıtkabir'e ziyaret yapmak 

istediğimizi belirten yazı gönderildi.   

02.03.2017- Sabah Gazetesi'ne ilaç stokuna son başlığıyla özel haber verildi.  

06.03.2017- Doğan Haber Ajansı'na Gıda takviyesi ve kozmetik ürün reklamlarının sağlımızı tehdit 

ettiği ile ilgili özel haber verildi.  

13.03.2017- Hürriyet Gazetesi'ne eczanelerdeki ısı-nem kontrol sisteminin kaldırılması ile ilgili özel 

haber verildi.  

15.03.2017- Dünya Gazetesi'ne Türkiye'de ilaç kutu veya şişe ile satıldığı halde, SGK ödemesinin tane 

ve mililitre hesabı ile yapılmasının tasarruf sağlamayacağını belirten özel haber verildi.  

24.03.2017- TİTCK Farmakovijilans ve Kontrole Tabii Maddeler Dairesi Başkanlığı'na Renkli reçete 

uygulamasındaki iyileştirme ihtiyaçları hakkında yazı gönderildi.  

30.03.2017-TİTCK'na ikinci eczacı çalıştırılmasına yönelik düzenlemelerin uygulanmasında yaşanan 

sorunlar hakkında yazı gönderildi.  

 

NİSAN - 2017 

04.04.2017- Hürriyet Gazetesi'ne tıbbi malzemelerin eczanelerden temin edilmeye devam edeceği ile 

ilgili özel haber verildi. 
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10.04.2017- İstanbul Medipol Üniversitesi Eczacılık Fakültesi 5. Sınıf Öğrencilerinin Tez Çalışması 

için eczacılık mesleği ve sendika hakkında röportaj verildi.  

11.04.2017- Millî Eğitim Bakanlığı Talim ve Terbiye Kurulu Başkanlığı'na Özgün Yayıncılık'a ait 4. 

sınıf sosyal bilgiler yayınındaki eczacının mesleki hak ve saygınlığını gölgeleyici görsel hakkında yazı 

gönderildi.  

11.04.2017-YÖK'e meslek yüksekokulu başlığı altında konumlandırdıkları eczacılık bölümü hakkında 

yazı gönderildi.  

20.04.2017-SGK GSS'ye eşdeğer ilaç uygulaması neticesinde fark ücreti çıkaran ampul formundaki 

vitamin c içeren ürün hakkında yazı gönderildi.  

24.04.2017-SGK GSS'ye ranibizumab ve aflibercept içeren müstahzarların SUT hükümlerinin yarattığı 

hak kaybı ve mağduriyetler ile ilgili yazı gönderildi.  

26.04.2017-Gazi Üniversitesi Eczacılık Fakültesi'ne misyon, amaç ve hedefleri stratejik planlama 

hakkında istenilen görüş yazısı gönderildi.  

 

MAYIS - 2017 

09.05.2017- SGK GSS'ye insülin kalem iğne uçlarında üyelerimizin ve eczacıların yaşadığı hak kaybı 

ile ilgili yazı gönderildi.  

09.05.2017- SGK GSS'ye valgansiklovir etken maddesini içeren müstahzarın geriye dönük 

incelemesinde üyelerimizin ve eczacıların yaşadığı hak kaybı ve mağduriyetler hakkında yazı 

gönderildi.  

12.05.2017- 14 Mayıs Eczacılık Günü dolayısıyla "söz değil icraat istiyoruz" başlığıyla basın 

açıklaması yapıldı.  

22.05.2017-SGK GSS'ye Majistral reçetelerde doz aşımı gerekçesiyle yapılan kesintiler hakkında yazı 

gönderildi.  

23.05.2017-“Bilinçsiz ilaç kullanmayın” diyerek basın açıklaması yapıldı.  

24.05.2017- Hürriyet Gazetesi'ne Eczacılık fakültelerinin çok olması ile ilgili özel haber verildi.  

30.05.2017- Kaçak satılan vücut geliştirme ilaçları ölüm saçıyor, başlığıyla basın açıklaması yapıldı.  

 

HAZİRAN - 2017 

01.06.2017- Tamoksifen sitrat etken maddeli meme kanseri ilacı ile ilgili basın açıklaması yapıldı.  

01.06.2017- TİTCK Tıbbi Cihaz ve Kozmetik Ürünler Başkan Yardımcısı Ufuk Akdıkan'a TİTUBB 

sisteminde eczacıların kullanıcı girişi aşamasında yaşadıkları sorunlar hakkında yazı gönderildi.  

28.06.2017-İş Bankası Genel Müdürlüğü'ne SGK ödemelerinin üye hesaplarına geç yatmasıyla ilgili 

gelen şikayetler üzerine yazı gönderildi.  
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28.06.2017- Vatandaşın tıbbi malzemeleri de eczanelerden temin edeceği ile ilgili basın açıklaması 

yapıldı.  

 

TEMMUZ - 2017 

03.07.2017- Bayer Türk Kimya San. Ltd. Şti'ye kendileri tarafından eczanelere sağlanacak ticari 

şartları düzenlemek üzere sözleşme hakkında yazı gönderildi.  

14.07.2017-Sağlık Bakanı Recep Akdağ'a Eczanelere Gıda, Tarım ve Hayvancılık Müdürlükleri 

tarafından işletme kayıt belgesi almaları gerektiği şeklinde yapılan tebligatlar ve buna bağlı olarak 

yapılan idari para cezası tebligatları hakkında yazı gönderildi.  

26.07.2017-Yalova Özel Aktif Hastanesi Başhekimliği'ne eşdeğer ilaç uygulamasına yönelik hekim 

davranışları hakkında yazı gönderildi.  

28.07.2017-SGK GSS'ye antidepresanlar ve antipsikotikler için düzenlenen uzman hekim raporlarıyla 

ilgili olarak üye ve meslektaşlarımız ile hak sahiplerinin yaşadığı hak kaybı ve mağduriyetler hakkında 

yazı gönderildi.  

 

AĞUSTOS - 2017 

04.08.2017- İstanbul Gelişim Üniversitesi Rektörlüğü'ne FHM nanoteknoloji bor akademisi desteğiyle 

geliştirdikleri eczamatik projesi hakkında yazı gönderildi.  

21.08.2017- İnternetten satılan zayıflama ilacından dolayı bir kişinin daha hayatını kaybetmesi 

dolayısıyla basın açıklaması yapıldı.  

25.08.2017- “Ecza deposunun stoku açılırsa kanser ilacına erişim kolaylaşır” başlığıyla basın 

açıklaması yapıldı.  

 

EYLÜL - 2017 

05.09.2017-Bakırköy 8. İş Mahkemesi'ne işçi işveren arasında alacak davasında Sendikadan istenen 

yazı gönderildi.   

05.09.2017-TİTCK'na ürün tedariki için eczanelere reçete ibraz etme zorunluluğu getiren firmalar 

hakkında yazı gönderildi.  

11.09.2017- Bazı yasaklı ürünlerin tekrar piyasaya çıkması dolayısıyla Türkiye Gazetesi'ne özel haber 

verildi.  

20.09.2017- Birgün Gazetesi'ne "Eczanelerin kişisel sağlık verilerini işlemesinde Danıştay son noktayı 

koydu" başlığıyla özel haber verildi.  

22.09.2017- Hürriyet Gazetesi'ne ilaç kullanım eğitiminin çocukluk çağında başlaması gerektiğini 

belirten özel haber verildi.  

26.09.2017- Gün hesabı yüzünden grip aşılarının ödenmediğini anlatan bir basın açıklaması yapıldı.  
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26.09.2017- Türkiye Kamu Hastaneleri Genel Müdürlüğü'ne İcap Nöbetlerinde görevli hekimlerin 

Medula’da tanımlanmaması sorunu hakkında yazı gönderildi.  

27.09.2017-SGK GSS'ye levokarnitin etken maddeli ilaçların reçetelerinde yapılan kesintiler hakkında 

yazı gönderildi.  

  

EKİM - 2017 

09.10.2017-SGK GSS'ye kuru göz sendromunda kullanılan suni gözyaşlarında uygulanan maksimum 

doz uygulaması hakkında yazı gönderildi.  

20.10.2017-SGK Başkanı Mehmet Selim Bağlı'ya Medula provizyon sistemine hatalı endikasyon girişi 

nedeniyle uygulanan cezalar hakkında yazı gönderildi.  

25.10.2017-Sağlık Denetçisi Süleyman Aksu'ya hastaların ilaçlarını ecza depolarından temin etmeye 

çalışan üyelerimizden gelen bilgiler doğrultusunda, bazı ürünlere ait reçetelerin faks, e-posta vb. 

yollarla ürünün firmasına gönderilmesinin talep edilmesi ile ilgili yazı gönderildi.    

26.10.2017-TİTCK'na eczane olacak yerlere ait belediyeden alınacak belgelere iliştin kılavuz hakkında 

yazı gönderildi.  

 

KASIM - 2017 

01.11.2017- TİTCK'na ilaç takip sistemi uygulamalarında yaşanan sorunlar hakkında yazı gönderildi.  

03.11.2017- Tufanbeyli İlçe Gıda Tarım ve Hayvancılık Müdürlüğü'ne Gıda Tarım ve Hayvancılık 

Bakanlığı'nın kontrollerine tabii oldukları ve kayıt belgesi almaları gerektiği şeklinde yapılan 

tebligatlar hakkında yazı gönderildi.  

14.11.2017-Maliye Bakanlığı Bütçe ve Maliye Kontrol Genel Müdürlüğü'ne Silivri 2 no.lu ve 4 no.lu 

ceza infaz kurumunun ilaç ödeneği hakkında yazı gönderildi.  

14.11.2017-Vakıf Emeklilik ve Hayat A.Ş. Genel Müdürlüğü'ne internet sitelerinde yer alan grip aşısı 

kampanyası ve kampanya tanıtımı hakkında yazı gönderildi.  

15.11.2017-SGK GSS'ye hasta alt bezi reçetelerinde uygunsuz primer tanı gerekçesiyle yapılan 

kesintiler hakkında yazı gönderildi.  

24.11.2017- “Meme kanseri ilacı 25 lira cezası 456 lira” başlığıyla basın açıklaması yapıldı.  

30.11.2017- Vatandaşlarımız yanılmasın; gıda takviyeleri de ilaçtır başlığıyla MedikalAkademi 

Gazetesi'ne özel haber verildi.  

 

ARALIK - 2017 

12.12.2017- Hürriyet Gazetesi'ne fiyatı düşen ilaçların bulunması zorlaşıyor başlığıyla özel haber 

verildi. 
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13.12.2017- Türkiye genelinde elektronik imzalı e-reçete yazma oranı yüzde 84 diye basın açıklaması 

yapıldı.  

25.12.2017-TİTCK'na İlaç Güvenlik İzlem Formları Genelgesi hakkında yazı gönderildi.  

25.12.2017-TİTCK'na kontrollü dağıtım kapsamındaki ilaçlar için düzenlenen reçete onay eczane 

sipariş formları hakkında yazı gönderildi.  

 

OCAK - 2018 

02.01.2018- Hürriyet Gazetesi'ne SGK'ya vergi borcu yoktur yazısını yetiştiremeyen eczacının ödeme 

alamayacağını belirten özel haber verildi.  

05.01.2018- Posta Gazetesi'ne organ nakli hastalarının ilacı alırken ek para ödediklerini belirten özel 

haber verildi.  

17.01.2018- Birgün Gazetesi'ne 1 Temmuz 2015 tarihinden itibaren kanser hastalarının ilaçlarını 

hastaneler günübirlik tedavi adı altında başlatılan uygulama çerçevesinde temin etmekte oldukları ile 

ilgili demeç verildi.  

17.01.2018-SGK GSS'ye ara ödeme kapsamındaki ilaçların hastalara yapılan geri ödemelerinde 

yaşanan sorun hakkında yazı gönderildi.  

18.01.2018- T.C. Bağcılar Kaymakamlığı İlçe Gıda Tarım ve Hayvancılık Müdürlüğü'ne eczane 

denetimleri ile ilgili yazı gönderildi.  

18.01.2018- SGK GSS'ye alfalipoikasit içeren müstahzarların reçete edilmesi ve geri ödeme koşulları 

hakkında daha önce gönderilen yazı tekrar gönderildi.  

19.01.2018'de Birgün Gazetesi'ne nüfusa göre eczane açma konusuyla ilgili özel haber verildi.  

23.01.2018- T.C. Maliye Bakanlığı Gelir İdaresi Başkanlığı'na fiş fatura düzenlenmeden satışı yapılan 

intraartiküler enjeksiyon ürünleri hakkında yazı gönderildi.  

23.01.2018- Eczacıyız.net internet sitesine Tarım Bakanlığı'nın, takviye edici gıda ve benzeri ürünleri 

satan eczanelerde denetim yapması ile ilgili özel haber verildi.  

23.01.2018-TİTCK'na uygun olmayan koşullarda satışı yapılan intraartiküler enjeksiyon ürünleri 

hakkında yazı gönderildi.  

26-01.2018- Nusaybin İlçe Gıda Tarım ve Hayvancılık Müdürlüğü'ne eczanelerin kayıt belgesi 

almaları gerektiği şeklinde yapılan tebligatlar hakkında yazı gönderildi.  

29.01.2018-Hürriyet Gazetesi'ne Euro kuru ile ilgili özel haber verildi.  

29.01.2018- Birgün Gazetesi'ne organ nakli ameliyatı sonrası ömür boyu ilaç kullanması gereken 

binlerce hastaya ek para ödeme zorunluluğu ile ilgili özel haber verildi.  

30.01.2018-SGK GSS'ye insülin degludek ve insülin aspart kombinasyonu içeren kombine insülin 

preparatının geri ödemesi hakkında yazı gönderildi.  
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30.01.2018-TİTCK'na renkli reçete uygulamasının kontrole tabi ilaçları kapsayacak şekilde 

genişletilmesi hakkında yazı gönderildi.  

30.01.2018-TİTCK'na ilaç geri çekme uygulamalarında işbirliği göstermeyen ecza depoları hakkında 

yazı gönderildi.  

 

ŞUBAT - 2018 

01.02.2018- Yaşanan ilaç yokluğunun sorumlusunun eczacılar olmadığını belirten basın açıklaması 

yapıldı.  

06.02.2018- SGK GSS'ye tıbbı malzeme reçetelerinin karşılanması faturalandırılması ve geri ödemeleri 

konularında yaşadığı sorunlar hakkında yazı gönderildi.  

08.02.2018-SGK GSS'ye ara ödeme kapsamındaki ilaçların hastalara yapılan geri ödemelerinde 

yaşanan sorun hakkında yazı gönderildi.  

12.02.2018-Hürriyet Gazetesi'ne belirlenen kur ile ilaç sıkıntısının büyüyeceğini belirten özel haber 

verildi.  

12.02.2018-Sabah Gazetesi'ne Suriyeli mültecilerin ilaç kaosunun bitmediği ile ilgili özel haber verildi.  

20.02.2018-Winally'ye Eczacıların elinde olan ilacı yok satmasının ekonomik karşılığı yok diyerek 

söyleşi yapıldı.  

21.02.2018- Eczacıyız.net internet sitesi; Sendikamız ile eczacılık örgütleri hakkında röportaj yaptı.  

26.02.2018-Eczanelerde sahte ilaç bulunmaz diye basın açıklaması yapıldı.  

27.02.2018- Anıtkabir Komutanlığı'ndan TEİS'in 12. kuruluş yıldönümü dolayısıyla Anıtkabir'i ziyaret 

etmek için randevu alındı.  

 

MART - 2018 

03.03.2018- 8 Mart Dünya Emekçi Kadınlar Günü dolayısıyla Türkiye'de kadın olmak başlığıyla basın 

açıklaması yapıldı.  

07.03.2018- TİTCK'na ikinci eczacı çalıştırılmasında yaşanan sorunlar hakkında yazı gönderildi.  

13.03.2018- Tane ile ilaç uygulamasının hayata geçmesiyle yaşanacak sorunlar hakkında basın 

açıklaması yapıldı.  

14.03.2018- Dünya Gazetesi'ne e-reçete yazılım oranı ile ilgili özel haber verildi.  

16.03.2018-Posta Gazetesi'ne haksız yere kesilen vergi borçları ile ilgili özel haber verildi.  

20.03.2018- Birgün Gazetesi'ne piyasada bulunmayan ilaçlarla ilgili özel haber verildi.  
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20.03.2018-T.C. Maliye Bakanlığı Gelir İdaresi Başkanlığı'na yeni nesil ödeme kaydedici cihazlara 

perakende satışta kullanılan harici bilgisayar donanım ve yazılımların bağlantılı şekilde çalışması 

yönünde düzenleme hakkında yazı gönderildi.  

21.03.2018-SGK GSS'ye SGKET8 etken madde kodlu ürüne ait Medula ilaç bilgisi hakkında yazı 

gönderildi.  

26.03.2018- "Çikolata ve enerji içeceğinde ilaç bulundu " başlığıyla basın açıklaması yapıldı.  

30.03.2018- AK Parti Malatya Milletvekili Öznur Çalık ve diğer eczacı milletvekillerine SGK ile 

anlaşmalı eczanelerde çalışan sigortalıların prim desteğinden yararlanması içir 4447 sayılı kanunda 

değişiklik yapılması talebi hakkında yazı gönderildi.  

30.03.2018-SGK GSS'ye SUT'ta değişiklik yapılmasına dair tebliğ içeriği hakkında yazı gönderildi.  

 

NİSAN - 2018 

04.04.2018- Renkli reçete sistemi ile eczacılara ve hekimlere çifte kayıt eziyeti başlığıyla basın 

açıklaması yapıldı.  

09.04.2018- MedikalAkademi Gazetesi'ne aşının önemine değinen özel haber verildi.  

12.04.2018- TİTCK'na yardımcı eczacı uygulaması hakkında yazı gönderildi.  

24.04.2018- Milli Gazete'ye Eczacılık Fakülteleri ile ilgili özel haber verildi.  

27.04.2018-“İlaçta tasarruf olmaz” başlığı ile basın açıklaması yapıldı.  

 

MAYIS - 2018 

12.05.2018- “Kanser hastalarına sağlanan kolaylığı majistral ilaç kullanan hastalar da bekliyor!” 

başlığıyla basın açıklaması yapıldı.  

14.05.2018- Anadolu Ajansı'na “Eczacı eczacıya zorla istihdam ettirilmemeli” diyerek yardımcı 

eczacılık hakkında özel haber verildi.  

14.05.2018- Hürriyet Gazetesi'ne “eczane dışında satılan 186 kozmetik ürünün 133'ünün güvensiz 

olduğu tespit edildi!” başlığı ile özel haber verildi.  

15.05.2018- “100 bitkisel ilaç Sağlık Bakanlığı denetimine geçiyor” diyerek basın açıklaması yapıldı.  

16.05.2018- Posta Gazetesi'ne yardımcı eczacılık ile ilgili özel haber verildi.  

17.05.2018- Medipol Üniversitesi'ne eczacılık ve sendikalılık hakkında röportaj verildi.  

19.05.2018- Hürriyet Gazetesi'ne “tıbbi malzeme raporlarında yaşanan problem hastaları da eczacıları 

da mağdur ediyor!” Diyerek özel haber verildi.  

25.05.2018- Televizyon ve internetten satılan ürünler hakkında basın açıklaması yapıldı.  
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26.05.2018- “%2,5'luk fiyat artışı bulunmayan ilaçlara deva olmayacak!” diyerek basın açıklaması 

yapıldı.  

 

HAZİRAN - 2018 

01.06.2018- SGK Ankara Sosyal Güvenlik İl Müdürlüğü Hukuk Servisi'ne Danıştay'da açılan davanın 

gereklerini yerine getirmek amacıyla Resmî Gazetede değişiklik yayımlanıp yayımlanmadığının 

bilgisini istediğimiz yazı gönderildi.   

06.06.2018- Sendika Başkanı Ecz. Nurten Saydan EczaZone internet sitesinde canlı yayına katıldı.  

 

TEMMUZ - 2018 

03.07.2018- Eczanelere yapılan saldırılar hakkında basın açıklaması yapıldı.  

09.07.2018- Winally'e sağlıkta şiddet ve eşdeğer ilaç konularında röportaj verildi.  

10.07.2018- 24 Haziran 2018'deki milletvekili seçimlerinde seçilen eczacı vekillere tebrik yazısı 

gönderildi.  

10.07.2018- T.C. Cumhurbaşkanı Recep Tayyip Erdoğan'a yeni görevinden dolayı tebrik mesajı 

gönderildi.   

24.07.2018- Eczacı Dergisi'ne medikal ürünlerle ilgili röportaj verildi.  

26.07.2018- Yunanistan Eczacılar Birliği'ne Yunanistan'da meydana gelen yangın dolayısıyla 

üzüntümüzü dile getiren mektup gönderildi.  

30.07.2018-İçişleri Bakanlığı Göç İdaresi Genel Müdürlüğü'ne geçici koruma kapsamındaki kişilere ait 

eczane fatura bedellerinin ödenmesinde yaşanan gecikme hakkında yazı gönderildi.  

 

AĞUSTOS - 2018 

02.08.2018- Dünya Gazetesi'ne ilaç ithalatı ve ihracatı ile ilgili özel haber verildi.  

03.08.2018- Eczacıların Suriyeli sığınmacıların ilaç bedellerini 6 aydır alamadıklarını anlatan basın 

açıklaması yapıldı.  

03.08.2018- SGK GSS'ye reçete kontrollerinde yaşanan gecikme hakkında yazı gönderildi.  

07.08.2018-SGK GSS'ye Gaziantep Bölgesinde reçete kontrollerinde yaşanan kesintiler hakkında yazı 

gönderildi.  

07.08.2018-SGK GSS'ye manuel düzenlenmiş reçetelerin karşılanması hakkında yazı gönderildi.  

14.08.2018-SGK GSS'ye yerelleşme faaliyetleri kapsamında pasif statüye geçen ilaçların Medula’ya 

kaydı sırasında yaşanan sorunlar hakkında yazı gönderildi.  

14.08.2018-TİTCK'na satışı durdurulan valsartan etken maddeli ürünler hakkında yazı gönderildi.  
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15.08.2018- Sağlık Bakanlığı talimatıyla SGK'nın 143 ilacı pasife aldığı ile ilgili basın açıklaması 

yapıldı.  

16.08.2018- Cumhuriyet Gazetesi'ne aşı ile ilgili özel haber verildi.  

16.08.2018- Milli Gazete'ye bitkisel ilaçlarla ilgili özel haber verildi.  

17.08.2018- Birgün Gazetesi'ne yardımcı eczacılık uygulaması ile ilgili özel haber verildi.  

  

EYLÜL - 2018 

06.09.2018- Posta Gazetesi'ne etken madde ile ilgili özel haber verildi.  

07.09.2018- TİTCK'na ek onayı alınmadan kullanılabilecek endikasyon dışı ilaç listesinde yapılan 

değişiklik hakkında yazı gönderildi.  

10.09.2018-Hürriyet Gazetesi'ne işyeri hekimliklerinde kâğıt reçete döneminin sona erdiği ile ilgili özel 

haber verildi.  

11.09.2018- E-reçete yazılım oranı ile ilgili basın açıklaması yapıldı.  

19.09.2018- Astım ve KOAH hastalarının ilaçlarında yüksek fiyat farkı çıktığını anlatan basın 

açıklaması yapıldı.  

20.09.2018- Bayer Türk Kimya San. Ltd. Şti.'ye Bepanthol marka ürünleri hakkında eczane dışında 

satılmasına yönelik aldıkları karar hakkında yazı gönderildi.  

24.09.2018-SGK GSS'ye şeker ölçüm çubukları, insülin iğne uçları ve enjektörlerin geri ödeme 

listelerindeki fiyatlandırmasından kaynaklı olarak yaşanan hasta mağduriyeti hakkında yazı gönderildi.  

29.09.2018-Birgün Gazetesi'ne diyabet hastalarının kullandıkları ürünlerde 5 ila 40 TL fiyat farkı 

ödediklerini anlatan özel haber verildi.  

 

EKİM - 2018 

08.10.2018- TİTCK'na Geleneksel Bitkisel Tıbbi Ürünler Ruhsatlandırma Yönetmeliği hakkında 

Sendikadan istenen görüş yazısı gönderildi.   

15.10.2018- Atatürk Üniversitesi Genel Sekreterlik bölümüne misyon vizyon ve hedefinin 

güncellenmesi hakkında sendikadan istenen görüş yazısı gönderildi. 

17.10.2018- Hürriyet Gazetesi'ne TEİS'ten Geleneksel Bitkisel Tıbbi Ürünler Yönetmeliğine destek 

başlığıyla özel haber verildi.  

19.10.2018- T.C. Aile Çalışma ve Sosyal Hizmetler Bakanı Zehra Zümrüt Selçuk'a etken madde ile 

ilgili yazı gönderildi.  

24.10.2018- “Türkiye'deki ilaç gerçeği” konulu Sendika Genel Merkezinde basın toplantısı düzenlendi.  
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KASIM - 2018 

01.11.2018- Eczacı Milletvekilleri ve TBMM Sağlık Komisyonu Üyelerine "Sağlıkla ilgili bazı kanun 

ve kanun hükmünde kararnamelerde değişiklik yapılmasına dair kanun teklifi" için sendikamız 

tarafından hazırlanan rapor gönderildi.  

01.11.2018- TİTCK'na Homeopatik Tıbbi Ürünler Ruhsatlandırma Yönetmeliği Taslağı hakkında 

sendikanın görüş yazısı gönderildi.  

01.11.2018- SGK Başkan Yardımcısı Lütfi Aydın'a vefat eden sigortalılardan tahsil edilemeyen ilaç 

katılım payı borçları hakkında yazı gönderildi.  

06.11.2018- Sabah Gazetesi'ne ilaç tedarikinde yaşanan sorunun devam ettiği ile ilgili özel haber 

verildi.  

09.11.2018- Yardımcı eczacılık uygulamasının kalkması gerektiğini belirten basın açıklaması yapıldı.  

14.11.2018- Dünya Diyabet Günü dolayısıyla, 7 milyon diyabet hastasına fiyat farkı şoku başlığıyla 

basın açıklaması yapıldı.  

22.11.2018- Birgün Gazetesi'ne zatürre ve grip aşısı bulunamıyor diyerek özel haber verildi.  

23.11.2018- Doz Dergisi'ne yardımcı eczalık ile ilgili özel haber verildi.  

26.11.2018- Yurt dışındaki eczacı birliklerine yönetim işleyişleri ile ilgili bilgi almak amacıyla yazı 

gönderildi.  

26.11.2018- Eczacıya şiddetin devam ettiğini belirten basın açıklaması yapıldı. 

27.11.2018- Milliyet Gazetesi'ne “ücret ödemeden düzenli kullandıkları raporlu ilaçlarından kutu 

başına 14-20 lira ödemek zorunda kalan 9 milyon astım ve KOAH hastasının mağduriyeti sürüyor” 

diyerek özel haber verildi. 

27.11.2018- Milli Gazete'ye e reçete yazılım oranı ile ilgili özel haber verildi.  

 

ARALIK - 2018 

03.12.2018- Aşı sayesinde birçok çocuk ölümünün önüne geçildiğini belirten basın açıklaması yapıldı.  

10.12.2018- Gazi Üniversitesi Eczacılık Fakültesi Dekanlığı'na misyon, amaç ve hedefleri stratejik 

planlama hakkında Sendikadan istenilen görüş yazısı gönderildi.  

13.12.2018- Birgün Gazetesi'ne internet satışları güzelliğin de düşmanı başlığıyla eczane dışında 

satılan kozmetik ürünlerin zararlarını anlatan özel haber verildi.  

14.12.2018- Yakındoğu Üniversitesi'ne sendikanın kuruluş amacını anlatan basın açıklaması verildi.  

20.12.2018- SGK GSS Genel Müdürü Mustafa Özderyol'a reçete kontrollerinde yaşanan gecikme 

hakkında yazı gönderildi.  

27.12.2018- Fakülte sayısının fazlalığı ve yardımcı eczacılık gibi konular hakkında eczacıların yeni 

yılda beklentilerini anlatan basın açıklaması yapıldı.  
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28.12.2018- T.C. Çevre ve Şehircilik Bakanlığı Çevre Yönetimi Genel Müdürlüğü'ne plastik poşetlerin 

ücretlendirilmesine ilişkin usul ve esaslar hakkında yazı gönderildi.  

 

OCAK – 2019 

02.01.2019- İTS’nin çalışmadığı ile ilgili basın açıklaması yapıldı.  

04.01.2019- TEİS Başkanı Nurten Saydan, Show TV’de plastik poşet uygulaması ile ilgili canlı yayına 

katıldı.  

04.01.2019- TEİS Başkanı Nurten Saydan, TGRT Haber’de plastik poşet uygulaması ile ilgili canlı 

yayına katıldı.  

04.01.2019- Yeni poşet uygulaması hakkında basın açıklaması yapıldı.  

11.01.2019- İlaç yokluğu ile ilgili basın açıklaması yapıldı.  

12.01.2019- Denetleme Kurulu Başkanı Burak Kaan Seyrekbasan TGRT Haber’e piyasada 

bulunmayan ilaçlarla ilgili röportaj verdi.  

14.01.2019- Ecz. Nurten Saydan, HaberTürk kanalında Paragündem programına katılarak, piyasada 

bulunmayan ilaçlarla ilgili canlı yayına katıldı.  

14.01.2019- Ecz. Nurten Saydan, ShowTv’de; piyasada bulunmayan ilaçlarla ilgili canlı yayına katıldı. 

14.01.2019- SGK’ya Renkli Reçete Sistemi’nde Oluşturulan E-Reçetelerin Geçerliliği hakkında yazı 

gönderildi.  

15.01.2019- Sendika yönetimi olarak Av. Yasemin Abaslı’ya karar düzeltme talebi ile ilgili yazı 

gönderildi.  

17.01.2019- SGK’ya Alerjik rinit tanısına ilişkin olarak ICD-10 hastalık sınıflandırma kitapçığında 

bulunan “J30.3 allerjik rinit diğer” tanı kodunun kullanımı ile ilgili yaşanılan sorunlar hakkında yazı 

yazıldı. 

18.12.2019- SGK’ya Reçete kontrollerinde yasal mevzuata aykırı olarak yaşanan gecikme hakkında 

yazı gönderildi.  

21.01.2019- TİTCK’na ilaca erişim hakkında istenen ilaç listesi gönderildi.  

22.01.2019-Show TV Ecz. Nurten Saydan ile Sendikada plastik poşetlerle ilgili röportaj yaptı.  

22.01.2019- Evrensel WebTV Ecz. Mehmet Aydoğan ile ilaç yokluğu üzerine röportaj yaptı.  

28.01.2019- Ecz.Nurten Saydan Habertürk TV GünOrtası Programı’na piyasada olmayan ilaçlarla ilgili 

canlı yayına katıldı 
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ŞUBAT - 2019 

04.02.2019- Ecz. Burak Kaan Seyrekbasan Show TV’ye piyasada olmayan ilaçlarla ilgili röportaj 

verdi.  

 

5.02.2019- TİTCK Başkanı Hakkı Gürsöz’e ve İlaç Denetim Daire Başkanlığı’na Herhangi bir bildirim 

yapılmadan İTS’de satışı yasaklanan ilaçlar ve bu ilaçların iade süreçleri hakkında yazı yazıldı.  

 

08.02.2019- İlaç tedarikinde sorun devam ediyor diyerek basın açıklaması yapıldı.  

 

13.02.2019- Al Monitör’e ilaç tedarikinde yaşanan sorun hakkında özel haber verildi.  

 

13.02.2019- Ecz. Nurten Saydan, HaberTürk kanalında ilaç zamları ile ilgili canlı yayına katıldı.  

 

15.02.2019- Ecz. Nurten Saydan, ilaç zamları ile ilgili Artı TV’ye röportaj verdi.  

 

15.02.2019- Ecz. Mehmet Aydoğan, Yol TV’ye ilaç zamları ile ilgili röportaj verdi.  

 

18.02.2019- T.C. Nevşehir 1. Asliye Hukuk Mahkemesi’ne Sendikadan istedikleri işçi ücretleri konulu 

yazı gönderildi. 

18.02.2019- Araştırmacı İlaç Firmaları Derneği’ne seçimlerinden dolayı tebrik yazısı gönderildi.  

25.02.2019- Hürriyet Gazetesi’ne renkli reçete sistemi ile ilgili özel haber verildi.  

25.02.2019- Hürriyet Gazetesi’ne bulunamayan ilaçlarla ilgili özel haber verildi.  

28.02.2019- T.C. İzmir 2. İş Mahkemesi’ne Sendikadan istediği işçi ücretleri konulu yazı gönderildi.  

28.02.2019- Bulunamayan ilaçların bir günde piyasada olmasının şaşırtıcı olduğuna dair basın 

açıklaması yapıldı.  

28.02.2019- TEİS olarak bulunamayan ilaçlar ve meslekle ilgili diğer sorunlara dair basın toplantısı 

düzenlendi.  

 

MART - 2019 

04.03.2019- Kozmetik ürünlerle ilgili basın açıklaması yapıldı.  

04.03.2019- Anadolu Ajansı’na etken madde ile ilgili özel haber verildi.  

5.03.2019- Ecz. Mehmet Aydoğan HaberTürk kanalına etken madde ile ilgili röportaj verdi.  

5.03.2019- Ecz. Mehmet Aydoğan Kanal A’ya etken madde ile ilgili röportaj verdi.  

06.03.2019- Ecz. Nurten Saydan, TGRT Haber’e etken madde ile ilgili röportaj verdi.  

08.03.2019- 8 Mart Kadınlar Günü dolayısıyla basın açıklaması yapıldı.  

07.03.2019- Eczacılara aşı verdikleri için ceza kesilmesinden dolayı basın açıklaması yapıldı.  

07.03.2019- Birgün Gazetesi’ne aşılarla ilgili özel haber verildi.  



TEİS ÇALIŞMA, DENETLEME VE MALİ RAPORLAR --- 26 EYLÜL 2016 - 1 KASIM 2020 28 

12.03.2019- Artı TV’ye ilaçlar bulunsa bile zamlı olacak diyerek özel haber verildi. 

15.03.2019- T.C. Ankara 25. Asliye Hukuk Mahkemesi’ne heberprot ile ilgili yazı gönderildi.  

18.03.2019- TİTCK’na ikinci eczacı ve yardımcı eczacı çalıştırılmasına ilişkin kriterlerin 

güncellenmesi hakkında yazı gönderildi.  

18.03.2019- TİTCK’na majistral tarifinin güncellenmesi hakkında yazı gönderildi.  

21.03.2019- Bakırköy 13.İş Mahkemesi’ne işçi ücretleri ile ilgili yazı gönderildi.  

21.03.2019-  Çevre ve Şehircilik Bakanına poşet uygulaması ile ilgili yazı gönderildi.   

26.03.2019- İskonto sorunu ile ilgili basın açıklaması yapıldı.  

27.03.2019- TİTCK Başkan Yardımcısı Harun Kızılay’a eczacılık mesleğine dair sorunlar rapor 

şeklinde gönderildi.  

 

NİSAN - 2019 

03.04.2019- Ecz. Nurten Saydan, Bloomberg TV’ye ithal ilaçlarla ilgili canlı yayına katıldı.  

03.04.2019- Bloomberg TV’ye ithal ilaçlarla ilgili TEİS Başkanı Ecz. Nurten Saydan röportaj verdi.  

05.04.2019- Birgün Gazetesi’ne ithal ilaçlarla ilgili özel haber verildi.  

08.04.2019- TİTCK’na hastalardan eczanelere geri gelen ilaçlarla ilgili nasıl işlem yapılması 

gerektiğine dair yazı gönderildi.  

09.04.2019- Ecz. Hakan Gençosmanoğlu’na Eczacının Sesi e gazetesinin 13. Yılını kutlayan yazı 

gönderildi.   

15.04.2019- Diyarbakır Eczacı Odası’na Başkanlarının vefatı dolayısıyla taziye yazısı gönderildi.  

18.04.2019- Cumhuriyet Gazetesi’ne internetten ilaç satışına caydırıcı cezalar gelmeli diyerek özel 

haber verildi.  

19.04.2019- Ecz. Mehmet Aydoğan, Bloomberg TV’de canlı yayına katılarak sektör hakkında bilgi 

verdi.  

19.04.2019- TEİS Genel Sekreteri Ecz. Mehmet Aydoğan Bloomberg TV’ye konuk olarak dövizdeki 

artışın ilacı nasıl etkilediğine dair görüşlerini sundu.  

24.04.2019- Zayıflama ilaçlarının sakıncaları ile ilgili basın açıklaması yapıldı.  

 

MAYIS - 2019 

 

03.05.2019- Kızamık vakalarının artışı ile ilgili basın açıklaması yapıldı.  

07.05.2019- SGK’nın TC vatandaşlığına geçenlerin ilaç giderlerini ödemediğine dair basın açıklaması 

yapıldı.  
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08.05.2019- İstanbul Anadolu 24. İş Mahkemesine işçi ücretleri ile ilgili yazı gönderildi.  

08.05.2019- SGK’ya Yabancı ülke vatandaşlarının kronik rahatsızlıkları ile ilgili Medula ekran 

duyurusu hakkında yazı yazıldı.  

10.05.2019- Piyasada ilaç yokluğuna değinen basın açıklaması yapıldı.  

13.05.2019- Adana 6. İş Mahkemesi’ne işçi ücretleri ile ilgili yazı gönderildi.  

14.05.2019- Eczacılık Bayramı ile ilgili basın açıklaması yapıldı.  

30.05.2019- Sabah Gazetesi’ne Eczacılık Fakülte sayıları ile ilgili basın açıklaması yapıldı.  

31.05.2019- Birgün Gazetesi’ne vergi borcu yoktur yazısı yüzünden eczacıların ödemelerini 

alamadığına dair özel haber verildi.  

  

HAZİRAN - 2019 

12.06.2019- Akbank T.A.Ş. Mensupları Tekaüt Sandığı Vakfı’na anlaşmalı eczanelerle yapılan ödeme 

vadeleri hakkında yazı gönderildi.  

14.06.2019- Posta Gazetesi’ne reçetesiz ilaç satışı ile ilgili özel haber verildi.  

18.06.2019- Adalet Bakanlığı Ceza ve Tevkif Evleri Genel Müdürlüğü’ne İzmir’de bulunan ceza infaz 

kurumlarının ilaç ödeneği hakkında yazı gönderildi.  

21.06.2019- Ecz. Burak Kaan Seyrekbasan TGRT Haber’e reçetesiz ilaçlarla ilgili röportaj verdi.  

24.06.2019- SGK’ya taşra teşkilatınca fatura teslim süresinde uygulanan kısıtlama hakkında yazı 

gönderildi.   

25.06.2019- Sahte ve kaçak ilaçlarla ilgili basın açıklaması yapıldı.  

25.06.2019- TİTCK’na eczacı yerleştirme sisteminde yardımcı eczacı çalışma süresinin 365 gün olması 

hakkında yazı gönderildi.  

28.06.2019- Ülke bazında ilaç ithalatı ile ilgili basın açıklaması yapıldı.  

 

TEMMUZ - 2019 

17.07.2019- İlaçta Euro kuru ile ilgili basın toplantısı düzenlendi.  

30.07.2019- Adalet Bakanlığı Ceza ve Tevkif Evleri Genel Müdürlüğü’ne İstanbul Silivri 8. Nolu 

cezaevi ilaç ödeneği hakkında yazı gönderildi.  
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AĞUSTOS - 2019 

01.08.2019- SGK’nın mantar ilaçlarında getirdiği kısıtlama hakkında basın açıklaması yapıldı.  

02.08.2019- Ecz. Mehmet Aydoğan Başkent Gazetesi’ne sahte ilaçlarla ilgili röportaj verdi.  

02.08.2019- Sahte ve kaçak ilaçlarla ilgili basın açıklaması yapıldı.  

07.08.2019- Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Aile Hekimliği Dairesi Başkanlığı’na 

hasta alt bezi reçete raporlarının aslı gibidir onayı hakkında yazı gönderildi.  

19.08.2019- Ecz. Burak Kaan Seyrekbasan TGRT Haber’e aktarlarla ilgili röportaj verdi.  

20.08.2019- TİTCK’na Onur Kimya Firması ile ilgili yazı gönderildi.  

21.08.2019-  Ecz. Mehmet Aydoğan Ulusal Kanal’a eczacılık fakülteleri ile ilgili röportaj verdi.  

29.08.2019- SGK Sigorta Primleri Genel Müdürlüğü’ne TİTCK’nun eczacı yerleştirme sisteminde 

yardımcı eczacı çalışma süresinin 365 gün olması hakkında yazı gönderildi.   

 

EYLÜL - 2019 

 

04.09.2019- SGK gurbetçi vatandaşları turist olarak görüyor diyerek basın açıklaması yapıldı.  

13.09.2019- TİTCK’na eczacı yerleştirme sisteminde yardımcı eczacı çalışma süresinin 365 gün olması 

hakkında yazı gönderildi.   

19.09.2019- Bloomberg TV’de eczacılık fakültelerinin artışındaki sorun ile ilgili TEİS Başkanı Ecz. 

Nurten Saydan canlı yayına katıldı.  

 

EKİM - 2019 

08.10.2019- Kızamık vakalarının artışı ile ilgili basın açıklaması yapıldı.  

11.10.2019- Grip aşılarının yokluğu ile ilgili basın açıklaması yapıldı.  

15.10.2019- Kahve ve çikolatada ilaç tehlikesi bulunduğuna dair basın açıklaması yapıldı.  

15.10.2019- Gazete Duvar’a takviye edici gıdalarla ilgili özel haber verildi.  

22.10.2019-  İstanbul 18. Asliye Ticaret Mahkemesi’ne işçi ücretleri ile ilgili yazı gönderildi.   

22.10.2019- Sabah Gazetesi’ne takviye edici gıdalarla ilgili özel haber verildi.  

31.10.2019- Hürriyet Gazetesi’ne Suriyelilerin elektronik olmayan reçeteleri ödenmeyecek diyerek 

özel haber verildi.  

31.10.2019- Ecz. Nurten Saydan, TGRT Haber’e kiralık diplomalarla ilgili röportaj verdi.  
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KASIM - 2019 

11.11.2019- Eczacıların cezaevleri reçeteleri ödenmiyor diyerek basın açıklaması yapıldı.  

11.11.2019- TİTCK’na 6197 ve 1262 sayılı kanunlara aykırı olarak internet üzerinden yapılan satışlar 

hakkında yazı gönderildi.  

12.11.2019- TİTCK’na hastane binaları ve müştemilatında kayıt dışı olarak satışı yapılan intraartiküler 

enjeksiyon ürünleri hakkında yazı gönderildi.  

16.11.2019- İnternetten ilaç satışının önüne geçilemiyor diyerek basın açıklaması yapıldı.  

26.11.2019- Tarım Bakanlığı Gıda ve Kontrol Genel Müdürlüğü’ne Madatek İthalat Mümessillik 

Tekstil Ticaret Ltd. Şti tarafından ithal edilen son kullanma tarihi geçmiş “ananas” içerikli takviye 

edici gıda hakkında yazı gönderildi.  

27.11.2019- TİTCK’na Sağlık Bakanlığı Ruhsatlı Ürünlerin internetten satışı hakkında yazı gönderildi.  

27.11.2019- Bilgi Teknolojileri ve İletişim Kurumu’na Sağlık Bakanlığı Ruhsatlı Ürünlerin internetten 

satışı hakkında yazı gönderildi. 

 

ARALIK - 2019 

04.12.2019- Ticaret Gazetesi ile ilaç sektörüne dair röportaj yapıldı.  

04.12.2019- SGK’ya provizyon tipi analık hali olarak kayıt edilmemiş e reçeteler hakkında yazı 

gönderildi.  

11.12.2019-  İstanbul 6. İş Mahkemesi’ne işçi ücretleri ile ilgili yazı gönderildi.  

11.12.2019- Tarım Bakanlığı Gıda ve Kontrol Genel Müdürlüğü’ne Pharmafit İlaç Sağlık ve Eczacılık 

Ürünleri Sanayi Ticaret Limited Şirketi tarafından İthalat Mümessillik Tekstil Ticaret Ltd. Şti 

tarafından ithal edilen son kullanma tarihi geçmiş ananas  içerikli takviye edici gıda hakkında yazı 

gönderildi.  

16.12.2019- Hürriyet Gazetesi’ne SGK’nın gurbetçilerin sadece acil reçetelerini karşıladığı ile ilgili 

özel haber verildi.  

19.12.2019- T.C. Hazine ve Maliye Bakanlığı Gelir İdaresi Başkanlığı’na üyelerimizden yapılan 

mükerrer vergi kesintileri hakkında yazı gönderildi. 

20.12.2019- Sahte ve kaçak ilaçlara ilgili basın açıklaması yapıldı.   

23.12.2019- TİTCK’na İkinci Eczacı ve Yardımcı Eczacı Çalıştırılmasına İlişkin Kriterlerin 

Güncellenmesi Hakkında yazı gönderildi.  

26.12.2019- SGK Başkan Yardımcısı Lütfi Aydın’a E- fatura ile ilgili eğitim çalışması hakkında yazı 

gönderildi.  

27.12.2019- T.C. Hazine ve Maliye Bakanlığı Gelir İdaresi Başkanı Bekir Bayrakdar’a efatura 

hakkında yapılacak bilgilendirme toplantısı için yazı gönderildi.  
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OCAK - 2020 

07.01.2020- Darp edilen meslektaşımız hakkında basın açıklaması yapıldı.  

07.01.2020- Bilinçsiz ilaç kullanımı ile ilgili Milli Gazete’ye özel haber verildi.  

08.01.2020- TGRT Haber’e Sendika Başkanı Ecz. Nurten Saydan etken madde ile ilgili canlı yayına 

katıldı.  

09.01.2020- Hürriyet Gazetesi’ne efatura toplantısı ile ilgili özel haber verildi. 

16.01.2020- Çikolata ve enerji içeceğinde ilaç tehlikesi var diye Hürriyet Gazetesi’ne özel haber 

verildi.  

16.01.2020- Koz Dergisi’ne 2019 yılı değerlendirmesi yapıldı.  

28.01.2020- Milletvekili Hacı Bayram Türkoğlu’na Sağlıkla ilgili bazı kanun ve kanun hükmünde 

kararnamelerde değişiklik yapılmasına kanun teklifi hakkında görüşlerimiz yazılı bir dosya şeklinde 

sunuldu.  

28.01.2020- Cumhuriyet Gazetesi’ne eczacılık fakülte sayılarının artışı hakkında özel haber verildi.  

28.01.2020- “Reçeteler 4 iş gününü geçerse ödenmeyecek” başlıklı basın açıklaması yapıldı.  

ŞUBAT - 2020 

06.02.2020- Milli Gazete’ye antidepresan kullanımı ile ilgili açıklama yapıldı.  

11.02.2020- Sendika Genel Sekreteri Ecz. Mehmet Aydoğan Beyaz Tv’ye antidepresan kullanımı ile 

ilgili röportaj verdi.  

14.02.2020- SGK’ya Medula eczane uygulamasındaki döküm iptali yetkisi hakkında yazı yazıldı.   

17.02.2020- TİTCK’na ve SGK’ya Sendikanın yapacağı ÜTS Bilgilendirme toplantısı hakkında yazı 

gönderildi.  

17.02.2020- SGK’ya vefat eden sigortalılardan tahsil edilemeyen ilaç katılım payı borçları ve kamu 

kurum iskontosu uygulanmayan ilaçlar hakkında yazı gönderildi.  

19.02.2020- Sendika Genel Başkanı Ecz. Nurten Saydan Artı TV’ye Euro kuru ile ilgili röportaj verdi.  

19.02.2020- İlaç Euro kuru ile ilgili basın açıklaması yapıldı.  

21.02.2020- Hürriyet Gazetesi’ne mantar ve depresyon ilaçlarındaki kısıtlamaların fayda değil zarar 

getirdiği ile ilgili özel haber verildi.  

25.02.2020- Hürriyet Gazetesi’ne ÜTS Bilgilendirme toplantısı ile ilgili özel haber verildi.  

 

MART - 2020 

02.03.2020- OTC Dergisi ile sendikayı anlatan röportaj yapıldı.  

05.03.2020- “Eczacılara kâğıt reçete tarama angaryası getirildi” diyerek basın açıklaması yapıldı.  
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08.03.2020-8 Mart Dünya Emekçi Kadınlar Günü dolayısıyla basın açıklaması yapıldı.  

09.03.2020- TC Sağlık Bakanlığı TİTCK’na Geleneksel Bitkisel Tıbbi Ürünler Ruhsatlandırma 

Yönetmeliği hakkında sendikamızın görüşü yazılı olarak sunuldu.  

18.03.2020- Koronavirüsle eczacılar ön cephede savaşıyor diyerek basın açıklaması yapıldı.  

21.03.2020-Ecz. Nurten Saydan Habertürk TV’ye eczacıların dezenfektan yapmasıyla ilgili röportaj 

verdi.  

23.03.2020- Aile Çalışma ve Sosyal Hizmetler Bakanı Sayın Zehra Zümrüt Selçuk’a Pandemi 

döneminde kâğıt reçetelerin taranmasının ertelenmesine dair yazı gönderildi.   

24.03.2020- “Dünya sağlık alarmında, SGK reçete tarama derdinde!” diyerek basın açıklaması yapıldı.  

26.03.2020- SGK’ya ilaç teminine ilişkin protokol ile düzenlenen reçete rapor iade işlemlerinin 

ertelenmesine dair yazı gönderildi.  

27.03.2020- “Yanlış ilaç kullanımı koronadan daha ölümcül” diyerek basın açıklaması yapıldı.  

27.03.2020- Hazine ve Maliye Bakanlığı Gelir İdaresi Başkanlığı’na Üyelerin alacakları için yapılan 

vergi sorgulamaları hakkında yazı gönderildi.  

30.03.2020- Korona virüsle savaşta bilinçsiz ilaç kullanılmamalı diyerek basın açıklaması yapıldı.  

 

NİSAN - 2020 

01.04.2020-Artı Gerçek’e bilinçsiz ilaç kullanımının tehlikesi anlatıldı.  

03.04.2020- Eczacılara yapılan maskeli tacizi kınıyoruz, maske satışındaki fiyat artışından eczacılar 

sorumlu değil diyerek basın açıklaması yapıldı.  

08.04.2020-TC Sağlık Bakanlığı TİTCK’na Maske satışının yasaklanması sonucu yaşanan sorunlarla 

ilgili yazı gönderildi.  

09.04.2020- Maske satışı yasağı mağduriyet doğuruyor diyerek basın açıklaması yapıldı.  

10.04.2020- Sağlık Bakanlığı Kamu Hastaneleri Genel Müdürlüğü’ne ve YÖK’e reçetelerde KVKK 

kapsamında yapılan kimlik bilgilerinin anonimleştirilmesi hakkında yazı gönderildi. 

11.04.2020- Gazete Duvar’a koronovirüsle ilgili eczacıların yaşadığı süreç değerlendirildi.  

13.04.2020-Hürriyet Gazetesi’ne maske ile ilgili basın açıklaması yapıldı.  

13.04.2020-Kanal 7’ye vatandaş maskesiz sokağa çıkamıyor maske de bulamıyor diyerek röportaj 

verildi.   

15.04.2020-TC Sağlık Bakanlığı TİTCK’na reçetem sisteminde maske tedarikinde yaşanan sorunlar 

hakkında yazı gönderildi.  

15.04.2020- Hürriyet Gazetesi’ne pandemi döneminde eczacıların yaşadığı problemler özel haber 

olarak verildi.  
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15.04.2020- Sözcü Gazetesi’ne pandemi döneminde eczacıların yaşadığı problemler özel haber olarak 

verildi.  

16.04.2020- Hürriyet Gazetesi’ne maske sorunu devam ediyor diyerek özel haber verildi.  

17.04.2020- Ecz. Mehmet Aydoğan Kanal D’ye cerrahi maske ile ilgili röportaj verdi.  

19.04.2020- Cumhuriyet Gazetesi’ne Çikolatada ilaç tehlikesi var diyerek özel haber verildi.  

24.04.2020- Ecz. Mehmet Aydoğan Habertürk TV’ye maske ile ilgili sorunlar hakkında röportaj verdi.  

27.04.2020- Aşı haftası dolayısıyla basın açıklaması yapıldı.  

29.04.2020- Sözcü Gazetesi’ne maske ücretli de verilebilmeli diyerek özel haber verildi.  

29.04.2020- Hürriyet Gazetesi’ne “çalışanların maskeleri işyerlerinden” diyerek özel haber verildi.  

 

MAYIS - 2020 

02.05.2020- Ticaret Gazetesi’ne ilaç sektörü değerlendirildi.  

03.05.2020- Eczacıya yapılan şiddet kınanarak basın açıklaması yapıldı.  

03.05.2020- Ticaret Gazetesi’ne 3 eczacıdan biri krediyle ayakta duruyor diyerek özel haber verildi.  

04.05.2020- Ecz. Ali Erdem Fox TV’ye maskedeki tellerle ilgili röportaj verdi.  

04.05.2020- Ecz. Ali Erdem Kanal D’ye maskedeki tellerle ilgili röportaj verdi.  

05.05.2020- Hazine ve Maliye Bakanlığı Gelir İdaresi Başkanlığı’na eczanelerin e arşiv ve e fatura 

kesme sürelerine ilişkin düzenleme talebi hakkında yazı gönderildi.  

05.050.2020- T.C Sağlık Bakanlığı TİTCK’na iller arası takas yasağının kaldırılması hakkında yazı 

gönderildi.  

05.05.2020- Eczacı Milletvekillerine Koronavirüs kaynaklı zorlayıcı sebep nedeniyle ekonomik sıkıntı 

yaşayan eczanelerin faaliyetlerinin devamını sağlayacak yasal düzenleme yapılması hakkında yazı 

gönderildi.  

08.05.2020- Hürriyet Gazetesi’ne Suriyeli hastaların reçetelerinden istenen belgeler mağduriyet 

yaratıyor diyerek özel haber verildi.  

08.05.2020- Maskeler eczanelerden tekli de verilebilmeli diyerek basın açıklaması yapıldı.  

14.05.2020- 14 Mayıs Eczacılık Bayramı dolayısıyla basın açıklaması yapıldı.  

18.05.2020- Cerrahi maskelerin yıkanıp kullanılması mümkün değil diyerek basın açıklaması yapıldı.  

20.05.2020- Ecz. Ali Erdem Star TV’de maske yıkanır mı sorularını yanıtladı.  

22.05.2020- Ecz. Ali Erdem Haber Türk TV’nin maske yıkanır mı sorularını yanıtladı.  

31.05.2020- Nöbette şiddete uğrayan eczacı ile ilgili basın açıklaması yapıldı.  
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HAZİRAN - 2020 

15.06.2020- İstanbul Anadolu 8. İş Mahkemesine Sendikanın emsal ücret tespiti yapamadığı ile ilgili 

yazı gönderdi.  

15.06.2020- TC Sağlık Bakanlığı TİTCK’na pandemi nedeniyle oluşan mücbir sebepten dolayı 

depolara ilaç iade etmek isteyen üyelerin yaşadığı sorunlar hakkında yazı gönderildi.  

17.06.2020- TC Sağlık Bakanlığı TİTCK’na 60 günlük geçiş süreci beklenmeden fiyat düşüşü yapılan 

ilaçlardan oluşan eczane stok zararlarının karşılanması hakkında yazı gönderildi.  

24.06.2020- Dünya Gazetesi’ne gıda takviyeleri ile ilgili özel haber verildi 

29.06.2020- SGK GSS’ye SGK Medula eczane sisteminde yer alan 26.06.2020 tarihli “Yabancı 

uyruklu kişilerin tescil sorgulaması” konulu duyuru hakkında yazı gönderildi.  

29.06.2020- SGK GSS’ye eczanelere kamu kurum iskontosu uygulamaksızın fatura edilen ilaçlar 

hakkında yazı gönderildi.  

 

TEMMUZ - 2020 

09.07.2020- SGK GSS’ye kronik hastalıklarda reçetesiz ilaç temini uygulamasında yapılan değişiklik 

hakkında yazı gönderildi.  

10.07.2020-Raporlu hastaların ilaçlarını almakta zorluk yaşadığı ile ilgili basın açıklaması yapıldı.  

13.07.2020- Gebze 5. İş Mahkemesi’ne işçi ücreti hakkında yazı gönderildi.  

13.07.2020- T.C. Hazine ve Maliye Bakanlığı Gelir İdaresi Başkanlığı’na E-arşiv faturalarda SGK 

tarafından yazıyla tutar belirtilmesinin istenmesi hakkında yazı gönderildi.  

20.07.2020- Ecz. Harun Kızılay’a TİTCK Başkanı olmasından dolayı tebrik yazısı gönderildi.  

20.07.2020- T.C. Aile Çalışma ve Sosyal Hizmetler Bakanı Zehra Zümrüt Selçuk’a ile “418-Kronik 

hastalıklarda reçetesiz ilaç tedavisi" uyarı kodu ile ilgili yazı gönderildi.  

20-07.2020- 418-Kronik hastalıklarda reçetesiz ilaç tedavisi ile ilgili basın açıklaması yapıldı.  

 

AĞUSTOS - 2020 

06.08.2020-SUT’un bazı maddelerine dava açılarak, bu konuda basın açıklaması yapıldı.  

10.08.2020- T.C. Aile Çalışma ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı’na Sendika Genel Kurul tarihinin 

ertelenmesi ile ilgili yazı yazıldı.  

10.08.2020-TC. Ankara Valiliği İl Sivil Toplumla İlişkiler Müdürlüğü’ne Sendika Genel Kurul 

tarihinin ertelenmesi ile ilgili yazı yazıldı.  

15.08.2020-Eczacılık Fakültelerinin kontenjan sayılarının artması ile ilgili basın açıklaması yapıldı.  
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17.08.2020- SGK GSS’ye hepatit tetkik tarihleri ve rapor düzenleme tarihleri arasındaki süre hakkında 

yazı gönderildi.  

EYLÜL - 2020 

02.09.2020- TEİS Genel Sekreter Yardımcısı Ecz. Ali Erdem Show TV’ye zatürre aşılarındaki sorun 

ile ilgili röportaj verdi. 

03.09.2020- Eczane başına bir zatürre aşısı düşüyor diyerek zatürre aşılarındaki sorun basın açıklaması 

ile dile getirildi.  

04.09.2020- T.C. Sağlık Bakanlığı TİTCK’na kapsamı kurumunuzca belirlenene eczanelerde 

satılabilecek tıbbi malzemeler hakkında yazı gönderildi.  

04.09.2020- TEİS Genel Sekreter Yardımcısı Ecz. Ali Erdem Tv5’e zatürre aşılarındaki sorun ile ilgili 

röportaj verdi. 

13.09.2020- TEİS Genel Sekreter Yardımcısı Ecz. Ali Erdem HaberTürk TV’de Oylum Talu’nun canlı 

yayınlanan Burası Haftasonu programına zatürre aşıları ile ilgili bilgi verdi.  

15.09.2020- TC Rize İş Mahkemesi’ne işçi ücretleri hakkında herhangi bir kayıt tutulmadığı ile ilgili 

yazı gönderildi.  

21.09.2020-Hürriyet Gazetesi’ne covid19 için internetten alınıp bilinçsiz kullanılan gıda takviyeleri 

hakkında özel haber verildi.  

23.09.2020-Corona ile birlikte zatürre ve grip aşısında talep arttı diyerek basın açıklaması yapıldı.  

28.09.2020- TİTCK’na Sağlık Beyanı ile satışa sunulan ürünler hakkında yönetmelik taslağı hakkında 

görüşlerimiz yazı ile sunuldu.  

28.09.2020-Gazi Üniversitesi Eczacılık Fakültesi Dekanlığı’na Covid19 tedavisinde kullanılan ilaçlar 

ile gıda takviyeleri arasında meydana gelebilecek etkileşimler konusunda güncel bilgi talebi iletildi.  

28.09.2020-Hacettepe Üniversitesi Eczacılık Fakültesi’ne Covid19 tedavisinde kullanılan ilaçlar ile 

meydana gelebilecek etkileşimler konusunda güncel bilgi talebi iletildi.  

 

EKİM - 2020 

02.10.2020- Ankara Valiliği’ne Genel Kurul yapılacak mı yapılmayacak mı ile ilgili yazı gönderildi.  

02.10.2020- Aile Çalışma ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı’na genel kurul yapılıp yapılmayacağı 

bilgisini almak için yazı gönderildi.  

08.10.2020- Salgından etkilenen eczacı sayısının giderek arttığını belirten basın açıklaması yapıldı.  

12.10.2020- İEİS’in yeni genel sekreteri ve genel sekreter yardımcısına tebrik yazısı gönderildi.  

12.10.2020- T. C. Sağlık Bakanlığı TİTCK’na zincir marketlerde eczane ve sağlık amblemleriyle 

oluşturulan bölümlere endikasyon belirterek ilaç dışı ürünlerin satışı hakkında yazı gönderildi.  



TEİS ÇALIŞMA, DENETLEME VE MALİ RAPORLAR --- 26 EYLÜL 2016 - 1 KASIM 2020 37 

12.10.2020- T. C. Sağlık Bakanlığı İstanbul İl Müdürlüğü’ne zincir marketlerde eczane ve sağlık 

amblemleriyle oluşturulan bölümlere endikasyon belirterek ilaç dışı ürünlerin satışı hakkında yazı 

gönderildi.  

14.10.2020- Eczacı milletvekilleri ve Sağlık Komisyonu Üyelerine kanun teklifi gönderildi.  

15.10.2020- Çankaya İlçe Seçim Kurulu Başkanlığı’na Genel Kurul yapılacağı ile ilgili dilekçe verildi.  

15.10.2020- T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlık Bilgi Sistemleri Genel Müdürlüğüne Covid-19 temaslı eczacı 

ve eczacı çalışanlarına uygulanan cezalar hakkında yazı gönderildi. 

19.10.2020- Anka Haber Ajansı’na grip aşıları ile ilgili özel haber verildi.  

19.10.2020- T. C. İstanbul Anadolu 28. İş Mahkemesi ve T.C. Gebze 3. İş Mahkemesi’ne emsal ücret 

ile ilgili bilgimiz olmadığına dair yazı gönderildi.  

20.10.2020- Birgün Gazetesi’ne grip aşıları ile ilgili özel haber verildi.  

21.10.2020- KRT TV’ye TEİS Genel Sekreteri Ecz. Mehmet Aydoğan grip aşıları ile ilgili canlı yayına 

katıldı 

22.10.2020-Grip aşıları e-nabız sisteminde sıraya göre verilecek diyerek basın açıklaması yapıldı.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



TEİS ÇALIŞMA, DENETLEME VE MALİ RAPORLAR --- 26 EYLÜL 2016 - 1 KASIM 2020 38 

 

 

 

 

 

DENETLEME KURULU 

RAPORU 
 

 

 



TEİS ÇALIŞMA, DENETLEME VE MALİ RAPORLAR --- 26 EYLÜL 2016 - 1 KASIM 2020 39 

TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI DENETLEME KURULU RAPORUDUR  

 Tüm Eczacı İşverenler Sendikası Denetim Kurulu olarak göreve geldiğimiz 24.09.2016 

tarihinden 5. Olağan Genel Kurul'a kadar geçen süre içinde sendika kayıtları tüzüğümüzün öngördüğü 

şekilde idari ve mali açıdan düzenli olarak kontrol edilmiştir.  

 Her incelemede denetime tabi olan bütün defter ve belgelerin ve bunlara dayanarak eklerinin 

sendikanın hizmet binasında bulunduğu ve arşivlendiği saptanmıştır.  

 Tüm Eczacı İşverenler Sendikası'nın yapılan idari denetiminde:  

 Yönetim ve işleyiş ilgili mevzuata, kuruluş tüzüğüne ve genel kurul kararlarına uygun olarak 

gerçekleştirilmiştir. Yönetim kurulu üyeleri kuruluş tüzüğüne göre toplanarak karar almış ve alınan 

kararları karar defterine numara ve tarih sırası ile işleyip imzalamıştır.  

 Üye kayıt fişleri ve defterleriyle üyelikten çıkış bildirimleri ilgili yönetmeliğe uygundur.  

 Gelen-giden evrak defteri düzenli bir şekilde işlenmiş olup evrak numaraları birbirini 

izlemektedir, evrak arşivi düzenlidir.  

 Disiplin kararı ve demirbaş defterleri düzenlidir.  

 Tüm Eczacı İşverenler Sendikası'nın yapılan mali denetimlerinde ise;  

Gelir ve giderlerin, kanun, kuruluş tüzüğü, genel kurul kararları ile bütçe esasları ve yönetim 

kurulu kararlarına uygun olduğu,  

 Mali işlemlerin, kanunen tutulması zorunlu olan defterlerin, mevzuata uygun olarak yasal 

süreleri içinde işlendiği,   

 Vergi, sigorta ve buna benzer yasal yükümlülüklere ilişkin beyanname ve bildirimlerin 

süresinde verildiği, bunlarla ilgili ödemelerin yasal süresinde yapıldığı, gelir makbuzları ve gider 

evrakının mevzuata uygun olduğu, diğer mali konuların, kuruluş tüzüğü ve yönetim kurulu kararlarına 

uygun olduğu tespit edilmiştir.   

 Denetim Kurulumuzun 4 yıl süresince yaptığı incelemelerde ibraya aykırı bir durum 

saptanmamıştır.   

Genel Kurulunun tensip ve onayına sunarız.  

 

TEİS DENETLEME KURULU 

Ecz. Burak Kaan Seyrekbasan 

Başkan 

Ecz. Ahmet Baltacıoğlu       Ecz. Orkide Çetin Hoplar 

Üye         Üye 
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YAZILI 

BAŞVURULARIMIZ 
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          04/10/2016 

          TEİS2016-65 

T.C. SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI  

GENEL SAĞLIK SİGORTASI GENEL MÜDÜRLÜĞÜ 

İLAÇ VE ECZACILIK DAİRESİ BAŞKANLIĞI’NA 

 

ANKARA 

 

 Konu : Kapatılan hastanelerde görevli doktorlarca düzenlenen rapor ve reçetelerdeki 

düzeltmeler hk. 

 Bilindiği gibi eczanelerce karşılanan reçetelerde ve bu reçetelere ait ilaç kullanım raporlarında 

gerek kaydı yapan kurum personelinin hatasından kaynaklı sorunların giderilmesi, gerekse hastanın 

tedavi sürecindeki doz ve kullanım miktarlarındaki değişikliklerin Medula'ya işlenmesi gerekçeleriyle 

düzenlenen reçete ve raporlarda zaman zaman değişiklik yapılması gerekebilmektedir. İlgili 

düzeltmenin yapılması için başvurulan sağlık hizmet sunucusunun kapatılmış/ruhsatının iptal edilmiş 

olması halinde ise eczacılar bu düzeltme taleplerini iletecek muhatap bulmakta ne yazık ki 

zorlanmaktadırlar. Özellikle son dönemde kapatılan hastane, tıp merkezi, diyaliz merkezi gibi 

kuruluşların artmasıyla üye eczacılarımızdan bu yönde gelen şikayetlerde ciddi bir artış gözlenmiştir. 

 Çalıştığı sağlık hizmet sunucusunun kapatılmasının ardından, ilgili kuruluşun faaliyette olduğu 

dönemde düzenlenmiş reçete ve ilaç kullanım raporlarında ilacın kullanım dozu, etken madde, 

kullanım süresi, tedavi şeması, ICD kodu vb bilgilerde herhangi eksiklik/düzeltme talebi iletilmesi 

halinde, bu reçete/raporu düzenleyen fakat artık başka bir kuruluşta çalışan hekimin bahsi geçen 

düzeltmeyi yapmaktan imtina etmesi veya yazılımsal olarak yapamayacağını beyan etmesi hastaların 

kesintisiz sağlık hizmetinin bir parçası olan ilaç temini sürecini sekteye uğratmaktadır. 

 Hastaların ve eczacıların reçete/rapor düzenlenmesi ile ilgili süreçlerden mağdur olmaması 

için; çalıştığı kurum kapatılmış dahi olsa düzenlenmiş reçetenin/raporun düzeltilmesi konusundaki 

sorumluluğun eczacıya yüklenmemesi, bu tip durumlarda başta çalışma yeri değişen hekim olmak 

üzere, çalıştığı kurumun tüm yetkililerinin daha çözüm odaklı bir yaklaşıma sahip olması, bahsi geçen 

düzeltme işleminin yapılması konusunda yardımcı olmaları yönünde tüm sağlık hizmet sunucularına 

gerekli bilgilendirmelerin yapılmasını, sonucun tarafımıza yazılı olarak bildirilmesi için gereğini 

bilgilerinize arz ederim. 

        

        Ecz. Nurten SAYDAN 

      TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

          GENEL BAŞKANI 
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T.C.  

ÇALIŞMA VE SOSYAL GÜVENLİK BAKANLIĞI 

Çalışma Genel Müdürlüğü 

Sendikalar Daire Başkanlığı 

         

          24/10/2016 

          TEİS2016-69 

 

Konu  : Eczacılık ruhsatının askıya alınması halinde sendikal hak ve yükümlülüklerin durumu 

hakkında bilgi talebidir. 

 

24-25/09/2016 tarihlerinde yapılan Tüm Eczacı İşverenleri Sendikası Genel Kurulu’nda Yönetim 

Kurulu asil üyeliğine, 01/10/2016 tarihinde Yönetim Kurulu Başkanlığı’na seçilmiş bulunuyorum. 

Bilindiği gibi; 09/07/2013 tarih ve 28702 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Sendika Üyeliğinin 

Kazanılması ve Sona Ermesi ile Üyelik Aidatının Tahsili Hakkında Yönetmeliğin ‘Sendika üyeliğinin 

çekilme ve çıkarılma dışındaki nedenlerle sona ermesi’ başlıklı 12. maddesinin 3. fıkrası şu şekildedir: 

“İşçi ve işverenlerin konfederasyon, sendika veya şubelerinin yönetim, denetleme ya da disiplin 

kurullarında görev almaları sendika üyeliğini sona erdirmez.” 

 

Sendika Tüzüğümüzün ‘Sendikaya üye olma’ başlıklı 7. maddesinin 1. fıkrası şu şekildedir: 

“Tüzüğün 3. maddesinde belirlenen iş kolunda çalışan, Türkiye’nin herhangi bir yerinde 

faaliyette bulunan ve İş Kanunu uyarınca bir Eczaneyi işleten, gerçek kişi olan Eczacı işveren 

Sendikaya üye olabilir.” 

Ben “Ziyabey Cad. No:24/B Balgat ANKARA” adresinde bulunan Nurten SAYDAN 

Eczanesi’nin sahibi ve mesul müdürüyüm. Bizler yasal mevzuatımız gereği eczanemiz hizmet verdiği 

saatlerde bilfiil eczanemizde bulunmak mecburiyetindeyiz. Ancak; Sendikamız üye sayısının hızla 

artması ve üye eczacılarımızın çalışma hayatından kaynaklanan sorunlarının fazlalığı ve çeşitliliği 

eczanemin başında bulunmamı zorlaştırmaktadır. 

 Öte yandan; 12/04/2014 tarih ve 28970 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Eczacılar ve 

Eczaneler Hakkında Yönetmeliğin ‘Eczanenin kapalı tutulması’ başlıklı 49. maddesinin 1. fıkrası şu 

şekildedir: 

“Birden fazla eczanesi bulunan yerlerde eczacının hastalık ve sair mazeretlere istinaden talebi 

ile iki yılı geçmemek üzere eczane kapalı tutulabilir. Bunun için eczane ruhsatnamesi geçici olarak il 

sağlık müdürlüğüne teslim edilir. Varsa eczanede bulunan ilaçlar saklama şartlarına uygun bir şekilde 

muhafaza edilir. Eczacının faaliyetine iki yıllık geçici kapatma süresi sona ermeden önce tekrar devam 

edeceğini beyan etmesi durumunda eczane olacak yerin kontrolünden sonra ruhsatnamesi iade edilir 

veya herhangi bir değişiklik hâlinde yeniden düzenlenir. Bu durumdaki eczaneler için bulunduğu ilçe 

değişmemek kaydıyla bu Yönetmelikteki nüfus kriteri uygulanmaz.” 

Mezkur madde sebebiyle eczacılık ruhsatımı askıya alarak, eczanemi geçici olarak kapatmam 

halinde işveren sıfatım devam ETMEKTEDİR. 

Sendika Yönetim Kurulu Başkanlığına yoğunlaşabilmek için, eczacılık ruhsatımı askıya almam 

halinde “seçimle geldiğim vazifelerimi devam ettirip ettiremeyeceğim ve diğer hak ve 

yükümlülüklerimde bir farklılık oluşup oluşmadığı hakkında” hukuki mütalaanızı sorma gereksinimi 

doğmuştur. Konu hakkında tarafıma yazılı bilgi verilmesini arz ve talep ederim. 

 

       Ecz. Nurten SAYDAN 

      TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

          GENEL BAŞKANI 
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          24/10/2016 

          TEİS2016-70 

T.C.   

ÇALIŞMA VE SOSYAL GÜVENLİK BAKANLIĞI 

ÇALIŞMA GENEL MÜDÜRLÜĞÜ 

SENDİKALAR DAİRE BAŞKANLIĞI 

 

 

Konu: Üye eczacı işverenlere ek mali imkanlar ve bankacılık hizmetleri sağlayacak protokoller 

yapmasında engel olup olmadığı hk. 

 

 

Bilindiği gibi, 6356 sayılı Sendikalar ve Toplu İş Sözleşmesi Kanunu’nun 26. maddesinin 9. 

fıkrasının ilk cümlesi “Kuruluşlar elde ettikleri gelirleri üyeleri ve mensupları arasında dağıtamaz.” 

şeklindedir.  

Mezkur Kanunun ‘Kuruluşların gelirleri ve giderleri’ başlıklı 28. maddesinin 1. ve 2. fıkraları ise 

şu şekildedir: 

 

“(1) Kuruluşların gelirleri;  

a) Üyelik ve dayanışma aidatları,  

b) Tüzüklerine göre yapabilecekleri faaliyetlerden sağlanacak gelirler,  

c) Bağışlar,  

ç) Mal varlığı gelirleri, mal varlığı değerlerinin devir, temlik ve satışlarından doğan kazançlardan,  

ibarettir.  

(2) Kuruluşlar; kamu kurum ve kuruluşları, siyasi partiler, esnaf ve küçük sanatkâr kuruluşları ile 

kamu kurumu niteliğindeki meslek kuruluşlarından yardım ve bağış alamaz.” 

 

Sendikamız üyesi eczacı işverenler Sosyal Güvenlik Kurumu kapsamındaki kişilerin ilaçlarını 

temin etmekte ve SGK’dan alacaklarını banka hesapları vasıtasıyla tahsil etmektedirler.  

Sendikamızın bankalarla “üye eczacı işverenlere ek mali imkanlar ve bankacılık hizmetleri 

sağlayacak protokoller yapmasında engel olup olmadığı hakkında” hukuki mütalaanızı sorma 

gereksinimi doğmuştur. Konu hakkında tarafımıza bilgi verilmesini arz ve talep ederiz. 

        

 

        Ecz. Nurten SAYDAN 

          TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

             GENEL BAŞKANI 
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31/10/2016      

TEİS2016-71        

 

T.C.  

SAĞLIK BAKANLIĞI  

Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu  

Başkanlığı  

ANKARA  

 

  Konu: 14/10/2016 Tarih 47452491-000-131895 sayılı yazı ile “Ecza Ticarethaneleri ve Ecza 

Ticarethanelerinde Bulundurulan Ürünler Hakkında Yönetmelik Taslağı”, "Beşeri Tıbbi Ürünler İçin 

İyi dağıtım Uygulamaları Kılavuzu Taslağı", "Hammaddeler İçin İyi Dağıtım Uygulamaları Kılavuzu 

Taslağı" hakkında Sendikamızdan istenen görüş hk.  

 

  Kurumunuzca ruhsatlı/izinli ürünlerin tüketiciye güvenli ve istenen kalitede sunulmasını 

sağlamak amacıyla hazırlanan "Ecza Ticarethaneleri ve Ecza Ticarethanelerinde Bulundurulan Ürünler 

Hakkında Yönetmelik Taslağı", "Beşeri Tıbbi Ürünler İçin İyi Dağıtım Uygulamaları Kılavuzu 

Taslağı", "Hammaddeler İçin İyi Dağıtım Uygulamaları Kılavuzu Taslağı" hakkında 14/10/2016 Tarih 

47452491-000-131895 sayılı yazı ile sendikamızın görüşlerini belirtmesi istenmiştir.  

  Bilindiği üzere; ülkemize ithal edilen veya ülkemizde üretilen tüm ilaçların ülkemiz iklim 

koşullarına uygun olması gerekmektedir. Daha önce kurumunuza sunduğumuz örneklerde, AB 

ülkelerinde olduğu gibi bu ülkenin eczane eczacıları olarak ülkemiz iklim (Zone) kuşağına uygun 

olarak üretilmiş veya ithal edilmiş ilaçları hastalarımıza sunmaya devam etmek istiyoruz. İlaçların 

ambalaj koşulları ülkemizin bulunduğu iklim kuşağına uygun olduğu gibi bu konuda varsa üretici ya da 

ithalatçılarca eksikliklerin giderilmesi gerekmekte olup, eczanelerimizde bizlere çok büyük külfet 

getiren, bilimsel açıdan zorunlu olduğuna dair kesin bir veri olmayan “iklimlendirme sisteminden“ 

vazgeçilmesi yönündeki talebimizi daha önce Eczaneler Hakkındaki mevzuatla ilgili görüşlerimiz ve 

taleplerimiz içinde arz etmiş bulunmaktayız. 

  Bu çerçevede; Eczanelerde satışı yapılan ürünlerin mevcut iklim kuşağımız koşullarında ne 

kadar süre stabilitelerini koruyacakları konusunda kapsamlı bir rapor ile günlük sıcaklık-nem 

farklarından kaynaklı stabilitesini kaybetmiş ürün kayıtlarının olup olmadığı konusunda net bir çalışma 

yokken; tüm tedarik sürecine ağır ve gerekliliği netleşmemiş yükümlülükler getirmenin kamu ve 

sektöre faydası bilinmemekte olup, sektörel çalışmaları örnek alınabilecek niteliklere sahip ülkelerdeki 

uygulamalara benzer çözümler sunulmasını savunmaktayız. 

  Kurumunuz tarafından hazırlanan taslaklar Sendikamızın Mevzuat Komisyonunca incelenmiş 

ve oluşturulan görüş ve öneriler Excel tablosu şeklinde hazırlanmış olup, ANSM (Agence nationale 

de sécurité du médicament et des produits de santé) Fransa İlaçlar ve Sağlık Ürünleri için Ulusal 

Güvenlik Kuruluşu’nun sendikamıza göndermiş olduğu görüş yazısının Fransızca ve tercüme metni 

ekte yer almaktadır. 

  Kurumunuzca gerekli değerlendirmenin ve düzenlemenin yapılması için gereğini bilgilerinize 

arz ederim.  

 

        Ecz. Nurten SAYDAN  

            TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI  

        GENEL BAŞKANI 
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31/10/2016     

TEİS2016-72      

 

T.C. SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI 

GENEL SAĞLIK SİGORTASI GENEL MÜDÜRLÜĞÜ 

İLAÇ VE ECZACILIK DAİRESİ BAŞKANLIĞI’NA 

ANKARA 

 

KONU: “Alfa lipoik asit” içeren müstahzarların reçete edilmesi ve geri ödeme koşulları hk. 

 

 “SGKEPT” Etken madde kodlu “Alfa lipoik asit” içeren müstahzarların reçete edilmesi ve 

geri ödeme koşullarıyla ilgili üyelerimizden sık sık şikayetler gelmektedir. 

 İlgili etken maddeye ait SUT bilgisi (135(1) - 4.2.35.A - Nöropatik ağrıda ilaç kullanım 

ilkeleri) aşağıdaki gibidir: 

(4) Alfa lipoik asit (kombinasyonları dahil); 

a) Diyabetik nöropatik ağrı ve periferal diabetik polinöropati semptomlarının tedavisinde; nöroloji, 

beyin cerrahisi, fiziksel tıp ve rehabilitasyon, anestezi ve reanimasyon, immünoloji, romatoloji, iç 

hastalıkları veya endokrinoloji ve metabolizma hastalıkları uzman hekimi tarafından veya bu uzman 

hekimlerden birinin düzenlediği uzman hekim raporuna dayanılarak tüm hekimlerce reçete edilebilir. 

b) Nöropatik ağrıda; nöroloji, beyin cerrahisi, fiziksel tıp ve rehabilitasyon, anestezi ve reanimasyon, 

immünoloji, cilt hastalıkları, romatoloji, ortopedi veya endokrinoloji ve metabolizma hastalıkları 

uzman hekimi tarafından veya bu uzman hekimlerden birinin düzenlediği uzman hekim raporuna 

dayanılarak tüm hekimlerce reçete edilebilir. 

 Eczanelerimizde reçete giriş ekranında; ilacın prospektüs bilgisinde “Periferal (sensomotor) 

diyabetik polinöropati semptomlarının tedavisinde endikedir.” ifadesi olduğu gerekçesiyle kurum 

tarafından yapılan kontrollerde “Diyabetik polinoropati” teşhisi mevcut olsa bile 

reçeteye/rapora“periferal (sensomotor) diyabetik polinöropati” ifadesinin ekletilmesi üye 

eczacılarımızdan talep edilmektedir. 

 İlgili noksanlık sebebiyle hastalarımız tekrardan reçeteyi yazan sağlık hizmet sunucusuna 

gitmekte fakat çoğu zaman hekimler tarafından “talep edilen endikasyon bilgisine ait ICD kodu 

olmadığı” gerekçesiyle reçeteye/rapora “periferal diyabetik nöropati” teşhisi eklenmek 

istenmemektedir. 

 Belirtilen sebeple, kullanması gereken ilacını sosyal güvencesiyle alamayan hastalarımızın 

mağduriyetinin giderilip, bu konuda eczanelerimizde sıkıntı yaşanmaması adına; ICD kod karşılığı 

olmayan “periferal diyabetik polinöropati” teşhis kısıtlamasının kaldırılmasını ya da sistemde 

mevcut olan G59.0*Diyabetik mononöropati, G63.2* Diyabetik polinöropati teşhislerinin kabul 

edilmesinin sağlanarak sonucun tarafımıza yazılı olarak bildirilmesi için gereğini bilgilerinize arz 

ederim. 

        Ecz. Nurten SAYDAN           

          TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

         GENEL BAŞKANI               
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         02/11/2016 

         TEİS2016-75 

 

T.C. 

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI 

İstanbul Sosyal Güvenlik İl Müdürlüğü 

Süreyyapaşa Sağlık Sosyal Güvenlik Merkezi’ne 

              

 

Konu  : Kurumunuzca incelenen 2012 yılı majistral reçeteleri hk. 

 Sendikamız üyesi eczacılardan edinilen bilgilere göre, Kurumunuzca 2012 yılına ait örnekleme 

yapılarak kontrolü tamamlanmış ve ödemesi gerçekleştirilmiş eczane faturalarında majistral reçetelere 

dönük olarak yapılan inceleme sonucu, bazı reçetelerde “steril” hanesi işaretlendiği ancak ilgili 

teşhislerdeki majistral preparatların sterilizasyonlarına gerek olmadığı veya “nöbet” hanesinin 

işaretlendiği ancak belirtilen tarihte eczanenin nöbetçi olmadığı, bu sebeplerle yersiz olarak yapılan 

ödemelerin yasal faizi ile birlikte tahsil edileceği belirtilen tebligatlar yapılmaktadır. 

 Ancak; eczacılardan ilgili reçete suretlerini sunmadan ve konuyla ilgili açıklayıcı bilgi ya da 

savunma talep etmeden, belirli bir miktarın yasal faizi ile birlikte tahsil edileceğinin belirtilmesi 

hukukun genel ilkelerine aykırıdır. 

Öte yandan, yaptığımız araştırmalara göre 2012 yılında Medula sisteminde majistral reçete 

girilirken eczacıların müdahalesi olmaksızın, otomatik olarak steril ve nöbet butonlarının 

işaretlendiğini tespit etmiş bulunmaktayız. Nitekim; Sendikamız üyesi eczacılar da usulsüz olarak 

“steril” ve “nöbet” butonlarını işaretlemediklerini beyan etmektedirler. Keza; aynı tarihlerde, çok 

sayıda eczacının majistral reçetelerde, reçete başına 4,5-TL haksız kazanç elde etmek için usulsüzlük 

yaptığı düşüncesi hayatın olağan akışına aykırıdır.  

Üstelik; eczanelerimizde yapılacak bir usulsüzlüğün Kurumunuzca tespit edileceği 

malumumuzdur. Kurumunuz sisteminden kaynaklanan hatanın eczacılara yüklenmesi mümkün 

değildir. 

Özetle; reçete suretleri sunulmadan ve savunma hakkı kullandırılmadan eczacılardan kesinti 

yapılması usulsüzdür. Hal böyleyken; reçeteler karşılanırken Kurum sisteminde otomatik olarak, 

eczacıların isteği dışında steril ve nöbet butonları işaretlenmiş ise eczacıların sorumluluğu 

bulunmayacağından, yersiz ödenen bir miktar var ise yasal faizinin tahsil edilmemesini, eczacıların 

mağduriyetinin önlenmesini, sonucun yazılı olarak bildirilmesini tüm yasal haklarımız saklı kalmak 

kaydıyla arz ve talep ederiz. 02/11/2016  

 

        Ecz. Nurten SAYDAN 

           TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

           GENEL BAŞKANI 
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Sayın, 

Prof.Dr. Vural KAVUNCU 

T.B.M.M. 

SAĞLIK, AİLE, ÇALIŞMA VE SOSYAL İŞLER KOMİSYONU 

KOMİSYON BAŞKANI 

ANKARA 

 

 

 Sendikamız, 27 Nisan 2006 yılında Ankara’da faaliyete geçmiş olup, Sendikamızın amacı; 

kurulu bulunduğu işkolunda faaliyette bulunan gerçek kişi eczacı işverenlerin hak ve menfaatlerini tüm 

yasal zeminlerde, kamu ve özel kuruluşlar nezdinde korumak, kollamak ve geliştirmektir. Çalışma 

yaşamında ve hayatın diğer alanlarında üyelerinin ve diğer tüm eczacıların ekonomik, demokratik, 

kültürel, iktisadi, sosyal, mesleki, hukuksal haklarını ve çıkarlarını korumak geliştirmek, dayanışma ve 

yardımlaşmalarını sağlamak bu yönden müşterek menfaatlerini korumak ve müşterek menfaatler 

yönünden üyelerini temsil etmektir. 

 Son yıllarda ilaç ve eczacılık alanındaki baş döndürücü hızda gerçekleşen değişim süreci ve bu 

süreçte yaşanan sorunlar, özellikle de ilaç fiyatları ve eczacı kar oranlarındaki değişikliklerden 

meydana gelen sorunlar, kalıcı bir çözüm bulunması zorunluluğunu getirmiştir. 

 Yaşanan sorunların azaltılması ve ortadan kaldırılmasının sağlanması, ekonomik darboğaz 

içine girmiş eczanelerin ilaç ve eczacılık hizmetini sürdürebilmesi için tüm dünyada olduğu gibi 

ülkemizde de ilaç fiyatlarına bağlı eczacı kar oranı uygulamasının yanı sıra eczacı meslek hakkı 

uygulamasının da artık gecikmeksizin hayata geçirilmesi gerekmektedir. 

 Bu amaçla eczacı meslek hakkı uygulamasına ilişkin olarak ve eczacı karlılığı ile ilaç fiyat 

hesaplamasına yönelik olarak sendikamızca yapılmış olan çalışma ve bu konuda yapılmasını talep 

ettiğimiz yasal değişiklik tasarısı önerimiz gereği ve desteğiniz için ekte bilginize sunulmuştur. 

Saygılarımla, 

        Ecz. Nurten SAYDAN 

          TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

           GENEL BAŞKANI 
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ECZANE VE ECZACILIK UYGULAMALARINDA MESLEK HAKKI 

 Sendikamız tarafından Almanya, Avusturya, Hollanda, Portekiz, İngiltere, İrlanda ve 

İtalya’daki Eczacı birlikleri ve Fransa Eczacı Sendikası ile temasa geçilerek kendi ülkelerindeki 

eczacılık uygulamaları, ECZACI MESLEK HAKKI ve eczacı kar oranlarıyla ilgili bilgi istenmiştir. 

Sendikamıza ulaşan bilgiler, komisyonlarımız tarafından değerlendirilmiş ve bir çalışma raporu 

hazırlanmıştır. 

 TEİS olarak yaptığımız araştırmalar sonucu elde ettiğimiz bilgiler ışığında Avrupa’daki 

uygulamalara baktığımızda öncelikle AB’de eczacılık uygulamaları ve düzenlemelerinde standart bir 

model bulunmadığını belirtmek istiyoruz. 

 Bütün ülkeler kendi durumlarına göre; eczacılık mesleğini, eczacılarını ve vatandaşlarının 

sağlığını korumak için düzenlemeler yapmışlar ve önlemler almışlardır. 

Eczacılık mesleğinin evrensel ve çok önemli bir meslek olması ve bir eczacı yetiştirmenin zorluğu ve 

maliyeti yüzünden, AB ülkeleri yaptıkları düzenlemelerle eczacılık mesleğini korumaya çalışmışlardır. 

 Örneğin; birçok ülkede eczane sayısının dağılımının homojen olması için nüfus ve eczaneler 

arası mesafe kriterleri bulunmaktadır. Ülkemiz tarafından AB ülkelerinden alınan kademeli kar oranı 

sisteminin diğer ayağı olan meslek hakkı bütün AB ülkelerinde mevcuttur. Ama ülkemize sadece 

Avrupa’da uygulanan kademeli kar oranı modeli alınarak, devletimiz sadece kendini korumak istemiş, 

eczacı ve eczaneyi korumaya yönelik olan eczacı meslek hakkı için bir düzenleme yapılmamıştır. 

 Unutulmaması gereken; eczacı yetiştirmek ve eczane açmak yüksek maliyetlidir ve sadece 

günlük kazanımları düşünmenin yanında yetişmiş insan gücü ile var olan yatırımların korunması da 

ülkelerin ekonomik yapılarını koruma amaçlı tedbirlerde birincil öncelik olmalıdır. 

 Sendikamızın yaptığı araştırmada; ülkemizde uygulanmakta olan geleneksel eczacılık 

modelinin yani eczacının, eczanenin sahibi olduğu sistemin, ülke vatandaşlarına ve kamunun sağlık 

politikalarına uygun en iyi model olduğu görülmektedir. Eczaneler sağlık sistemi içinde, vatandaşların 

en çok başvurduğu ve en önemli kurumlardan biridir. 

Market eczacılık yapısına geçen ülkelerde peşi sıra özel sağlık sigortaları devreye girmekte ve sağlık 

sektöründeki bu değişim sonucu oluşan sağlık harcamalarındaki artış sosyal güvenlik kurumlarını ciddi 

anlamda zorlamaktadır. 

  Meslek hakkı uygulaması olan ülkeler: 

 ABD, Almanya, Avusturya, Avustralya, Belçika, Birleşik Krallık (İngiltere), Danimarka, 

Fransa, Finlandiya, Hollanda, İrlanda, İsveç, İsviçre, Japonya, Kanada. 

Örneğin; 

 Amerika Birleşik Devletleri’nde 

 Amerika Birleşik Devletlerinde eyaletler, devlet tarafından sağlanan Medicaid Sigortası olan 

hastalara verilen ilaçlar için hizmet bedeli belirlemekte özgürdür. 

Haziran 2012 itibariyle, hizmet bedelleri Montana Eyaleti’nde eczacı tarafından yapılıp hastaya verilen 

ilaç için 22.50 dolar iken, Wisconsin Eyaletinde eczacıya bazı ilaçları hazırlarken verdiği ek hizmetler 

için 40.11 dolar verilmektedir. 

Orijinal ve jenerik ilaçlar için eczacıya ülke genelinde reçete başına ortalama 4.40 dolar ödenmektedir. 

 Almanya’da; 

 Fabrika çıkış fiyatı+Depocu karı+Net eczane satış fiyatı +%19 KDV=Toplam eczane satış 

fiyatı belirlenir, Reçeteli satılan ilaçları içeren reçetelerde eczane ücreti (Eczacılık meslek veya 

danışmanlık ücreti) olarak 8.35 Euro tahsil edilmektedir. Gece nöbetlerinde, acil servislerde ve 

majistral ilaçlarda genellikle 2.5 Euro ek ücretlendirme yapılmaktadır. Hasta onayı ile verilen ve 
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parçalı olarak satılan narkotik ilaçlarda parça başına 0.26 Euro ek ücretlendirme yapılmaktadır. 

Majistral ilaçlar, yönetmeliğe göre 4-5 Euro olarak fiyatlandırılmaktadır. 

  

 

Avustralya’da 

 Haziran 2012 itibariyle uygulanan hizmet bedeli her bir reçete için 6.42 Avustralya Doları’dır. 

Eczacıların hazırladıkları tehlikeli ilaçlar için 2.71 Avustralya Doları, hazırladıkları preparatlar için 

2.04 Avustralya Doları alırlar. 

 Eczacılar ayrıca, orijinal yerine verdikleri, hastanın prim ödemediği her jenerik ilaç için 1.59 

Avustralya Doları alırlar. Eczacılar elektronik reçete sistemi üzerinden hazırlanan ilaçlar için ise 0.15 

Avustralya Doları alırlar. 

 Belçika’da 

 Belçika’da geri ödemeye tabi olan ilaçlar için eczaneye, sabit kar oranı ve her bir kutu için 4.05 

Euro luk sabit hizmet bedeli ödenir. 

 Eczacı, hastaya reçetelenen ilaçlar ile ilgili yaptığı ilk bilgilendirme karşılığında yıllık 500 

Euro tutarında bir hizmet bedeli alır. Ek hizmet bedeli ilacın perakende fiyatına dahil olmayıp tamamen 

sağlık sigortaları tarafından karşılanır. 

 İngiltere’de 

 İngiltere ve Galler’de eczacılar hastaya hazırladığı her bir kalem ilaçtan hizmet bedeli 

almaktadır. 

 Ulusal Sağlık Sistemi (NHS) liste fiyatı 100 Euro’dan az olan ilaçlarda, kalem başına 0.90 

Euro sabit hizmet bedeli öder. 

 NHS liste fiyatı 100 Euro’dan fazla olan ilaçlarda, alınan hizmet bedeli liste fiyatının %2’sine 

denk gelir. 

 İngiltere’de eczane açmak için herhangi bir coğrafi veya demografik dağılım kriteri yoktur. 

Eczacı sağlık danışmanlık hizmeti sunmakla yükümlüdür. İngiltere’de resmi reçete yapabilmek için 

ULUSAL SAĞLIK HİZMETLERİ KURUMU (NSH) ile sözleşme yapmak gerekir ve bu sözleşme 

çerçevesinde eczacının meslek hakkı ve diğer ücretler belirlenir. Meslek hakkı bedeli İngiltere’de 

farklılık göstermektedir. Bunun nedeni ülkenin eczacılık yapılanma sisteminde zincir eczanelerin 

olmasıdır. Genel olarak eczanelerde reçetelenen ürün başına90 peni ve ambalaj ödeneği olarak da 3.24 

peni MESLEK HAKKI ÜCRETİ olarak tahsil edilmektedir. 

 Danimarka’da 

 Danimarka’da eczacılar reçete ile hazırlanan her bir ilaç için KDV hariç 8 Danimarka Kronu 

hizmet bedeli alırlar. 

 Fransa’da 

 İlaca ödenen fiyatlar ve eczacı karlılığı devlet tarafından belirlenir. Bu, ortalama olarak, eczane 

ürünlerinin %80 ini temsil eder. Depocu karı ve iskontolar yine devlet tarafından belirlenir. Ülkemizde 

geçerli olan REGRESİF SİSTEM esas alınarak eczacı kârlılığı belirlenmektedir. Ödenen İlaçta TVA 

(kdv) %2,1 dir. Eczacı kârlılığı ilaç toptan satış fiyatının %6 – %26,1'i arasında değişmektedir. 

Eczacılar reçetede yer alan sattıkları her kutu için 0.53 Euro ücret almaktadırlar. Ayrıca, provizyon 

sistemine girilen her reçete için 0,10 Euro masraf ücreti alınmaktadır. 

  

 Finlandiya’da 

 Finlandiya’da eczacılar reçeteli ilaçlar için %9 KDV dahil 0.43 Euro sabit bir hizmet bedeli 

alırlar. 

 Hollanda’da, 

 Eczacıların kazançları ilacın fiyatı ile direkt ilgili değildir. Daha ziyade doktorların 

reçetelendirmesi ile ilgilidir. WTG (Resmi Sağlık Sigortası) ilaçları sadece eczanelerde satılan reçeteli 
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ilaçlardır ve reçete başına sabit ücretle fiyatlandırılır. WTG ilaçlarında ilacın fiyatı ve karı eczacıları 

ilgilendirmez. Eczacı bu ilaçların bulunduğu reçete başına sabit eczacı meslek hakkı almaktadır ve bu 

ücret; sadece eczanelerde satılabilen reçeteli ilaçlar için meslek hakkı 7.20-7.30 Euro arasındadır. 

 İsveç’de 

 İsveç Diş ve İlaç Sigortalar Kurumu 2009’dan beri eczacıya her jenerik ya da patenti geçmiş 

ilacın hazırlanması karşılığında normal karın üzerine kutu başına 10 İsveç Kronu sabit hizmet bedeli 

ödemesi yapmaktadır. 

 İsviçre’de 

 İlacın hazırlanması ve hastaya bilgi verilmesi karşılığında eczacı ilaç başına 4 puanlık ilaç 

kontrol ücreti alır. (4×1,08 Frank=4,32 Frank) 

  

 Japonya’da 

 Japonya’da eczacılar verdikleri hizmet karşılığında bir takım hizmet bedelleri 

alabilmektedirler. Hazırlanan her bir NHI (Ulusal Sağlık Sigortası) ilacı için sabit 400 Yen hizmet 

bedeli alırlar. 

 Kanada’da 

 Kanada’da hizmet bedelleri her bölgede değişiklik göstermektedir. Ontario bölgesinde birçok 

eczane için hizmet bedeli reçete başına 8.40 Kanada Doları’dır.Kırsal bölgelerdeki eczanelerin hizmet 

bedelleri ise 9.45 ve 12.61 Kanada Doları arasında değişmektedir. 

 İrlanda’da 

 En çok ulaşılabilen sağlık hizmeti sunucusu eczanelerdir. İrlanda’daki eczane ağı hemen 

hemen postane ağı kadar geniştir ve gıda marketlerinden de fazla olup Eczane ağı Avrupa’daki en 

geniş ağdır. PWC şirketi araştırmasına göre; 2005 yılında İrlanda’da reçeteli ilaçlara yapılan kamu 

harcaması incelendiğinde Eczaneden eczaneye kazanç belirgin bir şekilde değişmekte olduğu 

belirtilmektedir. Eczacıların verdiği ücretsiz tıbbi tavsiyelerin karşılığı tahmini 400 milyon Eurodur. 

Bundan hazinenin karı tahmini 200 milyon Eurodur .Tahmini tasarruf edilen paranın yarısı hastanın, 

ilaç kullanırken uyum problemi yaşamasında eczacının tavsiye vermesi sayesinde elde edilmiştir. Bazı 

tıbbi konularda eczacıların danışmanlık yapması da tasarrufun üçte birini içermektedir. Aynı sene 

eczacılara devlet tarafından 338 milyon Euro (ort. 240.000 Euro/yıl) hizmet bedeli ödenmiştir. 

İrlanda’daki eczanelere 2005 yılında 83 milyondan fazla ziyaret olmuştur. Bu da kişi başına ortalama 

yılda 20 kez eczaneye gidildiğini gösterir. Eczacılar yaklaşık olarak küçük medikal durumlar için 13 

milyondan fazla tıbbi tavsiyede bulunmuştur. Eczacılar, pratisyenlere yapılan ziyaretleri tahmini yıllık 

3 milyondan fazla azaltmaktadır. Öte yandan 500 binden fazla gereksiz acil yardım başvurusunu da 

eczacıların verdiği danışmanlık sayesinde engellemektedir. 

 Avusturya’da 

 1217 tane Halk Eczanesi bulunmaktadır. Bu Halk Eczaneleri ekonomik prensiplere göre 

eczacılar tarafından oluşturulan bağımsız özel girişimlerdir. Ortalama bir eczanede 15 bin 800 kalem 

ilaçtan 5 bin 500’ü bulunmaktadır. Eczane stoğunun toplam değeri 2006 yılında 164 milyon euroyu 

bulmuştur. 2007 yılında reçete başına ortalama 40.88 eurodan 49 milyon reçete yazılmıştır. Reçete 

başına Meslek hakkı veya danışmanlık ücreti olarak 4.80 Euro hastadan alınmaktadır. Nöbetlerde nöbet 

hakkı olarak 3.6 Euro ek ücret alınmaktadır. Reçetelerin %19.7 si reçete ücretinden muaftır. 

 Ülkemizde ise; 

 Eczane açmak için 6308 sayılı kanun ile serbest eczane sayıları, ilçe sınırları içindeki nüfusa 

göre en az üç bin beş yüz kişiye bir eczane olacak şekilde düzenlenmiştir. Türkiye’nin 78.000.000 

nüfusuna karşılık 24.000 serbest eczanesi bulunmaktadır. Mayıs 2012 tarihinde çıkan 6308 sayılı 

kanundan önce nüfusa dayalı bir sınırlandırma olmadığı için bugün özellikle büyük şehirlerimizde 

eczaneler açısında bir yoğunluk vardır. 
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Ülkemizdeki eczanelere meslek hakkı olarak hiçbir bedel ödenmemektedir. Sadece Sosyal Güvenlik 

Kurumunu, Reçete Hizmet Bedeli adı altında, kurum adına tahsil ettiğimiz muayene ücretlerine karşılık 

ödediği reçete başına 25 ila 75 Kuruş arası değişen bir tutar ödemektedir. Yasal olarak sadece eczacılar 

eczane sahibi olabilirler. Eczanede tüm sorumluluk eczacıya aittir ve eczacılık mesleği dışında bizzat 

ticaret yapamaz. Seçimle elde edilen vazifelerden başka bir iş kabul edilmeyeceği gibi ,bu işleri 

yaparken de eczanede sorumlu mesul müdür eczacı bulunması zorunluluğu vardır. Farmasötik ve 

majistral ilaçların sadece eczanelerde satılması gerektiği ifadesi kanunlarda yer almasına rağmen 

maalesef bazı ilaçlar eczane dışında rahatlıkla satılmaktadır. 

 14.02.2004 tarih 2004/6781 sayılı Bakanlar Kurulu kararı ile düzenlenen Beşeri İlaçların 

Fiyatlandırılmasına Dair Kararla regresif olarak belirlenen fiyatlandırma şekli, ilaç fiyatlarını Avrupa 

Birliği ülkeleri ile uyumlu hale getirmiştir. 

 Geçmiş yıllarda son derece yüksek fiyatlarla satışa sunulan ilaçların fiyatları yeni 

düzenlemeyle oldukça aşağıya çekilmiş ve bu sayede halkımızın ilaca ulaşımı kolaylaştırılmıştır. 

Ancak; o tarihten günümüze kadar geçen süre içerisinde ülkemizdeki enflasyon oranlarına 

bakıldığında, ortada geliri sadece ilaç satışından olan eczaneler açısından son derece ciddi bir 

ekonomik kayıp olduğu açıktır. 

 Her türlü gideri Türk lirası ile yapan eczanelerimiz ( kira, elektrik, su, telefon, işçi ücretleri vs.) 

ilaç fiyatlandırmadaki değişikliğin yapıldığı tarihten bu güne kadar olan süreye bakıldığında sadece 

enflasyondan dolayı bile ciddi anlamda zarara uğramışlardır. 

 Diğer taraftan ; Gerek SSK’nın serbest eczaneler açılım sürecinde yapılan 14 Aralık 2004 

Tarihli Kamu İlaç Alım Protokolünde eczanelerin mevcut alım koşullarında değişiklik 

yapılmayacağının taahhüt edilmiş olmasına rağmen eczacıların peşin alım iskontosunun kaldırılması, 

gerekse düştüğü süreç içinde neredeyse günlük olarak belirlenen ve bu düşüşlerden oluşan eczane 

zararlarının karşılanmadığı ilaç fiyatlandırmasına esas olan Euro kurunun 1.95 TL olarak son altı yıldır 

sabitlenmiş olması(son iki yıldır da 2,11TL'de sabitlenmiştir) sektörde ve özellikle eczane 

ekonomilerinde önemli hasarlara yol açmıştır. 

 Bir çok ilaç bulunmamaya, ‘yok’a girmeye başlamış, ithal edilen ürünler ithal edilmemeye, 

yeni çıkan, tedaviye yeni verilen ilaçlar ülkemize getirilmemeye başlamıştır. 

 50 TL’nin altındaki ilaçlardaki kar oranlarının ve fiyatlarının düşüklüğü bu ilaçların 

bulunabilirliğini ve ulaşılabilirliğini azalttığı gibi , işletme maliyetlerini bile karşılamaktan uzaktır.  

 Özellikle eczanelerde satılan ilaçların kutu bazında %74 ‘ünün 10 TL ve altındaki 

ilaçlardan oluştuğu göz önünde bulundurularak, fiyat belirlenirken kullanılan güncel Euro 

kurunun bu fiyat dilimi için efektif Euro kuruna çevrilmesi ve 10TL ‘nin altındaki ilaçlardaki 

eczacı kar oranlarının en az yüzde 10 oranında arttırılması gereklidir. 

 

BİR DİĞER ÖNERİMİZ ; REÇETEYE İLACIN TİCARİ MARKASI DEĞİL, ETKEN 

MADDESİ YAZILMALIDIR: 

 Tüm Eczacı İşverenler Sendikası olarak, reçetelere ilaçların etken madde isimlerinin 

yazılmasını istiyoruz. Çünkü; İlacın etkisi ticari isminden değil, “etken maddesinden” gelmektedir. 

 Ülkemizde reçeteler doktorlar tarafından hem etik olması, hem de ticari reklam yapılmaması 

amacı ile etken madde olarak reçete edilmelidir. 

 Reçetelere ilaçların ticari ismi yerine etken maddesi yazılması uygulamasının getireceği 

faydalar şunlardır: 

 A)İlaç firmalarının, hekimler üzerindeki baskıları son bulacaktır. 

 B)Bu ülkenin hekimleri, reçete yazarlarken ticari isme mahkum olmayacaklar ve “etik” çalışma 

imkânı bulacaklardır. Ayrıca gerek hekimler gerekse eczacılar olarak okuduğumuz okullarda aldığımız 

tahsilde ilaçların “etken maddesi” öğretilmiştir. Bilinmelidir ki; ilaçların iyileştirici etkisi “isminden” 

değil, ”ETKEN MADDESİNDEN” gelmektedir. 
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 C)İlaç firmalarının promosyon vb. çalışmaları çok azalacağı için gereksiz ilaç yazılımı ve 

tüketimi çok azalacaktır. Sendikamızca,Devletin tasarruf oranının çok ciddi boyutlarda olacağı 

düşünülmektedir. 

 D)İlaç pazarındaki etkinliği azalan yerli ilaç sanayimiz kısa bir süre sonra düzelecek ve yerli 

ilaç sanayimize destek olunacaktır. 

 Bu durum ülkemiz için “yerli ilaç politikamızın “oluşturulmasında etkili olacak ve ilaç için 

bütçemizden dış ülkelere aktarılan para azalacaktır. 

 Bu sayede de ilaç konusunda ; ülkemizde üretilen, satılan, istihdamı yapılan ve dışa daha az 

bağımlı bir ülke olmamız mümkün olacaktır. 

 REÇETELERE ETKEN MADDE YAZILMASININ ECZANELERE ETKİSİ 

 Reçetelere etken madde yazılmasının eczanelerimize de olumlu etkileri olacak ve eczacılık 

mesleğimiz toparlanacak ve yaralarını saracaktır. Öncelikle; 

− )Eczanelerimizde bulunan ilaç fazlalığı ve stok kirliliği azalacaktır. Eczanelerimizde bulunan 

ilaçlarımız bizlerin olduğu kadar bu ülkenin de milli servetidir. 

− )Ülkemizdeki eczacılık ve hekimlik bilimsel bir boyut kazanıp, firmaların etkisinden çıkacak 

ve ticari kavramdan uzaklaşıp asli görevine dönecektir. 

 Ülkemizde “Milli İlaç” politikası desteklenmek zorundadır. Üretim yapan yerli ilaç firmalarını 

desteklemek adına yapılacak etken madde adının reçete edilmesi uygulaması ile; 

1.) Yerli ilaç firmaları güçlenecek, yatırım ve istihdam oranları artacağından ülkemize katma değer 

yaratacaktır. 

2.) Büyük kapitallere sahip olan yabancı ilaç firmalarının doktorlarımız üzerindeki baskısı sona 

erecektir. 

3.) Gereksiz ilaç harcaması azalarak ciddi anlamda tasarruf sağlanacaktır. 

 Eczacı meslek hakkının ülkemizde de uygulamaya konulması ile düşen ilaç fiyatları ve 

ilaç firmalarının SGK’ya yaptıkları Kamu Kurum İskontolarından son 5 yıldır zarar gören 

eczanelerimizi YAŞATMAK ve ÜLKEYE HİZMET VERMESİNİN DEVAMINI SAĞLAMAK 

MÜMKÜN OLACAKTIR. 

 Zira ; eczane raflarımızdaki zararlarımız, firmalarca karşılanmadığından ve baskılanan 

fiyatlar ve düşük karlılık yüzünden eczane ekonomileri ciddi anlamda dar boğazdadır. 

 24 Bin eczane eczacısı, bütün ülkeyi kapsamasına uğraşılan sağlıkta dönüşüm 

programları için her türlü fedakârlığı göstermiştir. 

 Eczanelerimizin sermayeleri, elbette bizlere ait olmakla beraber aynı zamanda ülkemizin 

kaynağıdır ve milli servettir. 

 ÖNERİLERİMİZ: 

 2014 Yılı verilerine göre ülkemizdeki eczanelerden 1 milyar 820 milyon kutu ilaç satılmıştır. 

Bu ilaçların da ciro bazında %35’i perakende satış fiyatı 10TL’nin altında olan ilaçlar olup, %30’u da 

50 TL nin altındaki ilaçlardır. Bu ilaçlar eczanelerden satılan ilaçların yaklaşık %65’lik oranını, kutu 

bazında ise %90’lık büyük bölümünü oluşturmaktadır. Ülkemizdeki ilaçların %90’ının özel ve resmi 

Sosyal Güvenlik Kurumları tarafından alındığı, SGK’nın eczanelere ödediği fatura bedellerinde 

perakende satış fiyatı üzerinden toplamda bütün indirimler ve katılım payı sonrası ortalama %45 kar 

elde ettiği göz önünde bulundurulduğunda ; düşük fiyatlı olan ve eczane iş hacminin çok büyük 

bölümünü kaplayan bu gruptaki ilaçlarda eczane karlılığı ve verimliğinin korunması için ilaç fiyatından 

bağımsız olarak kutu başına meslek hakkı uygulamasına geçilmesi gerekmektedir. 

 Bu çerçevede ; 

 Perakende satış fiyatı 10TL ve altı olan ilaçların perakende ilaç fiyatının üzerine 0,50 TL, 

10 TL’nin üzeri olan ilaçların da perakende ilaç fiyatının üzerine 1 TL Eczacı Meslek Hakkı 

ilave edilerek nihai perakende satış fiyatı belirlenmeli, ve bu hak hiçbir indirimden (Kamu 

Kurum İndirimi, Eczacı İndirimi vb.) etkilenmemelidir. 
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 Bu düzenleme ile 10 TL ve altı ilaçlarda 0,50 TL’lik Eczacı Meslek Hakkı uygulanması sonucu 

yıllık 673 milyon TL ek bir gelir oluşacak, eczane başına da aylık ortalama 2000 TL ek gelir elde 

edilmiş olacaktır. 

 Yine bu düzenleme ile 10 TL’nin üzeri ilaçlarda 1 TL’lik Eczacı Meslek Hakkı uygulanması 

sonucu minimum yıllık 364 milyon TL ek bir gelir oluşacak, eczane başına da aylık ortalama 1000 TL 

ek gelir elde edilmiş olacaktır. 

 Ülke genelindeki her eczaneye aylık olarak vergilerden sonra ortalama en az 2500 TL ek 

net gelir sağlayacak olan bu uygulamanın perakende satış fiyatı üzerinden toplam ilaç 

harcamalarına etkisi %5 civarında olacağından, eczane ekonomilerine katkısının büyüklüğü 

yanında topluma ve Sosyal Güvenlik Kurumlarına etkisi de minimum seviyede olacaktır. 

Bu amaçla; 

 1-) 2007/12325 sayılı Beşeri İlaçların Fiyatlandırılmasına Dair Karar’ın “Fiyatların 

Belirlenmesi” başlıklı 2. maddesine 5.fıkra olarak , 

“Halen piyasada satışta olan, Sağlık Bakanlığınca onaylanmış fiyatı bulunan veya ilk defa fiyat 

müracaatı yapılan ürünlerden; perakende satış fiyatı 10 TL ve altı olan ilaçlara 0,50 TL, perakende satış 

fiyatı 10 TL’nin üzerinde olan ilaçlarda ise 1 TL “Eczacı Meslek Hakkı” ilave edilerek serbest 

eczanelere ait nihai perakende satış fiyatı oluşturulur. Eczacı meslek hakkı hiçbir indirime konu 

edilmeksizin ve indirimli satış fiyatından bağımsız olarak tüm gerçek ve tüzel kişilerce belirlendiği 

şekliyle uygulanarak serbest eczanelere ödenir.” 

 2-) 2007/12325 sayılı Beşeri İlaçların Fiyatlandırılmasına Dair Karar’ın “Fiyat 

Değerlendirme Komisyonu” başlıklı 3. maddesine 4. fıkra olarak, 

 “Depocuya satış fiyatın 10 TL ve altında olan ilaçlar için Resmî Gazetede ilan edilen gösterge 

niteliğindeki Türkiye Cumhuriyet Merkez Bankasının günlük Avro döviz satış kuru baz alınarak 

fiyatlandırma yapılır. Bu amaçla da Resmî Gazetede ilan edilen gösterge niteliğindeki Türkiye 

Cumhuriyet Merkez Bankasının günlük Avro döviz satış kuru gerçekleşmeleri esas alınarak her gün 

hesaplanacak olan doksan günlük hareketli aritmetik ortalama değerin, “dönemsel Avro değer 

bandı”nın alt veya üst sınırlarının alt sınırdan aşağıya ve üst sınırdan yukarıya olmak üzere % 5’i aşan 

oranda değişiklik göstermesi  hâlinde, Sağlık Bakanlığının daveti üzerine Fiyat Değerlendirme 

Komisyonu olağanüstü toplanarak fiyatlar güncellenir.” 

 3-) 2007/12325 sayılı Beşeri İlaçların Fiyatlandırılmasına Dair Karar’ın “Kar Oranları ” 

başlıklı 7. maddesinde yer alan tablodaki 10 TL ve altındaki ilaçlar için belirlenmiş eczacı kar 

oranı tablosunun, 

 “Depocuya satış fiyatının;10 TL’ye kadar olan kısmı için (10 TL dahil) Eczacı kârı (%) 35” 

şeklinde bir düzenleme yapılması gerekmektedir. 

 Gereği için bilgilerinize sunarız. 

TEİS KAMU KURUMLARI KOMİSYONU 
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          22/11/2016 

          TEİS2016-81 

 

T.C. SAĞLIK BAKANLIĞI 

TÜRKİYE İLAÇ VE TIBBİ CİHAZ KURUMU 

BİLGİ SİSTEMLERİ DAİRESİ BAŞKANLIĞI 

ANKARA 

 

 Konu : Eczanelerin İTS deaktivasyon işlemlerinde ve İTS uygulamalarında yaşanan sorunlar 

hk. 

 Bilindiği üzere ilaç sahteciliği ve ilaç kaçakçılığını önleyip, akılcı ilaç kullanımı açısından 

önemli veriler elde etmek amacıyla kurulan İlaç Takip Sistemi süreçlerinin ve bildirimlerinin 

uygulanması için eczanelerimizde azami özen gösterilmektedir. 

 Ancak; gerek kullanılan stok takip yazılımlarından kaynaklı, gerek İTS sunucularından 

kaynaklı, gerek bölgesel internet ve elektrik kesintilerinden kaynaklı birçok etkene bağlı olarak İTS’ye 

yapılan bildirimler kesintiye uğrayabilmekte ve İTS stok tutarlılığı bozulabilmektedir. İTS 

bildirimlerinin aksamasındaki sebeplerden biri olan eczanelerde kullanılan stok takip yazılımlarının 

İTS süreçleriyle tam uyumlu hale getirilip, bu uyumun Kurum tarafından da denetlenerek 

sertifikalandırılmaları ile stok tutarlılığını bozan faktörlerden birinde ciddi bir iyileşme 

gözlemlenecektir. Şu an piyasada eczanelere yönelik hazırlanan yazılımların İTS süreçlerine 

uygunluğunu denetleyen bir yapı olmadığından eczacıların, İTS bildirimlerinin uygun yapılıp 

yapılmadığını kontrol etme şansı bulunmamaktadır. İTS’nin ciddiyetine ve önemine uygun olarak 

sisteme bildirim yapan yazılımlar Kurum tarafından en kısa sürede denetlenip 

sertifikalandırılmalıdır. 

 Diğer taraftan; 6736 sayılı Bazı Alacakların Yeniden Yapılandırılmasına İlişkin Kanun ile 

birlikte gündeme gelip, son tarihi 30 Kasım olarak bildirilen “Stok Affı” ile “Matrah Artışı” 

kavramlarının ne yazık ki “İTS stok tutarlılığı” ile karıştırıldığını görmekteyiz. Oysa ki İlaç Takip 

Sistemi; ticaretin boyutuyla ilgilenmediği gibi, stoklardaki ilaçların fiyatlarıyla ilgili ticari bilgileri ile 

de ilgili değildir. Dolayısıyla da mali bilgileri ve yükümlülükleri içeren bir sistem değildir. Bu yüzden; 

medyada yer alan “Eczacılar için beyaz sayfa” haberiyle yanlış bir algı halini alan, İTS stok 

kayıtlarının fiziki stok kayıtlarıyla tutarlı hale getirilmesi işleminin, 6736 sayılı kanuna istinaden 

izlenecek süreç ve uygulamalarla aynı tarihe kadar tamamlanmasını beklemek doğru değildir. Kaldı ki; 

“İTS Online İşlemler” sitesinden indirilmesi gereken stok listesinin güncel hali her gece 02:00’de hazır 

hale geldiğinden, eczanelerde yapılacak sayım işleminin hatasız sonuç verebilmesi için sadece Pazar 

günü ya da resmi tatil günlerinde yapılmasına olanak sağlamaktadır. Sayım işleminin kontrollü ve 

olabilecek en doğru şekilde yapılabilmesi için sadece Pazar veya resmi tatilleri bekleyen 

eczacılarımızın bu işlemi çok kısa bir sürede bitirmeleri mümkün olmayacaktır.  

 İTS ve mali süreçlerin, sistemin genel kurgusu gereği ayrı değerlendirilip, eczacıların 

fiziki stoklarını İTS stok kayıtlarına uygun hale getirilmesi için; 30 Kasım tarihinin Kurum 

tarafından baz alınmayıp, İTS  

 

stoklarımızın her zaman erişilebilir olması , bu süreçte de eczane stok yazılım programlarının 

eksikliklerini ve hatalarını giderip tüm eczane stok kayıtlarının uygun hale getirilmesi için 

gereklidir. Aksi taktirde; eczanelerdeki kayıtlar İTS kayıtları ile hiçbir zaman birebir uyumlu 

olamayacağı için yapılacak denetimlerde eczacılar haksız ve suçsuz yere ciddi hak kaybı ve 

mağduriyet yaşayacaktır. 

 İTS uygulamasının temel taşlarından biri olan “GLN” kavramı eczacılar için bir nevi kimlik 

numarası niteliği taşıdığından bu numara, öneminin vurgulanması gereken kavramlardan bir diğeridir. 

GLN’si bilinen eczaneye İTS’nin herhangi bir paydaşı ürün çıkışı yapabilmekte ve bunun neticesinde 

eczacının bilgisi dışında bir ilaç hareketi yaşanabilmekte, İTS sisteminin amacı ve hedefine aykırı 
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durumlar meydana gelebilmektedir. Bu çerçevede, Kurumun ilaç fiyatlarının gizliliği konusunda 

takındığı tutumu ve hassasiyeti GLN numaralarımız konusunda da göstermesini talep ediyoruz. Zira; 

GLN bilgimizin bütün kullanıcılar tarafından rahatlıkla biliniyor olması ve eczacının bilgisi dışında 

otomatik E-fatura aktarımı vb. sebeplerle İTS kayıtlarına işlenebilir olması hem eczaneler hem de 

İTS’nin diğer tüm paydaşları için ciddi bir tehdit oluşturmaktadır. Eczanelerimize ait olan GLN bilgisi; 

bizim kontrolümüzde ve kurumun korumasında olmak zorundadır.  

 Telafisi mümkün olmayan mağduriyetlerin yaşanmaması için bizlere talep ettiğimiz 

zaman yeni bir GLN tanımlanabilmesinin mümkün hale getirilmesi gerekmektedir. Ayrıca art 

niyetli kişilerce eczacıların bilgisi dışında kendilerine yapılacak ürün çıkışlarının, eczacının mal 

alım bildirimi yapmadığı takdirde göndericinin üzerine kayıtlı hale geri dönmesi için 7 günlük 

bir “ürün kabul” sürecinin İTS kurgusuna en kısa sürede eklenmesi, olası mağduriyetlerin ve 

suistimallerin önlenmesi için oldukça önemlidir.  

 Eczaneler hem günlük mesailerinde hem de gece nöbetlerinde birincil sağlık sunucularıdır. 

Bunun bilinciyle davranan tüm meslektaşlarımız; hastaların ihtiyaç duydukları ilaçlara ulaşmaları için 

büyük bir özveriyle emek harcamaktadır. Bu bağlamda; eczanelerimize gelen hastalara; Sosyal 

Güvenlik Sistemi kapsamında ilaçlarını alamıyorlar olsalar da, ilaç bedelini ödeyecek güçleri olmasalar 

da, hatta yeri geldiğinde doktora ulaşamadıklarında da “veresiye” olarak ilaçlarını verip, karekodlarını 

eczane yazılımlarındaki “Emanet Satış” modülüne kaydetmekteyiz. Eczacılar için oldukça sıkıntılı ve 

eczacıya mağduriyet yaşatabilen bir uygulama olmasına karşın hastaların acil sağlık sorunlarının 

çözümlenip, tedavi süreçlerinin kesintiye uğramaması adına eczanelerden verilen “emanet ilaç” konusu 

gibi hayatın olağan akışı gereği yaşanan bu ve benzeri durumlar bizlerin engel olamadığı ve de 

olamayacağı gerçeklerdir. İTS'de “Emanet hesabı web servisi” nin olmaması nedeniyle ,kurumunuzdan 

“Emanet hesabı web servisi “ açılmasını talep etmekteyiz. 

 Sonuç olarak; Yukarıda kısaca özetlediğimiz iyileştirmelerin yanı sıra eczane pratiğine 

uygun, hasta sağlığını önceleyen düzenlemeler yapılmasını, eczacılara mağduriyet 

yaşatılmamasını, İTS süreçleriyle eczanedeki karşılaştığımız ilaç tedarik senaryolarının 

birbirlerine uygun hale getirilmesi için gereğini bilgilerinize arz ederim.  

 

        Ecz. Nurten SAYDAN                

            TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

         GENEL BAŞKANI                    
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25/11/2016  

TEİS2016-82 

T.C.  

SAĞLIK BAKANLIĞI  

Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu  

Başkanlığı  

ANKARA  

  

         Konu: 14/10/2016 Tarih 47452491-000-131895 sayılı yazı ile “Ecza Ticarethaneleri ve Ecza 

Ticarethanelerinde Bulundurulan Ürünler Hakkında Yönetmelik Taslağı”, "Beşeri Tıbbi Ürünler İçin 

İyi dağıtım Uygulamaları Kılavuzu Taslağı", "Hammaddeler İçin İyi Dağıtım Uygulamaları Kılavuzu 

Taslağı" hakkında Sendikamızdan 11 Kasım 2016 tarihli eposta ile istenen görüş açıklaması hk.  

         Kurumunuzca ruhsatlı/izinli ürünlerin tüketiciye güvenli ve istenen kalitede sunulmasını 

sağlamak amacıyla hazırlanan "Ecza Ticarethaneleri ve Ecza Ticarethanelerinde Bulundurulan Ürünler 

Hakkında Yönetmelik Taslağı", "Beşeri Tıbbi Ürünler İçin İyi Dağıtım Uygulamaları Kılavuzu 

Taslağı", "Hammaddeler İçin İyi Dağıtım Uygulamaları Kılavuzu Taslağı" hakkında 14/10/2016 Tarih 

47452491-000-131895 sayılı yazı ile sendikamızın görüşlerini belirtmesi istenmiştir. Kuruma 

gönderdiğimiz cevap yazımızın ardından Kurum 11 Kasım 2016’da Sendikamıza gönderilen eposta ile 

aşağıdaki görüşümüzle ilgili “İzlenebilirliğin sınırlarını belirlemek amacıyla konu hakkında örnek 

iletildiğinde değerlendirilecektir.” görüşünü iletmiştir. 

 

YÖNETMELİK / KILAVUZ GÖRÜŞ GEREKÇE 

Ecza Ticarethaneleri ve Ecza 
Ticarethanelerinde 

bulundurulan Ürünler 
Hakkında Yönetmelik Taslağı 

- MADDE 14/1 

"… hizmet veren ile hizmet 
alan arasında yapılan 

sözleşmede bu durumun 
izlenebilirliğinin sağlanması 

gerekir." ifadesindeki 
"izlenebilirliğin sınırları 

belirsizdir. 

İlgili ifadedeki saklama 
koşullarının izlenebilirliğinin 
teknik altyapısının nitelikleri 
daha net bir şekilde ifade 

edilmelidir. 

Tarafınızca hazırlanan taslak madde şu şekildedir: 
 
Ecza Ticarethaneleri ve Ecza Ticarethanelerinde bulundurulan Ürünler Hakkında Yönetmelik Taslağı 

Aktarma Merkezi 

 

MADDE 14 - (1) Dağıtım esnasında aktarma merkezlerinin kullanılması durumunda, ürünlerin ve 

hammaddelerin bu merkezlerde saklanma koşullarına uygun olarak muhafaza edilmesi, hizmet veren 

ile hizmet alan arasında yapılan sözleşmede bu durumun izlenebilirliğinin sağlanması gerekir. 

Taslak maddede tarafınızca kullanılan “saklama koşullarının izlenebilirliği” ile kastettiğiniz 

aşağıdakilerden hangisi ya da hangileridir? 

1- Aktarma depolarına kurulacak sıcaklık-nem takip sistemlerinin gönderici ve alıcı firmalarca da 

online olarak izlenebilmesi  

2- Aktarma depolarına kurulacak sıcaklık-nem sistemlerinin lokal olarak ölçüm değerlerini kaydedip 

talep edilmesi halinde sunabilmesi 

 

3- Aktarma merkezinin, depolanan ürün ya da hammaddenin uygun saklama koşullarında saklanacağını 

sözleşme ile güvence altına alıp bunun teminatını yazılı olarak vermesi ve sorumluluğun aktarma 

merkezinde olması 

Konuyla ilgili taslak maddede bulunduğunu düşündüğümüz belirsizlik yukarıdaki 3 madde ile 

görüşünüze sunulmuştur. 

 

               Ecz. Nurten SAYDAN  

TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI  

         GENEL BAŞKANI 
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29/11/2016  

TEİS2016-83 

  

T.C.  

SAĞLIK BAKANLIĞI  

Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu  

Başkanlığı  

ANKARA  

  

 

         Konu: 22/11/2016 Tarih 47452491-000-155091 sayılı yazı ile yönetmelik taslakları hakkında 

Sendikamızdan istenen yeni görüş hk.  

 

  

         Kurumunuzca ruhsatlı/izinli ürünlerin tüketiciye güvenli ve istenen kalitede sunulmasını 

sağlamak amacıyla hazırlanan "Ecza Ticarethaneleri ve Ecza Ticarethanelerinde Bulundurulan Ürünler 

Hakkında Yönetmelik Taslağı", "Beşeri Tıbbi Ürünler İçin İyi Dağıtım Uygulamaları Kılavuzu 

Taslağı", "Hammaddeler İçin İyi Dağıtım Uygulamaları Kılavuzu Taslağı" hakkında 14/10/2016 Tarih 

47452491-000-131895 sayılı yazı ile sendikamızın görüşlerini belirtmesi istenmişti.  

 

İlgili yazınıza cevaben gönderdiğimiz önerilerimizden ikisiyle ilgili gerekli değişiklikler 

yapılıp, taslak çalışmanızda diğer önerilerimizle ilgili herhangi bir değişiklik yapılmamıştır. 

Yönetmelik taslaklarıyla ilgili mevcut değişiklik önerilerimizi ekte tekrar tarafınıza sunar, 

 

Kurumunuzca gerekli değerlendirmenin ve düzenlemenin yapılması için gereğini bilgilerinize 

arz ederim.  

           Ecz. Nurten SAYDAN  

        TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

       GENEL BAŞKANI 
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         30/11/2016  

                                                                                TEİS2016-84 

    

TÜRKİYE ODALAR VE BORSALAR BİRLİĞİ’NE 

        ANKARA 

 

 Konu : TOBB Türkiye Sektör Meclisi’ne temsilci olarak katılma başvurumuz. 

 

 Eczane eczacılarının ilk ve tek sendikası olarak 10 yıl önce 17 tane eczacının maddi ve 

manevi güçlerini birleştirip, kendi imkanlarını mesleğe hizmet etmek için seferber ederek bir araya 

gelerek ve  eczane eczacılarının haklarını savunmak için TEİS ’i kurmuştur.  

Sendikanın adı TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI’ dır. 

Kısa adı ise “TEİS” ’ tir. 

Sendikanın Merkezi : ANKARA’ dır. 

Sendikanın Adresi : Ziyabey cad. 31/2 BALGAT/ ANKARA adresindedir.  

 Sendikamız bütün serbest meslek sahibi eczane eczacılarının sendikasıdır. Sendikamız gelecek 

kuşaktaki meslektaşlarımızın, haklarını özgürce savunabilecekleri, hukuksal olarak her türlü mesleki 

hakkın aranabileceği mesleğin gelişmesine vesile olabilecek imkanlara sahip bir sendikadır.  

 Üyelik için gerekli koşulları taşıyan Serbest eczane eczacılığı yapan, her eczacı sendikaya üye 

olabilmektedir. 

 Gerçek kişi olan eczacı işverenin Medeni Hakları kullanmaya ehil bulunması, Eczacılık 

Fakültesi Mezunu olması, 6197 sayılı Eczacılar Ve Eczaneler Hakkında Kanuna göre Eczacılık 

yapmaya mani hali olmaması ve kamu hizmetlerinden mahrum edilmemiş olması şarttır. 

 Sendika Türkiye çapında faaliyette bulunmak amacıyla kurulmuş olup; faaliyet gösterdiği iş 

kolu 6356 sayılı Sendikalar ve Toplu İş Sözleşmesi Kanununa ekli (1) sayılı cetvelde belirlenen 17 

nolu Sağlık ve Sosyal Hizmetler iş koludur. 

 Sendikamız kanunlar çerçevesinde üyelerinin halkalarını savunacak gerekli temsiliyet sayısına 

sahiptir. 

 Sendikanın amacı, kurulu bulunduğu işkolunda faaliyette bulunan gerçek kişi eczacı 

işverenlerin hak ve menfaatlerini tüm yasal zeminlerde, kamu ve özel kuruluşlar nezdinde korumak, 

kollamak ve geliştirmek; 

 Çalışma yaşamında ve hayatın diğer alanlarında üyelerinin ve diğer tüm eczacıların ekonomik, 

demokratik, kültürel, iktisadi, sosyal, mesleki, hukuksal haklarını ve çıkarlarını korumak geliştirmek, 

dayanışma ve yardımlaşmalarını sağlamak bu yönden müşterek menfaatlerini korumak ve müşterek 

menfaatler yönünden üyelerini temsil etmek; 

 Sağlık kolundaki planlamadan uygulamaya kadar tüm faaliyetlere, tüm eczacı işverenlerin söz 

ve karar sahibi olarak etkin ve demokratik katılımını sağlamak, eczane sahibi eczacıların daha verimli 

ve uyumlu çalışma imkânlarına sahip olabilmeleri için her türlü teşebbüs ve faaliyetlerde bulunmaktır. 

 Karar alma süreçlerinde üyelerinin katılımını, kararların uygulanmasında ise Demokratik 

anlayışı esas almak, 

 Dil, ırk, renk, cinsiyet, siyasi düşünce, felsefi inanç, din, mezhep ayrımı gözetmeksizin bütün 

üyelerin mesleki amaçlar doğrultusunda birliğini, hak ve menfaatlerinin korunmasını sağlamaya 

çalışmak, 

 Ve bunları halkın ve devletin hak ve menfaatleri ile birlikte en iyi şekilde gerçekleştirmeye 

çalışmak vazgeçilmez ilkelerimizdir. 

 Bu amacın gerçekleştirilmesi için, Devletin Ülkesi ve Milleti ile bölünmez bütünlüğünün, Milli 

Egemenliğin ve Cumhuriyetin korunması, Atatürk İlkelerinin yaşatılması ve Demokratik ilkelerden 

ayrılmadan faaliyet gösterilmesi asıldır.     

 TEİS ; üyelerinin Resmi ve özel tüm kişi ve kurumlarla yaşadığı sorunların çözümü için ilgili 

makamlarla görüşmeler, yazışmalar yaparak, gerektiğinde de hukuki yollara başvurmakta ve bu 

sorunların çözümünü gerçekleştirmektedir. 
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 TEİS Ayrıca; üye eczacıların genelini ilgilendiren konularla ilgili olarak da gerekli yasal 

başvuruları yapmakta, yaptığı basın açıklamaları ile kamuoyunu bilgilendirmekte ve sorunların 

büyümeden ortadan kalkmasını sağlamaktadır. 

 Türkiye Odalar ve Borsalar Birliği bünyesinde Sektörel gelişmeyi teşvik etmek amacıyla 

oluşturulmuş bulunan Türkiye Sektör Meclisleri, Türkiye Odalar ve Borsalar Birliği adına sektörleri 

temsil ederek, gerek sektörlerimizde ortak görüşlerin oluşturulmasına, gerekse özel sektör ile yetkili 

merciler arasında bir temas noktası olarak kamu özel sektör işbirliğinin geliştirilmesine imkân 

sağlamaktadır. 

 Sendika olarak   Türkiye Kimya sanayi meclisi ,Türkiye Medikal Meclisi  ve Türkiye 

Kozmetik ve Temizlik Ürünleri Sanayi Meclisi'ne katılmak istiyoruz. 

 6197 sayılı kanunumuz ve yönetmeliğimize göre Kapsamı Kurumca belirlenen tıbbi 

malzemeler  ve Kozmetik ürünler eczanelerimizde satılmaktadır.Ayrıca Dermokozmetik ürünler sadece 

eczanelerimizin ürünleridir. Ayrıca Eczacılık ve ziraatta kullanılan ilaç, kimyevi madde ve diğer sağlık 

ürünleri de “ECZACILAR VE ECZANELER HAKKINDA YÖNETMELİK’le” eczanelerimizden 

satılmaktadır.  

 TİTCK tarafından eczanelerimizde bulunan İlaç Takip Sisteminin bir benzeri olan Ürün 

Takip Sistemi (ÜTS) tıbbi ve medikal malzemelere ve dermokozmetik ürünlere uygulama 

çalışmaları başlamıştır. Bu takip sistemleri hakkında oldukça iyi bir deneyime ve bilgiye sahip 

bir sendikayız. Bu konuda ilgili meclislere katkımız fazla olacaktır. 

 Mesleğimiz ve aldığımız tahsilimizden kaynaklı olarak kozmetik ürünlerin yanısıra sadece 

eczanelerimizde bulunan dermokozmetik ürünler de eczanelerimizde  satılmaktadır. Meclisinizde yer 

alacak olursak dermokozmetik ürünler ile ilgili olarak sektörün sorunlarına çözüm önerilerimiz ve 

katkılarımız fazlasıyla olacaktır. 

 Ayrıca SGK 2017 yılında eczanelerimizden verilebilen medikal ve tıbbi ürünleri sözleşme 

yaparak hastaya değil kuruma eczanelerimizce kesilecek fatura üzerinden ödeme yapılması 

çalışmalarını başlatmıştır. Ortaya çıkabilecek anlaşmazlıkları medikal sektörü ile çözümü 

çalışmalarında katkımız olacağını düşünüyoruz. 

 Birliğiniz tarafından kurulan ve çalışmalarını takdirle karşıladığımız aktif halde çalışan TOBB 

Türkiye Sektör Meclisinde,TEİS olarak sendikamızın kuruluş amaçlarını oluşturan  Sektöre ilişkin 

sorunları ve çözüm önerilerini daha güçlü bir çatı altında paylaşmak için T. Kimya Sanayi Meclisi ,T. 

Medikal Meclisi , T. Kozmetik ve Temizlik Ürünleri Sanayi Meclisi’nde Sendikamıza temsiliyet 

hakkının verilmesi için gereğini bilgilerinize arz ederim.  

 

       Ecz. Nurten SAYDAN 

          TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

        GENEL BAŞKANI 
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        05/12/2016 

        TEİS2016-85 

 

T.C. 

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI 

Genel Sağlık Sigortası Genel Müdürlüğü’ne 

 

Konu  : BYETTA isimli ilaç ile birlikte reçete edilen insülin iğne ucu bedellerinin 

Kurumunuzca ödenmesi talebidir. 

 

 Sendikamız üyesi eczacılardan edinilen bilgilere göre, BYETTA isimli ilaç ile birlikte reçete 

edilen insülin iğne ucu bedelleri Kurumunuzca ödenmemektedir. BYETTA, Tip 2 (insüline bağımlı 

olmayan) şeker hastalığı (diabetes mellitus) olan yetişkinlerde kan şekeri kontrolünü sağlamak için 

enjekte edilerek kullanılan bir ilaçtır. Ancak; ilaç kutusunda kalem iğneleri olmadığı için doktorlar 

tarafından insülin kalemleri için kullanılan iğne uçlarıyla birlikte reçete edilmektedir. İlacın her 

enjeksiyonunda yeni bir iğne kullanılması gerekmektedir. 

Bilindiği gibi, Kurumunuzca yayımlanan Sağlık Uygulama Tebliği’nin ‘Enjektör bedelleri’ 

başlıklı 3.3.5. maddesi şu şekildedir: 

“(1) Ayaktan tedavide reçeteye yazılan enjektabl ilaç adedine ve ml’sine uygun enjektör bedeli 

Kurumca belirlenen bedel üzerinden ödenir.  

(2) İnsülin kalem iğne uçları bedelleri, insülin kartuşları ile birlikte ya da tek başına reçete 

edildiğinde bedeli Kurumca karşılanır.” 

  

Hükümleri yer almakta olup, ilaç beraberinde ilacın kullanılması için hasta tarafından alınması 

gereken ve kurumunuzun da geri ödemesini yapması gereken iğne uçları Medula Provizyon sisteminde 

onaylanmasına rağmen kesinti yapılarak ödenmemektedir.  

Sağlık Uygulama Tebliği Anayasa ve Yasaların üzerinde bir düzenleme olmayıp hastaların ilaç 

kullanımını engelleyen yorumlarla uygulanması da hukuka uygun değildir. Daha önceki yıllarda 

tedavide bu şekilde kullanılan insülin dışı ilaç olmamasından kaynaklı olarak “insülin kalem iğne ucu” 

olarak tanımlanan ilaç beraberi ürün için yukarıda belirttiğimiz tebliğ maddesinde “tek başına reçete 

edildiğinde bedeli kurumca karşılanır” ifadesi yer almasına rağmen söz konusu ilacın insülin preparatı 

olmaması nedeniyle ödenmemesi objektif iyi niyet kurallarına aykırı bir durumdur.  

Bu sebeplerle; BYETTA isimli ilacı kullanan hastalara verilen insülin iğne ucu bedellerinin de 

Kurumunuzca ödenmesini, eczacıların yapılan haksız kesintiler nedeniyle oluşan mağduriyetlerinin 

önlenmesini, sonucun yazılı olarak bildirilmesini tüm yasal haklarımız saklı kalmak kaydıyla arz ve 

talep ederiz. 05/12/2016  

 

        Ecz. Nurten SAYDAN 

           TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

           GENEL BAŞKANI 
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          08/12/2016 

          TEİS2016-86 

 

T.C.  

İÇİŞLERİ BAKANLIĞI 

EMNİYET GENEL MÜDÜRLÜĞÜ'NE 

ANKARA 

 

 Konu : Nöbetçi eczanelere yönelik güvenlik tedbirlerinin arttırılması talebi hk. 

 

 Bilindiği üzere İlaç ve Eczacılık Hizmeti Anayasa ve yasal mevzuatla düzenlenmiş olan ve 

kesintisiz sürdürülmesi gereken bir kamu hizmetidir. Bu çerçevede üyelerimiz ve meslektaşlarımızı 

ülkemizin her yerinde vatandaşlarımıza haftanın 7 günü 24 saat ilaç ve eczacılık hizmeti verebilmek 

için nöbet görevini ifa etmektedirler. 

 Ülke genelinde faaliyette bulunan eczanelerimizin tamamına yakını cadde üzeri  ve düz ayak 

girişi olan mekanlarda hizmet sundukları için konumları itibariyle açık hedef halinde bulunmakta, 

özellikle gece nöbetlerinde aldığımız tüm tedbirlere rağmen hırsızlık ve yağma amaçlı saldırılara 

uğramakta ve bu saldırılar gün geçtikçe artmaktadır. 

 Özellikle Ankara, İstanbul gibi büyük şehirlerde eczacılara yönelik şiddetin, silahlı saldırıların 

ve soygun girişimlerinin artış gösterdiği göz önünde bulundurularak güvenlik görevlisi olmadan ilaç ve 

sağlık hizmeti veren eczacılara yönelik saldırılara karşı önlemlerin arttırılması gerekmektedir. 

 Bu çerçevede ; özellikle gece nöbetlerinde nöbetçi eczanelerin bulunduğu cadde ve 

sokaklardaki devriye sayısının ve güvenlik önlemlerinin arttırılmasını, soygunlardan elde edilen 

ilaçların her birinin karekodlu olduğu ve ülkemizde satışının yapılamayacağı göz önünde 

bulundurularak eczaneleri hedefleyen organize olmuş kişi ya da çetelerin varlığı ihtimali de göz 

önünde bulundurularak bu konuda gerekli hassasiyetin ve incelemenin gösterilmesini, İstanbul ve 

Ankara başta olmak üzere ilgili birimlerin bilgilendirilerek gerekli tedbirin alınmasının sağlanması için 

gereğini bilgilerinize arz ederim. 

 

 

        Ecz. Nurten SAYDAN 

           TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

         GENEL BAŞKANI 
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19/12/2016 

TEİS2016-89     

 

T.C. SAĞLIK BAKANLIĞI 

Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu Başkanlığı ‘na 

ANKARA 

 

 Konu : Sakarya Üniversitesi Sürekli Eğitim ve Araştırma Merkezinin ''Sağlık danışmanı 

ECZACI'' isimli uzaktan eğitim ve sertifika programı hakkında 

 

 Tüm Eczacı İşverenler Sendikası olarak kuruluş amacımız , Eczacılık alanında faaliyette 

bulunan gerçek kişi eczacı işverenlerin hak ve menfaatlerini tüm yasal zeminlerde, kamu ve özel 

kuruluşlar nezdinde korumak, kollamak ve geliştirmek, çalışma yaşamında ve hayatın diğer alanlarında 

üyelerinin ve diğer tüm eczacıların ekonomik, demokratik, kültürel, iktisadi, sosyal, mesleki, hukuksal 

haklarını ve çıkarlarını korumak geliştirmek, dayanışma ve yardımlaşmalarını sağlamak bu yönden 

müşterek menfaatlerini korumak ve müşterek menfaatler yönünden üyelerini temsil etmektir. 

 Sakarya Üniversitesi Sürekli Eğitim ve Araştırma Merkezi isimli kuruluş 

http://www.sausem.sakarya.edu.tr/3/76/Egitim/Saglik-Danismani-Eczaci-Sertifika-Programi internet 

sitesinde ''Sağlık danışmanı ECZACI'' isimli uzaktan eğitim ve sertifika programı düzenlemektedir. 

Programın amacının eczacı ve eczane çalışanlarının, hastaya ilaç ve tıbbi ürünleri sunumunda, 

satışında ve bu ilaç ve ürünleri nasıl kullanmaları gerektiği ve bu ilaç ve ürünlerin takibi 

konusunda bilgi verebilecek donanıma erişmelerini sağlamak olduğu belirtilmiştir. 

 Eczacı ; Eczacılık fakültesi veya Eczacılık Mektebi ya da yüksekokulundan mezun olmuş ya da 

Kanuna göre yabancı okullardaki eğitiminin yeterliliğini ispat ve tescil ettirmiş , eczacılık faaliyetlerini 

yürütmeye yetkili sağlık meslek mensubudur.  

 Eczacılık ; hastalıkların teşhis ve tedavisi ile hastalıklardan korunmada kullanılan tabii ve 

sentetik kaynaklı ilaç hammaddelerinden değişik farmasötik tipte ilaç hazırlanması ve hastaya 

sunulması; ilacın analizlerinin yapılması, farmakolojik etkisinin devamlılığı, emniyeti, etkililiği ve 

maliyet bakımından gözetimi; ilaçla ilgili standardizasyon ve kalite güvenliğinin sağlanması ve ilaç 

kullanımına bağlı sorunlar hakkında hastaların bilgilendirilmesi ve çıkan sorunların bildiriminin 

yapılmasına ilişkin faaliyetleri yürüten sağlık  hizmetidir.  

 İçeriği nasıl düzenlenmiş olursa olsun; ilgili programda ECZACI ismi kullanılarak Eczacı 

olmayan kişilere sertifika dağıtılması Eczacılıkla ilgili yasal mevzuata göre mümkün olmadığı gibi 

Eczacılık hizmeti yapan Eczacılarımız aldıkları akademik eğitim ve yasal mevzuatın verdiği yetkiye 

istinaden zaten birer SAĞLIK DANIŞMANIDIR. Sertifika alan Eczacılar sağlık danışmanı olur, 

almayan Eczacılar sağlık danışmanı olamaz gibi bir algı oluşturmaya, lisans seviyesindeki bir eğitim 

sonucu alınan eczacı unvanının yok sayılmasına hiçbir kişi ya da kurumun yetkisi ve hakkı 

bulunmamaktadır.  

 İlgili uzaktan eğitim programının tarafınızdan incelenerek gerekli işlemin yapılmasını, sonucun 

tarafımıza yazılı olarak bildirilmesi için gereğini bilgilerinize arz ederim. 

 

          Ecz. Nurten SAYDAN 

      TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

            GENEL BAŞKANI 
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          10/01/2017 

          TEİS2017-02 

T.C. SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI 

GENEL SAĞLIK SİGORTASI GENEL MÜDÜRLÜĞÜ 

İLAÇ VE ECZACILIK DAİRESİ BAŞKANLIĞI’NA 

ANKARA 

 

KONU: Antihipertansif İlaçların Reçetelendirilme Koşulları Hk. 

 

 07.10.2016 tarih ve 29850 sayılı Resmi Gazetede yayınlanan “Sosyal Güvenlik Kurumu Sağlık 

Uygulama Tebliğinde Değişiklik Yapılmasına Dair Tebliğ” de yer alan “Anjiotensin reseptör 

blokerleri (İrbesartan, Kandesartan, Losartan, Telmisartan,Valsartan, Rilmeniden, Moksonidin, 

Olmesartan, Eprosartan Mesilat, kombinasyonları dahil) (Raporda, ayrıca ilaç/ilaçların kullanım 

dozu, uygulama planı ve süresinin belirtilmesi zorunluluğu bulunmamaktadır.) Anjiotensin reseptör 

blokerlerinin diğer antihipertansifler ile kombinasyonlarının kullanılmasında; hastanın monoterapi 

ile kan basıncının yeterli oranda kontrol altına alınamadığının raporda belirtilmesi 

gerekmektedir.” ifadesiyle EK-4/F’te anjiotensin reseptör blokeri etken madde ile kombine halde 

bulunan diğer antihipertansif etken maddeli ilaçların reçetelendirilmesi için ilaç kullanım raporlarında 

bulunması gereken koşullar güncellenmiştir. 

 Kurumunuzun 17.10.2016 tarihli “Sağlık Uygulama Tebliği’nin İlaçla İlgili Maddeleri 

Hakkında Duyuru” başlıklı ilan metninde “Anjiotensin reseptör blokerlerinin diğer antihipertansifler 

ile kombinasyonları, biri anjiotensin reseptör blokeri olmak üzere birden fazla antihipertansif etken 

maddenin tek bir ambalaj formunun içinde olmasını ifade etmektedir. Bu kombine ilaçların 

kullanılabilmesi için Sağlık Uygulama Tebliğinin ilgili hükümlerine uygun olmak koşuluyla; 

kombinasyonun içinde yer alan anjiotensin reseptör blokeri ya da diğer antihipertansif ilaçlar 

kullanılmış ancak kan basıncının yeterli oranda kontrol altına alınamamış olduğunun raporda 

belirtilmesi gerekmektedir.” ifadesi yer almaktadır. 

 Üye eczacılarımızdan gelen bildirimlere göre; bazı bölgelerde kurumca yapılan reçete 

kontrollerinde "anjiotensin reseptör blokeri + diüretik"kombinasyonu olan ilaçların da bu kapsamda 

değerlendirilip kesinti yapıldığı ifade edilmektedir. Kurumun 17 Ekim'de yaptığı duyuruda bu 

kombinasyon ifadesi "biri anjiotensin reseptör blokeri olmak üzere birden fazla antihipertansif etken 

madde" olarak değerlendirilmiştir. İlgili ifadeye istinaden; içinde ATC kodu C03AA03 olup C03-

Diüretikler başlığı altında listelenen hidroklorotiyazid ihtiva eden kombine ilaçlar "anjiotensin 

reseptör blokerleri + diüretik" kombinasyonu olduğundan ilgili ilaçlara ait ilaç kullanım raporlarında 

"Monoterapi ile kan basıncının yeterli oranda kontrol altına alınamamıştır." ibaresine gerek 

olmadığı ortadadır. 

 Gereksiz hak kaybı ve mağduriyet yaşanmasına neden olan konuyla ilgili kurum 

görüşünüzün tarafımıza ve kurumunuz taşra teşkilatına ivedilikle yazılı olarak bildirilmesi için 

gereğini bilgilerinize arz ederim. 

  

        Ecz. Nurten SAYDAN         

           TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

        GENEL BAŞKANI             
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          20/01/2017 

          TEİS2017-03 

 

T.C. 

SAĞLIK BAKANLIĞI 

TÜRKİYE İLAÇ VE TIBBİ CİHAZ KURUMU  

BAŞKANLIĞI'NA 

ANKARA 

 

Konu: Seri no. bulunmayan İlaç Güvenlik İzlem Formları hk. 

 

 14/03/2016 tarihli ve 2164352 sayılı Müsteşarlık Makamının Onayı ile; İlaç Güvenlik İzlem 

Formları Hakkında 2016/7 sayılı Genelge yayımlanmış olup, genelgenin  

1-etanersep, infliksimab, adalimumab, abatasept, kanakınumab, ustekinumab, golimumab, tosilizumab, 

sertolizumab ve sekukinumab İLAÇ GÜVENLİK İZLEM FORMU UYGULAMASI ile ilgili kısmında 

"seri numaralı ve otokopili" iki nüsha olarak ilgili ruhsat sahipleri tarafından hastanelere dağıtılır. ' 

amir hükmü bulunmasına rağmen bu formun sayılı bazı hastanelere bırakıldığı, çoğu ilçe hastanesine 

bırakılmadığı bu sebeple üye eczacılarımızın geri ödeme kurumu Sosyal Güvenlik Kurumu  ile sıkıntı 

yaşandığına dair üyelerimizden gelen bildirimler bulunmaktadır.  

 Bu durumun düzeltilmesi adına kurumunuzun 2016 yılı için seri numarasız eski formların 

da geçerli sayılması, 2017 yılı için ise hastanelere ilgili formun ruhsat sahipleri tarafından dağıtımının 

sağlanması ve kontrol edilmesi hususunda gereğini bilgilerinize arz ederiz. 

 

 

                       Ecz. Nurten SAYDAN 

      TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

               GENEL BAŞKANI 
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          08/02/2017 

          TEİS2017-10 

 

T.C. SAĞLIK BAKANLIĞI 

TÜRKİYE İLAÇ VE TIBBİ CİHAZ KURUMU 

BAŞKANLIĞI’NA 

 

Konu: Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları uzmanı Prof. Dr. Hasan Yüksel (Diploma No: 6040-49303) ’in 

muayenehanesinde kullandığı matbu reçete formu hk. 

 

 Bilindiği üzere ülkemizde kullanıma sunulan tüm ilaçlar kalite, etkililik, ve güvenilirliğini ispat 

etmek suretiyle ilgili mevzuat kapsamında Sağlık Bakanlığınca ruhsatlandırılmakta ve piyasaya 

verildikten sonra da kalite açısından denetlenmekte olup, 2002 yılından bu yana biyoeşdeğerliğini 

ispatlamayan ilaçlara da ruhsat verilmemektedir. Dolayısıyla aynı etken maddeyi aynı miktarda içeren 

aynı farmasötik forma sahip olan eşdeğer tanımına uygun farklı firmaların ürettikleri ilaçların birbiri 

yerine hastalara sunulmasında tıbbi ve etik yönden hiçbir sakınca bulunmamaktadır.  

 

 18/06/2009 Tarihli İlaç ve Eczacılık Genel Müdürlüğü'nün Genelgesi ile de eczacıların eşdeğer 

ilaçları birbiri yerine ikame etmesinin hem bilimsel hem de hukuki yönden doğru olduğu ve bu 

uygulamayı engellemeye yönelik davranışların suç olduğu belirtilmiştir. Mevcut yasal düzenlemelere 

rağmen, Alsancak / İzmir ‘de muayenehanesi bulunan Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları uzmanı Prof. 

Dr. Hasan Yüksel (Diploma No: 6040-49303) ‘in hastalarına yazdığı ve ekte de örneği bulunan 

reçetelerinde “Sevgili anne-babalar, lütfen çocuğunuzun sağlığı için yazılan ilaçların aynısını alınız 

ve muadil almayınız!!!!!” şeklinde matbu bir yazı bulunmaktadır.  

 

 Hasan Yüksel adlı doktorun, birbirinin eşdeğeri olan ilaçlar arasında tercihinin bulunması 

doğal olduğu kadar reçete ettiği ilacın eşdeğerinin eczane tarafından verilmesi de o kadar doğal ve 

yasal bir haktır. Hasta yakınına, kendi reçete ettiği marka ilacın alınması yönünde yazılı ve sözlü 

talimat vermesi tıbbi etik ve deontolojiye aykırı olup, eşdeğer ilaç uygulamasıyla ilgili tüm yasal 

mevzuatı da yok saymaktır.  

 

 Eczanelerimize gelen hastalarımızın bize olan güvenini ve mesleki saygınlığımızı sarsmaya 

yönelik bu tür davranışlarla ilgili olarak; gerçek dışı beyan ve ithamlarla tedavide önemli bir yeri olan 

eşdeğer ilacın verilmesini engellemeye yönelik davranışlarda bulunan söz konusu doktorun 

uyarılmasının sağlanarak sonucun tarafımıza yazılı şekilde bildirilmesi için gereğini bilgilerinize 

arz ederim.  

 

Bahsi geçen hekime ait bilgiler: 

Prof. Dr. Hasan Yüksel 

Çocuk Alerji ve Astım Uzmanı 

Diploma No: 6040-49303 

1400 Sk. No: 6/8 Alsancak İzmir 

0232 463 62 33 - 0532 548 70 32 

http://www.cocukalerjiklinigi.com/  

 

        Ecz. Nurten SAYDAN  

          TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI  

        GENEL BAŞKANI 

 

 

 

 

 

http://www.cocukalerjiklinigi.com/
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         23/02/2017 
         TEİS2017-15 

T.C.  

ANKARA VALİLİĞİ 

İl Dernekler Müdürlüğü’ne 

 

İlgi : 14/01/2017 tarih ve 74071012-482.99-2248 sayılı yazınız 

İlgili yazınızda, Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı’nın 27/12/2016 tarih ve 27699 sayılı 
yazısı ile, Sendikamızın 24-25 Eylül 2016 tarihlerinde yapılan, olağan genel kurulunda kabul edilen 
tüzüğünün, 6356 sayılı Sendikalar ve Toplu İş Sözleşmesi Kanunu, 5253 sayılı Dernekler ve 4721 
sayılı Türk Medeni Kanunu’nun ilgili hükümleri doğrultusunda incelendiği ve Kanunlara aykırılığı 
tespit edilen hususlar ile bunların ne şekilde düzeltileceğinin açıklandığı belirtilmiştir. 

  Bahse konu yazıda belirtilen yapılması zorunlu tüzük değişiklikleri, 17/02/2017 tarihinde 
toplanan Sendika Yönetim Kurulumuzca aşağıdaki şekilde kararlaştırılmıştır. Tüzük değişiklikleri, 
yapılacak ilk genel kurulun onayına sunulacaktır. Bilgilerinize sunulur. 

1) Tüzüğün 33. maddesinin 2. fıkrasının 14. bendinin kaldırılmasına karar verildi. 

(Eski hali) Her hesap ve bütçe devresine ait bilânço ve hesaplarıyla çalışma ve denetleme 

raporlarını ait olduğu dönemi izleyen üç ay içinde Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı’na ve varsa 

bağlı bulunan konfederasyona gönderir. 

2) Tüzüğün 47. maddesinin aşağıdaki şekilde değiştirilmesine karar verildi. 

(Eski hali) Sendikalar Kanunun öngördüğü şekilde Üye işverenin sendikaya ödeyeceği yıllık 

aidat, işyerinde çalıştırdığı işçilere ödediği bir günlük asgari ücretin on iki katını geçemez. Bu konuda 

gerekli düzenlemeleri Yönetim Kurulu yapar. 

Bir günlük ücretin belirlenmesinde, 16 yaşından büyükler için tespit edilmiş ve o gün yürürlükte 

olan asgari ücret tarifesi esas alınacaktır. 

Aidatın lira kesirleri nazarı itibara alınmaz. 

Yönetim Kurulu gerekli hesap ve değerlendirmeyi yaptırarak her üyeye, müteakip takvim yılı 

içinde ödeyeceği aidat toplamını, bu aidatın ödenme zamanlarını ve taksit tutarlarını yazı ile bildirir. 

Sendikaya ay içinde üye olan işverenlerin yıllık üyelik aidatı, yönetim kurulunun üyeliğe kabul kararı 

tarihini izleyen ayın başından itibaren hesaplanır. 

 Ay içinde üyeliği sona erenlerin üyelik aidatı o ay için tam olarak tahsil edilir. Yıllık üyelik 

aidat miktarı bütçe imkânları çerçevesinde Genel Kurul kararı ile azaltılabilir veya kanuni sınırlar 

çerçevesinde artırılabilir. 

Sendika aidatının tahsili usul ve esasları bir yönetmelikle belirlenir. 

Sendikanın mali gücü, ihtiyaçları ve nakit birikimi dikkate alınarak yukarıda (a) fıkrasında 

belirtilen oranda daha düşük bir aidat alınabilmesi, Yönetim Kurulu’nun teklifi ile Genel Kurul’da 

kararlaştırılabilir.  

(Yeni hali) Üyelik aidatının miktarı Genel Kurul tarafından belirlenir. Üye işverenin sendikaya 

ödeyeceği yıllık aidat, bir günlük brüt ??? asgari ücretin on iki katını ??? geçemez.  

Bir günlük ücretin belirlenmesinde, 16 yaşından büyükler için tespit edilmiş ve o gün yürürlükte 

olan asgari ücret tarifesi esas alınacaktır. 

Aidatın lira kesirleri nazarı itibara alınmaz. 

Sendikaya ay içinde üye olan işverenlerin yıllık üyelik aidatı, yönetim kurulunun üyeliğe kabul 

kararı tarihini izleyen ayın başından itibaren hesaplanır. 

Ay içinde üyeliği sona erenlerin üyelik aidatı o ay için tam olarak tahsil edilir.  

 

3) Tüzüğün 26. maddesinin 1. fıkrasının 8. bendinin kaldırılmasına karar 

verilmiştir. 

(Eski hali) Denetleme Kurulu iki Genel Kurul arasında temsilcilik kurmaya yetkili 

temsilciliklerin de Denetleme Kurulu’dur.  

 

4) Tüzüğün 20. maddesinin aşağıdaki şekilde değiştirilmesine karar verildi.  

(Eski hali) Sendika organlarının seçiminde Sendikalar Kanunu’nun 14. maddesi hükümleri 

uygulanır. 
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(Yeni hali) Genel Kurulda yapılacak seçimlerde 6356 sayılı Sendikalar ve Toplu İş Sözleşmesi 

Kanunu’nun 14. maddesi hükümleri uygulanır. 
5) Tüzüğün 5. maddesinin 1. fıkrasının 15. bendinin aşağıdaki şekilde değiştirilmesine 

karar verildi. 

(Eski hali) 15. Sendika; tüzük, program, mücadele anlayışı ve iç işleyişi bakımından tamamen 

kendi üye bileşimi ve karar mekanizmalarına dayanır. Bu yönde, işveren gelecek her türlü müdahaleyi 

ve dışarıdan denetimi reddeder. 

(Yeni hali) 15. Sendikanın iç denetimi denetim kurulu, dış denetimi yeminli mali müşavir 

tarafından yapılır.  
              23/02/2017 

TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

             YÖNETİM KURULU BAŞKANI 

            Ecz. Nurten SAYDAN 
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          27/02/2017 

          TEİS2017-16 

Sayın,  

Osman ARIKAN NACAR 

 

T.C. ÇALIŞMA VE SOSYAL GÜVENLİK BAKANLIĞI 

MÜSTEŞAR YARDIMCISI 

 

ANKARA  

 Konu : T.C. Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı İş Teftiş Kurulu Başkanlığı'nın eczanelerin 

gece nöbetleri hakkındaki görüşüne istinaden İşkolları Yönetmeliğinde değişiklik/düzeltme yapılması 

talebimiz hk. 

 

 T.C.Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı İş Teftiş Kurulu Başkanlığı'nın 31.01.2017 tarih 

491189603-679[679]-E.871 sayılı yazısı ile ; 

 T.C.Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığının, mevzuat hükümleri çerçevesinde eczane 

işyerlerinin 19.12.2012 tarihli ve 28502 sayılı İşkolları Yönetmeliğinde, Ek-1 İşkolları Listesinde, 10 

numaralı “Ticaret, büro, eğitim ve güzel sanatlar” başlığının 47.73 sınıfında “Belirli bir mala tahsis 

edilmiş mağazalarda eczacılık ürünlerinin perakende ticareti” tasnifine göre tanımladığı, 17 numaralı 

“Sağlık ve sosyal hizmetler” başlığı altında eczane işyerleri ile ilgili herhangi bir sınıflama ve 

tanımlama yapılmadığı; bu nedenle eczane işyerlerinin 4857 sayılı İş Kanununun 69.Maddesinde 

düzenlenen “sağlık hizmetleri yürütülen işler” kapsamında olmadığı, dolayısıyla eczane 

işyerlerinde çalışanlar için yazılı onay alınmak suretiyle gece yedi buçuk saati aşan çalışmaların 

yaptırılamayacağının değerlendirildiği bildirilmektedir.  

 Oysa Eczacılık; 6197 sayılı Eczacılar ve Eczaneler Hakkındaki Kanunun 1. maddesinde 

yer alan  

 “Eczacılık; hastalıkların teşhis ve tedavisi ile hastalıklardan korunmada kullanılan tabii ve 

sentetik kaynaklı ilaç hammaddelerinden değişik farmasötik tipte ilaçların hazırlanması ve hastaya 

sunulması; ilacın analizlerinin yapılması, farmakolojik etkisinin devamlılığı, emniyeti, etkinliği ve 

maliyeti bakımından gözetimi; ilaçla ilgili standardizasyon ve kalite güvenliğinin sağlanması ve ilaç 

kullanımına bağlı sorunlar hakkında hastaların bilgilendirilmesi ve çıkan sorunların bildiriminin 

yapılmasına ilişkin faaliyetleri yürüten sağlık hizmetidir. “  

 Şeklindeki tanımdan da açıkça anlaşılacağı üzere diplomalarında Sağlık Bakanının ıslak 

imzasını taşıyan eczacıların eczanelerinde sunduğu hizmet tartışmasız bir SAĞLIK hizmetidir. 

 Sendikamız; Tüm Eczacı İşverenler Sendikası'nın onaylanmış tüzüğü gereği faaliyet 

gösterdiği iş kolu da 17 no.lu sağlık iş koludur. 

 

 Kaldı ki;  28502 sayılı İşkolları Yönetmeliğinin Ek-1 İşkolları Listesinin 17 numaralı “Sağlık 

ve sosyal hizmetler” başlığı altında “86.90-İnsan sağlığı ile ilgili diğer hizmetler” başlığı ile tüm sağlık 

hizmetleri tek tek sayılmak yerine, tek bir başlık altında toplanmış olması göz ardı edilerek, “Sağlık ve 

sosyal hizmetler” başlığı altında eczane işyerleri ile ilgili münhasır bir tanım yapılmadığı gerekçesi ile 

eczane hizmetlerinin sağlık hizmetleri yürütülen işler kapsamında görülmediği yönünde bir yorum ve 

hüküm tesis etmek hukuken mümkün değildir. 

 Üyelerimizin ve meslektaşlarımızın verdikleri sağlık hizmetinin 7 gün 24 saat aralıksız 

sürmesi için  Sağlık Bakanlığı'nın düzenlemelerine göre eczanelerinde vermekte oldukları nöbet 

hizmetinin 4857 sayılı İş Kanununun 69.Maddesinde düzenlenen “sağlık hizmetleri yürütülen 

işler” kapsamında olduğu izahtan vareste olduğundan, oluşan yanlış yorum ve uygulamalardan 

oluşan mağduriyetlerin giderilmesi ve önlenmesi için; 
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 Bakanlığınızca 28502 sayılı İşkolları Yönetmeliğinin Ek-1 İşkolları Listesinin 17 numaralı 

“Sağlık ve sosyal hizmetler” başlığı altında yer alan “86.90-İnsan sağlığı ile ilgili diğer hizmetler” 

sınıfının eczane hizmetlerini de kapsadığına dair yazılı açıklama yapılmasını ya da  28502 sayılı 

İşkolları Yönetmeliğinin Ek-1 İşkolları Listesinin 17 numaralı “Sağlık ve sosyal hizmetler” başlığı 

altında “Eczanelerde sunulan eczacılık hizmetleri” sınıfının yer almasının sağlanması için gereğini 

bilgilerinize arz ve talep ederim. 

 

           Ecz. Nurten SAYDAN 

      TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

             GENEL BAŞKANI 

  

          24/03/2017 

          TEİS2017-27 

T.C.  

SAĞLIK BAKANLIĞI 

TÜRKİYE İLAÇ VE TIBBİ CİHAZ KURUMU 

Farmakovijilans ve Kontrole Tabii Maddeler Dairesi  

Başkanlığı'na 

ANKARA 

 

Konu: Renkli Reçete Uygulaması’ndaki İyileştirme İhtiyaçları Hk. 

 Kurumunuz internet sitesinde 6 Mart 2017 tarihinde duyurusu yapılmış olup, 14.03.2017 tarih 

ve 88866997-505.99 sayılı genelge ile 17 Mart 2017 itibariyle kullanımına geçilen Renkli Reçete 

Uygulaması; bilindiği üzere, başta kayıp/çalıntı yeşil ve kırmızı reçetelerin kullanımının engellenmesi 

olmak üzere psikotrop ve uyuşturucu ilaçların kontrollü ve doğru kullanımını sağlamak üzere 

tasarlanarak hayata geçirilmiş bir projedir. Ancak; manuel olarak yazılan eski tip yeşil ve kırmızı 

reçetelerin halen kullanımda olduğu ve bazı özel durumlarda manuel olarak yazılmaya devam edileceği 

bilindiğinden, kayıp/çalıntı reçetelerin kullanımının engellenmesi ve uygulamanın güvenilirliğinin daha 

yüksek bir seviyeye çekilmesi için Renkli Reçete Uygulaması’nda reçete giriş ekranına “Reçete seri 

no” bölümünün de ivedilikle eklenmesi gerekmektedir. 

 İlgili sistemde reçete kaydı oluşturma konusunda hekimlerin de yeterince bilgilendirilmediği ve 

“sadece Medula üstünden e-reçete oluşturup matbu reçete yazmadan hastayı eczaneye yönlendiren” ya 

da “Renkli Reçete Sistemi’nde e-reçete yazamadığında matbu reçete de düzenleyemeyeceğini sanıp 

hasta mağduriyetine sebep olan” hekimler de sendikamıza ulaşan şikâyetlere konu olmaktadır.  

 Bu ihtiyaç ve aksaklıklara ek olarak Renkli Reçete Sistemi’ne reçete kayıt etmek için 

kullanılan “kullanıcı adı/şifre” bilgisi bildiğinize üzere eczanelerimize ait İlaç Takip Sistemi kullanıcı 

adı/şifresi olarak belirlenmiştir. Eczanelerimiz üstüne kayıtlı tüm karekodların satış / satış iade / takas 

/deaktivasyon işlemlerinin yapılmasına imkân veren bu mahrem bilginin gizliliğine kurumunuz 

tarafından da itibar edilerek, en kısa sürede eczacının Renkli Reçete Sistemi’ne giriş için kullandığı 

şifrenin İlaç Takip Sistemi’nden bağımsız olarak değiştirilmesine izin veren bir güncelleme yapılması 

da eczanelerimiz için önem arzetmektedir. 

 Renkli Reçete Uygulaması’na bahsi geçen “Reçete seri no” kısmının ve şifre değiştirme 

yetkilendirmesinin en kısa sürede eklenmesi, hekimlere ve sağlık tesislerine sistemin işleyişiyle ilgili 

tekrar bilgilendirme yapılarak olası hasta/eczacı mağduriyetinin önlenmesi sağlanarak, sonucun 

tarafımıza yazılı şekilde bildirilmesi için gereğini bilgilerinize arz ederim. 

        Ecz. Nurten SAYDAN 

TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

                                                                  GENEL BAŞKANI 
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          30.03.2017 

          TEİS2017-28 

T.C. SAĞLIK BAKANLIĞI 

TÜRKİYE İLAÇ VE TIBBİ CİHAZ KURUMU  

ECZANELER VE ECZA DEPOLARI RUHSAT DAİRESİ BAŞKANLIĞI’NA 

ANKARA 

 

Konu : İkinci eczacı çalıştırılmasına yönelik düzenlemenin uygulanmasında yaşanan sorunlar hk. 

 Bilindiği üzere 6197 Sayılı Eczacılar ve Eczaneler Hakkındaki kanunun 5. maddesinde 2012 

yılında yapılan değişiklikle yürürlüğe giren ikinci eczacılık uygulamasında kanunda ve yönetmelikte 

açık bir şekilde ifade edilmeyen ancak uygulamada karşılaşılan durumlar hakkında çeşitli il 

müdürlüklerinin farklı farklı uygulamaları olduğu, ikinci eczacı çalıştırmak zorunda olan eczacıların 

bazı uygulamalar yüzünden çeşitli sorunlar ve mağduriyetler yaşadığı üyelerimizden gelen 

bildirimlerden anlaşılmaktadır. 

 Uygulamada yaşanan sorunların ve mağduriyetlerin ortadan kaldırılması ve tüm ülkede 

uygulama birliğini sağlamak amacıyla aşağıda belirtilen hususlarda görüşünüze ihtiyaç 

duyulmaktadır.Şöyle ki; 

− Eczanede çalışan tüm eczacıların eczane açık olduğu müddetçe, tüm nöbetler dahil eczanede 

bulunması gerektiğine dair bildirim yapıldığı, gece nöbetlerinde kontrole gidilip ikinci 

eczacının görevi başında olup olmadığının kontrol edildiği ve  tutanak tutulduğu ifade 

edilmektedir. İkinci eczacının İş Kanunu ve ilgili mevzuat çerçevesinde  eczane çalışanı 

olduğu göz önünde bulundurularak, nöbet sonrası mesaiye devam etmesinin hem yasal hem de 

insani olarak mümkün olmadığı, ikinci eczacı çalıştırma zorunluluğunun gündüz yaşanan iş 

yoğunluğuna bağlı olarak yürürlüğe konulduğu, gece nöbetinde hem eczane sahibi eczacının 

hem de ikinci eczacının bulunması durumunda ertesi gün iki eczacının da çalışmasının 

mümkün olmadığı  göz önünde bulundurularak, ikinci eczacının iş kanunu ve ilgili mevzuatı 

çerçevesinde eczanede bulunacağına ,eczacının görevi başında olması durumunda gece 

nöbetinde bulunma mecburiyeti olmadığına , 

− Eczanede çalışan ikinci Eczacılarla anlaşamayıp karşılıklı ya da tek taraflı olarak iş akdinin 

bozulması durumunda ikinci Eczacının eczaneden ayrılışını bir dilekçe ile bildirdiği anda bir 

diğer ikinci Eczacının işe başlama dilekçesinin verilmesi  gerektiği, yeniden bekleme süresinin 

olmadığının bildirildiği ifade edilmektedir. İkinci eczacının işten ayrılması anında ikinci 

eczacının hemen bulunmasının imkansızlığı göz önünde bulundurularak ikinci eczacının her ne 

sebeple olursa olsun işten ayrılması durumunda Eczaneler Hakkında Yönetmeliğin 16. 

maddesinin ikinci bendine göre sürecin işletilmesi gerektiğine, 

− İlgili yasal düzenlemede  ikinci Eczacının 3 kez görevi başında bulunmadığını  tespiti halinde 

ikinci Eczacılık görevinin sonlanacağı hükme bağlanmış olup, ikinci Eczacının görevi son 

bulduktan sonra yeni ikinci Eczacının işe başlaması için Eczaneler Hakkında Yönetmeliğin 16. 

maddesinin ikinci bendine göre sürecin işletilmesi gerektiğine dair İl müdürlüklerinin 

bilgilendirilmesi gerekmekte olup,  

Söz konusu sorunlar hakkında başkanlığınızca yapılacak bildirimin tarafımıza da yazılı olarak 

bildirilmesi için gereğini bilgilerinize arz ederim. 

      

     Ecz. Nurten SAYDAN 

     TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

     GENEL BAŞKANI 
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          11/04/2017 

          TEİS2017-30 

T.C. MİLLÎ EĞİTİM BAKANLIĞI 

TALİM VE TERBİYE KURULU BAŞKANLIĞI’NA 

ANKARA 

  

Konu: Özgün Yayıncılık’a Ait 4. Sınıf Sosyal Bilgiler Yayınındaki Eczacının Mesleki Hak ve 

Saygınlığını Gölgeleyici Görsel Hk. 

 Tüm Eczacı İşverenler Sendikası olarak kuruluş amacımız , Eczacılık alanında faaliyette 

bulunan gerçek kişi eczacı işverenlerin hak ve menfaatlerini tüm yasal zeminlerde, kamu ve özel 

kuruluşlar nezdinde korumak, kollamak ve geliştirmek, çalışma yaşamında ve hayatın diğer alanlarında 

üyelerinin ve diğer tüm eczacıların ekonomik, demokratik, kültürel, iktisadi, sosyal, mesleki, hukuksal 

haklarını ve çıkarlarını korumak geliştirmek, dayanışma ve yardımlaşmalarını sağlamak bu yönden 

müşterek menfaatlerini korumak ve müşterek menfaatler yönünden üyelerini temsil etmektir. 

 Özgün Yayıncılık’a ait “4. Sınıf Sosyal Bilgiler Ünite 4 Üretimden Tüketime 4. Fasikül”de 

işlenen konu içinde konumlandırılmış ve bir eczaneye ait olduğu belli olan yazar kasa fişinde işletme 

adı olarak “Bizim Market” yazılmıştır. Fiş içerisinde “Naproksen sodyum” etken maddeli bir 

müstahzar bulunduğu ekteki sayfa fotoğrafında da açıkça görülmektedir. 

 Eczaneye ait olup, içinde sadece eczanede satılması yasal mevzuatla da sabit olan ürün ile 

eczane üstünden tahsil edilen kurum alacaklarının bulunduğu yazar kasa fişini bir “market fişi” olarak 

sunmak; gerçek dışı bir görseli ilkokul çağındaki öğrencilere yönelik bir eğitim materyalinde kullanmış 

olmanın yanlışlığına ek olarak, eczacı ve eczanenin kamu sağlığındaki yerini sarsmaya, sunulan sağlık 

ve ilaç hizmetini basitleştirmeye, eczacının ve eczanenin saygınlığına gölge düşürmeye yönelik bir 

eylemdir. 

 Amacı ne olursa olsun; ilgili yayında bir eczane fişinin “market” fişi şeklinde konumlandırılıp 

basılmasıyla; ilaçların markette de satılabileceği şeklinde bir algı oluşturmaya hiçbir kişi ya da 

kurumun yetkisi ve hakkı bulunmamaktadır. 

 Özgün Yayıncılık’ın konuyla ilgili uyarılarak, ilgili yayındaki “eczane fişi” görselinin sonraki 

baskılarda kullanılmamasının sağlanmasını; sonucun tarafımıza yazılı olarak bildirilmesi için gereğini 

tüm yasal haklarımız saklı kalmak kaydıyla bilgilerinize arz ederim. 

 

        Ecz. Nurten SAYDAN 

         TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

        GENEL BAŞKANI 
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          24/04/2017 

          TEİS2017-35 

   

 

 T.C. SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI 

 GENEL SAĞLIK SİGORTASI GENEL MÜDÜRLÜĞÜ 

 İLAÇ DAİRE BAŞKANLIĞI’NA 

 ANKARA 

 

 KONU: Ranibizumab ve Aflibersept İçeren Müstahzarların SUT Hükümlerinin Yarattığı Hak 

Kaybı ve Mağduriyetler 

 Ranibizumab (SGKFMH) ve aflibersept (SGKG11) içeren müstahzarlarla ilgili geri ödeme 

koşulları Sağlık Uygulama Tebliği hükümlerinde aşağıdaki şekilde belirtilmiştir: 

 4.2.33.A – Yaş tip yaşa bağlı makula dejenerasyonu tedavisinde kullanılan ilaçların kullanım 

ilkeleri: 

(2) Ranibizumab ve aflibersept; hasta anamnezi, FFA (kontrendikasyonu yoksa) ve lezyona ait renkli 

resim ve/veya OKT varlığına ait bilgiler 3 ay süreli sağlık kurulu raporunda belirtilerek birer ay 

arayla 3 kez yükleme dozuyla başlanır. ... 

 4.2.33.B - Retina ven tıkanıklığı ve santral retinal ven tıkanıklığında ilaç kullanım ilkeleri 

(2) ... Ranibizumab ve aflibersept; intravitreal implant kullanılamama gerekçesi ile birlikte hasta 

anamnezi, FFA (kontrendikasyonu yoksa) ve lezyona ait renkli resim varlığına ait bilgiler 3 ay süreli 

sağlık kurulu raporunda belirtilerek birer ay arayla 3 kez yükleme dozuyla başlanır. … 

(3) Deksametazon intravitreal implant; her bir göz için yılda maksimum 2, ranibizumab ve aflibersept; 

her bir göz için ömür boyu maksimum 7 kutu ilaç bedeli ödenir. 

 4.2.33.D – Diyabetik maküler ödem (DMÖ)’den kaynaklanan görme bozukluğu tedavisinde 

kullanılan ilaçların kullanım ilkeleri 

(2) Ranibizumab tedavisine, 3 ay süreli sağlık kurulu raporunda belirtilerek birer ay arayla 3 kez 

yükleme dozuyla, aflibersept tedavisine 5 ay süreli sağlık kurulu raporunda belirtilerek birer ay arayla 

5 kez yükleme dozuyla başlanır. … 

 SUT hükümleri 4.2.33.B.3’deki “Deksametazon intravitreal implant; her bir göz için yılda 

maksimum 2, ranibizumab ve aflibersept; her bir göz için ömür boyu maksimum 7 kutu ilaç bedeli 

ödenir.” ifadesinde belirtilen “ömür boyu uygulanma sayısı” eczacılar tarafından bilinmesi mümkün 

olmayan bir protokoldür. Medula’daki hasta ilaç bilgisi ekranında sadece son 1 yıllık ilaç geçmişi 

gözüken hastanın şimdiye dek kullandığı ilgili ilaçların sayısının bilinmesini beklemek eczacının 

yetkisi dışında yüklenmiş bir sorumluluktur. İlgili kullanımda hastaya reçete edilmiş ilaç sayısı eczacı 

tarafından görüntülenemedikçe konuyla ilgili kesinti yapılması yanlış bir uygulamadır. 

 Göz hastalıklarında ilaç kullanım ilkelerinde bahsi geçen “ömür boyu uygulama sayısı” 

belirsizliğinin haricinde; ranibizumab ve aflibersept etken maddelerini içeren müstahzarlar yukarıda 

belirtilen hükümlerde de görüldüğü üzere yükleme dozu süresince birer ay arayla uygulanmak zorunda 

olup, tedaviye devam kararı da “yükleme dozu” tamamlandıktan sonra alınabilmektedir. Sağlık 

Uygulama Tebliği’nde bahsi geçen yükleme dozları sadece 3. basamak sağlık hizmet sunucularında 

uygulanabilmektedir. İlgili uygulama tarihleri de hastanelerin yoğunluğuna göre belirlenmektedir. Hem 

ülkemizdeki sağlık kurumlarının her geçen gün daha da artan yoğunluğu sebebiyle hem de ilgili 

hastaların diğer kronik rahatsızlıklarına bağlı olarak meydana gelebilecek olumsuzluklar sebebiyle bu 

hastaların randevuları ileri tarihlere ertelenebilmektedir. Randevu zorluğunun haricinde yükleme 

dozunun SUT’ta belirtilen süre içine sığdırılamamasının diğer bir gerekçesi de tedavide belirleyici kişi 

olan hekimin, hastanın ilaca verdiği tepkiyi ve iyileşme sürecini izlemek için dozlar arası süreyi bir 

aydan uzun tutma tasarrufudur.  
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 Çeşitli sebeplerle yükleme dozunu 3 ayın içerisinde birer aylık periyotlarda yaptıramayan 

hastanın tedavisini SUT hükümleriyle aksatmak ve bahsi geçen reçetesi olan hastayı ve reçeteyi 

karşılayan eczacıyı mağdur etmek hayatın olağan akışına aykırıdır. Ülkemizdeki sağlık hizmet 

sunucularının yoğunluğunu ve hekimin tedavideki tasarrufunu göz ardı edip telafisi olmayan hak 

kayıplarına yol açan ilgili hükümlerin iptal edilmesini, eczacılardan yapılan kesintiler nedeniyle oluşan 

mağduriyetlerinin önlenmesini, sonucun yazılı olarak bildirilmesini tüm yasal haklarımız saklı kalmak 

kaydıyla arz ve talep ederiz.  

 

       Ecz. Nurten SAYDAN 

      TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

          GENEL BAŞKANI 

 

 

 

            

          26/04/2017 

           TEİS2017-36 

T.C. 

GAZİ ÜNİVERSİTESİ 

ECZACILIK FAKÜLTESİ DEKANLIĞI 

ANKARA 

 

Konu: Misyon, Amaç ve Hedefleri-Stratejik planlama hakkında istenilen görüş. 

 

 Kurumunuz tarafından 2016-2017 akademik yılı içerisinde fakülteniz öz değerlendirme ara 

raporu hazırlanması amacıyla Gazi Üniversitesi Eczacılık Fakültesi "Misyon, Amaç, ve Hedefleri" ve 

"Stratejik planlama" konuları ile ilgili istenilen görüş ve önerilerimiz aşağıdadır; 

 

− Gönderilen yazınız incelendiğinde, mezuniyet sonrası, mesleğin profesyonel olarak 

uygulanmasına yönelik, hazırlık niteliğinde hedeflerin yetersiz olduğu düşünülmüş, özellikle 

eczane eczacılarının, mezuniyet sonrası, eczanelerinin işletilmesi ve yönetilmesi sırasında ciddi 

zorluklarla karşılaştıkları, zaman zaman eczane teknisyenleri ile problem yaşadıkları , işletme , 

finans, ticari bilgi gibi konularda yaşayarak öğrenmek zorunda kaldıkları için çok ciddi 

problem yaşadıkları gözlenmiştir. 

− Aynı zamanda,  ilaç firmaları, ecza depoları,  özel hastaneler gibi iş alanlarında da benzer 

problemlerin olduğu gözlemlenmektedir. 

− Bu gibi nedenlerle, staj süresinin arttırılması, her yıl yaptırılması, yerinde staj denetiminin 

yapılması, öğrencilere mezuniyet sonrası planladıkları iş alanlarına göre staj düzenlenmesi,  

− Mesleğini profesyonel olarak icra eden eczane eczacıların, özel hastane ,firma ya da ecza 

deposu eczacıları gibi meslektaşlarımızın 2. yıldan başlayarak öğrencilerle bilgilerini 

aktarabilecekleri zemin oluşturulmasının gerekli olabileceğini öneriyoruz.  

Saygılarımızla 

       

       ECZ. EKMEL ÖZKAN 

           TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

       GENEL SEKRETERİ 
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         09/05/2017 

         TEİS2017-37 

T.C.  

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI 

GENEL SAĞLIK SİGORTASI GENEL MÜDÜRLÜĞÜ 

İLAÇ DAİRE BAŞKANLIĞI’NA 

ANKARA 

 KONU: İnsülin kalem iğne uçlarında üyelerimizin ve eczacıların yaşadığı Hak Kaybı ve 

Mağduriyetler hk. 

 Bilindiği üzere, Sağlık Uygulama Tebliği'nin Enjektör bedelleri başlıklı 3.3.5  maddesinin 2. 

fıkrasında “İnsülin kalem iğne uçları bedelleri, insülin kartuşları ile birlikte ya da tek başına reçete 

edildiğinde bedeli Kurumca karşılanır.” hükmü gereği İnsülin kullanan Diyabet hastalarına İnsülin 

kalem iğne uçları tek başına reçete edildiğinde de eczanelerce hastalara verilmekte, kurumunuz 

tarafından da geri ödemesi gerçekleştirilmektedir. 

 Ancak, Sendikamıza yapılan başvurulardan anlaşıldığı üzere; SGK Medula sisteminde hastanın 

insülin ilacı elinde bitmiş gözüktüğü durumlarda, hastanın elinde ilacı olmadığı gerekçesiyle insülin 

kalem iğne uçları bedelleri ödenmeyerek eczanelere kesinti uygulanmaktadır. 

 Oysa; İnsülin preparatları hastalığın doğası gereği, sürekli olarak aylar boyunca aynı dozda 

kullanılmamakta, hastanın durumuna göre kimi zaman dozu arttırılmakta ya da düşürülmektedir. 

Sisteme eczane tarafından reçetede/raporda yazıldığı dozda insülin girişi yapıldığı için hastanın 

kullandığı insülin dozunu azaltması durumunda kalem iğne ucu bitmesine rağmen hastanın insülininin 

bitmemesi sıklıkla karşılaştığımız bir durumdur. Bu şekilde sistem üzerinde ilacı bitmiş gözüktüğü 

halde elinde insülini bulunan hastanın reçetesine kalem iğne ucu yazdırıp eczanelerimize geldiğinde 

alamaması Kurumunuzun zarar etmesini önler gibi gözükse de, bu durumla karşılaşan hastalar 

genellikle elinde olan insülini de reçeteye kalem iğne ucu ile beraber yazdırmak zorunda kalmakta, 

Kurumunuzun tasarruf etmesi bir yana, daha çok kaynak israfına istemeyerek de olsa sebebiyet 

vermektedirler. 

 Hak kaybı yaşatan bu yersiz uygulamaya son verilerek; Diyabet hastalığı olan, daha önce 

insülin preparatı almış hastaların sisteme göre elinde ilacı kalmamış olsa bile kendilerine reçete edilen 

insülin kalem iğne uçlarının ödenmesinin sağlanmasını, eczacılardan yapılan kesintiler nedeniyle 

oluşan mağduriyetlerinin önlenmesini, sonucun yazılı olarak bildirilmesini tüm yasal haklarımız saklı 

kalmak kaydıyla arz ve talep ederiz. 

        Ecz. Nurten SAYDAN 

            TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

           GENEL BAŞKANI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



TEİS ÇALIŞMA, DENETLEME VE MALİ RAPORLAR --- 26 EYLÜL 2016 - 1 KASIM 2020 75 

          09/05/2017 

          TEİS2017-38 

T.C.  

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI 

GENEL SAĞLIK SİGORTASI GENEL MÜDÜRLÜĞÜ 

İLAÇ DAİRE BAŞKANLIĞI’NA 

ANKARA 

 

 KONU: Valgansiklovir Etken maddesini İçeren Müstahzarın geriye dönük incelemesinde 

üyelerimizin ve eczacıların yaşadığı Hak Kaybı ve Mağduriyetler hk. 

  

 Sağlık Uygulama Tebliği'nde Valgansiklovir Etken maddesi hakkındaki EK-4/E-11/B-15 

maddesinde 18/06/2016 Tarihinde yapılan düzenleme ile “3 ay süreli enfeksiyon hastalıkları uzman 

hekimi raporuna dayanılarak uzman hekimlerce reçete edilir” hükmü getirilmiş olup, üyelerimizden ve 

meslektaşlarımızdan gelen bildirimlerde bazı İl Müdürlüklerinizce söz konusu etken maddeyi içeren 

Valcyte adlı ilacın prospektüsünde yer alan “Solid organ nakli almış hastalarda önerilen doz 

transplantasyondan sonraki 10 gün içinde başlayıp 100. güne kadar, günde bir kez alınan 900 mg.” 

şeklindeki ifadeye istinaden 2016 yılına ait reçetelerde geriye dönük inceleme yapılarak kesinti 

yapıldığı bildirilmektedir. 

 Yapılan bildirimlerden anlaşıldığı üzere; söz konusu ilacın rapor süresine ilişkin olarak 

18/06/2016 tarihindeki düzenlemenin yürürlüğe girdiği tarihten önce yazılmış reçetelere de geriye 

yürümezlik ilkesine aykırı bir şekilde bu düzenlemenin uygulandığı ve SUT'ta hastaların söz konusu 

ilacı 100 günden fazla kullanamayacağı, 3 aylık raporun tekrar edilemeyeceği yönünde bir düzenleme 

olmamasına rağmen hastanın kullandığı ilaç miktarına göre 100 gün hesabı yapılarak fazla verilen ilaç 

miktarı kadar örnekleme yöntemi ile kesinti yapıldığı anlaşılmaktadır. 

 Hukukun evrensel ilkesi “Geriye Yürümezlik” prensibine göre 18/06/2016 tarihinden önce 

karşılanmış reçetelere ait raporlar hakkında 18/06/2016 tarihli SUT değişikliği uygulanamayacağı gibi, 

prospektüsteki “Solid organ nakli almış hastalarda önerilen doz transplantasyondan sonraki 10 gün 

içinde başlayıp 100. güne kadar, günde bir kez alınan 900 mg.” şeklindeki ifade söz konusu hastalığa 

sahip hastaların tedavileri için klinik çalışmalar kapsamındaki verilere istinaden yazılmış, optimum 

dozu öneren tavsiye tarzı bir ifade olup, 100. günde tedavinin kesinlikle sonlandırılacağı ya da 

sonlandırılması gerektiği yönünde hukuken hüküm tesis eden bir cümle değildir. 

 Bilindiği üzere organ nakli uygulaması; uygun organ bulunması çok zor ve meşakkatli bir 

süreç olup, çok büyük maliyetli bu sürecin sonunda hastanın viral bir enfeksiyon kapması tüm bu 

sürecin heba olmasına neden olabileceği gibi, 100. günden sonra hastanın viral bir enfeksiyona maruz 

kalmayacağı kesin olmadığı için gerek prospektüsteki ifadeye göre gerekse SUT'taki düzenlemeye göre 

3 ay sonunda raporun yenilenmeyeceği yönünde bir hüküm tesis etmek mümkün değildir. 

 Kaldı ki; Kurum söz konusu ilaca ait reçeteleri SGK Medula Sisteminden karşılamış, hastalar 

ilgili hekimlerce reçete edilen ilaçlarını alıp kullanarak viral bir enfeksiyona uğramaktan korunmuş ve 

bu durumun üzerinden 1 yıla yakın bir süre geçmiş olup, 18/06/2016 Tarihli SUT değişikliğinden sonra  

3'er aylık sürelerle yenilene raporlara istinaden düzenlenen reçeteler için kurum tarafından da bir 

kısıtlama getirilmemiş olması viral enfeksiyon olasılığına karşı hekimin takdir yetkisini kurumun da 

kabul ettiğinin kanıtıdır. 

 Kurumun raporlarla ilgili değişikliklerde geriye dönük olarak yaptığı bu tip kesinti ve süre 

kısaltması yönündeki uygulamaların eczanelerden bu tür ilaçların temininde çok büyük aksamalara 

neden olacağı ve dolayısıyla halk sağlığının tehlikeye gireceği göz ardı edilmemelidir. 

 Dolayısıyla; SUT'un “4.1.3 – (9) Sağlık raporları, SUT değişikliği olması halinde yeni 

hükümlere uygun olması kaydıyla süresi sonuna kadar geçerlidir. Değişiklik sonrası SUT hükümlerine 
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uygun olmayan raporlar, SUT'un 4.1.3(6) fıkrası kapsamında yeni hükümlere uygun hale 

getirilebildiği takdirde geçerli olacaktır. (Kurumca süresi sonuna kadar geçerli olacağı duyurulan 

raporlar hariç)” hükmü gereği 18/06/2016 tarihli SUT değişikliğinin 31. maddesindeki değişikliğe tabi 

olan raporlar dahil olmak üzere, bundan sonraki tüm SUT değişikliklerinde raporların süresi sonuna 

kadar geçerli olacağının duyurulmasını, eczacılardan yapılan kesintiler nedeniyle oluşan 

mağduriyetlerinin önlenmesini, sonucun yazılı olarak bildirilmesini tüm yasal haklarımız saklı kalmak 

kaydıyla arz ve talep ederiz. 

 

        Ecz. Nurten SAYDAN 

          TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

           GENEL BAŞKANI 
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22/05/2017 

TEİS2017-39 

 

T.C.  

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI 

GENEL SAĞLIK SİGORTASI GENEL MÜDÜRLÜĞÜ 

İLAÇ DAİRE BAŞKANLIĞI’NA 

ANKARA 

 

 KONU: Majistral Reçetelerde “Doz Aşımı” Gerekçesiyle Yapılan Kesintiler Hk. 

 

 Sendikamız üyesi eczacılardan edinilen bilgilere göre; Kurumunuzca bazı bölgelerde yapılan 

reçete kontrollerinde Majistral reçete içeriğinde bulunan müstahzarların sadece birer kutusunun ödenip, 

majistral içeriğine ilgili müstahzardan iki veya daha fazla kutu katıldıysa reçetede “10 günlük tedavi” 

ibaresi yer alsa dahi bu reçetelerin bedelinin 10 günlük tedaviyi aştığı gerekçesiyle kesildiği yönünde 

şikayetler gelmektedir. 

 

 Sağlık Uygulama Tebliği’nin “4.1.4 Reçetelere Yazılabilecek İlaç Miktarı” başlığı altında 

“İlaçların parenteral formları ile majistrallerin reçeteye yazılması durumunda en fazla 10 günlük 

tedavi bedeli ödenir. Reçetede mutlak surette günlük kullanım dozu belirtilir. Majistraller için tedavi 

süresi ve tedavi amaçlı olduğu hekim tarafından reçete üzerinde belirtilir.” ifadesi yer almaktadır. İlgili 

“10 günlük tedavi” ifadesi toplam tedavi süresini işaret etmekte olup, hastanın günlük kullanacağı 

ilacın miktarına yönelik bir kısıtlama getirmemektedir. Kaldı ki; ayaktan tedavide reçete edilen 

müstahzarlar için Medula’da “İlaç Bilgisi / Kullanım Süresi” bölümünde tanımlanmış olan “5 gün” 

veya “10 gün” gibi kısıtlamaların majistral reçete içerikleri için de belirleyici olması kabul edilemez 

bir uygulamadır.  

 

 Günlük kullanım dozu diğer ayaktan reçeteler gibi ayarlanamayacak majistral reçete 

içeriğindeki müstahzar adedi, hekimin tasarrufu ve hastanın patolojisiyle ilgili olup, formülasyonu 

daraltmak, içeriği azaltmak gibi yaklaşımlar hekimin hastasının tedavisinde gerekli gördüğü süreyi 

hastanın aleyhine kısaltmaktadır. Bir müstahzarın birden fazla kutuda kullanılabilmesi için bazı Kurum 

kontrolörlerince reçeteye “geniş yüzey” yazılmasının talep edilmesi ise dayanaksız ve net olmayan bir 

uygulamadır. Hekimin “geniş yüzey” ile ifade etmeye çalıştığı alanın büyüklüğü “göreceli” olduğu gibi 

kimi hekimlerce “geniş yüzey” ifadesine ihtiyaç duyulmayan vücut alanının başka bir hekim ya da 

Kurum kontrolörü tarafından “geniş yüzey” ifadesine ihtiyaç duyulacak bir kullanım olması belirsizlik 

yaratan ve sorun oluşturan bir uygulamadır.  

 

 Haricen kullanılan majistral preparatlar hazırlanırken; standart günlük dozları olmadığından 

hekim on günlük doz için ne kadar uygun gördü ise tamamıyla hazırlanabilmektedir. Bu konu; eczacıyı 

mağdur ettiği kadar, reçetelerde eczacılar tarafından kesinti endişesi ile yapılan daraltmalar neticesinde 

tedavinin hekimin planladığı şekilde yapılamamasına yol açmaktadır. 

 

 Gereksiz hak kaybı ve mağduriyet yaşanmasına neden olan konuyla ilgili kurum 

görüşünüzün tarafımıza ve kurumunuz taşra teşkilatına ivedilikle yazılı olarak bildirilmesi için 

gereğini bilgilerinize arz ederim. 

 

        Ecz. Nurten SAYDAN 

          TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

          GENEL BAŞKANI 
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         03/07/2017 

         TEİS2017-43 

BAYER TÜRK KİMYA SAN.LTD.ŞTİ.'NE 

FATİH SULTAN MEHMET MAHALLESİ  

BALKAN CADDESİ NO: 53  

34770 ÜMRANİYE/İSTANBUL 

 

 Konu : Şirketiniz tarafından eczanelere sağlanacak ticari şartları düzenlemek üzere hazırlanmış 

sözleşme hk. 

 “Eczanenin çalışmayı tercih ettiği ecza deposu üzerinden satın aldığı sözleşme konusu tüketici 

sağlığı (takviye edici gıda, kozmetik ve reklamı yapılabilen tıbbi cihaz) kategorisindeki Bayer 

ürün(ler)ine dair Bayer tarafından Eczaneye sağlanacak ticari şartları düzenlemek üzere hazırlandığı” 

öne sürülen söz konusu sözleşme Türk Ticaret Kanunu , Borçlar Kanunu ve ilgili mevzuatları ile 

Eczacılar ve Eczaneler Hakkındaki yasal mevzuata aykırıdır. Şöyle ki; 

 1-) Şirketinizin sözleşmeye konu olan ürünleri bayilik sistemi ile satılan ürünler kapsamında 

olmadığı gibi bunların eczanelerden satışını kısıtlayan herhangi bir yasal düzenleme de 

bulunmamaktadır. Dolayısıyla; dileyen her eczane söz konusu ürünleri dilediği depodan dilediği 

miktarda alma ve satma hakkına sahiptir. Türk Ticaret Kanununa göre bayilik (acentelik) sözleşmesi 

yapılmasını gerektiren bir durum olmadığı gibi acentelik sözleşmesi şartlarını ve hükümlerini içeren 

tarzda bir ticari şartlar sözleşmesi imzalanmasını talep etmekte objektif iyiniyet kurallarına göre 

hukuka uyarlık bulunmamaktadır. Zira ; söz konusu sözleşme ile şirketinize ait ürünlerin belirli 

miktarlarda sadece bir ecza deposundan alınmasının ve alış miktarları ile satış miktarlarının şirketinize 

bildirilmesinin istenmesinin, söz konusu sözleşme acentelik sözleşmesi olmamasına rağmen belirli 

eczanelere ticari olarak ayrım yapılmasının Ticaret Hukukuna uygunluğu olmadığı gibi Eczaneler 

Hakkındaki yasal mevzuata da uyarlılığı bulunmamaktadır.  

 2-) Söz konusu sözleşme ile şirketinizin IMS Health Tıbbi İstatistik Tic. ve Müş. Ltd. Şti. 

firmasından işbu Sözleşme kapsamında satışı yapılan tüketici sağlığı ürünlerinin ve her bir kategori 

içerisinde (takviye edici gıda, kozmetik ve reklamı yapılabilen tıbbi cihaz) yer alan diğer ürünlerin 

geriye doğru 2 yılı kapsayacak şekilde ecza depolarından alım bilgilerinin temin etmesi , bir başka 

deyişle aynı kategorideki diğer firmalara ait ürünlerin satış bilgilerine ulaşması, Türk Ticaret Kanunun 

sır saklama hükmüne tamamen aykırı bir durum olup, ceza ve tazminat davalarına konu olacak bir 

düzenlemedir. 

 3-) Şirketiniz eczacılardan tüm taahhütleri istemesine rağmen söz konusu sözleşmede kendisi 

adına “taahhüt etmek” yerine “temin etmek” fiilini kullanarak herhangi bir taahhütte bulunmaması, 

sözleşmeden doğan edimlerin karşılıklı olarak eşit olmaktan daha çok, şirketiniz lehine adeta tek taraflı 

olması,  Borçlar Kanununun 28. maddesinde yer alan aşırı yararlanma halinin tipik örneği 

konumundadır. 

 4-) Sözleşmede “Eczane; ürünlerin satışını arttırmak gayesiyle Bayer’in hazırladığı veya 

onayladığı materyaller dışında yazılı, sözlü görsel reklam faaliyetlerinde bulunmamayı taahhüt eder” 

şeklindeki madde Türk Eczacıları Birliği Deontoloji Tüzüğüne aykırılığı  teşvik eden bir düzenleme 

olup, eczacının eczanesinin ve eczanesinde sattığı ürünlerin reklamını yapması veya promosyon 

uygulamaları yapması 1262 sayılı İspençiyari ve Tıbbi Müstahzarlar Kanununa ve Türk Eczacıları 

Deontoloji Tüzüğüne açıkça aykırıdır.  

 5-) Diğer taraftan ; 6197 sayılı Eczaneler ve Eczacılar hakkındaki kanunun değişik 24. 

Maddesinin 1. Fıkrasına, Eczacılar ve Eczaneler Hakkında Yönetmeliğin 42. maddesinin 5. fıkrasına 

göre “..Eczaneler arası ilaç takası toptan satış sayılmaz..” hükmü yer aldığından şirketinizin eczanelerin 

takas hakkını sözleşme ile kısıtlaması hukuka aykırıdır. 
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 Bu yüzden; üye ve meslektaşlarımızın Türk Eczacıları Deontoloji Tüzüğü'nün 11. maddesinde 

yer alan “Eczacı, kanunlara aykırı fiillere iştirak edemez veya yardımcı olamaz” hükmüne aykırı bir 

şekilde bu sözleşmeyi kabul etmesi mümkün değildir. 

 6-) Eczanelerin iş hukuku açısından her zaman Çalışma Bakanlığı'nın denetimine ve 

gözetimine tabi olduğu bilindiği halde, eczanelerimizde 18 yaş altı staj personelinin yasal olarak 

bulunabilmesine , ve bu yaştaki personelin çalışmasında yasal olarak bir engel olmamasına rağmen, söz 

konusu sözleşmede “Çocuk İstihdamı Ve Zorla Çalıştırma” başlıklı düzenleme bulunması, sözleşme 

kapsamındaki işlerle ilgili 18 yaşın altındaki işçileri çalıştırmayacağı yönünde taahhütte bulunulmasını 

ve hatta bu konularla ilgili olarak “Eczane’nin defterlerini ve tesislerini denetleme hakkına sahip 

olmanın” istenmesi eczaneleri hak etmedikleri bir ithamla zımmen karşı karşıya bırakmakta olup, 

mesleğimize yapılmış onur kırıcı bir yaklaşım olmanın yanı sıra hukuka aykırıdır. 

 7-) Eczaneler şirketinizin çalışanı, bayii ya da acentesi olmadığı gibi söz konusu sözleşme de 

bir bayilik ya da acentelik sözleşmesi olmamakla birlikte sözleşmenin ayrılmaz bir parçası olarak 

belirtilen ve içeriği bilinmeyen “BAYER KURUMSAL UYUM POLİTİKASI” nın bir parçası olarak 

görülmesi mesleğimize yapılmış rencide edici bir başka yaklaşım örneği olarak görmekteyiz. 

 Yukarıda kısaca özetlediğimiz ve genel hatlarını ortaya koyduğumuz düzenlemeler Türk 

Ticaret Kanunu , Borçlar Kanunu ve ilgili mevzuatları ile Eczacılar ve Eczaneler Hakkındaki yasal 

mevzuata aykırı olup, şirketiniz lehine “aşırı yararlanma” halinin ve yeterli hukuki bilgiye sahip 

olamayarak iyi niyetle imzalamış olan meslektaşlarımız için de “gabin” halinin tipik örneği olan söz 

konusu sözleşme kabul edilemez bir sözleşme olup, bu sözleşmenin yürürlükten kaldırılması ve 

sonucun tarafımıza yazılı olarak bildirilmesi için gereğini tüm yasal haklarımız saklı kalmak kaydıyla 

bilgilerinize sunarım. 

 

       Ecz. Nurten Saydan 

      TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

        GENEL BAŞKANI 
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         14/07/2017 

                  TEİS2017-44 

Sayın; 

Prof. Dr. Recep AKDAĞ 

 

T.C. SAĞLIK BAKANI 

ANKARA 

 

 Konu : Eczanelere Gıda, Tarım ve Hayvancılık Müdürlükleri tarafından işletme kayıt belgesi 

almaları gerektiği şeklinde yapılan tebligatlar ve buna bağlı olarak yapılan idari para cezası tebligatları 

hk. 

 

Sendikamız üyesi eczacılardan edindiğimiz bilgilere göre, Ankara Keçiören Kaymakamlığı İlçe 

Gıda, Tarım ve Hayvancılık Müdürlüğü başta olmak üzere bazı Gıda, Tarım ve Hayvancılık 

Müdürlükleri tarafından eczanelerde denetimler yapılmakta, takviye edici gıda, bebek maması vs. satan 

eczanelere Gıda, Tarım ve Hayvancılık Bakanlığı’ndan işletme kayıt belgesi almaları gerektiği şeklinde 

tebligat yapılmakta, kayıt belgesi almayan eczacılara 5996 sayılı Kanunun 41. maddesinin c bendine 

göre idari para cezası uygulanmaktadır. Mevzuatın yanlış yorumlanmasından kaynaklanan bu denetim 

ve cezalar eczacıların mağduriyetine neden olmaktadır. Şöyle ki; 

5996 sayılı Veteriner Hizmetleri, Bitki Sağlığı, Gıda ve Yem Kanunu’nun 41. maddesinin 1. 

fıkrasının c bendi şu şekildedir: 

“30 uncu maddenin birinci fıkrası gereği kayıt yaptırmayan üretim yerlerine ikibin Türk Lirası, 

perakende işyerlerine bin Türk Lirası idarî para cezası verilir.” 

5996 sayılı Kanunun 30. maddesinin 1. fıkrası ise şu şekildedir: 

“Bu Kanun kapsamındaki gıda ve yem işletmelerinden onaya veya kayıt işlemine tâbi olanlar 

ile onay ve kayıt işlemlerine ilişkin hususlar Bakanlıkça belirlenir. Onaya tâbi işletmeler için, faaliyete 

geçmeden önce Bakanlıktan onay alınması zorunludur. Kayıt işlemine tâbi işletmeler, faaliyetleri ile 

ilgili işletme kayıtlarını Bakanlığa yaptırmak zorundadır.” 

Ne var ki; eczaneler 5996 sayılı Veteriner Hizmetleri, Bitki Sağlığı Gıda ve Yem Kanunu 

kapsamında sayılabilecek perakendeciler değildir. Eczaneler 6197 sayılı Eczacılar ve Eczaneler 

Hakkında Kanun kapsamındadır. 

Bilindiği gibi; 6197 sayılı Eczacılar ve Eczaneler Hakkında Kanunun serbest eczanelerin 

açılma ve çalışma şartlarını düzenleyen 5. maddesinin 1. ve 2. fıkraları şu şekildedir:  

“Serbest eczaneler, eczacılık yapma hakkını haiz bir eczacının sahip ve mesul müdürlüğünde 

yönetmelikte belirlenen belgelerle il sağlık müdürlüğünce düzenlenmiş ve valilikçe onaylanmış bir 

ruhsatname ile açılır. Ruhsatname konusunda meydana gelecek sorunların çözüm yeri Türkiye İlaç ve 

Tıbbî Cihaz Kurumudur. 

Eczane açmak, devretmek veya başka bir yere nakletmek isteyen eczacılar, bulunduğu ilin 

sağlık müdürlüğüne dilekçe ile başvurur. Eczane açmak isteyenlerin belgelerinin tam olması hâlinde 

ruhsatname düzenlenir. Düzenlenen ruhsatnameler Sağlık Bakanlığına, Türkiye İlaç ve Tıbbî Cihaz 

Kurumuna ve Türk Eczacıları Birliğine bildirilir. Eczaneler için belediyeden ayrıca bir iş yeri ruhsatı 

alınması ve belediyeye harç ödenmesi gerekmez. (Ek cümle: 2/1/2014-6514/35 md.) Eczaneler için 

ayrıca başka herhangi bir kurum veya kuruluştan kayıt veya onay belgesi aranmaz.” 

6197 sayılı Kanun’da eczanelerin il sağlık müdürlüğünce düzenlenmiş ve valilikçe onaylanmış 

bir ruhsatname ile açılacağı, başkaca hiçbir kurumdan kayıt belgesi almalarının gerekmediği açıkça 

belirtilmiştir. 

6197 sayılı Kanunun 28. maddesi ise şu şekildedir: 

“Beşerî ilaçlar, Sağlık Bakanlığından ruhsatlı geleneksel bitkisel tıbbi ürünler; Sağlık 

Bakanlığının iznine tabi olan homeopatik tıbbi ürünler, enteral beslenme ürünleri dâhil özel tıbbi 

amaçlı diyet gıdalar ve özel tıbbi amaçlı bebek mamaları münhasıran eczanede satılır.  
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İlgili bakanlıktan izin, ruhsat veya fiyat alınarak üretilen veya ithal edilen gıda takviyeleri, 

eczacılık ve ziraatta kullanılan ilaç, kimyevi madde ve diğer sağlık ürünleri, veteriner biyolojik ürünler 

hariç veteriner tıbbi ürünleri, kozmetik ürünler, kapsamı Sağlık Bakanlığınca belirlenen tıbbi 

malzemeler, anne sütü ve beslenme yetersizliğinde kullanılan çocuk mamaları ile erişkinlerin 

metabolizma bozukluklarında kullanılan tüm destekleyici ürünler ve Türk Eczacıları Birliği tarafından 

çıkarılan bilimsel yayınlar eczanelerde satılabilir.” 

Söz konusu Kanuna dayanılarak, Sağlık Bakanlığı Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu’nca 

12.04.2014 tarih ve 28970 sayılı Resmi Gazetede yayınlanan Eczacılar ve Eczaneler Hakkında 

Yönetmelik’in 42. maddesinde, münhasıran eczanede satılan ve eczanede satılabilen ürünler 

sayıldıktan sonra, özellikle ayrı bir fıkrada, bu ürünler için herhangi bir kurum ya da kuruluştan 

ayrıca kayıt, onay veya izin belgesi alınması gerekmediği belirtilmiştir. 

Her ne kadar Gıda, Tarım ve Hayvancılık Bakanlığı’nca eczaneler takviye edici gıda satışı yapan 

diğer perakendeciler gibi değerlendirilmekteyse de; eczaneler gıda işletmecisi değil, sağlık hizmeti 

sunucularıdır. Kanun ve yönetmelikte bu ürünlerin eczaneler dışında da satılabilmesinin 

sağlanması için ‘eczanede satılabilir’ hükmü getirilmiş olup, bu tür ürünlerin asli satış yeri 

eczaneler olup, diğer satış yerleri tali satış noktalarıdır.   

Eczacılar doğal, anorganik veya sentetik kaynaklardan elde edilen, hastalıkların tedavisinde veya 

koruyucu olarak kullanılan maddelere, bu maddelerin emilimi, vücuttan atılması ve her türlü etkilerine 

yönelik aldıkları 5 yıllık detaylı fakülte eğitiminin sonunda, Bakanlığınızdan ruhsat alarak faaliyet 

göstermektedirler.  

Bu sebeple, özel tıbbi amaçlı diyet gıdalar ve özel tıbbi amaçlı bebek mamaları sadece 

eczanelerde satılabilmektedir. Diğer bebek mamaları vb. ürünler gibi Tarım Bakanlığı onaylı ürünlerin 

de hiçbir izin ya da onay alınmadan eczanelerde satılabileceği özel yasalarda ve yönetmeliklerde açıkça 

belirtilmiştir.  

Ayrıca; yasal mevzuat gereği, eczaneler hem Bakanlığınızca hem de Eczacı Odalarınca 

rutin olarak denetlenmektedirler.  

Nitekim; İstanbul Valiliği’nin gıda takviyesi satışı yapan eczanelere ‘Gıda İşletmelerinin Kayıt 

Ve Onay İşlemlerine Dair Yönetmelik’ hükümleri gereğince kayıt ve/veya onay belgesi alma 

zorunluluğu getiren 25.03.2014 tarih ve 20691 sayılı işlemine karşı açılan davada, İstanbul 7. İdare 

Mahkemesi 29/12/2014 tarih ve 2014/749 E. 2014/2092 K. sayılı kararı ile işlemin iptaline karar 

vermiştir. Söz konusu karar, Danıştay 15. Daire’nin 03/11/2015 tarih ve 2015/7069 E. 2015/6813 K. 

sayılı kararıyla onanmıştır. 

Yerleşik yargı içtihatlarında da, eczanelerin Gıda, Tarım ve Hayvancılık Bakanlığına kayıt 

yaptırarak İşletme Kayıt Belgesi alma yükümlülüğünün bulunmadığı kabul edilmiştir. (Ardahan Sulh 

Ceza Hakimliği’nin 02/10/2015 tarih ve 2015/482 D. İş sayılı kararı, İstanbul Anadolu 3. Sulh Ceza 

Hakimliği’nin 27/10/2015 tarih ve 2015/2635 D.İş sayılı kararı, İstanbul Anadolu 2. Sulh Ceza 

Hakimliği’nin 28/12/2015 tarih ve 2015/3257 D.İş sayılı kararı, İstanbul 7. Sulh Ceza Hakimliği’nin 

28/01/2016 tarih ve 2016/872 D.İş sayılı kararı, Ankara 7. Sulh Ceza Hakimliği’nin 17/02/2017 tarih 

ve 2016/4126 D.İş sayılı kararı) 

Yukarıda kısaca açıklanan nedenlerle; eczanelerin Gıda, Tarım ve Hayvancılık Bakanlığı’ndan 

işletme kayıt belgesi almaları gerektiği şeklindeki tebligatların ve kayıt belgesi almayan eczacıların 

idari para cezası ödemek zorunda bırakılmasının önlenmesi amacıyla gerekli yasal girişimlerin 

yapılması gereğini saygılarımla arz ve talep ederim.  

 

       Ecz. Nurten SAYDAN 

      TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

          GENEL BAŞKANI 
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          26/07/2017 

          TEİS2017-48 

T.C. 

HONAZ KAYMAKAMLIĞI 

İLÇE GIDA TARIM VE HAYVANCILIK MÜDÜRLÜĞÜ'NE 

DENİZLİ 

 

Konu: Eczanelerden talep edilen İşletme Kayıt Belgesi hakkında 

 

  Sendikamız üyesi eczacılardan edinilen bilgiye göre, ilçenizde faaliyet gösteren eczanelere, 

gıda satış yeri özelliği taşıyan eczanelerin faaliyetleri ile ilgili işletme kayıtlarını Kurumunuza 

yaptırmak ve İşletme Kayıt Belgesi almak zorunda oldukları yazılı olarak bildirilmiştir. Ancak; söz 

konusu uygulama haksız ve hukuki dayanaktan yoksundur. Şöyle ki; 

 Sağlık Bakanlığı Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu’nca 12.04.2014 tarih ve 28970 sayılı 

Resmi Gazetede yayınlanan Eczacılar ve Eczaneler Hakkında Yönetmelik’in 42. maddesi şu şekildedir: 

Eczaneden satışı yapılacak ürünler 

MADDE 42 –(1) Aşağıdaki ürünler münhasıran eczanede satılır: 

a) Reçeteye tâbi olan veya olmayan tüm beşerî ilaçlar, 

b) Kurumdan ruhsatlı geleneksel bitkisel tıbbi ürünler, 

c) Kurumun iznine tâbi olan homeopatik tıbbi ürünler, 

ç) Enteral beslenme ürünleri dâhil özel tıbbi amaçlı diyet gıdalar ve özel tıbbi amaçlı bebek mamaları. 

(2) Aşağıdaki ürünler eczanede satılabilir: 

a) İlgili bakanlıktan izin, ruhsat veya fiyat alınarak üretilen veya ithal edilen gıda takviyeleri, 

b) Eczacılık ve ziraatta kullanılan ilaç, kimyevi madde ve diğer sağlık ürünleri, 

c) Veteriner biyolojik ürünler hariç veteriner tıbbi ürünleri, 

ç) Kozmetik ürünler, 

d) Kapsamı Kurumca belirlenen tıbbi malzemeler, 

e) Anne sütü ve beslenme yetersizliğinde kullanılan çocuk mamaları ile erişkinlerin metabolizma 

bozukluklarında kullanılan tüm destekleyici ürünler, 

f) Türk Eczacıları Birliği tarafından çıkarılan ve Bakanlıkça onaylanan bilimsel yayınlar. 

(3) Eczanede satılan ürünler için kanunlarda öngörülen bulundurulma vasıflarını sağlamak 

kaydıyla başka herhangi bir kurum ya da kuruluştan ayrıca kayıt, onay veya izin belgesi alınması 

gerekmez. 

(4) Tıbbi malzemenin kapsamı ihtiyaç durumuna göre belirli aralıklarla Kurumca belirlenerek ilân 

edilir. 

 

(5) Eczanelerden zehirli ve müessir maddeler ile ilaçların toptan satışı yapılamaz ve eczaneler 

ihalelere giremez. Eczaneler arası ilaç takası toptan satış sayılmaz. Ancak ilaç takası sadece aynı il 

içerisinde faaliyet gösteren eczaneler arasında yapılabilir. 

 Görüldüğü gibi, Yönetmelik maddesinde münhasıran eczanede satılan ve eczanede satılabilen 

ürünler sayıldıktan sonra, özellikle ayrı bir fıkrada, bu ürünler için herhangi bir kurum ya da kuruluştan 

ayrıca kayıt, onay veya izin belgesi alınması gerekmediği belirtilmiştir. 

 Öte yandan; eczaneler gıda satışı yapan sıradan dükkanlar değildir. Zira; eczacılar doğal, 

anorganik veya sentetik kaynaklardan elde edilen, hastalıkların tedavisinde veya koruyucu olarak 

kullanılan maddelere, bu maddelerin emilimi, vücuttan atılması ve her türlü etkilerine yönelik aldıkları 

5 yıllık detaylı fakülte eğitiminin sonunda, Sağlık Bakanlığından ruhsat alarak faaliyet 

göstermektedirler. 6197 sayılı Eczacılar ve Eczaneler Hakkında Kanunun 5. maddesinde serbest 

eczanelerin açılma ve çalışma şartları düzenlenmiş, 2. fıkrasının son cümlesinde de “Eczaneler için 
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ayrıca başka herhangi bir kurum veya kuruluştan kayıt veya onay belgesi aranmaz.” amir hükmü 

getirilmiştir. 

  Nitekim; İstanbul Valiliği’nin gıda takviyesi satışı yapan eczanelere ‘Gıda İşletmelerinin Kayıt 

Ve Onay İşlemlerine Dair Yönetmelik’ hükümleri gereğince kayıt ve/veya onay belgesi alma 

zorunluluğu getiren 25.03.2014 tarih ve 20691 sayılı işlemine karşı açılan davada, İstanbul 7. İdare 

Mahkemesi 29/12/2014 tarih ve 2014/749 E. 2014/2092 K. sayılı kararı ile işlemin iptaline karar 

vermiştir. Söz konusu karar, Danıştay 15. Daire’nin 03/11/2015 tarih ve 2015/7069 E. 2015/6813 K. 

sayılı kararıyla onanmıştır. 

 Yerleşik yargı içtihatlarında da, eczanelerin Gıda, Tarım ve Hayvancılık Bakanlığına 

kayıt yaptırarak İşletme Kayıt Belgesi alma yükümlülüğünün bulunmadığı kabul edilmiştir. 

(Ardahan Sulh Ceza Hakimliği’nin 02/10/2015 tarih ve 2015/482 D. İş sayılı kararı, İstanbul Anadolu 

3. Sulh Ceza Hakimliği’nin 27/10/2015 tarih ve 2015/2635 D.İş sayılı kararı, İstanbul Anadolu 2. Sulh 

Ceza Hakimliği’nin 28/12/2015 tarih ve 2015/3257 D.İş sayılı kararı, İstanbul 7. Sulh Ceza 

Hakimliği’nin 28/01/2016 tarih ve 2016/872 D.İş sayılı kararı, Ankara 7. Sulh Ceza Hakimliği’nin 

17/02/2017 tarih ve 2016/4126 D.İş sayılı kararı) 

 Kaldı ki ; eczaneler hem Sağlık Bakanlığı’nca hem de Eczacı Odalarınca rutin olarak 

denetlenen sağlık kuruluşları olup gıda ürünü satan alelade kuruluşlar değildir. 

 Yukarıda kısaca açıklanan nedenlerle; serbest eczanelerin Kurumunuza kayıt yaptırarak 

İşletme Kayıt Belgesi almakla yükümlü tutulmalarının hukuki bir dayanağı bulunmamaktadır. Bu 

şartlar altında,  mevcut uygulamadan vazgeçilmesinin sağlanmasını, sonucun tarafımıza yazılı olarak 

bildirilmesini her türlü yasal hakkımız saklı kalmak kaydıyla arz ve talep ederim.  

 

        Ecz. Nurten SAYDAN 

              TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

          GENEL BAŞKANI 
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         28.07.2017 

                                                                                                    TEİS2017-49 

 

T.C. 

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI 

GENEL SAĞLIK SİGORTASI GENEL MÜDÜRLÜĞÜ 

İLAÇ DAİRE BAŞKANLIĞI’NA 

ANKARA 

 

 KONU: Antidepresanlar ve antipsikotikler için düzenlenen uzman hekim raporlarıyla ilgili 

olarak üye ve meslektaşlarımız ile hak sahiplerinin yaşadığı hak kaybı ve mağduriyetler hk. 

 

 Sendikamız üyesi eczacılardan edinilen bilgilere göre; Kurumunuzca bazı bölgelerde (Ör:  

Erzincan SGK SSM müdürlüğü) yapılan reçete kontrollerinde SUT 4.2.2’deki “Antidepresanlar ve 

antipsikotikler için düzenlenecek uzman hekim raporunda ilacın kullanılacağı süre belirtilir.” 

maddesine istinaden; antidepresanlar ve antipsikotikler için düzenlenen uzman hekim raporlarının 

açıklama kısmında; ilacın kullanılacağı sürenin ayrıca belirtilmesinin talep edildiği, ilgili ifadenin 

ekletilememesi durumunda kesinti yapıldığı yönünde bildirimler gelmektedir. 

 

 Bildiğiniz gibi; ilaç kullanım raporları, sağlık hizmet sunucuları tarafından Medula’ya 

kaydedilirken ilgili hastalığa ait olarak sisteme girilen “tanı” bilgisine ek olarak, “başlangıç” ve “bitiş” 

tarihi de sisteme kaydedilmektedir. İlaç kullanım raporunda bahse konu hastalığa ait tanı için başlangıç 

ve bitiş tarihi zaten mevcutken, Kurum tarafından rapor açıklamasına “ilacın kullanılacağı süre”nin 

ilave olarak yazılmasının talep edilmesi mevzuat eksikliğini gideren ve kurumun yararına bir uygulama 

olmadığı gibi, sigortalı hak sahiplerinin ve meslektaşlarımızın hastanelere tekrar giderek rapor 

düzeltmesi için uğraşması , hastanın tedavisini yöneten hekim tarafından Medula’ya girişi yapılan 

başlangıç ve bitiş tarihine ek olarak ilaç kullanım raporuna da tedavi süresinin yazılmasının talep 

edilmesi, gereksiz hak kaybı ve mağduriyetlere yol açmaktadır. 

 

 Yaşanan hak kaybı ve mağduriyetlerin ortadan kaldırılması amacıyla; antidepresanlar ve 

antipsikotikler için düzenlenen uzman hekim raporlarının açıklama kısmında; ilacın kullanılacağı 

sürenin ayrıca belirtilmesinin talep edilmesine gerek olmadığına dair gerekli açıklamanın 

tarafımıza ve kurumunuz taşra teşkilatlarına yazılı olarak bildirilmesi için gereğini bilgilerinize arz 

ederim. 

 

         Ecz. Nurten SAYDAN 

      TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

           GENEL BAŞKANI 
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             04/08/2017 

          TEİS2017-50 

İSTANBUL GELİŞİM ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ'NE 

        İSTANBUL 

 

 Konu :  FHM Nanoteknoloji Bor Akademisi desteğiyle Üniversiteniz tarafından geliştirilen 

“Eczamatik” projesi hk. 

 Basında yer alan haberlerden anlaşıldığı kadarıyla nöbetçi eczane arama sorununa alternatif 

çözüm sunmak için FHM Nanoteknoloji Bor Akademisi desteğiyle Üniversiteniz tarafından 

geliştirildiği anlaşılan "Eczamatik" projesi ile reçeteli satılan ilaçların eczane ve eczacı denetimi 

dışında hastalara verileceği anlaşılmakta olup , bu durum mevcut yasal düzenlemelere aykırı olduğu 

gibi halk sağlığını tehlikeye sokacak bu proje kamu yararına da açıkça aykırıdır. 

 Ülkemizdeki en eski ve en temel kanunlardan biri olan 1262 Sayılı Kanunun 1. maddesinde 

Tabip reçetesiyle verilmesi zorunlu olan ilaçların ancak reçete mukabilinde ve diğerlerinin de reçetesiz 

olarak münhasıran eczanelerde ilgili yasal düzenlemelere uygun olarak satılacağı, 2. maddesinde de bu 

ürünlerin eczaneler dışında satılamayacağı amir olarak hükme bağlanmış olup, 6197 Sayılı Kanun ve 

ilgili yönetmelikte yer alan maddeler ile de eczanenin bir eczacının sahip ve mesul müdürlüğünde nasıl 

açılacağı dahil eczanenin işleyişi ile ilgili tüm düzenlemeler açık ve net şekilde belirlenmiş olup, 

Türkiye Cumhuriyeti sınırları dahilinde İlaç ve Eczacılık faaliyetinde bulunabilmek için mevcut yasal 

düzenlemelere uyulması tüm resmi, özel ve tüzel kişilerce zorunludur. 

 Zira; İlaç ve eczacılık hizmeti eczacı olmaksızın verilemeyecek bir hizmet olup, nöbetçi 

eczanelerin kolayca bulunamaması veya ulaşılamaması, her sokağa konulacak otomatlarla 

çözülebilecek bir sorun olmadığı gibi, akademisyen olarak çok iyi bileceğiniz üzere bilimsel alandaki 

gelişmelere dayanarak ve tarih içinde oluşan bilgi birikimi çerçevesinde özellikle sağlık alanında çok 

katı ve değişmez kurallar halk sağlığı öncelenerek konulmuştur. İlaca her yerden ve eczacı kontrolü 

olmadan ulaşmanın acı faturası yakın geçmişte thalidomid faciasıyla  yaşanmışken ve halen  ilaç 

zehirlenmelerinin dünyadaki tüm zehirlenmelerin yüzde 50'sinden fazlasını oluşturduğu bilindiği halde, 

tarihi süreçte yapılan hataların insan ve çevre sağlığına nasıl olumsuz etkileri olduğu görülerek 

hazırlanan bu kuralları, ilaca ulaşım konforunu önceleyip birincilleyerek göz ardı etmenin hiçbir 

bilimsel dayanağı bulunmamaktadır. 

 İlaç hizmetinin eczacısız ve eczane dışında sunumunun halk sağlığını olumsuz etkileyeceği 

tartışmasız bir gerçek olduğu için; 6197 Sayılı Kanuna göre Eczane, ecza deposu, ecza dolabı, galenik, 

tıbbi ve ispençiyari mevad ve müstahzarat laboratuvarı veya imalathanesi gibi müesseseler açmak ve 

işletmek veya tıbbi ve ispençiyari müstahzarat ihzar veya imal etmek üzere kanunda yazılı usullere 

uygun olarak ruhsatname almaksızın yukarıda sayılı yerleri açanlar üç aydan bir seneye kadar ağır 

hapis ve 500 liradan 5.000 liraya kadar ağır para cezasıyla cezalandırılacağı hükme bağlanmış olup, 

yasaların suç saydığı bir fiil için proje geliştirmeniz ve bu durumun da kurumunuz açısından sorun 

oluşturması, bir eğitim kurumunun bu şekilde zarar görmesi hiç birimizin istemeyeceği bir durumdur. 

 Yukarıda kısaca izah ettiğimiz durumlardan da anlaşılacağı üzere yasal dayanaktan yoksun ve 

mevcut yasal mevzuata aykırı olduğu için zaman ve kaynak israfına neden olan, hastaların ilaca 

ulaşmasını kolaylaştırıyor gibi gözüktüğü halde maliyet unsuru nedeniyle belli merkezlere 

konulabileceği için  halk sağlığını doğrudan olumsuz etkileyeceği gibi yaşanacak olumsuzluklar 

nedeniyle sağlık maliyetlerinde artışı da beraberinde getirecek, halk sağlığı dolayısıyla da kamu 

yararına aykırı olan bu projenin sonlandırılarak sonucun tarafımıza yazılı olarak bildirilmesi için 

gereğini tüm yasal haklarımız saklı kalmak kaydıyla bilgilerinize arz ederim. 

        Ecz. Nurten SAYDAN 

          TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

        GENEL BAŞKANI 
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26/09/2017 

                                                                                              TEİS2017-55 

 

T.C. SAĞLIK BAKANLIĞI 

TÜRKİYE KAMU HASTANELERİ GENEL MÜDÜRLÜĞÜ'NE 

ANKARA 

 

Konu :  İcap Nöbetlerinde Görevli Hekimlerin Medula’da Tanımlanmaması Sorunu Hk 

 Bildiğiniz üzere Kurumunuza bağlı hastanelerde nöbet tutan hekimlerin bir kısmı ilgili hastane 

personeliyken bir kısmı da icap nöbeti görevlendirmesiyle çalıştırılan hekimlerdir. İcap nöbetinde 

görevli hekimin bahse konu mesaisi MEDULA ‘ya hastane yönetimlerince bildirilmediği takdirde hak 

kaybı ve mağduriyetler yaşanmaktadır. Şöyle ki; 

 Nöbet saatlerinde eczanelere gelen reçeteler Medula sistemine kaydedilmek istendiğinde, şayet 

reçete eden hekimin bahse konu mesaisi Medula’ya hastane yönetimince bildirilmediyse, ilgili reçete 

için provizyon alınamamakta ve hak sahibi hastalar ilaçlarını sosyal güvence kapsamında 

alamamaktadır. Mevcut durumda zaten yoğun ve stresli bir mesai olan nöbet çalışması sırasında, 

hastane yönetimlerinin ihmalinden kaynaklı yaşanan bu ve benzeri sorunlar eczacılarla hastaları karşı 

karşıya getirmektedir. 

 Başta icap nöbetlerinde görevli hekimler olmak üzere tüm hekimlerin mesailerinin 

Medula’ya zamanında ve doğru bildirimlerinin yapılması konusunda Kurumunuza bağlı tüm 

hastanelere gerekli bilgilendirme ve uyarıların yazılı olarak yapılmasını, sonucun tarafımıza 

yazılı olarak bildirilmesi için gereğini bilgilerinize arz ederim. 

 

        Ecz. Nurten SAYDAN 

       TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

         GENEL BAŞKANI 

 

 

           09/10/2017 

           TEİS2017-57 

T.C. SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI 

GENEL SAĞLIK SİGORTASI GENEL MÜDÜRLÜĞÜ 

İLAÇ DAİRE BAŞKANLIĞI’NA 

ANKARA 

Konu: Kuru göz sendromunda kullanılan suni gözyaşlarında uygulanan maksimum doz uygulaması 

hk. 

 Sendikamız üyesi eczacılardan gelen bildirimlere göre; kuru göz sendromunda kullanılan suni 

gözyaşlarından 8699760610240 barkodlu TEARS NATURELE FREE SOLUSYON adlı ürünün 

Medula’daki maksimum kullanım dozu“1 Günde 2x1” şeklinde tanımlanmıştır. Aynı eşdeğer 

grubundaki diğer suni gözyaşlarında bahse konu doz sınırlandırması yokken TEARS NATURELE 

FREE SOLUSYON reçetelerinde, ürünün prospektüs bilgisi olan “Hasta göze günde 3-4 kez 1-2 

damla damlatılır. Ürün, tüpün ilk açılışından sonra tekrar takılabilen kapağı sayesinde 12 saat 

boyunca kullanılabilir.” ifadesiyle ters düşen kısıtlama sebebiyle çeşitli hak kaybı ve mağduriyetler 

yaşanmaktadır. 

 Konuyla ilgili Medula’da gerekli güncellemelerin yapılarak, hak kaybı ve mağduriyetlere 

yol açan kısıtlamanın kaldırılıp sonucun yazılı olarak bildirilmesini arz ve talep ederiz. 

  

                                         Ecz. Nurten SAYDAN 

                                  TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

                                                    GENEL BAŞKANI 
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          20/10/2017 

          TEİS2017-58 

Sayın, 

Dr. Mehmet Selim BAĞLI 

T.C. SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANI 

ANKARA 

Konu : Medula Provizyon sistemine hatalı endikasyon girişi nedeniyle uygulanan cezalar hk. 

 

          Üyelerimizden gelen bildirimlere göre ; meslektaşlarımızın Endikasyon uyumu gerektiren 

ilaçların reçetelerini Medula Provizyon Sistemine kayıt ederken; doktorun reçetede yazması gereken ve 

Medula’nın reçete kaydı için zorunlu kıldığı teşhisi sistem üzerinden seçmesi nedeniyle Sosyal 

Güvenlik Kurumu Kapsamındaki Kişilerin Türk Eczacıları Birliği Üyesi Eczanelerden İlaç Teminine 

İlişkin Protokol’ün 

“5.3.9. Kurumca yapılan incelemeler neticesinde Provizyon sistemine gerçeğe aykırı reçete 

kaydı yapılarak Kuruma fatura edildiğinin tespiti halinde reçete bedelinin 10 (on) katı tutarında cezai 

şart uygulanarak eczacı uyarılır. Tekrarı halinde reçete bedelinin 20 (yirmi) katı tutarında cezai şart 

uygulanarak sözleşme feshedilir ve 1 (bir) yıl süre ile sözleşme yapılmaz. Ancak bu durumun sehven 

yapıldığının eczacı tarafından bildirilmesi ve Kurumca yapılacak araştırma ve/veya inceleme 

sonucunda tespit edilmesi durumunda bu hüküm uygulanmaz. “  

Maddesine dayanılarak cezai işlemler uygulanmaktadır.  

Söz konusu protokol maddesinde yer alan cezai yaptırımlar; provizyon sistemine gerçeğe 

aykırı yani sahte ve art niyetle reçete kaydı yapılmasına dair bir yaptırım olup, bahse konu reçeteler 

hakkında teşhis eksikliğinden işlem yapılarak söz konusu reçetelerin doktor tarafından düzeltilmesi için 

iadesi gerekmektedir. 

Zira; ilgili protokolün “Reçete İadesi” başlıklı bölümünün 3.3.1.6 maddesine göre teşhis 

eksikliği; 3.3.1.7 maddesinin atıfta bulunduğu 3.2.9. maddesine göre de reçetede yer alması gereken 

zorunlu teşhislerin eksikliği durumlarında “reçete iadesi” uygulamasını gerektirmektedir. Protokolün 

yanlış yorumlanmasıyla; reçete iadesi yerine, provizyon sistemine gerçeğe aykırı reçete kaydı yapıldı 

gerekçesiyle, Kurumu zarara uğratmak amacıyla kasıtlı olarak yapılan eylemlerdeki cezayla aynı 

şekilde, eczacılara sözleşme feshine varan yersiz cezai yaptırımlar uygulanması ağır hak kaybı ve 

mağduriyete neden olmaktadır.  

Medula Provizyon Sistemine hatalı teşhis girişi nedeniyle uygulanan ceza ve fesihlerden 

oluşan mağduriyetin giderilmesi amacıyla, söz konusu reçetelerin protokolün ilgili maddesi 

gereği iade edilmesinin sağlanması için gereğini bilgilerinize arz ederim. 

 

  

                                                                     Ecz. Nurten SAYDAN 

                                                          TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

                                                                             GENEL BAŞKANI 
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          25/10/2017 

          TEİS2017-59 

Sayın, 

Süleyman AKSU 

Sağlık Denetçisi  

 

İlgi : SA/61 Sayı 20/10/2017 Tarihli Yazılı İfade Talebiniz hk. 

 Hastaların ilaçlarını Ecza Depolarından temin etmeye çalışan üyelerimizden gelen bilgiler 

doğrultusunda; bazı ürünlere ait reçetelerin faks, e-posta vb. yollarla ürünün firmasına gönderilmesinin 

talep edildiği, reçetenin fotokopisi ya da çıktısının iletilmemesi halinde ürünün sipariş edilmesine 

müsaade edilmediği konusunda TEİS-2017/54  sayı ve  05.09.2017 tarihli yazılı başvurumuz 

sendikamız tarafından yapılmış ve sorumlu firmaların uygulamalarının mevzuata aykırı olduğu 

düşünülerek görüş ve yardım istenmiştir. 

 Bu doğrultuda Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu Denetim Hizmetleri Başkan 

Yardımcılığının 19/10/2017 Tarih ve E.209608 sayılı iş emrine istinaden ilgili yazınızda belirttiğiniz 

sorulara cevaplarımız aşağıda bilginize sunulmuştur. 

Cevaplarımız :   

 1-Bu konuda sendikamızı harekete geçiren ilk bildirim ekte (Ek-1) yer alan e-posta mesajıyla 

gelmiş olup, konunun sendikamızca araştırılması üzerine konunun bir tek ilaç ile sınırlı olmadığı, 

TEİS-2017/54  sayı ve  05.09.2017 tarihli yazılı başvurumuzun eki listede (Ek-2) yer alan ilaçlar için 

ulusal çapta dağıtım yapan tüm ecza depolarınca ilgili firmaların talebi doğrultusunda bu ürünlere ait 

reçetelerin faks, e-posta vb. yollarla ürünün firmasına gönderilmesinin sözlü olarak talep edildiği 

bilgisine ulaşılmıştır. 

 Edindiğimiz bilgiye göre (Ek-2)'de yer alan listede olan ilaçlardan herhangi birini almak için 

hasta eczaneye başvurduğunda genel bir uygulama olarak hastanın reçetesinin, Medula çıktısının ya da 

raporunun hepsini ya da bir kısımını ilgili firmaya / ecza deposuna faks ya da e-posta yoluyla 

gönderilmesi istenmekte, gönderilmediği durumlarda da ilacın eczaneye sevki yapılmamaktadır. 

 Bu konudaki bilgiler sözlü olarak elde edilmiş bilgiler olup, yazılı olarak bilgi elde 

edinebilmemiz veri koruma kanunu ve ilgili mevzuat çerçevesinde yasal olarak mümkün olmadığı için 

(Ek-2) 'de yer alan ilaçara ait ilgili firma ve depoların İlaç Takip Sistemi üzerinden ilaç hareketleri ve 

kayıtları Başkanlığınızca incelendiğinde daha somut veriler elde edilebilecektir. 

 2-Bu konuda araştırma yaparken ulaştığımız diğer bilgiler arasında; Lenalidomid Reçete Onay 

Formunun arkasında yer alan Hasta Bölümü başlıklı  

bölümde (Ek-3) hastanın adı soyadı telefon numarası ve T.C. Kimlik numarası gibi bilgilerin 

doldurulmasının istenmekte olduğu,  

 Sadece Yüzeyel Bazal Hücreli Karsinom Endikasyonunda Geri Ödemesi olan imikimod etken 

maddeli ilacın Kamu Kurum İskontosunun eczaneye ödenebilmesi için ilgili rapor, reçete ve Medula 

geri ödeme onay ekranını görüntüsü yada çıktısının firmaya ulaştırılmasının istendiği (Ek-4) bilgilerine 

ulaşılmıştır. 

 3- Araştırmamız sırasında bir çok firmanın ilacın son kullanıcısına ait bilgileri elde etmek 

istemesinde emsal olarak gördükleri uygulamanın Periton Diyaliz solüsyonlarına ait reçeteler ile 

Medula geri ödeme onay ekranını görüntüsü yada çıktısının bu ürünleri temin eden firmalara faks ya da 

e-posta yoluyla yıllardır gönderiliyor olması ifade edilmiştir. Kişisel verilerin korunmasına ilişkin yasal 

düzenleme öncesi başlatılan ve halen devam eden mevcut uygulamada ; Diyaliz tedavisi gören 

hastaların kullandığı büyük hacim ve yer tutan Periton Diyaliz solüsyonlarına ait reçete ve reçete 

çıktıları ilgili firmaya faks ya da e-posta yoluyla gönderilmekte, ilgili firma tarafından da bu ilaçlar 

hastaya bizzat teslim edilmektedir. 
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 Bir diğer gerekçe olarak öne sürülen ; ilacın yurtdışına çıkartılması, spot satışlar, art niyetli 

kullanım gibi durumların takibi ya da önlenmesi üretici ya da tedarikçi firmanın yetki alanında 

olmayıp, ülkenin yetkili tek sağlık otoritesi olan Sağlık Bakanlığı’nın sorumluluğunda olduğu, şüpheli 

ilaç hareketleri için ilgili ilaç firmaları ve depoların Başkanlığınıza bildirimde bulunmayarak sorunu 

kendi yöntemlerine göre çözme gayreti içine girdikleri düşünülmektedir. 

 Eczanelerce alınıp satılan tüm beşerî ilaçlar İlaç Takip Sistemi ile gerçek zamanlı şekilde takip 

edilebilirken, depodan ürün satın alabilmek için reçetenin ibraz edilmesinin talep edilmesi, ecza deposu 

ve üretici ya da tedarikçi firma tarafından olmayan bir yetkinin kullanılması anlamına gelmekte ve 

Kişisel verilerin korunması ile ilgili yasal mevzuata da aykırı bir durum teşkil etmektedir. 

 Yukarıdaki cevaplarımıza konu olan, Sendika olarak ulaşabildiğimiz bilgi ve belgeler ekte 

bilginize sunulmuş olup, sorunun giderilmesi için konu ile ilgili olarak tarafımıza bundan sonra da 

ulaşacak her türlü bilgi ve belgenin tarafınıza sunulacağını bilgilerinize arz ederim. 

 

        Ecz. Nurten SAYDAN 

           TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

           GENEL BAŞKANI 

 

          14/11/2017 

          TEİS2017-63 

 

 

T.C.  

MALİYE BAKANLIĞI 

BÜTÇE VE MALİYE KONTROL GENEL MÜDÜRLÜĞÜ’NE 

ANKARA 

 

Konu: Silivri 2 nolu ve 4 nolu  Ceza İnfaz Kurumu’nun ilaç ödeneği hk. 

 

 Adalet Bakanlığı Kapsamındaki Kişilerin Türk Eczacıları Birliği Üyesi Eczanelerden İlaç 

Teminine İlişkin Protokol hükümlerine uygun olarak Silivri 2 nolu ve 4nolu Ceza İnfaz Kurumunda 

bulunan tutuklu ve hükümlülerin ilaçlarını karşılayan üyelerimizden gelen bildirime göre; Silivri Mal 

Müdürlüğü tarafından, Silivri Ceza İnfaz Kurumu’nun ödeneği olmadığından meslektaşlarımızın fatura 

bedelleri için ödeme yapılmamaktadır. 

 Silivri Ceza İnfaz Kurumu’na Adalet Bakanlığı Kapsamındaki Kişilerin ilaçlarını temin eden 

üyelerimiz ciddi ekonomik hak kaybına ve mağduriyete uğradığı göz önünde bulundurularak, ilgili 

kurumun ödeneğinin ivedilikle Silivri Mal Müdürlüğü’ne gönderilmesi ve üye meslektaşlarımızın 

mağduriyetinin giderilmesi için gereğini bilgilerinize arz ederim. 

 

        Ecz. Nurten SAYDAN 

       TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

           GENEL BAŞKANI 
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          18/01/2018 

          TEİS2018-01 

 

T.C. 

BAĞCILAR KAYMAKAMLIĞI 

İlçe Gıda, Tarım ve Hayvancılık Müdürlüğü’ne  

         İSTANBUL 

 

Konu  : Müdürlüğünüzce yapılan eczane denetimleri hak. 

  

Sendikamız üyesi eczacılardan edindiğimiz bilgilere göre, Müdürlüğünüzce takviye edici gıda, 

bebek maması vs. satan eczanelerde denetim yapılmaktadır. Ancak; eczaneler yasal mevzuat gereği, 

hem Sağlık Bakanlığınca hem de Eczacı Odalarınca rutin olarak denetlenmekte olup, Kurumunuz 

denetimine tabi değillerdir. 

Zira; eczaneler 5996 sayılı Veteriner Hizmetleri, Bitki Sağlığı Gıda ve Yem Kanunu kapsamında 

sayılabilecek perakendeciler değildir. Eczaneler 6197 sayılı Eczacılar ve Eczaneler Hakkında 

Kanun kapsamındadır. 

Bilindiği gibi; 6197 sayılı Eczacılar ve Eczaneler Hakkında Kanunun serbest eczanelerin 

açılma ve çalışma şartlarını düzenleyen 5. maddesinin 1. ve 2. fıkraları şu şekildedir:  

“Serbest eczaneler, eczacılık yapma hakkını haiz bir eczacının sahip ve mesul müdürlüğünde 

yönetmelikte belirlenen belgelerle il sağlık müdürlüğünce düzenlenmiş ve valilikçe onaylanmış bir 

ruhsatname ile açılır. Ruhsatname konusunda meydana gelecek sorunların çözüm yeri Türkiye İlaç ve 

Tıbbî Cihaz Kurumudur. 

Eczane açmak, devretmek veya başka bir yere nakletmek isteyen eczacılar, bulunduğu ilin 

sağlık müdürlüğüne dilekçe ile başvurur. Eczane açmak isteyenlerin belgelerinin tam olması hâlinde 

ruhsatname düzenlenir. Düzenlenen ruhsatnameler Sağlık Bakanlığına, Türkiye İlaç ve Tıbbî Cihaz 

Kurumuna ve Türk Eczacıları Birliğine bildirilir. Eczaneler için belediyeden ayrıca bir iş yeri ruhsatı 

alınması ve belediyeye harç ödenmesi gerekmez. (Ek cümle: 2/1/2014-6514/35 md.) Eczaneler için 

ayrıca başka herhangi bir kurum veya kuruluştan kayıt veya onay belgesi aranmaz.” 

6197 sayılı Kanun’da eczanelerin il sağlık müdürlüğünce düzenlenmiş ve valilikçe onaylanmış 

bir ruhsatname ile açılacağı, başkaca hiçbir kurumdan kayıt belgesi almalarının gerekmediği açıkça 

belirtilmiştir. 

6197 sayılı Kanunun 28. maddesi ise şu şekildedir: 

“Beşerî ilaçlar, Sağlık Bakanlığından ruhsatlı geleneksel bitkisel tıbbi ürünler; Sağlık 

Bakanlığının iznine tabi olan homeopatik tıbbi ürünler, enteral beslenme ürünleri dâhil özel tıbbi 

amaçlı diyet gıdalar ve özel tıbbi amaçlı bebek mamaları münhasıran eczanede satılır.  

İlgili bakanlıktan izin, ruhsat veya fiyat alınarak üretilen veya ithal edilen gıda takviyeleri, 

eczacılık ve ziraatta kullanılan ilaç, kimyevi madde ve diğer sağlık ürünleri, veteriner biyolojik ürünler 

hariç veteriner tıbbi ürünleri, kozmetik ürünler, kapsamı Sağlık Bakanlığınca belirlenen tıbbi 

malzemeler, anne sütü ve beslenme yetersizliğinde kullanılan çocuk mamaları ile erişkinlerin 

metabolizma bozukluklarında kullanılan tüm destekleyici ürünler ve Türk Eczacıları Birliği tarafından 

çıkarılan bilimsel yayınlar eczanelerde satılabilir.” 

Söz konusu Kanuna dayanılarak, Sağlık Bakanlığı Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu’nca 

12.04.2014 tarih ve 28970 sayılı Resmi Gazetede yayınlanan Eczacılar ve Eczaneler Hakkında 

Yönetmelik’in 42. maddesinde, münhasıran eczanede satılan ve eczanede satılabilen ürünler 

sayıldıktan sonra, özellikle ayrı bir fıkrada, bu ürünler için herhangi bir kurum ya da kuruluştan 

ayrıca kayıt, onay veya izin belgesi alınması gerekmediği belirtilmiştir. 

Kanun ve yönetmelikte bu ürünlerin eczaneler dışında da satılabilmesinin sağlanması için 

‘eczanede satılabilir’ hükmü getirilmiş olup, bu tür ürünlerin asli satış yeri eczaneler olup diğer satış 

yerleri tali satış noktalarıdır.   
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Mezkur Yönetmeliğin 46. maddesinde eczaneleri denetime yetkili olanlar, 47. maddesinde ise 

denetimin şekli düzenlenmiş ve eczanelerin yılda en az iki defa zorunlu olmak üzere gerekli görülen 

hallerde denetleneceği belirtilmiştir. 

Yukarıda kısaca açıklanan nedenlerle; mevzuatın yanlış yorumlanmasından kaynaklanan 

Müdürlüğünüzce yapılan eczane denetimlerinin sona erdirilerek tarafımıza yazılı bilgi verilmesini arz 

ve talep ederim. 18/01/2018 

 

Tüm Eczacı İşverenler Sendikası 

            Yönetim Kurulu Başkanı 

              Ecz. Nurten Saydan 
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18/01/2018     

TEİS2018-02      

 

T.C. SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI 

GENEL SAĞLIK SİGORTASI GENEL MÜDÜRLÜĞÜ 

İLAÇ DAİRE BAŞKANLIĞI’NA 

ANKARA 

 

KONU:  “Alfa lipoik asit” içeren müstahzarların reçete edilmesi ve geri ödeme koşulları hakkında 

31.10.2016 tarihinde TEİS2016-72 numara ile yazılan yazı hk. 

 

 “Alfa lipoik asit” içeren müstahzarların reçete edilmesi ve geri ödeme koşulları hakkında 

31.10.2016 tarihinde TEİS2016-72 numara ile yazılan yazımıza halen bir cevap gelmemiş olup 

“SGKEPT” Etken madde kodlu “Alfa lipoik asit” içeren müstahzarların reçete edilmesi ve geri 

ödeme koşullarıyla ilgili üyelerimizden sık sık şikayetler gelmektedir. 

 

 İlgili etken maddeye ait SUT bilgisi (135(1) - 4.2.35.A - Nöropatik ağrıda ilaç kullanım 

ilkeleri) aşağıdaki gibidir: 

(4) Alfa lipoik asit (kombinasyonları dahil); 

a) Diyabetik nöropatik ağrı ve periferal diabetik polinöropati semptomlarının tedavisinde; nöroloji, 

beyin cerrahisi, fiziksel tıp ve rehabilitasyon, anestezi ve reanimasyon, immünoloji, romatoloji, iç 

hastalıkları veya endokrinoloji ve metabolizma hastalıkları uzman hekimi tarafından veya bu uzman 

hekimlerden birinin düzenlediği uzman hekim raporuna dayanılarak tüm hekimlerce reçete edilebilir. 

b) Nöropatik ağrıda; nöroloji, beyin cerrahisi, fiziksel tıp ve rehabilitasyon, anestezi ve reanimasyon, 

immünoloji, cilt hastalıkları, romatoloji, ortopedi veya endokrinoloji ve metabolizma hastalıkları 

uzman hekimi tarafından veya bu uzman hekimlerden birinin düzenlediği uzman hekim raporuna 

dayanılarak tüm hekimlerce reçete edilebilir. 

 

 Eczanelerimizde reçete giriş ekranında; ilacın prospektüs bilgisinde yer alan  “Periferal 

(sensomotor) diyabetik polinöropati semptomlarının tedavisinde endikedir.” ifadesi olduğu 

gerekçesiyle kurum tarafından yapılan kontrollerde “Diyabetik polinoropati” teşhisi mevcut olsa bile 

reçeteye/rapora“periferal (sensomotor) diyabetik polinöropati” ifadesinin ekletilmesi üye 

eczacılarımızdan talep edilmektedir. 

 

 İlgili noksanlık sebebiyle hastalarımız tekrardan reçeteyi yazan sağlık hizmet sunucusuna 

gitmekte fakat çoğu zaman hekimler tarafından “talep edilen endikasyon bilgisine ait ICD kodu 

olmadığı” gerekçesiyle reçeteye/rapora “periferal diyabetik nöropati” teşhisi eklenmek 

istenmemekte, ve ICD kodlu olarak eklenememektedir. 

 

 Belirtilen sebeple, kullanması gereken ilacını sosyal güvencesiyle alamayan hastalarımızın 

mağduriyetinin giderilip, bu konuda eczanelerimizde sıkıntı yaşanmaması adına; ICD kod karşılığı 

olmayan “periferal diyabetik polinöropati” teşhis kısıtlamasının kaldırılmasını ya da sistemde 

mevcut olan G59.0*Diyabetik mononöropati, G63.2* Diyabetik polinöropati teşhislerinin kabul 

edilmesinin  sağlanarak sonucun tarafımıza yazılı olarak bildirilmesi için gereğini bilgilerinize arz 

ederim. 

 

        Ecz. Nurten SAYDAN           

          TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

         GENEL BAŞKANI               
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          17/01/2018 

          TEİS2018-03 

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI 

GENEL SAĞLIK SİGORTASI GENEL MÜDÜRLÜĞÜ'NE 

ANKARA 

  

Konu: Ara ödeme kapsamındaki ilaçların hastalara yapılan geri ödemelerinde yaşanan sorun hk. 

 Kurumunuz tarafından vatandaş mağduriyetini kaldırmak maksadı ile ruhsat alıncaya kadar 

“ödeme kapsamına” alınan ilaçlar hastalarca eczanelerimizden temin edilmekte, Medula sistemi 

üzerinden geri ödemesi olmadığı için ücreti karşılığı fatura kesilerek teslim edilmektedir. Bu ilaçların 

bedellerinin geri ödemesi de kurumunuz tarafından hastalara yaklaşık 30 gün içinde yapılmaktadır.  

 Vatandaşlarımızın ekonomik koşulları imkanınca yapılmaya çalışılan ilaç tedarikinde, 

çoğunlukla vatandaşın ödeme gücü olmaması sebebi ile maddi yük üye meslektaşlarımıza kalmaktadır. 

Bunun için yasal prosedürler (noter ,vekaletname gibi) uygulanırken hem vatandaş hem de üye 

meslektaşlarımıza külfet çıkmaktadır. 

 TEİS (Tüm Eczacı İşverenler Sendikası ) olarak bu grup ilaçlar için uygulama metodunda bir 

değişiklik yapılarak , eczanelerimizce kesilen A,B,C grubu faturalara ilave olarak bu gruptaki ilaçlar 

için İlaç teminine ilişkin olarak hazırlanacak Ek Protokolde yapılacak düzenleme ile “D Grubu” reçete 

grubu oluşturulmasını talep etmekteyiz. 

 Hem hastaların, hem de meslektaşlarımızın mağduriyetini ortadan kaldıracak ve  kurumun 

mesai yükünü hafifletecek olan uygulama sayesinde Medula sisteminde bu ilaçların ödenme 

koşullarının da belirtilmesi ile fatura kesme işlemleri ile geri ödeme ve kontrol işlemleri de 

kolaylaşacaktır.  

 Hasta ve yakınına yük getiren, aynı zamanda maddi tutarı fazla olduğu ve geri ödeme kuralları 

bilinmediği için karşılanamayan bu tür reçetelerde hem ödeme, hem de kontrol birliği sağlanarak bir 

çok bürokratik prosedür ortadan kalkacaktır. 

 Sendika olarak ; hem vatandaşın ,hem de üye meslektaşlarımızın karşıladığı ilaçlar için 

yaşanan mağduriyetlerin giderilmesi amacıyla ilaç teminine ilişkin olarak 2018 yılı için hazırlanacak 

Ek Protokolde yapılacak düzenleme ile “D Grubu” reçete grubu oluşturulması ve bu gurup ilaçların 

eczanelere geri ödemesinin doğrudan yapılması için çalışma yapılmasını arz ve talep ederiz. 

 

 

        ECZ. NURTEN SAYDAN 

               TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

              GENEL BAŞKANI 

             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



TEİS ÇALIŞMA, DENETLEME VE MALİ RAPORLAR --- 26 EYLÜL 2016 - 1 KASIM 2020 94 

 

                 26/01/2018 

        TEİS2018-07 

 

Nusaybin İlçe Gıda, Tarım ve Hayvancılık Müdürlüğü’ne  

         MARDİN 

 

Konu  : Müdürlüğünüzce eczanelere Gıda, Tarım ve Hayvancılık Bakanlığının kontrollerine 

tabi oldukları ve kayıt belgesi almaları gerektiği şeklinde yapılan tebligatlar hak. 

  

Sendikamız üyesi eczacılardan edindiğimiz bilgilere göre, Müdürlüğünüzce takviye edici gıda, 

bebek maması vs. satan eczanelere Gıda, Tarım ve Hayvancılık Bakanlığı’ndan işletme kayıt belgesi 

almaları, kayıt belgesi almayan eczacılara 5996 sayılı Kanuna göre idari para cezası uygulanacağı 

şeklinde tebligatlar yapılmaktadır. Ancak; bahsi geçen yazılar mevzuatın yanlış yorumlanmasından 

kaynaklanmakta ve yerleşik yargı kararlarına aykırılık taşımaktadırlar. Şöyle ki; 

 

5996 sayılı Veteriner Hizmetleri, Bitki Sağlığı, Gıda ve Yem Kanunu’nun 41. maddesinin 1. 

fıkrasının c bendi şu şekildedir: 

“30 uncu maddenin birinci fıkrası gereği kayıt yaptırmayan üretim yerlerine ikibin Türk Lirası, 

perakende işyerlerine bin Türk Lirası idarî para cezası verilir.” 

5996 sayılı Kanunun 30. maddesinin 1. fıkrası ise şu şekildedir: 

“Bu Kanun kapsamındaki gıda ve yem işletmelerinden onaya veya kayıt işlemine tâbi olanlar 

ile onay ve kayıt işlemlerine ilişkin hususlar Bakanlıkça belirlenir. Onaya tâbi işletmeler için, faaliyete 

geçmeden önce Bakanlıktan onay alınması zorunludur. Kayıt işlemine tâbi işletmeler, faaliyetleri ile 

ilgili işletme kayıtlarını Bakanlığa yaptırmak zorundadır.” 

Ne var ki; eczaneler 5996 sayılı Veteriner Hizmetleri, Bitki Sağlığı Gıda ve Yem Kanunu 

kapsamında sayılabilecek perakendeciler değildir. Eczaneler 6197 sayılı Eczacılar ve Eczaneler 

Hakkında Kanun kapsamındadır. 

Bilindiği gibi; 6197 sayılı Eczacılar ve Eczaneler Hakkında Kanunun serbest eczanelerin 

açılma ve çalışma şartlarını düzenleyen 5. maddesinin 1. ve 2. fıkraları şu şekildedir:  

“Serbest eczaneler, eczacılık yapma hakkını haiz bir eczacının sahip ve mesul müdürlüğünde 

yönetmelikte belirlenen belgelerle il sağlık müdürlüğünce düzenlenmiş ve valilikçe onaylanmış bir 

ruhsatname ile açılır. Ruhsatname konusunda meydana gelecek sorunların çözüm yeri Türkiye İlaç ve 

Tıbbî Cihaz Kurumudur. 

Eczane açmak, devretmek veya başka bir yere nakletmek isteyen eczacılar, bulunduğu ilin 

sağlık müdürlüğüne dilekçe ile başvurur. Eczane açmak isteyenlerin belgelerinin tam olması hâlinde 

ruhsatname düzenlenir. Düzenlenen ruhsatnameler Sağlık Bakanlığına, Türkiye İlaç ve Tıbbî Cihaz 

Kurumuna ve Türk Eczacıları Birliğine bildirilir. Eczaneler için belediyeden ayrıca bir iş yeri ruhsatı 

alınması ve belediyeye harç ödenmesi gerekmez. (Ek cümle: 2/1/2014-6514/35 md.) Eczaneler için 

ayrıca başka herhangi bir kurum veya kuruluştan kayıt veya onay belgesi aranmaz.” 

6197 sayılı Kanun’da eczanelerin il sağlık müdürlüğünce düzenlenmiş ve valilikçe onaylanmış 

bir ruhsatname ile açılacağı, başkaca hiçbir kurumdan kayıt belgesi almalarının gerekmediği açıkça 

belirtilmiştir. 

6197 sayılı Kanunun 28. maddesi ise şu şekildedir: 

“Beşerî ilaçlar, Sağlık Bakanlığından ruhsatlı geleneksel bitkisel tıbbi ürünler; Sağlık 

Bakanlığının iznine tabi olan homeopatik tıbbi ürünler, enteral beslenme ürünleri dâhil özel tıbbi 

amaçlı diyet gıdalar ve özel tıbbi amaçlı bebek mamaları münhasıran eczanede satılır.  

İlgili bakanlıktan izin, ruhsat veya fiyat alınarak üretilen veya ithal edilen gıda takviyeleri, 

eczacılık ve ziraatta kullanılan ilaç, kimyevi madde ve diğer sağlık ürünleri, veteriner biyolojik ürünler 

hariç veteriner tıbbi ürünleri, kozmetik ürünler, kapsamı Sağlık Bakanlığınca belirlenen tıbbi 
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malzemeler, anne sütü ve beslenme yetersizliğinde kullanılan çocuk mamaları ile erişkinlerin 

metabolizma bozukluklarında kullanılan tüm destekleyici ürünler ve Türk Eczacıları Birliği tarafından 

çıkarılan bilimsel yayınlar eczanelerde satılabilir.” 

Söz konusu Kanuna dayanılarak, Sağlık Bakanlığı Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu’nca 

12.04.2014 tarih ve 28970 sayılı Resmi Gazetede yayınlanan Eczacılar ve Eczaneler Hakkında 

Yönetmelik’in 42. maddesinde, münhasıran eczanede satılan ve eczanede satılabilen ürünler 

sayıldıktan sonra, özellikle ayrı bir fıkrada, bu ürünler için herhangi bir kurum ya da kuruluştan 

ayrıca kayıt, onay veya izin belgesi alınması gerekmediği belirtilmiştir. 

Her ne kadar Gıda, Tarım ve Hayvancılık Bakanlığı’nca eczaneler takviye edici gıda satışı yapan 

diğer perakendeciler gibi değerlendirilmekteyse de; eczaneler gıda işletmecisi değil, sağlık hizmeti 

sunucularıdır. Kanun ve yönetmelikte bu ürünlerin eczaneler dışında da satılabilmesinin sağlanması 

için ‘eczanede satılabilir’ hükmü getirilmiş olup, bu tür ürünlerin asli satış yeri eczaneler olup diğer 

satış yerleri tali satış noktalarıdır.   

Eczacılar doğal, anorganik veya sentetik kaynaklardan elde edilen, hastalıkların tedavisinde veya 

koruyucu olarak kullanılan maddelere, bu maddelerin emilimi, vücuttan atılması ve her türlü etkilerine 

yönelik aldıkları 5 yıllık detaylı fakülte eğitiminin sonunda, Sağlık Bakanlığından ruhsat alarak faaliyet 

göstermektedirler. Bu sebeple, özel tıbbi amaçlı diyet gıdalar ve özel tıbbi amaçlı bebek mamaları 

sadece eczanelerde satılabilmektedir. Diğer bebek mamaları vb. ürünler gibi Tarım Bakanlığı onaylı 

ürünlerin de hiçbir izin ya da onay alınmadan eczanelerde satılabileceği özel yasalarda ve 

yönetmeliklerde açıkça belirtilmiştir.  

Ayrıca; yasal mevzuat gereği, eczaneler hem Sağlık Bakanlığınca hem de Eczacı Odalarınca 

rutin olarak denetlenmektedirler.  

Nitekim; İstanbul Eczacı Odası’nın İstanbul Valiliği’nin gıda takviyesi satışı yapan eczanelere 

‘Gıda İşletmelerinin Kayıt Ve Onay İşlemlerine Dair Yönetmelik’ hükümleri gereğince kayıt ve/veya 

onay belgesi alma zorunluluğu getiren 25.03.2014 tarih ve 20691 sayılı işlemine karşı açtığı davada, 

İstanbul 7. İdare Mahkemesi 29/12/2014 tarih ve 2014/749 E. 2014/2092 K. sayılı kararı ile işlemin 

iptaline karar vermiştir. Söz konusu karar, Danıştay 15. Daire’nin 03/11/2015 tarih ve 2015/7069 E. 

2015/6813 K. sayılı kararıyla onanmıştır. 

Yerleşik yargı içtihatlarında da, eczanelerin Gıda, Tarım ve Hayvancılık Bakanlığına kayıt 

yaptırarak İşletme Kayıt Belgesi alma yükümlülüğünün bulunmadığı kabul edilmiştir. (Ardahan Sulh 

Ceza Hakimliği’nin 02/10/2015 tarih ve 2015/482 D. İş sayılı kararı, İstanbul Anadolu 3. Sulh Ceza 

Hakimliği’nin 27/10/2015 tarih ve 2015/2635 D.İş sayılı kararı, İstanbul Anadolu 2. Sulh Ceza 

Hakimliği’nin 28/12/2015 tarih ve 2015/3257 D.İş sayılı kararı, İstanbul 7. Sulh Ceza Hakimliği’nin 

28/01/2016 tarih ve 2016/872 D.İş sayılı kararı, Ankara 7. Sulh Ceza Hakimliği’nin 17/02/2017 tarih 

ve 2016/4126 D.İş sayılı kararı) 

Yukarıda kısaca açıklanan nedenlerle; eczanelerin Gıda, Tarım ve Hayvancılık Bakanlığı’ndan 

işletme kayıt belgesi almaları gerektiği şeklindeki tebligatların ve kayıt belgesi almayan eczacıların 

idari para cezası ödemek zorunda bırakılmasının önlenmesi amacıyla gerekli yasal girişimlerin 

yapılarak tarafımıza yazılı bilgi verilmesini arz ve talep ederim. 24/01/2018 

 

Tüm Eczacı İşverenler Sendikası 

           Yönetim Kurulu Başkanı 

               Ecz. Nurten Saydan 
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          30/01/2018 

          TEİS2018-08 

T.C. 

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU 

GSS GENEL MÜDÜRLÜĞÜ 

İLAÇ ECZACILIK DAİRE BAŞKANLIĞI 

ANKARA 

  

Konu: SGK Etken madde kodu SGKGAB olan “İnsülin degludek ve insülin aspart” kombinasyonunu 

içeren kombine insülin preparatının geri ödemesi hakkında 

 Üyelerimizden gelen bilgiye göre daha önce insülin kullanmayan hastalara reçete edilen SGK 

Etken madde kodu SGKGAB olan “RYZODEG® Penfill® 100 U/mL SC enjeksiyonluk çözelti içeren 

kartuş” isimli ilacın Medula Provizyon sistemine kaydı yapılamamakta, hastanın daha önce ilaç 

bilgisinde insülin preparatı olmadığı gerekçesiyle sistem onay vermemektedir. 

 Söz konusu ilacın 9 Eylül 2017 tarihli tebliğ ile değişen SUT bilgisi: 

“4.2.38-Diyabet tedavisinde ilaç kullanım ilkeleri 

3-b) İnsülin degludek+insülin aspart kombinasyonu; analog karışım veya uzun etkili insülinlerden 

birini kullanmış olmasına rağmen kan şekeri labil seyreden ve/veya sık hipoglisemik olay geçiren 

ve/veya hipoglisemi riski yüksek ya da regülasyon sağlanamayan hastalarda bu durumun belirtildiği 

en az bir endokrinoloji uzman hekiminin yer aldığı sağlık kurulu raporuna dayanılarak 

endokrinoloji veya iç hastalıkları uzman hekimlerince reçete edilebilir.” 

 

 Şeklinde olup SUT’ta belirtildiği üzere hastanın “İnsülin degludek+insülin aspart” 

kombinasyonunu kullanabilmesi için gereken şartlar “veya” ifadeleriyle ayrılarak yazılmıştır. Örnek 

olarak hastanın “hipoglisemik riskinin yüksek” olmasının bahse konu Ryzodeg adlı ilacı 

kullanabilmesi için SUT'taki düzenlemeye göre yeterli olması gerekmektedir. 

 

 Kaldı ki; Ryzodeg adlı ilacın prospektüsünde de Medula’da tanımlı kısıtlamayı destekleyecek 

bir ifade bulunmamaktadır.  

 

 Hastanın önce başka bir insülin preparatını kullanması için reçetesine yazılması, bu ilaçtan 

yeterli yanıt alamayıp söz konusu ilaca geçmesi, hem tedaviyi aksatacak ve geri dönülmesi imkansız 

sağlık sorunlarına yol açabilecek, hem de kuruma ekstra ilaç ve tedavi yükü getirecektir. 

 

 Dolayısıyla; hastaların tedaviye erişiminde aksaklığa neden olunmaması, kurumunuzun ekstra 

ilaç ve tedavi yükü altına girmemesi için söz konusu Ryzodeg adlı ilacın Medula’da tanımlı 

kısıtlamalarının tekrar incelenip SUT'a uygun hale getirilmesi için gereğini bilgilerinize arz ederim. 

  

     Ecz. Nurten SAYDAN 

TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

     GENEL BAŞKANI 
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          30/01/2018 

          TEİS2018-09 

T.C. SAĞLIK BAKANLIĞI 

TÜRKİYE İLAÇ VE TIBBİ CİHAZ KURUMU 

Farmakovijilans ve Kontrole Tabii Maddeler Dairesi 

Başkanlığı’na 

 

ANKARA 

 

Konu: “Renkli Reçete Uygulaması”nın Kontrole Tabi İlaçları Kapsayacak Şekilde Genişletilmesi 

Hk. 

 

Kurumunuz internet sitesinde; normal reçete ile verilmesi gereken izlemeye tâbi ilaçların 01/02/2018 

tarihinden itibaren eczacılar tarafından renkli reçete sistemine kaydedilmesine ilişkin, Renkli Reçete 

Sistemi konulu 25.01.2018 tarihli ve E.13726 sayılı talimatname yayınlanmıştır. Bahse konu 

talimatnamede geçen; 

• “Basılı reçetelerin asıllarının ve sosyal güvenlik provizyon sistemi üzerinden yazılan 

elektronik reçetelerin çıktılarının 5 yıl saklanması gerekmektedir.” ifadesine istinaden tüm 

“manuel” diye tabir edilen kâğıt reçetelerin ücretli/sigortalı olmasına bakılmaksızın aslının 

saklanması gerektiği algılanmaktadır. Şayet Kurum uygulaması bunu amaçlıyorsa, sosyal 

güvenlik provizyon sistemlerine girilen reçetelerin asıllarının eczanede alıkonulup saklanması 

mümkün değildir.  Yine bu maddede ifade edilen “…. 5 yıl saklanması gerekmektedir.” 

ifadesiyle zaten eczane yazılımlarımızda gerekli tüm kayıt işlemleri yapılmış olup, İlaç Takip 

Sistemi üstünden de satışı yapılan ürünlerle ilgili evrakın saklanmasının talep edilmesi; içinde 

bulunduğumuz dijital çağ ile bağdaşmayan ve gereksiz iş ve evrak yoğunluğuna yol açacak bir 

uygulamadır.  

• “Temin edilmek istenen ilacın hastalara verilmesinden önce, aynı ilacın hastalarda 

halihazırda bulunup bulunmadığının (kullanım süresinin dolup dolmadığının) gerek renkli 

reçete sisteminden gerekse sosyal güvenlik provizyon sistemlerinden kontrol edilmesi 

gerekmektedir.” ifadesiyle reçete karşılama işlemi sırasında tüm eczanelerce gerek Renkli 

Reçete Sistemi, gerekse diğer tüm sosyal güvenlik provizyon sistemlerinde ilgili hastanın 

üstüne kayıtlı ilaçların kontrol edilmesinin gerekliliği vurgulanmıştır. Bu kontrolün Renkli 

Reçete Sistemi tarafından Kurumlar arası online iletişim ile yapılmayarak, eczanelerde manuel 

olarak yapılması; tüm eczanelerde hem Sosyal Güvenlik Kurumu hem de özel sağlık sigortaları 

ekranları açık olmadığı için gerek teknik sebeplerle gerekse eczane pratiğine aykırı olduğundan 

uygulanması mümkün değildir. 

Yukarıda ifade edilenlere ek olarak; bahse konu talimatname ile “Kontrole Tabi İlaçları” da 

kapsayacak şekilde genişletilen “Renkli Reçete Sistemi”nin daha uygulanabilir hale getirilmesi için; 

• Renkli Reçete Sistemi uygulamasının tüm geri ödeme provizyon sistemleri ile entegre hale 

getirilmesi,  

• Entegrasyon işlemi sonrasında tüm geri ödeme provizyon sistemlerine reçete girişi sırasında 

reçete içerisinde renkli reçeteyle verilen ya da kontrole tabi ilaç bulunması halinde; provizyon 

işlemi öncesinde Renkli Reçete Sistemi’ndeki kayıtların sistem tarafından otomatik olarak 

sorgulanabilmesi ve ancak Renkli Reçete Sistemi tarafından provizyon verildikten sonra geri 

ödeme provizyon sistemine onay alınabilmesi,  

• “Ücretli” diye tabir edilen elden satış reçeteleri karşılanırken, Renkli Reçete Sistemi’ne daha 

hızlı erişim ve eczacı açısından da daha verimli bir çalışma ortamı sağlanabilmesi için bu 

sistemin; modern bir yöntem olan “web servis” teknolojisi ile eczane otomasyonlarına 

erişiminin açılması,  

• İlacını kaybeden, kıran, acil ihtiyaç duyan hastalar için sisteme ek bir tanımlama getirilmesi,  

• Veteriner reçetelerinde yer alan “Kontrol Tabi İlaçlar”la ilgili nasıl bir kayıt işlemi 

yapılmasının gerekeceğinin netleştirilmesi,  
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• Hakkında “ilaç suiistimali” şüphesi olan şahıslarla ilgili eczanelere “Adı geçen şahıslar ve 

suistimali söz konusu ilaçlar ile ilgili olarak iliniz dahilinde gerekli bilgilendirmenin 

yapılması hususunda…” şeklinde fiilen uygulanması zorluklar içeren taleplerin iletilmeyip, 

ilgili suiistimal şüphesi olan şahıslarla ilgili kolluk kuvvetlerine bilgi verilmesi, 

Konularında gerekli düzenleme ve iyileştirmelerin yapılarak sonucun tarafımıza yazılı şekilde 

bildirilmesi için gereğini bilgilerinize arz ederim. 

  

        Ecz. Nurten SAYDAN 

           TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

          GENEL BAŞKANI 

 

 

 

          08/02/2018 

          TEİS2018-13 

 

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI 

GENEL SAĞLIK SİGORTASI GENEL MÜDÜRLÜĞÜ'NE 

ANKARA 

  

Konu: Ara ödeme kapsamındaki ilaçların hastalara yapılan geri ödemelerinde yaşanan sorun hk. 

 Kurumunuz tarafından vatandaş mağduriyetini kaldırmak maksadı ile ruhsat alıncaya kadar 

“ödeme kapsamına” alınan ilaçlar hastalarca eczanelerimizden temin edilmekte, Medula sistemi 

üzerinden geri ödemesi olmadığı için ücreti karşılığı fatura kesilerek teslim edilmektedir. Bu ilaçların 

bedellerinin geri ödemesi de kurumunuz tarafından hastalara yaklaşık 30 gün içinde yapılmaktadır.  

 Vatandaşlarımızın ekonomik koşulları imkanınca yapılmaya çalışılan ilaç tedarikinde, 

çoğunlukla vatandaşın ödeme gücü olmaması sebebi ile maddi yük üye meslektaşlarımıza kalmaktadır. 

Bunun için yasal prosedürler (noter ,vekaletname gibi) uygulanırken hem vatandaş hem de üye 

meslektaşlarımıza külfet çıkmaktadır. 

 TEİS (Tüm Eczacı İşverenler Sendikası ) olarak bu grup ilaçlar için uygulama metodunda bir 

değişiklik yapılarak , eczanelerimizce kesilen A,B,C grubu faturalara ilave olarak bu gruptaki ilaçlar 

için İlaç teminine ilişkin olarak hazırlanacak Ek Protokolde yapılacak düzenleme ile “D Grubu” reçete 

grubu oluşturulmasını talep etmekteyiz. 

 Hem hastaların, hem de meslektaşlarımızın mağduriyetini ortadan kaldıracak ve  kurumun 

mesai yükünü hafifletecek olan uygulama sayesinde Medula sisteminde bu ilaçların ödenme 

koşullarının da belirtilmesi ile fatura kesme işlemleri ile geri ödeme ve kontrol işlemleri de 

kolaylaşacaktır.  

 Hasta ve yakınına yük getiren, aynı zamanda maddi tutarı fazla olduğu ve geri ödeme kuralları 

bilinmediği için karşılanamayan bu tür reçetelerde hem ödeme, hem de kontrol birliği sağlanarak bir 

çok bürokratik prosedür ortadan kalkacaktır. 

 Sendika olarak ; hem vatandaşın ,hem de üye meslektaşlarımızın karşıladığı ilaçlar için 

yaşanan mağduriyetlerin giderilmesi amacıyla ilaç teminine ilişkin olarak 2018 yılı için hazırlanacak 

Ek Protokolde yapılacak düzenleme ile “D Grubu” reçete grubu oluşturulması ve bu gurup ilaçların 

eczanelere geri ödemesinin doğrudan yapılması için çalışma yapılmasını arz ve talep ederiz. 

 

        ECZ. NURTEN SAYDAN 

               TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

              GENEL BAŞKANI 
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          07/03/2018 

          TEİS2018-17 

T.C.  

SAĞLIK BAKANLIĞI  

TÜRKİYE İLAÇ VE TIBBİ CİHAZ KURUMU 

ECZANELER DAİRESİ BAŞKANLIĞINA 

 

Konu: İkinci eczacı çalıştırılmasında yaşanan sorunlar hakkında  

 

 Bilindiği üzere uygulamaya yeni giren ikinci eczacı ve yardımcı eczacı uygulaması iş 

hayatında karşılaşılan durumlar ve uygulamalar nedeniyle baz sorunların yaşanmasına neden 

olmaktadır. Bu sorunlardan biri de Yönetmeliğin 14. Maddesine göre  eczanenin hizmet verdiği saatler 

içinde ikinci ve yardımcı eczacıların eczanede bilfiil bulunması zorunluluğudur. Şöyle ki; mevcut yasal 

düzenlemeye göre yapılan denetimlerde normal mesai dışında gece ve pazar nöbetlerinde de ikinci 

eczacı ve yardımcı eczacıların nöbet süresi boyunca eczanede bilfiil bulunması istenmekte, nöbet 

ertesinde de aynı şekilde mesaiye devam etmeleri beklenmektedir. İkinci eczacı ve yardımcı eczacıların 

iş kanunu ve ilgili mevzuat hükümlerine de tabi olduğu göz önünde bulundurulduğunda bu 

uygulamanın ikinci eczacı ve yardımcı eczacı çalıştıran üye ve meslektaşlarımızı ağır yaptırımlarla 

karşı karşıya getirebilecektir. Bu yüzden Yönetmeliğin 14. maddesinin 1. fıkrasının ; 

“ Eczanenin hizmet verdiği mesai saatleri içinde mesul müdür eczacı, varsa ikinci eczacı ve yardımcı 

eczacıların görevi başında bilfiil bulunması gerekir.Nöbetlerde mesul müdür eczacının veya görev 

verdiği ikinci eczacının ya da yardımcı eczacının eczanede bulunması yeterlidir.” 

 Şeklinde yeniden düzenlenmesi gerekmektedir. 

 Diğer taraftan; 12.04.2014 tarihinde yayınlanan yönetmeliğin 16. maddesine göre ikinci eczacı 

çalıştırılmasına ilişkin meblağ aradan geçen 4 yıllık süreye rağmen güncellenmemiştir. Eczaneler 

Hakkındaki Yönetmeliğin 16. maddesi; 

“Yıllık Katma Değer Vergisi hariç üç milyon Türk Lirası ve üzerinde ciro yapan serbest eczanelerde 

ikinci eczacı çalıştırılması zorunludur. Belirtilen meblağa eklenen her iki milyon Türk Lirası 

tutarındaki ciro için bir eczacı daha çalıştırılması gerekir. Bu rakam Kurum tarafından her yıl Türk 

Eczacıları Birliğinin de görüşü alınarak güncellenir ve ilân edilir. Ciro bilgileri Türk Eczacıları Birliği 

tarafından her yıl nisan ayı içerisinde Kuruma gönderilir.” 

 Şeklinde olup ilaç fiyatlarındaki son 4 yıllık artış göz önünde bulundurularak 3 milyon ve 2 

milyon TL olarak belirtilen ciro rakamlarının ilaç fiyatları artışı oranında arttırılarak revize edilmesine 

gerek duyulmaktadır.  

 Kurumunuzca bu iki konuda gerekli düzenlemenin yapılarak üye ve meslektaşlarımızın 

mağduriyetinin önlenmesi için gereğini bilgilerinize arz ederim. 

         

                   Ecz. Nurten SAYDAN 

         TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

            GENEL BAŞKANI 
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    20/03/2018 

    TEİS2018-18 

T.C. 

MALİYE BAKANLIĞI 

   GELİR İDARESİ BAŞKANLIĞINA 

              ANKARA 

 Konu : 1 Nisan 2018 Tarihinde yürürlüğe girecek olan Yeni Nesil Ödeme kaydedici cihazlara 

perakende satışta kullanılan harici bilgisayar donanım ve yazılımların bağlantılı şekilde çalışması 

yönündeki düzenleme hk. 

 Bilindiği üzere 30 Eylül 2017 tarihli 483 numaralı tebliğin 8. Maddesinde Yeni Nesil Ödeme 

kaydedici cihazlara perakende satışta kullanılan harici bilgisayar donanım ve yazılımların bağlantılı 

şekilde çalışması gerektiği belirtilmiş olup, uygulamanın 1 Nisan 2018 tarihinde yürürlüğe gireceği 

hükme bağlanmıştır.  

 Eczanelerimizde bulunan ilaçların neredeyse tamamına yakını Sosyal Güvenlik Kurumuna 

Sağlık Uygulama Tebliği'nde (SUT) belirtilen ödeme kuralları gözetilerek reçete karşılığında 

satılmakta ve fatura edilmektedir. Bu reçetelerin karşılanması sırasında kimi zaman ecza depolarından 

daha sonra tedarik edilen ilaçların karekodları sisteme aynı gün ya da daha sonra kayıt edilmekte, 

hastaların ücretli olarak alması gereken ilaçlar ve hasta katılım payları zaman zaman veresiye olarak 

tahsil edilmekte, sürekli kullandıkları ve siteme göre bitmemiş gözüken ilaçları hasta mağduriyeti 

yaşanmaması için emaneten verilmekte, nakit olarak yapılan işlemler hastanın parasının çıkışmaması 

durumunda kredi kartıyla tahsil edilmekte,  eczanelerimizde kullandığımız eczane programlarının İTS 

entegrasyonlarında yaşanan sorunlar nedeniyle de bilgisayar yazılımlarında stok hataları 

yaşanmaktadır.   

 Bunlar gibi ve burada sıralayamadığımız kadar çok karmaşık işlem içeren durumlar nedeniyle 

eczanede perakende satışta kullanılan bilgisayarların Yeni Nesil Ödeme Kaydedici cihazlara 

entegrasyonu; gerek eczanelerin iş akışı, gerek eczane yazılımlarının ve İTS ve Medula Provizyon 

Sistemi alt yapılarının hazır olmaması nedeniyle mümkün değildir. 

 Bahsi geçen sistemin eczanelerimizde uygulanması, eczanelerin iş akışını olumsuz olarak 

etkileyeceği gibi, eczanelerimize yeni aldığımız mevcut Yeni Nesil Ödeme Kaydedici Cihazların 

eczane programlarıyla çalışması da mümkün olmadığından, 1 Nisan 2018 tarihinde yürürlüğe girecek 

uygulama Türk halkının ilaca ulaşmasına ciddi anlamda sekte vuracaktır.  

 Bakanlığınız verilerine göre vergi rekortmenleri sıralamasında Noterlerden sonra geldiği göz 

önünde bulundurulduğunda eczanelerimizin vergi kaybı ya da ziyana sebep olmadığı açıkça ortada 

olduğundan ; yukarıda kısaca belirttiğimiz hususlar göz önünde bulundurularak, söz konusu 

düzenlemenin daha ileri bir tarihe  ertelenmesini ve eczacıların bu uygulamadan muaf tutulması 

hususunda gereğini  bilgilerinize arz ederim. 

        Ecz. Nurten SAYDAN 

                     TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI  

            GENEL BAŞKANI 
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          21/03/2018 

          TEİS2018-19 

T.C.  

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI 

GENEL SAĞLIK SİGORTASI GENEL MÜDÜRLÜĞÜ 

İLAÇ VE ECZACILIK DAİRESİ BAŞKANLIĞI’NA 

  

KONU:  SGKET8 Etken Madde Kodlu Ürüne Ait Medula İlaç Bilgisi Hk. 

  

 SGKET8 etken madde kodlu 8712400772754 barkodlu BEBELAC LF isimli oral beslenme 

ürününün reçete edilmesi ve geri ödeme koşullarıyla ilgili üyelerimizden Medula Provizyon Sistemine 

kayıt esnasında yaşanan sorunlar hakkında bildirimler gelmektedir. 

  

 İlgili ürüne ait SUT bilgisi (4.2.16 -  Doğuştan metabolik hastalıklar, Gıda allerjileri ile 

Çölyak Hastalığı) : 

  

 (5) İki yaşına kadar inek sütü ve/veya çoklu gıda protein alerjisi olan bebeklerin kullandıkları 

özel mamalar; çocuk gastroenteroloji veya çocuk immünoloji ve alerji hastalıkları uzman hekimlerince, 

bu uzman hekimlerin bulunmadığı hastanelerde çocuk sağlığı ve hastalıkları uzman hekimlerince 

düzenlenecek uzman hekim raporuna dayanılarak tüm hekimler tarafından reçete edilebilir. 

  

 Şeklinde olup, Tebliğe göre iki yaşına kadar inek sütü alerjisi olan bebekler için bahse konu 

ürün; çocuk gastroenteroloji veya çocuk immünoloji ve alerji hastalıkları uzman hekimlerince, bu 

uzman hekimlerin bulunmadığı hastanelerde çocuk sağlığı ve hastalıkları uzman hekimlerince 

düzenlenecek uzman hekim raporuna dayanılarak tüm hekimler tarafından reçete edilebilmektedir. 

  

 Ancak; prospektüsünde “Akut ishal ve sekonder laktoz intoleransı bulunan bebeklerde 

doğumdan itibaren kullanılır.”  ibaresi bulunan 8712400772754 barkodlu BEBELAC LF adlı ürünün 

Medula ilaç bilgisinde “344-İnek sütü alerjisi olan hasta” kodu bulunmadığı için bu teşhisle Medula 

Provizyon Sistemine kayıt yapılamamakta ve hasta ilacını alamamaktadır. 

   

 Kullanması gereken ilacını sosyal güvencesiyle alamayan hastalarımızın mağduriyetinin 

giderilip, bu konuda eczanelerimizde sıkıntı yaşanmaması adına Medula ilaç bilgisinde ilgili ilaç için 

gerekli kodun ve bu koda bağlı olarak reçete edebilecek hekim branşı (çocuk gastroenteroloji veya 

çocuk immünoloji ve alerji hastalıkları uzmanı) tanımlamalarının eklenerek, sonucun tarafımıza yazılı 

olarak bildirilmesi için gereğini bilgilerinize arz ederim. 

  

        Ecz. Nurten SAYDAN 

          TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

           GENEL BAŞKANI 
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30/03/2018 

TEİS2018-21 

 

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI 

GENEL SAĞLIK SİGORTASI GENEL MÜDÜRLÜĞÜ 

İLAÇ DAİRE BAŞKANLIĞI'NA 

ANKARA 

 

Konu: 21 Mart 2018 tarihli 30367 sayılı Resmi Gazetede yayımlanan “Sosyal Güvenlik Kurumu 

Sağlık Uygulama Tebliğinde Değişiklik Yapılmasına Dair Tebliğ” İçeriği hk. 

 

 

 Kurumunuz tarafından 21 Mart  2018 tarihinde yayınlanan “Sosyal Güvenlik Kurumu Sağlık 

Uygulama Tebliğinde Değişiklik Yapılmasına Dair Tebliğ” de aşağıdaki ifadeler yer almaktadır: 

"MADDE 15 – Aynı Tebliğin 4.1.4 numaralı maddesinde aşağıdaki düzenlemeler yapılmıştır: 

a)Birinci fıkrasının üçüncü cümlesinde yer alan “için” ibaresi “sadece ilgili uzman hekimlerce reçete 

edilmesi halinde bedeli Kurumca karşılanır,” şeklinde değiştirilmiştir." 

Bu değişiklik ile SUT 4.1.4 – Reçetelere yazılabilecek ilaç miktarı başlıklı düzenleme şekilde revize 

olmuştur: 

"4.1.4 – Reçetelere yazılabilecek ilaç miktarı 

(1) İlaçların parenteral formları ile majistrallerin reçeteye yazılması durumunda en fazla 10 günlük 

tedavi bedeli ödenir. Reçetede mutlak surette günlük kullanım dozu belirtilir. Majistraller sadece ilgili 

uzman hekimlerce reçete edilmesi halinde bedeli Kurumca karşılanır, tedavi süresi ve tedavi amaçlı 

olduğu hekim tarafından reçete üzerinde belirtilir. Majistrallerin fiyatlandırmasında MEDULA 

sistemindeki tarife, fiyat ve miktarlar esas alınır, ödenecek bedel Kurumca belirlenecek tutarı 

geçemez." 

 

 Bahse konu değişiklik ile Kurumca bedeli ödenecek majistral ilaçlar için "sadece ilgili uzman 

hekimlerce reçete edilebilir" şeklinde bir kısıtlama getirilmiştir. Bu ifade ciddi bir belirsizlik 

içermekle birlikte; hekimin tedavi alanını daraltan ve tıbbi anlamda karşılığı olmayan bir uygulamadır. 

Şöyle ki; 

 Türk Farmakopesi Hazırlama Kılavuzu'nda majistral ilaç; "Hasta için özel olarak hekim 

tarafından reçete edilen ve eczanede bu formüle göre hazırlanan ilaç" olarak "her hangi bir 

sınırlanma" yapılmadan tanımlanmıştır. Hekimin altı yıllık tıp eğitimi ile elde ettiği en temel "majistral 

formül reçete etme"  hakkına, yeni SUT değişikliği ile birlikte, tam olarak tanımı dahi yapılmamış 

"sadece ilgili uzman hekimlerce" ifadesiyle kısıtlanma getirilmesi tıbbi anlamda kabul edilemez bir fiil 

olmanın yanı sıra hastanın tedavi giderlerini arttırıp, hekimin "daha uygun fiyatlı" majistral formülleri 

reçete etmesine mani olacaktır. 

Herhangi bir tıbbi dayanağı olmayıp, pratisyen hekimden en temel Otit tedavisinde kulak damlası 

formülü yazma yetkisini alıp KBB hekimine veren, en temel dermatit probleminde cilt solüsyonu 

formülü yazma yetkisini de Dermatoloji hekimine veren bahse konu SUT değişikliğinin sadece ilaç 

endüstrisini destekleyeceği ve maliyet odaklı tedaviyi ifade eden "farmakoekonomi" ile bağdaşmadığı 

ortadadır. 

  

 Gerek tedavi süresini kısaltan, gerekse maliyeti azaltan majistral formüllerin reçete edilmesinin 

arttırılmasına yönelik faaliyetlerin yurt geneline yaygınlaştırılmaya çalışılıp majistral ilaç reçetelerinin 

tedavideki öneminin çok daha arttığı bu dönemde; aile hekimlerinin reçete edebileceği majistral 

formüllerin hukuki dayanaktan yoksun bir şekilde kısıtlanması; zaten daha önce de eczanelerce 
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karşılanmasına "kota" getirilerek hekimin reçete hakkı kadar eczacının da meslek hakkını kısıtlayan bir 

uygulamadır. 

 

 Hangi uzmanın hangi majistral ilacı reçete edeceği konusunda da herhangi bir yasal düzenleme 

olmayan ve dolayısıyla da büyük bir karmaşa ile hasta ve eczacı mağduriyeti yaşanmasına neden 

olacak İlgili SUT değişikliğinin iptal edilerek, hak kaybı ve mağduriyetlere yol açacak 

kısıtlamanın kaldırılmasını, sonucun yazılı olarak tarafımıza bildirilmesini arz ve talep ederiz. 

 

       Ecz. Nurten SAYDAN 

      TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

          GENEL BAŞKANI 

 

          12/04/2018 

          TEİS2018-24 

T.C.           

SAĞLIK BAKANLIĞI  

TÜRKİYE İLAÇ VE TIBBİ CİHAZ KURUMU 

ECZANELER DAİRESİ BAŞKANLIĞI’NA 

 

 Konu :Yardımcı Eczacı uygulaması hk. 

 

 Bilindiği üzere, 12 Nisan 2014 tarih ve 28970 sayılı Resmi Gazete’de yayınlanan Eczacılar ve 

Eczaneler Hakkında Yönetmeliğinin 4.Maddesinin V bendinde “yardımcı eczacı: 2013 ve daha sonraki 

yıllarda eczacılık fakültesinde okumaya hak kazanmış olup mezun olduktan sonra serbest eczane 

açmak veya serbest eczanelerde mesul müdür olarak çalışmak için en az bir yıl müddetle hizmet 

sözleşmesine bağlı olarak mesul müdür eczacı ile birlikte serbest eczanelerde veya hastane 

eczanelerinde çalışan eczacı” olarak tanımlanmıştır. 

 İnsan sağlığının ilgilendiren böylesine önemli bir mesleğe başlamak için bir hazırlık dönemi 

geçirilmesi kuşkusuz çok önemlidir. Fakat bu genç meslektaşlarımızın zorunlu yardımcı eczacılık 

yapabilecek eczane bulmaları uygulamada pek mümkün olmamaktadır. Hiçbir eczane veya işletme 

ihtiyacı olmayan bir personel istihdamında bulunmaz. Kaldı ki eczanelerimizin ekonomik sıkıntılarının 

her geçen gün arttığı bir ortamda fazladan bir eczacı çalıştırarak maaş ve SGK prim maliyetini 

üstlenmesi beklenmemelidir. Mevcut yasal düzenleme gereği, yardımcı eczacıya çalışacağı eczanenin 

sahibi eczacı tarafından asgari ücretin 1,5 katı ücret ödenmesi ve sigortasının yapılması beklenmekte, 

bu da ayda yaklaşık 3.000 TL’ye karşılık gelmekte olup, mevcut eczane ekonomilerinin böyle bir 

gideri karşılayacak gücü bulunmamaktadır. Böyle bir ortamda genç meslektaşlarımız umutsuzca 

mesleklerini icra edebilmek için yardımcı eczacılık yapabilecek eczaneler aramakta, ve maalesef büyük 

bir çoğunluk bulamayarak mağdur olmaktadır. 

 Bu konudaki önerimiz; 6197 sayılı Eczacılar ve Eczaneler Hakkındaki Kanun’da değişiklik 

yapılarak mesleğimize ve 5 yıl eğitim alarak mezun olan gençlere hiçbir katkısı olmayan yardımcı 

eczacılıkla ilgili düzenlemenin kaldırılmasıdır. Bunun yerine eczacılık eğitimi süresindeki stajların 

süresinin uzatılarak daha etkin bir hale getirilmesi ve mezun eczacılık öğrencilerine bir yeterlilik 

sınavı getirilmesi mesleğe başlamaları açısından yeterli olacağından konu ile ilgili olarak gerekli 

düzenlemenin yapılması için gereğini bilgilerinize arz ederim. 

        

        Ecz. Nurten SAYDAN 

          TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

           GENEL BAŞKANI 
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          20/04/2018 

          TEİS2018-32 

Sayın, 

Özgür ÖZEL 

CHP MANİSA MİLLETVEKİLİ 

ANKARA 

 

 Konu : SGK ile anlaşmalı eczanelerde çalışan sigortalıların prim desteğinden yararlanması için 

4447 Sayılı Kanunda değişiklik yapılması talebi hk. 

 Bilindiği üzere ülke genelinde hizmet veren SGK ile anlaşmalı eczanelerin tamamı 

yürürlükteki Sağlık Uygulama Tebliği ve Eczane İlaç Alım Protokolü kapsamında eczanelerine ilaç 

almak için başvuran sigortalı hak sahiplerinden SGK adına muayene ücreti tahsilatı yapmakta, 

muayene ücretleri hakkında bilgi vererek açıklama yapmakta, dolayısıyla da ilaç ve eczacılık 

hizmetinin yanı sıra SGK adına da hizmet vererek mesai harcamaktadır. 

 Bu hizmetin karşılığı olarak SGK tarafından eczanelere Eczane Hizmet Bedeli adı altında 

ödeme yapılmasına karşılık eczane çalışanlarının SSK Primleri için herhangi bir destek verilmemekte, 

SGK bu hizmeti veren eczane personelini adeta sigortasız çalıştırmaktadır. 

 Tüm sektörlere işsizliği önlemeye yönelik işçi istihdamlarında çeşitli kolaylıklar ve destekler 

sağlanırken eczanelerin işsizliği önlemeye ve işçi istihdamına katkı sağlamasına neden olan SGK 

uygulamaları dolayısıyla zorunlu olarak istihdam ettiği personel için destek sağlanmıyor olması 

Anayasadaki eşitlik ilkesine aykırı olduğu gibi, sigorta primi karşılanmadan alınan hizmet bedeli için 

prim desteği sağlanmayarak söz konusu primin eczacılara ödettirilmesi de Anayasa'nın angarya 

yasağına aykırı bir durum oluşturmaktadır.  

 Diğer yandan ; SGK ile anlaşmalı eczanelerin 7 gün 24 saat verdiği kesintisiz hizmetin Sosyal 

Güvenlik Kurumu'na sağladığı fayda uygulanacak prim desteğinin 4 katından fazladır.  Zira SGK'nın 

eczaneler olmasa muayene ücreti tahsilatı için ülkenin 25 bin noktasında oluşturacağı tahsilat 

veznelerinde çalışacak ve istihdam edilecek personelin toplam sayısı 100 binin üzerinde olacağından, 

neredeyse sıfır kaçak ve kayıpla yapılan tahsilatta SGK adına görev yapan eczane personelinin sigorta 

priminin SGK tarafından ödenmesi kurumu zarara uğratmayacağı gibi adeta  sigortasız işçi çalıştırır 

pozisyona düşmekten de kurtaracaktır. 

 Bu sebeple 4447 Sayılı Kanuna eklenecek Geçici Maddeler ile “Muayene Ücreti Tahsilatının 

eczaneler tarafından yapıldığı süre boyunca eczane çalışanlarının aylık prim ödeme gün sayısının 

22,22 TL ile çarpılması sonucunda bulunacak tutarın, bu işverenlerin Sosyal Güvenlik Kurumuna 

ödeyecekleri sigortalı hisseleri dahil tüm primlerden mahsup edilmek suretiyle işverene destek 

ödemesi yapılacağı ve destek tutarının Fondan karşılanacağı, ücretlerinin içinde bulunulan yılın 

uygulanan asgari ücretin aylık brüt tutarının prim ödeme gün sayısına isabet eden tutarı üzerinden 

hesaplanan gelir vergisinin asgari geçim indirimi uygulandıktan sonra kalan kısmının, verilecek 

muhtasar beyanname üzerinden tahakkuk eden vergiden terkin edileceği “ yönünde yasal düzenleme 

yapılması için gereğini bilgilerinize arz ederim. 

 Saygılarımla... 

               Ecz. Nurten SAYDAN 

      TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

        GENEL BAŞKANI  
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          20/04/2018 

          TEİS2018-26 

Sayın, 

Lütfiye İlksen CERİTOĞLU KURT 

AK PARTİ ÇORUM MİLLETVEKİLİ 

ANKARA 

 

 Konu : SGK ile anlaşmalı eczanelerde çalışan sigortalıların prim desteğinden yararlanması için 

4447 Sayılı Kanunda değişiklik yapılması talebi hk. 

 Bilindiği üzere ülke genelinde hizmet veren SGK ile anlaşmalı eczanelerin tamamı 

yürürlükteki Sağlık Uygulama Tebliği ve Eczane İlaç Alım Protokolü kapsamında eczanelerine ilaç 

almak için başvuran sigortalı hak sahiplerinden SGK adına muayene ücreti tahsilatı yapmakta, 

muayene ücretleri hakkında bilgi vererek açıklama yapmakta, dolayısıyla da ilaç ve eczacılık 

hizmetinin yanı sıra SGK adına da hizmet vererek mesai harcamaktadır. 

 Bu hizmetin karşılığı olarak SGK tarafından eczanelere Eczane Hizmet Bedeli adı altında 

ödeme yapılmasına karşılık eczane çalışanlarının SSK Primleri için herhangi bir destek verilmemekte, 

SGK bu hizmeti veren eczane personelini adeta sigortasız çalıştırmaktadır. 

 Tüm sektörlere işsizliği önlemeye yönelik işçi istihdamlarında çeşitli kolaylıklar ve destekler 

sağlanırken eczanelerin işsizliği önlemeye ve işçi istihdamına katkı sağlamasına neden olan SGK 

uygulamaları dolayısıyla zorunlu olarak istihdam ettiği personel için destek sağlanmıyor olması 

Anayasadaki eşitlik ilkesine aykırı olduğu gibi, sigorta primi karşılanmadan alınan hizmet bedeli için 

prim desteği sağlanmayarak söz konusu primin eczacılara ödettirilmesi de Anayasa'nın angarya 

yasağına aykırı bir durum oluşturmaktadır.  

 Diğer yandan ; SGK ile anlaşmalı eczanelerin 7 gün 24 saat verdiği kesintisiz hizmetin Sosyal 

Güvenlik Kurumu'na sağladığı fayda uygulanacak prim desteğinin 4 katından fazladır.  Zira SGK'nın 

eczaneler olmasa muayene ücreti tahsilatı için ülkenin 25 bin noktasında oluşturacağı tahsilat 

veznelerinde çalışacak ve istihdam edilecek personelin toplam sayısı 100 binin üzerinde olacağından, 

neredeyse sıfır kaçak ve kayıpla yapılan tahsilatta SGK adına görev yapan eczane personelinin sigorta 

priminin SGK tarafından ödenmesi kurumu zarara uğratmayacağı gibi adeta  sigortasız işçi çalıştırır 

pozisyona düşmekten de kurtaracaktır. 

 Bu sebeple 4447 Sayılı Kanuna eklenecek Geçici Maddeler ile “Muayene Ücreti Tahsilatının 

eczaneler tarafından yapıldığı süre boyunca eczane çalışanlarının aylık prim ödeme gün sayısının 

22,22 TL ile çarpılması sonucunda bulunacak tutarın, bu işverenlerin Sosyal Güvenlik Kurumuna 

ödeyecekleri sigortalı hisseleri dahil tüm primlerden mahsup edilmek suretiyle işverene destek 

ödemesi yapılacağı ve destek tutarının Fondan karşılanacağı, ücretlerinin içinde bulunulan yılın 

uygulanan asgari ücretin aylık brüt tutarının prim ödeme gün sayısına isabet eden tutarı üzerinden 

hesaplanan gelir vergisinin asgari geçim indirimi uygulandıktan sonra kalan kısmının, verilecek 

muhtasar beyanname üzerinden tahakkuk eden vergiden terkin edileceği “ yönünde yasal düzenleme 

yapılması için gereğini bilgilerinize arz ederim. 

 Saygılarımla... 

             Ecz. Nurten SAYDAN 

      TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

        GENEL BAŞKANI  
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10.07.2018 

          TEİS2018-49 

 

 Sayın: 

 Recep Tayyip ERDOĞAN 

 T.C. 

 CUMHURBAŞKANI 

 

 ANKARA 

 

 

 

 

 Sağlıkta dönüşüm projesinin en büyük yardımcıları ve destekçileri eczane eczacılarının 

sendikası TEİS olarak yeni görevinizin ülkemiz ve tüm mazlum halklar için hayırlara vesile olmasını 

temenni eder, yeni görevinizde üstün başarılar dileriz. 

 

Saygılarımla, 

 

 

        ECZ. NURTEN SAYDAN 

      TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI  

             GENEL BAŞKANI 

   

        

          26/07/2018 

          TEİS2018-51 

 

 

To PANHELLENIC PHARMACEUTICAL ASSOCIATION 

 

 

DEAR PRESIDENT, 

 

As Turkish Employer Pharmacist Union we feel deeply saddened for all those lost their lives and 

affected by the tragic forest fires in Greece.  

  

We would like to offer our sincere condolences to the victim`s families who suffered losses their loved 

ones wish fast recovery to all those affected. 

  

We want to state that we are ready to support our colleagues by all means possible if it is needed. 

 

 

Phr. Nurten Saydan 

TEİS  

General President 
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                             30/07/2018 

      TEİS2018-52 

 

 

T.C. 

İÇİŞLERİ BAKANLIĞI 

GÖÇ İDARESİ GENEL MÜDÜRLÜĞÜ'NE 

ANKARA 

 

 

 Konu : Geçici Koruma kapsamındaki kişilere ait eczane fatura bedellerinin ödenmesinde 

yaşanan gecikme hk. 

 

 

  Bilindiği üzere 16/03/2018 tarihli Resmi Gazetede yayınlanarak yürülüğe giren  ”Geçici 

Koruma Yönetmeliğinde Değişiklik Yapılmasına Dair Yönetmelik” ile geçici korunanların sağlık 

hizmetlerinin sorumluluğu AFAD' dan alınıp Genel Müdürlüğünüze devredilmiştir. 

 Geçici Koruma kapsamındaki kişilerin sağlık harcamalarıyla ilgili olarak da; söz konusu 

yönetmelik değişikliğinin 27. maddesinin “ç” bendinde “Sunulan sağlık hizmeti bedeli, Sağlık 

Bakanlığı kontrolünde, Sosyal Güvenlik Kurumu Başkanlığı tarafından genel sağlık sigortalıları için 

belirlenmiş olan sağlık uygulama tebliğindeki bedeli geçmeyecek şekilde Genel Müdürlük tarafından 

ödenir” şeklinde düzenleme yapılmış olup, Afet Ve Acil Durum Harcamaları Yönetmeliğinin 9. 

maddesinin “L” bendiyle yapılan atıfla 5510 sayılı Kanunun 97. maddesinde yer alan sağlık hizmet 

giderlerinin geri ödenmesi ile iligili düzenleme “Fatura bedelinin tamamı, fatura teslim tarihinden 

itibaren, altmış gün içinde, sağlık hizmet sunucularına avans olarak ödenir” şeklindedir. 

 Ancak, gerek düzenlemenin yeni oluşu, gerek kurumlar arası koordinasyonda yaşanan sorunlar 

ve ödenek gecikmeleri nedeniyle üyelerimizin mart ve nisan ayına ait fatuta bedellerini alamadıkları 

yönünde Sendikamıza bildirimlerde bulunulmaktadır. 

 Geçici koruma kapsamındaki kişilerin reçeteleri ile ilgili olan tüm bu süreçlerde standart bir 

uygulamaya geçilmesi ve mağduriyet yaşanmasının engellenmesi için gerekli çalışmanın yapılarak 

5510 sayılı kanunun “Fatura bedelinin tamamı, fatura teslim tarihinden itibaren, altmış gün içinde, 

sağlık hizmet sunucularına avans olarak ödenir” şeklindeki amir hükmü çerçevesinde üyelerimizin 

fatura bedellerinin ödenmesinin sağlanması için gereğini bilgilerinize arz ederim. 

 

       Ecz. Nurten SAYDAN 

      TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

        GENEL BAŞKANI 
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          03/08/2018 

          TEİS2018-54 

 

T.C. 

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU 

BAŞKANLIĞI 

GENEL SAĞLIK SİGORTASI GENEL MÜDÜRLÜĞÜ 

SÖZLEŞME VE UYGULAMA DAİRE BAŞKANLIĞI 

 

ANKARA 

 

Konu : Reçete kontrollerinde yaşanan gecikme hk. 

 

 Sendikamıza Gaziantep bölgesinde faaliyet gösteren üyelerimizden gelen bildirimlere göre; 

Eylül 2017 döneminden bugüne kadar olan reçete bedellerinin örneklenmeden avans olarak 

ödemelerinin yapıldığı, ancak olası iade reçete işlemlerinde reçeteyi/raporu düzenleyen hekime ya da 

hastaya ulaşmada aradan geçen uzun süreden dolayı sorunlar yaşandığı belirtilerek, protokole ve 

genelgelere aykırı bu durumun ivedilikle düzeltilmesi için kurumunuza başvurma zorunluluğu hasıl 

olmuştur. 

 Sosyal Güvenlik Kurumu kapsamındaki kişilerin Türk Eczacıları Birliği üyesi eczanelerden 

ilaç teminine ilişkin protokolün , ödeme şartları ve süresini düzenleyen 4.3.1. maddesinde yer alan: 

“4.3.1 Örnekleme yapılarak fatura incelenmesi yöntemini kabul eden eczacı tarafından Kuruma 

gönderilen fatura ve eki belgeler, teslim tarihinden itibaren en geç 60 (altmış) gün içerisinde “Ödeme 

Yönetmeliği”ne göre örnekleme yöntemiyle (A grubu, B grubu, C grubu için belirlenen oranlarda) 

incelenir ve inceleme sonucunda tespit edilen hata oranı reçetelerin kendi gruplarına uygulanarak 

ödeme gerçekleştirilir. ….” 

 Amir hükmünü içermektedir.  

 Kurumunuz tarafından yayımlanan “Sağlık Hizmeti Sunucularının Faturalarının İncelenmesine 

Ve Bedellerinin Ödenmesine İlişkin Usul Ve Esaslar Hakkında Yönetmelik”in 24. maddesinin 

3.bendinde; 

 “ Teslim tarihinden itibaren 60 gün içerisinde incelenmesi tamamlanamayan sağlık 

hizmetlerine ait fatura döneminde tahakkuk eden tutarın tamamı 60 ıncı gün avans olarak ödenir ve 

inceleme işlemlerine devam edilir. Sağlık hizmeti sunucusu serbest eczanelerce temin edilen kan 

ürünleri ve hemofili fatura eki belgelerinin teslim tarihinden itibaren 15 gün içerisinde incelenmesi 

tamamlanamayan sağlık hizmetlerine ait fatura döneminde tahakkuk eden tutarın tamamı 15 inci gün 

avans olarak ödenir ve inceleme işlemlerine devam edilir. Fatura ve eki belgeler, fatura teslim 

tarihinden itibaren üç ay içinde incelenerek avans hesabı kapatılır.” hükmü yer almaktadır. 

 Eczanelerden İlaç Teminine İlişkin Protokol ve Geri Ödeme Yönetmeliğinin ilgili maddelerine  

aykırılık teşkil eden ve üye meslektaşlarımızın ciddi anlamda mağdur olmasına neden olan bu fiili 

durumun ortadan kaldırılması, üye eczacılarımızın daha fazla mağduriyet yaşamamaları için gerekli 

tedbirlerin alınması hususunda gereğini bilgilerinize arz ederim. 

 

        Ecz. Nurten SAYDAN 

      TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

        GENEL BAŞKANI 
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          14/08/2018 

          TEİS2018-58 

T.C. SAĞLIK BAKANLIĞI 

TÜRKİYE İLAÇ VE TIBBİ CİHAZ KURUMU BAŞKANLIĞINA  

ANKARA 

 

 Konu: Satışı Durdurulan Valsartan Etken Maddeli Ürünler Hk 

 

 Bakanlığınız tarafından başlatılan inceleme sonucunda ülkemizde ruhsatlı farklı ambalaj 

formlarına sahip “valsartan” etken maddesi içeren bazı ürünlerin hammadde kaynaklı uygunsuzluklar 

olma ihtimaline karşı satışı İlaç Takip Sistemi üzerinden durdurularak piyasaya arzı engellenmiştir. 

 

 Geçtiğimiz 1 aylık süreçte eczane stoklarında bulunan bu ilaçlarla ilgili nasıl bir işlem 

yapılacağına yönelik net bir açıklama henüz yapılmamış olup İlaç Takip Sistemi tarafından satışı ve 

iadesi engellenen bu ürünlerin eczanelerimizde miadı yaklaşmaktadır. Herhangi bir geri çekme işlemi 

uygulanmayan, ecza depolarına iade süreci de İTS tarafından engellenmiş olan miadı yaklaşmış bu 

ürünlerin son kullanma tarihlerinin geçmesi durumunda eczane ekonomilerinin haksız yere olumsuz 

etkileneceği ortadadır. 

 

 Aynı zamanda Sosyal Güvenlik Kurumu eşdeğer ilaç veri tabanında hâlen bu ürünlerin aktif 

olması sebebiyle satışı onaylı ürünlere de ilaç fiyat farkı çıkmakta, hasta uygun fiyatlı eşdeğerini 

istediğinde ise satışı yasaklı olduğundan işlem yapılamamakta,bu durum meslektaşlarımız tarafından 

hastalara izah edilmekte, hasta ve eczacı mağduriyetleri yaşanmaktadır. 

 

 Söz konusu VALSARTAN etken maddeli ilaçlar hakkında kurumunuzca geri çekme işleminin 

ivedilikle yapılmasını , SGK eşdeğer ilaç bandından söz konusu ilaçların çıkarılarak yaşanan hasta ve 

eczacı mağduriyetlerinin giderilmesi için gereğini bilgilerinize arz ederim. 

 

 

       Ecz. Nurten SAYDAN 

      TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

         GENEL BAŞKANI 
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07/09/2018 

TEİS2018-59 

T.C. SAĞLIK BAKANLIĞI 

TÜRKİYE İLAÇ VE TIBBİ CİHAZ KURUMU BAŞKANLIĞINA 

ANKARA 

 

Konu: Ek Onayı Alınmadan Kullanılabilecek Endikasyon Dışı İlaç Listesi'nde Yapılan 

Değişiklik Hk. 

 

Kurumunuz internet sitesinin https://www.titck.gov.tr/EndikasyonDışı  web adresinde 

28.02.2018 tarihinde yayınlanan "TİTCK Ek Onayı Alınmadan Kullanılabilecek Endikasyon Dışı İlaç 

Listesi" ile MİKOFENOLAT etken maddeli ilaçlar ile ilgili aşağıdaki şekilde olan tablo; 

 
Aşağıdaki şekilde Kurumunuzca güncellenmiştir. 

 

https://www.titck.gov.tr/EndikasyonD%C4%B1%C5%9F%C4%B1
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Bahse konu değişiklik ile MİKOFENOLAT etken maddeli (CELLCEPT, MICOSEF, 

MIKOCEPT, MOFECEPT, TARBETAX ) ilaçların LUPUS ERİTEMATOZUS endikasyonunda ek 

olay alınmaksızın kullanılmasına imkân veren madde, sebebi belli olmayan bir şekilde iptal edilmiştir. 

İlgili maddenin iptaliyle birlikte bahse konu ilacı LUPUS ERİTEMATOZUS hastalığında kullanan pek 

çok hasta ile bu ilacı ilgili düzenlemenin değiştiği tarihteki geçiş döneminde reçeteli olarak hastalara 

veren eczacılar ciddi anlamda hak kaybına uğrayıp mağdur olmuştur. 

MİKOFENOLAT etken maddesinin “Ek Onayı Alınmadan Kullanılabilecek Endikasyon Dışı 

İlaç Listesi”ndeki durumunun değişiklik tarihi itibariyle tekrar eski haline getirilerek; gerek mağduriyet 

yaşayan eczacıların, gerekse hak kaybına uğrayan hastaların mağduriyetlerinin giderilmesinin 

sağlanmasını, sonucun yazılı olarak tarafımıza bildirilmesi için gereğini arz ve talep ederiz. 

 

       Ecz. Nurten SAYDAN 

        TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

           GENEL BAŞKANI 

 

          20/09/2018 

          TEİS2018-60 

BAYER TÜRK KİMYA SAN. LTD. ŞTİ.'NE 

FATİH SULTAN MEHMET MAH. BALKAN CAD. NO: 53 

ÜMRANİYE-İSTANBUL 

 Konu : Bepanthol marka ürününüzün eczane dışında satılmasına yönelik aldığınız karar hk. 

 Ürettiğiniz ilaçların hastalara ulaştırılmasında önemli bir rolü olan eczanelerimizin firmanızla 

olan ilişkileri 64 yıllık bir geçmişe dayanmakta ve bu köklü geçmiş sayesinde de hekimlerin , halkın ve 

eczacıların gözünde bir eczane markası olarak elde ettiği güvene dayalı bir şekilde ürünleriniz son 

kullanıcıya ulaşmaktadır. 

 Tanıtımlarınızda “Sadece eczanelerde”, “eczacınıza danışın” ve “eczanelerde” şeklindeki 

vurguları ön plana çıkarıyor olmanıza rağmen bu söylemin aksine, eczacı kamuoyunda infiale neden 

olan ve temsilcilerinizce de doğrulanan “Bepanthol cilt bakım kremi ve bebek bakım kremlerinin 

çeşitli e-ticaret sitelerinde ve kişisel bakım mağazalarında satılmasına” yönelik olarak almış olduğunuz 

karar, firmanızla eczaneler arasındaki sektörde örneği pek bulunmayan bir şekilde köklü geçmişe 

dayanan güvene ciddi şekilde zarar vermiş bulunmaktadır.  

 Bayer Global'in ülkemizi üretim merkezlerinden biri olarak tercih etmesinin ve ürettiği ürünleri 

buradan 40 ülkeye ihraç ediyor olmasının en önemli nedenlerinden biri hiç kuşku yok ki yıllar 

içerisinde sağlanmış olan bu güven ortamıdır. Her ne kadar ilaç dışı ürün kategorisine girmiş olsa da 

bizim için sağlık ürünü olan söz konusu markanızın sağlık profesyoneli olmayan ve amacı sadece 

“satış” ve “kâr” olan kişilerin insafına terk edilmesi, depolama ve saklama koşullarının firmanızca 

kontrol edilemeyeceği internet ve mağaza ortamlarına verilmesi ürün güvenliğinizi tehlikeye sokacağı 

gibi, oluşacak fiyat ve sunum farklılıkları eczanelerimizin de güvenilirliğine ve imajına zarar 

verecektir. 

 Firmanızın ve Bepanthol markasının yanı sıra eczanelerimize de zarar vereceğini 

düşündüğümüz, sektörün tüm kesimlerinin de yanlış olarak gördüğü bu uygulamanızdan vazgeçmenizi 

ve aldığınız bu karar sonrası tüketiciyi yanıltmaya/aldatmaya yönelik bir unsur haline gelen;  “Sadece 

eczanelerde” , “eczacınıza danışın”, “eczanelerde” vb. şekillerdeki eczacı ve eczane güvenini 

kullanmayı amaçlayan ifadeleri tanıtımlarınızda kullanmayı kaldırmanızı her türlü hukuki hakkımız 

saklı kalmak kaydıyla talep ediyoruz. 

       Ecz. Nurten SAYDAN 

      TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

        GENEL BAŞKANI 
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          24/09/2018 

          TEİS2018-61 

SGK BAŞKANLIĞI 

GENEL SAĞLIK SİGORTASI GENEL MÜDÜRLÜĞÜ  

ANKARA 

 

 Konu: Şeker ölçüm çubukları, insülin iğne uçları ve enjektörlerin geri ödeme listelerindeki 

fiyatlandırmasından kaynaklı olarak yaşanan hasta mağduriyeti hk.  

 

 Bilindiği üzere şeker ölçüm çubukları, insülin iğne uçları ve enjektörler kurum sigortalıları 

adına düzenlenen reçeteler ile kurumunuzla anlaşmalı eczanelerden sigortalılarınız tarafından temin 

edilmekte ve yine anlaşmalı eczaneler tarafından kurumunuza fatura edilmektedir.  

 Üyelerimizden Sendikamıza bu ürünlerin geri ödeme listelerindeki fiyatları ilgili gelen 

şikâyetlerin son dönemde ciddi artış gösterdiği anlaşılmaktadır. 

 Kurumunuzca da bilindiği üzere; bahse konu şeker ölçüm çubukları, insülin iğne uçları ve 

enjektörlerin ülkemiz piyasasında Sağlık Bakanlığı izni ve kontrolü dahilinde çoğunluğu ithal edilerek 

piyasada eczaneler üzerinden satışa sunulmakta, yine son dönemde gerek serbest piyasa ekonomileri 

gerekse sıkça değişen döviz kurları nedeni ile çok farklı ve değişken  fiyatlarda olduğu görülmektedir.  

 Açıklamış olduğumuz nedenler dikkate alındığında ve Şeker ölçüm çubukları, insülin iğne 

uçları ve enjektörlerin eczanelere satış rakamları ve kurumunuz tarafından eczanelere ödeme yapılan 

bedeller incelendiğinde bahse konu şeker ölçüm çubukları, insülin iğne uçları ve enjektör skalasındaki 

birçok üründe,  ürünün eczane temin fiyatının kurum tarafından ödeme yapılan fiyatın üstünde kaldığı, 

dolayısıyla bu durumun eczaneleri hastalarla karşı karşıya bırakarak  ciddi eczacı ve hasta 

mağduriyetine neden olduğu görülmektedir.   

 Söz konusu Şeker ölçüm çubukları, insülin iğne uçları ve enjektörlerin kurumca eczanelere 

ödeme yapılan fiyatlarının günümüz piyasa koşulları üzerinden revize edilerek güncellenmesi ve 

eczanelerde yaşanan hasta ve eczacı mağduriyetinin ivedilikle giderilmesi için gereğini bilgilerinize arz 

ederim.  

       Ecz. Nurten SAYDAN 

      TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

        GENEL BAŞKANI 

 

         08/10/2018 

         TEİS2018-63 

T.C  

SAĞLIK BAKANLIĞI 

TİTCK BAŞKANLIĞI 

ANKARA. 

Konu: "Geleneksel, Bitkisel Tıbbi Ürünler Ruhsatlandırma Yönetmeliği" hakkında 

Sendikamızın görüşü 

 Geleneksel, Bitkisel Tıbbi Ürünler Ruhsatlandırma Yönetmeliği ile ilgili ekte yer alan bilgiler 

doğrultusunda Kurumunuzca gerekli değerlendirmenin ve düzenlemenin yapılması için gereğini 

bilgilerinize arz ederim.  

 

        Ecz. Nurten SAYDAN 

          TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

        GENEL BAŞKANI 
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TASLAKLAR HAKKINDA GÖRÜŞ BİLDİRİLMESİNDE KULLANILACAK FORM 

GELENEKSEL BİTKİSEL TIBBİ ÜRÜNLER RUHSATLANDIRMA YÖNETMELİĞİ 

TASLAK METNİ EK GÖRÜŞ 

 

 

TASLAĞIN GENELİ ÜZERİNDEKİ GÖRÜŞ VE 

DEĞERLENDİRME 

TEKLİF 

TASLAK MADDESİ 

 

14. madde  

GÖRÜŞ VE 

DEĞERLENDİRME 

 

Eczacılar ve Eczaneler 

Hakkında Yönetmeliğin 42. 

Maddesi hükmü gereği 

dikkate alınarak Dış 

Ambalajda “reçetesiz satılır’’ 

ibaresinin tekrar 

değerlendirilmesi gerektiği,  

 

TEKLİF 

 

Eczacılar ve Eczaneler Hakkında 

Yönetmeliğin 42. Maddesi hükmü 

gereği Dış Ambalajda “reçetesiz 

satılır’’ ibaresinin yerine  

‘’Sadece eczanelerde ve reçetesiz 

satılır’’ ibaresinin eklenmesi hususu, 

4. madde (ı) bendi 

GBTÜ tanımının Eczacılar ve 

Eczaneler Hakkında 

Yönetmeliğin 42. Maddesi 

hükmü gereği dikkate alınarak 

tekrar değerlendirilmesi 

gerektiği,   

Eczacılar ve Eczaneler Hakkında 

Yönetmeliğin 42. Maddesi hükmü 

gereği "sadece eczanelerde satılan" 

ibaresinin eklenmesi hususu,  

22. madde  

Ruhsatlandırma süresi başlığı 

altına ruhsatların güncel 

mevzuata uygunluğunun 

sağlanması adına madde 

kapsamı içine süre belirtilerek 

alınması gerektiği, 

22. maddeye güncel mevzuata 

uygunluğun sağlanması adına; 

“...ruhsatların Bakanlığın 

belirleyeceği süreler içinde güncel 

mevzuata uygun hala getirilmesi’’ 

şartının eklenmesi hususu,   

35. madde 

Taslağın 13. Maddesinin i 

bendinde  

“GBTÜ’nün sadece 

eczanelerde satılacağına dair 

uyarı yer alır.” ibaresi 

olmasına karşılık “Satış İzni 

Alınması ve Piyasaya Arzı” 

başlıklı 35. Maddede bununla 

ilgili bir ifade geçmemektedir. 

35. maddeye, mevzuatın 13. madde 

ile uyumlu olmasının sağlanması 

adına; 6. bent olarak “Bu madde 

kapsamında satış izni düzenlenen 

özel tıbbi amaçlı gıdaların piyasaya 

arzı sadece eczanelerden reçeteli 

veya reçetesiz olarak yapılır." 

ibaresinin eklenmesi hususu, 
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          15/10/2018 

           TEİS2018-64 

T.C. 

ATATÜRK ÜNİVERSİTESİ 

GENEL SEKRETERLİK 

ERZURUM 

 

 

Konu: Misyon, Vizyon ve Hedefinin güncellenmesi hakkında istenilen görüş. 

 

 Üniversiteniz Eczacılık Fakültesi Dekanlığının Eczacılık Dekanları Konseyi tarafından 

hazırlanan ve 23 Aralık 2015 tarihli Yüksek Öğretim Yürütme Kurulu toplantısında kabul edilerek 

uygulanması için ilgili yüksek öğretim kurumlarına gönderilen Eczacılık Fakültesi Mezuniyet Öncesi 

Eczacılık Eğitimine İlişkin "Ulusal Çekirdek Eğitim Programı" gereğince fakültenizin vizyon, misyon 

ve hedefinin güncellenmesi hakkında istenilen görüş ve önerilerimiz aşağıdadır. 

 1- Eczane eczacılarının mezuniyetleri sonrası işletme ve yönetim anlamında karşı karşıya 

kaldıkları sorunların hepimiz farkındayız. Bu nedenle eğitimlerde işletme, finans, ticari bilgi, iletişim, 

beden dili ve diksiyon konularında eğitim programları düzenlenmesi ve  bu programların da 

öğrencilerin staj programları içinde uygulamalı şekilde düzenlemeler yapılması gerektiği görüşündeyiz. 

Bu durumun sadece serbest eczacı uygulamalarında değil, ilaç firmaları, ecza depoları, özel hastaneler 

ve kamuda yaşandığı da bir gerçektir.  

 2- Üniversitelerin staj programlarının özellikle yeni mezun öğrenciler üzerinde yapılacak anket 

çalışmalarıyla saptanması, staj sürelerinin, eğitim programları planlamalarının bu sonuçlara göre 

düzenlenmesi gerekliliği görüşündeyiz.  

 3-Fakülte sonrası mezunların iş hayatındaki başarılarını artırmak adına eczacıların meslek 

alanlarında karşı karşıya kaldıkları zorlukların tespit edilmesi ve ikinci yıldan başlayarak öğrencilere 

gerek stajlarında gerekse üniversitenin akademik programında bu sıkıntıları ortadan kaldıracak ya da 

azaltacak nitelikte eğitim programlarının oluşturulması görüşündeyiz.  

 4-Üniversitelerin akademik programlarında mesleğini bilfiil icra eden eczane eczacıları 

tarafından pratik ve teorik dersler verilmesi sağlanarak, öğrencilerin meslek hayatına adaptasyonunun 

hızlandırılması görüşündeyiz. 

 5-Staj sonrası değerlendirmelerin sadece teorik yapılmayıp, serbest eczacıların da olduğu bir 

jüri önünde pratik değerlendirme yapılmasının da çok önemli olduğu görüşündeyiz.  

 6-Sektörümüzü bir bütün halinde düşünerek fakültelerde okuyan öğrencilerin bu bütün içinde 

ülkenin ve mesleğin ihtiyaçlarını karşılayacak biçimde üniversite sonrası meslek hayatlarına 

hazırlanmaları gerektiği düşüncesindeyiz.  

 

Saygılarımızla, 

 

 

       ECZ. MEHMET AYDOĞAN 

           TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

       GENEL SEKRETERİ 
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19/10/2018 

TEİS2018–65 

 

 

 

 

Sayın, 

Zehra Zümrüt SELÇUK 

 

T.C. AİLE, ÇALIŞMA VE SOSYAL HİZMETLER 

BAKANI 

 

ANKARA 

 

 

Son yıllarda ilaç ve eczacılık alanındaki baş döndürücü hızda gerçekleşen değişim süreci ve bu 

süreçte yaşanan sorunlar, özellikle de ithal ilaçlara kamunun harcadığı tutarın artışı, yerli ilaç 

kullanımının arttırılması gerektiğini bir kez daha gözler önüne sermiş ve ithalata ödenen miktarın 

azaltılması için kalıcı bir çözüm bulunması zorunluluğunu getirmiştir. 

Yaşanan sorunların azaltılması ve ortadan kaldırılmasının sağlandığı, tedaviye yönelik 

uygulanabilir düzenlemelerin hayata geçirilmesi amacını gerçekleştirmek için, “eczacı meslek hakkı” 

uygulamasıyla hayat bulabilecek olan “etken madde ile reçete yazılması” konusunda Sendikamızca 

hazırlanmış olan rapor ekte bilginize sunulmuştur. 

 

Saygılarımla, 

 

 

 

 

        Ecz. Nurten SAYDAN 

          TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

        GENEL BAŞKANI 
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“YERLİ ve MİLLİ İLAÇ SANAYİİ”NİN GÜÇLENDİRİLEREK, KAMU İLAÇ 

GİDERLERİNİN AZALTILMASI 

 Tüm Eczacı İşverenler Sendikası olarak; ilaç ithalatının Türkiye’nin milyarlarca dövizinin yurt 

dışına çıkmasına neden olduğunun; yerli ilacın üretimi ve kullanılmasının özendirilmesine yönelik 

çalışmalar bir an önce hızlandırılmadığı takdirde bu döviz kaybının daha da artacağının farkındayız. 

Biz eczane eczacıları olarak ülkemizin dövizlerinin boşa harcanmasını istemiyor ve “yerli ilaç” demek 

olan “eşdeğer ilaçları” destekliyoruz. Çünkü; 

 Türkiye’de eczacılık ürünleri ithalatı incelendiğinde 100’e yakın ülkeden ithalat yapıldığı 

görülmektedir. Almanya, ABD, Fransa, İsviçre, İtalya, İngiltere ve İrlanda sektörün en çok ithalat 

yaptığı ülkelerdir.Savunma başta olmak üzere birçok sektörde yerli atılımı yapan Türkiye; aynı 

ivmelenmeyi ne yazık ki ilaç sanayiinde gösterememiş durumdadır. Yerli ilaç firmaları kapanmakta, 

ilaç pazarı ABD'li ve Avrupalı firmaların eline geçmekte olan ülkemizde, ilaca yılda 25 milyar lira 

harcanırken en çok ciro yapan ilk 100 ilacın 90’dan fazlası ithal ilaçtır. 

 Tedavi ve ilaç giderlerinin bütçeye verdiği yükün azaltılması ancak yerli ilaç desteklenerek 

mümkündür. Bu bağlamda eşdeğer ilacı yaygınlaştırmak için devletin biz eczane eczacılarına destek 

olması ve eczacı örgütleriyle işbirliği yoluna girerek geleneksel eczane eczacılığının devam etmesini 

sağlaması bir gerekliliktir. Bunun sağlanması için de diğer başarılı örneklerinde olduğu gibi ülkemizde 

de eşdeğer ilaç uygulamasında en önemli rolü üstlenmiş olan eczane eczacılarına reçete başına meslek 

hakkı verilmesi gerekmektedir. 

 Devletin yerli ilaç sanayiini desteklemesiyle hem dışa bağımlılık azalacak hem de ilaçta fiyat 

avantajı sağlanacaktır. Tüm ülkeler için stratejik bir öneme sahip olan ilacın; ülkemizde de gerekli 

tedbirler alınarak yerli üretiminin arttırılması bir gerekliliktir. 

 AB ülkeleri incelendiğinde, her ülkede jenerik ilacın ve yerli üretimin desteklendiği 

görülmektedir. AB ülkelerinde reçetesini alıp eczaneye gelen hastalar, eczacıya bir istekte 

bulunmazlarsa eczacı, kendilerine en uygun eşdeğer ilacı vermekte, sosyal güvenlik kurumunu 

korumaya yönelik bu hareketi nedeniyle eczacıya ekstra bir meslek hakkı ödenmektedir. 

Reçeteye yerli üretilen ilacı yazan doktor da bu ülkelerdeki yasal düzenlemeler sayesinde devletten 

teşvik almakta olup yerli ilaç tercih eden hastalarda da katkı payları belli oranlarda düşmektedir. 

Bahse konu uygulamalarla ilgili AB ülkelerinde yapılan çalışmalara ait raporlar şu şekildedir: 

Portekiz Ulusal İlaç ve Sağlık Ürünleri Kurumu Infarmed raporlarına göre; Portekiz pazarında 

jenerik ilaçların hacim payı, ilk defa %48’i aştı. Düzenleyici kuruma göre, pazardaki jenerik ürünlerin 

hacim payı 2018’in ilk çeyreğinde bütün olarak %48,2’ye ulaştı ve bu da yıldan yıla %1,2’lik bir artışa 

işaret ediyor. Bu sırada, yalnızca piyasada jenerik rakipleri mevcut olan ilaçlara bakıldığında, hacim 

açısından jenerik ürünler satışların %64’ünü oluşturuyor. Bu artış jenerik ürünlerin güvenliliği ve 

etkililiği ile ilgili farkındalığın artmasının yanı sıra, Ocak 2017’de eczanelere geri ödemesi yapılan 

jenerik ürünlerinin kutusu başına 0,35 € (ilacın fiyatının ilgili tedavi referans grubundaki en düşük 

dördüncü fiyata eşit ya da bundan düşük olduğu durumlarda) ödeme yapıldığı teşvik planının sunulmuş 

olmasına bağlanıyor. Portekiz pazarının jenerik ürün segmenti, geçtiğimiz yıllarda jenerik ürünlere 

pazar erişimini hızlandıran ve bunların reçetelendirilmesi ve kullanımını teşvik eden etkin hükümet 

politikaları kapsamında büyük bir evrim geçirdi. Hükümetin stratejisi, düşük maliyetli jenerik ilaç 

alımını etkin bir şekilde desteklemeye devam ederek kamuda ilaç harcamalarını azaltmak yönünde. 

Dünya Sağlık Örgütü raporlarına göre; Yunanistan'da kriz döneminde Troika, giderleri 

düşürmek için yaptırımlar uygulamaya başlamıştır. Geri ödeme listelerinin tekrar düzenlenmesi, 

hastane ilaçlarının ihalesi hassasiyeti ve jenerik ilaç kullanımının artırılması neticesinde harcamalar, 

2011 yılında 5,9 milyar Euro’dan 4,1 milyar Euro’ya, 2016 yılında ise yaklaşık 2 milyar Euro’ya 

kadar geriletilmiştir. Jenerik ilaç geri ödeme fiyat bandı, %70’lerden %40’lara kadar daralmış, patent 

süresi dolumunda ise orijinal ilaçlara %50 oranında fiyat düşüşü yapılmıştır.  

IMS firmasının Hollanda İlaç İstatistikleri Kurumu verileriyle hazırladığı raporuna göre; 

jenerik ilaçlar, 2010 yılındaki %60,6’lık orana kıyasla artış göstererek 2011 yılında geri ödenen 

reçetelerin %63,3’ünü teşkil etmektedir. 2012 yılının ilk yarısında jenerik ilaçların geri ödenen 

reçetelerin %65,6’sını oluşturduğu düşünüldüğünde, söz konusu oranın 2012 yılında daha da büyük 

bir artış göstermesi beklenmektedir. Söz konusu artış, yeni jenerik ilaçların piyasaya sürülmesinin yanı 

sıra, reçete yazanların gittikçe daha fazla çok jenerik ilaçlara yönelmesine atfedilmektedir. 
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 Yerli ve milli ilaç sanayiinin güçlendirilmesi için TEİS olarak öncelikli önerimiz;  

“Gerçek ilaç harcaması”nın görülmesi ve ödeme planının ona göre yapılabilmesi için 

reçetelerin etken madde ile yazılması şartının getirilmesidir. Çünkü; ilacın etkisi ticari isminden 

değil, “etken maddesinden” gelmektedir. Şöyle ki; 

 Yapılan bilimsel çalışmalar sonucunda bioeşdeğer oldukları ispatlanmış olan ilaçların etkileri 

de birbirinin aynıdır. Eşdeğer ilaçların eczacı tarafından birbiri yerine ikamesi hem bilimsel yönden 

hem de hukuki olarak doğrudur. 

Avrupa’daki pek çok ülkede de reçetelere ilaçların ticari ismi yerine etken maddesi 

yazılmaktadır.  

 Eğer Bakanlığınızca “hekimlerimizin reçeteye ticari isim yerine etken madde yazması” 

uygulamasına geçilirse sosyal güvenlikteki ilaç harcamaları tahminlerimize göre asgari yüzde 20 

oranında düşecektir.   

 Reçetelere ilaçların ticari ismi yerine etken maddesi yazılması uygulamasına geçilerek; 

− İlaç firmalarının; hekimler ve eczacılar üzerindeki baskıları son bulacaktır. Hekimlik ve 

eczacılık daha bilimsel bir boyut kazanıp, firmaların etkisinden çıkacak ve ticari kaygılardan 

uzaklaşarak asli görevine dönecektir. 

− Reçetelere etken madde yazılması sonucunda, eczanelerimizde bulunan ilaç markası fazlalığı 

ve stok kirliliği azalacaktır. Unutulmamalıdır ki; eczanelerimizde bulunan ilaçlar, eczacıların 

olduğu kadar bu ülkenin de milli servetidir. 

− İlaç firmalarının promosyon vb. çalışmaları azalacağı için gereksiz ilaç yazılımı ve tüketimi 

azalarak “gerçek ilaç harcaması” ortaya çıkacaktır. İlaç tüketiminde, hekim tercihlerinin 

önemli rol oynaması nedeni ile ilaçta tanıtım-promosyon olgusu ortaya çıkmıştır. Bu durum 

ilaç firmaları arasında ilaçta fiyat rekabetinden daha çok “sahayı etkileyebilme rekabeti” 

şekline dönüşmüş olup maliyetlerde artışa yol açmıştır. 

− İlaç pazarındaki etkinliği azalan yerli ilaç sanayiimiz kalkınacak ve hak ettiği konuma 

ulaşacaktır. 

− Bu durum ülkemiz için “yerli ilaç politikamızın “oluşturulmasında etkili olacak ve ilaç için 

bütçemizden dış ülkelere aktarılan para azalacaktır. 

 Bu sayede; ülkemizde üretilip satılan ilaç miktarı artacak, istihdam oranı yükselecek ve ilaçta 

dışa daha az bağımlı bir ülke olmamız mümkün olacaktır. 

 Mevcut Sağlık Bakanlığı (Renkli Reçete Sistemi) ve Sosyal Güvenlik Kurumu (Medula) 

yazılım altyapıları da etken madde ile reçete düzenlenmesi için müsait olup, ilaç kullanım raporları 

halihazırda zaten “etken madde” ile düzenlenmekte ve sistemin hiçbir paydaşı bu uygulamada sorun 

yaşamamaktadır. Hekimlerimiz, kullandıkları yazılımlar ve Kurumların altyapıları sayesinde e-reçeteye 

ilacın ismini yazsa dahi eczanelerimizde reçete karşılanırken “etken madde” görüntülenecek ve aynı 

etkiyi gösteren ilaçlardan düşük maliyetli olan tercih edilerek; vatandaşın ve Sosyal Güvenlik 

Kurumu’nun ilaç ödemelerinde avantaj sağlanacaktır. 

 Sağlık Bakanlığı’nın ve Sosyal Güvenlik Kurumu’nun gerekli mevzuat düzenlemelerinin 

yapılmasının ardından, vatandaşları bilgilendirici çalışmaların yapılması, görsel ve yazılı basın ile 

sosyal medyada etkin bir şekilde bu konunun gündeme getirilmesi gerekmektedir. Eşdeğer ilacın, 

orijinal ilaçla aynı şey olduğunun, ülke ekonomisi için yerli ilaç seçilmesi gerektiği anlatılmalıdır. 

Ancak bu sayede bilinçli bir “ulusal ilaç politikası” oluşturabileceğimiz ortadadır.  

 Tüm Eczacı İşverenler Sendikası olarak; yerli ve milli ilaç sanayiinin desteklenmesi ve 

vatandaşlarımıza ek külfetler getirmeden kamu ilaç giderlerinde gerçek tasarrufun sağlanabilmesi için 

Sağlık Bakanlığı ve Sosyal Güvenlik Kurumu tarafından; halen ilaç raporlarında uygulanmakta olduğu 

gibi “reçetelerde de etken madde yazılması” uygulamasına geçilmesi gerektiğine inanmaktayız.  

 Eşdeğer ilaç uygulamasında en önemli ivmeyi sağlayacağını düşündüğümüz yukarıda kısaca 

bahsettiğimiz “Etken Madde ile Reçete Yazılması” ve buna bağlı olarak “Eczacı Meslek Hakkı” 

uygulamasına yönelik görüşlerimizin değerlendirilerek gereken düzenlemenin yapılması için gereğini 

emir ve tensiplerinize arz ederim. 
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 01/11/2018 

 TEİS2018-69 

T.C 

SAĞLIK BAKANLIĞI 

TİTCK BAŞKANLIĞI 

ANKARA 

 

Konu: "Homeopatik Tıbbi Ürünler Ruhsatlandırma Yönetmeliği Taslağı" hakkında 

Sendikamızın görüşü 

 

Homeopatik Tıbbi Ürünler Ruhsatlandırma Yönetmeliği ile ilgili ekte yer alan bilgiler 

doğrultusunda Kurumunuzca gerekli değerlendirmenin ve düzenlemenin yapılması için gereğini 

bilgilerinize arz ederim. 

                                                           

 

            Ecz. Nurten SAYDAN  

                                              TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI  

                                                                   GENEL BAŞKANI
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TASLAKLAR HAKKINDA GÖRÜŞ BİLDİRİLMESİNDE KULLANILACAK FORM 

HOMEOPATİK TIBBİ ÜRÜNLER RUHSATLANDIRMA YÖNETMELİĞİ TASLAĞI 

TASLAK METNİ EK GÖRÜŞ 

 

 

 

TASLAĞIN GENELİ ÜZERİNDEKİ GÖRÜŞ VE 
DEĞERLENDİRME 

TEKLİF 

TASLAK MADDESİ GÖRÜŞ VE DEĞERLENDİRME TEKLİF 

14. madde 

14.madde(ğ) bendi; 

“…beklenmeyen etki görüldüğünde 

doktora veya eczacıya 

danışılması…’’ şeklindeki uyarı 

yanında 14. Maddesi bentlerine Dış 

Ambalajda ‘’Sadece eczanelerde ve 

reçetesiz satılır’’ ibaresinin 

eklenmesi gerektiği,  

Eczacılar ve Eczaneler Hakkında 

Yönetmeliğin 42. Maddesi 

hükmü gereği Dış Ambalajda 

‘’Sadece eczanelerde ve reçetesiz 

satılır’’ ibaresinin eklenmesi 

hususu, 

4. madde (i) bendi 
Homeopatik tıbbi ürün tanımına 

“sadece eczanelerde satılır’’  

ibaresinin eklenmesi gerektiği, 

Eczacılar ve Eczaneler Hakkında 

Yönetmeliğin 42. Maddesi 

hükmü gereği "sadece 

eczanelerde satılan" ibaresinin 

eklenmesi hususu, 

23. madde 

Ruhsatlandırma süresi başlığı altına 

ruhsatların güncel mevzuata 

uygunluğunun sağlanması adına 

madde kapsamı içine süre 

belirtilerek alınması gerektiği, 

23. maddeye güncel mevzuata 

uygunluğun sağlanması adına; 

“...ruhsatların Bakanlığın 

belirleyeceği süreler içinde 

güncel mevzuata uygun hala 

getirilmesi’’ şartının eklenmesi 

hususu, 

36. madde 

Taslağın 18. Maddesinin (e) bendi 

2. fıkrasının “Homeopatik tıbbi ürün 

sadece eczanelerde satılacağı’’ 

ibaresi yer alırken “Satış İzni 

Alınması ve Piyasaya Arzı” başlıklı 

36. Maddede bununla ilgili bir ifade 

geçmemekte olduğu 

36. maddeye, mevzuatın 18. 

madde ile uyumlu olmasının 

sağlanması adına; 6. bent olarak 

“Bu madde kapsamında satış izni 

düzenlenen özel tıbbi amaçlı 

gıdaların piyasaya arzı sadece 

eczanelerden reçeteli veya 

reçetesiz olarak yapılır." 

ibaresinin eklenmesi hususu, 
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          01/11/2018 

          TEİS2018-70 

 

Sayın,  

Lütfi AYDIN 

 

T.C.  

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU  

BAŞKAN YARDIMCISI 

ANKARA 

 

 

 

 Konu : Vefat eden sigortalılardan tahsil edilemeyen ilaç katılım payı borçları hk. 

 

 

 

 Bilindiği üzere kurumunuz 4/A, 4/B ve 4/C emekli aylıklarından kesilen ilaç katılım payları 

eczanelerimize yine kurumunuz tarafından ödenmektedir.  

 Ancak emeklinin vefatı durumunda, eczanenin ilaç katılım payına ait olan alacağı emeklinin 

varislerine maaş bağlanmasına rağmen sistemde katılım borcuna ilişkin bağ olmadığından 

alınamamakta, dolayısıyla da eczanelere ödenmemektedir. 

 Aynı durum vefat eden emeklinin kurumunuza olan Muayene ücreti katılım paylarında da 

yaşanmakta olup kurumunuz da aynı şekilde maddi kayıp yaşamaktadır.  

 Sistem üzerinde ödenmemiş olarak gözüken eczanelere olan tüm ilaç katılım payı borçlarının 

sigortalının ölümünden sonra maaş bağlanan hak sahiplerinden kesilmesini , varislerinin olmaması 

durumunda ise tahsis edilen cenaze yardımı parasından kesilerek ödeme yapılması için gerekli 

düzenlemenin yapılmasını, kurumunuzun yaşadığı dahil olmak üzere üyelerimizin ve eczacıların 

yaşadığı hak kaybı ve mağduriyetin giderilmesi için gereğini bilgilerinize arz ederiz.  

 

 

           Ecz. Nurten SAYDAN 

       TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

              GENEL BAŞKANI 
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          26/11/2018 

          TEİS2018-74 

 

 

 

 

My Dear Collegue; 

 

 

      I am the president of Turkey's Employer Pharmacists Syndicate, established in Ankara/Turkey in 

2006. Our union is the first and only syndicate with over 2000 volunteer members in Turkey. Our aim 

is; assistance and support to our members, especially  for questions in law and other problems with 

public institutions relevant to their jobs in public pharmacy. 

     Our organisational structure is dynamic, rapid and efffective on solving the personal problems, but 

we need to develop and strengthen our structure and model of management . Because of this, we 

kindly want to ask some questions to you.  

     We will be glad and honored for your answers. 

• Organisational structure of the board 

• Duty, authorization and responsibility of the members of the board 

• Election process 

• Tenure of Office  

• Is there any professional manager employed in the board? 

• Mission and aim of the board 

• Do the members of board have their own pharmacy or any other job?  

• If yes, how long and when they  can work for the board? 

• What type of supports can you give to your members, such as; technical , legal, financial 

,social etc? 

• Do you have any future plans in the board or in the sector? 

 

 

 

                                                                                  Best Regards 

Mrs. Nurten Saydan 

                                                                                  Pharmacist 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



TEİS ÇALIŞMA, DENETLEME VE MALİ RAPORLAR --- 26 EYLÜL 2016 - 1 KASIM 2020 122 

          10/12/2018 

          TEİS2018-76 

T.C. 

GAZİ ÜNİVERSİTESİ 

ECZACILIK FAKÜLTESİ DEKANLIĞI 

ANKARA 

 

 

Konu: Misyon, Amaç ve Hedefleri-Stratejik planlama hakkında istenilen görüş. 

 

 Kurumunuz tarafından 2018 yılı içerisinde fakülteniz öz değerlendirme ara raporu 

hazırlanması amacıyla Gazi Üniversitesi Eczacılık Fakültesi "Misyon, Amaç, ve Hedefleri" ve 

"Stratejik planlama" konuları ile ilgili istenilen görüş ve önerilerimiz aşağıdadır; 

 

 

− Gönderilen yazınız incelendiğinde, mezuniyet sonrası, mesleğin profesyonel olarak 

uygulanmasına yönelik, hazırlık niteliğinde hedeflerin yetersiz olduğu düşünülmüş, özellikle 

eczane eczacılarının, mezuniyet sonrası, eczanelerinin işletilmesi ve yönetilmesi sırasında 

ciddi zorluklarla karşılaştıkları, zaman zaman eczane teknisyenleri ile problem yaşadıkları , 

işletme , finans, ticari bilgi gibi konularda yaşayarak öğrenmek zorunda kaldıkları için çok 

ciddi problem yaşadıkları gözlenmiştir. Aynı zamanda,  ilaç firmaları, ecza depoları,  özel 

hastaneler gibi iş alanlarında da benzer problemlerin olduğu gözlemlenmektedir. 

− Bu gibi nedenlerle, staj süresinin arttırılması, her yıl yaptırılması, yerinde staj denetiminin 

yapılması, öğrencilere mezuniyet sonrası planladıkları iş alanlarına göre staj düzenlenmesi,  

− Meslek içi eğitimlerin zorunlu hale getirilmesi ve bu eğitimlerin akredite edilmesi, 

− Yardımcı eczacılık uygulamasının kaldırılmasına yönelik zorunlu olan öğrenci stajları 

üzerinden konunun çözümlenmesi, 

− Eczacılık Fakültelerine alınacak öğrencilerin belli bir başarı sırasının üzerinde puan almış 

olmasını sağlayacak bir taban puan uygulamasının gelmesi ve bununla ilgili YÖK ve bağlı 

kurum ve kuruluşlarla üniversitelerce ortak çalışma yapılması,  

− Mesleğini profesyonel olarak icra eden eczane eczacılarının, özel hastane ,firma ya da ecza 

deposu eczacıları gibi meslektaşlarımızın 2. yıldan başlayarak öğrencilerle bilgilerini 

aktarabilecekleri zemin oluşturulmasının gerekli olabileceğini öneriyoruz.  

Saygılarımızla 

 

   

 

 

            Ecz. Nurten SAYDAN 

              TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

               GENEL BAŞKANI 
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          20/12/2018 

          TEİS2018-77 

 

Sayın, 

Dr. Mustafa ÖZDERYOL 

 

T.C. SGK BAŞKANLIĞI 

GENEL SAĞLIK SİGORTASI GENEL MÜDÜRÜ 

ANKARA 

 

Konu : Reçete kontrollerinde yasal mevzuata aykırı olarak yaşanan gecikme hakkında  

 

 Reçete kontrollerinde yasal mevzuata aykırı olarak yaşanan gecikme hakkında 03.08.2018 

tarihinde TEİS2018-54 numara ile kurumunuza yaptığımız başvurumuza halen bir cevap gelmediği 

gibi reçete kontrollerinde yasal mevzuata aykırı olarak yaşanan bu gecikmeler konusunda 

üyelerimizden gelen şikayetler devam etmektedir.  

 Sendikamıza Gaziantep bölgesinde faaliyet gösteren üyelerimizden gelen bildirimlere göre; 

Eylül 2017 döneminden bugüne kadar reçete bedellerinin örneklenmeden avans olarak ödemelerinin 

yapıldığı, ancak inceleme sonrası olası iade reçete işlemlerinde reçeteyi/raporu düzenleyen hekime ya 

da hastaya ulaşmada, aradan geçen uzun süreden dolayı sorunlar yaşandığı belirtilmektedir.  

 Sosyal Güvenlik Kurumu kapsamındaki kişilerin Türk Eczacıları Birliği üyesi eczanelerden 

ilaç teminine ilişkin protokolün, ödeme şartları ve süresini düzenleyen 4.3.1. maddesinin; “Örnekleme 

yapılarak fatura incelenmesi yöntemini kabul eden eczacı tarafından Kuruma gönderilen fatura ve eki 

belgeler, teslim tarihinden itibaren en geç 60 (altmış) gün içerisinde “Ödeme Yönetmeliği”ne göre 

örnekleme yöntemiyle (A grubu, B grubu, C grubu için belirlenen oranlarda) incelenir ve inceleme 

sonucunda tespit edilen hata oranı reçetelerin kendi gruplarına uygulanarak ödeme gerçekleştirilir...” 

şeklindeki amir hükmü içermektedir.  

 Kurumunuz tarafından yayımlanan “Sağlık Hizmeti Sunucularının Faturalarının İncelenmesine 

Ve Bedellerinin Ödenmesine İlişkin Usul Ve Esaslar Hakkında Yönetmelik ”in 24. maddesinin 

3.bendinde de; “ Teslim tarihinden itibaren 60 gün içerisinde incelenmesi tamamlanamayan sağlık 

hizmetlerine ait fatura döneminde tahakkuk eden tutarın tamamı 60 ıncı gün avans olarak ödenir ve 

inceleme işlemlerine devam edilir. Sağlık hizmeti sunucusu serbest eczanelerce temin edilen kan 

ürünleri ve hemofili fatura eki belgelerinin teslim tarihinden itibaren 15 gün içerisinde incelenmesi 

tamamlanamayan sağlık hizmetlerine ait fatura döneminde tahakkuk eden tutarın tamamı 15 inci gün 

avans olarak ödenir ve inceleme işlemlerine devam edilir. Fatura ve eki belgeler, fatura teslim 

tarihinden itibaren üç ay içinde incelenerek avans hesabı kapatılır.”  amir hükmü yer almaktadır.  

 Eczanelerden İlaç Teminine İlişkin Protokol ve Geri Ödeme Yönetmeliğinin ilgili maddelerine 

aykırılık teşkil eden ve üye meslektaşlarımızın ciddi anlamda mağdur olmasına neden olan bu fiili 

durumun ortadan kaldırılması, üye eczacılarımızın daha fazla mağduriyet yaşamamaları için gerekli 

tedbirlerin alınmasını tüm yasal haklarımız saklı kalmak kaydıyla arz ve talep ederim. 

 

            Ecz. Nurten SAYDAN 

      TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

             GENEL BAŞKANI 
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          28/12/2018 

          TEİS2018-79 

 

T.C. 

ÇEVRE VE ŞEHİRCİLİK BAKANLIĞI 

ÇEVRE YÖNETİMİ GENEL MÜDÜRLÜĞÜ 

25.12.2018 TARİH 245766 SAYILI YAZISI 

ANKARA 

 

 

KONU:  

Plastik Poşetlerin Ücretlendirilmesine İlişkin Usul ve Esaslar hk.  

 

 

29.11.2018 tarihinde kabul edilen, 10.12.2018 tarihli ve 30621 sayılı Resmi Gazetede 

yayımlanarak yürürlüğe giren “Çevre Kanunu ve Bazı Kanunlarda Değişiklik Yapılmasına Dair 

Kanun” ile taşıma amaçlı kullanılan plastik alışveriş poşetlerinin ücretlendirilmesi hükme bağlandığı,  

bu husus 2872 sayılı Çevre Kanunu Ek Madde 13’te “Kaynakların verimli yönetimi ve plastik 

poşetlerden kaynaklanan çevre kirliliğinin önlenmesi amacıyla plastik poşetler satış noktalarında 

kullanıcıya veya tüketiciye ücret karşılığı verilir. Uygulanacak taban ücret 25 kuruştan az olmamak 

üzere Bakanlıkça oluşturulacak komisyon aracılığı ile belirlenir ve her yıl için güncellenir. Bu 

maddedeki düzenlemelere ilişkin usul ve esaslar Bakanlıkça belirlenir’’ şeklindeki hüküm üzerinden 

düzenlenmiştir. Bu düzenleme üzerinden Çevre ve Şehircilik Bakanlığı Çevre Yönetimi Genel 

Müdürlüğünün 25.12.2018 tarih 245766 sayılı yazısı ile Plastik Poşetlerin Ücretlendirilmesine İlişkin 

Usul ve Esaslar yayımlanmış olup uygulamanın 01.01.2019 tarihi itibarı ile yürürlüğe gireceği 

görülmektedir.  

Sendikamız tarafından üyelerimizin mağduriyetini önlemek amacı ile konu ile ilgili olarak 

27.12.2018 tarihinde Çevre ve Şehircilik Bakanlığı Çevre Yönetimi Genel Müdürlüğü ile 

görüşülmüştür. Görüşmede uygulamanın 01.01.2019 tarihi itibarı ile yürürlüğe gireceği, uygulamanın 

sadece plastik poşetler için geçerli olduğu(kâğıt, bez, file vb. poşetler için geçerli olamadığı), 

eczanelerimizde kullandığımız mevcut plastik poşetlerin uygulama kapsamı dahilinde ve çift kat 

kalınlığı 15 mikron üzerinde olduğu, eczanelerimizde mevcut ödeme kaydedici cihazlara poşetler için 

kısım tanımlaması yapılması gerektiği, 31.03.2019 tarihinden sonra barkodlu plastik poşet 

uygulamasına geçileceği, bu tarihe kadar eczanelerimizde mevcut plastik poşetlerimizin 

kullanılabileceği, eczanelerimizde mevcut barkodsuz plastik poşetlerin 31.03.2019 tarihi sonrası 

kullanılamayacağı(31.03.2019 tarihi sonrasında sadece barkodlu plastik poşetlerin kullanılabileceği) 

ve plastik poşet talep eden müşterilerimize 25 Kuruş karşılığında fişini kesmek koşulu ile elimizde 

mevcut olan barkodsuz plastik poşetlerin 31.03.2019 tarihine kadar verilebileceği, söz konusu 

uygulama ile ilgili olarak 2019 Ocak ayı sonuna kadar Çevre Yönetimi Genel Müdürlüğü tarafından 

uygulama ile ilgili duyuru yayınlanacağı,  bu duyuru neticesinde Çevre ve Şehircilik Bakanlığı Çevre 

Yönetimi Genel Müdürlüğünün açacağı link üzerinden 01.01.2019 tarihi itibarı ile 25 kuruş karşılığı 

müşterilerimize vermiş olduğumuz plastik poşetlerin bildiriminin yapılacağı,  beyanın 01-15 Şubat 

tarihleri arasında yapılacağı ve sistem üzerinden beyana göre çıkacak olan tutarın beyanı takip eden 2. 

ayın son gününe kadar Bakanlık Merkez Saymanlık Müdürlüğü hesabına yatırılması gerektiği bilgileri 

alınmıştır.  
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Çevre ve Şehircilik Bakanlığı tarafından bu Usul ve Esaslar kapsamında yapılacak izleme, 

kontroller ve/veya denetimler yapılacağı, yapılacak izleme, kontrol ve denetimlerde; 

-Bildirim ve beyan yükümlülüğünü zamanında ve/veya tam olarak yerine getirmediği,  

-Geri kazanım katılım payını ödemediği, 

-Plastik poşetlerini ücretsiz verdiği, promosyona ve/veya kampanyaya tabi tuttuğu, 

-Bildirim ve beyanlarda yanlış ve yanıltıcı beyanda bulunduğu tespit edilenlere ilgili Kanunun 20. ve 

26. maddesi doğrultusunda idari para cezası ve işlem tesisi edileceği üyelerimize önemle duyurulur.  

 

               Ecz. Nurten SAYDAN 

       TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

              GENEL BAŞKANI 
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          14.01.2019 

          TEİS2019-01 

T.C. SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI 

GSS GENEL MÜDÜRLÜĞÜ İLAÇ DAİRE BAŞKANLIĞI’NA 

ANKARA 

 

         KONU: Renkli Reçete Sistemi’nde Oluşturulan E-Reçetelerin Geçerliliği hk. 

 

         Serbest eczanelere ulaşan Renkli Reçete Sisteminde yazılmış olan bir elektronik reçetenin 

hekim tarafından; Kurumunuz provizyon sistemi Medula’ya kaydının yapılmadan sadece Renkli 

Reçete Sistemi’nde kaydının yapılmış olması durumunda bahse konu Renkli Reçete Sistemi’nden 

alınmış elektronik reçete çıktısı ile “Medula/Reçete Giriş” ekranından manuel reçete girişi 

yapılabilmeli ve bu şekilde kayıt edilen reçeteler kurumunuza fatura edilebilmelidir. Şöyle ki; 

         Sağlık Bakanlığı tarafından yayınlanan 14/03/2017 tarihli ve (2017/1) sayılı Genelge ile 

kırmızı ve yeşil reçeteli ilaçlar elektronik reçete kapsamına alınmıştır. Uygulamanın devamında 

28/11/2017 tarihli ve (2017/4) sayılı Genelge ile mor ve turuncu reçeteli ilaçlar, 05/03/2018 tarih 

ve (2012/2) sayılı Genelge ile de normal reçete ile verilmesi gereken izlemeye tabi ilaçları 

içerecek şekilde kapsam genişletilmiş olup, 15/06/2018 tarihinden itibaren hekimlerce tüm 

ilaçların Sağlık Bakanlığı e-reçete sistemi olan “Renkli Reçete Sistemi” üzerinden 

düzenlemelerinin gerekliliği belirtilmiştir. Sağlık Uygulama Tebliği'nin 4.1.5. maddesi ile de 

elektronik reçete uygulaması hakkında kurumunuzca uygulanacak esaslar belirlenmiştir. 

         Tüm ilaçların bahse konu bu sisteme dahil edilerek kamu ve özel tüm sağlık hizmet 

sunucularında Sağlık Bakanlığı’nın kontrolünde ortak bir e-reçete uygulamasına geçilmesi 

amacıyla uygulamaya konulan Renkli Reçete Sistemi’nde hekimler; 5070 sayılı Elektronik İmza 

Kanunu'na göre elle atılan imza ile aynı hukuki sonucu doğuran "elektronik imza" ile reçete 

oluşturmakta ve provizyon sisteminden takip numarası almaktadırlar. Bahse konu “Renkli Reçete 

Takip Numarası” ile eczanelerde sistem üzerinden sorgulaması yapılabilen elektronik reçetenin 

hukuki açıdan “ıslak imzalı manüel reçete”den herhangi bir farklılığı olmadığı gibi olası “sahte 

reçete” suiistimaline karşı da doğruluğu daha kesin olan bir reçete şekli olduğu aşikardır.  

         Sağlık Uygulama Tebliğinin 4.1.5.4. maddesinde yer alan “Sağlık Bakanlığı tarafından özel 

mevzuatı düzenlenmiş olan kırmızı, mor, turuncu ve yeşil reçetelerin elektronik reçete olarak 

düzenlenmesi halinde reçeteler ayrıca Kuruma ibraz edilmeyecektir.” şeklindeki ifade ile Sağlık 

Uygulama Tebliğinin 4.1.10 (1) maddesinde yer alan “İlaç Güvenlik İzlem Formları olan ilaçlar 

ile uyuşturucu ve psikotrop ilaçların reçeteye yazılacak maksimum dozları, varsa rapor süreleri ve 

koşulları ile reçeteleme koşulları konusunda, SUT’ta bulunan özel düzenlemeler saklı kalmak 

kaydıyla Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu (TİTCK) tarafından belirlenen kurallara uyulur.” 

şeklindeki düzenlemelere rağmen üyelerimizden gelen bildirimlere göre bazı bölgelerde Renkli 

Reçete Sistemi’ne elektronik reçete olarak kaydedilen kırmızı, yeşil, turuncu ve mor reçetelere ek 

olarak hastaya Medula’da elektronik reçete düzenlenmeyip manuel (kağıt) reçete düzenlendiğinde 

iade ve kesintiye yol açtığı ifade edilmektedir. Oysa ki;  

En basit örneğiyle uyuşturucu Majistral reçete kapsamındaki “kodein kaşe” reçetesinin 

Medula’da elektronik reçete olarak kaydına Kurum provizyon sisteminiz teknik olarak müsaade 

etmemekte ve hekim tarafından manuel (kâğıt) reçete düzenlenmektedir. Buna karşın ilgili kodein 

kaşe reçetesi Renkli Reçete Sistemi’nde elektronik olarak kayıt edilebilmektedir. Dolayısıyla 

elektronik yazılmış Renkli Reçete Sistemi reçetesine ek olarak Medula’ya manuel (kâğıt) reçete ile 

kaydı yapılan reçetenin kesintiye konu olması yasal mevzuata aykırı bir fiildir. Dolayısıyla Renkli 

Reçete Sistemi’nde düzenlenen elektronik reçeteyle beraber hekimin Medula’da da elektronik 

reçete kaydı oluşturmaması protokol hükümlerine aykırı bir durum olmadığı gibi, bahse konu 

hekim tasarrufunda eczacının bir sorumluluğu bulunmamaktadır. 
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         Olası hak kaybı ve mağduriyetlerin önüne geçilmesi için; öncelikle Medula ile Sağlık 

Bakanlığı Renkli Reçete Sistemi arasındaki entegrasyonun ivedi biçimde tamamlanması, bu 

sürede hekim tarafından Renkli Reçete Sistemi üstünden oluşturulmuş elektronik reçetelerin 

Medula’da “e-reçete no” karşılığı oluşturulmamış olması durumunda ıslak imzalı manuel reçete 

gibi kabul edileceği hususunda Kurum merkez ve taşra teşkilatının ivedi biçimde 

bilgilendirilmesini, yersiz ve haksız kesintilerin önüne geçilmesinin sağlanmasını, sonucun yazılı 

olarak tarafımıza bildirilmesi için gereğini arz ve talep ederiz. 

 

                                                                            Ecz. Nurten SAYDAN 

                                                            TÜM ECZACI İŞVERENLESENDİKASI 

                                                                            GENEL BAŞKANI 
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          18/01/2019 

          TEİS2019-03 

T.C. SOSYAL GÜVENLİK KURUMU  

GENEL SAĞLIK SİGORTASI GENEL MÜDÜRLÜĞÜ 

İLAÇ DAİRESİ BAŞKANLIĞI ‘NA 

 

ANKARA 

 

 Konu: Alerjik rinit tanısına ilişkin olarak ICD-10 hastalık sınıflandırma kitapçığında bulunan 

“J30.3 allerjik rinit diğer” tanı kodunun kullanımı ile ilgili yaşanılan sorunlar hk.  

 

 Üyelerimizden, Sağlık Uygulama Tebliği’nin “4.2.24.C-Alerjik rinit (mevsimsel, yıl boyu 

devam eden (pereniyal), birlikte seyreden astım dahil) tedavisinde” ve “4.2.24.Ç –Mevsimsel veya yıl 

boyu devam eden alerjik rinit tedavisinde başlıklı maddesinin uygulanmasında (pereniyal) alerjik rinit 

tanısına ilişkin olarak ICD-10 Hastalık Sınıflandırma Kitapçığı’nda bulunan “J30.3 Allerjik rinit, 

diğer” tanı kodunun kullanımı ile ilgili sorun yaşandığı bilgisi alınmıştır.  

 

 Pereniyal alerjik rinit ICD-10 kodunun bulunmaması nedeniyle Pereniyal Alerjik Rinit tanısı 

alan hastalar için düzenlenecek reçete ve raporlarda, “J30.3 “ tanı kodunun ve açıklama bölümünde “ 

yıl boyu devam eden (pereniyal) alerjik rinit” ifadesinin bulunması gerektiği Kurum tarafından 

21.12.2018 tarih ve E.17553485 sayılı yazısı  ile Türk Eczacıları Birliği'ne iletilmiş ve 04.01.2019 

tarihinde tüm üyelere  duyurulmuştur. 

 

 Ancak alerjik rinitin etyolojisi, alerjik rinit nedenine maruziyetin kısa ya da uzun süreli 

olmasının mümkün olduğu; SUT'da da yıl boyu devam edebileceği ya da yılın belli döneminde 

görülebileceği göz önünde bulundurularak ilgili etken maddelerin ana başlık olan Allerjik rinit tanısı 

ile ödeneceği belirtilmekte ve “perenial” kelimesinin hastalarda yıl boyu devam ettiğini tanımlamak 

üzere kullanıldığı anlaşılmaktadır. 

 

 Bu sebeple Ek4/D listesinde yer almayan ve katılım paylı düzenlenen raporlarda ICD10 kod 

sistematiğinde yer alan J30.0 vazomotor alerjik rinit dışında alerjik riniti tanımlayan diğer kodlar olan; 

 

 J30.1 Allerjik rinit polene bağlı (polene bağlı mevsimsel ve yıl boyu devam eden (pereniyal) 

alerjik rinit),  

 J30.2 Mevsimsel alerjik rinit, diğer(polen dışı sebeplere bağlı mevsimsel alerjik rinit), 

 J30.3 Allerjik rinit diğer (polen dışında sebeplere bağlı yıl boyu devam eden (pereniyal) 

alerjik rinit) ,  

 J30.4 Allerjik rinit tanımlanmamış (sebebi tanımlanmamış yada çeşitlilik gösteren mevsimsel 

ve yı lboyu devam eden (pereniyal ) alerjik rinit), 

 

 ICD-10 kodlarına sahip katılım paylı düzenlenen raporlara hasta ve eczacı mağduriyetine 

neden olunmaması amacıyla herhangi bir açıklama eklenmesine gerek olmadan söz konusu teşhislerde 

geri ödemesinin yapılması için kurumunuz taşra teşkilatının bilgilendirilmesini, sonucun yazılı olarak 

tarafımıza bildirilmesini arz ederim. 

          Ecz. Nurten SAYDAN 

       TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

              GENEL BAŞKANI 
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          18/01/2019 

          TEİS2019-04 

 

T.C. SGK BAŞKANLIĞI 

GENEL SAĞLIK SİGORTASI GENEL MÜDÜRLÜĞÜ 

REHBERLİK VE KONTROL DAİRE BAŞKANLIĞI 

ANKARA 

 

Konu : Reçete kontrollerinde yasal mevzuata aykırı olarak yaşanan gecikme hakkında  

 

 Reçete kontrollerinde yasal mevzuata aykırı olarak yaşanan gecikme hakkında 03.08.2018 

tarihinde TEİS2018-54 numara ile kurumunuza yaptığımız başvurumuza halen bir cevap gelmediği 

gibi reçete kontrollerinde yasal mevzuata aykırı olarak yaşanan bu gecikmeler konusunda 

üyelerimizden gelen şikayetler devam etmektedir.  

 Sendikamıza Gaziantep bölgesinde faaliyet gösteren üyelerimizden gelen bildirimlere göre; 

Eylül 2017 döneminden bugüne kadar reçete bedellerinin örneklenmeden avans olarak ödemelerinin 

yapıldığı, ancak inceleme sonrası olası iade reçete işlemlerinde reçeteyi/raporu düzenleyen hekime ya 

da hastaya ulaşmada, aradan geçen uzun süreden dolayı sorunlar yaşandığı belirtilmektedir.  

 Sosyal Güvenlik Kurumu kapsamındaki kişilerin Türk Eczacıları Birliği üyesi eczanelerden 

ilaç teminine ilişkin protokolün, ödeme şartları ve süresini düzenleyen 4.3.1. maddesinin; “Örnekleme 

yapılarak fatura incelenmesi yöntemini kabul eden eczacı tarafından Kuruma gönderilen fatura ve eki 

belgeler, teslim tarihinden itibaren en geç 60 (altmış) gün içerisinde “Ödeme Yönetmeliği”ne göre 

örnekleme yöntemiyle (A grubu, B grubu, C grubu için belirlenen oranlarda) incelenir ve inceleme 

sonucunda tespit edilen hata oranı reçetelerin kendi gruplarına uygulanarak ödeme gerçekleştirilir...” 

şeklindeki amir hükmü içermektedir.  

 Kurumunuz tarafından yayımlanan “Sağlık Hizmeti Sunucularının Faturalarının İncelenmesine 

Ve Bedellerinin Ödenmesine İlişkin Usul Ve Esaslar Hakkında Yönetmelik ”in 24. maddesinin 

3.bendinde de; “ Teslim tarihinden itibaren 60 gün içerisinde incelenmesi tamamlanamayan sağlık 

hizmetlerine ait fatura döneminde tahakkuk eden tutarın tamamı 60 ıncı gün avans olarak ödenir ve 

inceleme işlemlerine devam edilir. Sağlık hizmeti sunucusu serbest eczanelerce temin edilen kan 

ürünleri ve hemofili fatura eki belgelerinin teslim tarihinden itibaren 15 gün içerisinde incelenmesi 

tamamlanamayan sağlık hizmetlerine ait fatura döneminde tahakkuk eden tutarın tamamı 15 inci gün 

avans olarak ödenir ve inceleme işlemlerine devam edilir. Fatura ve eki belgeler, fatura teslim 

tarihinden itibaren üç ay içinde incelenerek avans hesabı kapatılır.”  amir hükmü yer almaktadır.  

 Eczanelerden İlaç Teminine İlişkin Protokol ve Geri Ödeme Yönetmeliğinin ilgili maddelerine 

aykırılık teşkil eden ve üye meslektaşlarımızın ciddi anlamda mağdur olmasına neden olan bu fiili 

durumun ortadan kaldırılması, üye eczacılarımızın daha fazla mağduriyet yaşamamaları için gerekli 

tedbirlerin alınmasını tüm yasal haklarımız saklı kalmak kaydıyla arz ve talep ederim. 

 

           Ecz. Nurten SAYDAN 

      TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

           GENEL BAŞKANI 
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          21/01/2019 

          TEİS2019-05 

 

T.C. 

SAĞLIK BAKANLIĞI 

Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu'na 

ANKARA 

 

 

KONU: İlaca Erişim Hakkında Sendikamızdan İstenen İlaç Listesi Hk. 

 

İlgi: 15.01.2019 tarih ve 16358815-000-E.8073 sayılı yazınız 

 

 

 Kurumumuz tarafından ruhsatlı/izinli tüm ilaçların piyasada bulunabilirliği ve hastaların 

erişiminde herhangi bir sorun oluşmaması için tarafınızca yapılan kontrollere istinaden Sendikamızdan 

tedarikinde sıkıntı yaşanan ilaçların listesini istediğiniz ilgi yazınız 18/01/2019 tarihinde tebellüğ 

ettirilmiştir. 

 

 Tedarikinde sorun yaşanan söz konusu ilaçlar yurt genelinde bölgesel farklılıklar 

gösterebilmekle birlikte iller arası takas işlemi İlaç Takip Sistemi’nde kapatılmış durumda olduğundan 

bahse konu tedarik problemi hastaların tedaviye erişiminde ciddi bir sorun teşkil etmektedir. Diğer 

taraftan hastaların eczane stoklarını görmek üzere İTS sisteminin “ilacım nerede” uygulamasıyla 

eczaneler bazında tüm vatandaşların erişimine açık olmasına karşın İlaç Takip Sistemi’ndeki stok 

kayıtlarının eczane eczacılarının erişimine açılmamış olması, yok denilen ilaçlar için yazılı olarak 

belge vermekten imtina eden ecza depolarında  ilaçların aslında var olup olmadığını, eczanelerin ilaca 

erişimde sıkıntı yaşayıp yaşamadığını belgelemeyi güçleştirmektedir. 

 

 Düzenli aralıklarla fiili sayım yapan ecza depolarının ve ilaç firmalarının İTS  kayıtlarındaki 

stok hareketlerinin kurumunuz incelemesine esas teşkil etmek üzere Türkiye genelindeki üye 

eczacılarımızın tedarik edemediklerini bildirdikleri ilaçların listesi ekte tarafınıza sunulmuş olup, 

yapılacak inceleme sonucu eczanelere ilaç sevkiyatı yapmayanlar ve azaltanlar hakkında yasal işlem 

yapılmasını,  sonucun tarafımıza bildirilmesi için gereğini bilgilerinize arz ederim. 

 

 

             Ecz. Nurten SAYDAN 

       TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

              GENEL BAŞKANI 
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         05/02/2019 

         TEİS2019-06 

T.C. SAĞLIK BAKANLIĞI 

TÜRKİYE İLAÇ VE TIBBİ CİHAZ KURUMU 

İLAÇ DENETİM DAİRESİ BAŞKANLIĞI 

 

ANKARA 

 

 Konu: Herhangi bir bildirim yapılmadan İTS’de satışı yasaklanan ilaçlar ve bu ilaçların iade 

süreçleri hk. 

 Üyelerimizden gelen şikayet ve bildirimlere göre eczane rafında mevcut bazı ilaçlara 

Kurumunuz tarafından resmi bir duyuru yapılmadan İlaç Takip Sistemi üstünden “satış yasağı” 

getirildiği ve satışı bloke edilen bu ilaçlar için de resmi bir iade sürecinin başlatılmadığı 

anlaşılmaktadır. Bahse konu uygulama hasta ve eczacı mağduriyetlerine yol açmaktadır.  Şöyle 

ki; 

 İlaç firmalarının talep etmesi ya da Kurumunuzun gerekli gördüğü hallerde rafındaki ilaca 

satış yasağı getirildiğine dair eczacılara herhangi bir bildirim yapılmadığından “satış yasağı” ancak 

ilgili ilacın karekodu satış ekranına okutulup satış işlemi gerçekleştiğinde anlaşılabilmektedir.  Bu 

durum da eczacı ve hasta mağduriyetine yol açmaktadır. Zira internetin çalışmadığı ya da Kurum İTS 

sunucusunun hizmet veremediği bir anda satışı yapılacak ilacın kısa bir süre önce Kurum tarafından 

İTS’de bloke ettirilmiş olmasının bir faydası olmayacak ve eczacıya ilgili satış yasağı kurum sayfası, 

e-posta vb. kanallardan tebliğ edilmediğinden blokeli ilacın satışı sırasında bir bildirim alınamayacak, 

dolayısıyla da satışı yasaklanmış ve hastaya ulaşmaması gereken bir ilaç hastaya verilmiş olacaktır. 

Bununla beraber bir gece nöbetinde hastasına ilacını vermek üzereyken yapılan İTS sorgusu 

neticesinde ilacın satışının yasaklandığını o an öğrenen eczacının ilacı hastaya verememesiyle 

yaşanacak sorunların tek sebebi de bahse konu İTS satış yasağının eczacıya bildirilmemesi olacaktır.  

 Kurumuzca İlaç Takip Sistemi’nde uygulanan tüm satış yasağı uygulamalarının ilgili 

karekodlara sahip eczanelere sistemde tanımlı e-posta adresleri üstünden bildirilmesiyle aşılabilecek 

bir durum mevcut iken; eczacıların rafındaki ürünün satışının yasaklandığını sadece o ürünün satışını 

yaparken öğrenebilecek bir durumda bırakılması kabul edilebilir bir durum değildir. Bu yüzden satışı 

yasaklanan ürünlere dair eczacı bilgilendirmesinin hiç bekletilmeden “Geri Çekme Yönetmeliği'”ne 

uygun olarak yapılması ayrıca önem arz etmektedir. 

 Yukarıda ifade edilen duruma ek olarak satışı yasaklanan ilaçların “geri çekme” işlemi bazen 

günlerce bazen aylarca sonra uygulanmakta ve eczacının “satılamaz” durumdaki bu ilaçları ecza 

deposu ve firmalara iade etmesi gecikmektedir. Oysa ki satışının yasaklanması Kurumunuzca gerekli 

görülüp İTS’de bloke edilen bu ürünlerin eczanelerden depolara çekilmesi kamu sağlığı için ivedilikle 

yerine getirilmesi gereken bir fiildir. Eczane raflarında bloke edilen bu ürünlerin iade süreçlerinin 

uzaması aynı zamanda işletmelerimizde “atıl” bir stok oluşmasına yol açmakta olup bloke edilen bu 

stokun bir kısmının miadı henüz eczane rafındayken geçmesi ticari zarara da sebep olmaktadır. Bu 

yüzden İTS’de bloke edilen ürünlerin hiç bekletilmeden ecza depoları aracılığıyla piyasadan 

toplanması gerekmektedir. 

 Yukarıda kısaca belirttiğimiz hususlar sebebiyle; İlaç Takip Sistemi’nde satışı yasaklanan 

ürünler için ilgili seri no.lu ilaca sahip eczacılara “Geri Çekme Yönetmeliği'”ne uygun olarak ivedi 

şekilde bilgilendirme yapılması, eczane stokunda bekletilmeden ecza depoları aracılığıyla piyasadan 

hemen toplanmasının sağlanmasını, eczanelerde yaşanan hasta ve eczacı mağduriyetinin ivedilikle 

giderilmesi için gereğini bilgilerinize arz ederim. 

              Ecz. Nurten Saydan 

      TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

        GENEL BAŞKANI 
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           18/03/2019

           TEİS2019-12

      

T.C. 

SAĞLIK BAKANLIĞI 

TÜRKİYE İLAÇ VE TIBBİ CİHAZ KURUMU 

BAŞKANLIĞI'NA 

ANKARA 

 

KONU: İkinci Eczacı ve Yardımcı Eczacı Çalıştırılmasına İlişkin Kriterlerin Güncellenmesi Hk. 

 

 12.04.2014 tarih ve 28970 sayılı Eczacılar ve Eczaneler Hakkında Yönetmelik'in "İkinci 

eczacı ve yardımcı eczacı çalıştırılmasına ilişkin usul ve esaslar" başlıklı 16'ncı maddesine göre 2018 

yılında ikinci eczacı çalıştırması zorunlu eczaneler için kriterler KDV hariç yıllık hasılat tutarı 

3.553.800 TL ve reçete sayısı 80.000 olarak belirlenmiş olup; yardımcı eczacı yerleştirmesi 

yapıldığında yardımcı eczacı çalıştırmak zorunda olan eczanelerin en az 2.300.000 TL KDV hariç 

yıllık satış hasılatı olmalı hükmü getirilmiştir. 

 Yukarıda bahsedilen amir hükümlerdeki hasılat oranları 2018 yılı değerleri olup; 503 

sıra no.lu Vergi Usul Kanunu Genel Tebliğinde belirtilen “çeşitli mevzuatlarda yer alan maktu hadler 

ile asgari ve azami miktarları belirtilmiş olan para ile ödenecek ceza miktarlarının artırılmasına 

dayanak teşkil eden yeniden değerleme oranı % 23,73 olarak yayınlanmıştır.” ifadesine istinaden 

ikinci eczacı çalıştırması zorunlu eczaneler için KDV hariç yıllık hasılat tutarı kriterinin 4.397.000 TL 

ve yardımcı eczacı yerleştirmesi yapıldığında yardımcı eczacı çalıştırmak zorunda olan eczanelerin 

için belirlenmiş KDV hariç yıllık satış hasılatının da 2.846.000 TL olarak yeniden ilan edilmesi 

gerekmektedir. 

 İkinci eczacı ve yardımcı eczacı çalıştırılmasına yönelik belirlenmiş KDV hariç yıllık hasılat 

tutarı kriterlerinin Maliye Bakanlığının 503 sayılı Vergi Usul Kanunu Genel Tebliği ile yayımlanan 

2018 yeniden değerleme oranında artış yapılarak söz konusu yasal düzenlemenin gereğinin yerine 

getirilmesini,üyelerimizin hak kaybı ve mağduriyet yaşamaması için arz ve talep ederim. 

 

              Ecz. Nurten SAYDAN 

      TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

        GENEL BAŞKANI  
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          18/03/2019 

          TEİS2019-13 

T.C. 

SAĞLIK BAKANLIĞI 

TÜRKİYE İLAÇ VE TIBBİ CİHAZ KURUMU 

BAŞKANLIĞI'NA 

 

ANKARA 

 

KONU: Majistral Tarifenin Güncellenmesi Hk. 

 

 Eczacılar ve Eczaneler Hakkında Kanun’un 39. maddesinde yer alan “Eczanelerde ihzar 

edilen reçetelerde yazılı ilaçların fiyatlarını tesbit için en geç bir sene zarfında Sağlık vs Sosyal 

Yardım Vekaletince bir tarife yapılarak usulü dairesinde ilan edilir. Bu tarifeler en az senede bir 

defa tetkik edilerek lüzum görülürse tadil ve aynı şekilde ilan olunur.” şeklindeki düzenleme ile 

Sosyal Güvenlik Kurumu Kapsamındaki Kişilerin Türk Eczacıları Birliği Üyesi Eczanelerden İlaç 

Teminine İlişkin Protokol’ün 3.2.5 maddesinde yer alan “Majistral ilacın terkibine giren ilaç varsa, 

bunlara ait karekodların İlaç Takip Sistemine satış bildirimi yapılacaktır. Karekod uygulaması 

kapsamı dışında tutulan ürünler için ise kupür ve barkod diyagramları reçeteye düşmeyecek şekilde 

eklenecektir. Majistral terkibine giren ancak Kurum geri ödeme listesinde yer almayan ilaçlar için 

kupür/karekod gibi kanıtlayıcı belgenin reçeteye eklenmesi gerekmemektedir. Majistral tarifeye 

yönelik güncellemeler her yıl görüşülüp, yeniden değerlendirilir.” şeklindeki düzenlemelere 

istinaden; eczane giderlerindeki ve hammadde fiyatlarındaki artış göz önünde bulundurularak majistral 

tarifenin yeniden güncellenmesi ve günümüz piyasa koşullarına uygun hale getirilmesi gerekmektedir. 

 İlaç ve eczacılık hizmetinin kesintisiz sürdürülebilmesi amacıyla eczanelerde üretilen ilaçlar 

için ilan edilmiş majistral tarife fiyatlarında Maliye Bakanlığı’nca onaylanarak 503 sayılı Vergi Usul 

Kanunu Genel Tebliği ile yayımlanan 2018 yeniden değerleme oranından az olmamak üzere artış 

yapılmasını, eczacıların ürettikleri majistral ilaçlarda yaşamaya başladığı ekonomik zararın ortadan 

kaldırılmasının sağlanması için yasal mevzuatın gereğinin yerine getirilmesini, arz ve talep ederim. 

 

             Ecz. Nurten SAYDAN 

      TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

        GENEL BAŞKANI 
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          21/03/2019 

          TEİS2019-15 

Sayın, 

MURAT KURUM 

T.C. ÇEVRE VE ŞEHİRCİLİK BAKANI  

 

 Sayın Bakanım,  

 

 Medyada yer alan “15'e 25 poşet boyutlarında mikronunu da inceliyoruz, 0,15 mikronun 

altındaki poşetlerimiz ücretsiz. Vatandaşımızın sağlığı söz konusu. O yüzden eczanede verilen bu 

ölçülerdeki poşetlerin ücretsiz olması noktasında önümüzdeki hafta usul esaslarımızı yayınlayacağız” 

şeklindeki beyanınız eczacı camiası tarafından büyük bir memnuniyetle karşılanmış, özellikle gece ve 

pazar nöbetlerinde eczanelerimize gelen vatandaşlarımızı yaşadıkları acil sağlık sorunu nedeniyle 

adeta cezalandırır tarzda olan bu uygulamanın değişeceği beklentisi oluşmuştur. 

 Ancak, vatandaşımızı mağdur edecek söz konusu durumun düzeltilmesi için yayınlanan 

düzenlemede yer alan “Eczanelerde sadece ilaç satışlarında kullanılan çift kat kalınlığı 15 mikron ve 

altında olan, 200×350 milimetre (körük kalınlığı ve sap uzunluğu dâhil) ebadından küçük saplı/sapsız 

poşetler Usul ve Esasların kapsamından çıkarılmış olup ilaçlar için verilen plastik poşetler ücretsiz 

olarak verilebilecektir...”  şeklindeki ve “...Usul ve Esaslar kapsamında yer alan ve ücrete tabi tutulan 

poşetlerin çift kat kalınlığının 40 mikron ve üzerinde olma zorunluluğu getirilmiş olup çift kat kalınlığı 

40 mikrondan daha küçük olanların (gıda hijyeni amaçlı verilenler ile eczanelerde ilaçların taşınması 

için verilenler hariç) kullanımı kısıtlanmıştır...” şeklindeki ifadelerden de açıkça anlaşılacağı üzere çift 

kat  kalınlığı 15 ila 40 mikron arası olan naylon poşetler dışında kalan ve eczanelerde halen ilaçları 

taşıyacak mukavemette ve dışarıdan bakıldığında içindeki ilacı göstermeyecek kalınlıkta olup 

kullanılmakta olan poşetler bu muafiyet kapsamı dışında kalmış olup, eczanelerin ve hastaların 

yaşadığı sorun, beklentiler doğrultusunda maalesef ortadan kalkmamıştır. 

 Kaldı ki, ülkemizdeki yasal düzenlemeye emsal teşkil eden Avrupa Birliği’ndeki mevzuat 

uygulamasında doğada altı ayda kendi kendine kaybolan biyoplastikler ile toplam satış alanı 200 

metrekareden daha küçük satış noktaları ve eczaneler bu mevzuat kapsamı dışında tutulmuştur.  

 Sayın Bakanım,  

 Eczanelerimizin % 100 doğal malzemeden üretilmiş poşetleri kullandığı, toplam satış alanının 

200 metrekareden düşük olduğu, eczanelerimizde verdiğimiz sağlık hizmetinin kişisel mahremiyeti de 

korumayı kapsadığı, ilacın beklenmedik zamanda alınma ihtiyacı acilen ortaya çıkan bir ürün olduğu, 

dolayısıyla da çift kat kalınlığı 15 ila 40 mikron arası olan şeffaf ve zayıf taşıma gücü olan poşetlerin 

ücretsiz olmasının eczanelerden verilen hizmetin sunumunda beklenen kolaylığı sağlamadığı, ücretli / 

ücretsiz poşet karmaşasının eczanelerimize gereksiz iş yükü getirdiği göz önünde bulundurularak ve 

yukarıda da kısaca izah ettiğimiz üzere tüm Avrupa Birliği ülkelerinde olduğu gibi ülkemizde de 

eczanelerin bu uygulamadan tamamen muaf tutulması için gerekli düzenleme yapılması yönünde daha 

önce de ifade etmiş olduğunuz üzere “vatandaşımızın sağlığı söz konusu” yönündeki hassasiyetiniz 

doğrultusunda emir ve talimat vermenizi temenni ediyor, bilgi ve takdirlerinize arz ediyorum. 

 Saygılarımla... 

           

        Ecz. Nurten Saydan 

      TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

        GENEL BAŞKANI  
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         08/04/2019 

         TEİS2019-17 

T.C.    

SAĞLIK BAKANLIĞI 

TİTCK BAŞKANLIĞI 

ANKARA 

 

 

Konu: Hastalardan eczanelerimize geri gelen ilaçlarla ilgili nasıl işlem yapılması gerektiği hk.  

 

 Üyelerimizden gelen şikâyet ve bildirimlerde hastaların, daha önce reçete edilmiş ama 

hastanın kendi isteğiyle kullanmadığı miadı dolmuş ya da dolmamış ve kutusu açılmış veya açılmamış 

ilaçları eczanelerine getirdikleri ve bu ilaçlar için nasıl bir işlem yapılması gerektiği ile ilgili belirsizlik 

nedeniyle sorun yaşadıkları anlaşılmaktadır. 

 Eczanelerimize, hastalara daha önce reçete edilmiş fakat hastanın kendi tercihiyle ya da vefat 

sebebiyle kullanmadığı veya doktorun herhangi bir yan etkisinden dolayı hastaya kullanmasını tavsiye 

etmediği miadı dolmamış ve hatta bazen kutusu hiç açılmamış ilaçlar getirilmesi durumu birçok 

eczanede çeşitli nedenlerle ciddi mağduriyetlere yol açmaktadır. 

 Bunun yanı sıra; çeşitli nedenlerle evlerde kullanılmayan ilaçlar, bu ilaçları elinde bulunduran 

hasta veya yakınları tarafından  çeşitli şekillerde üçüncü şahıslara veya kurumlara verilmekte, kolluk 

güçlerinin yaptıkları operasyonlarda ele geçirilen zilliyetliği başka kişilere geçmiş bu tür ilaçlar için de 

hiçbir ilgisi ve bilgisi olmayan eczacılar hakkında adli işlem yapılmaktadır.   

Bahse konu ilaçlar SGK kapsamında reçetelenmiş olduğu gibi başka kişi/kurumlar tarafından 

da  (Göç İdaresi, Bankalar, Özel Sigortalar, şahıslar vb. tarafından) ödemeleri alınmış olabilmektedir. 

Eczanelerimize bu tip geri dönüşlerin;   

-Kutusu açılmamış miadı dolmamış ilaçlar 

-Kutusu açılmamış miadı dolmuş ilaçlar  

-Kutusu açılmış/bir kısmı kullanılmış miadı dolmamış ilaçlar 

-Kutusu açılmış bir kısmı kullanılmış miadı dolmuş ilaçlar 

-Kutusu açılmamış miadı dolmamış soğuk zincire tabi ilaçlar  

-Kutusu açılmış/bir kısmı kullanılmış miadı dolmamış soğuk zincir ilaçlar  

-Miadı dolmuş ilaçlar vb. şekillerde yaşandığı gözlenmektedir.  

Yukarıda açıkladığımız şekilde eczacıların sorun yaşadıkları bu tip ilaç geri dönüşü olması 

durumlarında hangi şekilde, hangi usul ve esasları dikkate alarak uygulama yapmaları gerektiği, 

hastalar tarafından başka kişilere verilen ilaçlarla ilgili olarak da; Provizyon sistemi üzerinden İTS 

sonlandırılması yapılarak hastaya teslim edilmiş olan ilaçların zilliyetliğinin hastada olduğu ve bu 

konudaki yasal sorumluluğun da hastaya ait olduğu hususunda gerekli açıklamanın yapılması için 

gereğini arz ve talep ederim.  

 

        

           Ecz. Nurten SAYDAN 

       TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

              GENEL BAŞKANI 
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          08/05/2019 

          TEİS2019-21 

T.C. 

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI 

GENEL SAĞLIK SİGORTASI GENEL MÜDÜRLÜĞÜ’NE 

ANKARA 

 

 Konu : Yabancı ülke vatandaşlarının kronik rahatsızlıkları ile ilgili Medula ekran duyurusu 

hk. 

 

 Sosyal Güvenlik Kurumu Medula Provizyon Sisteminde yer alan “Yabancı ülke 

vatandaşlarının;genel sağlık sigortalısı veya genel sağlık sigortalısının bakmakla yükümlü 

olduğu kişi sayıldığı tarihten önce mevcut olan kronik hastalıklarına ait reçeteler Kurumca 

karşılanmaz.” Şeklindeki SGK’nın kanun ve yönetmeliklerle sahip olduğu sorumluluğun reddine 

ilişkin Medula uyarısı ile bu hastaların daha önceden kronik hastalıklarının bulunup bulunmadığının 

kontrolü/sorumluluğu reçete kaydı yapan eczaneye ait olmakta, bu durumda da üyelerimiz ve 

meslektaşlarımız ciddi hak kaybı ve mağduriyet yaşamaktadırlar.    

 5510 sayılı yasada yapılan düzenleme ile bu kişilerin GSS'li olmadan önceki kronik 

hastalıklarına dair bedellerin ödenmeyeceği belirtilmiş olup, SGK medula eczane sistemi üzerinden 

TC'si 99 ile başlayan tüm sigortalılar için ilgili uyarı mesajı reçete girişi yapan eczacıya 

bildirilmektedir.  

 Bu kişilerin sigortalı olmadan önce kronik hastalıklarının bulunup bulunmadığına ilişkin 

eczane ve hastanelerde bir veri bulunmamaktadır. Bu veriler Medula Provizyon sisteminde de 

olmadığı gibi herhangi bir inceleme esnasında da bu reçeteler için haksız kesintiler yapılabilmektedir.  

 Mevcut yasa hükmünde yer alan  kronik hastalıklar ifadesine ilişkin bir yönetmelik ve genelge 

yayımlanmadığından, sadece kronik hastalıklar ifadesi esas alınarak hipertansiyon, astım ve şeker 

hastalığı vb. gibi hastalıkların tedavisinde kullanılan ilaçlar karşılanmamakta, eczacılar, hastaneler ve 

hastalar için ciddi mağduriyetler oluşmaktadır. 

 Eczacıların bu işlemlerde elinde geçmiş kişi verisi bulunmamakta gelen her SGK güvenceli 

kişiye protokol hükümleri gereği sağlık hizmeti sunmaktadır. SGK medula sisteminin yapması 

gereken işlemlerin eczacılara yüklenmesi kabul edilebilir bir durum değildir.  Sosyal sigorta işlemleri 

yönetmeliğinin 20. Maddesine göre ‘..genel sağlık sigortası kapsamında bulunan sigortalı veya hak 

sahiplerinin genel sağlık sigortası yardımlarından yararlanma şartlarının oluşup oluşmadığı bilgisayar 

ortamında her bir sigortalı için oluşturulan hizmet kütüğündeki kayıtlar kullanılarak belirlenir’ amir 

hükmüne dayanarak  söz konusu GSS'li kişilere elindeki kayıtlara göre ödenmeyecek ilaçların 

eczacıya sorumluluk yüklemeden Meduladan engellenmesi gerekmekte olup, Medula Provizyon 

Sisteminde gerekli düzenlemenin yapılması için gereğini bilgilerinize arz ederim. 

 

        Ecz. Nurten SAYDAN 

          TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI  

          GENEL BAŞKANI 
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          12/06/2019 

          TEİS2019-23 

 

Akbank T.A.Ş. 

Mensupları Tekaüt Sandığı Vakfı'na 

İSTANBUL 

 

 Konu: Anlaşmalı eczanelerinize yapılan ödeme vadeleri hakkında. 

 

Sendikamız; Anayasanın 51. maddesi uyarınca kurulmuş olup, Sendikalar Kanunu ve 

Tüzüğünün verdiği yetki gereği üyelerinin hak ve menfaatlerini her türlü hukuki yolları kullanarak 

korumakla görevli bulunmaktadır. 

 Sandığınız mensuplarının ilaç ihtiyaçları anlaşmalı eczaneler tarafından karşılanmaktadır. 

Sendikamıza üye olan anlaşmalı eczaneler, Sandığınıza kestiği fatura ödemelerinin zaman zaman 

fatura tarihinden itibaren 180 güne varan, ortalamada ise 120 günün üzerinde vadelerle yapıldığını 

sendikamıza bildirmektedirler.  

 Bu süre, Türkiye’deki eczanelerin ecza depolarına ödeme vadesinin üzerinde olduğundan 

özellikle günümüz piyasa koşullarında üyelerimizin ödeme dengesini olumsuz etkilemekte ve 

zorlamaktadır. Aynı zamanda bu vade Türkiye’deki en büyük geri ödeme kurumu olan Sosyal 

Güvenlik Kurumu’nun ödeme vadesinin bile çok üzerindedir.  

 Üye eczanelerimizin ekonomilerini olumsuz etkileyen ve sürdürülebilir olmaktan uzak olan bu 

durumun düzeltilerek konuya hassasiyet gösterilmesini, üyelerimizin mağduriyet yaşamaması için 

sandığınız tarafından eczanelere yapılan ödemelerde ecza depolarına ödeme süresi olan 90 günlük 

sürenin dikkate alınarak gerekli düzenlemenin yapılmasını tüm yasal haklarımız saklı kalmak kaydıyla 

arz ve talep ederim. 

 

              Ecz. Nurten Saydan 

         TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

                GENEL BAŞKANI 
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          18/06/2019 

          TEİS2019-24 

T.C.    

ADALET BAKANLIĞI 

CEZA VE TEVKİF EVLERİ GENEL MÜDÜRLÜĞÜ 

ANKARA 

  

Konu: İzmir'de bulunan Ceza İnfaz Kurumlarının ilaç ödeneği hk. 

 Adalet Bakanlığı Kapsamındaki Kişilerin Türk Eczacıları Birliği Üyesi Eczanelerden İlaç 

Teminine İlişkin Protokol hükümlerine uygun olarak İzmir İlinde yer alan aşağıda isimleri yazılı Ceza 

İnfaz Kurumunda bulunan tutuklu ve hükümlülerin ilaçlarını karşılayan üyelerimizden gelen bildirime 

göre; bu kurumların ödeneği olmadığı için kendilerine yaklaşık 5 aydır ödeme yapılmamaktadır. 

 Bu yüzden ; söz konusu kurumlardaki Adalet Bakanlığı Kapsamındaki Kişilerin ilaçların 

temin eden üyelerimiz ciddi ekonomik hak kaybına ve mağduriyete uğramaktadır. 

 İlgili kurumların ödeneğinin ivedilikle gönderilmesi ve üye meslektaşlarımızın mağduriyetinin 

giderilmesi için gereğini bilgilerinize arz ederim. 

                                                                             Ecz. Nurten SAYDAN 

                                                           TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

                                                                              GENEL BAŞKANI 

 

 

ÖDEME GECİKMESİ YAŞANAN CEZAEVİ LİSTESİ 

 

Şakran  T1 tipi Cezaevi 

Şakran T2 tipi Cezaevi 

Şakran T3 tipi Cezaevi 

Şakran  T4 tipi Cezaevi 

Şakran  Kadın Cezaevi 

Şakran Açık Cezaevi 

Foça Açık Cezaevi 

Menemen T tipi Cezaevi 

Menemen R tipi Cezaevi 

Menemen Açık Cezaevi 
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          25/06/2019 

          TEİS2019-26 

T.C.  

SAĞLIK BAKANLIĞI  

TÜRKİYE İLAÇ VE TIBBİ CİHAZ KURUMU BAŞKANLIĞI’NA 

ANKARA 

 

Konu:  Eczacı Yerleştirme Sisteminde Yardımcı Eczacı Çalışma süresinin 365 gün olması hk. 

 Bilindiği üzere Sosyal Güvenlik Kurumu’nun 28 Eylül 2008 Tarih ve 27011 Sayılı Resmi 

Gazete’de yayımlanan Aylık Prim Ve Hizmet Belgesinin Sosyal Güvenlik Kurumu’na 

Verilmesine Ve Primlerin Ödenme Sürelerine Dair Usul Ve Esaslar Hakkında Tebliğ‘inin 2.1.2. 

maddesi’nin b-1 bendinde “Ay/dönem içindeki çalışmaları tam olan sigortalıların  prim ödeme gün 

sayıları, ay/dönemin kaç gün olduğuna bakılmaksızın (ay / dönemin 28, 29, 30 veya 31 gün çektiği 

üzerinde durulmaksızın) 30 gün olarak sisteme girilecektir” amir hükmü yer almaktadır. Bu 

düzenlemeye göre 12 Ay x 30 gün hesabından bir yılın çalışma hayatını düzenleyen mevzuatımıza 

göre karşılığı 360 gündür.   

 Diğer taraftan 6197 sayılı Eczacılar ve  Eczaneler Hakkında Kanunun 5. Maddesinde; 

“..Serbest eczane açmak veya serbest eczanelerde mesul müdür olarak çalışmak isteyen bir eczacı, en 

az bir yıl müddetle hizmet sözleşmesine bağlı olarak mesul müdür eczacı ile birlikte serbest 

eczanelerde yardımcı eczacı olarak çalışmak zorundadır…” 

Şeklinde düzenleme yer almakta ve bu düzenlemede de “bir yıl” çalışma zorunluluğu olduğu 

ifade edilmekte olup, ilgili yasal mevzuatın hiçbir yerinde “365 gün” ifadesi geçmemektedir. 

 Ancak; Başkanlığınızın Yardımcı Eczacı sisteminde puan hesaplama bölümünde sistem 

yardımcı eczacı olarak 365 gün çalışma zorunluluğu bulunduğu uyarısı vermekte, bu süreye uymayan 

kayıtların sisteme girişini gerçekleştirmemektedir. 

 Çalışma hayatını düzenleyen yasal mevzuata aykırı olan hak kaybı ve mağduriyet yaşanmasına 

neden olan Eczacı yerleştirme sisteminde 365 gün olan yardımcı eczacılık süresinin 360 gün olarak 

düzeltilmesi hususunda gereğini bilgilerinize arz ederim. 

 

          Ecz. Nurten Saydan 

      TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

           GENEL BAŞKANI 

 

 

 

 

 

http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2008/09/20080928-15.htm
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2008/09/20080928-15.htm
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          07/08/2019 

          TEİS2019-28 

  

T.C. SAĞLIK BAKANLIĞI 

HALK SAĞLIĞI GENEL MÜDÜRLÜĞÜ 

AİLE HEKİMLİĞİ DAİRESİ BAŞKANLIĞI 

  

  

Konu: Hasta Alt Bezi Reçete Raporlarının “Aslı Gibidir” Onayı Hk. 

  

 Üyelerimizden gelen şikâyet ve bildirimlere göre ülke genelinde bazı bölgelerde; hasta alt bezi 

kullanan hastaların ikinci ve üçüncü basamak sağlık kuruluşlarında çıkarttıkları tıbbı malzeme 

kullanım raporlarının, aile sağlığı merkezlerinde reçete yazımı sırasında “aslı gibidir” onayının bazı 

aile hekimlerince yapılmadığı anlaşılmıştır. Gerekçe olarak; aile hekimlerinin artık bu konuda yetkili 

olmadıkları, ilgili rapor kopyasının “aslı gibidir” onayının sadece raporu düzenleyen sağlık kurumu 

tarafından yapılabildiği ifade edilmektedir. 

 

 Bilindiği üzere Sağlık Uygulama Tebliği’nin “5.3.2 – Tıbbi cihaz/sarf malzeme şahıs 

ödemelerinde istenecek incelemeye esas belgeler” başlıklı bölümünde yer alan; 

 

 “(5) Kullanımı sağlık raporuna bağlı sürekli kullanılan tıbbi malzemelere ilişkin düzenlenecek 

reçetelere ait “Aslı gibidir” onayı yapılmış rapor, fatura ekinde Kuruma gönderilir. “Aslı gibidir” 

onayı, raporu düzenleyen sağlık kurumu/reçeteyi düzenleyen hekim/Kurum yetkilileri tarafından 

yapılır.” ifadesi ile; 

  

 Sosyal Güvenlik Kurumu Kapsamındaki Kişilerin Türk Eczacıları Birliği Üyesi Eczanelerden 

Tıbbi Malzemelerin Temini Sözleşmesi’nin “4.2.Tıbbi Sarf Malzemelerinin Karşılanması” başlıklı 

bölümünde yer alan; 

  

“4.2.2. Sürekli kullanım gerektiren raporla verilen malzemeler hariç olmak üzere reçete ve sağlık 

raporunun aslı ile başvuruda bulunulacaktır. Sürekli kullanım gerektiren raporla verilen 

malzemeler için raporun reçetesini yazan hekim veya hastane başhekimliği tarafından aslı gibidir 

onayı yapılmış bir sureti reçete ekinde ibraz edilir.” ifadesi ile bahse konu tıbbi malzeme kullanım 

raporunun, hiçbir ek koşula bağlanmadan, reçeteyi yazan hekim tarafından aslı gibidir onayı 

yapılacağı açıkça belirtilmiştir. 

  

 Yukarıda bahsedilen tebliğ ve protokol hükümlerine aykırılık teşkil eden bu fiili durumun 

ortadan kaldırılması adına; raporla verilen malzemeler için raporun reçetesini yazan hekim tarafından 

aslı gibidir onayı yapılabileceği hususunda birinci basamak sağlık kuruluşlarında görevli aile 

hekimlerinin ivedi biçimde bilgilendirilmesini, sonucun yazılı olarak tarafımıza bildirilmesini, hak 

kaybı ve mağduriyet yaşanmaması için arz ve talep ederim. 

  

        Ecz. Nurten SAYDAN 

           TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

        GENEL BAŞKANI 
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          TEİS2019-33 

T.C. SAĞLIK BAKANLIĞI 

TÜRKİYE İLAÇ VE TIBBİ CİHAZ KURUMU 

BAŞKANLIĞI 

 

ANKARA 

 

Konu : 6197 ve 1262 sayılı kanunlara aykırı olarak internet üzerinden yapılan satışlar hk. 

Sendikamıza gelen bildirimlerde DSM Grup Danışmanlık İletişim ve Satış Ticaret A.Ş. ye ait 

olan www.trendyol.com internet satış platformu tarafından 1262 Sayılı Kanun ile 6197 sayılı Eczacılar 

ve Eczaneler Hakkındaki Kanuna aykırı olarak satış yapıldığı tespit edilmiştir. 

Bilindiği üzere 6197 Sayılı kanunun 24. Maddesinde “İlaçların internet veya başkaca 

herhangi bir elektronik ortamda satışı yapılamaz.” denilmekte, 28. Maddesinde ise  “Beşerî ilaçlar, 

Sağlık Bakanlığından ruhsatlı geleneksel bitkisel tıbbi ürünler; Sağlık Bakanlığının iznine tabi olan 

homeopatik tıbbi ürünler, enteral beslenme ürünleri dâhil özel tıbbi amaçlı diyet gıdalar ve özel tıbbi 

amaçlı bebek mamaları münhasıran eczanede satılır” denilmekte olup , 1262 sayılı İspençiyari Ve 

Tıbbi Müstahzarlar Kanununa göre de bu ürünlerin “…eczanelerle ecza depolarından başka yerlere 

satılması yasak” bulunmaktadır. 

Satış platformunun internet sitesindeki 

https://www.trendyol.com/vitaminler/butikdetay/355391?st=vitaminlerürünler linkindeki ürünler 

Kurumunuz tarafından yayınlamış olan; 

• Ruhsatlı ürünler listesi (https://www.titck.gov.tr/dinamikmodul/85),  

• Ruhsatlı Geleneksel Bitkisel Tıbbi Ürünler Listesi 

(https://titck.gov.tr/storage/Archive/2019/contentFile/Ruhsatl%C4%B1%20GBT%C3%9C_03102019

_c0553275-83ec-435e-9c80-6b22ce3b9a59.xlsx )  

•  Ara Ürün İzin Belgeli Ürünler (Geleneksel Bitkisel Tıbbi  Ürünler olarak 

sınıflandırılanlar) 

(https://titck.gov.tr/storage/Archive/2019/contentFile/Ara%20%C3%9Cr%C3%BCn%

20%C4%B0zin%20Belgeli%20%C3%9Cr%C3%BCnler%20(GBT%C3%9C%20olar

ak%20s%C4%B1n%C4%B1fland%C4%B1r%C4%B1lan)_02082019_315dd8d2-

38b3-4241-b2a3-c7b8210851df.xlsx )  

listelerindeki münhasıran Eczanede satılması gereken ve internette satılması yasak olan ürünler den 

içermekte ve ivedilikle internet sitesinden kaldırılması gerekmektedir. 

Söz konusu internet sitesi hakkında Kurumunuz tarafından gerekli işlemlerin yapılması için 

gereğini bilgilerinize arz ederim. 

 

        Ecz. Nurten SAYDAN 

     TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

          GENEL BAŞKANI 

 

 

 

http://www.trendyol.com/
https://www.trendyol.com/vitaminler/butikdetay/355391?st=vitaminlerürünler
https://www.titck.gov.tr/dinamikmodul/85
https://titck.gov.tr/storage/Archive/2019/contentFile/Ruhsatl%C4%B1%20GBT%C3%9C_03102019_c0553275-83ec-435e-9c80-6b22ce3b9a59.xlsx
https://titck.gov.tr/storage/Archive/2019/contentFile/Ruhsatl%C4%B1%20GBT%C3%9C_03102019_c0553275-83ec-435e-9c80-6b22ce3b9a59.xlsx
https://titck.gov.tr/storage/Archive/2019/contentFile/Ara%20%C3%9Cr%C3%BCn%20%C4%B0zin%20Belgeli%20%C3%9Cr%C3%BCnler%20(GBT%C3%9C%20olarak%20s%C4%B1n%C4%B1fland%C4%B1r%C4%B1lan)_02082019_315dd8d2-38b3-4241-b2a3-c7b8210851df.xlsx
https://titck.gov.tr/storage/Archive/2019/contentFile/Ara%20%C3%9Cr%C3%BCn%20%C4%B0zin%20Belgeli%20%C3%9Cr%C3%BCnler%20(GBT%C3%9C%20olarak%20s%C4%B1n%C4%B1fland%C4%B1r%C4%B1lan)_02082019_315dd8d2-38b3-4241-b2a3-c7b8210851df.xlsx
https://titck.gov.tr/storage/Archive/2019/contentFile/Ara%20%C3%9Cr%C3%BCn%20%C4%B0zin%20Belgeli%20%C3%9Cr%C3%BCnler%20(GBT%C3%9C%20olarak%20s%C4%B1n%C4%B1fland%C4%B1r%C4%B1lan)_02082019_315dd8d2-38b3-4241-b2a3-c7b8210851df.xlsx
https://titck.gov.tr/storage/Archive/2019/contentFile/Ara%20%C3%9Cr%C3%BCn%20%C4%B0zin%20Belgeli%20%C3%9Cr%C3%BCnler%20(GBT%C3%9C%20olarak%20s%C4%B1n%C4%B1fland%C4%B1r%C4%B1lan)_02082019_315dd8d2-38b3-4241-b2a3-c7b8210851df.xlsx
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12/11/2019 

TEİS2019-34 

T.C. SAĞLIK BAKANLIĞI 

TÜRKİYE İLAÇ VE TBBİ CİHAZ KURUMU 

BAŞKANLIĞI’NA 

ANKARA 

Konu: Hastane binaları ve müştemilatında kayıt dışı olarak satışı yapılan intraartiküler 

enjeksiyon ürünleri hk.  

Sendikamız üyesi eczacılardan edinilen bilgilere göre; birçok bölgede hastanelerin Ortopedi ve 

Fizik Tedavi-Rehabilitasyon polikliniklerinde, hekimlerce intraartiküler enjeksiyon uygulamasında, 

kas-iskelet sistemi bozukluklarında kullanılan “Hyaluronik Asit” içeren ürünlerin firma çalışanlarınca 

hastalara uygunsuz ve mevzuata aykırı bir şekilde satıldığı yönünde bildirimler bulunmaktadır. Şöyle 

ki; 

Intraartiküler enjeksiyon uygulamasında kullanılan bu ürünler bazı üretici/tedarikçi firmaların 

saha çalışanlarınca; hastane içerisinde kontrolsüz, çanta içerisinde, kantinde, araç içerisinde muhafaza 

edilip ihtiyaç anında hastaya doğrudan satılmaktadır. Ruhsatı ister beşerî tıbbı ürün ister tıbbi cihaz 

olsun; insan sağlığı için kullanılan hiçbir ürünün sıcaklık-nem takibi yapılmayan, uygun saklama 

koşullarının asgari düzeyde dahi sağlanamayacağı “seyyar” diye ifade edilen şekilde ve ürün 

orijinalliğinin takibine de imkân bırakmayacak biçimde, hastane koridorlarında ya da civarında 

satışının yapılması ve “çantadan çıkarıp hastaya uygulanması” halk sağlığı için ciddi bir tehdit 

oluşturmaktadır. 

İlgili üretici/tedarikçi firmaların; hiçbir denetleme olmadan, tüm etik ve deontolojik hükümleri 

hiçe sayarak hekimlere/hastalara hastane içinde ürün temin etmeleri tedavinin bağımsızlığına gölge 

düşürüp, hastanın tedavi giderlerini de arttırmaya yönelik bir eylemdir.  

Prospektüs bilgisinde “+2 - +25°C'de saklayınız. Donma ve doğrudan ışıktan koruyunuz.” 

ibaresi yer alan “intraartiküler enjeksiyon” ürünlerinin sıcaklık-nem takibinin yapılmadığı hiçbir 

işletmede saklanması ve satılması mevzuata uygun değilken, hastane koridorlarında ve müştemilatında 

seyyar şekilde kontrolsüzce satılması alenen suç teşkil etmektedir. 

Hastanede doğrudan satışı yapılan bu ürünlerle ilgili “fiş/fatura düzenlenmediği” konusundaki 

şikayetler hususunda da Maliye Bakanlığı Gelir İdaresi Başkanlığı’na Sendikamızca yazılı başvuru 

yapılmış olup, halk sağlığını hiçe saymanın yanında mali bir suç da teşkil eden bu uygulamanın 

hastane çatısı altında yapılmasının önüne geçmek için ivedilikle gerekli önlemlerin alınması 

gerekmektedir. 

Birçoğu “M09AX KAS-İSKELET SİSTEMİ BOZUKLUKLARINDA KULLANILAN 

DİĞER İLAÇLAR” ATC grubunda sınıflandırılmış olan bu ürünlerin dağıtımının, saklanma 

koşullarının ve satışının düzenlenip kontrol edilebilmesi adına ruhsat statüsünün tıbbi cihaz yerine 

“beşeri tıbbi ürün” olarak güncellenmesi, bahse konu intraartiküler enjeksiyon formundaki ürün 

üretimini/tedariki yapan firmaların; yukarıda sayılan mevzuata aykırı eylemlerine müsaade edilmemesi 

ve ruhsat sahibi firmalara gerekli bilgilendirme ve uyarıların yazılı olarak yapılmasını, sonucun 

tarafımıza yazılı olarak bildirilmesi için gereğini bilgilerinize arz ederim. 

        Ecz. Nurten SAYDAN 

TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

GENEL BAŞKANI 
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            04/12/2019 

                                                                                                       TEİS2019-38 

 

 

T.C.  

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI 

GENEL SAĞLIK SİGORTASI  

GENEL MÜDÜRLÜĞÜ ‘NE 

  

ANKARA 

  

         Konu : Provizyon tipi “Analık Hali” olarak kayıt edilmemiş E-reçeteler hk. 

  

Bilindiği üzere,kurumunuzca 4/A ve 4/B sigortalılık statüsüne tabii sigortalı kadının veya 

sigortalı erkeğin sigortalı olmayan eşinin, kendi çalışmalarından dolayı gelir veya aylık alan kadının 

ya da gelir veya aylık alan erkeğin sigortalı olmayan eşinin gebeliğinin başladığı tarihten itibaren; 

doğumdan sonraki ilk sekiz haftalık süreye, çoğul gebelik halinde ise ilk on haftalık süreye kadar olan 

gebelik ve analık haliyle ilgili rahatsızlık ve engellilik halleri analık hali kabul edilmektedir. 

Eczanelerimizde SGK primlerinin ödenememesi vb. sebeplerle reçetelerine provizyon 

alınamadığı için ücretiyle ilaç almak durumunda kalan gebe hastalarla karşılaşmaktayız. Çoğu zaman 

da kişiler bu ilaçlardan paraları yettiği kadarını almakta, tedavi tam sağlanamamaktadır. Ülkemizin 

anne/bebek ölüm oranları da dikkate alındığında anne karnındaki bebeğin ebeveynlerinin sosyal 

güvencesinin olmamasından ya da da ilgili hastanenin provizyon alış şeklinden sorumlu tutulurcasına 

daha doğmadan bir nevi cezalandırılması kabul edilebilir bir durum değildir. Kaldı ki; yasal 

düzenleme hazırlanırken bu gibi durumlar düşünülerek gereken önlemler , 5510 sayılı Sosyal 

Sigortalar Ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu’nun 15. maddesinde  ANALIK HALİ ismiyle mevzuata 

konulmuş, bebeğin sağlığı anne karnından itibaren güvence altına alınmıştır. 

Ancak ; elektronik reçete sisteminde gebelik teşhisi bulunan kadınların reçetelerini 

eczanelerimizde kaydederken; hastanede reçete oluşturma sırasında “PROVİZYON TİPİ” olarak 

“NORMAL” seçilmiş ise,  “ ANALIK HALİ” olarak kayıt yapılamamakta, prim borcu vb. nedenlerle 

provizyon alınamayan hastalar olmaktadır.  Eczacılarımıza sistemde “Girmiş olduğunuz provizyon e-

Reçete üzerindeki provizyon tipinden farklıdır” şeklinde uyarı çıkmakta ve hasta/bebek mağduriyeti 

yaşanmaktadır. Bebeğin kanunlarla sahip olduğu yasal sağlık hakkının kullanımı bir nevi 

engellenmektedir.   

Gebe kadınların ve karnındaki bebeklerin yaşadığı mağduriyetin önlenmesi için sağlık 

kuruluşlarının provizyon sistemine “ ANALIK HALİ”  durumunu işleme zorunluluğunun bildirilmesi, 

Medula Provizyon Sisteminde elektronik reçetelerde “gebelik”  teşhisi var ise eczacılarımızın 

provizyon tipini “ANALIK HALİ” olarak işleyebilmelerine imkan sağlanması  hususunda gereğini 

bilgilerinize arz ederim. 

 

  

                                                                                    Ecz. Nurten Saydan 

                                                                       Tüm Eczacı İşverenler Sendikası 

          Genel Başkanı 
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          11/12/2019 

          TEİS2019-40 

T.C. TARIM BAKANLIĞI 

GIDA VE KONTROL GENEL MÜDÜRLÜĞÜ’NE 

ANKARA 

 

Konu : Pharmafit İlaç Sağlık ve Eczacılık Ürünleri Sanayi Ticaret Limited Şirketi tarafından ithal 

edilen son kullanma tarihi geçmiş Ananas 400mg 90 kapsül adlı takviye edici gıda hk. 

Bilindiği üzere takviye edici gıdalara ilişkin işlemler “Takviye Edici Gıdaların İthalatı, 

Üretimi, İşlenmesi Ve Piyasaya Arzına İlişkin Yönetmelik” çerçevesinde yapılmakta olup, söz konusu 

yönetmeliğin 10. Maddesinin 1. Fıkrası “ Gıda işletmecisi, kendi faaliyet alanının her aşamasında 

Kanunda belirtilen şartları sağlamak ve bunu doğrulamakla yükümlüdür.” amir hükmünü içermektedir. 

 Sendikamıza ulaşan ve ekte resmi de yer alan bildirimde, Pharmafit İlaç Sağlık ve Eczacılık 

Ürünleri Sanayi Ticaret Limited Şirketi tarafından ithal edilen Ananas 400mg 90 kapsül adlı takviye 

edici gıdanın ambalajı üzerinde yer alan son kullanma tarihini gösteren bölgenin üzerine ikinci bir 

etiket yapıştırılmak suretiyle son tüketim tarihi geçmiş Takviye edici gıda satışı yapıldığı 

anlaşılmaktadır. 

 Söz konusu firmanın ürünlerinde gerekli denetimin yapılarak, 5996 Sayılı Veteriner 

Hizmetleri, Bitki Sağlığı, Gıda Ve Yem Kanunu‘nun  41. Maddesinin (1) d) bendinde yer alan   

“Resmî kontrol sonucu bozulduğu, kokuştuğu, ambalajı ürüne zarar verecek şekilde hasar 

gördüğü, son tüketim tarihi geçtiği tespit edilen ürünlerin piyasada bulunması, satışa veya 

tüketime sunulması hâlinde işyeri sahiplerine bin Türk Lirası idarî para cezası verilir. Ürünlere el 

konularak mülkiyetinin kamuya geçirilmesine karar verilir.” 

 Amir hükmüne uyan durumlar için söz konusu firma ve ürünleri hakkında gerekli işlemin 

yapılması için gereğini bilgilerinize arz ederim. 

        Ecz. Nurten SAYDAN 

        TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

       GENEL BAŞKANI 
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          19/12/2019 

          TEİS2019-41 

 

T.C. HAZİNE VE MALİYE BAKANLIĞI 

 

GELİR İDARESİ BAŞKANLIĞI’NA  

 

ANKARA 

 

 Konu: Üyelerimizden yapılan mükerrer vergi kesintileri hk. 

 

      

Bilindiği üzere 6183 Sayılı Amme Alacaklarının Tahsil Usulü Hakkındaki Kanunun  22/A 

maddesinde yapılan değişikliğe istinaden 1 Mart 2018 tarihi itibariyle Sağlık Hizmeti Sunucularının 

ödemelerinden de vergi kesintisi yapılmaya başlanmış olup, bu tarih itibariyle Sosyal Güvenlik 

Kurumu'ndan alınan tüm ödemelerde vergi  sorgulaması yapılmaktadır.  

Ancak, üyelerimizden gelen bildirimlere göre söz konusu sorgu manuel olarak yapıldığından; 

Sosyal Güvenlik Kurumu'nun ödeme yaptığı günlere yetişmeyen kayıtlar olmakta, Kurumun ödeme 

yaptığı tarihte herhangi bir borcu olmadığı halde üyelerimizden vergi borcu kesilmekte, mükerrer 

olarak tahsilat yapılmış olması da eczacıları mağdur etmektedir. 

         Ülkemizin en düzgün ve vergi ödeyen meslek gruplarının başında gelen eczacıların yaşadığı bu 

mağduriyetin giderilmesi için Sosyal Güvenlik Kurumu ile görüşülerek gerekli prosedürün 

tamamlanarak bir an önce online sorgu işlemlerine geçişin sağlanması için gereğini bilgilerinize arz 

ederim. 

 

 

        Ecz. Nurten SAYDAN 

        TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

                    GENEL BAŞKANI 

 

         28/01/2020 

         TEİS2020-01 

 

Sayın, 

Hacı Bayram TÜRKOĞLU 

AK Parti Hatay Milletvekili  

TBMM   ANKARA 

 

 

 

 

“Sağlıkla İlgili Bazı Kanun Ve Kanun Hükmünde Kararnamelerde Değişiklik Yapılmasına 

Dair Kanun Teklifi” hakkında Sendikamızın Mevzuat Komisyonunca hazırlanan rapor ekte bilginize 

sunulmuş olup, gereğini bilgilerinize arz ederim. 

 

 

                                                                    Ecz. Nurten SAYDAN 

TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

                                                                                      GENEL BAŞKANI 
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“SAĞLIKLA İLGİLİ BAZI KANUN VE KANUN HÜKMÜNDE KARARNAMELERDE 

DEĞİŞİKLİK YAPILMASINA DAİR KANUN TEKLİFİ”  

HAKKINDAKİ GÖRÜŞÜMÜZ 

İlgili mevzuat: 

BEŞERİ İLAÇLARIN FİYATLANDIRILMASINA DAİR KARAR BAKANLAR 

KURULU KARARI (Resmi Gazete Yayım Tarihi: 30.06.2007 Sayı: 26568) 

Madde 1 (1) Sağlık Bakanlığı, 1262 sayılı İspençiyari ve Tıbbi Müstahzarlar Kanunu ve 

3359 sayılı Sağlık Hizmetleri Temel Kanunu gereğince beşeri ilaçların tüketiciye uygun 

şartlarda ulaşmasını temin etmek için gerekli tedbirleri alarak azami  fiyatları  belirler. Ruhsat 

ya da başvuru sahiplerinin bu Karara uygun olarak talep ettikleri fiyatlar, Sağlık Bakanlığı 

tarafından onaylanarak geçerlilik tarihiyle birlikte ilan edilir. Şeklinde uygulamaya 

koyulmuştur. 

BEŞERİ  TIBBİ  ÜRÜNLERİN  FİYATLANDIRILMASINA  DAİR  KARAR  (Resmî 

Gazete Yayın Tarihi 10.07.2015 Sayı: 29412) 

MADDE 6- (1) Bu Kararın 2 nci maddesinin yedinci fıkrasında yer alan ilaçlar haricindeki 

ürünlerin perakende satış fiyatı belirlenirken uygulanacak depocu ve eczacı kâr oranları, 

aşağıdaki şekilde uygulanır. 

 

Şeklinde olup, ilaç fiyatlarındaki yıllara göre artış oranlarına bakıldığında artışların güncel Euro 

kurunun altında olmasının yanı sıra enflasyon oranının da altında olması ve yukarıdaki tabloda yer 

alan 3.ncü 4.ncü ve 5.nci kademedeki ilaç sayısındaki artışa bağlı olarak eczanelerin ciroları artmasına 

rağmen karlılıkları azaldığı için İlaç Fiyat Kararında güncelleme yapılması gerekmektedir .   

Şöyle ki; 

Mevcut İlaç Fiyat Kararı ile 2015 yılından beri uygulamaya konulan Kademeli Karlılık 

Oranlan incelendiğinde; 1. kademede mevcut ilaçların fiyatlarının düşük olması sebebiyle ekstra 

karlılığa ihtiyaç duyulduğu, 4. ve 5. kademede mevcut karlılık oranlarının eczanelerin genel gider 

oranlarının altında olduğu, 3. kademede mevcut ilaçların eczane cirolarında büyük oranda yer aldığı 
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ancak 2019 yılındaki %26,37 ’lik son zamdan sonra da  bu ilaçların birçoğunun 4. kademeye geçmesi 

nedeni ile bu ilaçlardaki karlılıkların da düştüğü görülmektedir. 

2020 yılında yapılacak olan son ilaç zammı ile 3. Kademeden - 4.kademeye geçen ilaç sayısı 

daha da artacak ve eczanelerimizde 2019 yılında yaşadığımız yaklaşık %7’lik zararın yanında 

enflasyon hariç yaklaşık %10 oranında karlılık düşüşü zararı oluşacaktır. 

             Bu nedenlerle;  

İlaç Fiyat Kararı’nda Kademeli Karlılık Baremleri ile ilgili yasal düzenlemede Kar Oranları 

Başlığı altında 6. Maddede düzenlenen tabloda Depocuya Satış Fiyatının belirlenmesi ile ilgili olarak 

maddenin revize edilmesi gerekmektedir. Madde hükmü üzerinden yapılacak revizyonda;  

İlaç Fiyat Kararındaki mevcut Kademeli Karlılık Tablosundaki oranların da eczanelerin 

içinde bulunduğu ekonomik koşullar göz önünde bulundurularak yeniden düzenlenmesi 

gerekmektedir. 

Talep ettiğimiz Karar Değişikliği için gerekli Kanun değişikliği önerisi için önerimiz; 

Kanun Teklifi Önerisi: 

Madde 1- 24 Şubat 2017 Cuma Tarih, 29989 Sayılı Resmi Gazete’de yayınlanarak 

yürürlüğe girmiş olan Bakanlar Kurulu’nun 2017/9901 Sayılı “Beşeri Tıbbi Ürünlerin 

Fiyatlandırılmasına Dair Karar”ın “Kar oranları” başlıklı 6. Maddesi’nin 1. fıkrası aşağıdaki 

şekilde değiştirilmiştir: 

Madde 6- (1)  2 nci maddenin sekizinci fıkrasında yer alan ilaçlar haricindeki ürünlerin 

perakende satış fiyatı belirlenirken uygulanacak depocu ve eczacı kâr oranları, aşağıdaki şekilde 

uygulanır. Bu oranlara karşılık gelen depocuya satış fiyatları her yıl açıklanan Euro kuruna 

verilen zam oranına göre otomatik olarak güncellenir.  

 

 

Depocuya Satış Fiyatının; 
Depocu Kârı 

(%) 
Eczacı Kârı 

(%) 

10 TL'ye kadar olan kısmı için (10 TL 
dâhil)     

9 25 

10-50 TL arasında kalan kısmı için (50 TL 
dâhil) 

8 25 

50-100 TL arasında kalan kısmı için (100 TL 
dâhil) 

7 25 

100-200 TL arasında kalan kısmı için (200 
TL dâhil) 

4 25 

200 TL üstünde kalan kısmı için 2 20 

 
 

TEİS MEVZUAT KOMİSYONU 
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14/02/2020 

TEİS2020-06 

T.C. 

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI 

GENEL SAĞLIK SİGORTASI  

GENEL MÜDÜRLÜĞÜ 

ANKARA 

 

 

Konu: Medula Eczane Uygulamasındaki Döküm İptali Yetkisi Hk. 

 

Bilindiği üzere eczanelerce Medula Provizyon Sistemi üzerinden ay sonu fatura sonlandırma 

işlemi yapıldığında bu işlem Eczane tarafından iptal edilememektedir. Fatura sonlandırıldıktan 

sonra sehven yapılmış bir hata fark edilginde (Ör: Fatura Numarası Hatası, Eksik reçete vs.) eczacı 

tarafından iptal işlemi için eczanenin bağlı bulunduğu Sosyal Güvenlik Merkez Müdürlüğü’ne durumu 

bildiren bir dilekçe gönderilmesi gerekmektedir. 

Üyelerimizden gelen şikayetlere istinaden; döküm iptal işleminin uzun sürdüğü hem eczane 

hem de Kurum açısından iş gücü ve zaman kaybına neden olduğu, Kurumdaki yoğunluğa göre iptal 

isteminin hemen işleme alınamayabildiği anlaşılmaktadır. 

  

Dönem sonlandırma iptal işleminin https://medsahis.sgk.gov.tr/sahis/pages/login.jsp adresli 

Tıbbi Malzeme Provizyon Sisteminde olduğu gibi, hatalı bir durum olduğunda eczanelerce yapılması 

için gerekli düzenlemelerin yapılması için gereğini arz ederim. 

 

ECZ. NURTEN SAYDAN  

     TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

 GENEL BAŞKANI 

 

17/02/2020 

          TEİS2020-07 

Sayın, 

 

Recep USLU 

T.C. SAĞLIK BAKANLIĞI 

TÜRKİYE İLAÇ VE TIBBİ CİHAZ KURUMU BAŞKANLIĞI 

ANKARA 

 

Konu: ÜTS Bilgilendirme Toplantısı 

 

 Eczanelerde satılan tıbbi ürün ve cihazların tekil takip süreçleri ile ilgili olarak Ürün Takip 

Sistemi’nin daha iyi anlaşılması ve uygulama esnasında sorun yaşanmaması için kurumunuz 

tarafından görevlendirilecek yetkililerin katılımıyla 25.2.2020 tarihinde şahsınızın da teşrif edeceği 

meslektaşlarımıza yönelik bir bilgilendirme toplantısı yapılmasını talep etmekteyiz. 

 

   Katılımınızdan mutluluk duyacağımız toplantının gerçekleşmesi için gereğini tensiplerinize 

arz ederim.  

Saygılarımızla. 

 

        Ecz. Nurten SAYDAN 

        Tüm Eczacı İşverenler Sendikası 

             Genel Başkanı 

https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fmedsahis.sgk.gov.tr%2Fsahis%2Fpages%2Flogin.jsp&data=02%7C01%7C%7C142ab8b7da814544305208d7b05fbe51%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C637171797562682197&sdata=zPnbmYXhg667BsnFLK88PrAagJjtGI4%2FSz4WWIBa%2F0g%3D&reserved=0
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          17/02/2020 

          TEİS2020-10 

Sayın, 

İsmail YILMAZ 

 

T.C. SOSYAL GÜVENLİK KURUM BAŞKANI 

ANKARA 

 

         Konu: Vefat eden sigortalılardan tahsil edilemeyen ilaç katılım payı borçları ve Kamu Kurum 

İskontosu Uygulanmayan ilaçlar hk. 

Bilindiği üzere kurumunuz 4/A, 4/B ve 4/C emekli aylıklarından kesilen ilaç katılım payları 

eczanelerimize yine kurumunuz tarafından ödenmektedir. 

Ancak emeklinin vefatı durumunda, eczanenin ilaç katılım payına ait olan alacağı emeklinin 

varislerine maaş bağlanmasına rağmen sistemde katılım borcuna ilişkin bağ olmadığından 

alınamamakta, dolayısıyla da eczanelere ödenmemektedir. 

Aynı durum vefat eden emeklinin kurumunuza olan Muayene ücreti katılım paylarında da 

yaşanmakta olup kurumunuz da aynı şekilde maddi kayıp yaşamaktadır. 

Diğer yandan; geri ödeme kapsamında olup ilaç firmaları tarafından Kamu Kurum İskontosu 

(KKİ) uygulanmayan ekli listede yer alan ilaçlar yüzünden üyelerimiz ve meslektaşlarımız ciddi hak 

kaybı yaşamakta ve maddi zarara uğramaktadır.  

Bu çerçevede;  

 

• KKİ Uygulanmayan ilaçların firmalarının mevcut yasal mevzuat çerçevesinde KKİ 

uygulamasının sağlanması, KKİ uygulamamaya devam eden firmaların geri ödeme 

listelerinde pasife alınmasını, 

 

• Sistem üzerinde ödenmemiş olarak gözüken eczanelere olan tüm ilaç katılım payı 

borçlarının sigortalının ölümünden sonra maaş bağlanan hak sahiplerinden kesilmesini, 

varislerinin olmaması durumunda ise tahsis edilen cenaze yardımı parasından kesilerek 

ödeme yapılması için gerekli düzenlemenin yapılmasını, kurumunuzun yaşadığı dahil 

olmak üzere üyelerimizin ve eczacıların yaşadığı hak kaybı ve mağduriyetin giderilmesi 

için gereğini bilgilerinize arz ederim. 

 

 

Ecz. Nurten SAYDAN 

    TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

  GENEL BAŞKANI 

Ek- KKİ Uygulanmayan ilaç listesi 
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       23/03/2020 

       TEİS2020-14 

Sayın,  

Zehra Zümrüt SELÇUK 

Aile, Çalışma ve Sosyal Hizmetler Bakanı 

ANKARA 

Sayın Bakanım, 

Bilindiği üzere Dünya Sağlık Örgütü tarafından COVİD-19’un pandemik bir hastalık olduğu 

ilan edilmiştir. Devletimizin tüm kurum ve kuruluşları virüs ile mücadele ve yayılımın engellenmesi 

için çeşitli iş ve işlemler gerçekleştirmektedirler.  Bu mücadelede eczane eczacıları tüm risklere 

rağmen büyük bir özveri ile en ön safta ilaç ve eczacılık hizmetini kesintisiz sürdürmektedir. 

Virüse ilişkin genel özellikler dikkate alındığında söz konusu virüs; bulaş riskini arttıracak 

şekilde havada 3 saat, bakırda 4 saat, karton ve kağıtta 24 saat, plastik ve çelikte 2-3 gün canlı 

kalabilmektedir. Tüm sağlık otoriteleri de bulaş riskinin en az seviyeye inmesi için yüzey temasının en 

az seviyede olması gerektiğini ifade etmektedir. 

Tüm dünya gibi Covid-19 ile yoğun mücadele yaşadığımız bu zor dönemde eczanelerimizde 

raporlu hastaların devam reçetelerini girmek de dahil olmak üzere olağanüstü bir iş yükü ve buna bağlı 

olarak da risk artışı yaşamaktayız. 

Bu yaşanan sürece rağmen; Sosyal Güvenlik Kurumunca 24.12.2019 tarihinde "Eczane 

Faturalarının ve Eki Belgelerin Elektronik Ortamda Alınması Hakkında" başlıklı duyuru ile 

eczanelerin kâğıt reçeteleri tarayarak elektronik ortama aktarmaları istenmekte, bu konuda bir 

değişikliğe gidilmeyeceği ifade edilmektedir. 

Ülkemizin içerisinde bulunduğu olağanüstü şartlar ve eczanelerde vatandaşlarımıza sağlanan 

reçetesiz kronik hastalıklara ilişkin devam reçetesi işlemleri ile ilaç temini, dezenfektan yapımı, 

virüsten korunma ve sanitasyon danışmanlığına olan aşırı talebe ilişkin yoğunluk  göz önüne alınarak;  

COVİD-19 ile mücadelede ön safta bulunan ve vatandaşlarımıza 24 saat kesintisiz ilaç hizmeti 

veren Sosyal Güvenlik Kurumu ile sözleşmeli serbest eczane eczacıları ve çalışanlarının kâğıt reçete 

tarama işlemi kaynaklı kontaminasyon riski göz önünde bulundurularak bahse konu tarama işleminin 

süresiz ertelenmesi ve elektronik reçetenin tam anlamıyla hayata geçmesi durumunda yeniden 

değerlendirilmek üzere gündeme getirilmesi hususunda duyuru yapılmasının sağlanması için gereğini 

görüş ve müsaadelerinize arz ederim. 

          Ecz. Nurten SAYDAN 

     TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

           GENEL BAŞKANI 
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          26/03/2020 

          TEİS2020-15 

T.C 

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU 

GENEL SAĞLIK SİGORTASI GENEL MÜDÜRLÜĞÜ 

ANKARA 

 

Konu: İlaç teminine ilişkin protokol ile düzenlenen reçete rapor iade işlemlerinin ertelenmesi hk.  

Bilindiği üzere Dünya Sağlık Örgütünce pandemik ilan edilen yeni tip Korona virüs 

(COVİD19) için ülkemizde yayılımın engellenmesi için birtakım tedbirler alınmaktadır. 

 Bu bağlamda taşra teşkilatlarınızca incelenen Kurumunuz kapsamındaki sigortalıların ilaç 

teminine ilişkin protokol ile düzenlenen Reçete/Rapor iade işlemlerinin gerek Hastane/Aile Sağlığı 

Merkezlerinde ki iş yükünün arttırılmaması gerekse de Eczacı ve Eczane çalışanları için 

kontaminasyon riskinin en aza indirgenmesi anlamında tensiplerinizle oluşturulacak ikinci bir 

duyuruya kadar süresiz ertelenmesi talebimizin ivedilikle değerlendirilerek işleme konulması 

hususunda, 

Gereğini saygılarımla arz ederim  

        Ecz. Nurten SAYDAN  

       Tüm Eczacı İşverenler Sendikası  

           Genel Başkanı 

 

 

27/03/2020 

            

          TEİS2020-16 

 

T.C.  

HAZİNE VE MALİYE BAKANLIĞI 

GELİR İDARESİ BAŞKANLIĞI’NA   

ANKARA  

 

         Konu: Üyelerimizin alacakları için yapılan vergi sorgulamaları hk. 

Bilindiği üzere 6183 Sayılı Amme Alacaklarının Tahsil Usulü Hakkındaki Kanunun  22/A 

maddesinde yapılan değişikliğe istinaden 1 Mart 2018 tarihi itibariyle Sağlık Hizmeti Sunucularının 

ödemelerinden de vergi kesintisi yapılmaya başlanmış olup, bu tarih itibariyle Sosyal Güvenlik 

Kurumu dahil, eczanelerin tüm ödemelerinde vergi  sorgulaması yapılmaktadır. 

Ancak, 4 Mart 2020 tarihli ve 31078 sayılı 1. Mükerrer Resmi Gazete’de yayımlanan Vergi 

Usul Kanunu Genel Tebliği (Sıra No: 518) ile Başkanlığınızın 24/03/2020 tarihli “Koronavirüs 

Salgınından Etkilenmeleri Nedeniyle Beyanları Uzatılarak Ödemeleri Ertelenen Mükellefler Hakkında 

Duyuru”da; yaşanan mücbir sebep hali nedeniyle bu sürede vergi ödevlerinden yerine getirilemeyecek 

olanlar arasında eczaneler ve eczacı mükellefler de sıralanmış olup, eczaneler bu olağanüstü 

dönemden en çok etkilenen meslek gurubunda yer almaktadır. 

İçinde bulunulan mücbir sebepler ve yayınlanan Genelge ve Duyuru da göz önüne alınarak, 

ülkemizin en düzgün vergi ödeyen meslek gruplarının başında gelen eczacıların herhangi bir 

mağduriyet yaşamamaları amacıyla, Sosyal Güvenlik Kurumu başta olmak üzere tüm kamu kurum ve 

kuruluşlarından tahsil ettikleri faturalar için vergi borcu sorgulaması ve vergi kesintisi uygulamasının 

mezkur Genelge ve duyuruyla paralel olarak 27/10/2020 tarihine kadar ertelenmesi için gereğini 

bilgilerinize arz ve talep ederim. 

Ecz. Nurten SAYDAN 

 TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

 GENEL BAŞKANI 
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          08/04/2020 

          TEİS2020-17 

T.C. SAĞLIK BAKANLIĞI 

TÜRKİYE İLAÇ VE TIBBİ CİHAZ KURUMU 

BAŞKANLIĞI’NA 

 

 Konu: Maske satışının yasaklanması sonucu yaşanan sorunlar hk. 

 Para ile maske satışının tüm Türkiye’de yasaklandığına dair Sayın Cumhurbaşkanımızın ve 

Sayın Sağlık Bakanımızın açıklamalarına istinaden yapılan duyurularla eczanelerin de bu süreçte 

maske satmaması gerektiği ifade edilmiş, vatandaşın maske teminine yönelik çalışmaların da sürdüğü 

belirtilmiştir. 

 Yapılan açıklamaların ve duyuruların ülkemizde görülen maske satışındaki kaosu ve haksız 

kazancı önlemek amacında olduğu, devletin vatandaşımıza doğrudan maske teminindeki çalışmaları 

tamamlamasının da zaman alacağı tartışılmaz bir gerçektir. 

 Salgının önlenmesi için tüm dünyadaki uygulamalara paralel olarak gerek sayın 

Cumhurbaşkanımızın açıklamaları, gerek Sağlık Bakanlığı’nın yayınladığı yazılı emirler 

doğrultusunda vatandaşlarımızın maskesiz olarak dışarı çıkması yasaklanmış, vatandaşların toplu 

olarak bulunduğu yerlere ve sağlık kuruluşlarına maskesiz olarak girişine cezai yaptırımlar 

getirilmiştir. 

 Bir taraftan maske satışının yasak olması, diğer taraftan maskelerin vatandaşa dağıtılmasının 

hala başlamamış olması vatandaşın günlük acil ihtiyaçları kapsamında toplu taşıma araçlarını 

kullanmalarına, sağlık kuruluşlarına, bankalara vb. insanların topu olarak bulundukları ortamlara 

girmelerine engel olmakta, bunun yanı sıra eczanelere depolardan ücreti mukabilinde bile maske satışı 

yapılmadığı, yasağın mutlak yasak olarak algılanması sebebiyle de eczanelerimize gelen 

vatandaşlarımıza maske ulaştıramamaktayız. 

 Kaldı ki 6197 Sayılı Kanunun 28.Maddesi “Sağlık Bakanlığınca belirlenen tıbbi 

malzemeleri” satma yetkisini eczanelere vermiş olup, bu satma yetkisinin en azından vatandaşa 

ücretsiz maske dağıtımı için yapılan çalışmaların olduğu geçiş sürecinde mutlak bir yasakla 

kısıtlanmaması, ilahi yasakların bile sağlık gerekçesini istisna kabul ettiği göz önünde 

bulundurularak  bu durumun istisna olarak korunması gerekmektedir. 

 Günlük hayatın sağlıklı bir şekilde devamının sağlanması 3359 Sayılı Sağlık Hizmetleri Temel 

Kanununa göre Sağlık Bakanlığı’nın yetki alanında olup, bu konuda yapılan düzenlemelerin nasıl 

yapılacağını belirlemek de başlıca görevleri arasında olduğundan; 

Eczanelerimizde devam reçetesi kapsamında gelen hasta sayısındaki artış göz önünde 

bulundurulduğunda ülkemizin 27 bin noktasında vatandaşımızla en çok ve birebir muhatap olan 

yegâne meslek grubu olan eczacı ve eczane çalışanlarının sağlığının korunmasının yanı sıra, 

eczanelerimize gelen hastaların da sağlığının korunması için vatandaşlarımıza yapılacak ücretsiz 

maske dağıtımına yönelik çalışmaların devam ettiği süre boyunca eczanelerin vatandaşlara 

kurumunuzca belirlenen koşullarda ve sayıda maske satabilmesi için ivedilikle gerekli bilgilendirme 

ve düzenlemenin yapılmasını saygılarımızla arz ve talep ederim. 

 

       Ecz. Nurten SAYDAN 

     TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI  

 GENEL BAŞKANI 
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          10/04/2020 

          TEİS2020-18 

T.C. 

SAĞLIK BAKANLIĞI  

KAMU HASTANELERİ GENEL MÜDÜRLÜĞÜ’NE 

ANKARA 

 

 Konu: Reçetelerde KVKK kapsamında yapılan kimlik bilgilerinin anonimleştirilmesi hk. 

Üyelerimizden gelen bildirimler sonucunda Kamu hastanelerinden üretilen gerek elektronik 

gerekse de manuel reçetelerde 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu kapsamında hasta isim 

soyisim ve T.C. kimlik numaralarının bir kısmı gizlenerek anonimleştirilmektedir.  

Bilindiği üzere COVİD 19 yeni tip korona virüs  pandemisine karşı devletimiz toptan bir 

mücadele içindedir. Bu kapsamda reçetelerde isim soyisim ve T.C.  kimlik numaralarında kısmi 

gizleme yapılması eczanelerimizde ciddi kontaminasyon riskine sebebiyet vermektedir. Şöyle ki;   

65 yaş üstü ve 20 yaş altı kişilerin reçeteleri yakınları veya valilikler bünyesinde kurulan vefa 

kurulları ile eczanelerimize getirilmekte ve bu bilgilerin gizli olması sebebiyle hem vakit kaybı 

yaşanmakta hem de kimlik ve eki belgelerin kontrolü bulaş riskini arttırmaktadır.  

Pandemi süresince hastane sistemlerinde ilgili kısmi gizleme işlemlerinin talimatlarınızla 

sonlandırılması veya bu bilgilerin barkod veya QR kod olarak basılması suretiyle temasın 

azaltılmasına ilişkin iş ve işlemlerin ivedilikle yapılması hususunda gereğini saygılarımla arz ve talep 

ederim. 

 

            Ecz. Nurten SAYDAN 

     TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

       GENEL BAŞKANI 

 

 

 

 

15/04/2020 

TEİS2020-20 

T.C. 

SAĞLIK BAKANLIĞI 

TÜRKİYE İLAÇ VE TIBBİ CİHAZ KURUMU BAŞKANLIĞI’NA 

ANKARA 

 

Konu:  Reçetem Sistemi’nden Maske Tedarikinde Yaşanan Sorunlar Hk. 

Bilindiği üzere 10 Nisan 2020 tarihinden itibaren ecza depoları aracılığıyla eczanelerimize 

tutanak karşılığı tek kullanımlık cerrahi maskeler gönderilmeye başlanmış olup, aynı 

gün https://recetem.enabiz.gov.tr/ adresli Reçetem Uygulaması üzerinden açılan "Maske İşlemleri" 

menüsünden kayıt edilerek vatandaşlara maskeler ücretsiz şekilde teslim edilmeye başlanmıştır. 

  

Üyelerimizden yapılan bildirimlerde maske dağıtımı sırasında birtakım sıkıntılar yaşandığı ve maske 

şifresi ulaşmamış vatandaşların; maske alma haklarının da gelip gelmediğini bilmediklerinden dolayı 

şifre almak adına eczanelerimize geldikleri, şifresi gelen vatandaşların cep telefonlarını eczane 

çalışanlarına vererek teması ve eczanede bekleme sürelerini arttırması sonucunda da bulaş riskinde 

artış meydana geldiği ifade edilmektedir. 

  

https://eur05.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Frecetem.enabiz.gov.tr%2F&data=02%7C01%7C%7C4a295b588f8346abf91608d7e0b73da1%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C637224949923777916&sdata=4A7xsDEsIme7zwQl288jrin%2B6XXfVgyIgmwrghZsaYo%3D&reserved=0
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Diğer yandan, dağıtım yaş gruplarına peyderpey yapıldığı için özellikle çalışma zorunluluğu olup da 

maskesiz sokağa çıkmaması gereken büyük bir nüfusun ve yabancı uyruklu kişilerin varlığına rağmen 

bu durumda olan vatandaşlarımıza maske verilmesi için herhangi bir düzenleme yapılmamış 

durumdadır. 

  

Zira eczanelerden maske temin edemeyen vatandaşlarımız nalbur, kırtasiye, büfe gibi sağlıksız 

ortamlarda fahiş fiyata satılan karaborsa maskeleri alıp kullanmak zorunda kalmakta, tek bir maskeyi 

sokağa çıkış sırasına göre aynı aile fertleri sıra ile takmakta, sahada yaşanan bu durumlar virüsle 

mücadeleye büyük ölçüde zarar verdiği gibi bulaş riskini de olağan üstü derecede arttırmaktadır. 

  

Bu yüzden; maske dağıtımının sadece belirli bir yaş gurubu ve sms ile sınırlı olmasının getirdiği 

sorunları ortadan kaldırmak amacıyla; 

 

• Maske alış ve satışın yasak olması nedeniyle eczacıların ve eczane personelinin maske 

ihtiyacının nasıl sağlanacağının belirlenmesini, 

  

• Acil maske tedariki gerektiren durumlarda eczacıların sisteme T.C. kimlik numarası ile giriş 

yapmasının sağlanmasını, 

  

• Maske şifresini bilmeyen vatandaşların şahsi cep telefonları üzerinden kimlik tanımlayıcı 

bilgileri ile sms göndererek şifrelerini talep etmelerini sağlayacak alternatif bir sistemin 

ivedi şekilde kurgulanmasını, 

  

• TC vatandaşı olmayan kişiler ile her ne kadar sokağa çıkışları yasaklanmış olsa dahi elzem 

durumlarda sokağa çıkmak durumunda kalabilen 20 yaş altı ile 65 yaş üstü vatandaşların da 

maske tedarik süreçlerinin belirlenmesini, 

  

• Eczanelerin gereken durumlarda maske ihtiyacı olan kişilere belirlenen fiyattan ecza depoları 

kanalıyla maske alıp satılabilmesi için gerekli düzenlemenin yapılmasını, 

  

Eczacı, eczane çalışanları ve tüm toplum sağlığının korunması adına gerekli bilgilendirme ve 

düzenlemenin ivedilikle yapılmasını saygılarımızla arz ve talep ederim. 

  

       Ecz. Nurten Saydan 

TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

     GENEL BAŞKANI 
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05/05/2020 

TEİS2020/21 

T.C. 

HAZİNE VE MALİYE BAKANLIĞI  

GELİR İDARESİ BAŞKANLIĞI’NA 

ANKARA 

Konu :  Eczanelerin e-arşiv ve e-fatura kesme sürelerine ilişkin düzenleme talebi hk. 

Bilindiği üzere 19/10/2019 tarihli ve 30923 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan 509 Sıra Nolu 

Vergi Usul Kanunu Genel Tebliği’nin IV.2.4.3.  e-Arşiv Fatura Olarak Düzenlenme Zorunluluğu 

Getirilen Diğer Faturalar başlıklı bölümünde yer alan açıklamalar uyarınca; 

E-Arşiv Fatura uygulamasına dahil olmayan mükelleflerce, 1/1/2020 tarihinden itibaren 

düzenlenecek faturaların, vergiler dahil toplam tutarının 30.000 TL’yi (vergi mükelleflerine 

düzenlenenler açısından vergiler dahil toplam tutarı 5.000 TL’yi) aşması halinde, söz konusu 

faturaların, ilgili Tebliğin “V.7.” ve “VIII.” numaralı bölümlerinde belirtilen istisnai durumlar 

haricinde, “E-Arşiv Fatura” olarak Başkanlıkça sunulan e-Belge düzenleme portali üzerinden 

düzenlenmesi zorunluluğu getirilmiş ve aynı bölümde; aynı günde aynı kişilere düzenlenen faturaların 

topluca birlikte değerlendirilerek vergiler dâhil tutar toplamının söz konusu tutarları aşması halinde, 

bu faturaların e-Arşiv Fatura olarak düzenlenmesi ve alınması zorunluluğunun bulunduğu belirtilmiş, 

söz konusu uygulama 1/1/2020 tarihi itibariyle yürürlüğe girmiştir. 

1/1/2020 Tarihinden önce eczanelerce Sosyal Güvenlik Kurumu’na kesilecek kağıt fatura için 

takip eden ayın 15. gününe kadar müsaade edilmekteyken E-Fatura / E-Arşiv fatura uygulamalarıyla 

birlikte bu süre VUK’ta olduğu gibi 7 gün olarak belirlenmiştir. E-fatura ve E-Arşiv fatura 

uygulamalarında on-line olarak 7 günden daha eskiye dönük (eski bir tarihe ait) fatura kesilmesine 

sistem müsaade etmekte olmasına karşın bununla ilgili bir düzenleme olmadığı için eczanelerce 7 gün 

içerisinde SGK faturaları sonlandırılmaktadır. 

Ancak; Ülkemizin yaşadığı yeni koronavirüs (Covid-19) kaynaklı zorlayıcı sebep nedenine 

bağlı olarak eczanelerin sokağa çıkma yasaklarıyla beraber meydana gelen çalışma sürelerindeki 

kısalmaların yanı sıra ücretsiz maske dağıtımının meydana getirdiği iş yükü artışı da göz önünde 

bulundurularak eczanelerin SGK faturalarını kesme sürelerinde yeniden düzenleme yapılması yönünde 

üyelerimizden yoğun talep gelmektedir. 

Bu çerçevede; eczanelerin yaşadıkları ağır iş yükünün yanı sıra mayıs ayının ilk 3 gününde 

sokağa çıkma yasağı nedeniyle reçete kontrolü ve eksikliklerinin giderilmesi için yeterli sürenin 

kalmadığı göz önünde bulundurularak, Sosyal Güvenlik Kurumunun Eczanelerle yapmış olduğu İlaç 

Alım Protokolüne de uygun olarak, E-fatura ve E-Arşiv fatura uygulamalarında eczanelerin müteakip 

ayın 15.gününe kadar fatura kesebilmeleri için gerekli düzenlemenin ivedilikle yapılarak yazılı olarak 

bildirilmesi için gereğini bilgilerinize arz ederim. 

 

 

      Ecz. Nurten SAYDAN 

     TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

        GENEL BAŞKANI 
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05/05/2020 

          TEİS2020-22 

T.C. 

SAĞLIK BAKANLIĞITÜRKİYE İLAÇ VE TIBBİ CİHAZ KURUMU BAŞKANLIĞI’NA 

ANKARA 

 Konu: İller arası takas yasağının kaldırılması talebi hk. 

Bilindiği üzere eczaneler arasındaki “ilaç takası” yani ilaçlara karşılık ilaç alınıp verilmesi 

eczanelerimizin 6197 Sayılı Yasanın 24. maddesi hükmü gereği doğal hakkıdır. Piyasada bulunmayan 

ilaçların eczaneler arası Takas işlemi neticesinde tedarik edilebildiği ve hastaların bu şekilde ilaçlarına 

ulaşabilme ve tedavilerine yapabilme imkânı bulabildikleri bilinen bir gerçektir. İl dışı takasın 

engellenmesi ile ilaca ulaşım zorlaşmakta, hastaların yasa gereği kendilerine tanınan tedavi olma 

hakları ellerinden alınmakta, halk sağlığının korunmasında hastalara ilaç hizmeti veren biz eczacıların 

verdikleri bu hizmet kısıtlanmakta ve il dışında var olduğu halde temin edilemeyen ilaçlar nedeniyle 

hem hastalar, hem de biz Eczacılar mağdur durumda kalmaktadır.  

Diğer taraftan; tüm dünyayı olduğu gibi ülkemizi de etkileyen Yeni koronavirüs (Covid-19) 

kaynaklı zorlayıcı sebep nedeniyle en ön safta kesintisiz bir şekilde ücretsiz olarak görev yapan Birinci 

Basamak Sağlık Kuruluşu olan eczanelerimiz ciddi bir iş yükü ve ekonomik sorunla karşı karşıya 

bulunmaktadır. Bu süreçte  eczanelerin birinci basamak sağlık kuruluşu olarak sundukları ücretsiz 

hizmete bağlı olarak iş yükü artmış olmasına rağmen özellikle polikliniklere müracaat sayılarındaki 

azalışa bağlı olarak SGK tarafından B grubu olarak tanımlanan reçete sayısında ciddi düşüş 

yaşanmakta, dolayısıyla bu reçete grubuna ait olan ilaçların eczane stoklarındaki miktarı ciddi bir stok 

maliyeti oluşturmanın yanı sıra miad sorununu da beraberinde getirmektedir. 

6197 sayılı Kanunda eczaneler arasında ilaç takası herhangi bir sınırlama getirilmeksizin 

serbest bırakılmışken, Yönetmeliğin 42. maddesinin 5. fıkrasının 3. cümlesi ile  “sadece aynı il 

içerisinde faaliyet gösteren eczaneler arasında” ilaç takasına izin verilmesi yaşanan sorunu içinde 

bulunduğumuz olağanüstü koşullarda eczane ekonomileri için daha da olumsuz hale getirmektedir. 

Yasa ile sınırları çizilmiş bir alanın Yönetmelik hükmü ile daraltılması mümkün olmadığı gibi, 

söz konusu düzenleme nedeniyle, eczacıların tükendiği için depodan temin edemedikleri veya miadı 

yaklaştığı için deponun iade almadığı ilaçları, il dışındaki eczanelerle takas etmelerinin ve hastaya 

derhal ulaştırmalarının engellenmesi hem sağlık hakkını ihlal etmekte hem de eczacıların ticari faaliyet 

özgürlüğünü kısıtlamakta olup yeni koronavirüs (Covid-19) kaynaklı zorlu süreçte ekonomik anlamda 

olumsuz etki oluşturmaktadır. 

 Bu yüzden; Yönetmeliğin 42. maddesinin 5. fıkrasının 3. cümlesi iptal edilerek il dışı takas 

yasağı kaldırılması, İlaç Takip Sisteminde eczanelerin ilacı aldığı depoyla kısıtlı iade hakkının ve 

takasta 3 eczane ile sınırlı hareket kısıtlamasının kaldırılması için gereğini bilgilerinize arz ederim.

            

                Ecz. Nurten SAYDAN 

        TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

        GENEL BAŞKANI 

 

 



TEİS ÇALIŞMA, DENETLEME VE MALİ RAPORLAR --- 26 EYLÜL 2016 - 1 KASIM 2020 157 

 

           05/05/2020 

          TEİS2020-23 

Sayın, 

ÖZNUR ÇALIK 

 

AK PARTİ MALATYA MİLLETVEKİLİ  

TBMM ANKARA 

 

Konu : Yeni koronavirüs (Covid-19) kaynaklı zorlayıcı sebep nedeniyle ekonomik sıkıntı yaşayan 

eczanelerin faaliyetlerine devamını sağlayacak yasal düzenleme yapılması talebi hk. 

 

 Tüm dünyayı olduğu gibi ülkemizi de etkileyen Yeni koronavirüs (Covid-19) kaynaklı 

zorlayıcı sebep nedeniyle en ön safta kesintisiz bir şekilde ücretsiz olarak görev yapan Birinci 

Basamak Sağlık Kuruluşu olan eczanelerimiz ciddi bir iş yükü ve ekonomik sorunla karşı karşıya 

bulunmaktadır. 

Pandemi sürecinde temel ihtiyaçlardan  biri olan maske temini için halkımızın maskeye 

ulaşmasında gecikme yaşanmasını engellemek adına devletimizin gönderdiği maskeleri ücretsiz 

çalışarak ulaştırmanın yanı sıra, raporlu hastaların reçetesiz ilaç teminini pandemi eczacılığı hizmeti de 

sunarak, danışan hastalarımızı bilgilendirerek yönlendirmekte, COVID-19 teşhisli ayakta hastaların 

reçetelerini karşılamak gibi riski de çok yüksek olan bir görevi ettiğimiz yemininin bilinciyle 

sürdürmeye devam etmekteyiz. 

Yaşanan bu süreçte ücretsiz verdiğimiz riski yüksek hizmette artış olmasına karşın, sokağa 

çıkma yasakları ve halkımızın acil ihtiyaçlarla kısıtlı olan talepleri nedeniyle,  eczane ekonomilerinde 

ciddi anlamda daralma yaşanmış olup,  günlük 2 milyon civarı olan SGK reçete sayıları da devam 

reçeteleriyle birlikte toplamda 1 milyon reçeteye düştüğü için ciddi bir ekonomik daralma 

yaşanmaktadır.  

 Diğer tüm sektörlerde de yaşanan bu ekonomik daralmalar ile ilgili olarak genel tedbirler 

alınmış ve alınmaya da devam etmekte olup, eczanelerin verdikleri kritik önemdeki hayati 

faaliyetlerinin devamının sağlanması için de özel tedbirler alınması gerekmektedir. 

 Bu çerçevede ; eczanelerin ödedikleri SSK primi ve muhtasar vergi ile ilgili olarak da büyük 

bir fedakârlık duygusu ile ettiği yemin doğrultusunda gururla hizmet sunan eczane ekonomilerine 

yönelik koruyucu tedbir ve teşviklerin sunulmasını acilen talep ediyoruz. 
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Eczane ekonomilerinin ödeme dengelerinin tamamen bozulduğu bu olağanüstü süreçte, 4447 

Sayılı İşsizlik Kanununda yer alan geçici 19. ve geçici 20. maddelerdeki muafiyetlerden 

yararlandırmak üzere; 

 

“31/12/2020 tarihine kadar geçerli olmak üzere, yeni koronavirüs (Covid-19) kaynaklı zorlayıcı 

sebep gerekçesiyle 4773 işkolu kodunda yer alan eczanelerde 5510 sayılı Kanunun 4 üncü 

maddesinin birinci fıkrasının (a) bendi kapsamında bu düzenlemenin yürürlüğe girdiği tarihte 

sigortalı olarak çalışanların ilgili döneme ait günlük brüt asgarî ücretin prim ödeme gün sayısıyla 

çarpımı sonucu bulunacak tutarı geçmemek üzere, sigortalının 5510 sayılı Kanunun 82 nci maddesi 

uyarınca belirlenen prime esas kazançları üzerinden hesaplanan sigortalı ve işveren hissesi 

primlerinin tamamı tutarında; her ay bu işverenlerin Sosyal Güvenlik Kurumuna ödeyecekleri tüm 

primlerden mahsup edilmek  suretiyle işverene prim desteği sağlanır ve destek tutarı Fondan 

karşılanır. 

31/12/2020 tarihine kadar geçerli olmak üzere, yeni koronavirüs (Covid-19) kaynaklı zorlayıcı sebep 

gerekçesiyle 4773 işkolu kodunda yer alan eczanelerde 5510 sayılı Kanunun 4 üncü maddesinin 

birinci fıkrasının (a) bendi kapsamında bu düzenlemenin yürürlüğe girdiği tarihte sigortalı olarak 

çalışanlara uygulanan asgari ücretin aylık brüt tutarının prim ödeme gün sayısına isabet eden 

tutarı üzerinden hesaplanan gelir vergisinin asgari geçim indirimi uygulandıktan sonra kalan 

kısmı, verilecek muhtasar beyanname üzerinden tahakkuk eden vergiden terkin edilir.” 

Şeklinde 4447 sayılı Kanunda yasal düzenleme yapılması için gereğini görüş ve tensiplerinize arz 

ederim. 

 

     

        Ecz. Nurten SAYDAN 

      TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

        GENEL BAŞKANI 
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          15/06/2020 

          TEİS2020-37 

T.C SAĞLIK BAKANLIĞI 

TÜRKİYE İLAÇ VE TIBBİ CİHAZ KURUMU  

İLAÇ VE ECZACILIK BAŞKAN YARDIMCILIĞI’NA 

ANKARA 

 

Konu: Pandemi nedeniyle oluşan mücbir sebepten dolayı depolara ilaç iade etmek isteyen 

üyelerimizin yaşadığı sorunlar hk. 

Bilindiği üzere Covid-19 virüsünden kaynaklı pandemi nedeniyle günlük hayatta birçok 

kısıtlamaya gidilmiştir. Bu kısıtlamalar nedeniyle de birçok poliklinik ve aile hekimliği ayaktan hasta 

kabul etmemiş, bu tarz sağlık kurumlarına yakın yerlerde hizmet veren eczanelerdeki günlük reçete 

adetleri de düşmüştür. Eczanelerimizin raflarındaki ilaçlar satılamamış ve son kullanma tarihleri 

dolmasına bir yıldan az süre kalmıştır.  

Sendikamıza eczanelerden gelen bildirimlere göre, eczanelerin stoklarında bulunan ilaçların 

depoya geri iade taleplerinde, ilaç tedarik ettikleri ecza depolarınca son kullanma tarihlerinin 

dolmasına bir seneden fazla süre olması şartı arandığı bildirilmektedir. Bu ürünlerin depolarca iadesi 

kabul edilmez ise son kullanma tarihleri geçecek ve ciddi ilaç israfı yaşanacak, üyelerimiz telafisi 

mümkün olmayan maddi kayıplarla karşı karşıya kalacaktır. Oysa bu ilaçların ecza depolarına iade 

edilmesiyle başka eczanelerce satın alınması sağlanabilecek, dolayısıyla mili servet korunacağı gibi 

üyelerimizin ve meslektaşlarımızın maddi kayıp yaşaması da önlenecektir. 

6197 sayılı Eczacılar ve Eczaneler hakkındaki kanunun 24 Maddesi’nde ”İlaçların satışı, 

alındığı ecza deposuna veya mücbir sebep hâlinde diğer depolara iadesi, eczaneler arasındaki takası, 

miadı geçmiş ya da bozulmuş olanlarının imhası işlemlerinde ilaç takip sistemine bildirim yapılması 

zorunludur “ denilmektedir. 

Eczacılar ve Eczaneler Hakkında yönetmeliğinin 27. Maddesinde; “(1) Eczaneler tarafından 

beşeri ilaçların alışı, satışı, alındığı ecza deposuna veya mücbir sebep halinde yahut eczanenin 

kapanması halinde diğer depolara iadesi, eczaneler arasındaki takası, miadı geçmiş ya da bozulmuş 

olanlarının imhası işlemlerinde Kurumca uygulanan ilaç takip sisteminin kullanılması ve bu sisteme 

bildirim yapılması zorunludur. İlaç takip sisteminin kapsamına alınacak diğer hususlar ile kayıtlara 

ilişkin esaslar Kurumca belirlenir. (2) Beşeri ilaçların ilaç takip sistemi üzerinden satış, mal iade, takas 

bildirimi yapıldığı alıcı ile bu bildirime dair düzenlenen belgelerde belirtilen alıcının aynı olması 

zorunludur. “denilmektedir. 

İlaçlar Ve Ecza Deposunda Bulundurulan Ürünler İle İlgili İyi Dağıtım Ve Muhafaza 

Uygulamaları Kılavuzu’nun 28. Maddesinde de ;“iadeler ait kayıtlar tutulmalıdır. Mes'ul müdürün 

veya yetkilendirilmiş kalite güvencesi sorumlusunun, yazılı prosedürlere uygun olarak, iade ürünlerin 

satılabilir stoklara dönebileceğini yazılı olarak bildirmesinden sonra, bu ürünler stoklara "ilk 

giren, ilk çıkar" ilkesini sağlayacak şekilde dâhil edilir.” denilmektedir. 
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Dolayısıyla, ecza depolarının uyguladığı süre kısıtlaması durumunun ne mevzuatta ne de 

güncel hayatta bir dayanağı bulunmamaktadır. Covid-19 virüsüne bağlı olarak yaşanan olağan üstü 

koşulların “mücbir sebep” olarak görülerek eczanelerin miad sorunu vb. herhangi bir gerekçeye tabi 

tutulmaksızın ilaçları aldığı ecza deposuna ya da çalıştığı bir başka ecza deposuna iade işlemi 

yapabilmesi için İTS’de gerekli düzenlemenin yapılmasını ve ilaç iadesinde sorun yaşanmaması için 

de durumun ecza depolarına bildirilmesi için gereğini bilgilerinize arz ederim. 

      Ecz. Nurten SAYDAN 

      TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

       GENEL BAŞKANI 
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          17/06/2020 

          TEİS2020-38 

T.C. SAĞLIK BAKANLIĞI 

TÜRKİYE İLAÇ VE TIBBİ CİHAZ KURUMU  

BAŞKANLIĞI’NA 

ANKARA 

 

Konu: 60 Günlük geçiş süreci beklenmeden fiyat düşüşü yapılan ilaçlardan oluşan eczane stok 

zararlarının karşılanması hk. 

Bilindiği üzere 29 Eylül 2017 tarih ve 30195 sayılı Resmi Gazete’de yayınlanarak yürürlüğe 

giren Beşeri Tıbbi Ürünlerin Fiyatlandırılması Hakkında Tebliğ’in 10. maddesinin;  

 

(11) Ruhsat devri, ürün ticari isim değişikliği, ürün barkod değişikliği, başvuru sahibinin unvan 

değişikliği ve ruhsatının imal veya ithal statüsü değişikliği olan ürünler, mevcut fiyattan işlem 

görürler. Ancak bu ürünler için, değişikliklerin fiyat listesinde yayımlanması talebi ile beraber 

isteğe bağlı depocuya satış fiyatında düşüş talebi de yapılırsa bu talep sadece, eczane ve depo stok 

zararlarının karşılanacağının firma tarafından taahhüt edilmesi halinde eş zamanlı olarak 

değerlendirilir. Bu ürünlerin gerçek kaynak fiyat ve depocuya satış fiyatlarının güncellenmesi 

talepleri gerçek kaynak fiyat değişiklik döneminde yapılır.     

ile 

(14) Fiyat listesinde yapılacak isteğe bağlı düşüşler ilan edildiği tarihten 60 (altmış) gün sonra 

geçerli olur. Ancak;  

a) Ürünün piyasada olmadığı durumda veya ilgili başvuru sahipleri tarafından eczane ve depo stok 

zararlarının karşılanacağının taahhüt edilmesi durumunda bu süre beklenilmez.  

ve 

(15) On dördüncü fıkranın (a) bendine göre oluşacak stok zararları, başvuru sahipleri tarafından 

ecza depolarına, depolar tarafından da eczanelere ödenir. Bu kapsamda yapılacak işlemlerde, 

eczacılar tarafından İlaç Takip Sistemine yapılan bildirimler esas alınır. İlaç Takip Sistemine kayıt 

edilmiş ve fiyat düzenlemelerinden etkilenmiş olan eczane stoklarındaki ilaçların eczaneye maliyeti 

farklarının toplam tutarı, ruhsat sahipleri tarafından fiyat değişikliğinin duyurulduğu tarihten 

sonra, en geç 15 (on beş) gün içerisinde ecza depolarına, ecza depoları tarafından da eczanelere en 

geç 15 (on beş) gün içerisinde ödenir. 

 

        Şeklinde yukardaki fıkralarda yer alan hükümlere göre 60 günlük geçiş süreci beklenilmeden 

uygulanan fiyat düşüşlerinde ilgili firmaların İlaç Takip Sistemi’ne kayıt edilmiş ve fiyat 

düzenlemelerinden etkilenmiş olan eczane stoklarındaki ilaçların eczaneye maliyet farklarının tutarını 

ödemekle yükümlü kılınmıştır. 

Ancak; İlaç Takip Sistemi’nde eczanelerin bu gibi durumlarda bildirim yapmasını sağlayan bir bölüm 

olmadığı için fiyat düşüşleri ile ilgili bildirimler ilaç firmalarına yapılamamakta, dolayısıyla da oluşan 

stok zararları da karşılanmayarak ciddi hak kaybı ve mağduriyet yaşanmaktadır. 

Son yıllarda bu tip fiyat düşüşlerinden ilaç firmalarınca ecza depolarına, ecza depolarından da 

eczanelere yapılmış resmi bir ödeme belgesinin bulunamayacak olması firmaların taahhütlerini yerine 

getiremediğinin bir göstergesi olup, ilaç ve eczacılıkla ilgili yasal düzenlemenin uygulanmasında 

eczacılar aleyhine oluşan mağduriyetin giderilmesi gerekmektedir. 



TEİS ÇALIŞMA, DENETLEME VE MALİ RAPORLAR --- 26 EYLÜL 2016 - 1 KASIM 2020 162 

Söz konusu mağduriyetin ortadan kaldırılarak ilaç firmalarının taahhütlerini yerine 

getirmesinin sağlanması amacıyla;  İlaç Takip Sisteminde eczanelerin fiyat düşüşünden etkilenen 

stokları bildirebilecekleri bölüm açılmasını, bu bölümden yapılan bildirimlerin ilaç firmalarına İTS 

üstünden bildirilmesinin sağlanmasını, firmanın ulaşan bildirimlere göre en geç 15 (on beş) gün 

içerisinde ecza depolarına,  ecza depoları tarafından da eczanelere en geç 15 (on beş) gün içerisinde 

ödenmesinin sağlanmasını sağlayacak düzenlemenin yapılması için gereğini bilgilerinize arz ederim. 

 

                                                       Ecz. Nurten SAYDAN 

                                              TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI  

                                                           GENEL BAŞKANI 

          29/06/2020 

          TEİS2020-39 

 

T.C. 

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI 

GENEL SAĞLIK SİGORTASI GENEL MÜDÜRLÜĞÜ’NE 

ANKARA 

  

Konu : Sosyal Güvenlik Kurumu Medula Eczane Sisteminde yer alan 26.06.2020 tarihli 

“Yabancı uyruklu kişilerin tescil sorgulaması” konulu duyuru hk. 

  

         Medula Sisteminde yer alan söz konusu duyuruda “Genel Sağlık Sigortası kapsamında bulunan 

yabancı uyruklu kişilerin eczane ekranlarındaki Müstahaklık Sorgu alanından T.C. kimlik numarası 

girilerek yapılan sorgulama ekranında tescil tarihlerinin görülebilmesine yönelik düzenleme” yapıldığı 

bildirilerek yabancı ülke vatandaşlarının; genel sağlık sigortalısı veya genel sağlık sigortalısının 

bakmakla yükümlü olduğu kişi sayıldığı tarihten önce mevcut olan kronik hastalıklarını anlaşmalı 

eczanelerin kontrol etmesi yükümlülüğü getirilmiş olup, bu kontrolün manuel olarak yapılması 

üyelerimizin hak kaybı ve mağduriyet yaşamasına neden olacaktır. Şöyle ki; 

  

         Yabancı ülke vatandaşlarının; genel sağlık sigortalısı veya genel sağlık sigortalısının bakmakla 

yükümlü olduğu kişi sayıldığı tarihten önce mevcut olan kronik hastalıklarına ait ilaç ve tedavi 

giderleri 5510 sayılı kanunun “Kurumca finansmanı sağlanmayacak sağlık hizmetleri” bölümünün 64. 

Maddesinin ‘c’ bendine göre karşılanmamaktadır. 

  

         Üyelerimizin yabancı ülke vatandaşlarının reçetelerini sisteme giriş yapmaları durumunda 

Medula’nın ilgili hak sahibi özelinde herhangi bir uyarı vermeksizin sadece genel bir uyarı eşliğinde 

provizyon vermesi durumunda bu kişiler ilaçlarını alabilecek; ancak üyelerimizin Medula Eczane 

sisteminde bu hak sahiplerinin ilgili ilaç bedellerinin Kurum tarafından karşılanıp karşılanmayacağını 

sorgulayabilecekleri bir ekran olmadığından, verilen ilaçlar için örnekleme yöntemi sebebiyle yüksek 

kesintilerle karşı karşıya kalınacaktır. Diğer yandan, müstehaklık sorgusu yapıp ilaçlarını 

vermediklerinde ise hak sahiplerine izah edemedikleri ve sistemde net olmayan bir uygulamayı 

anlatmaya çalışmak gibi zor bir durumla karşı karşıya kalacaklardır. 

  

         Üyelerimizin ve meslektaşlarımızın herhangi bir hak kaybı ve mağduriyet yaşamaması için 

yabancı ülke vatandaşlarının; genel sağlık sigortalısı veya genel sağlık sigortalısının bakmakla 

yükümlü olduğu kişi sayıldığı tarihten önce mevcut olan kronik hastalıklarına ait ilaçlarına Medula 

sisteminde provizyon verilmemesinin sağlanması için hak sahipleri özelinde gerekli düzenlemenin 

yapılmasını, sonucun tarafımıza yazılı olarak bildirilmesi için gereğini bilgilerinize arz ederim. 

  

                                                                      Ecz. Nurten SAYDAN 

                                                       TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

                                                                         GENEL BAŞKANI 
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          29/06/2020 

      

          TEİS2020-40 

T.C.  

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI 

GSS GENEL MÜDÜRLÜĞÜ 

İLAÇ DAİRE BAŞKANLIĞI’NA 

  

ANKARA 

  

  

           Konu: Eczanelere Kamu Kurum İskontosu uygulanmaksızın fatura edilen ilaçlar hk. 

  

Bilindiği üzere kurumunuz sigortalılarının eczanelerden ilaç alımında uygulanan Kamu Kurum 

İskontosu “Sağlık Uygulama Tebliği” ile “Sosyal Güvenlik Kurumu Kapsamındaki Kişilerin Türk 

Eczacıları Birliği Üyesi Eczanelerden İlaç Teminine İlişkin Protokol” kapsamında düzenlenmiş olup, 

eczanelerin kurumunuza yapacağı iskonto oranı ve bu oranların belirlenme yöntemi yine aynı tebliğ ve 

protokol çerçevesinde gerçekleşmektedir. 

Ancak tüm bu düzenlemelere ve sektörde var olan uygulamalara aykırı bir şekilde ekte 

bulunan listedeki ürünler ecza depolarından eczanelerimize Kamu Kurum 

Iskontosu uygulanmaksızın veya kısmen uygulanarak fatura edilmektedir. Oysa ki; kurumunuz 

tarafından bu ilaçlara Kamu Kurum indirimi sisteme reçete girdiğimizde uygulanmakta ve 

eczanelerimiz haksız bir şekilde zarara uğramaktadır. 

Sosyal Güvenlik Kurumu İlaç Geri Ödeme Yönetmeliği’nin 3. maddesinin “ö” bendine göre 

ilaç firmaları “Firma ad ve hesabına, Kuruma karşı, sözleşmeli ya da sözleşmesiz olarak, iş bu 

yönetmelik kapsamında istenilen hususların yapılmasının veya tesliminin üstlenildiğini gösteren” 

taahhütnameyi imzalamakta ve yine aynı yönetmelik esasları çerçevesinde geri ödeme listesine giren 

ilaçların Kamu Kurum İskontolarına ilişkin itirazlarını da İlaç Geri Ödeme Komisyonu’na sunmakta, 

kesinleşen Kamu Kurum İskontosunu uygulamak zorunda bulunmakta, yasal mevzuat ve imzaladıkları 

taahhütname gereği de iskontoları uygulamama ya da eksik uygulama gibi bir hakları 

bulunmamaktadır. 

Kamu Kurum İskontolarının bazı ilaçlarda uygulanmaması ve/veya eksik uygulanması haksız 

ve hukuka aykırı bir uygulama olup, eczane ekonomilerimize zarar verdiği gibi sigortalınız hak 

sahiplerinin ilaca ulaşmasında engel teşkil ederek mağduriyetine neden olmaktadır. 

Sosyal Güvenlik Kurumu olarak bu gibi durumların son bulması için başta yazıya konu ekli 

listede yer alan ilaç ve ruhsat sahibi firmalar olmak üzere, bu tip davranışlarda bulunan firmalar 

hakkında Sosyal Güvenlik Kurumu İlaç Geri Ödeme Yönetmeliği ve diğer mevzuat çerçevesinde 

yasal yaptırımların ivedilikle hayata geçirilmesi için gereğini bilgilerinize arz ederim. 

  

 

EK: Kamu Kurum İskontosunu EK4A Listesinden Farklı Uygulayan Firma ve Ürün Listesi 

  

Ecz. Nurten SAYDAN 

                                                               TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

                                                                                         GENEL BAŞKANI 
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          09/07/2020 

          TEİS2020-41 

T.C. 

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI 

GSS GENEL MÜDÜRLÜĞÜ ‘NE 

ANKARA 

Konu : Kronik hastalıklarda reçetesiz ilaç temini uygulamasında yapılan değişiklik hk. 

         Bilindiği üzere Medula Provizyon sistemi üzerinden 14.03.2020 tarihinde yayınlanan duyuru 

ile kronik hastalığı nedeniyle düzenlenmiş ilaç teminine yönelik raporlara istinaden kurumunuz 

sigortalısı hak sahibi ve yakınları için eczanelerce reçetesiz olarak kayıt yapabilmekte ve 418 kodu ile 

ilaçları verilebilmektedir. 

         Ancak 09.07.2020 tarihinde Medula Eczane Sisteminde 418 uyarı kodunda yapılan düzenleme 

ile “418-Kronik hastalıklarda reçetesiz ilaç tedavisi" uyarı kodunun “Reçete sahibi 18 yaş altı veya 65 

yaş ve üzerinde ise” ve “Reçete sahibi 18-65 yaş aralığında olup E-nabız sisteminde kayıtlı kronik 

hastalığı varsa” kullanılabileceği ve bu kişilere ait devam reçetelerinin karşılanabileceği şeklinde 

Provizyon sistemi  uyarı vermekte ve bu kapsamda E-nabız sisteminde kronik hastalığı kayıtlı 

olmayan hastalar mağduriyet yaşamaktadır. 

  

         Söz konusu düzenlemeye dayanak olan T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlık Hizmetleri Genel 

Müdürlüğü’nün 14500235-403.99 sayılı Genelgenin 3- (b) bendinde yer alan 

”18 yaş altı ve 65 yaş üstü kişiler ile kronik hastalık nedeniyle idari izinli sayılan kişilerin raporları 

ikinci bir talimata kadar geçerli olup,  bu kişilerin kronik hastalık ve engellilik nedeniyle raporlu ve 

sürekli kullanımı gerektiren ilaçları, tıbbi malzemeleri ve hasta altı bezleri sağlık kuruluşuna 

gidilmeden reçete yazılmasına gerek duyulmaksızın eczaneler ve medikallerden temin edilebilmeye 

devam edilecektir. “ hükmü  “2020/8 sayılı Cumhurbaşkanlığı Genelgesi Hükmünce İdari İzinli 

Sayılacak Kamu Çalışanlarının Kronik Hastalıkları Listesi”ne ait olup, bu raporların geçerlilik 

süresindeki kısıtlama kaldırılmış, Kamu çalışanı olmayan sigortalı ve hak sahibi yakınlarının mevcut 

uygulamasına yönelik yeni bir düzenleme ise yapılmamıştır. 

           Dolayısıyla; sistem üzerinde önceden duyuru yapılmaksızın uygulamaya geçen yeni düzenleme, 

hukuka aykırı bir şekilde Cumhurbaşkanlığı Genelgesi hükmüne aykırı  bir düzenleme olmasının yanı 

sıra, uygulamada bir çok karışıklığı ve sorunu beraberinde getireceği gibi telafi edilemeyecek ciddi 

hasta mağduriyetlerine de yol açacaktır. 

            Söz konusu uygulamanın  Medula Provizyon Sisteminde “418-Kronik hastalıklarda reçetesiz 

ilaç tedavisi" uyarı kodu ile eczanelerce sürdürülen uygulamanın Sağlık Uygulama Tebliği Ek1-A 

ayakta tedavide hekim ve diş hekimi muayenesi katılım payı alınmayacak kronik hastalıklar listesine 

göre devamının ivedilikle yeniden sağlanması için gereğini bilgilerinize arz ederim. 

  

  

                                                                            Ecz. Nurten SAYDAN 

                                                            TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

                                                                                   GENEL BAŞKAN 
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         13/07/2020 

         TEİS2020/43 

T.C. HAZİNE VE MALİYE BAKANLIĞI 

GELİR İDARESİ BAŞKANLIĞI 

ANKARA 

 

 Konu : E-arşiv faturalarda Sosyal Güvenlik Kurumu tarafından yazıyla tutar belirtilmesinin 

istenmesi hk. 

 Bilindiği üzere, 19 Ekim 2019 Tarihli ve 30923 Sayılı Resmî Gazete’de Vergi Usul Kanunu 

uyarınca düzenlenmesi zorunlu olan elektronik belge uygulamalarına yönelik zorunlu geçiş tarihlerinin 

ve uygulama esaslarının yer aldığı 509 Sıra No.lu Vergi Usul Kanunu Genel Tebliği yayınlanmış, 

eczaneler de 01.01.2020 tarihinden itibaren E-Fatura ve E-Arşiv kapsamında olmasalar dahi 

Sosyal Güvenlik Kurumu, depo ve diğer kişi ve kurumlara düzenleyecekleri KDV dahil 5000 TL 

ve üzeri faturaları bu uygulama üzerinden kesmeye başlamıştır. 

 Eczaneler tarafından kesilen ilk faturaların Sosyal Güvenlik Kurumu tarafından kontrol 

aşamasına gelmesiyle birlikte üyelerimizden gelen bildirimlere göre kesilen e-arşiv faturaların 

açıklama kısmında “yazıyla tutar” belirtilmediği için söz konusu faturalar üyelerimize iade 

edilmeye başlamış durumdadır. Bu durum, ödemelerin gecikmesine neden olacağından 

üyelerimiz telafi edilemez bir hak kaybı ve mağduriyet yaşayacaktır. 

 VUK 230. ve 231. maddelerinde faturada bulunması gereken tanımlı asgari bilgiler açıklanmış 

olup, “yazıyla tutar” bilgisi zorunlu tutulmamış olduğundan, dolayısıyla faturada tutarın yazıyla da 

belirtilmesi zorunlu olmadığından, Sosyal Güvenlik Kurumu’nun bu iade işleminin yasal dayanağı 

bulunmamaktadır. Ayrıca; elektronik faturalarda tüm tutarlar yanlış okunması mümkün olmayacak 

şekilde dijital olarak işlendiği için elektronik fatura belgesinin not kısmında “yazıyla tutar” bilgisinin 

yazılmasına da gerek bulunmamaktadır. 

 Sosyal Güvenlik Kurumu’na kesilen faturaların kurumun kullanmakta olduğu Medula 

Provizyon Sistemi üzerinde belirtilen tutarlar doğrultusunda kesildiği, ve ödemelerin bu tutarlar 

doğrultusunda yapıldığı, dolayısıyla da kuruma kesilen e-arşiv faturalarda herhangi bir yanlış okunma 

durumunun söz konusu olmadığı göz önünde bulundurularak; eczanelerce düzenlenen e-arşiv 

faturalarda “yazıyla tutar” belirtilmesine VUK ve ilgili mevzuat çerçevesinde zorunlu olmadığına dair 

kurumunuz görüşünün yaşanan mağduriyetlerin önlenmesi amacıyla ivedilikle tarafımıza yazılı olarak 

bildirilmesi için gereğini bilgilerinize arz ederim. 

 

        Ecz. Nurten SAYDAN 

   TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

                                                                                       GENEL BAŞKANI  
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         20/07/2020  

         TEİS2020-45 

Sayın, 

Zehra Zümrüt SELÇUK 

 

T.C. Aile, Çalışma ve Sosyal Hizmetler Bakanı  

ANKARA 

Sayın Bakanım, 

 Bilindiği üzere Medula Provizyon sistemi üzerinden 14.03.2020 tarihinde yayınlanan duyuru 

ile kronik hastalığı nedeniyle düzenlenmiş ilaç teminine yönelik raporlara istinaden Sosyal 

Güvenlik Kurumu sigortalısı hak sahibi ve yakınları için eczanelerce reçetesiz olarak kayıt 

yapılarak ilaçların temini mümkün kılınmıştı. 

 Ancak 09.07.2020 tarihinde resmi bir duyuru yapılmaksızın  Medula Eczane Sisteminde 

yapılan düzenleme ile “418-Kronik hastalıklarda reçetesiz ilaç tedavisi" uyarı kodunun “Reçete sahibi 

18 yaş altı veya 65 yaş ve üzerinde ise” ve “Reçete sahibi 18-65 yaş aralığında olup E-nabız 

sisteminde kayıtlı kronik hastalığı varsa” kullanılabileceği ve bu kişilere ait devam reçetelerinin 

karşılanabileceği şeklinde Provizyon sistemi  uyarı vermekte ve bu kapsamda E-nabız sisteminde 

“idari izinli sayılacak kamu çalışanlarının kronik hastalıkları listesine kayıtlı hastalığı” olmayan 

hastalar mağduriyet yaşamaktadır. 

 Söz konusu düzenleme 18-65 yaş aralığındaki 50 milyon civarı Sosyal Güvenlik Kurumu 

kapsamındaki vatandaşımızın 30 Eylül 2020 tarihine kadar uzatılan mevcut ilaç kullanım raporları bu 

uygulama için geçersiz hale gelmiştir. Sağlık kuruluşlarının bu yeni düzenlemeden haberi olmamasıyla 

birlikte yeterli poliklinik hizmetine tam olarak başlayamamış olması ve karantinaya alınan yerleşim 

birimlerinden  dolayı üyemiz eczacılar ile vatandaşlarımız karşı karşıya gelmektedir. Kronik 

hastalıklarında kullandığı ilacına ulaşamayan vatandaşlarımız için bulaş riski de dahil telafisi mümkün 

olmayan olumsuzluklar vuku bulmaktadır. 

 Sayın Bakanım, 

 Yeni uygulamaya dayanak olarak gösterilen düzenleme “2020/8 sayılı Cumhurbaşkanlığı 

Genelgesi Hükmünce İdari İzinli Sayılacak Kamu Çalışanlarının Kronik Hastalıkları Listesi”ne ait 

olup, bu raporların geçerlilik süresindeki kısıtlama kaldırılmış, Kamu çalışanı olmayan sigortalı ve hak 

sahibi yakınlarının mevcut uygulamasına yönelik yeni bir düzenleme ise yapılmamıştır. 

Dolayısıyla; sistem üzerinde önceden duyuru yapılmaksızın uygulamaya geçen yeni 

düzenleme, Cumhurbaşkanlığı Genelgesi hükmüne aykırı bir düzenleme olmasının yanı sıra, 

uygulamada birçok karışıklığı ve sorunu beraberinde getirmekle birlikte telafi edilemeyecek ciddi 

hasta mağduriyetlerine de yol açacaktır. 9 Temmuz 2020 tarihinden itibarinden 18-65 yaş aralığında 

olan hipertansiyon, hepatit b, ankilozan spondolit, ulseratif kolit, insülin bağımlı olmayan diyabet 

hastaları, epilepsi ve daha birçok kronik hasta vatandaşımız, sürekli kullandığı ilacı için hastanelere 

gitmek zorunda bırakılmıştır ve eczacılarımız bu yaş aralığındaki vatandaşlara doğrudan ilaç tedarik 

hizmeti sağlayamamaktadır.   

           Eczacı meslektaşlarımızın hastalara izah etmekte zorlandığı ve bu yüzden hastalarla karşı 

karşıya kalarak yaşamış olduğu mağduriyet ile kronik rahatsızlığı olan hastaların yaşadığı sorunu 

gidermek amacıyla Pandemi sürecinin de devam ettiği göz önünde bulundurularak işlem tesis edilmesi 

elzem hale gelmiştir.  Medula Provizyon Sisteminde Kronik hastalıklarda reçetesiz ilaç temini 

uygulamasının yaş ve hastalık kısıtlaması olmadan eczanelerce sürdürülmesinin devamının 

ivedilikle yeniden sağlanması için gereğini, emir ve tensiplerinize arz ederim. 

 

                                                                      

 

             Ecz. Nurten SAYDAN 

                                                                     TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

                                                                                   GENEL BAŞKAN 
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          10/08/2020 

          TEİS2020-46 

  

T.C.  

Aile, Çalışma ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı’na 

ANKARA 

  

Konu: Tüm Eczacı İşverenler Sendikasın Genel Kurulu Hk. 

  

Tüm Eczacı İşverenler Sendikası (TEİS), Ana Tüzüğü gereği Genel Kurullarını her dört yılda 

bir yapmakta olup, son Genel Kurulunu 24 -25 Eylül 2016 tarihlerinde gerçekleştirmiştir. 

Bu yıl sonuna kadar da yeni Genel Kurulumuzun yapılması gerekmektedir. 

Ancak, ülkemizin ve dünyanın içinde bulunduğu Pandemik şartlar dolayısı ile yeni Genel 

Kurulumuzun bahse konu tarihte yapılması çok zor gözükmektedir. 

Zira ; 

Sendika üyelerimiz Türkiye’nin tüm şehirlerinde ikamet eden eczacı meslektaşlarımızdan 

oluşmaktadır. Ayrıca Pandemi dolayısı ile ülkemizdeki tüm eczacıların çalışma şartları oldukça yoğun 

bir sürece girmiş olup, ülke sağlık sistemimizin bir ayağını teşkil eden eczanelerimizde, özellikle 

Covid-19 virüsü ile mücadele kapsamında aralıksız çalışmaktayız. 

Hal böyle iken, Tüm Eczacı İşverenler Sendikasının önümüzdeki aylarda Ankara’da yapılması 

gereken Genel Kuruluna katılabilmek için çeşitli illerden Ankara’ya gelmek zorunda kalacak olan 

meslektaşlarımız ulaşım sıkıntısı ile bulaş riski yaşayacak ve eczanelerinden de ayrı kalacakları için 

vermiş oldukları sağlık hizmetinde aksamalar da olacaktır. 

Bu sorunların çözümü adına, önümüzdeki 4 ayda yapılması gereken Tüm Eczacı İşverenler 

Sendikası Genel Kurulu'nun daha ileri bir tarihe (örneğin 2021 yılına) ertelenmesinin mümkün olup 

olmadığı, hakkında görüş ve önerilerinizi talep etmekteyiz. 

Pandemi dolayısı ile oluşan bu özel durumu saygılarımızla bilgilerinize sunarız. 

        Ecz. Nurten SAYDAN 

             Tüm Eczaca İşverenler Sendikası 

            Genel Başkanı 

 

          17/08/2020 

          TEİS2020-48 

T.C 

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU  

GENEL SAĞLIK SİGORTASI GENEL MÜDÜRLÜĞÜ 

İLAÇ DAİRESİ BAŞKANLIĞI’NA 

ANKARA 

Konu: Hepatit tetkik tarihleri ve rapor düzenleme tarihleri arasındaki süre hk. 

Bilindiği üzere Sağlık Uygulama Tebliğinin 4.2.13  maddesi ile Hepatit B tedavisinin geri 

ödeme koşulları belirlenmiştir. Madde kapsamında raporda bulunması gereken HBV DNA, HBsAg, 

HBeAg, Anti-Hbc ve AntiHDV vb. tetkikleri ilgili sağlık kuruluşunca rapor tarihinden farklı tarihlerde 

yapılmakta, dolayısıyla da rapor tarihi ile istenen tetkik, tahlil vb. tarihleri arasında fark oluşmakta, bu 

farkın rapor düzenlenme tarihi ile arasında ne kadar süre olabileceğine ilişkin de tereddütler hasıl 

olmaktadır.  

Geri ödemede iade ya da kesintiye neden olarak üyelerimizin mağduriyet yaşamasını önleme 

ve tereddütlerin giderilmesi amacıyla bu süreye ilişkin görüşünüzün tarafımıza bildirilmesi hususunda, 

gereğini arz ederim. 

      Ecz. Nurten SAYDAN 

     Tüm Eczacı İşverenler Sendikası  

          Genel Başkanı 
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         12/10/2020 

         TEİS2020-60 

T.C. SAĞLIK BAKANLIĞI 

TÜRKİYE İLAÇ VE TIBBİ CİHAZ KURUMU 

BAŞKANLIĞI’NA 

ANKARA 

  

         Konu : Zincir marketlerde eczane ve sağlık amblemleriyle oluşturulan bölümlerde endikasyon 

belirtilerek ilaç dışı ürünlerin satışı hk. 

         Bilindiği üzere Sağlık beyanı, insan sağlığına doğrudan veya dolaylı olarak faydalı olduğunu 

yahut hastalıklara veya belirtilerine karşı etkili olduğunu, koruduğunu, tedavi ettiğini belirten, ileri 

süren veya ima eden tüm ifadeler olarak tanımlanmakta olup, bu tür beyanlarla tanıtımı ve satışı 

yapılan bu tür ürünlerin vatandaşlarımız tarafından alındığı, kullanıldığı ve bu nedenle 

vatandaşlarımızın sonu ölümle sonuçlanabilen ciddi sağlık sorunlarına maruz kaldığı görülmektedir.  

Bu tür olumsuzlukların yaşanmaması amacıyla da; tüm dünyada olduğu gibi ilaç ve eczacılık 

hizmeti eczacılık fakültelerinden mezun olan eczacılar tarafından Sağlık Bakanlığı’nca 

ruhsatlandırılmış olan eczanelerde yürütülmekte olup, eczacılık ve eczane ile ilgili tüm ünvanlar, 

tanımlar ve amblemler sadece bu yetkiye sahip kişi ve kuruluşlarca kullanılabilmekte olup, eczacı ya 

da eczaneler dışındaki  kişi ya da kuruluşlarca kullanılması, sağlık beyanı yapılarak ürün satışı 

yapılması yasalara aykırıdır. 

         Eczacılar ve Eczaneler Hakkında Yönetmeliğin 25. Maddesine göre “…Eczanelerin bulunduğu 

parsel sınırları içinde olması kaydıyla, asgarî ve azamî ebatları ile renkleri Türk Eczacıları Birliği 

tarafından belirlenen standartlarda, iki cepheden kolayca görülecek yükseklikte olmak kaydıyla “E” 

logolu ışıklı levha konulması zorunlu…” olup, eczane dışındaki yerlerde bu şekilde ya da bu şekli 

çağrıştıracak şekilde eczane imajı ya da algısı oluşturacak levha ya da tabela kullanılması mümkün 

olmamasına rağmen ekteki resimlerden de anlaşılacağı üzere ulusal çapta faaliyette bulunan bir 

market, oluşturduğu reyonda ışıklı eczane E tabelası algısı oluşturacak bir tabela kullandığı gibi, bu 

algıyı ve imajı güçlendirecek şekilde doktor stetoskopu, eczacılıkta kullanılan havan, ilaç 

kapsülü gibi görselleri kullanmanın yanı sıra, Başkanlığınızca ülkemizdeki eczanelerin bile 

kullanması yasaklanmış olan batı ülkelerindeki eczanelerin kullandığı “+” şeklindeki eczane 

amblemini kullanarak, “bağışıklık”, “sağlık bakım”, “yardımcı sağlık”, “ilk yardım” gibi 

endikasyona yönelik ifadelerle kategorize edilmiş ilaç dışı ürünleri ilaç imajı ve algısı 

oluşturarak satmaktadır. Bahse konu eylemlerin mağaza içerisinde müşterilere yönelik sesli 

anonslarla ve ilgili “reyon” başında görevlendirilmiş firma temsilcileri aracılığıyla da desteklendiği 

yönünde üyelerimizden bildirim almaktayız.  

         02/01/2014 tarihli ve 6514 sayılı “Sağlık Bakanlığı ve Bağlı Kuruluşlarının Teşkilat ve Görevleri 

Hakkında Kanun Hükmünde Kararname ile Bazı Kanunlarda Değişiklik Yapılmasına Dair Kanun” da 
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yer alan “…Yetkili merciden izin almaksızın veya verilen izne aykırı olarak sağlık beyanı ile 

ürün tanıtım ve satışını yapanlar hakkında Yirmi Bin Türk Lirasından Üç Yüz Bin Türk 

Lirasına kadar idari para cezası verilir. Fiillerin tekrarı hâlinde verilecek idari para cezası, 

daha önce verilen cezanın iki katı olarak uygulanır.” hükmü ile “Müstahzar (ilaç) olmamakla 

beraber hastalıkları teşhis ve tedavi ettiği beyanı ile herhangi bir ürünün satışını, pazarlamasını 

veya reklamını yapanlar bir yıldan beş yıla kadar hapis cezası ile cezalandırılır…”   amir 

hükmü gereği ilgili kişi ve kuruluşlara gerekli yasal işlemin ivedilikle yapılması için gereğini 

bilgilerinize arz ederim. 

  

                                                                  Ecz. Nurten SAYDAN 

                                                     TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

                                                                       GENEL BAŞKANI 

          14/10/2020 

          TEİS2020-62 

Sayın, 

Ecz. Öznur ÇALIK 

AK Parti Malatya Milletvekili 

TBMM 

ANKARA 

 Sayın Vekilim, 

 Son yıllarda yaşanan sosyodemografik dönüşüm, hızla gelişen teknoloji, sürekli değişen ve 

artan sosyal ihtiyaç ve talepler, her sistemin sürekli olarak revizyonunu ve iyileştirilmesini gerekli 

kılmakta, kontrol aşamasında ve sahadan elde edilen sonuçlara göre sistemde gereken düzeltme ve 

değişikliklerin yapılması gerekmektedir.  

Bu çerçevede, sahada yaşananların birebir muhatabı olan eczane eczacılarının sendikası 

olarak, son yıllarda kontrolsüz ve bilinçsizce tüketimi artan ilaç formundaki Takviye Edici Gıdaların 

halk sağlığı üzerindeki olumsuz etkileri göz önünde  bulundurularak; daha önce 2018 yılında Türkiye 

Büyük Millet Meclisi Sağlık, Aile, Çalışma ve Sosyal İşler Komisyonu’nda görüşülmüş olan Torba 

yasa teklifi içinde de yer almış ve önkabul görmüş olan aşağıdaki Kanun teklifinin tekrar gündeme 

alınarak yasalaşması için gerekli desteği vermenizi arz ve talep ederiz. 

 

      Ecz. Nurten SAYDAN 

     TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI  

         GENEL BAŞKANI 
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MADDE GEREKÇESİ- Ürün gruplarının doğru sınıflandırılmasının yapılması ile pazardaki mevcut 

karışıklığın önlenmesi ve halkın güvenli ürün kullanımının sağlanması amacıyla farmasötik formda 

olan takviye edici gıdaların üretim, ithalat, ihracat ve kontrolüne ilişkin usul ve esasların Türkiye İlaç 

ve Tıbbi Cihaz Kurumunca belirleneceği öngörülmektedir. 

 

KANUN TEKLİFİ : 

 

MADDE 1- 5996 sayılı Kanunun 28 inci maddesinin birinci fıkrası aşağıdaki şekilde 

değiştirilmiştir. 

"(1) Farmasötik formda olmayan takviye edici gıdaların üretim, ithalat, ihracat ve 

kontrolüne ilişkin usul ve esaslar Bakanlıkça belirlenir. Ancak, farmasötik formda olan 

takviye edici gıdalar ile özel tıbbi amaçlı diyet gıdaların üretim, ithalat, ihracat ve kontrolüne ilişkin 

usul ve esaslar Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumunca belirlenir." 
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      15/10/2020 

      TEİS2020-100 

T.C 

SAĞLIK BAKANLIĞI 

Sağlık Bilgi Sistemleri Genel Müdürlüğü’ne 

ANKARA 

 Konu : Covid-19 Temaslı eczacı ve eczane çalışanlarına uygulanan cezalar hk. 

 

 Bilindiği üzere Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından pandemi olarak ilan edilen COVİD-

19’un ülkemizde yayılmasının önlenmesi, sağlık hizmeti sunumunun aksamaması ve halk sağlığının 

korunması amacıyla gerekli tedbirler  alınmaya devam etmektedir. Aynı şekilde Sağlık Bakanlığı'nca 

COVİD-19 salgını ile mücadelenin kesintisiz yürütülebilmesi için yeterli sayıda sağlık personeli ile 

çalışılabilmesi adına bir takım kararlar alınmış ve hayata geçirilmiştir.  

 Buradan hareketle; birinci basamak sağlık hizmet sunucuları olan eczanelerimizde görev 

yapan serbest eczane sahibi eczacılarımız ve eczane personelimizin COVİD-19 temaslı olmaları 

durumunda gerekli tedbirleri almak koşulu ile eczanelerinde çalışmaları Sağlık Bakanlığı'nca 

yayınlanan ve 09/04/2020 tarihinde güncellenen ‘’Teması Olan Sağlık Çalışanlarının 

Değerlendirilmesi’’ raporuna istinaden mümkün bulunmaktadır. Ancak üyelerimizden gelen 

bildirimlerde İl Sağlık Müdürlüklerine bağlı filyasyon ekiplerinin kullandığı sistemde COVİD-19 

temaslı eczacı ve eczane çalışanlarının sistemsel olarak zorunlu izolasyona tabi tutulduğu ve emniyet 

güçlerinin de bu verilerden hareketle cezai işlem uyguladıkları tespit edilmiştir.  

 Sağlık hizmetlerinin ayrılmaz bir parçası olan kesintisiz ilaç hizmetine sekte vurabilecek bu 

sistemsel eksikliğin giderilmesi için serbest eczane eczacıları ile eczane personelinin temaslı olsalar 

bile eczanelerinde gerekli tedbirleri alarak çalışmalarında sakınca olmadığının Bakanlığınızca 

yayınlanan rapora istinaden sisteme tanımlanmasının ivedilikle yapılması gerekmektedir.  

 Söz konusu düzenlemenin yapılarak sonucun tarafımıza yazılı olarak bildirilmesi için gereğini 

arz ederim.    

       Ecz. Nurten SAYDAN 

         TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

        GENEL BAŞKANI 
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SENDİKAMIZCA AÇILAN 

DAVALAR 
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İHTARNAME 

 

İHTARI KEŞİDE EDEN  : Tüm Eczacı İşverenler Sendikası (TEİS) 

VEKİLİ    : Av. Yasemin ABASLI 

     Strazburg Cad. 27/8 Sıhhiye ANKARA  

  

MUHATAP   : T.C. Sosyal Güvenlik Kurumu Başkanlığı 

  Ziyabey Cad. No:6 06520 Balgat/ ANKARA 

 

KONU                 : Kurumunuz ile PTT arasında imzalanan “Kapsamında İlaç Bulunan 

Gönderilerin Taşınmasına İlişkin Protokol”ün yürürlükten kaldırılması talebimizdir. 

 

AÇIKLAMALAR  : 

 

Kurumunuz internet sitesinden edinilen bilgiye göre, Kurumunuz ile Posta ve Telgraf Teşkilatı 

Genel Müdürlüğü arasında, yurt dışından temin edilen ilaçların hastalara ulaştırılmasını sağlamak 

amacıyla “Kapsamında İlaç Bulunan Gönderilerin Taşınmasın İlişkin Protokol” imzalanmıştır. 

Söz konusu Protokol metni paylaşılmamış olmakla beraber, ilaçların hastalara posta yolu ile 

ulaştırılması yasalara, sağlık hakkına, iyi yönetim ilkesine ve yerleşik yargı kararlarına açıkça 

aykırıdır. 

Zira; 1262 sayılı İspençiyari ve Tıbbi Müstahzarlar Kanunu’nun 1. maddesinin 2. fıkrasında 

“Tabip reçetesiyle verilmesi meşrut olanlar ancak reçete mukabilinde ve diğerleri reçetesiz olarak 

münhasıran eczanelerle ecza ticarethanelerinde kanunu mahsusuna tevfikan satılır.” denilerek 

ilaçların sadece eczanelerde satılacağı açık olarak belirtilmiştir. 

6643 sayılı Türk Eczacıları Birliği Kanunu’nun Merkez Heyeti’nin görevlerini düzenleyen 39. 

maddesinin j bendinde, “Eczanelerden sağlık hizmeti satın alacak bütün kamu ve özel kurum ve 

kuruluşlarla anlaşmalar yapmak, imzalanan protokole uygun tip sözleşmeleri bastırmak ve 

belirleyeceği bedel karşılığı eczanelere dağıtmak” sayılmıştır. 

Öte yandan; Danıştay 2. Dairesi 09/04/2008 tarih ve 2007/2602E. 2008/1726K. sayılı kararında, 

“Emekli Sandığı Genel Müdürlüğü’nün sağlık kurulu raporuyla kullanılması öngörülen ilaçların, rapor 

süresince ilgilere verilebilmesi hususunda ve bu ilaçların bir başka kurum aracılığı ile verilebilmesi 

hususunda düzenleme yapabileceği” yönündeki ibareyi yasa ve yönetmelik hükümlerine aykırı bularak 

iptaline karar vermiştir. 

Eczacılık; hastalıkların hem teşhis ve tedavisinde hem de hastalıklardan korunmada kullanılan 

ürünlerin hastaya sunulmasını sağlayan bir sağlık hizmetidir. Bu sebeple, Eczacılık Fakülteleri 5 yıllık 

bir eğitim vermektedir. Eczacılar doğal, anorganik veya sentetik kaynaklardan elde edilen, 

hastalıkların tedavisinde veya koruyucu olarak kullanılan maddelere, bu maddelerin emilimi, vücuttan 

atılması ve her türlü etkilerine yönelik aldıkları bu detaylı eğitimin sonunda, Sağlık Bakanlığından 

ruhsat alarak faaliyet göstermektedirler.  

Eczaneler ilaç satışı yapan sıradan dükkanlar değildir. Bir ilacın nasıl kullanılacağı, hangi ilaç 

veya gıdalarla etkileşime girebileceği, kişinin yaş, cinsiyet ve sağlık şartları dikkate alınarak ancak bir 

eczacı tarafından tüketicinin bilgisine sunulabilir. İlacın, posta yolu ile eczacı olmayan kişilerce 

hastalara sunulması, sağlıklı bir bilgilendirme yapılmasını önleyecek ve ciddi sağlık sorunlarına ve 

hatta ölümlere dahi neden olabilecektir.  

İlaçların posta yolu ile hastalara ulaştırılması, hastaların ilaçların nasıl kullanılacağı, ne gibi 

riskler taşıdığı, optimum faydanın sağlanması için nelere dikkat etmesi gibi hususlarda, şahsi 

özellikleri dikkate alınarak eczacı tarafından bilgilendirilmesini önleyecektir. Takviye edici gıdaların 



TEİS ÇALIŞMA, DENETLEME VE MALİ RAPORLAR --- 26 EYLÜL 2016 - 1 KASIM 2020 174 

dahi sıradan bir ürün gibi posta yolu ile hastalara ulaştırılmasının, insan sağlığı üzerinde yarattığı 

tehdit, ülkemizdeki ve dünyadaki acı tecrübelerle sabittir. 

Bu şartlar altında; işbu ihtarın tarafınızca tebliğinden itibaren 10 gün içinde, hukuka 

uyarlık taşımayan, emsal niteliğindeki Emekli Sandığı Genel Müdürlüğü sigortalılarının 

ilaçlarının bir başka kurum aracılığı ile verilebilmesi hususundaki düzenlemesinin iptali 

hakkında  kesinleşmiş yargı kararı bulunan ve insan sağlığına yönelik ağır tehlikeler içeren 

bahsi geçen Protokolün Kurumunuzca yürürlükten kaldırılmasını ve Protokol metni ile birlikte 

tarafımıza yazılı cevap verilmesini her türlü yasal hakkımız saklı kalmak kaydıyla müvekkil 

Sendika adına ihtaren ve ihbaren bildiririm. 29.12.2016 

 

               KEŞİDECİ VEKİLİ 

              Av. Yasemin ABASLI 

 

 

 

Sayın Noter; 3 suretten ibaret olan işbu ihtarnamenin 1 nüshasının muhataba tebliğini, 1 nüshasının 

noterliğinizce saklanmasını, 1 nüshasının da tarafımıza verilmesini arz ve talep ederim.  

            

   Av. Yasemin ABASLI  
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İHTARNAME 

İhtar Keşide Eden : Tüm Eczacı İşverenler Sendikası 

Vekili    : Av. Yasemin ABASLI 

      Strazburg Cad. 27/8 Sıhhiye ANKARA 

 

Muhatap   : Necdet ÖNEMLİ 

      Sözcü Gazetesi Sorumlu Müdürü  

Halkalı Merkez Mah. Abay Cad. Atlas Sk. Atlas İş Merkezi                                           

A Blok  No:6-8/4 Halkalı-Küçükçekmece / İSTANBUL 

 

Konu    : 18.02.2019 tarihli Sözcü Gazetesi’nde Rahmi TURAN imzalı köşe 

yazısında yer alan eczacılık mesleğini ve eczacıları küçük düşürücü ifadeler hakkında cevap ve 

düzeltme talebinin ihtaren bildirimidir. 

Açıklamalar   : 

 Gazetenizin 18.02.2019 tarihli nüshasında Rahmi TURAN imzasıyla “Beka ve Zekâ” başlıklı 

bir köşe yazısı yayınlanmış, “Sağlık Bakanı’na ithaf edilen bir yazı!” ara başlığı altında serbest eczane 

sahibi eczacılar hakkında karalayıcı ve küçük düşürücü ifadeler kullanılmıştır. Şöyle ki: 

 Yazıda “Eczanelere gelince… Bunlar da para kazanmaktan başka bir şey düşünmeyen 

ticarethaneler. Halk sağlığı ile ilgileri pek yok. Bunu Sağlık Bakanı da biliyor ama fazla bir şey 

yapamıyor!” ifadeleri ile eleştiri sınırları aşılarak eczacılar töhmet altında bırakılmıştır. 

 Ayrıca, yazıda “Diazem 10” isimli yeşil reçeteli ilaç yazılan bir vatandaşımızın ilacını 

bulamaması, bulduğunda ise reçetenin süresi geçtiği için alamaması sebebiyle “Sağlık Bakanlığı’na ve 

tüm eczanelere ağzına geleni söylemesinin ve reçeteyi yırtıp eczacının suratına atmasının” haklı bir 

tepki olarak gösterilmesi eczacıların onur ve saygınlığını ağır biçimde zedelemiştir. 

 Oysa ki; yazınızda belirtildiği gibi her ilaç piyasada kolaylıkla bulunamamaktadır. Eczacılar 

için hastalara yazılan her ilaç hayati öneme sahiptir. Eczacılar, ilaçların piyasada bulunmasını sağlama 

görevleri ve imkânları bulunmadığı halde, bu konuda en fazla hassasiyeti gösteren ve kamuoyu 

oluşturarak hasta mağduriyetlerini önlemeye çalışan meslek grubudur. Kaldı ki; eczacıların hem para 

kazanmaktan başka bir şeyi düşünmedikleri hem de temin edebilecekleri bir ilacı hastaya vermedikleri 

iddiası kendi başına çelişkilidir.  

 Eczacılar son 16 yıldır gerçekleştirilmekte olan sağlıkta değişim sürecinden en çok etkilenen 

ve mağdur olan meslek grubudur. İflas eden ve işsiz eczacı sayısı her geçen gün artmaktadır. Eczacılar 

yaşadıkları tüm maddi zorluklara rağmen 7 gün 24 saat kaliteli ilaç ve eczacılık hizmeti sunmaya 

devam emektedir.     

 İlaç ve sağlık hizmetinin kesintiye uğramadan sunumunun idarenin asli görevi olmasına 

rağmen yazıda, eczacıların ilaçların bulunamamasından sorumlu tutulması, halk sağlığını 

önemsemedikleri ve sadece ticari kaygı ile hareket ettikleri algısı yaratılması, Sağlık Bakanı’nın bile 

bu konuda bir şey yapamadığının iddia edilmesi sözde şifacı şarlatanlara yer açarak halk sağlığını 

gerçek anlamda tehlikeye atmaktadır. 

 Her türlü talep ve dava haklarımız saklı kalmak kaydıyla; ülkemizde büyük bir özveri ile 

faaliyet gösteren 26.000 eczacıyı rencide eden, gerçeği yansıtmayan, eczacıları halkın gözünde 

itibarsızlaştırarak güven duygusunu zedeleyen yazıya karşı işbu cevap ve düzeltme yazısının 

gazetenizin aynı sayfasında ve aynı puntolarla, yorum yapılmaksızın, 5187 sayılı Basın Yasası’nın 14. 

maddesine göre yayınlanmasını vekaleten talep ederim. 19.02.2019 

 

                Tüm Eczacı İşverenler Sendikası 

            Vekili Av. Yasemin ABASLI 

 

Sayın noter; işbu 3 nüsha düzenlenen ihtarnamenin bir nüshasının muhataba tebliğini, bir 

nüshasının dairenizde muhafazasını, bir nüshasının da tarafıma tebliğini arz ederim.    
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DANIŞTAY İLGİLİ DAİRESİ BAŞKANLIĞI’NA 

                                                                                     ANKARA 

 

 Yürütmenin durdurulması taleplidir. 

 

DAVACI   : Tüm Eczacı İşverenler Sendikası (TEİS) 

      Ziyabey Cad. 31/2 Balgat ANKARA 

VEKİLİ   : Av. Yasemin ABASLI 

      Strazburg Cad. 27/8 Sıhhiye ANKARA 

 

DAVALI   : T. C. Sağlık Bakanlığı  

   Mithatpaşa Cad. No:3 06434 Sıhhiye ANKARA 

 

DAVANIN KONUSU : Sağlık Bakanlığı tarafından 20/10/2016 tarih ve 29863 sayılı Resmi Gazetede 

yayımlanan Kişisel Sağlık Verilerinin İşlenmesi Ve Mahremiyetinin Sağlanması Hakkında 

Yönetmelik’in 5. maddesinin 5. fıkrasının ve 14. maddesinin yürütmelerinin durdurularak iptali 

istemidir. 

AÇIKLAMALAR  : 

Müvekkil Sendika; Anayasanın 51. maddesi uyarınca kurulmuş olup, Sendikalar Kanunu ve 

Tüzüğünün verdiği yetki gereği üyelerinin hak ve menfaatlerini her türlü hukuki yolları kullanarak 

korumakla görevli bulunmaktadır. 

 Davalı Sağlık Bakanlığı tarafından 20/10/2016 tarih ve 29863 sayılı Resmi Gazetede ‘Kişisel 

Sağlık Verilerinin İşlenmesi Ve Mahremiyetinin Sağlanması Hakkında Yönetmelik’ yayımlamıştır.  

 Yönetmeliğin 1. maddesinde amacı; kişisel verilerin korunması ve veri mahremiyetinin 

sağlanmasına, kişisel sağlık verilerini toplama, işleme, aktarma, bu verilere erişim için kurulacak 

sisteme, kişisel sağlık verisi kaydı tutulan sistemlerin güvenliği ve denetimi ile sağlık hizmeti 

sunumundaki personel hareketlerinin Bakanlığa bildirilmesine ilişkin işlemlerde uyulacak usul ve 

esasları düzenlemek olarak belirlenmiştir. 

Yönetmeliğin ‘Tanımlar’ başlıklı 4. maddesinin 1. fıkrasının k bendinde; Sağlık hizmeti 

sunucusu: Sağlık hizmetini sunan veya üreten gerçek kişiler ile kamu hukuku ve özel hukuk tüzel 

kişileri şeklinde tanımlanmıştır. Dolayısıyla, Müvekkil Sendika üyesi serbest eczane sahibi eczacılar 

da söz konusu Yönetmelik hükümlerine tabidir. 

Ancak; Yönetmeliğin 5. maddesinin 5. fıkrası ve 14. maddesi hukuka aykırıdır ve 

yürütmelerinin durdurularak iptali gerekmektedir. Şöyle ki; 

 

1) Yönetmeliğin ‘Genel ilke ve esaslar’ başlıklı 5. maddesinin 5. fıkrası şu şekildedir: 

(5) Sağlık hizmet sunucularında veri işleyen kişiler, kişisel sağlık verilerini sağlık hizmet 

sunucularının tamamen veya kısmen otomatik olan ya da otomatik olmayan her türlü sistemleri ile 

Bakanlığın ülke genelinde hizmet vermek amaçlı kurulan sistemleri dışında hiçbir yere kopyalayamaz 

veya kaydedemez.” 

Yasal mevzuata göre; halen beşeri tıbbi ürünü üreten ya da ithal eden firma ürün ambalajı 

üzerine karekod koyarak İlaç Takip Sistemi’ne bildirmekte ve bu sisteme bildirerek ecza deposuna 
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satış yapmakta, firmadan ürünü alan depo bu karekodu İTS’ye bildirerek eczaneye satış yapmakta, 

depodan ürünü alan eczacı bu karekodu İTS’ye girerek hastaya satış yapmakta, Sosyal Güvenlik 

Kurumu da İTS’den yaptığı kontrollere göre eczacıya ödeme yapmaktadır. Eczacılar hem elden 

satışlarda hem de SGK’ya yapılan satışlarda İlaç Takip Sistemi’ne bildirimde bulunmakta, ilaçları 

hastaya sistemden onay alındıktan sonra teslim etmektedir.  

Ancak; eczacılar eczanelerinde reçete karşılarken İlaç Takip Sistemi ile bağlantılı eczane 

programları kullanmaktadırlar. Bu programlar vasıtasıyla eczacılar reçete kayıt defterlerini elektronik 

ortamda tutma imkanı bulmaktadırlar. Söz konusu programlar ve eczanelerin iç işleyişi sebebiyle 

kişisel sağlık verileri kaydedilmektedir. 

Nitekim; 12/04/2014 tarih ve 28970 sayılı Resmi Gazete’e yayımlanan Eczacılar ve Eczaneler 

Hakkında Yönetmeliğin ‘Eczane defter ve kayıtları’ başlıklı 45. maddesinin 1. fıkrasında; eczanede 

satışı yapılan tüm ilaçların elektronik ortamda kaydedileceği, bu kayıtların denetimlerde istenilmesi 

hâlinde sunulmak üzere saklanacağı düzenlenmiştir. 

Dava konusu düzenleme ile kişisel sağlık verilerinin mahremiyeti sağlanmaya çalışılırken 

eczacılar özel mevzuatları ile çelişen ve uygulanması fiilen imkansız bir yükümlülük altına 

sokulmuşlardır. Hukuka, hizmet gereklerine ve kamu yararına aykırılık taşıyan dava konusu 

düzenlemenin iptali gerekmektedir. 

2) Yönetmeliğin ‘Merkezi sağlık veri sistemi’ başlıklı 14. maddesi ise şu şekildedir: 

“MADDE 14 – (1) Sağlık hizmet sunucuları, sağlık hizmeti almak üzere kendilerine müracaat 

eden kişilere ait verileri, Bakanlık tarafından çıkarılan mevzuat ile belirlenmiş süreler içerisinde, 

kullandıkları yazılıma Bakanlıkça belirlenen standartlara uygun bir şekilde kaydetmek ve bu verileri 

Bakanlıkça belirlenen standartlara uygun bir şekilde merkezi sağlık veri sistemine göndermek 

zorundadırlar. Kişisel sağlık verilerinin merkezi sağlık veri sistemine aktarılması, veri sorumlusunun 

görev ve yetkisindedir. 

(2) Merkezi sağlık veri sisteminin doğru bir şekilde çalışması, yeni servis entegrasyonu ve sağlık 

hizmet sunucuları tarafından kaydedilen verilerin bu sisteme doğru, eksiksiz ve gecikmeksizin 

aktarılması için sağlık hizmet sunucularının kullandığı yazılımlar, Bakanlıkça belirlenen standartlar 

ile uyumlu olmak zorundadır. 

 

(3) Bu Yönetmelik kapsamındaki kişi ve kurumlar; 

a) Bakanlıkça verilen yetki belgesine sahip, 

b) Bakanlıkça yayımlanan yazılım sürüm notlarına, yeni standartlara ve geliştirmelere uyumlu, 

c) Bakanlık tarafından kullanılan sistemlere uyumlu, 

yazılım kullanırlar. 

(4) Bu madde uyarınca kullanılacak yazılımların Bakanlıkça belirlenen şartlara ve yayımlanan 

standartlara uygunluğu, Bakanlıkça denetlenir. 

(5) Üçüncü fıkrada öngörülen yükümlülüğün yerine getirilmemesi veya eksik ya da hatalı yerine 

getirilmesi hâlinde ilgili veri sorumlusu yazılı olarak uyarılır. Uyarıyı gerektiren problemin yedi gün 

içerisinde giderilmemesi hâlinde uyarı tekrarlanır. İkinci uyarıdan itibaren yedi günün sonunda 

uyarıyı gerektiren problemin giderilmemiş olması hâlinde, Kanun’un 14 üncü maddesi uyarınca veri 

sorumlusu hakkında Kurul’a şikayette bulunulur. Veri sorumlusunun kamu çalışanı olması hâlinde 

disiplin hükümleri uygulanır.” 

 

Dava konusu düzenleme ile eczacılar, davalı Bakanlıkça verilen yetki belgesine sahip ve 

Bakanlıkça belirlenen standartlar ile uyumlu yazılımlar kullanmak zorunda bırakılmışlardır. Ancak; 

eczacıların halen kullandıkları piyasada mevcut programlar bu özellikleri taşımadıkları gibi, eczacılar 

tabi oldukları özel mevzuat gereği ilaç satışlarını İlaç Takip Sistemi’ne bildirmekte ve kişisel sağlık 

verilerini kaydetmektedirler.  

Dava konusu Yönetmelik maddesi ile eczacıların davalı Bakanlıkça verilen yetki belgesine 

sahip ve Bakanlıkça belirlenen standartlar ile uyumlu yazılımlar kullanmak zorunda bırakılması, 
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eczanelerin sağlık hizmet sunumunu aksatacaktır. Hizmet gereklerine ve kamu yararına aykırılık 

taşıyan dava konusu düzenlemenin de iptali gerekmektedir. 

3) Dava konusu düzenlemelerin davalının savunması beklenmeden yürütmesinin 

durdurulması gerekmektedir. 

Ülkemizde ve çağdaş hukuk sistemlerinde, devletlerin bireylerin sağlık hizmetlerinden hızlı ve 

etkin bir şekilde yararlanmasını sağlaması için pozitif ödev yükümlülüğü bulunmaktadır. Bu sebeple, 

yasal düzenlemelerin ilaç ve sağlık hizmetinin kesintiye uğramadan sunumunu sağlaması 

gerekmektedir. Dava konusu düzenlemelerin “üstün bir kamu yararı” sağladığı gerekçesiyle 

savunulması da mümkün değildir. 

Yukarıda açıklanan sebeplerden ötürü, hastaların ilaca ulaşım sürecini aksatan, sebep, konu ve 

amaç unsuru yönünden hukuka uyarlık taşımayan ve halen uygulanıyor olmaları ileride telafisi güç 

veya imkânsız zararların doğmasına sebep olan, dava konusu düzenlemelerin davalının savunması 

beklenmeden yürütmelerinin durdurularak iptali gerekmektedir. 

 

HUKUKİ SEBEPLER : Anayasa, idari Yargılama Usulü Kanunu, 5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve 

Genel Sağlık Sigortası Kanunu, 5502 sayılı Sosyal Güvenlik Kurumu Kanunu, 6197 sayılı Eczacılar 

ve Eczaneler Hakkında Kanun, Eczacılar ve Eczaneler Hakkında Yönetmelik ve sair ilgili tüm 

mevzuat 

DELİLLER   : Sağlık Bakanlığı tarafından 20/10/2016 tarih ve 29863 sayılı Resmi 

Gazetede yayımlanan Kişisel Sağlık Verilerinin İşlenmesi Ve Mahremiyetinin Sağlanması Hakkında 

Yönetmelik ve sair tüm hukuki deliller. 

SONUÇ ve İSTEM  : 

 Yukarıda açıklanan nedenler ve re’sen mahkemece tespit edilecek sair iptal nedenleri ile 

Sağlık Bakanlığı tarafından 20/10/2016 tarih ve 29863 sayılı Resmi Gazetede yayımlanan Kişisel 

Sağlık Verilerinin İşlenmesi Ve Mahremiyetinin Sağlanması Hakkında Yönetmelik’in 5. maddesinin 

5. fıkrasının ve 14. maddesinin YÜRÜTMELERİNİN DURDURULMASINA ve İPTALİNE, ayrıca 

yargılama giderleri ve vekalet ücretinin karşı tarafa yükletilmesine karar verilmesini saygılarımla arz 

ve talep ederim.   16/12/2016 

 

          Davacı TEİS Vekili 

                  Av. Yasemin ABASLI 

 

 

 

Ekler : 

1-) 20/10/2016 tarih ve 29863 sayılı Resmi Gazetede yayımlanan Kişisel Sağlık Verilerinin 

İşlenmesi Ve Mahremiyetinin Sağlanması Hakkında Yönetmelik 

2-) Vekaletname 
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DANIŞTAY İLGİLİ DAİRESİ BAŞKANLIĞI’NA 

                                                                                     ANKARA 

 

 Yürütmenin durdurulması taleplidir. 

 

DAVACI   : Tüm Eczacı İşverenler Sendikası (TEİS) 

      Ziyabey Cad. 31/2 Balgat ANKARA 

VEKİLİ   : Av. Yasemin ABASLI 

      Strazburg Cad. 27/8 Sıhhiye ANKARA 

 

DAVALILAR   : 1) Sosyal Güvenlik Kurumu  

  Ziyabey Cad. No:6 06520 Balgat/ANKARA 

  2) Posta ve Telgraf Teşkilatı A.Ş. Genel Müdürlüğü 

  Şehit Teğmen Kalmaz Cad. No:2 06050 Ulus/ANKARA 

 

DAVANIN KONUSU : Sosyal Güvenlik Kurumu ile Posta ve Telgraf Teşkilatı A.Ş. Genel 

Müdürlüğü arasında imzalanan “Kapsamında İlaç Bulunan Gönderilerin Taşınmasına İlişkin 

Protokol”ün yürütmesinin durdurularak iptali istemidir. 

 

AÇIKLAMALAR  : 

Müvekkil Sendika; Anayasanın 51. maddesi uyarınca kurulmuş olup, Sendikalar Kanunu ve 

Tüzüğünün verdiği yetki gereği üyelerinin hak ve menfaatlerini her türlü hukuki yolları kullanarak 

korumakla görevli bulunmaktadır. 

 26.12.2016 tarihinde, davalı SGK’nın internet sitesinde (www.sgk.gov.tr), davalı idare ve PTT 

arasında “Kapsamında İlaç Bulunan Gönderilerin Taşınmasına İlişkin Protokol” imzalandığına ilişkin 

bir haber yayımlanmıştır. 

 Müvekkil Sendika tarafından 29.12.2016 tarihinde, davalı Sosyal Güvenlik Kurumu’na 

Ankara 16. Noterliğinden 27570 keşide no’lu ihtarname gönderilerek, “ilaçların hastalara posta yolu 

ile ulaştırılmasının yasalara, sağlık hakkına, iyi yönetim ilkesine ve yerleşik yargı kararlarına aykırı 

olduğu belirtilerek, bahsi geçen Protokolün yürürlükten kaldırılması ve Protokol metni ile birlikte 

yazılı cevap verilmesi” talep edilmiştir. 

Davalı SGK, 09.01.2017 tarih ve 160831 sayılı cevabi yazıda, “dava konusu Protokolün 

kanunlara uygun olduğunu, PTT’ye yurtdışından ilaç teminine ilişkin herhangi bir yetki verilmediğini, 

ancak SGK tarafından yurtdışından temin edilen ilaçların kargo ile taşınması için hizmet alım 

sözleşmesi yapıldığını”  belirtmiştir. 

Dava konusu Protokol, davalıların internet sitelerinde yayımlanmadığı gibi, ihtarla talep 

edilmesine rağmen tarafımıza sunulmamıştır. Ancak; konusu paylaşılan Protokol hukuka aykırı olup 

yürütmesinin durdurularak iptali gerekmektedir. Şöyle ki; 

1) Dava konusu Protokol üst hukuk normlarına aykırıdır. 

1262 sayılı İspençiyari ve Tıbbi Müstahzarlar Kanunu’nun 1. maddesinin 2. fıkrasında “Tabip 

reçetesiyle verilmesi meşrut olanlar ancak reçete mukabilinde ve diğerleri reçetesiz olarak 

münhasıran eczanelerle ecza ticarethanelerinde kanunu mahsusuna tevfikan satılır.” denilerek 

ilaçların sadece eczanelerde satılacağı açık olarak belirtilmiştir. 
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6197 sayılı Eczacılar ve Eczaneler Hakkında Kanun’un 1. maddesi şu şekildedir: 

“Eczacılık; hastalıkların teşhis ve tedavisi ile hastalıklardan korunmada kullanılan tabii ve 

sentetik kaynaklı ilaç hammaddelerinden değişik farmasötik tipte ilaçların hazırlanması ve hastaya 

sunulması; ilacın analizlerinin yapılması, farmakolojik etkisinin devamlılığı, emniyeti, etkinliği ve 

maliyeti bakımından gözetimi; ilaçla ilgili standardizasyon ve kalite güvenliğinin sağlanması ve ilaç 

kullanımına bağlı sorunlar hakkında hastaların bilgilendirilmesi ve çıkan sorunların bildiriminin 

yapılmasına ilişkin faaliyetleri yürüten sağlık hizmetidir.  

Eczane açmak ve işletmek ile ecza deposu mesul müdürlüğü yapmak için eczacı olmak şarttır. 

Eczacı; ilaç üretim tesisi, kozmetik imalathanesi, ilaç Ar-Ge merkezi gibi müesseseleri açabilir veya 

bu tür resmî ya da özel müesseselerde mesul müdürlük yapabilir.” 

Yine, 6197 sayılı Kanun’un 2. ve 3. maddelerinde eczacılık yapabilmek için gerekli vasıflar, 4. 

maddesinde eczacılık yapmaya mani haller ve 5. maddesinde serbest eczane açmanın şartları 

sayılmıştır. Kanunun 17. maddesinde eczane sahip ve mesul müdürü iken askerlik hizmetini yapmak 

üzere silah altına alınanların askerlik hizmeti süresince; yüksek lisans veya doktora eğitimi alacakların 

bu eğitim süresince; milletvekili, belediye başkanı, Türk Eczacıları Birliği Başkanlık Divanı üyelerinin 

bu görevleri devam ettiği müddetçe eczaneye bir mesul müdür atayacakları düzenlenmiş; 18. 

maddesinde bir eczacının birden fazla eczane açması veya mesul müdürlüğünü üzerine almasının 

yasak olduğu, 19. maddesinde ise, bir eczane sahibinin eczanesi dışında ilaç tertip edemeyeceği ve 

mesleği dışında bizzat ticaret yapamayacağı gibi öğretmenlikten ve seçimle elde edilen vazifelerden 

başka bir iş de kabul edemeyeceği belirtilmiştir. Bu düzenlemelerin sebebi, eczacıların sadece 

eczacılık yapmasının sağlanarak, vatandaşlara sunulan eczacılık hizmetinin süresinin ve kalitesinin 

artırılmasının istenmesidir. Devam eden maddelerde, eczanelerin vasıf ve şartları ile denetimleri 

ayrıntılı olarak düzenlenmiştir. 

6197 sayılı Kanun’un 24. maddesinin 2. fıkrası ise şu şekildedir: 

“Eczacılar, kendilerine reçete gönderilmesine yönelik olarak her ne şekilde olursa olsun, 

kurumlar, hekimler, diğer sağlık kurum ve kuruluşları veya üçüncü şahıslar ile açık veya gizli iş birliği 

yapamaz, simsar, kurye elemanı ve benzeri yönlendirici personel bulunduramaz, reçete toplama veya 

yönlendirme yapamaz, bu yollarla gelen reçeteleri kabul edemez. Bu fiillerin tespiti hâlinde eczacı ile 

aracı kişi veya kuruluşa beş bin Türk Lirasından elli bin Türk Lirasına kadar idari para cezası verilir. 

Fiillerin tekrarı hâlinde verilecek idari para cezası, daha önce verilen cezanın iki katı olarak 

uygulanır.” 

6643 sayılı Türk Eczacıları Birliği Kanunu’nun Merkez Heyeti’nin görevlerini düzenleyen 39. 

maddesinin j bendinde, “Eczanelerden sağlık hizmeti satın alacak bütün kamu ve özel kurum ve 

kuruluşlarla anlaşmalar yapmak, imzalanan protokole uygun tip sözleşmeleri bastırmak ve 

belirleyeceği bedel karşılığı eczanelere dağıtmak” sayılmıştır. Bu sebeple, davalı SGK ve Türk 

Eczacıları Birliği arasında, SGK Kapsamındaki Kişilerin TEB Üyesi Eczanelerden İlaç Teminine 

İlişkin Protokol imzalanmakta, eczacılar da bu Protokol’e uygun olarak SGK ile sözleşme imzalayarak 

SGK kapsamındaki kişilerin ilaçlarını karşılamaktadırlar. 

SGK ve Türk Eczacıları Birliği arasında 01/04/2016 tarihinde imzalanan ve halen yürürlükte 

bulunan Protokolün 3.17. maddesi şu şekildedir: 

 “3.17. Eczacılar, kendilerine reçete gönderilmesine yönelik olarak her ne şekilde olursa olsun, 

kurumlar, hekimler, diğer sağlık kurum ve kuruluşları ve üçüncü şahıslarla kurye şirketleri ile açık 

veya gizli iş birliği yapamaz, simsar, kurye elemanı ve benzeri yönlendirici personel bulunduramaz, 

reçete toplama veya yönlendirme yapamaz. İnternet, faks, telefon, kurye, komisyoncu ve benzeri 

yollarla eczanelere gelen reçeteler kabul edilmez. Eczacılara bu yolla gelen ilaç talepleri karşılanmaz. 
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Bu durumun Kurum veya TEB tarafından tespit edilmesi halinde 6197 sayılı yasanın 24 üncü maddesi 

gereği İl Sağlık Müdürlüğüne işlem yapılması için bildirilir. 

Protokolün eki (EK-4) uyarınca Bölge Eczacı Odası koordinasyonluğunda yapılan reçete 

dağıtım işlemleri bu madde kapsamı dışındadır.”   

Hal böyleyken; davalı SGK’nın Protokol ile PTT’ye yurtdışından ilaç teminine ilişkin 

herhangi bir yetki verilmediği, SGK tarafından yurtdışından temin edilen ilaçların kargo ile 

taşınması için hizmet alım sözleşmesi yapıldığı şeklinde savunma yapması kabul edilemez. Zira; 

ilacın hastaya/hasta yakınına eczanede verilmesi yasal bir zorunluluk ve temel bir sağlık kuralıdır. Bu 

sebeple, eczacıların kurye elemanı çalıştırması veya kurye şirketleriyle anlaşması hem Kanun 

hükmüyle hem de Protokollerle yasaklanmıştır.  

Keza, 12/04/2014 tarih ve 28970 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Eczacılar ve Eczaneler 

Hakkında Yönetmelik’in 20. maddesinin 4. fıkrasının 7. bendinde yer alan 

“(7) Özel saklama koşulu gerektiren veya soğuk zincire tâbi ilaçların saklama koşullarına 

uygun olarak eczaneye kabul edilmesi, saklanması ve aynı şartlara uygun olarak hastalara sunulması 

gerekir. Ayrıca soğuk zincir ilaçların konulması için buzdolabı bulundurulur. Buzdolabı ve eczane içi 

sıcaklık nem takibinin sağlanması için kayıtların düzenli tutulması kritik durumlarda uyarı verecek 

erken uyarı sisteminin ve geriye dönük hafıza kaydı bulunan termometrenin bulunması ve eczanede 

bulunması gereken tüm cihazların düzenli aralıklarla kalibrasyonlarının yapılması gerekir.” 

şeklindeki düzenleme ile eczanelerdeki her türlü ilacın, uygun ısı ve nem koşullarında 

muhafaza edilerek hastalara verilmesi zorunlu hale getirilmiştir.   Özellikle soğukta muhafazası 

gereken ilaçların kargo ile gönderilmesi durumunda eczanelerde sağlanan bu koşulların 

sağlanamayacağı, hastalara sıcaktan bozulmuş ilacın ulaşması söz konusu olacağı gibi, davalı 

tarafların mezkur düzenlemeden muaf olarak, eczanelerin sağladığı ısı-nem koşullarını ve soğuk zincir 

ortamını sağlamadan hastalara doğrudan kargo ile ilaç sevkiyatı yapmaya yönelik düzenleme 

yapmasında hukuka uyarlık bulunmamaktadır. 

2) Dava konusu Protokol yargı kararlarına aykırıdır. 

Danıştay 2. Dairesi 09/04/2008 tarih ve 2007/2602 E. 2008/1726 K. sayılı kararında, “…. kişi 

veya kurumlarca eczaneler dışında ilaç temin edilmesinin 1262  ve 6197 sayılı Yasalara aykırı 

olduğuna, …. Emekli Sandığı Genel Müdürlüğü’nün sağlık kurulu raporuyla kullanılması öngörülen 

ilaçların, rapor süresince ilgilere verilebilmesi hususunda ve bu ilaçların bir başka kurum aracılığı ile 

verilebilmesi hususunda düzenleme yapabileceği yönündeki ibarenin yasa ve yönetmelik hükümlerine 

aykırı olduğuna” karar vererek iptal etmiştir. 

3) Dava konusu Protokol sağlık hakkına aykırıdır. 

Eczacılık; hastalıkların hem teşhis ve tedavisinde hem de hastalıklardan korunmada kullanılan 

ürünlerin hastaya sunulmasını sağlayan bir sağlık hizmetidir. Bu sebeple, Eczacılık Fakülteleri 5 yıllık 

bir eğitim vermektedir. Eczacılar doğal, anorganik veya sentetik kaynaklardan elde edilen, 

hastalıkların tedavisinde veya koruyucu olarak kullanılan maddelere, bu maddelerin emilimi, vücuttan 

atılması ve her türlü etkilerine yönelik aldıkları bu detaylı eğitimin sonunda, Sağlık Bakanlığından 

ruhsat alarak faaliyet göstermektedirler.  

Eczaneler ilaç satışı yapan sıradan dükkanlar değildir. Bir ilacın nasıl kullanılacağı, hangi ilaç 

veya gıdalarla etkileşime girebileceği, kişinin yaş, cinsiyet ve sağlık şartları dikkate alınarak ancak bir 

eczacı tarafından tüketicinin bilgisine sunulabilir. İlacın posta yolu ile gönderilmesi, hastaların 

ilaçların nasıl kullanılacağı, ne gibi riskler taşıdığı, optimum faydanın sağlanması için nelere dikkat 

etmesi gibi hususlarda, şahsi özellikleri dikkate alınarak eczacı tarafından bilgilendirilmesini 

önleyecek,  ciddi sağlık sorunlarına ve hatta ölümlere dahi neden olabilecektir.  
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Takviye edici gıdaların dahi sıradan bir ürün gibi posta yolu ile hastalara ulaştırılmasının, insan 

sağlığı üzerinde yarattığı tehdit, ülkemizdeki ve dünyadaki acı tecrübelerle sabitken, dava konusu 

Protokol sebebiyle yurtdışından temin edilen ilaçların posta yolu ile hastalara ulaştırılması 

Anayasamızın 17. maddesinde düzenlenen “yaşama, maddi ve manevi varlığını koruma ve geliştirme” 

hakkına ve 56. maddesinde belirlenen “sağlık hizmetlerinden yararlanma” hakkına açıkça aykırılık 

taşımaktadır. 

 

 

4) Dava konusu Protokolün yürütmesinin durdurulması gerekmektedir. 

İdarenin bireylerin sağlık hizmetlerinden hızlı bir şekilde olduğu kadar, etkin bir şekilde de 

yararlanmasını sağlaması gerekmektedir. Bu sebeple, dava konusu düzenlemelerin “üstün bir kamu 

yararı” sağladığı gerekçesiyle savunulması da mümkün değildir. 

Yukarıda açıklanan sebeplerden ötürü, hastaların ilaca ulaşımını hızlandırmak isterken eczacı 

tarafından hayati önem taşıyan bilgilendirme yapılmasını engelleyen, üst hukuk normlarına ve yargı 

kararlarına aykırılık taşıyan ve halen uygulanıyor olması ileride telafisi güç veya imkânsız zararların 

doğmasına sebep olan, dava konusu düzenlemenin davalıların savunması beklenmeden yürütmesinin 

durdurularak iptali gerekmektedir. 

 

HUKUKİ SEBEPLER : Anayasa, İdari Yargılama Usulü Kanunu, 1262 sayılı İspençiyari ve Tıbbi 

Müstahzarlar Kanunu, 6197 sayılı Eczacılar ve Eczaneler Hakkında Kanun, 6643 sayılı Türk 

Eczacıları Birliği Kanunu,  SGK ve Türk Eczacıları Birliği arasında 01/04/2016 tarihinde imzalanan 

SGK Kapsamındaki Kişilerin TEB Üyesi Eczanelerden İlaç Teminine İlişkin Protokol, 5510 sayılı 

Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu, 5502 sayılı Sosyal Güvenlik Kurumu Kanunu, 

Eczacılar ve Eczaneler Hakkında Yönetmelik, Danıştay 2. Dairesinin 09/04/2008 tarih ve 2007/2602 

E. 2008/1726 K. sayılı kararı ve sair ilgili tüm mevzuat 

DELİLLER   : Müvekkil Sendika tarafından gönderilen Ankara 16. Noterliğinin 

29.12.2016 tarih ve 27570 keşide no’lu ihtarnamesi, SGK’nın 09.01.2017 tarih ve 160831 sayılı 

cevabi yazısı ve sair tüm hukuki deliller. 

SONUÇ ve İSTEM  : 

 Yukarıda açıklanan nedenler ve re’sen mahkemece tespit edilecek sair iptal nedenleri ile 

Sosyal Güvenlik Kurumu ile Posta ve Telgraf Teşkilatı A.Ş. Genel Müdürlüğü arasında imzalanan 

“Kapsamında İlaç Bulunan Gönderilerin Taşınmasına İlişkin Protokol”ün YÜRÜTMESİNİN 

DURDURULMASINA ve İPTALİNE, ayrıca yargılama giderleri ve vekalet ücretinin davalılara 

yükletilmesine karar verilmesini saygılarımla arz ve talep ederim. 24/01/2017 

          Davacı TEİS Vekili 

                  Av. Yasemin ABASLI 

 

 

Ekler : 

1-) Müvekkil Sendika tarafından gönderilen Ankara 16. Noterliğinin 29.12.2016 tarih ve 

27570 keşide no’lu ihtarnamesi 

2-) SGK’nın 09.01.2017 tarih ve 160831 sayılı cevabi yazısı 

3-) Vekaletname 
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DANIŞTAY İLGİLİ DAİRESİ BAŞKANLIĞI’NA 

                                                                                     ANKARA 

 

 Yürütmenin durdurulması taleplidir. 

 

DAVACI   : Tüm Eczacı İşverenler Sendikası (TEİS) 

      Ziyabey Cad. 31/2 Balgat ANKARA 

VEKİLİ   : Av. Yasemin ABASLI 

      Strazburg Cad. 27/8 Sıhhiye ANKARA 

 

DAVALI   : Sosyal Güvenlik Kurumu  

  Ziyabey Cad. No:6 06520 Balgat/ANKARA   

DAVANIN KONUSU : Müvekkil Sendikanın Byetta isimli ilaç ile birlikte reçete edilen kalem iğne 

bedellerinin davalı Sosyal Güvenlik Kurumunca ödenmesine dair yaptığı 05/12/2016 tarihli 

başvurunun zımnen reddine dair işlemin yürütmesinin durdurularak iptali istemidir. 

 

AÇIKLAMALAR  : 

Müvekkil Sendika; Anayasanın 51. maddesi uyarınca kurulmuş olup, Sendikalar Kanunu ve 

Tüzüğünün verdiği yetki gereği üyelerinin hak ve menfaatlerini her türlü hukuki yolları kullanarak 

korumakla görevli bulunmaktadır. 

Müvekkil Sendika 05/12/2016 tarihinde, davalı Sosyal Güvenlik Kurumu’na Byetta isimli ilaç 

ile birlikte reçete edilen kalem iğne bedellerinin ödenmesi talebiyle başvuruda bulunuştur (Ek 1). 

Davalı idarece başvuru 60 gün içinde cevap verilmeyerek zımnen reddedilmiştir. Ancak; başvurunun 

reddi hukuka aykırı olup yürütmesinin durdurularak iptali gerekmektedir. Şöyle ki; 

 

1) ‘Byetta’ kutusunda kalem iğne bulunmayan fakat enjekte edilerek kullanılabilen bir 

ilaçtır. 

 Byetta, Sağlık Bakanlığınca onaylanan kullanma talimatına göre, Tip 2 (insüline bağımlı 

olmayan) şeker hastalığı (diabetes mellitus) olan yetişkinlerde kan şekeri kontrolünü sağlamak için 

enjekte edilerek kullanılan bir ilaçtır. Byetta, kullanıma hazır dolu enjeksiyon kalemi içinde çözeltidir 

(Ek 2). 

Ancak; ilaç kutusunda kalem iğneleri olmadığı için doktorlar tarafından insülin kalemleri için 

kullanılan iğne uçlarıyla birlikte reçete edilmektedir. İlacın her enjeksiyonunda yeni bir iğne 

kullanılması gerekmektedir. 

 

2) SGK kapsamındaki kişilere BYETTA isimli ilaç ile birlikte reçete edilen kalem 

iğnelerinin de Kurumca karşılanması gerekmektedir. 

Sağlık Uygulama Tebliği’nin ‘Enjektör bedelleri’ başlıklı 3.3.5. maddesi şu şekildedir: 

“(1) Ayaktan tedavide reçeteye yazılan enjektabl ilaç adedine ve ml’sine uygun enjektör bedeli 

Kurumca belirlenen bedel üzerinden ödenir.  

(2) İnsülin kalem iğne uçları bedelleri, insülin kartuşları ile birlikte ya da tek başına reçete 

edildiğinde bedeli Kurumca karşılanır.” 
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Byetta isimli ilaç, insülinin yerini alan bir ilaç olmamakla beraber şeker hastalığı tedavisinde, 

kan şekeri kontrolünü sağlamak için cilt altına enjekte edilerek kullanılan bir ilaçtır. Doktorlar 

tarafından BYETTA isimli ilaç, iğne uçları ile beraber reçete edilmekte, eczacılar ilaç ve iğne uçlarını 

Medula Provizyon sisteminden onay alarak karşılamakta, ancak davalı Kurumca iğne ucu bedelleri 

eczacılara ödenmemektedir.  

Davalı Kurumun Byetta isimli ilacı karşılarken, bu ilacın kullanımı için zorunlu olan kalem 

iğne ucu bedellerini karşılamaması hastaların tedavisini kısıtlamakta, Medula Provizyon sisteminde 

uyarı ile karşılaşmaksızın iğne uçlarını hastaya veren eczacıları ise ekonomik olarak mağdur 

etmektedir. 

   

3) Dava konusu işlemin yürütmesinin durdurulması gerekmektedir. 

İdarenin kamunun vazgeçilemez, ertelenemez ve ikame edilemez bir ihtiyacı olan ilaç ve sağlık 

hizmetinin kesintiye uğramadan, hızlı ve etkin bir şekilde sunumunu sağlaması gerektiği muhakkaktır. 

Dolayısıyla; idarenin sübjektif değerlendirmesinden kaynaklanan, hastaların tedavisini aksatan, 

müvekkil Sendika üyesi eczacıların ticari açıdan mağduriyetine sebep olan, dava konusu işlemin 

‘üstün bir kamu yararı’ sağladığı gerekçesiyle savunulması da mümkün değildir. 

 Tüm bu sebeplerle; hukuka, kamu yararına ve hizmet gereklerine aykırılık taşıyan ve halen 

uygulanıyor olması hastaların sağlık hakkını, müvekkil Sendika üyesi eczacıların ise ekonomik 

faaliyetlerini kısıtlayarak, ileride telafisi güç veya imkânsız zararların doğmasına sebep olan, dava 

konusu işlemin yürütmesinin durdurularak iptali gerekmektedir. 

 

HUKUKİ SEBEPLER : Anayasa, İdari Yargılama Usulü Kanunu, 6197 sayılı Eczacılar ve Eczaneler 

Hakkında Kanun, 5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu, 5502 sayılı Sosyal 

Güvenlik Kurumu Kanunu ve sair ilgili tüm mevzuat 

 

DELİLLER   : Müvekkil Sendika tarafından yapılan 05/12/2016 tarihli başvuru, 

Byetta isimli ilacın kullanma talimatı ve sair tüm hukuki deliller. 

 

SONUÇ ve İSTEM  : 

 Yukarıda açıklanan nedenler ve re’sen mahkemece tespit edilecek sair iptal nedenleri ile 

Müvekkil Sendikanın Byetta isimli ilaç ile birlikte reçete edilen kalem iğne bedellerinin davalı Sosyal 

Güvenlik Kurumunca ödenmesine dair yaptığı 05/12/2016 tarihli başvurunun zımnen reddine dair 

işlemin YÜRÜTMESİNİN DURDURULMASINA ve İPTALİNE, ayrıca yargılama giderleri ve 

vekalet ücretinin davalı tarafa yükletilmesine karar verilmesini, her türlü yasal hakkımız saklı kalmak 

kaydıyla, saygılarımla arz ve talep ederim. 07/02/2017 

          Davacı TEİS Vekili 

                  Av. Yasemin ABASLI 

 

 

 

Ekler : 

1-) Müvekkil Sendika tarafından yapılan 05/12/2016 tarihli başvuru   

2-) Byetta isimli ilacın kullanma talimatı 

3-) Vekaletname 
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DANIŞTAY İLGİLİ DAİRESİ BAŞKANLIĞI’NA 

                                                                                     ANKARA 

 

 Yürütmenin durdurulması taleplidir. 

 

DAVACI   : Tüm Eczacı İşverenler Sendikası (TEİS) 

      Ziyabey Cad. 31/2 Balgat ANKARA 

VEKİLİ   : Av. Yasemin ABASLI 

      Strazburg Cad. 27/8 Sıhhiye ANKARA 

 

DAVALI   : Sosyal Güvenlik Kurumu  

        Ziyabey Cad. No:6 06520 Balgat/ANKARA  

DAVANIN KONUSU : Sosyal Güvenlik Kurumu Başkanlığı tarafından 08/03/2017 tarih ve 30001 

sayılı Resmi Gazetede yayımlanan Sağlık Hizmeti Sunucularının Faturalarının İncelenmesine Ve 

Bedellerinin Ödenmesine İlişkin Usul Ve Esaslar Hakkında Yönetmelik’in 14. maddesinin 3. 

fıkrasının ilk cümlesinde yer alan “oy birliği” ibaresinin ve 5. fıkrasının son cümlesinin, 24. 

maddesinin 8. ve 9. fıkralarının ve 26. maddesinin 6. fıkrasının yürütmelerinin durdurularak iptali 

istemidir. 

AÇIKLAMALAR  : 

Müvekkil Sendika; Anayasanın 51. maddesi uyarınca kurulmuş olup, Sendikalar Kanunu ve 

Tüzüğünün verdiği yetki gereği üyelerinin hak ve menfaatlerini her türlü hukuki yolları kullanarak 

korumakla görevli bulunmaktadır. 

 Davalı Sosyal Güvenlik Kurumu Başkanlığı tarafından 08/03/2017 tarih ve 30001 sayılı 

Resmi Gazetede ‘Sağlık Hizmeti Sunucularının Faturalarının İncelenmesine Ve Bedellerinin 

Ödenmesine İlişkin Usul Ve Esaslar Hakkında Yönetmelik’ yayımlamıştır.  

Yönetmeliğin 1. maddesinde amacı; sağlık hizmet sunucularının sundukları sağlık hizmeti 

bedeline karşılık olarak Kuruma gönderdikleri veya kişi adına düzenledikleri fatura bedellerinin 

ödenebilmesi amacıyla; fatura eki belgelerin teslimi, örneklenmesi, incelenmesi, ödenecek tutarın 

tespiti ve sağlık hizmeti sunucularının değerlendirilmesine ilişkin usul ve esasları düzenlemek olarak 

belirlenmiştir. 

 Ancak; Yönetmeliğin 14. maddesinin 3. fıkrasının ilk cümlesinde yer alan “oy birliği” ibaresi 

ve 5. fıkrasının son cümlesi, 24. maddesinin 8. ve 9. fıkraları ile 26. maddesinin 6. fıkrası hukuka 

aykırıdır ve yürütmelerinin durdurularak iptali gerekmektedir. Şöyle ki; 

1) Yönetmeliğin ‘Eczane itiraz değerlendirme komisyonu’ başlıklı 14. maddesinin 3. 

fıkrasının ilk cümlesinde yer alan “oy birliği” ibaresi hukuka aykırıdır. 

Yönetmeliğin 14. maddesinde eczanelerin karşıladıkları reçetelerde davalı Kurumca yapılan 

inceleme sonucu oluşan kesinti tutarlarına eczane tarafından yapılan itirazları değerlendirecek Eczane 

İtiraz Değerlendirme Komisyonu düzenlenmiş;  1. fıkrasında Komisyonun sağlık sosyal güvenlik 

merkezi müdürü veya görevlendireceği personel başkanlığında, sağlık sosyal güvenlik merkezinde 

görev yapan bir sağlık hizmetleri sınıfı personeli ile reçetesi incelenen eczacı ve bölge eczacı 

odasından bir eczacı olmak üzere toplam dört üyeden oluşacağı, reçetesi incelenen eczacının 

Komisyona katılamaması halinde hak ve alacaklarından vazgeçme konusunda yetkilendirilmiş başka 

bir eczacının Komisyona katılabileceği, Komisyonun kurulması ve karar alması için üyelerinin 

tamamının bulunmasının esas olduğu belirtilmiştir. 
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Yönetmeliğin 14. maddesinin 3. fıkrası şu şekildedir: 

“(3) Komisyon tarafından kararlar en fazla 30 işgünü içerisinde ve oy birliği ile alınır. Eşitlik 

olması halinde konu Eczane İtiraz Değerlendirme Üst Komisyonuna intikal ettirilir.” 

Dava konusu düzenlemede, Komisyonun “oy birliği” ile karar alacağının belirtilmesi hukuka 

uyarlık taşımamaktadır. Maddenin devamında, eşitlik olması halinde konunun Üst Komisyona intikal 

ettirileceği düzenlenmiştir. Komisyonda “oy çokluğu” bulunması halinde ne olacağı ise belli değildir. 

İtiraz Değerlendirme Komisyonuna başvuran eczacının (ya da yetkilendirdiği eczacının) kendi 

aleyhine oy kullanmayacağı açık olduğundan, diğer 3 üyenin itirazı haksız bulması halinde, eczacı Üst 

Komisyona başvurabilecek midir?    Ya da Komisyon oy çokluğu ile eczacı lehine karar alabilecek 

midir? 

Öte yandan; Yönetmeliğin 15. maddesinin 3. fıkrasında; Eczane İtiraz Değerlendirme Üst 

Komisyonunda, Eczane İtiraz Değerlendirme Komisyonunda oy birliği ile karar alınamamış olan 

reçete ve eki belgelerin incelemesinin yapılacağı” düzenlenmiştir. Bu sebeple, dava konusu 

düzenleme açıkça Yönetmelik hükmüyle çelişmektedir. 

Dava konusu düzenlemedeki eksiklik ve çelişki, eczacıların hak arama özgürlüğünü 

kısıtlamaktadır. Hukuka, hizmet gereklerine ve kamu yararına aykırılık taşıyan dava konusu 

düzenlemenin iptali gerekmektedir. 

2) Yönetmeliğin ‘Eczane itiraz değerlendirme komisyonu’ başlıklı 14. maddesinin 5. 

fıkrasının son cümlesi hukuka aykırıdır. 

Yönetmeliğin 14. maddesinin 5. fıkrası şu şekildedir: 

“(5) Komisyon toplantılarına reçetesi incelenen eczacı veya yerine yetkilendirilen kişinin 

mücbir sebepler hariç olmak üzere katılamaması halinde, diğer üyeler tarafından bu durum tutanak 

altına alınır ve yapılan kesintilere ait itirazlar katılımcılar tarafından değerlendirilerek karara 

bağlanır. Alınan kararlar nihai olup karar ile ilgili Kuruma itirazda bulunulamaz.” 

Dava konusu düzenleme, davalı Kurumca belirlenen kesinti tutarına itiraz eden eczacının, 

Eczane itiraz değerlendirme komisyonu toplantısına kendisinin ya da yetkilendirdiği kişinin 

katılamaması halinde, Eczane itiraz değerlendirme üst komisyonuna başvuru hakkını ortadan 

kaldırmaktadır. 

Oysa ki; eczacıların eczanelerinin başında bulunması hem yasal bir yükümlülük hem de sağlık 

hizmet sunumu açısından önemli bir kamusal sorumluluktur. Günümüz koşullarında özellikle 

büyükşehirlerde eczacıların eczanelerini bırakarak komisyon toplantılarına katılmaları fiilen pek 

mümkün değildir. 

Eczacıların, Eczane itiraz değerlendirme komisyonuna başvurularının yeterli görülmeyerek, 

komisyon toplantılarına bizzat ya da yetkilendirdiği bir eczacı vasıtasıyla katılmasının beklenmesi, 

aksi halde Eczane itiraz değerlendirme üst komisyonuna başvurmasının önlenmesi haksız ve 

dayanaksızdır. 

Eczacıların hak arama özgürlüğünü kısıtlayan, hukuka, hizmet gereklerine ve kamu yararına 

aykırılık taşıyan dava konusu düzenlemenin iptali gerekmektedir. 

3) Yönetmeliğin ‘Ödeme İşlemleri’ başlıklı 24. maddesinin 8. ve 9. fıkraları hukuka 

aykırıdır. 

 

Yönetmeliğin 24. maddesinin 8. ve 9. fıkraları şu şekildedir: 

 

“(8) Kurumca sözleşmesi/protokolü feshedilen veya yeni sözleşme/protokol yapılmayan sağlık 

hizmeti sunucusuna; Kurum kayıtlarında bulunan tüm fatura dönemlerine ait inceleme, denetim ve 

itiraz işlemleri sonuçlanıncaya kadar herhangi bir ödeme yapılmaz. 
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(9) Kurumca sözleşmesi/protokolü nitelikli dolandırıcılık nedeniyle feshedilen sağlık hizmeti 

sunucusuyla herhangi bir nedenle sözleşme yenilenmiş olsa dahi Kurum kayıtlarında bulunan tüm 

fatura dönemlerine ait inceleme, denetim ve itiraz işlemleri sonuçlanıncaya kadar herhangi bir ödeme 

yapılmaz.” 

 

Dava konusu 24. maddenin 8. fıkrası ile, Kurumca sözleşmesi/protokolü feshedilen veya yeni 

sözleşme/protokol yapılmayan eczacının, herhangi bir süre sınırlamasına tabi olmaksızın ödemelerinin 

durdurulabileceği kararlaştırılmıştır. Zira; maddede davalı Kurumun eczacının faturalarına ait 

inceleme, denetim ve itiraz işlemlerini ne kadar bir sürede sonuçlandırması gerektiği belirtilmemiştir.  

Dava konusu 24. maddenin 9. fıkrasında ise, Kurumca sözleşmesi/protokolü nitelikli 

dolandırıcılık nedeniyle feshedilen eczacıyla herhangi bir nedenle sözleşme yenilenmiş olsa dahi yine 

herhangi bir süre sınırlamasına tabi olmaksızın ödemelerinin durdurulabileceği kararlaştırılmıştır. Bu 

maddede de, davalı Kurumun eczacının faturalarına ait inceleme, denetim ve itiraz işlemlerini ne kadar 

bir sürede sonuçlandırması gerektiği belirtilmemiştir.  

SGK ve TEB arasında 01/04/2016 tarihinde imzalanarak yürürlüğe giren Sosyal Güvenlik 

Kurumu Kapsamındaki Kişilerin Türk Eczacıları Birliği Üyesi Eczanelerden İlaç Teminine İlişkin 

Protokolün 6.2. maddesi şu şekildedir: 

“6.2. Hakkında suç duyurusunda bulunulan ve sözleşmesi feshedilen eczacı veya mesul müdür 

hakkında takipsizlik kararı verilmesi ve bu kararın kesinleşmesinden sonra talep halinde sözleşme 

yapılır.” 

 

Ancak; dava konusu düzenleme nedeniyle Kurumca sözleşmesi/protokolü nitelikli dolandırıcılık 

nedeniyle feshedilen eczacı hakkında takipsizlik kararı verilse, bu karar kesinleşse ve eczacıyla yeni 

sözleşme yapılsa dahi, davalı Kurumca ödemeleri belirsiz bir süre için durdurulabilecektir.  

Dava konusu düzenlemelerde yer alan “Kurum kayıtlarında bulunan tüm fatura dönemlerine ait 

inceleme, denetim ve itiraz işlemleri sonuçlanıncaya kadar” ifadesi idarenin subjektif uygulamalar 

yapmasına imkan yaratmaktadır. 

Hukuki güvenliğin sağlanması için açık ve belirgin hukuk kurallarının yürürlüğe konulması 

gerekmektedir. Müphem ifadelere dayanan düzenlemelerin belirsizlik ve keyfilik taşıyacağı 

şüphesizdir. Kamu yararına, hukuki güvenlik ve şeffaflık ilkelerine aykırılık taşıyan dava konusu 

düzenlemelerin yürütmelerinin durdurulması ve iptali gerekmektedir. 

  

4) Yönetmeliğin ‘Sağlık hizmeti sunucuları değerlendirme komisyonu’ başlıklı 26. 

maddesinin 6. fıkrası hukuka aykırıdır. 

 

Yönetmeliğin 25. maddesinde, Kuruma iletilen şikayet ve ihbar sonucu yapılan denetimler ile 

Kurum tarafından yapılan planlı denetim, inceleme ve soruşturmalar doğrultusunda sağlık hizmeti 

sunucusu hakkında Sağlık Hizmeti Sunucuları Değerlendirme Komisyonu’nun karar alacağı 

düzenlenmiştir. 

Yönetmeliğin 26. maddesinde ise, Komisyonun oluşumu ve işleyişi düzenlenmiştir. 

 

Yönetmeliğin 26. maddesinin 6. fıkrası şu şekildedir: 

“(6) Komisyon ödemesi durdurulacak tutarın üst sınırını, her bir ay için aylık fatura tutarının 

%80’ini geçmeyecek şekilde belirler.” 

 

Ancak; dava konusu düzenleme yasa hükmüne aykırılık taşımaktadır. Zira; 5510 sayılı Kanunun 

‘İdari yaptırımlar ve fesih’ başlıklı 103. maddesinin 3. fıkrası şu şekildedir: 
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“Kurum müfettişlerince yapılan inceleme veya soruşturma esnasında yapılan tespitlere bağlı 

olarak, oluşabilecek Kurum alacağı tahsilinin riske gireceğinin öngörülmesi hâlinde, en az üç 

müfettişten oluşan komisyonun uygun görüşü ve Rehberlik ve Teftiş Başkanının onayıyla altı ayı 

geçmemek üzere, inceleme veya soruşturma sonuçlanıncaya kadar sağlık hizmeti sunucusunun Kurum 

nezdindeki muaccel veya müeccel alacaklarının ödemesi, tahsili riske gireceği öngörülen alacakla 

orantılı olarak durdurulabilir. Altı aylık süre içinde inceleme veya soruşturma sonuçlanmaz ise 

durdurma kararı kendiliğinden kalkar ve bu tarihten itibaren muaccel olan alacakları ödenmeye 

devam olunur. Altı aylık süre sonuna kadar ödemesi durdurulan alacaklar ise inceleme veya 

soruşturma sonuçlanıncaya kadar ödenmez. Ancak, sağlık hizmeti sunucusunun Kurum nezdindeki 

muaccel olan alacaklarının her biri için 6183 sayılı Kanunun l0 uncu maddesinin birinci fıkrasının 2 

nci ve 3 üncü bentlerinde sayılanlar kapsamında teminat verilmesi hâlinde durdurma kararı bu kararı 

uygulayan Kurum ünitesi tarafından kaldırılır ve Kurum nezdindeki alacakları ödenir.” 

 

Dava konusu düzenlemede, Komisyonun sağlık hizmeti sunucusunun ödemelerinin 

durdurulmasına dair kararının Rehberlik ve Teftiş Başkanınca onaylanması gerektiği, en fazla 6 ay 

süre ile geçerli olabileceği ve 6183 sayılı Kanunun l0. maddesinin 1. fıkrasının 2. ve 3. bentlerinde 

sayılanlar kapsamında teminat verilmesi hâlinde kaldırılacağı belirtilmemiştir.  

Dava konusu hüküm ile, eczacıların ödemelerinin Sağlık Hizmeti Sunucuları Değerlendirme 

Komisyonu tarafından süresi belirsiz şekilde, onaya tabi olmaksızın ve teminat kabul edilmeksizin 

durdurulabilmesinin düzenlenmesi dayanak Kanun maddesine açıkça aykırıdır. Ayrıca;  kamu 

yararına, hukuki güvenlik ve şeffaflık ilkelerine de aykırılık taşıyan dava konusu düzenlemenin 

yürütmesinin durdurulması ve iptali gerekmektedir. 

 

5) Dava konusu düzenlemelerin davalının savunması beklenmeden yürütmelerinin 

durdurulması gerekmektedir. 

 

Yasal düzenlemelerin ilaç ve sağlık hizmetinin kesintiye uğramadan sunumunu sağlaması 

gerekmektedir. Ancak, eczacıların ödemelerinin kısıtlanması, eczanelerin sağlık hizmet sunumunu 

aksatacaktır. Dava konusu düzenlemelerin “üstün bir kamu yararı” sağladığı gerekçesiyle savunulması 

mümkün değildir. 

Yukarıda açıklanan sebeplerden ötürü, eczacıların hak arama özgürlüğünü kısıtlayan, 

ödemelerini herhangi bir süre sınırlamasına tabi olmaksızın durdurabilen, yasal düzenlemelere ve 

hukukun genel ilkelerine uyarlık taşımayan ve halen uygulanıyor olmaları ileride telafisi güç veya 

imkânsız zararların doğmasına sebep olan, dava konusu düzenlemelerin davalının savunması 

beklenmeden yürütmelerinin durdurularak iptali gerekmektedir. 

 

HUKUKİ SEBEPLER : Anayasa, idari Yargılama Usulü Kanunu, 5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve 

Genel Sağlık Sigortası Kanunu, 5502 sayılı Sosyal Güvenlik Kurumu Kanunu, 6197 sayılı Eczacılar 

ve Eczaneler Hakkında Kanun, 01/04/2016 tarihli Sosyal Güvenlik Kurumu Kapsamındaki Kişilerin 

Türk Eczacıları Birliği Üyesi Eczanelerden İlaç Teminine İlişkin Protokol ve sair ilgili tüm mevzuat 

DELİLLER   : Sosyal Güvenlik Kurumu Başkanlığı tarafından 08/03/2017 tarih ve 

30001 sayılı Resmi Gazetede yayımlanan Sağlık Hizmeti Sunucularının Faturalarının İncelenmesine 

Ve Bedellerinin Ödenmesine İlişkin Usul Ve Esaslar Hakkında Yönetmelik ve sair tüm hukuki 

deliller. 

 

SONUÇ ve İSTEM  : 

 Yukarıda açıklanan nedenler ve re’sen mahkemece tespit edilecek sair iptal nedenleri ile 

Sosyal Güvenlik Kurumu Başkanlığı tarafından 08/03/2017 tarih ve 30001 sayılı Resmi Gazetede 
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yayımlanan Sağlık Hizmeti Sunucularının Faturalarının İncelenmesine Ve Bedellerinin Ödenmesine 

İlişkin Usul Ve Esaslar Hakkında Yönetmelik’in 14. maddesinin 3. fıkrasının ilk cümlesinde yer 

alan “oy birliği” ibaresinin ve 5. fıkrasının son cümlesinin, 24. maddesinin 8. ve 9. fıkralarının ve 

26. maddesinin 6. fıkrasının YÜRÜTMELERİNİN DURDURULMASINA ve İPTALİNE, ayrıca 

yargılama giderleri ve vekalet ücretinin karşı tarafa yükletilmesine karar verilmesini saygılarımla arz 

ve talep ederim.   08/05/2017 

 

          Davacı TEİS Vekili 

                  Av. Yasemin ABASLI 

 

 

 

Ekler : 

1-) 08/03/2017 tarih ve 30001 sayılı Resmi Gazetede yayımlanan Sağlık Hizmeti 

Sunucularının Faturalarının İncelenmesine Ve Bedellerinin Ödenmesine İlişkin Usul Ve 

Esaslar Hakkında Yönetmelik 

2-) Vekaletname 
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DANIŞTAY İLGİLİ DAİRESİ BAŞKANLIĞI’NA 

                                                                                     ANKARA 

 

 Yürütmenin durdurulması taleplidir. 

 

DAVACI   : Tüm Eczacı İşverenler Sendikası (TEİS) 

      Ziyabey Cad. 31/2 Balgat ANKARA 

VEKİLİ   : Av. Yasemin ABASLI 

      Strazburg Cad. 27/8 Sıhhiye ANKARA 

 

DAVALI   : T.C. Sağlık Bakanlığı  

        Mithatpaşa Cad. No:3 06434 Sıhhiye/ANKARA  

DAVANIN KONUSU : Sağlık Bakanlığı tarafından 25/04/2017 tarih ve 30048 sayılı Resmi Gazetede 

yayımlanan Beşeri Tıbbi Ürünlerin Ambalaj Bilgileri, Kullanma Talimatı ve Takibi Yönetmeliği’nin 

5. maddesinin 1. fıkrasının f bendinde yer alan “Beklenmeyen bir etki görüldüğünde doktorunuza 

başvurunuz.” ibaresinin yürütmesinin durdurularak iptali istemidir. 

AÇIKLAMALAR  : 

Müvekkil Sendika; Anayasanın 51. maddesi uyarınca kurulmuş olup, Sendikalar Kanunu ve 

Tüzüğünün verdiği yetki gereği üyelerinin hak ve menfaatlerini her türlü hukuki yolları kullanarak 

korumakla görevli bulunmaktadır. 

 Davalı Sağlık Bakanlığı tarafından 25/04/2017 tarih ve 30048 sayılı Resmi Gazetede Beşeri 

Tıbbi Ürünlerin Ambalaj Bilgileri, Kullanma Talimatı ve Takibi Yönetmeliği yayımlamıştır. 

Yönetmeliğin 1. maddesinde amacı; ruhsatlı veya izinli beşeri tıbbi ürünlerin kişilerin sağlığı ve 

güvenliği açısından doğru kullanılmasını sağlamak amacıyla ambalaj bilgileri ve kullanma 

talimatında bulunması gereken bilgiler ile hatalı, sahte beşeri tıbbi ürünlere karşı daha etkin tedbirler 

alınması için dağıtım zincirinin takip ve kayıt altına alınması ve gerekli takip ve kayıt sistemlerinin 

kurulması hakkında usul ve esasları belirlemek olarak düzenlenmiştir. 

 Ancak; Yönetmeliğin 5. maddesinin 1. fıkrasının f bendinde yer alan “Beklenmeyen bir etki 

görüldüğünde doktorunuza başvurunuz.” ibaresi eksik ve yetersiz olup yürütmesinin durdurularak 

iptali gerekmektedir. Şöyle ki; 

 1) Dava konusu düzenleme üst hukuk normlarına aykırıdır. 

1262 sayılı İspençiyari ve Tıbbi Müstahzarlar Kanunu’nun 1. maddesinin 2. fıkrasında “Tabip 

reçetesiyle verilmesi meşrut olanlar ancak reçete mukabilinde ve diğerleri reçetesiz olarak 

münhasıran eczanelerle ecza ticarethanelerinde kanunu mahsusuna tevfikan satılır.” denilerek 

ilaçların sadece eczanelerde satılacağı açık olarak belirtilmiştir. 

Dava konusu Yönetmeliğin 5. maddesinde beşeri tıbbi ürünlerin dış ambalajında bulunması 

gereken bilgiler düzenlenmiştir. Yönetmeliğin 5. maddesinin 1. fıkrasının f bendi şu şekildedir: 

f) “Kesilmiş veya açılmış ambalajları satın almayınız.”, “Kullanmadan önce kullanma 

talimatını okuyunuz.”, “Beklenmeyen bir etki görüldüğünde doktorunuza başvurunuz.” uyarıları yer 

alır. 
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Ancak; beşeri tıbbi ürünlerin dış ambalajında “Beklenmeyen bir etki görüldüğünde doktorunuza 

başvurunuz.” uyarısının yer alması, eczacıların ve eczacılık hizmetinin yok sayılmasına, eczanelerin 

ilaç satışı yapan sıradan dükkanlar olarak kabul edilmesine neden olmaktadır. Oysa; hastalara ilaçların 

nasıl kullanılacağı, ne gibi riskler taşıdıkları, beklenen ve beklenmeyen etkilerin neler olduğu 

konusunda hizmet sunan başlıca meslek grubu eczacılardır. 

Nitekim; 6197 sayılı Eczacılar ve Eczaneler Hakkında Kanun’un 1. maddesinin 1. fıkrası şu 

şekildedir: 

“Eczacılık; hastalıkların teşhis ve tedavisi ile hastalıklardan korunmada kullanılan tabii ve 

sentetik kaynaklı ilaç hammaddelerinden değişik farmasötik tipte ilaçların hazırlanması ve hastaya 

sunulması; ilacın analizlerinin yapılması, farmakolojik etkisinin devamlılığı, emniyeti, etkinliği ve 

maliyeti bakımından gözetimi; ilaçla ilgili standardizasyon ve kalite güvenliğinin sağlanması ve ilaç 

kullanımına bağlı sorunlar hakkında hastaların bilgilendirilmesi ve çıkan sorunların bildiriminin 

yapılmasına ilişkin faaliyetleri yürüten sağlık hizmetidir.” 

 

Görüldüğü gibi, 6197 sayılı Kanunda açıkça ilacın farmakolojik etkisinin devamlılığı, emniyeti, 

etkinliği ve ilaç kullanımında çıkan sorunların bildiriminin yapılmasına ilişkin faaliyetleri yürüten 

sağlık hizmeti eczacılık olarak tanımlamıştır. 

Zira; eczacılık hastalıkların hem teşhis ve tedavisinde hem de hastalıklardan korunmada 

kullanılan ürünlerin hastaya sunulmasını sağlayan bir sağlık hizmetidir. Bu sebeple, Eczacılık 

Fakülteleri 5 yıllık bir eğitim vermektedir. Eczacılar doğal, anorganik veya sentetik kaynaklardan elde 

edilen, hastalıkların tedavisinde veya koruyucu olarak kullanılan maddelere, bu maddelerin emilimi, 

vücuttan atılması ve her türlü etkilerine yönelik aldıkları bu detaylı eğitimin sonunda, Sağlık 

Bakanlığından ruhsat alarak faaliyet göstermektedirler.  

Bir ilacın nasıl kullanılacağı, hangi ilaç veya gıdalarla etkileşime girebileceği, optimum 

faydanın sağlanması için nelere dikkat edilmesi gerektiği gibi hususlarda kişinin yaş, cinsiyet, sağlık 

şartları vb. şahsi özellikleri dikkate alınarak bir eczacı tarafından tüketicinin bilgisine sunulması 

gerekmektedir. 

 

2) Dava konusu düzenleme çelişki yaratmaktadır. 

Dava konusu Yönetmeliğin Kullanma talimatını düzenleyen 8. maddesinin 1. fıkrasının e bendi 

şu şekildedir: 

e) Beşeri tıbbi ürünün normal kullanımında ortaya çıkabilecek istenmeyen etkiler ve 

gerektiğinde böyle bir durumda alınacak olan tedbirlere ve kullanma talimatında yer alan ve yer 

almayan herhangi bir istenmeyen etkiyle karşılaştığında doktoruna veya eczacısına başvurması 

gerektiği bilgisine yer verilir. 

 

Beşeri tıbbi ürünün kullanımında beklenmeyen bir etki görüldüğünde kullanma talimatında 

“doktora ya da eczacıya” başvurulması gerektiği yazarken, dış ambalajında sadece “doktor”a 

başvurulması gerektiğinin yazılması açıkça çelişkilidir. 

 

Öte yandan; 15/04/2014 tarih ve 28973 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan İlaçların Güvenliliği 

Hakkında Yönetmelik ile ilaçların güvenli bir şekilde kullanımlarının sağlanması amacıyla advers 

reaksiyonların ve yarar/risk dengelerinin sistematik bir şekilde izlenmesi amacıyla düzenlemeler 

yapılmıştır. Mezkur Yönetmeliğin 5. maddesinde ruhsat sahibinin en az 1 kişiyi farmakovijilans 

yetkilisi olarak istihdam edeceği, bu kişinin hekim veya eczacı olacağı hükme bağlanmıştır.  
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3) Dava konusu düzenlemenin yürütmesinin durdurulması gerekmektedir. 

 

Yasal düzenlemelerin ilaç ve sağlık hizmetinin kesintiye uğramadan sunumunu sağlaması 

gerekmektedir. Ülkemizde sağlık okur-yazarlığı oranının çok düşük olduğu, konu komşu, arkadaş 

tavsiyesiyle ilaç kullanımının ve bundan dolayı oluşan sağlık sorunlarının ciddi boyutta olduğu göz 

önünde bulundurulduğunda, ilacın dış ambalajında “Beklenmeyen bir etki görüldüğünde doktorunuza 

başvurunuz.” uyarısının yer alması eczacılık hizmetinin yok sayılmasına, hastaların eczacılardan 

alacakları bilgilendirilmelerin önlenmesine neden olmaktadır. Söz konusu ifadede eczacıların 

belirtilmemesi hastalara, dolayısıyla kamu sağlığına zarar vermektedir. Dava konusu düzenleme konu 

ve amaç unsuru bakımından sakattır. 

Yukarıda açıklanan sebeplerden ötürü, üst hukuk normlarına aykırılık taşıyan, eczacıların sağlık 

hizmet sunumunu kısıtlayan ve halen uygulanıyor olması ileride telafisi güç veya imkânsız zararların 

doğmasına sebep olan, dava konusu düzenlemenin davalının savunması beklenmeden yürütmesinin 

durdurularak iptali gerekmektedir. 

 

HUKUKİ SEBEPLER : Anayasa, İdari Yargılama Usulü Kanunu, 6197 sayılı Eczacılar ve Eczaneler 

Hakkında Kanun, İlaçların Güvenliliği Hakkında Yönetmelik ve sair ilgili tüm mevzuat 

DELİLLER   : Sağlık Bakanlığı tarafından 25/04/2017 tarih ve 30048 sayılı Resmi 

Gazetede yayımlanan Beşeri Tıbbi Ürünlerin Ambalaj Bilgileri, Kullanma Talimatı ve Takibi 

Yönetmeliği ve sair tüm hukuki deliller. 

 

 

SONUÇ ve İSTEM  : 

 Yukarıda açıklanan nedenler ve re’sen mahkemece tespit edilecek sair iptal nedenleri ile 

Sağlık Bakanlığı tarafından 25/04/2017 tarih ve 30048 sayılı Resmi Gazetede yayımlanan Beşeri Tıbbi 

Ürünlerin Ambalaj Bilgileri, Kullanma Talimatı ve Takibi Yönetmeliği’nin 5. maddesinin 1. fıkrasının 

f bendinde yer alan “Beklenmeyen bir etki görüldüğünde doktorunuza başvurunuz.” ibaresinin 

YÜRÜTMESİNİN DURDURULMASINA ve İPTALİNE, ayrıca yargılama giderleri ve vekalet 

ücretinin karşı tarafa yükletilmesine karar verilmesini saygılarımla arz ve talep ederim.   21/06/2017 

 

          Davacı TEİS Vekili 

                  Av. Yasemin ABASLI 

 

 

 

Ekler : 

1-) 25/04/2017 tarih ve 30048 sayılı Resmi Gazetede yayımlanan Beşeri Tıbbi Ürünlerin 

Ambalaj Bilgileri, Kullanma Talimatı ve Takibi Yönetmeliği 

2-) Vekaletname 
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DANIŞTAY İLGİLİ DAİRESİ BAŞKANLIĞI’NA 

                                                                                     ANKARA 

 

 Yürütmenin durdurulması taleplidir. 

 

DAVACI   : Tüm Eczacı İşverenler Sendikası (TEİS) 

      Ziyabey Cad. 31/2 Balgat ANKARA 

VEKİLİ   : Av. Yasemin ABASLI 

      Strazburg Cad. 27/8 Sıhhiye ANKARA 

 

DAVALILAR   : 1) Sosyal Güvenlik Kurumu  

  Ziyabey Cad. No:6 06520 Balgat/ANKARA 

                           2) Türk Eczacıları Birliği  

  Willy Brandt Sok. No:906690 ANKARA 

 

DAVANIN KONUSU : Sosyal Güvenlik Kurumu ile Türk Eczacıları Birliği arasında 03/05/2017 

tarihinde imzalanan Sosyal Güvenlik Kurumu Kapsamındaki Kişilerin Türk Eczacıları Birliği Üyesi 

Eczanelerden İlaç Teminine İlişkin Ek Protokol eki 6 numaralı Sosyal Güvenlik Kurumu 

Kapsamındaki Kişilerin Türk Eczacıları Birliği Üyesi Eczanelerden Tıbbi Malzemelerin Temini 

Sözleşmesi’nin 3.1.1. maddesinde yer alan “hasta/hasta yakınına teslim edildiği tarihte 

yürürlükte olan” ibaresinin, 3.2.4. maddesinin, 3.2.5. maddesinin ilk cümlesinin, 3.2.9. 

maddesinin, 4.2.3. maddesinin, 4.2.6. maddesinin, 4.3.5. maddesinin a bendinde yer alan “aynı 

branştan” ibarelerinin ve f bendinin, 4.5.2. maddesinin, 4.5.3. maddesinde yer alan “tıbbi 

malzeme listesinde” ibaresinin, 5.2.3. maddesinin, 6.1.1. maddesinin 2. cümlesinin, 6.2.2. 

maddesinin, 6.4.2. maddesinin 1. fıkrasının 3. cümlesinin, 6.4.11. maddesinin, ek 6/3:Eczane 

Taahhütnamesinin 5. paragrafının, ek 7: Eczanelerin Sözleşmeden Kaynaklı Yaptırımlara 

İlişkin İtirazlarının Değerlendirilmesine İlişkin Usul Ve Esasların 8. maddesinin 3. fıkrasının ve 

9. maddesinin 3. fıkrasının yürütmelerinin durdurularak iptali istemidir. 

 

AÇIKLAMALAR  : 

Müvekkil Sendika; Anayasanın 51. maddesi uyarınca kurulmuş olup, Sendikalar Kanunu ve 

Tüzüğünün verdiği yetki gereği üyelerinin hak ve menfaatlerini her türlü hukuki yolları kullanarak 

korumakla görevli bulunmaktadır. 

 Davalılar SGK ve TEB arasında 01/04/2016 tarihinde Sosyal Güvenlik Kurumu Kapsamındaki 

Kişilerin Türk Eczacıları Birliği Üyesi Eczanelerden İlaç Teminine İlişkin Protokol imzalanarak 

yürürlüğe girmiştir. Davalılar arasında 03/05/2017 tarihinde Ek Protokol imzalanmıştır. Ancak; Ek 

Protokolde yer alan bazı düzenlemeler hukuka aykırıdır ve yürütmelerinin durdurularak iptali 

gerekmektedir. Şöyle ki; 

1) Ek Protokol eki 6 numaralı sözleşmenin 3.1.1. maddesinde yer alan “hasta/hasta yakınına 

teslim edildiği tarihte yürürlükte olan” ibaresi hukuka aykırıdır. 

Tıbbi Malzeme Temini Sözleşmesinin 3.1.1. maddesi şu şekildedir: 

“3.1.1.Sağlık hizmeti sunucularınca düzenlenen sağlık raporları doğrultusunda reçete muhteviyatı 

malzemeler, sözleşmeli eczaneler tarafından bu sözleşme çerçevesinde hazırlanarak, hasta/hasta 

yakınına teslim edildiği tarihte yürürlükte olan Kurum mevzuatı doğrultusunda karşılanır.” 
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 Dava konusu düzenleme ile tıbbi malzemelerin eczaneler tarafından reçete kayıt tarihinde 

yürürlükte olan değil, teslim tarihinde yürürlükte olan mevzuat doğrultusunda karşılanmasının zorunlu 

tutulması hukuka aykırıdır. Zira; çoğu tıbbi malzeme reçete kayıt tarihinden sonraki bir tarihte hastaya 

teslim edilebilmektedir. Nitekim; Tıbbi Malzeme Temini Sözleşmesinin 4.2.5. maddesinde, reçetelerin 

düzenlenme tarihinden itibaren 5 işgünü içerisinde yapılan hasta müracaatlarının kabul edileceği, 

sisteme kaydı yapılan reçete içeriğinin 10 işgünü içerisinde hastaya teslim edileceği düzenlenmiştir. 

 Örneğin; 5 Temmuzda kontrolleri yapılıp kaydedilmiş bir reçete muhteviyatı tıbbi malzeme 13 

Temmuzda hastaya teslim edilmiş, ancak 10 Temmuzda ilgili malzemenin karşılanma prosedürü 

değişmiş ise, reçete kaydı sırasında kontrol yapan eczacı malzemenin teslimi sırasında bu değişikliği 

fark edemeyebilecek ve davalı Kurumca yapılacak kesinti sebebiyle mağdur olacaktır. 

 Eczacıların mağduriyetine neden olacak dava konusu düzenlemenin üstün bir kamu yararı 

sebebiyle savunulması mümkün değildir. 

 

2) Ek Protokol eki 6 numaralı sözleşmenin 3.2.4. maddesi hukuka aykırıdır. 

Tıbbi Malzeme Temini Sözleşmesinin 3.2.4. maddesi şu şekildedir: 

“3.2.4.Eczane, MEDULA sistemine kaydettiği her türlü bilginin doğruluğunu kabul ve taahhüt eder.” 

 

 Dava konusu düzenleme ile eczacılar MEDULA sistemine kaydettikleri kendi onay ve bilgileri 

dışında düzenlenerek eczanelerinde ibraz edilmiş her türlü reçete, rapor, kimlik vb. belgenin 

doğruluğunu kabul etmekle yükümlü tutulmaktadırlar. Bu durum, 3. şahısların sahte olarak 

düzenledikleri belgelerden eczacıların sorumlu tutulmasına neden olacağı için suçların ve cezaların 

şahsiliği ilkesine aykırılık taşımaktadır. 

3) Ek Protokol eki 6 numaralı sözleşmenin 3.2.5. maddesinin ilk cümlesi hukuka aykırıdır. 

Tıbbi Malzeme Temini Sözleşmesinin 3.2.5. maddesi şu şekildedir: 

“3.2.5.Eczane, hizmet verdiği hastalara ilişkin tüm bilgi ve belgeleri en az 10(on) yıl süreyle saklamak 

zorundadır. Verilen hizmetlerle ilgili bilgiler eczanede kayıt altına alınır. Eczanede yazışma, kayıt gibi 

işlemler (Ek-6/4 Hasta İşlem Formu vb.) bilgisayar ortamında tutulabilir. Ancak, bilgisayar 

ortamında kayıt tutulması, Kurum tarafından istenildiğinde yazılı kayıt sunma zorunluluğunu ortadan 

kaldırmaz. Bilgisayar kayıtlarının ve yazılı kayıt sisteminin düzenli tutulmasından eczane 

sorumludur.” 

 

Genel Sağlık Sigortası Uygulamaları Yönetmeliğinin ‘Sağlık hizmeti sunucularına ilişkin 

Kurumun denetleme ve kontrol yetkisi’ başlıklı 42. maddesinin 7. ve 8. fıkraları şu şekildedir: 

“(7) Sağlık hizmet sunucusu yetkilileri, genel sağlık sigortalısı ve bakmakla yükümlü olduğu 

kişiler adına düzenledikleri veya tutmak zorunda oldukları her türlü kayıt, fatura ve eki belgeler ile 

denetim ekibi tarafından hazırlanması istenilen tablo ve raporları denetim süresi içerisinde denetim 

ekibine göstermek, vermek ve incelenmesine yardımcı olmak zorundadır. 

(8) Sağlık hizmeti sunucularının denetlenmesi ve denetime alınma usul esasları Kurum 

tarafından belirlenir.” 

Mezkur Yönetmeliğin ‘Sağlık hizmeti sunucularının kayıt ve bildirim zorunluluğu ve sağlık 

bilgilerinin gizliliği’ başlıklı 48. maddesinin 1. fıkrası şu şekildedir: 

“(1) Kurum ile sözleşmeli sağlık hizmeti sunucuları, sağlık hizmeti sunduğu kişilere Kurumun 

bildirilmesini istediği bilgileri, belirlenen yöntemlere ve süreye uygun biçimde elektronik ortamda 

veya yazılı olarak Kuruma göndermek zorundadır. Bu bilgiler gönderilmeksizin genel sağlık sigortalısı 

ve bakmakla yükümlü olduğu kişilere ait talep edilen sağlık hizmeti giderleri, bilgiler gönderilinceye 

kadar ödenmez.” 
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Yasal mevzuatta davalı Kuruma eczanelerin denetlenmesi ve denetime alınma usul ve esaslarını 

belirleme yetkisi verilmişse de, eczacıların hizmet verdiği hastalara ilişkin bilgi ve belgeleri en az 10 

yıl süreyle saklamak zorunda bırakılması hakkaniyete aykırıdır. Dayanak düzenlemelerde de 10 yıl 

süreyle belge saklama yükümlülüğüne yer verilmemiştir. 1 günde onlarca reçete karşılayan bir 

eczanenin evrak asıllarını 10 yıl süreyle saklamak zorunda bırakılması ağır bir yükümlülük olup 

hayatın olağan akışına aykırıdır. 

Dava konusu düzenleme iyi yönetim ilkesine, kamu yararına ve hakkaniyete aykırılık 

taşımaktadır. 

4) Ek Protokol eki 6 numaralı sözleşmenin 3.2.9. maddesi, 4.2.6. maddesi, 4.3.5. maddesinin f 

bendi, 5.2.3. maddesi ve 6.2.2. maddesi hukuka aykırıdır. 

Tıbbi Malzeme Temini Sözleşmesinin 3.2.9. maddesi şu şekildedir: 

“3.2.9.Eczanenin karşılayacağı malzemelerle ilgili TİTUBB’ta bayilik kayıtları tamamlanmış 

olmalıdır. TİTUBB’a kayıtlı bayilikleri başlangıç tarihinden sona erdiği gün dahil olmak üzere 

geçerlidir. Eczane, MEDULA sistemindeki gerekli düzenlemeler yapılıncaya kadar bayilik 

belgelerinin birer örneğini fatura ekinde ibraz etmek zorundadır.” 

 

Tıbbi Malzeme Temini Sözleşmesinin 4.2.6. maddesi şu şekildedir: 

 “4.2.6. SUT’ta ki istisnalar hariç olmak üzere malzemeyi temin eden eczanenin, üretici ve/veya 

distribütör firmalarca TİTUBB kayıt bildirim işleminin tamamlanmış olması gerekmektedir.” 

 

Tıbbi Malzeme Temini Sözleşmesinin 4.3.5 maddesinin f bendi şu şekildedir: 

“f) Sözleşmenin (3.2.9.) maddesindeki bayilik belgesinin eksik olması halinde eksik belge 

tamamlatılmak üzere reçete iade edilir.)   

 

Tıbbi Malzeme Temini Sözleşmesinin 5.2.3. maddesi şu şekildedir: 

“5.2.3. Eczanenin TİTUBB’a kayıtlı bayilikleri ile ilgili belgelerin bir örneğinin fatura ekinde Kuruma 

ibrazı zorunludur.” 

 

Tıbbi Malzeme Temini Sözleşmesinin 6.2.2. maddesi şu şekildedir: 

6.2.2.Sözleşmenin (3.2.9) maddesi gereği eczanenin, bayisi olmadığı ve/veya bayilik süresi dolduğu 

halde malzemeleri karşılaması halinde reçete tutarının 2 (iki) katı kadar ceza koşulu uygulanır.” 

 

 Dava konusu düzenlemeler ile eczanelerin karşılayacakları malzemelerle ilgili Türkiye İlaç ve 

Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankası’nda bayilik kayıtlarının tamamlanmış olması zorunlu kılınmıştır. 

Ancak; TİTUBB sisteminde bayilik onayını firma yapmaktadır. Eczacılar 3. şahısların yapması 

gereken bildirim işlemlerinden sorumlu tutulması hukuka uyarlık taşımamaktadır. Reçete edilmiş bir 

tıbbi malzemenin eczanede hastaya sosyal güvence kapsamında verilebilmesinin firmanın onayından 

geçtiği bir sistem etik dışı ilişkilere zemin hazırlayıp eczacıların ticari faaliyetlerini kısıtlayacak bir 

uygulamadır. Zira; firmalar malzemelerini sıklıkla alıp satan eczanelere bayilik verme eğiliminde 

olacaklardır. 

 Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu’nca uygulanan Ürün Takip Sistemi (ÜTS) sayesinde, 

ülkemizde üretilen veya ülkemize ithal edilen tüm tıbbi cihazlar üretim/ithalat anından satıldığı son 

kullanıcıya kadar takip edilmektedir. Ayrıca, eczanelerde barkod sorgusu ile malzemenin SGK 

sisteminde olup olmadığı kontrol edilebilmektedir.  

Ancak; dava konusu düzenleme ile eczanelere karşılayacakları malzemelerle ilgili bayilik 

kaydının zorunlu tutulması hastaların malzemeye ulaşımını kısıtlayacaktır. Örneğin; yılda 1 kez havalı 

yatak satacak bir eczaneye hiçbir firma bayilik onayı vermeyebilir. Bu durum, özellikle eczane 

sayısının az olduğu yerlerde hastaların tıbbi malzemeye ulaşımını engelleyecek, firmanın eczaneye 

bayilik vermemesinden ötürü hastalar kilometrelerce yol giderek ürün temin etmeye çalışacaklardır. 

Böylece, tedavi süreci uzayacağı gibi, işgücü, vakit ve kaynak kaybı yaşanacaktır. 

Keza; dava konusu düzenleme nedeniyle, eczanesinde reçete muhteviyatı tıbbi malzeme 

bulunan fakat firmanın malzeme ile ilgili bayiliği onaylamadığı durumlarda, eczacılar ürünü 
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satamadıkları, hastalar da ivedi bir şekilde ürünü temin edemedikleri için mağdur olacaklardır. Dava 

konusu düzenlemeler nedeniyle eczacılar bayisi olmadığı, bayilik süresi dolduğu ve/veya firmanın 

TİTUBB kayıt bildirim işlemini tamamlamadığı reçete muhteviyatı tıbbi malzemeleri karşılarsa reçete 

tutarının 2 katı kadar ceza ödeyeceklerdir. 

Davalı Kurum tarafından sisteme tanımlanan bir tıbbi malzemeyi satabilmek için 

üreticisinden/tedarikçisinden bayilik onayı alınmasında herhangi bir kamu yararı bulunmamaktadır. 

Bayilik uygulaması davalı Kurumu korumaya yönelik olmadığı gibi, eczacıların ve hastaların 

menfaatlerini ihlal etmesi sebebiyle konu, sebep ve amaç unsuru bakımından sakattır. 

5) Ek Protokol eki 6 numaralı sözleşmenin 4.2.3. maddesi hukuka aykırıdır. 

Tıbbi Malzeme Temini Sözleşmesinin 4.2.3. maddesi şu şekildedir: 

“4.2.3.SUT eki tıbbi sarf malzeme listelerinde yer alan sürekli kullanım gerektiren rapor takipli 

malzemeler için tıbbi uygunluk aranması zorunlu olmayıp, ihtiyaç duyulması halinde tıbbi uygunluk 

aranabilecektir.” 

 

 Dava konusu düzenleme muğlak olup hukuki güvenlik ve istikrar ilkelerine aykırılık 

taşımaktadır. Zira; SUT eki tıbbi sarf malzeme listelerinde yer alan sürekli kullanım gerektiren rapor 

takipli malzemeler için ne zaman tıbbi uygunluk aranacağı belli değildir. Eczacılar, dava konusu 

düzenleme nedeniyle “ihtiyaç” gerekçe gösterilerek haksız kesintilere maruz kalabileceklerdir. 

 

6) Ek Protokol eki 6 numaralı sözleşmenin 4.3.5. maddesinin a bendinde yer alan “aynı 

branştan” ibareleri hukuka aykırıdır. 

Tıbbi Malzeme Temini Sözleşmesinin 4.3.5. maddesinin a bendi şu şekildedir: 

“a) Reçetede hekimce yapılması gereken düzeltmeler reçeteyi yazan uzman hekim, ilgili hekimin 

bulunmaması halinde aynı branştan hekim tarafından, sağlık raporlarında ise uzman hekim 

raporlarında raporun çıktığı hastanede raporu düzenleyen hekim tarafından (bu hekimin 

bulunmaması halinde aynı branştan hekim), sağlık kurulu raporlarında ise raporda yer alan 

hekimlerden biri tarafından gerekli düzeltme yapılır.” 

 

 Dava konusu düzenleme ile, Kurumca eczaneye iade edilen reçetelerde ve sağlık raporlarında 

düzeltmelerin reçeteyi/raporu yazan hekim, ilgili hekimin bulunmaması halinde aynı branştan hekim 

tarafından yapılacağı kararlaştırılmıştır.  

 Ancak; birçok taşra hastanesinde aynı branştan 2 hekim bulunmamaktadır. Özellikle 

reçeteyi/raporu yazan doktora izin, tayin vb. sebeple ulaşılamaması halinde aynı branştan 2. hekim 

bulunmaması reçete ve/veya raporda gerekli düzeltmelerin yapılamamasına ve eczacıların kesintilere 

uğramasına neden olacaktır. 

 Davalılarca aynı branştan 2. hekim bulunmaması halinde reçete ve/veya raporda gerekli 

düzeltmelerin nasıl yapılacağına dair açıklama yapılmaması, dava konusu düzenlemenin eksik 

kalmasına neden olmuştur.  Eczacıların mağduriyetine neden olan ve kamu yararı taşımayan dava 

konusu düzenlemenin iptali gerekmektedir. 

7) Ek Protokol eki 6 numaralı sözleşmenin 4.5.2. maddesi hukuka aykırıdır. 

Tıbbi Malzeme Temini Sözleşmesinin 4.5.2. maddesi şu şekildedir: 

“4.5.2.Ek sözleşme ile yapılacak değişikliklerle, sözleşmeye aykırılık teşkil eden fiiller nedeniyle tebliğ 

ve itiraz aşamaları tamamlanmış olan yaptırımlardan feragat edilemez.” 

 

 Dava konusu düzenleme nedeniyle, sözleşmeye aykırılık teşkil eden, tebliğ ve itiraz aşamaları 

tamamlanmış olan bir fiil ek sözleşme ile değiştirilse/kaldırılsa dahi yaptırım uygulanmaya devam 

edecektir. Bu durum, lehe olan yasanın geriye yürüme ilkesine aykırı olup eczacıların mağduriyetine 

neden olabilecektir.  
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8) Ek Protokol eki 6 numaralı sözleşmenin 4.5.3. maddesinde yer alan “tıbbi malzeme listesinde” 

ibaresi hukuka aykırıdır. 

Tıbbi Malzeme Temini Sözleşmesinin 4.5.3. maddesi şu şekildedir: 

“4.5.3.Kurum, sözleşme şartlarında ek sözleşme ile; tıbbi malzeme listesinde, tıbbi malzeme 

bedellerinde ve geri ödeme kural ve/veya kriterlerinde ise ek sözleşme gerektirmeden değişiklik 

yapabilir.” 

 

 Dava konusu düzenleme ile davalı Kurumun tıbbi malzeme listesinde tek taraflı olarak 

değişiklik yapabileceğine karar verilmiştir. Ancak; eczanelerde satışı yapılabilecek tıbbi malzeme 

listesi Sağlık Bakanlığı tarafından belirlenmekte olup davalı Kurumun tek taraflı olarak bu listede 

değişiklik yapması mümkün değildir. Hukuka aykırılık taşıyan dava konusu düzenlemenin iptali 

gerekmektedir. 

 

9) Ek Protokol eki 6 numaralı sözleşmenin 6.1.1. maddesinin 2. cümlesi hukuka aykırıdır. 

Tıbbi Malzeme Temini Sözleşmesinin 6.1.1. maddesi şu şekildedir: 

“6.1.1.Taraflar, 30 (otuz) gün öncesinden yazılı bildirimde bulunmak şartıyla, sözleşmeyi herhangi bir 

sebep göstermeksizin her zaman feshedebilir. Sözleşmenin eczane tarafından tek taraflı olarak 

feshedilmesi halinde 6(altı) ay süreyle tekrar sözleşme yapılmaz.” 

 Dava konusu düzenleme nedeniyle davalı Kurum ile sözleşmesini 30 gün öncesinden yazılı 

bildirimde bulunarak fesheden bir eczacı, yeniden sözleşme imzalamak istediğinde 6 ay süreyle 

beklemek zorunda bırakılmaktadır. Bu durum, eczacının yasal fesih hakkını kullanmasını kısıtlayacak, 

fesih hakkını kullandıktan sonra tekrar sözleşme imzalamak isteyen eczacının da haksız olarak 

cezalandırılmasına neden olacaktır. Eczacıların ticari faaliyet özgürlüğünü kısıtlayan, hastalarınsa tıbbi 

malzemeye ulaşımını zorlaştıran dava konusu düzenleme konu ve amaç bakımından sakattır.  

10) Ek Protokol eki 6 numaralı sözleşmenin 6.4.2. maddesinin 1. fıkrasının 3. cümlesi hukuka 

aykırıdır. 

Tıbbi Malzeme Temini Sözleşmesinin 6.4.2. maddesi şu şekildedir: 

“6.4.2.Süresi içinde savunma verilmemesi veya verilen savunmanın değerlendirilmesi sonucunda ceza 

koşulu ve/veya fesih uygulanmasına karar verilmesini müteakip eczaneye gerekli tebliğ yapılır. 

Eczane, ceza koşulu ve fesih işleminin tebliğ tarihinden itibaren 10(on) iş günü içinde Kurumun taşra 

teşkilatına itiraz edebilir. İtirazlar feshin ve ceza koşulunun uygulanmasını durdurmaz. İtirazlar, 

mücbir sebepler dışında 15 (onbeş) iş günü içinde Kurum taşra teşkilatınca karara bağlanır. Ceza 

koşulu, uyarı ve feshe ilişkin işlemlerde tebliğ tarihi esas alınır. 

Konu ile ilgili olarak mahkemeye başvurulmuş olması, ceza koşulunun takip ve tahsili ile feshin 

uygulanmasını durdurmaz.” 

 

 Nizalı düzenleme nedeniyle davalı SGK ile Tıbbi Malzeme Temini Sözleşmesi imzalayan ve 

Kurum tarafından sözleşmeye aykırılık sebebiyle yaptırım uygulanmasına karar verilen eczacı Kurum 

taşra teşkilatına itirazda bulunursa, itiraz kararın uygulanmasını durdurmayacaktır. Ancak; bu 

durum eczacıların ekonomik olarak mağduriyetlerine neden olabilecektir.  

Keza; dava konusu düzenleme itiraz yolunun uygulanmasını engelleyecek, itiraz sonucu 

eczacı lehine verilen feshin iptali kararı, fesih uygulandığı için hükümsüz kalabilecektir. Hak 

arama hürriyetine ve kamu yararına aykırı dava konusu düzenlemenin iptali gerekmektedir. 

 

11) Ek Protokol eki 6 numaralı sözleşmenin 6.4.11. maddesi hukuka aykırıdır. 



TEİS ÇALIŞMA, DENETLEME VE MALİ RAPORLAR --- 26 EYLÜL 2016 - 1 KASIM 2020 198 

Tıbbi Malzeme Temini Sözleşmesinin 6.4.11. maddesi şu şekildedir: 

6.4.11.Eczane sahibi ve mesul müdürün aynı kişi olmadığı durumlarda, her ikisi de fesih/uyarı ve ceza 

koşullarına ilişkin hükümlerden doğan borçlardan müştereken ve müteselsilen sorumludurlar.” 

 Dava konusu düzenleme ile, mesul müdür çalıştıran eczane sahipleri mesul müdürün 

fesih/uyarı ve ceza koşullarına ilişkin hükümlerden doğan borçlarından müştereken ve müteselsilen 

sorumlu tutulmuşlardır. Ancak; mesul müdürün yaptırım gerektiren fiilinden bu fiile iştirak etmemiş 

eczane sahibinin de sorumlu tutulması suçların ve cezaların şahsiliği ilkesine aykırılık taşımaktadır. 

 

12) Ek Protokol eki 6/3:Eczane Taahhütnamesinin 5. paragrafı hukuka aykırıdır. 

Ek Protokol eki 6/3:Eczane Taahhütnamesinin 5. paragrafı şu şekildedir: 

“Garanti süresi boyunca ve satış sonrası bakım, onarım hizmetlerini ve yedek parça teminini 

eczane aracılığı ile malzemenin bakım/onarım işlemleri ile ilgili servise ya da üretici/ithalatçı firmaya 

ulaştırılması ve geri gönderilmesi ile ilgili olarak nakliye, posta, kargo veya benzeri herhangi bir 

ulaşım giderinin hastadan talep edilmeksizin eksiksiz olarak tarafımızca yerine getirileceğini,” 

 

Tıbbi Malzeme Temini Sözleşmesinin 3.2.2. ve 3.2.8. maddelerinde eczanelerin Kurum taşra 

teşkilatına ek 6/3:Eczane Taahhütnamesi vermekle yükümlü olduğu belirtilmiştir. 

Ancak; ek 6/3:Eczane Taahhütnamesi’nin 5. paragrafında eczacılar eczanelerinden temin 

ettikleri malzemelerin garanti süresi boyunca bakım, onarım hizmetlerini ve yedek parça teminini tüm 

ulaştırma masrafları ile birlikte üstlenme yükümlülüğü altına sokulmaktadır. Üreticinin/tedarikçinin 

üstlenmesi gereken hizmet ve masrafların perakendeci konumundaki eczacılara devredilmesi hukuka 

uygunluk taşımamaktadır. 

Eczacının, eczanesinde hastaya temin ettiği ve geri getirilen tıbbi malzemenin garanti 

kapsamında bakım ve onarımının yapılıp yapılmayacağını dahi bilmeden kendi karından 

üreticiye/tedarikçiye gönderimini karşılamak zorunda bırakılması ticaretin doğasına ve hakkaniyete 

aykırıdır. 

13) Ek Protokol eki 7: Eczanelerin Sözleşmeden Kaynaklı Yaptırımlara İlişkin İtirazlarının 

Değerlendirilmesine İlişkin Usul Ve Esasların ‘Eczane Uyarı ve Cezai Şart İtiraz Değerlendirme 

Komisyonu’ başlıklı 8. maddesinin 3. fıkrası ve ‘Eczane Uyarı ve Cezai Şart İtiraz 

Değerlendirme Üst Komisyonu’ başlıklı 9. maddesinin 3. fıkrası  hukuka aykırıdır. 

Eczanelerin Sözleşmeden Kaynaklı Yaptırımlara İlişkin İtirazlarının Değerlendirilmesine İlişkin 

Usul Ve Esasların 8. ve 9. maddelerinin 3. fıkrası şu şekildedir: 

“(3) Komisyonun değerlendirme süreci tebliğ edilen kararların uygulanmasına engel teşkil etmez.” 

 Dava konusu düzenlemeler nedeniyle davalı SGK ile ilaç temin sözleşmesi imzalayan ve 

Kurum tarafından sözleşmeye aykırılık sebebiyle yaptırım uygulanmasına karar verilen eczacı, Eczane 

Uyarı ve Cezai Şart İtiraz Değerlendirme Komisyonu’na başvurursa ya da fiil tekrarı halinde 

Eczane Uyarı ve Cezai Şart İtiraz Değerlendirme Üst Komisyonu’na başvurursa, Komisyona 

başvurulması kararın uygulanmasını durdurmayacak, yaptırım uygulanmaya başlanacaktır. 

Ancak; bu durum eczacıların büyük hak kayıplarına uğramasına hatta iflasına neden 

olabilecektir.  

 Keza; dava konusu düzenleme Eczane Uyarı ve Cezai Şart İtiraz Değerlendirme 

Komisyonu’nun ya da Eczane Uyarı ve Cezai Şart İtiraz Değerlendirme Üst Komisyonu’nun 

eczacı lehine verdiği kararların uygulanmasını da engelleyebilecektir. Hak arama hürriyetine, 

hakkaniyete ve kamu yararına aykırı dava konusu düzenlemelerin iptali gerekmektedir. 

14) Dava konusu düzenlemelerin davalıların savunması beklenmeden yürütmelerinin 

durdurulması gerekmektedir. 
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Yasal düzenlemelerin ilaç ve sağlık hizmetinin kesintiye uğramadan sunumunu sağlaması 

gerekmektedir. Ancak; dava konusu düzenlemelerin hem hastalar hem de eczacılar açısından “üstün 

bir kamu yararı” sağladığı gerekçesiyle savunulması mümkün değildir. 

Yukarıda açıklanan sebeplerden ötürü, hastaların tıbbi malzemeye ve ilaca ulaşımını kısıtlayan, 

serbest eczacılarınsa ticari faaliyet özgürlüğünü engelleyen, hukuka uyarlık taşımayan ve halen 

uygulanıyor olması, ileride telafisi güç veya imkânsız zararların doğmasına sebep olan, dava konusu 

düzenlemelerin davalıların savunması beklenmeden yürütmesinin durdurularak iptali gerekmektedir. 

 

HUKUKİ SEBEPLER : Anayasa, İdari Yargılama Usulü Kanunu, 6197 sayılı Eczacılar ve Eczaneler 

Hakkında Kanun, 6643 sayılı Türk Eczacıları Birliği Kanunu,   5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel 

Sağlık Sigortası Kanunu, 5502 sayılı Sosyal Güvenlik Kurumu Kanunu, Eczacılar ve Eczaneler 

Hakkında Yönetmelik ve sair ilgili tüm mevzuat 

DELİLLER   : SGK ve TEB arasında 01/04/2016 tarihinde imzalanan Sosyal 

Güvenlik Kurumu Kapsamındaki Kişilerin Türk Eczacıları Birliği Üyesi Eczanelerden İlaç Teminine 

İlişkin Protokol, 03/05/2017 tarihinde imzalanan Ek Protokol ve sair tüm hukuki deliller. 

SONUÇ ve İSTEM  : 

 Yukarıda açıklanan nedenler ve re’sen mahkemece tespit edilecek sair iptal nedenleri ile SGK 

ve TEB arasında 03/05/2017 tarihinde imzalanan Sosyal Güvenlik Kurumu Kapsamındaki Kişilerin 

Türk Eczacıları Birliği Üyesi Eczanelerden İlaç Teminine İlişkin Ek Protokol eki 6 numaralı 

Sosyal Güvenlik Kurumu Kapsamındaki Kişilerin Türk Eczacıları Birliği Üyesi Eczanelerden 

Tıbbi Malzemelerin Temini Sözleşmesi’nin 3.1.1. maddesinde yer alan “hasta/hasta yakınına 

teslim edildiği tarihte yürürlükte olan” ibaresinin, 3.2.4. maddesinin, 3.2.5. maddesinin ilk 

cümlesinin, 3.2.9. maddesinin, 4.2.3. maddesinin, 4.2.6. maddesinin, 4.3.5. maddesinin a 

bendinde yer alan “aynı branştan” ibarelerinin ve f bendinin, 4.5.2. maddesinin, 4.5.3. 

maddesinde yer alan “tıbbi malzeme listesinde” ibaresinin, 5.2.3. maddesinin, 6.1.1. maddesinin 

2. cümlesinin, 6.2.2. maddesinin, 6.4.2. maddesinin 1. fıkrasının 3. cümlesinin, 6.4.11. 

maddesinin, ek 6/3:Eczane Taahhütnamesinin 5. paragrafının, ek 7: Eczanelerin Sözleşmeden 

Kaynaklı Yaptırımlara İlişkin İtirazlarının Değerlendirilmesine İlişkin Usul Ve Esasların 8. 

maddesinin 3. fıkrasının ve 9. maddesinin 3. fıkrasının YÜRÜTMELERİNİN 

DURDURULMASINA ve İPTALİNE, ayrıca yargılama giderleri ve vekalet ücretinin davalılara 

yükletilmesine karar verilmesini saygılarımla arz ve talep ederim. 30/06/2017 

          Davacı TEİS Vekili 

                  Av. Yasemin ABASLI 

 

 

 

 

Ekler : 

1-) Sosyal Güvenlik Kurumu ile Türk Eczacıları Birliği arasında 03/05/2017 tarihinde 

imzalanan Sosyal Güvenlik Kurumu Kapsamındaki Kişilerin Türk Eczacıları Birliği Üyesi 

Eczanelerden İlaç Teminine İlişkin Ek Protokol 

2-) Vekaletname 
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DANIŞTAY İLGİLİ DAİRESİ BAŞKANLIĞI’NA 

                                                                                     ANKARA 

 

 Yürütmenin durdurulması taleplidir. 

 

DAVACI   : Tüm Eczacı İşverenler Sendikası (TEİS) 

       Ziyabey Cad. 31/2 Balgat ANKARA 

VEKİLİ   : Av. Yasemin ABASLI 

      Strazburg Cad. 27/8 Sıhhiye ANKARA 

 

DAVALILAR   :  1-T.C. Sosyal Güvenlik Kurumu  

    Ziyabey Cad. No:6 06520 Balgat ANKARA 

2- Türk Eczacıları Birliği  

Willy Brandt Sok. No:906690 ANKARA 

      

DAVANIN KONUSU : Sosyal Güvenlik Kurumu ve Türk Eczacıları Birliği arasında 01/04/2019 

tarihinden itibaren geçerli olmak üzere 22/05/2019 tarihinde imzalanan Sosyal Güvenlik Kurumu 

Kapsamındaki Kişilerin Türk Eczacıları Birliği Üyesi Eczanelerden İlaç Teminine İlişkin Ek 

Protokolün 15. maddesi ile değişik Protokol’ün 5.3.9. maddesinin 1. fıkrasının 3. cümlesinde yer 

alan “sözleşme feshedilir ve 1 (bir) yıl süreyle sözleşme yapılmaz.” ibaresinin yürütmesinin 

durdurularak iptali istemidir. 

AÇIKLAMALAR  : 

Müvekkil Sendika; Anayasanın 51. maddesi uyarınca kurulmuş olup, Sendikalar Kanunu ve 

Tüzüğünün verdiği yetki gereği üyelerinin hak ve menfaatlerini her türlü hukuki yolları kullanarak 

korumakla görevli bulunmaktadır. 

 Sosyal Güvenlik Kurumu ve Türk Eczacıları Birliği arasında 01/04/2019 tarihinden itibaren 

geçerli olmak üzere 22/05/2019 tarihinde Sosyal Güvenlik Kurumu Kapsamındaki Kişilerin Türk 

Eczacıları Birliği Üyesi Eczanelerden İlaç Teminine İlişkin Ek Protokol imzalanmıştır. Ancak, dava 

konusu Ek Protokolün 15. maddesi ile değişik 01/04/2016 tarihinde yürürlüğe giren Sosyal Güvenlik 

Kurumu Kapsamındaki Kişilerin Türk Eczacıları Birliği Üyesi Eczanelerden İlaç Teminine İlişkin 

Protokol’ün 5.3.9. maddesinin 1. fıkrasının 3. cümlesinde yer alan “sözleşme feshedilir ve 1 (bir) yıl 

süreyle sözleşme yapılmaz.” ibaresi hukuka aykırıdır ve yürütmesinin durdurularak iptali 

gerekmektedir. Şöyle ki; 

1) Dava konusu düzenleme hukuka aykırıdır. 

Dava konusu Ek Protokolün 15. maddesi şu şekildedir: 

“Madde 15-  Protokolün 5.3.9. maddesi aşağıdaki şekilde değiştirilmiştir; 

“5.3.9. Kurumca yapılan incelemeler neticesinde Provizyon sistemine gerçeğe aykırı reçete kaydı 

yapılarak Kuruma fatura edildiğinin tespiti halinde reçete bedelinin 5 (beş) katı tutarında cezai şart 

uygulanarak eczacıya ilk uyarı tebliğ edilir. İlk uyarının tebliğ tarihinden itibaren 1 (bir) yıl içerisinde 

fiilin tekrar işlendiğinin tespiti halinde reçete bedelinin 10 (on) katı tutarında cezai şart uygulanarak 

eczacıya ikinci uyarı tebliğ edilir.  İlk uyarının tebliğ tarihinden itibaren bir yıl içerisinde, ikinci 

uyarıdan sonra fiilin yeniden (üçüncü kez) işlendiğinin tespit edilmesi halinde reçete bedelinin 20 

(yirmi) katı tutarında cezai şart uygulanarak sözleşme feshedilir ve 1 (bir) yıl süreyle sözleşme 

yapılmaz. Ancak bu durumun sehven yapıldığının eczacı tarafından bildirilmesi ve Kurumca 
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yapılacak araştırma ve/veya inceleme sonucunda sehven yapıldığının tespit edilmesi durumunda bu 

hüküm uygulanmaz. 

Bu maddenin tekrara ilişkin hükmünün uygulanmasında Protokolün 6.4. numaralı maddesi dikkate 

alınmaz.” 

 

 Protokol maddesinin değişiklikten önceki halinde eczacılar tarafından provizyon sistemine 

gerçeğe aykırı reçete kaydı yapılarak Kuruma fatura edildiğinin ilk tespitinde reçete bedelinin 10 katı 

tutarında cezai şart ve uyarı, 2. tespitinde ise 20 katı tutarında cezai şart ve 1 yıl süreyle sözleşme feshi 

düzenlenmişti.  

Ancak; eczacıların fiilleri ile ölçüsüz derecede ağır cezalandırıldıklarının ve giderilmesi güç 

zararlara uğradıklarının davalı idarelerce zımnen kabulü üzerine maddede eczacı lehine değişiklik 

yapılmış; böylece ilk tespitte cezai şartın reçete bedelinin 5 katı, 2. tespitte 10 katı ve 3. tespitte 20 katı 

olarak uygulanacağı, ilk uyarının tebliğ tarihinden itibaren bir yıl içerisinde fiilin 3. kez işlendiğinin 

tespiti halinde sözleşmenin 1 yıl süre ile feshedileceği düzenlenmiştir.  

Gerçeğe aykırı reçete kaydının 3. tespitinde zaten reçete bedelinin 20 katı tutarında cezai şart 

yaptırımı düzenlenmişken, ayrıca 1 yıl süre ile sözleşme feshi haksız, orantısız ve hukuka aykırıdır.  

Zira; son derece insani gerekçelerle Provizyon sistemine gerçeğe aykırı reçete kaydı yapılması 

mümkündür. Her ne kadar madde metninde bu durumun sehven yapılması halinde yaptırım 

uygulanmayacağı düzenlenmişse de, uygulamada Kurumca yapılan her tespit kasıtlı sayılmakta ve 

yaptırım uygulanmaktadır. 

Kâğıt reçetelerde bilgilerin manuel olarak sisteme kaydı sırasında bazen teşhis kodu, bazen 

ilaç adedi, bazen de ilaç dozu hatalı kaydedilebilmektedir. Karşılanan reçete sayısının fazla olduğu 

eczanelerde bu risk daha fazladır.  Ancak, değeri 5-10 TL olan bir ilacın bile ilk uyarının tebliğ 

tarihinden itibaren bir yıl içerisinde 3. kez fazla kaydedilmesi eczacının sözleşmesinin 1 yıl süreyle 

feshine ve ekonomik olarak yıkımına neden olmaktadır. Sadece doktorların el yazısının okunamamış 

ya da bütün dikkat gösterilmesine rağmen sisteme sehven farklı kayıt yapılmış olmasından dolayı 

uygulanan bu ceza büyük mağduriyetlere neden olmaktadır. 

Elektronik reçetelerde ise sistem ilaç dozunun ya da adedinin gerçeğe aykırı olarak kaydına 

izin vermemektedir. Ancak; doktor tarafından teşhis kodunun eksik yazılması halinde reçete Sgk 

tarafından karşılanmadığı için doktor ile görüşülmekte, doktorun eksik teşhisi e-reçeteye ekleyeceğini 

söylemesi üzerine reçete karşılanmakta, fakat doktorun eksik teşhisi eklemeyi unutması halinde 

eczacıya yaptırım uygulanmaktadır. Hastanın doktora muayene olduğu, eczanede kendisine reçete 

edilen ilaç verildiği halde yazılan teşhisin eksikliği nedeniyle eczacının 1 yıl süre ile sözleşmesinin 

feshedilebilmesi hakkaniyete aykırıdır. 

Sonuç olarak, dava konusu düzenlemenin orantısız, ölçüsüz ve keyfi uygulamalara açık 

nitelikte olması sebebiyle iptali gerekmektedir. 

2) Dava konusu düzenlemelerin davalıların savunması beklenmeden yürütmelerinin 

durdurulması gerekmektedir. 

Yasal düzenlemelerin ilaç ve sağlık hizmetinin kesintiye uğramadan sunumunu sağlaması 

gerekmektedir. Ancak; dava konusu düzenlemelerin hem hastalar hem de eczacılar açısından “üstün 

bir kamu yararı” sağladığı gerekçesiyle savunulması mümkün değildir. 

Dava konusu ibarenin yürütmesinin durdurulması halinde de gerçeğe aykırı reçete kaydı 

cezalandırılmakta olacak; ancak eczacıların ileride telafisi güç veya imkânsız zararlara uğraması 

önlenmiş olacaktır. 

Yukarıda açıklanan sebeplerden ötürü, hastaların ilaca ve eczacılık hizmetine ulaşımını 

kısıtlayan, serbest eczacılarınsa ticari faaliyet özgürlüğünü engelleyen, hukuka uyarlık taşımayan ve 



TEİS ÇALIŞMA, DENETLEME VE MALİ RAPORLAR --- 26 EYLÜL 2016 - 1 KASIM 2020 202 

halen uygulanıyor olması ekonomik olarak yıkımına neden olan, dava konusu ibarelerin davalıların 

savunması beklenmeden yürütmesinin durdurularak iptali gerekmektedir. 

 

HUKUKİ SEBEPLER : Anayasa, idari Yargılama Usulü Kanunu, 6197 sayılı Eczacılar ve Eczaneler 

Hakkında Kanun ve sair ilgili tüm mevzuat 

 

DELİLLER   : Sosyal Güvenlik Kurumu ve Türk Eczacılar Birliği arasında 

01/04/2019 tarihinden itibaren geçerli olmak üzere 22/05/2019 tarihinde imzalanan Sosyal Güvenlik 

Kurumu Kapsamındaki Kişilerin Türk Eczacıları Birliği Üyesi Eczanelerden İlaç Teminine İlişkin 

Protokol ve sair tüm hukuki deliller. 

SONUÇ ve İSTEM  : 

 Yukarıda açıklanan nedenler ve re’sen mahkemece tespit edilecek sair iptal nedenleri ile 

Sosyal Güvenlik Kurumu ve Türk Eczacıları Birliği arasında 01/04/2019 tarihinden itibaren geçerli 

olmak üzere 22/05/2019 tarihinde imzalanan Sosyal Güvenlik Kurumu Kapsamındaki Kişilerin Türk 

Eczacıları Birliği Üyesi Eczanelerden İlaç Teminine İlişkin Ek Protokolün 15. maddesi ile değişik 

Protokol’ün 5.3.9. maddesinin 1. fıkrasının 3. cümlesinde yer alan “sözleşme feshedilir ve 1 (bir) 

yıl süreyle sözleşme yapılmaz.” ibaresinin YÜRÜTMESİNİN DURDURULMASINA ve 

İPTALİNE, ayrıca yargılama giderleri ve vekalet ücretinin karşı tarafa yükletilmesine karar 

verilmesini saygılarımla arz ve talep ederim. 10/07/2019 

          Davacı TEİS Vekili 

                  Av. Yasemin ABASLI 

Ekler : 

1-) Sosyal Güvenlik Kurumu ve Türk Eczacıları Birliği arasında 22/05/2019 tarihinde 

imzalanan Sosyal Güvenlik Kurumu Kapsamındaki Kişilerin Türk Eczacıları Birliği Üyesi 

Eczanelerden İlaç Teminine İlişkin Ek Protokol  

2-) Vekâletname 
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DANIŞTAY İLGİLİ DAİRESİ BAŞKANLIĞI’NA 

GÖNDERİLMEK ÜZERE 

EDREMİT ASLİYE HUKUK MAHKEMESİ’NE 

 

 Yürütmenin durdurulması taleplidir. 

 

DAVACI   : Tüm Eczacı İşverenler Sendikası (TEİS) 

      Ziyabey Cad. 31/2 Balgat ANKARA 

VEKİLİ   : Av. Yasemin ABASLI 

      Strazburg Cad. 27/8 Sıhhiye ANKARA 

 

DAVALI   : T. C. Sağlık Bakanlığı  

Bilkent Yerleşkesi, Üniversiteler Mah. Dumlupınar Bulvarı   6001 

Cad. No:9 Çankaya ANKARA 06800 

 

DAVANIN KONUSU : Sağlık Bakanlığı tarafından 21/06/2019 tarih ve 30808 sayılı Resmi Gazetede 

yayımlanan Kişisel Sağlık Verileri Hakkında Yönetmelik’in 5. maddesinin 4. fıkrasının, 6. 

maddesinin 1. fıkrasının ve 14. maddesinin yürütmelerinin durdurularak iptali istemidir. 

AÇIKLAMALAR  : 

Müvekkil Sendika; Anayasanın 51. maddesi uyarınca kurulmuş olup, Sendikalar Kanunu ve 

Tüzüğünün verdiği yetki gereği üyelerinin hak ve menfaatlerini her türlü hukuki yolları kullanarak 

korumakla görevli bulunmaktadır. 

 Davalı Sağlık Bakanlığı tarafından 21/06/2019 tarih ve 30808 sayılı Resmi Gazetede ‘Kişisel 

Sağlık Verileri Hakkında Yönetmelik’ yayımlamıştır.  

 Yönetmeliğin 1. maddesinde amacı; 24/3/2016 tarihli ve 6698 sayılı Kişisel Verilerin 

Korunması Kanunu hükümleri kapsamında, Sağlık Bakanlığının merkez ve taşra teşkilatı birimleri ile 

bunlara bağlı olarak faaliyet göstermekte olan sağlık hizmeti sunucuları ile bağlı ve ilgili kuruluşları 

tarafından yürütülen süreç ve uygulamalarda uyulacak usul ve esasları düzenlemek olarak 

belirlenmiştir. 

Yönetmeliğin ‘Tanımlar’ başlıklı 4. maddesinin 1. fıkrasının s bendinde; Sağlık hizmeti 

sunucusu: Sağlık hizmetini sunan veya üreten gerçek kişiler ile kamu hukuku ve özel hukuk tüzel 

kişileri şeklinde tanımlanmıştır. Sağlık Bakanlığı Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü’nün 31/05/2019 

tarih 2019/10 sayılı Genelgesinin Birinci Basamak Sağlık Kuruluşları listesinin k bendinde, 6197 

sayılı Eczacılar ve Eczaneler Hakkında Kanun kapsamında serbest faaliyet gösteren eczaneler de 

sayılmıştır. Dolayısıyla, Müvekkil Sendika üyesi serbest eczane sahibi eczacılar da söz konusu 

Yönetmelik hükümlerine tabidir. 

Ancak; Yönetmeliğin 5. maddesinin 4. fıkrası, 6. maddesinin 1. fıkrası ve 14. maddesi 

hukuka aykırı olup yürütmelerinin durdurularak iptali gerekmektedir. Şöyle ki; 

Yönetmeliğin ‘Genel ilke ve esaslar’ başlıklı 5. maddesinin 4. fıkrası şu şekildedir: 

“MADDE 5 - (4) Sağlık hizmeti sunucuları tarafından; banko, gişe ve masa gibi bölümlerde 

yetkisi olmayan kişilerin yer almasını önleyecek ve aynı anda yakın konumda hizmet alanların 

birbirlerine ait kişisel verileri duymalarını, görmelerini, öğrenmelerini veya ele geçirmelerini 

engelleyecek nitelikte gerekli fiziki, teknik ve idari tedbirler alınır.” 
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Yönetmeliğin ‘Sağlık personelinin verilere erişimi’ başlıklı 6. maddesinin 1. fıkrası şu 

şekildedir: 

“MADDE 6 – (1) Sağlık hizmeti sunumunda görevli kişiler; ilgili kişinin sağlık verilerine 

ancak, verilecek olan sağlık hizmetinin gereği ile sınırlı olmak kaydıyla erişebilir.” 

 

Yönetmeliğin ‘Kişisel sağlık verilerinin imha edilmesi’ başlıklı 14. maddesi şu şekildedir: 

“MADDE 14 – (1) Kişisel verilerin imha edilmesinde, Kanunun 7 nci maddesi ile Kurum 

tarafından hazırlanarak 28/10/2017 tarihli ve 30224 sayılı Resmî Gazete’de yayımlanan Kişisel 

Verilerin Silinmesi, Yok Edilmesi veya Anonim Hale Getirilmesi Hakkında Yönetmelik hükümlerine 

riayet edilir.” 

 

6197 sayılı Eczacılar ve Eczaneler Hakkında Kanun’un 1. maddesinin 1. fıkrasında eczacılık şu 

şekilde tanımlanmıştır: 

“Eczacılık; hastalıkların teşhis ve tedavisi ile hastalıklardan korunmada kullanılan tabii ve 

sentetik kaynaklı ilaç hammaddelerinden değişik farmasötik tipte ilaçların hazırlanması ve hastaya 

sunulması; ilacın analizlerinin yapılması, farmakolojik etkisinin devamlılığı, emniyeti, etkinliği ve 

maliyeti bakımından gözetimi; ilaçla ilgili standardizasyon ve kalite güvenliğinin sağlanması ve ilaç 

kullanımına bağlı sorunlar hakkında hastaların bilgilendirilmesi ve çıkan sorunların bildiriminin 

yapılmasına ilişkin faaliyetleri yürüten sağlık hizmetidir.” 

6197 sayılı Kanun’un 20. maddesi ise şu şekildedir: 

“Eczane binalarının kaç kısımdan mürekkep olacağı ve laboratuvarların vasıf ve şartları ve 

içerlerinde bulunması lazım gelen alet ve saire ve eczanenin dahili hizmetleri Sağlık ve Sosyal Yardım 

Vekaletince tayin ve tesbit olunur.” 

Mezkur Kanunun serbest eczanelerin açılma ve çalışma şartlarını düzenleyen 5. maddesinde 

eczanelerin il sağlık müdürlüğünce düzenlenmiş ve valilikçe onaylanmış bir ruhsatname ile açılacağı; 

30, 31, 32, 33 ve 34. maddelerinde de teftişi düzenlenmiştir. Ancak; dava konusu düzenlemeler, 6197 

sayılı Kanun’u aşarak eczacıların eczanelerinde hizmet alanların başkalarına ait kişisel verileri 

öğrenmelerini engellemek için ne gibi tedbirler alınmasının istendiğini kesin ve net olarak 

belirlemeden eczacıları ceza tehdidi altında bırakmaktadır. 

Öte yandan; Türkiye Cumhuriyeti vatandaşlarının sağlık hizmetleri giderleri yüzde 90’lara 

varan oranda Sosyal Güvenlik Kurumu tarafından karşılanmaktadır. SGK sağlık hizmet sunucusu olan 

serbest eczanelerle protokol yaparak 80 milyon vatandaşımız için hizmet satın almaktadır. Bu işlemler 

sırasında sigorta harcamalarının kontrolü amacıyla kişilerin daha önce geçirdiği ve devam eden 

hastalıkları, kullandığı ve kullanmakta olduğu ilaçları, ilaç kullanım raporları vb. her türlü sağlık 

verisini MEDULA denilen SGK’nın kendi veri tabanında saklanmaktadır. Yani, ülkemizde en büyük 

kişisel sağlık verisi toplayıcısı Çalışma Bakanlığına bağlı Sosyal Güvenlik Kurumu olup SGK ile 

protokol imzalamış Türkiye genelinde hizmet veren sayıları 25 bini bulan serbest eczane de sağlık 

hizmeti sunarken onun talepleri doğrultusunda veri kontrolü yaparak ilaç ve medikal malzeme 

sunmaktadır. 

  

Bu maksatla SGK Sağlık Uygulama Tebliği yayınlayarak sağlık ödemelerinde vatandaşların 

nasıl yararlanabileceğini belirlemiştir.  Örneğin; ‘Enjektabl alerji aşılarının kullanım ilkeleri’ başlıklı 

4.2.3. maddenin 8. fıkrası şu şekildedir:  

“(8) Aşı tedavileri, arı venom alerjisi hariç, toplamda 5 yılı geçemez. (Ek cümle:RG-25/7/2014-

29071)(16) Mevsim öncesi allergoid immünoterapi her yıl polen mevsimi öncesi dönemde ömür boyu en 

fazla 5 defaya mahsus olarak yapılabilir.” 
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Ya da ‘ Osteoporozda teriparatid kullanımı’ başlıklı 4.2.17.D. maddesinde 

“(1) (Değişik:RG-4/5/2013-28637)(3) 65 yaş üstü hastalardan; T skoru -3,5 ve daha az olan (L1-

L4 veya kalça total) ve 2 veya daha fazla kırığı olduğu röntgenle kesin tanı konulmuş hastalarda, 

bunların belirtildiği 6 ay süreli endokrinoloji (Ek ibare:RG-7/10/2016-29850)(71) ve/veya 

geriatri uzmanının bulunduğu sağlık kurulu raporu ile kullanılabilir. Tedavinin devamı için; ilk 6 ayda 

tedaviye cevap verildiğinin kanıtlandığı endokrinoloji uzmanının bulunduğu en fazla 12 ay süreli yeni 

bir sağlık kurulu raporu ile kullanılabilir. Toplam tedavi süresi ömür boyu 18 ayı geçmeyecektir. 

Sağlık kurulu raporuna dayanılarak diğer uzman hekimler tarafından da reçete edilebilir. Teriparatid 

kullanan hastalarda KMY ölçümü yılda 2 kez yapılabilir.” 

 

denilerek hastanın söz konusu ilacı ömür boyu kaç adet kullanmış olduğunun reçeteyi karşılayacak 

eczacı tarafından bilinmesi gerekli kılınmıştır. Dolayısıyla; ilaç ve medikal hizmeti veren serbest 

eczane sahibi eczacıların bu hizmeti verirken hasta verilerine hastanın ömrü boyunca ulaşması 

gerekliliği aşikârdır.  

 Ayrıca; eczacılar fiilen eczanelerde hasta ve hasta yakınlarının çeşitli sorularına muhatap 

olmaktadırlar. Türk Eczacıları Deontoloji Tüzüğü’nün 6. maddesine göre eczacı, hastaların veya hasta 

sahiplerinin, hastalığın çeşidi veya uygulanan tedavi şeklinin iyi olup olmadığı hakkındaki sorularını, 

onların maneviyatını yükseltecek şekilde, ümit verici ve teselli edici sözlerle karşılamakla 

yükümlüdür. Dava konusu düzenlemelerle eczacılar için kişisel sağlık verileri sebebiyle getirilen 

yükümlülükler muğlak, müphem ve hizmet gereklerine aykırıdır. 

 Keza; halen beşeri tıbbi ürünü üreten ya da ithal eden firma ürün ambalajı üzerine karekod 

koyarak İlaç Takip Sistemi’ne bildirmekte ve bu sisteme bildirerek ecza deposuna satış yapmakta, 

firmadan ürünü alan depo bu karekodu İTS’ye bildirerek eczaneye satış yapmakta, depodan ürünü alan 

eczacı bu karekodu İTS’ye girerek hastaya satış yapmakta, Sosyal Güvenlik Kurumu da İTS’den 

yaptığı kontrollere göre eczacıya ödeme yapmaktadır. Eczacılar hem elden satışlarda hem de SGK’ya 

yapılan satışlarda İlaç Takip Sistemi’ne bildirimde bulunmakta, ilaçları hastaya sistemden onay 

alındıktan sonra teslim etmektedir. Eczacılar eczanelerinde İlaç Takip Sistemi ile bağlantılı eczane 

programları kullanmakta, bu programlar vasıtasıyla reçete kayıt defterlerini elektronik ortamda tutma 

imkanı bulmaktadırlar. Söz konusu programlar ve eczanelerin iç işleyişi sebebiyle, eczanelerde kişisel 

sağlık verileri kaydedilmektedir. 

Nitekim; 12/04/2014 tarih ve 28970 sayılı Resmi Gazete’e yayımlanan Eczacılar ve Eczaneler 

Hakkında Yönetmeliğin ‘Eczane defter ve kayıtları’ başlıklı 45. maddesinin 1. fıkrasında; eczanede 

satışı yapılan tüm ilaçların elektronik ortamda kaydedileceği, bu kayıtların denetimlerde istenilmesi 

hâlinde sunulmak üzere saklanacağı düzenlenmiştir. 

Ancak; dava konusu düzenlemelerle kişisel sağlık verilerinin mahremiyeti sağlanmaya 

çalışılırken eczacılar özel mevzuatları ile çelişen ve uygulanması fiilen imkânsız bir yükümlülük altına 

sokulmuşlardır. Dava konusu düzenlemelerin “üstün bir kamu yararı” sağladığı gerekçesiyle 

savunulması da mümkün değildir.  

Ülkemizde ve çağdaş hukuk sistemlerinde, devletlerin bireylerin sağlık hizmetlerinden hızlı ve 

etkin bir şekilde yararlanmasını sağlaması için pozitif ödev yükümlülüğü bulunmaktadır. Bu sebeple, 

yasal düzenlemelerin ilaç ve sağlık hizmetinin kesintiye uğramadan sunumunu sağlaması 

gerekmektedir.  

Yukarıda açıklanan sebeplerden ötürü, hem eczacıların sağlık hizmeti sunumunu hem de 

hastaların ilaca ulaşım sürecini aksatan, sebep, konu ve amaç unsuru yönünden hukuka uyarlık 
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taşımayan ve halen uygulanıyor olmaları ileride telafisi güç veya imkânsız zararların doğmasına sebep 

olan, dava konusu düzenlemelerin davalının savunması beklenmeden yürütmelerinin durdurularak 

iptali gerekmektedir. 

 

HUKUKİ SEBEPLER : Anayasa, idari Yargılama Usulü Kanunu, 5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve 

Genel Sağlık Sigortası Kanunu, 5502 sayılı Sosyal Güvenlik Kurumu Kanunu, 6197 sayılı Eczacılar 

ve Eczaneler Hakkında Kanun, Eczacılar ve Eczaneler Hakkında Yönetmelik, Sağlık Bakanlığı Sağlık 

Hizmetleri Genel Müdürlüğü’nün 31/05/2019 tarih 2019/10 sayılı Genelgesi ve sair ilgili tüm mevzuat 

DELİLLER   : Sağlık Bakanlığı tarafından 21/06/2019 tarih ve 30808 sayılı Resmi 

Gazetede yayımlanan Kişisel Sağlık Verilerinin İşlenmesi Ve Mahremiyetinin Sağlanması Hakkında 

Yönetmelik ve sair tüm hukuki deliller. 

SONUÇ ve İSTEM  : 

 Yukarıda açıklanan nedenler ve re’sen mahkemece tespit edilecek sair iptal nedenleri ile 

Sağlık Bakanlığı tarafından 21/06/2019 tarih ve 30808 sayılı Resmi Gazetede yayımlanan Kişisel 

Sağlık Verileri Hakkında Yönetmelik’in 5. maddesinin 4. fıkrasının, 6. maddesinin 1. fıkrasının ve 

14. maddesinin YÜRÜTMELERİNİN DURDURULMASINA ve İPTALİNE, ayrıca yargılama 

giderleri ve vekalet ücretinin karşı tarafa yükletilmesine karar verilmesini saygılarımla arz ve talep 

ederim.   15/08/2019 

 

          Davacı TEİS Vekili 

                  Av. Yasemin ABASLI 

 

 

 

Ekler : 

1-) 21/06/2019 tarih ve 30808 sayılı Resmi Gazetede yayımlanan Kişisel Sağlık Verileri 

Hakkında Yönetmelik 

2-) Vekâletname 
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DANIŞTAY İLGİLİ DAİRESİ BAŞKANLIĞI’NA 

                                                                                     ANKARA 

 

 Yürütmenin durdurulması taleplidir. 

 

DAVACI   : Tüm Eczacı İşverenler Sendikası (TEİS) 

       Ziyabey Cad. 31/2 Balgat ANKARA 

VEKİLİ   : Av. Yasemin ABASLI 

      Strazburg Cad. 27/8 Sıhhiye ANKARA 

 

DAVALI   :  T.C.Sosyal Güvenlik Kurumu  

    Ziyabey Cad. No:6 06520 Balgat ANKARA 

 

DAVANIN KONUSU : Sosyal Güvenlik Kurumu tarafından 04/09/2019 tarih ve 30878 sayılı Resmi 

Gazetede yayımlanan Sosyal Güvenlik Kurumu Sağlık Uygulama Tebliğinde Değişiklik 

Yapılmasına Dair Tebliğ’in 13. maddesi ile değiştirilen aynı Tebliğin 4.1.5. maddesinin 4. 

fıkrasının, 26. maddesi ile aynı Tebliğin 4.2.24.A. maddesine eklenen 5. 6. ve 7. fıkralarının, 27. 

maddesi ile değiştirilen aynı Tebliğin 4.2.24.B. maddesinin 2. fıkrasının b bendinin, 4. fıkrasının 2. 

cümlesinin ve 7. fıkrasının, 28. maddesi ile değiştirilen aynı Tebliğin 4.2.25. maddesinin 3. ve 5. 

fıkralarında yer alan “nöroloji uzman hekimlerince” ibarelerinin ve 36. maddesi ile değiştirilen aynı 

Tebliğin 4.2.35.A. maddesinin 1. ve 2. fıkralarında yer alan “bu hekimlerce” ibarelerinin 

yürütmelerinin durdurularak iptali istemidir. 

AÇIKLAMALAR  : 

Müvekkil Sendika; Anayasanın 51. maddesi uyarınca kurulmuş olup, Sendikalar Kanunu ve 

Tüzüğünün verdiği yetki gereği üyelerinin hak ve menfaatlerini her türlü hukuki yolları kullanarak 

korumakla görevli bulunmaktadır. 

 Sosyal Güvenlik Kurumu tarafından 04/09/2019 tarih ve 30878 sayılı Resmi Gazetede Sosyal 

Güvenlik Kurumu Sağlık Uygulama Tebliğinde Değişiklik Yapılmasına Dair Tebliğ yayımlanarak 

24/3/2013 tarihli ve 28597 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Sosyal Güvenlik Kurumu Sağlık 

Uygulama Tebliğinde değişiklikler yapılmıştır. Ancak, dava konusu Tebliğ ile getirilen bazı 

düzenlemeler hukuka aykırıdır ve yürütmelerinin durdurularak iptali gerekmektedir. Şöyle ki; 

1) Sosyal Güvenlik Kurumu Sağlık Uygulama Tebliğinde Değişiklik Yapılmasına Dair 

Tebliğ’in 13. maddesi ile değiştirilen aynı Tebliğin 4.1.5. maddesinin 4. fıkrası hukuka aykırıdır. 

Değiştirilen Tebliğin 4.1.5. maddesinin 4. fıkrası şu şekildedir: 

“(4) Kırmızı, mor, turuncu ve yeşil reçetelerin elektronik reçete olarak düzenlenmesi halinde bedelleri 

Kurumca karşılanır. Kırmızı, mor, turuncu ve yeşil matbu reçetelerin bedelleri; Kurumun resmi 

internet sitesinde, MEDULA sisteminden kaynaklanan nedenlerle (belirtilen sürelerle) elektronik 

reçetelerin düzenlenemediği duyurusuna istinaden Kurumca karşılanır.” 

 Dava konusu düzenleme nedeniyle kırmızı, mor, turuncu ve yeşil reçeteler kâğıt olarak 

düzenlendiklerinde Kurumun resmi internet sitesinde, ‘MEDULA sisteminden kaynaklanan nedenlerle 

(belirtilen sürelerle) elektronik reçetelerin düzenlenemediği duyurusu’ bulunması halinde 

karşılanacaktır. 
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 Ülkemizde elektronik Renkli Reçete Sistemi (RRS) Sağlık Bakanlığı’nın kontrolünde iken,  

MEDULA sistemi davalı SGK’nın denetimindedir. Bu iki sistem her zaman aynı anda 

çalışmamaktadır. Çoğu kez, MEDULA sistemi çalışmadığı halde davalı Kurumun internet sitesinde 

duyuru bulunmamaktadır. Bu durumda, doktorlar tarafından düzenlenen kâğıt kırmızı, mor, turuncu ve 

yeşil reçete bedellerinin Kurumca karşılanmaması hastaların ilaca ulaşımını engelleyecek, eczane ve 

doktor arasında gidip-gelmelerine neden olacak ya da sehven reçete muhteviyatını karşılayan 

eczacıların ödeme kesintilerine uğramasına neden olacaktır. 

Hastaların ilaca ulaşımını, eczacılarınsa ticari faaliyet hakkını kısıtlayarak zarara uğramalarına 

neden olan dava konusu Tebliğ’in 13. maddesi ile değiştirilen aynı Tebliğin 4.1.5. maddesinin 4. 

fıkrasının yürütmesinin durdurularak iptali gerekmektedir. 

2) Sosyal Güvenlik Kurumu Sağlık Uygulama Tebliğinde Değişiklik Yapılmasına Dair 

Tebliğ’in 28. maddesi ile değiştirilen aynı Tebliğin 4.2.25. maddesinin 3. ve 5. fıkralarında yer 

alan “nöroloji uzman hekimlerince” ibareleri ile 36. maddesi ile değiştirilen aynı Tebliğin 

4.2.35.A. maddesinin 1. ve 2. fıkralarında yer alan “bu hekimlerce” ibareleri hukuka aykırıdır. 

Değiştirilen Tebliğin 4.2.25. maddesinin 3. ve 5. fıkraları şu şekildedir: 

“(3)  Pregabalin etken maddeli ilaçların mono veya sabit doz kombinasyonlarının üçüncü basamak 

sağlık kurumlarında düzenlenen en az bir nöroloji uzman hekiminin yer aldığı 1 yıl süreli sağlık 

kurulu raporuna istinaden nöroloji uzman hekimlerince reçete edilmesi halinde bedelleri Kurumca 

karşılanır. Pregabalin etken maddeli ilaçların mono veya sabit doz kombinasyonlarının yaygın 

anksiyete bozukluğu endikasyonunda bedelleri Kurumca karşılanmaz.” 

 “(5) Gabapentin etken maddeli ilaçların üçüncü basamak sağlık kurumlarında düzenlenen en az bir 

nöroloji uzman hekiminin yer aldığı 1 yıl süreli sağlık kurulu raporuna istinaden nöroloji uzman 

hekimlerince reçete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karşılanır.” 

Değiştirilen Tebliğin 4.2.35.A. maddesinin 1. ve 2. fıkraları şu şekildedir: 

“(1) Gabapentin etken maddeli ilaçların, üçüncü basamak sağlık kurumlarında düzenlenen nöroloji, 

beyin cerrahisi, fiziksel tıp ve rehabilitasyon, algoloji,  deri ve zührevi hastalıkları, romatoloji, 

ortopedi ve travmatoloji, geriatri veya endokrinoloji ve metabolizma hastalıkları uzman hekimlerinden 

en az birinin yer aldığı 3 ay süreli sağlık kurulu raporuna istinaden bu hekimlerce reçete edilmesi 

halinde bedelleri Kurumca karşılanır. 

(2) Pregabalin etken maddeli ilaçların mono veya sabit doz kombinasyonlarının, üçüncü basamak 

sağlık kurumlarında düzenlenen romatoloji,  algoloji, deri ve zührevi hastalıkları, endokrinoloji ve 

metabolizma hastalıkları, nöroloji, fiziksel tıp ve rehabilitasyon, nefroloji, ortopedi ve travmatoloji, 

geriatri veya beyin cerrahisi uzman hekimlerinden en az birinin yer aldığı 3 ay süreli sağlık kurulu 

raporuna istinaden bu hekimlerce reçete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karşılanır.” 

 Dava konusu Tebliğ’in 28. ve 36. maddelerinde yer alan gabapentin ve pregabalin etken 

maddeli antikolvünzan ilaçlar epilepsi, nöropatik ağrı, kronik kas iskelet ağrısı ve fibromiyalji gibi 

teşhislerde kullanılan ilaçlardır. Dava konusu düzenlemelerde, bu ilaçların reçete edilmesi için 3. 

basamak sağlık kuruluşlarından rapor çıkarılması zorunluluğu getirildikten sonra her seferinde ilgili 

uzman doktor tarafından reçete edilmesi zorunluluğu getirilmesinde hukuka uyarlık bulunmamaktadır.  

Zira; bu tip ilaçlar için rapor çıkarılmasının istenmesinde asıl amaç; hastanın bu tür bir ilacı 

uzun süre kullanma zorunluluğu olup olmadığının ilgili uzman tarafından tespit edilip hastayı her 
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seferinde üniversite ya da eğitim araştırma hastanesine gitmek zorunda bırakmadan tedavisini 

sürdürmesinin sağlanmasıdır. MS, Alzheimer ve Parkinson hasta gruplarında hastanın 3. basamak 

sağlık kuruluşuna ve doktora ulaşması dahi zorlayıcı bir edim iken hastanın raporu bulunmasına 

rağmen reçete yazdırmak için belirli uzman hekimlere ulaşmak zorunda bırakılması sağlık hakkını 

ihlal etmektedir. Ülkemiz sadece büyükşehirlerde yaşayan vatandaşlarımızdan ibaret olmadığı gibi 

hayata geçen dava konusu düzenleme ile Anadolu’daki birçok ilçe ve il merkezinde yaşayan hastalar 

her seferinde başka illerdeki eğitim araştırma hastanelerine gitmek zorunda kalacaklardır. 

Ayrıca, ilgili uzman doktorlardaki hasta yoğunluğu artacağı için hem hastanın ilaç yazdırmak 

için sıra alması ve dolayısıyla ilaca ulaşması zorlaşacak, hem basamak farkı sebebi ile devletin sağlık 

giderleri artacak, hem de ilgili branşlarda iş yükü gereksiz artarak her türlü kaynak israfı 

gerçekleşecektir.  

Öte yandan; ilgili uzman doktorun bulunduğu sağlık kuruluşuna yakın konumdaki eczaneler 

lehine haksız bir rekabet ortamı oluşacak, hem hastalar hem de müvekkil Sendika üyesi eczacılar ciddi 

hak kaybı ve mağduriyet yaşayacaktır. 

Bu nedenlerle, madde kapsamındaki ilaçların raporlu olmalarına rağmen sadece ilgili uzman 

doktor tarafından reçete edilmesini düzenleyen dava konusu Tebliğ’in 28. maddesi ile değiştirilen aynı 

Tebliğin 4.2.25. maddesinin 3. ve 5. fıkralarında yer alan “nöroloji uzman hekimlerince” ibareleri ile 

36. maddesi ile değiştirilen aynı Tebliğin 4.2.35.A. maddesinin 1. ve 2. fıkralarında yer alan “bu 

hekimlerce” ibarelerinin yürütmelerinin durdurularak iptali gerekmektedir. 

3) Sosyal Güvenlik Kurumu Sağlık Uygulama Tebliğinde Değişiklik Yapılmasına Dair 

Tebliğ’in 26. maddesi ile aynı Tebliğin 4.2.24.A. maddesine eklenen 5. 6. ve 7. fıkraları ile 27. 

maddesi ile değiştirilen aynı Tebliğin 4.2.24.B. maddesinin 2. fıkrasının b bendi, 4. fıkrasının 2. 

cümlesi ve 7. fıkrası hukuka aykırıdır. 

Değiştirilen Tebliğin 4.2.24.A maddesinin 5. 6. ve 7. fıkraları şu şekildedir: 

“(5) Aynı reçetede bulunan uzun etkili solunum yolu beta-agonistini (LABA) mono veya sabit doz 

kombinasyonu şeklinde içeren müstahzarlardan yalnızca bir müstahzarın bedeli Kurumca 

karşılanır. 

(6) Aynı reçetede bulunan inhale kortikosteroidi (İKS) mono veya sabit doz kombinasyonu şeklinde 

içeren müstahzarlardan yalnızca bir müstahzarın bedeli Kurumca karşılanır. 

(7) Uzun etkili solunum yolu beta-agonistleri (LABA) ve inhale kortikosteroidlerin (İKS) mono veya 

sabit doz kombinasyonu gruplarında yer alan ürünlerin diğer şekillerde reçete edilmesi halinde 

bedelleri Kurumca karşılanmaz.” 

Değiştirilen Tebliğin 4.2.24.B maddesinin 2. fıkrasının b bendi ile 4. ve 7. fıkraları şu 

şekildedir: 

b) Birbirleri ile veya uzun etkili solunum yolu beta-agonistleri (LABA), obstrüktif solunum 

yolu hastalıklarında kullanılan uzun etkili antikolinerjikler (LAMA) ve inhale kortikosteroidler 

(İKS) ile kombine olarak kullanılmaları halinde bedelleri Kurumca karşılanmaz. 

(4)  Uzun etkili solunum yolu beta-agonistleri (LABA), obstrüktif solunum yolu hastalıklarında 

kullanılan uzun etkili antikolinerjikler (LAMA) ve inhale kortikosteroidler (İKS) gruplarında mono 

olarak yer alan ürünlerin tek başına veya birlikte reçete edilmesi halinde bedelleri Kurumca 

karşılanır. (LABA+LAMA+İKS) şeklinde mono ürünlerle veya sabit doz kombinasyonlarla 
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yapılacak üçlü kombinasyon tedavilerin; en az 3 ay süreyle inhale kortikosteroid (İKS) ve uzun 

etkili solunum yolu beta-agonistleri (LABA) ile tedavi edildiği halde yeterli yanıt alınamayan, sık 

atak geçiren (yılda 2 ve üzeri atak veya 1 ve üzeri yatarak tedavi) ve dispnesi olan (mMrc 2 ve üzeri 

veya CAT skoru 10 ve üzeri) orta-ağır kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) olan erişkin 

hastaların idame tedavisinde kullanılmaları ve bu durumların uzman hekim raporunda belirtilmesi 

halinde bedelleri Kurumca karşılanır. 

(7) Uzun etkili solunum yolu beta-agonistleri (LABA), obstrüktif solunum yolu 

hastalıklarında kullanılan uzun etkili antikolinerjikler (LAMA) ve inhale kortikosteroidlerin (İKS) 

mono veya sabit doz kombinasyonu gruplarında yer alan ürünlerin diğer şekillerde reçete edilmesi 

halinde bedelleri Kurumca karşılanmaz. 

Astım ve KOAH tedavilerinde kullanılan ilaçların kullanımı, hastanın durumu göz önünde 

bulundurularak her hasta için ayrı ayrı düzenlenmekte, bazı hastalarda da Astım ve KOAH hastalığına 

ilişkin tedavi protokollerinin dışına çıkılması gerekmektedir. Ancak; dava konusu düzenlemeler, söz 

konusu hastalıkların tedavisinde uygulanması gereken tavsiye niteliğindeki tedavi protokolünü zorunlu 

hale getirmekte, özellikle atak ya da kriz dönemlerinde hastaların ilaca ulaşmasını güçleştirerek telafisi 

imkânsız sağlık sorunları yaşamalarına neden olacak niteliktedir. 

Diğer yandan; astım ve KOAH hastalarının daha önce belirtilen tedavi protokollerine uygun ilaç 

kullanıp kullanmadığını eczacıların bilmesi ya da kontrol etmesi mümkün değildir. Oysa; davalı 

Kurumca hastanın reçetesinin belirtilen tedavi protokolüne uygun olmadığının tespit edilmesi 

durumunda, doktor reçete etmiş ve hasta ilacı kullanmış olmasına rağmen, eczacılar ödeme kesintisine 

uğrayarak hak kaybı ve mağduriyet yaşayacaktır. 

Bir diğer husus da, özellikle KOAH’lı hastalarda kombine ilaç kullanımlarının hastanede yatış 

şartına bağlanması ve acil durumlarda hasta raporunu düzenleyen hekim dışında tedaviye ilaç ekleme 

şansı bulunmamasıdır. Seyahat eden veya şehir dışına sevkli gönderilen bu tip hastaların tedavi 

planları rapor şartına bağlandığından hem yatan hem de ayaktan hastalarda telafisi mümkün olmayan 

komplikasyonlar oluşabilir.  

Örneğin; Şanlıurfa’da yaşayan KOAH hastası bir vatandaşımızın ilindeki bir hastanede 

düzenlenmiş bir raporu mevcut ise (LABA+İKS), vatandaş Ankara’da gece nefes darlığına bağlı kriz 

geçirip en yakın hastane acil servisine başvurması sonucu konsültasyona gelen gögüs hastalıkları 

uzmanı tedavisine eklemek istediği ilacı (LAMA) hastanın mevcut rapor tedavi planına 

ekleyemeyecek, hastanın acil tedavisi yarıda kalacaktır. Bu tip senaryolar ve hayatın akışı 

düşünülmeden oluşturulmuş dava konusu düzenlemeler, vatandaşların sağlık hakkını ihlal etmektedir. 

Keza; astım ve KOAH hastalarının tedavilerinde aksama olması, bu hastaların acil servis ve 

polikliniklere müracaat sayısını arttıracak, devletin tedaviye ödediği para artacak, hastalar telafi 

edilemez sağlık sorunları yaşayacak, geri ödeme sistemindeki uyumsuzluk ve belirsizlikler nedeniyle 

de müvekkil Sendika üyesi eczacılar ciddi hak kaybı ve mağduriyet yaşayacaktır. 

Bu nedenlerle;  dava konusu Tebliğ’in 26. maddesi ile aynı Tebliğin 4.2.24.A. maddesine 

eklenen 5. 6. ve 7. fıkraları ile 27. maddesi ile değiştirilen aynı Tebliğin 4.2.24.B. maddesinin 2. 

fıkrasının b bendi, 4. fıkrasının 2. cümlesi ve 7. fıkrasının yürütmelerinin durdurulması ve iptali 

gerekmektedir. 

4) Dava konusu düzenlemelerin davalı Kurum’un savunması beklenmeden yürütmelerinin 

durdurulması gerekmektedir. 

Sağlık hakkı Anayasamızda ve uluslararası sözleşmelerde güvence altına alınmıştır. Yasal 

düzenlemelerin ilaç ve sağlık hizmetinin kesintiye uğramadan sunumunu sağlaması gerekmektedir.  
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Ancak; dava konusu düzenlemelerle astım, KOAH ilaçları ve Antikonvülzan ilaçların reçete 

edilme koşullarında yapılan değişiklikler ile hastaların ilaca ulaşması ve tedaviye erişmeleri 

zorlaştırılmıştır. Ayrıca; yapılan değişikliklerin Medula sistemine entegre olmaması ve sistemin 

yapılan değişikliklere aykırı düzenlenmiş reçetelere onay veriyor olması tüm eczacıların ekonomik 

olarak zarara uğramalarına neden olacaktır.  

Dava konusu düzenlemelerin tek amacı idarenin tasarruf etmesi olup hem hastalar hem de 

eczacılar açısından “üstün bir kamu yararı” sağladıkları gerekçesiyle savunulmaları mümkün değildir. 

Sağlık hizmeti sürecinde korunması gereken taraf öncelikle hastadır. Nitekim; Hasta Hakları 

Yönetmeliği’nin ‘İlkeler’ başlıklı 5. maddesinin c bendinde “Sağlık hizmetlerinin, herkesin kolayca 

ulaşabileceği şekilde planlanıp düzenlenmesi” gerektiği açıkça belirtilmiştir. 

Yukarıda açıklanan sebeplerden ötürü, hastaların ilaca ulaşımını kısıtlayarak ileride telafisi güç 

veya imkânsız zararlara uğraması, serbest eczacılarınsa ticari faaliyet özgürlüğünü engelleyerek maddi 

zararlara uğramasına neden olan, dava konusu düzenlemelerin davalı Kurumun savunması 

beklenmeden yürütmelerinin durdurularak iptali gerekmektedir. 

 

HUKUKİ SEBEPLER : Anayasa, İdari Yargılama Usulü Kanunu, 3359 sayılı Sağlık Hizmetleri 

Temel Kanunu ve 663 sayılı Sağlık Bakanlığı ve Bağlı Kuruluşların Teşkilat ve Görevleri Hakkında 

Kanun Hükmünde Kararname, 5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu, 5502 

sayılı Sosyal Güvenlik Kurumu Kanunu, 6197 sayılı Eczacılar ve Eczaneler Hakkında Kanun, Hasta 

Hakları Yönetmeliği ve sair ilgili tüm mevzuat 

 

DELİLLER   : Sosyal Güvenlik Kurumu tarafından 04/09/2019 tarih ve 30878 

tarihli Resmi Gazetede yayımlanan Sosyal Güvenlik Kurumu Sağlık Uygulama Tebliğinde Değişiklik 

Yapılmasına Dair Tebliğ ve sair tüm hukuki deliller. 

SONUÇ ve İSTEM  : 

 Yukarıda açıklanan nedenler ve re’sen mahkemece tespit edilecek sair iptal nedenleri ile 

Sosyal Güvenlik Kurumu tarafından 04/09/2019 tarih ve 30878 sayılı Resmi Gazetede yayımlanan 

Sosyal Güvenlik Kurumu Sağlık Uygulama Tebliğinde Değişiklik Yapılmasına Dair Tebliğ’in 

13. maddesi ile değiştirilen aynı Tebliğin 4.1.5. maddesinin 4. fıkrasının, 26. maddesi ile aynı 

Tebliğin 4.2.24.A. maddesine eklenen 5. 6. ve 7. fıkralarının, 27. maddesi ile değiştirilen aynı 

Tebliğin 4.2.24.B. maddesinin 2. fıkrasının b bendinin, 4. fıkrasının 2. cümlesinin ve 7. fıkrasının, 28. 

maddesi ile değiştirilen aynı Tebliğin 4.2.25. maddesinin 3. ve 5. fıkralarında yer alan “nöroloji 

uzman hekimlerince” ibarelerinin ve 36. maddesi ile değiştirilen aynı Tebliğin 4.2.35.A. maddesinin 

1. ve 2. fıkralarında yer alan “bu hekimlerce” ibarelerinin YÜRÜTMELERİNİN 

DURDURULMASINA ve İPTALİNE, ayrıca yargılama giderleri ve vekalet ücretinin karşı tarafa 

yükletilmesine karar verilmesini saygılarımla arz ve talep ederim. 11/10/2019 

          Davacı TEİS Vekili 

                  Av. Yasemin ABASLI 

 

 

Ekler : 

1-) Sosyal Güvenlik Kurumu tarafından 04/09/2019 tarih ve 30878 tarihli Resmi Gazetede 

yayımlanan Sosyal Güvenlik Kurumu Sağlık Uygulama Tebliğinde Değişiklik Yapılmasına 

Dair Tebliğ 

2-) Vekâletname 
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DANIŞTAY İLGİLİ DAİRESİ BAŞKANLIĞI’NA 

                                                                                     ANKARA 

 

 Yürütmenin durdurulması taleplidir. 

 

DAVACI   : Tüm Eczacı İşverenler Sendikası (TEİS) 

       Ziyabey Cad. 31/2 Balgat ANKARA 

VEKİLİ   : Av. Yasemin ABASLI 

      Strazburg Cad. 27/8 Sıhhiye ANKARA 

 

DAVALI   :  T.C.Sosyal Güvenlik Kurumu  

    Ziyabey Cad. No:6 06520 Balgat ANKARA 

 

DAVANIN KONUSU : Sosyal Güvenlik Kurumu tarafından 16/06/2020 tarih ve 31157 mükerrer 

sayılı Resmi Gazetede yayımlanan Sosyal Güvenlik Kurumu Sağlık Uygulama Tebliğinde 

Değişiklik Yapılmasına Dair Tebliğ’in 13. maddesi ile aynı Tebliğin 4.2.24.B. maddesine eklenen 

12. fıkrasının ve 25. maddesinin c bendi ile aynı Tebliğ eki “Sistemik Antimikrobik ve Diğer 

İlaçların Reçeteleme Kuralları Listesi’nin (EK-4/E) 13-DİĞERLERİ başlıklı maddesine eklenen 

28.1 numaralı alt madde ve 31 numaralı maddenin yürütmelerinin durdurularak iptali istemidir. 

AÇIKLAMALAR  : 

Müvekkil Sendika; Anayasanın 51. maddesi uyarınca kurulmuş olup, Sendikalar Kanunu ve 

Tüzüğünün verdiği yetki gereği üyelerinin hak ve menfaatlerini her türlü hukuki yolları kullanarak 

korumakla görevli bulunmaktadır. 

 Sosyal Güvenlik Kurumu tarafından 16/06/2020 tarih ve 31157 mükerrer sayılı Resmi 

Gazete’de Sosyal Güvenlik Kurumu Sağlık Uygulama Tebliğinde Değişiklik Yapılmasına Dair Tebliğ 

yayımlanarak 24/3/2013 tarihli ve 28597 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Sosyal Güvenlik 

Kurumu Sağlık Uygulama Tebliğinde değişiklikler yapılmıştır. Ancak, dava konusu Tebliğ hükümleri 

hukuka aykırıdır ve yürütmelerinin durdurularak iptali gerekmektedir. Şöyle ki; 

1) Sosyal Güvenlik Kurumu Sağlık Uygulama Tebliğinde Değişiklik Yapılmasına Dair 

Tebliğ’in 13. maddesi ile aynı Tebliğin 4.2.24.B. maddesine eklenen 12. fıkrası hukuka aykırıdır. 

24/3/2013 tarihli ve 28597 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Sosyal Güvenlik Kurumu 

Sağlık Uygulama Tebliğinin 4.2.24.B. maddesinin 4. fıkrası,  04/09/2019 tarih ve 30878 mükerrer 

sayılı Resmi Gazetede yayımlanan Tebliğin 27. maddesi ile değiştirilmiştir. Müvekkil Sendika 

tarafından Tebliğin değiştirilen 4.2.24.B. maddesinin 4. fıkrasının 2. cümlesinin iptali talebi ile 

Danıştay 10. Dairesi’nin 2019/11347 E. sayılı davası açılmış olup halen derdesttir. 

Bu kez, davalı SGK tarafından 16/06/2020 tarihli yeni bir Tebliğ yayımlanmıştır. Dava konusu 

Tebliğin 13. maddesi şu şekildedir: 

MADDE 13- Aynı Tebliğin 4.2.24.B numaralı maddesinde aşağıdaki düzenlemeler 

yapılmıştır. 

a) Dördüncü fıkrasının ikinci cümlesi yürürlükten kaldırılmıştır. 

b) Maddeye aşağıdaki fıkra eklenmiştir. 
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“(12) (4), (5) ve (6) ncı fıkralarda yer alan mono LABA/LAMA/İKS veya sabit doz 

LABA/LAMA/İKS kombinasyonlarla yapılacak üçlü kombinasyon tedavilerinde; en az 3 ay süreyle 

inhalekortikosteroid (İKS) ve uzun etkili solunum yolu beta-agonistleri (LABA) ile tedavi edildiği 

halde yeterli yanıt alınamayan, sık atak geçiren (yılda 2 ve üzeri atak veya 1 ve üzeri yatarak tedavi) 

ve dispnesi olan (mMrc 2 ve üzeri veya CAT skoru 10 ve üzeri) orta-ağır kronik obstrüktif akciğer 

hastalığı (KOAH) olan erişkin hastaların idame tedavisinde kullanılmaları ve bu durumların 

uzman hekim raporunda belirtilmesi halinde bedelleri Kurumca karşılanır. 

Dava konusu düzenleme şeklen yeni olmakla birlikte esasen daha önce dava konusu edilen 

4.2.24.B. maddesinin 4. fıkrasının 2. cümlesi ile aynıdır. Davalı SGK tarafından yeni bir düzenleme 

yapılmasının sebebi maddenin ilk halinin iptali halinde uygulamaya devam etmenin amaçlanmasıdır.  

Dava konusu düzenleme, astım ve KOAH tedavilerinde kullanılan ilaçlara ilişkindir. Bu 

ilaçların kullanımı, hastanın durumu göz önünde bulundurularak her hasta için ayrı ayrı 

düzenlenmekte, bazı hastalarda da Astım ve KOAH hastalığına ilişkin tedavi protokollerinin dışına 

çıkılması gerekmektedir. Ancak; dava konusu düzenlemeler, söz konusu hastalıkların tedavisinde 

uygulanması gereken tavsiye niteliğindeki tedavi protokolünü zorunlu hale getirmekte, özellikle atak 

ya da kriz dönemlerinde hastaların ilaca ulaşmasını güçleştirerek telafisi imkânsız sağlık sorunları 

yaşamalarına neden olmaktadır. 

Diğer yandan; astım ve KOAH hastalarının daha önce belirtilen tedavi protokollerine uygun ilaç 

kullanıp kullanmadığını eczacıların bilmesi ya da kontrol etmesi mümkün değildir. Oysa; davalı 

Kurumca hastanın reçetesinin belirtilen tedavi protokolüne uygun olmadığının tespit edilmesi 

durumunda, doktor reçete etmiş ve hasta ilacı kullanmış olmasına rağmen, eczacılar ödeme kesintisine 

uğrayarak hak kaybı ve mağduriyet yaşayacaktır. 

Bir diğer husus da, özellikle KOAH’lı hastalarda kombine ilaç kullanımlarının hastanede yatış 

şartına bağlanması ve acil durumlarda hasta raporunu düzenleyen hekim dışında tedaviye ilaç ekleme 

şansı bulunmamasıdır. Seyahat eden veya şehir dışına sevkli gönderilen bu tip hastaların tedavi 

planları rapor şartına bağlandığından hem yatan hem de ayaktan hastalarda telafisi mümkün olmayan 

komplikasyonlar oluşabilir.  

Örneğin; Şanlıurfa’da yaşayan KOAH hastası bir vatandaşımızın ilindeki bir hastanede 

düzenlenmiş bir raporu mevcut ise (LABA+İKS), vatandaş Ankara’da gece nefes darlığına bağlı kriz 

geçirip en yakın hastane acil servisine başvurması sonucu konsültasyona gelen gögüs hastalıkları 

uzmanı tedavisine eklemek istediği ilacı (LAMA) hastanın mevcut rapor tedavi planına 

ekleyemeyecek, hastanın acil tedavisi yarıda kalacaktır. Bu tip senaryolar ve hayatın akışı 

düşünülmeden oluşturulmuş dava konusu düzenlemeler, vatandaşların sağlık hakkını ihlal etmektedir. 

Keza; astım ve KOAH hastalarının tedavilerinde aksama olması, bu hastaların acil servis ve 

polikliniklere müracaat sayısını arttıracak, devletin tedaviye ödediği para artacak, hastalar telafi 

edilemez sağlık sorunları yaşayacak, geri ödeme sistemindeki uyumsuzluk ve belirsizlikler nedeniyle 

de müvekkil Sendika üyesi eczacılar ciddi hak kaybı ve mağduriyet yaşayacaktır. 

Bu nedenlerle;  dava konusu Tebliğ’in 13. maddesi ile aynı Tebliğin 4.2.24.B. numaralı 

maddesine eklenen 12. fıkrasının yürütmesinin durdurulması ve iptali gerekmektedir. 

2) Sosyal Güvenlik Kurumu Sağlık Uygulama Tebliğinde Değişiklik Yapılmasına Dair 

Tebliğ’in 25. maddesinin c bendi ile aynı Tebliğ eki “Sistemik Antimikrobik ve Diğer İlaçların 

Reçeteleme Kuralları Listesi”nin (EK-4/E) 13-DİĞERLERİ başlıklı maddesine eklenen 28.1 

numaralı alt madde ve 31 numaralı maddeleri hukuka aykırıdır. 
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Dava konusu düzenlemeler şu şekildedir: 

28.1 : Fosfomisin (oral formları)                      Sadece alt üriner sistem enfeksiyonu          

tedavisinde 10 gün içinde en fazla 2 şase 

kullanılması halinde bedelleri Kurumca 

karşılanır.    

31 : Kolekalsiferol (Vitamin D3)   Yalnızca ruhsatlı endikasyonlarında  

mono preparatları                                        reçetelenmesi halinde bedelleri  

              Kurumca karşılanır. 

 

 Fosfomisin etkin maddeli müstahzarların Kısa Ürün Bilgisi (KÜB) incelendiğinde komplike 

olmayan alt üriner sistem enfeksiyonları ve alt üriner sistem enfeksiyonlarını içeren idrar yolu 

enfeksiyonlarının diyagnostik ve cerrahi girişim proflaksisinde kullanımları mevcuttur.  

Dava konusu düzenleme ile, davalı SGK endikasyon kısıtlamasına giderek cerrahi işlem 

öncesi kullanımı engellemiştir. Böylece hastaların pre ve postoperatif işlemleri büyük bir risk altına 

girmiştir. Ayrıca; fosfomisin etkin maddeli ilaçların ‘idrar yolu enfeksiyonu’ uyarı kodu girilerek 

erkeklerde 3 günde 1 kez kullanılması halinde bedelleri karşılanmakta iken dava konusu düzenleme ile 

10 gün içinde en fazla 2 kez kullanılması halinde bedellerinin karşılanacak olması kronik komplike 

üriner sistem hastalığı olan erkeklerin tedavisini engelleyerek mağduriyetlerine neden olmuştur. 

 

 Öte yandan; kolekalsiferol (Vitamin D3) mono preparatlarının sadece KÜB endikasyonlarında 

reçetelenmesi halinde davalı Kurumca karşılanması sigortalılarının akut ve destek tedavilerini sekteye 

uğratacaktır. Zira; vitamin D3 vücutta sentezlenir ve bu nedenle gerçek bir vitamin değil, bir hormon 

prekürsörüdür. 7-hidroksi kolesterol karaciğer ve böbreklerde hidroksillenerek önce 25(OH)D3 

kalsifediol ve sonrasında 1.25 (OH)2D3 kalsitriol formuna dönüşür. 

Ayrıca; d vitamini metabolizması için karaciğerde kolesterol sentezi sırasında 5αkolestan 7-

dehidroksikolesterole dönüşür. D vitaminleri ince bağırsaktan emilerek proteinler aracılığı ile 

karaciğer ve yağ dokusunda depolanırlar. D3 vitamini D2 vitaminine göre ince bağırsaktan hem daha 

hızlı hem de yüksek oranda absorbe edilir. Absorbsiyon için safra asitlerine gereksinim vardır. 

Kolesterol sentezi sırasında oluşan 7-dehidrokolesterol periferik kana geçerek derinin malphigi 

tabakasına ulaşır ve d vitamini sentezi için UVB ışınları ile kolekalsiferole dönüşür. 

Yağda eriyen bir vitamin olması sebebiyle karaciğerde hepatosit mikrozomlarında glukorinize 

edilerek safra yolu ile enterohepatik dolaşıma girer. Plazmada bulunan kısım ise böbreklerde aktif d 

vit. metabolitlerine dönüştürülür. D vitaminin vücuttaki etkilerini şöyle sıralayabiliriz: 

▪ Barsaklarda Ca ve P emilimini arttırması 

▪ Böbreklerde Ca reabsorbsiyonunu arttırması 

▪ Paratiroid bezde parathormon baskılanması 

▪ Lenfoid doku aracılığı ile immun sistemin uyarılması 

▪ Kemiklerde osteoblastların uyarılması (kemik oluşumu) 

▪ Ayrıca hücresel proliferasyonun (çoğalma), anjiogenesis (damarlanma) ve renin üretiminin 

baskılanması 

▪ İnsülin üretiminin uyarılması 

 

D vitamini eksikliğinin nedenlerine baktığımızda; 

1. Konjenital sebepler (annede osteomalazi görülmesi) 

2. Yetersiz beslenme (özellikle et, süt ve yumurta tüketilmemesi) 
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3. Güneş ışınlarından yeterince faydalanılmaması (Pencere camından UVB ışınları 

geçmediğinden evden dışarı çıkamayan kişilerde sıklıkla rastlanılabilmektedir.) 

4. Prematüre doğum (erken doğum): Fetüsta gebeliğin son üç ayında kemik mineralizasyonunun 

%80’i oluştuğundan prematüre bebeklerde d vitamini eksikliği daha yüksek oranda görülür. 

5. Kalıtsal metabolik d vit. eksikliği (raşitizm) 

 

D vitamini malabsorbsiyonu; çölyak, kistik fibrozis, crohn, safra yapımının azaldığı kronik 

karaciğer hastalıkları, kronik böbrek hastalıkları ile obezite tedavisinde uygulanan mide küçültme 

ameliyatları veya gastrik bypass ameliyatları sonrasında oluşan emilim problemleri şeklinde 

sıralanabilir.  

Medula  provizyon sisteminde kolekalsiferol içeren müstahzarlar için ürün kartları 

incelendiğinde Sağlık Bakanlığı görüşü ile günlük 2000 ünite kısıtlama yapılmıştır. Dava konusu 

düzenleme sigortalıların destek tedavilerini kısıtlayarak,  hekimlerin ve eczacıların ise işgücü 

kayıplarına yol açarak mağduriyetlerine neden olmaktadır. 

3) Dava konusu düzenlemelerin davalı Kurum’un savunması beklenmeden yürütmelerinin 

durdurulması gerekmektedir. 

Sağlık hakkı Anayasamızda ve uluslararası sözleşmelerde güvence altına alınmıştır. Yasal 

düzenlemelerin ilaç ve sağlık hizmetinin kesintiye uğramadan sunumunu sağlaması gerekmektedir.  

Ancak; dava konusu düzenleme ile astım ve KOAH ilaçları ile Fosfomisin ve Kolekalsiferol 

etken maddeli ilaçların reçete edilme koşullarında yapılan değişiklikler hastaların ilaca ulaşmasını ve 

tedaviye erişmelerini zorlaştırmıştır. Dava konusu düzenlemelerin tek amacı idarenin tasarruf etmesi 

olup hem hastalar hem de eczacılar açısından “üstün bir kamu yararı” sağladığı gerekçesiyle 

savunulması mümkün değildir. Sağlık hizmeti sürecinde korunması gereken taraf öncelikle hastadır. 

Nitekim; Hasta Hakları Yönetmeliği’nin ‘İlkeler’ başlıklı 5. maddesinin c bendinde “Sağlık 

hizmetlerinin, herkesin kolayca ulaşabileceği şekilde planlanıp düzenlenmesi” gerektiği açıkça 

belirtilmiştir. 

Yukarıda açıklanan sebeplerden ötürü, hastaların ilaca ulaşımını kısıtlayarak ileride telafisi güç 

veya imkânsız zararlara uğramasına, serbest eczacılarınsa ticari faaliyet özgürlüğünü engelleyerek 

maddi zararlara uğramasına neden olan, dava konusu düzenlemelerin davalı Kurumun savunması 

beklenmeden yürütmelerinin durdurularak iptali gerekmektedir. 

 

HUKUKİ SEBEPLER : Anayasa, İdari Yargılama Usulü Kanunu, 3359 sayılı Sağlık Hizmetleri 

Temel Kanunu ve 663 sayılı Sağlık Bakanlığı ve Bağlı Kuruluşların Teşkilat ve Görevleri Hakkında 

Kanun Hükmünde Kararname, 5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu, 5502 

sayılı Sosyal Güvenlik Kurumu Kanunu, 6197 sayılı Eczacılar ve Eczaneler Hakkında Kanun, Hasta 

Hakları Yönetmeliği ve sair ilgili tüm mevzuat 

 

DELİLLER   : Sosyal Güvenlik Kurumu tarafından 16/06/2020 tarih ve 31157 

tarihli Resmi Gazetede yayımlanan Sosyal Güvenlik Kurumu Sağlık Uygulama Tebliğinde Değişiklik 

Yapılmasına Dair Tebliğ ve sair tüm hukuki deliller. 

 

 

 

 



TEİS ÇALIŞMA, DENETLEME VE MALİ RAPORLAR --- 26 EYLÜL 2016 - 1 KASIM 2020 216 

SONUÇ ve İSTEM  : 

 Yukarıda açıklanan nedenler ve re’sen mahkemece tespit edilecek sair iptal nedenleri ile 

Sosyal Güvenlik Kurumu tarafından 16/06/2020 tarih ve 31157 mükerrer sayılı Resmi Gazetede 

yayımlanan Sosyal Güvenlik Kurumu Sağlık Uygulama Tebliğinde Değişiklik Yapılmasına Dair 

Tebliğ’in 13. maddesi ile aynı Tebliğin 4.2.24.B. maddesine eklenen 12. fıkrasının ve 25. 

maddesinin c bendi ile aynı Tebliğ eki EK-4/E’nin 13-DİĞERLERİ başlıklı maddesine eklenen 

28.1 numaralı alt madde ve 31 numaralı maddenin YÜRÜTMELERİNİN DURDURULMASINA 

ve İPTALİNE, ayrıca yargılama giderleri ve vekalet ücretinin karşı tarafa yükletilmesine karar 

verilmesini saygılarımla arz ve talep ederim. 16/07/2020 

          Davacı TEİS Vekili 

                  Av. Yasemin ABASLI 

 

 

 

 

Ekler : 

1-) Sosyal Güvenlik Kurumu tarafından 16/06/2020 tarih ve 31157 mükerrer tarihli Resmi 

Gazetede yayımlanan Sosyal Güvenlik Kurumu Sağlık Uygulama Tebliğinde Değişiklik 

Yapılmasına Dair Tebliğ 

2-) Vekâletname 
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ETKİNLİKLERLE TEİS  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         14 YILIR  

         BİRLİKTEYİZ 

         VE GÜÇLÜYÜZ 
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TEİS KURULUŞ YIL DÖNÜMÜNDE ANITKABİR’İ ZİYARET ETTİ 
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TEİS’İN 13. YIL DÖNÜMÜ KUTLAMALARINDA İKİNCİ BAŞKAN ECZ. NEZİH BAYINDIR 

KONUŞMA YAPTI 
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SGK ERTUĞRUL GAZİ SSGM 
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TİTCK BAŞKANI OSMAN ARIKAN NACAR 

      

MİLLETVEKİLİ AHMET EŞREF FAKIBABA 

 

SİNCAN BELEDİYE BAŞKANI MURAT ERCAN 
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TEB BAŞKANI ERDOĞAN ÇOLAK 

 

 

 

SGK BAŞKAN VEKİLİ İSMAİL YILMAZ 
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SGK BAŞKAN YARDIMCISI LÜTFİ AYDIN 

 

TEİS TOKAT’TA ÜYELERİ İLE BULUŞTU 
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TEİS BAŞKANI ECZ. NURTEN SAYDAN, ŞANLIURFA ECZACI ODASI BAŞKANI 

SÜLEYMAN AÇAR’DAN PLAKET ALIYOR 
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TEİS, AİLE VE ÇALIŞMA BAKANLIĞ’NIN 13. ÇALIŞTAY’INA KATILDI 

 

 

 

 

TEİS, ANKARA KAVAKLIDERE SSGM İLE KAHVALTIDA BULUŞTU 
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ANKARA ECZACI ODASI BAŞKANI SÜLEYMAN GÜNEŞ ZİYARET EDİLDİ 

 

 

 

TEİS’İN ÜYELERİ İÇİN DÜZENLEDİĞİ E-FATURA BİLGİLENDİRME TOPLANTISI 
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TEİS, SGK VE GİB İŞ BİRLİĞİ İLE ÜYELERİNE E FATURA BİLGİLENDİRME 

TOPLANTISI DÜZENLEDİ 
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TEİS, TİTCK VE SGK YETKİLİLERİ İLE BİRLİKTE ÜYELERİNE ÜTS HAKKINDA 

BİLGİLENDİRME TOPLANTISI DÜZENLEDİ 

 

 



TEİS ÇALIŞMA, DENETLEME VE MALİ RAPORLAR --- 26 EYLÜL 2016 - 1 KASIM 2020 230 

ANKARA ÜNİVERSİTESİ ECZACILIK FAKÜLTESİ DEKANI PROF. DR. GÜLBİN DEMİR 

ÖZÇELİAY MAKAMINDA ZİYARET EDİLDİ 

 

GAZİ ÜNİVERSİTESİ ECZACILIK FAKÜLTESİ DEKANI PROF. DR. İLKAY ERDOĞAN 

ORHAN MAKAMIZDA ZİYARET EDİLDİ 
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HACETTEPE ÜNİVERSİTESİ ECZACILIK FAKÜLTESİ DEKANI PROF. DR. TERKEN 

BAYDAR MAKAMINDA ZİYARET EDİLDİ 

 

 

 

 



TEİS ÇALIŞMA, DENETLEME VE MALİ RAPORLAR --- 26 EYLÜL 2016 - 1 KASIM 2020 232 

 

TEİS BAŞKANI ECZ. NURTEN SAYDAN ANITKABİR ÖZEL DEFTERİNİ İMZALIYOR 
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GÖRSEL VE YAZILI 

BASIN 

 

                                  TEİS 
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MALİ RAPORLAR VE 

TAHMİNİ BÜTÇE 
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TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

01.01.2020-31.12.2020 TAHMİNİ BÜTÇESİ 

 

1-GELİRLER 

       TL 

Banka Faiz Gelirleri    30.000,00 

Bağış Gelirleri      1.000,00 

Üye Aidat Gelirleri          280.000,00 

Diğer Gelirler      1.000,00 

  TOPLAM 312.000,00 

 

2-GİDERLER 

PERSONEL GİDERLERİ 

Esas Ücretler   51.000,00 

Ssk İşveren Payları   10.640,10 

Ssk İşveren İşsizlik Hisses     1.038,07 

  TOPLAM 62.678,17 

 

GENEL YÖNETİM GİDERLERİ 

Aidat Giderleri        650,00 

Amortisman ve Tükenme Payları   20.000,00 

Avukatlık Giderleri   36.122,00 

Mali Müşavirlik Giderleri      3.061,12 

Aydınlatma-Haberleşme-Su-Isınma Giderleri   12.000,00 

Banka İşlem Giderleri    1.600,00 

Çeşitli Giderler    3.500,00 

Faiz Stopaj Giderleri    3.500,00 

Kargo ve Ulaşım Giderleri    2.000,00 

Kırtasiye ve Matbaa Giderleri           12.000,00 

Mahkeme ve Noter Giderleri    9.000,00 

Sigorta Poliçe Giderleri       500,00 

Tamir Bakım Giderleri   2.500,00 

Kira Giderleri           65.000,00 

Temsil İkram Ağırlama Giderleri           20.000,00 

Vergi,Resim ve Harç Giderleri   3.500,00 

  TOPLAM       194.933,12 

      

      

GELİR-GİDER FARKI           54.388,71 
 

Bütçe Uygulamasında ve Fasıllar Arasında Aktarma Yapmaya Yönetim Kurulu Yetkilidir. 
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TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

01.01.2021-31.12.2021 TAHMİNİ BÜTÇESİ 

 

1-GELİRLER 

       TL 

Banka Faiz Gelirleri    33.000,00 

Bağış Gelirleri      1.000,00 

Üye Aidat Gelirleri          310.000,00 

Diğer Gelirler      1.000,00 

  TOPLAM 345.000,00 
 

2-GİDERLER 

PERSONEL GİDERLERİ 

Esas Ücretler   55.000,00 

Ssk İşveren Payları   11.704,00 

Ssk İşveren İşsizlik Hisses     1.141,88 

  TOPLAM 67.845,88 
 

GENEL YÖNETİM GİDERLERİ 

Aidat Giderleri        715,00 

Amortisman ve Tükenme Payları   22.000,00 

Avukatlık Giderleri   39.734,20 

Mali Müşavirlik Giderleri      3.367,23 

Aydınlatma-Haberleşme-Su-Isınma Giderleri   13.200,00 

Banka İşlem Giderleri    1.760,00 

Çeşitli Giderler    3.850,00 

Faiz Stopaj Giderleri    3.950,00 

Kargo ve Ulaşım Giderleri    2.200,00 

Kırtasiye ve Matbaa Giderleri           13.200,00 

Mahkeme ve Noter Giderleri           11.000,00 

Sigorta Poliçe Giderleri       500,00 

Tamir Bakım Giderleri   3.500,00 

Kira Giderleri           71.500,00 

Temsil İkram Ağırlama Giderleri           30.000,00 

Vergi,Resim ve Harç Giderleri   3.850,00 

  TOPLAM       224.326,43 

      

      

GELİR-GİDER FARKI           52.827,69 
 

Bütçe Uygulamasında ve Fasıllar Arasında Aktarma Yapmaya Yönetim Kurulu Yetkilidir. 
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TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

01.01.2022-31.12.2022 TAHMİNİ BÜTÇESİ 

 

1-GELİRLER 

       TL 

Banka Faiz Gelirleri    36.000,00 

Bağış Gelirleri      1.000,00 

Üye Aidat Gelirleri          340.000,00 

Diğer Gelirler      1.000,00 

  TOPLAM 378.000,00 

 

2-GİDERLER 

PERSONEL GİDERLERİ 

Esas Ücretler   60.000,00 

Ssk İşveren Payları   12.874,40 

Ssk İşveren İşsizlik Hisses     1.256,07 

  TOPLAM 74.130,47 

 

GENEL YÖNETİM GİDERLERİ 

Aidat Giderleri        785,00 

Amortisman ve Tükenme Payları   24.000,00 

Avukatlık Giderleri   43.707,62 

Mali Müşavirlik Giderleri      3.703,95 

Aydınlatma-Haberleşme-Su-Isınma Giderleri   14.500,00 

Banka İşlem Giderleri     1.935,00 

Çeşitli Giderler     4.235,00 

Faiz Stopaj Giderleri     4.350,00 

Kargo ve Ulaşım Giderleri     2.400,00 

Kırtasiye ve Matbaa Giderleri            14.000,00 

Mahkeme ve Noter Giderleri            12.000,00 

Sigorta Poliçe Giderleri         500,00 

Tamir Bakım Giderleri      3.850,00 

Kira Giderleri            78.000,00 

Temsil İkram Ağırlama Giderleri            33.000,00 

Vergi,Resim ve Harç Giderleri     4.000,00 

  TOPLAM       244.966,57 

      

      

GELİR-GİDER FARKI          58.902,96 

 

Bütçe Uygulamasında ve Fasıllar Arasında Aktarma Yapmaya Yönetim Kurulu Yetkilidir. 
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TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

01.01.2023-31.12.2023 TAHMİNİ BÜTÇESİ 

 

1-GELİRLER 

       TL 

Banka Faiz Gelirleri    39.000,00 

Bağış Gelirleri      1.000,00 

Üye Aidat Gelirleri          375.000,00 

Diğer Gelirler      1.000,00 

  TOPLAM 416.000,00 

 

2-GİDERLER 

PERSONEL GİDERLERİ 

Esas Ücretler   66.000,00 

Ssk İşveren Payları   14.161,84 

Ssk İşveren İşsizlik Hisses     1.381,68 

  TOPLAM 81.543,52 

 

GENEL YÖNETİM GİDERLERİ 

Aidat Giderleri        865,00 

Amortisman ve Tükenme Payları   24.000,00 

Avukatlık Giderleri   48.078,38 

Mali Müşavirlik Giderleri      4.074,35 

Aydınlatma-Haberleşme-Su-Isınma Giderleri   15.950,00 

Banka İşlem Giderleri     2.128,50 

Çeşitli Giderler     4.658,50 

Faiz Stopaj Giderleri     4.785,00 

Kargo ve Ulaşım Giderleri     2.640,00 

Kırtasiye ve Matbaa Giderleri            15.000,00 

Mahkeme ve Noter Giderleri            13.000,00 

Sigorta Poliçe Giderleri        500,00 

Tamir Bakım Giderleri    4.250,00 

Kira Giderleri           85.000,00 

Temsil İkram Ağırlama Giderleri           36.000,00 

Vergi,Resim ve Harç Giderleri   4.400,00 

  TOPLAM       265.329,73 

      

      

GELİR-GİDER FARKI          69.126,75 

 

Bütçe Uygulamasında ve Fasıllar Arasında Aktarma Yapmaya Yönetim Kurulu Yetkilidir. 
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TÜM ECZACI İŞVERENLER SENDİKASI 

01.01.2024-31.12.2024 TAHMİNİ BÜTÇESİ 

 

1-GELİRLER 

       TL 

Banka Faiz Gelirleri    43.000,00 

Bağış Gelirleri      1.000,00 

Üye Aidat Gelirleri          415.000,00 

Diğer Gelirler      1.000,00 

  TOPLAM 460.000,00 

 

2-GİDERLER 

PERSONEL GİDERLERİ 

Esas Ücretler   72.000,00 

Ssk İşveren Payları   15.578,02 

Ssk İşveren İşsizlik Hisses   1.519,85 

  TOPLAM 89.097,87 

 

GENEL YÖNETİM GİDERLERİ 

Aidat Giderleri        950,00 

Amortisman ve Tükenme Payları   24.000,00 

Avukatlık Giderleri   52.886,22 

Mali Müşavirlik Giderleri     4.481,79 

Aydınlatma-Haberleşme-Su-Isınma Giderleri   17.545,00 

Banka İşlem Giderleri     2.341,35 

Çeşitli Giderler     4.658,50 

Faiz Stopaj Giderleri     5.124,35 

Kargo ve Ulaşım Giderleri     2.900,00 

Kırtasiye ve Matbaa Giderleri            16.500,00 

Mahkeme ve Noter Giderleri            14.000,00 

Sigorta Poliçe Giderleri        500,00 

Tamir Bakım Giderleri    4.650,00 

Kira Giderleri           93.500,00 

Temsil İkram Ağırlama Giderleri           39.000,00 

Vergi,Resim ve Harç Giderleri   4.800,00 

  TOPLAM       287.837,21 

      

      

GELİR-GİDER FARKI          83.064,92 

 

Bütçe Uygulamasında ve Fasıllar Arasında Aktarma Yapmaya Yönetim Kurulu Yetkilidir. 
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    Eczacılık hizmetinin bir kamu hizmeti olduğu, her türlü özel çıkarın 

üzerinde olduğu ve eczacının halkın sağlık hizmetinde bulunduğu bilinç 

ve anlayışıyla:  

      Halkın sağlıklı yaşamını kolaylaştırmak, ilaç ve eczacılıkla ilgili 

ihtiyaçlarını en etkin, hızlı ve verimli biçimde karşılamak, hizmet 

kalitesini yükseltmek ve toplumun memnuniyetini artırmak için 

çalışmayı,  

       Mesleğimi insan haklarına saygı, saydamlık, katılımcılık, dürüstlük, 

hesap verebilirlik, kamu yararını gözetme ve hukukun üstünlüğü ilkeleri 

doğrultusunda yapmayı,  

       Dil, din, felsefi inanç, siyasi düşünce, ırk, yaş ve cinsiyet ayrımı 

yapmadan, tarafsızlık içerisinde hizmet gereklerine uygun davranmayı, 

      Mesleğim gereği öğrendiğim sırları saklamayı, hasta haklarına 

saygılı olmayı, düşkünleri her hususta gözetmeyi ve hastanın sağlığını 

başka kaygım olarak saymayı,  

      Mesleğimi, hiçbir gerçek veya tüzel kişiden haksız özel menfaat 

beklentisi içinde olmadan, şahsi çıkar sağlamayı gözetmeksizin yerine 

getirmeyi,  

      Kamu malları ve kaynaklarını kamusal amaçlar ile ilaç ve eczacılık 

hizmet gerekleri dışında kullanmamayı ve kullandırmamayı, bu mal ve 

kaynakları israf etmemeyi,  

      Kişilerin sağlıklı yaşama haklarına saygılı davranmayı, eczacılık 

hizmetinden yararlananlara, meslektaşlarıma ve diğer muhataplarıma 

karşı ilgili, nazik, ölçülü ve saygılı hareket etmeyi, 

       Meslektaşlarımla iyi ilişkiler kurup, mesleki dayanışma içinde 

olmayı,    

       Türk Eczacıları Deontoloji Tüzüğü ve ilgili tüm yasa ve 

yönetmeliklerle belirlenen etik davranış ilke ve değerlerine bağlı olarak 

görev yapmayı ve eczacılık hizmeti sunmayı taahhüt ederim. 

- ETİK SÖZLEŞME- 
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