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Hali hazirda icra ettigim meslegimin 6nemli bir paydasi olan, eczacilarin Eczane
isletmeciliginde farklilasma istek ve motivasyonlarini gézlemledigimden, onlara bir
temel olusturmasi adina bu tez ¢aligmasini gergeklestirdim.

Tez iceriginde, bir saglik meslegi olan eczaciligim ve mevzuatlarin tariflerini
yapmaya calisarak, siirekli acilan yeni Eczanelerin yarattigi ve yani sira ilag disi
iirtinlerdeki satis yapabilen bircok oyuncu ile rekabet edebilmek ve meslektaslarindan
farklilagsmak icin bir isletme olarak Eczanenin daha verimli hale getirilebilmesi baz
almmastir;

Bu bazdan hareketle,

Eczacilik tanimi, egitim, regiilasyonlar,

Tirkiye’de eczacilik gelisimi, odalar, dernekler

Eczacinin isinde daha yetkin olabilmesi adina siirekli egitim ile tibbi bilgilerini

giincellemesi ve gelisimi,

e Eczane Isletmeciligine yonelik satis teknikleri, uygulamalari

e Hastanm anlasilmasi ve dogru iletisim, doktor, sektor calisanlar1 ve paydaslarla
dogru iletisim,

e Giyim, tutum, davranis,

e Eczanenin yeri ve buna gére konumlandirma, hasta segmentasyonu, ilag dis1

iirtinler, kategori yonetimi gibi satis arttirict kanal kullanima,

Calisan egitimi, gérev ve tanimlar, sorumluluklar

Saglik sistemi, geri 6deme sistemi, regiilasyonlar, 6zel sigortalar, SGK,

Kaynaklarin verimli kullanimi1

Gibi konular detayl bir sekilde aktarilmaistir.

Boylece, gerek halihazirda isletmesini farklilastirmak isteyen bir Eczane isletmesi
sahibi ve yani sira bir Eczane isletmesi agmak isteyen yeni eczacilarimiz i¢in 6nemli bir
kaynak hazirlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Eczane, Hasta, Ilag, Is Akisi, iletisim




ABSTRACT

Istanbul Kent University Institute of Graduate Programs-Abstract of Master’s Thesis

Title of the Thesis: The Effects of Effective Patient Counseling, Category and Display
Optimization and the Use of Current Business Models on Business Success in Pharmacy
Management

Author: Erkan ERDOGAN Supervisor: Assoc. Dr. Bulent DEMIR
Date: Nu. of pages: iv (pre text) + 66 (thesis) + 1 (App.)
Department: business Subfield: business Administration

Since | have observed the desire and motivation of pharmacists to differentiate in
pharmacy management, who are an important businer-partner of my current profession, |
carried out this thesis to form a basis for them.

In the content of the thesis, it is based on making the pharmacy more efficient as a
business in order to be able to compete with many players that are created by new pharmacies
that are constantly opening, as well as to sell non-pharmaceutical products, by trying to
describe the pharmacy and legislation, which is a health profession;

e On this basis,

e Pharmacy definition, education, regulations,

e Pharmacy development in Turkey, chambers, associations

e Updating and developing medical knowledge with continuous training in order for
the pharmacist to be more competent in his/her job,

e Sales techniques and applications for Pharmacy Management

e Understanding the patient and correct communication, correct communication with
doctors, sector workers and stakeholders,

e Clothing, attitude, behavior,

e The location of the pharmacy and the use of sales-enhancing channels such as
positioning accordingly, patient segmentation, non-pharmaceutical products,
category management,

e Employee training, roles and definitions, responsibilities

e Health system, reimbursement system, regulations, private insurances, SGK,

e Efficient use of resources

e Topics such as these are covered in detail.

Thus, an important resource has been prepared for both the current owner of a
pharmacy business who want to differentiate their business, as well as for our new,
pharmacists who want to open a pharmacy business.

Keywords: Pharmacy, Patient, Medicine, Workflow, Communication




GIRIS
Diinyada oldugu gibi iilkemizde de ila¢ sektoriiniin degisim ve doniisiimler gegirmesi
ile bu alanda tiiketici memnuniyetine yonelik arastirmalar dikkat ¢ekmeye baslamistir.
Eczane iginde artan rekabet, eczanelerin imaj degisikligine ugramasina ve ardindan yillar
itibariyle daha egitimli ve profesyonel bir eczane kadrosu ile hizmet vermesine neden
olmustur. Bu arada eczane koglar1 ortaya ¢ikarak mevcuttaki ve yeni kurulacak eczanelere
eczane igletme bakis agisi ile yaklagsmis ve eczane stratejilerini bu dogrultuda yonlendirmeye

baslamustir.

Tiirk Eczacilar1 Birligi de eczane isletmeciligindeki degisim ve doniisiimiin farkindadir,
ilk baslarda diizenledigi eczane dekorasyonu ve eleman faktori ile ilgili diizenlendigi
egitimler baz alarak eczaci odalari ile birlikte eczacilik isletmeciligi i¢in Eczane Rehberi

hizmeti sunmaktadir.

Tim bu siire¢ boyunca eczaneler farkinda bile olmadan piyasayla marketlerle ve
kendileriyle rekabet etmeye baslamislardir. 30 Haziran 2013 tarihli Resmi Gazete, 28693
sayil1 Tiirk Gida Kodeksi Gida Katki Maddeleri Yonetmeligi ile besin takviyeleri, Once
multefitimin kombinasyonlari, ardindan periyodikler, bazi oksiiriik suruplari, bitkisel
urtinler icin; ilag statiisti ve fiyatlar1 agik piyasa kosullarinda belirlenmektedir. Bu durum,

Ulkemiz eczanelerini kiiresel sermaye sisteminin diger unsurlari ile catismaya sokmustur.

Bu asamada serbest eczanelerin ayakta kalabilmesi ve rekabet edebilmesi icin tiketici

memnuniyetinin etik ilkeler ¢ercevesinde saglanmasi gerekligi anlasilmaya baslamaktadir.

Ulkemizde serbest eczaneler, miilkiyeti ve yonetimi sadece eczacilara ait olan
isletmelerdir. Bu bakimdan serbest eczanelerde verilen hizmet her seyden Once insana
yoneliktir. Ne yazik ki Amerika Birlesik Devletleri ve Birlesik Krallik gibi eczane zincir
modellerinin h&kim oldugu iilkelerde eczanelerin temel onceliginin ticari kazang oldugu

diisiiniilebilir (Ross, 2015).

Rekabetin kizistig1 ve eczane karlarmin daraldigi bir donemde serbest eczane igin
tiketici memnuniyeti énemli bir kavram haline geldi. Tlketici memnuniyeti saglandiginda
hastalarin/misterilerin baghiliginin artmasiyla, eczaneler talebi ve buna bagh karliliklarmi

artirabilir ve sektordeki diger oyuncularla rekabet edebilir. Tuketici denilince son tuketicinin



veya eczanenin aklina ‘’hasta’ kavramu gelebilir. Ancak giinlimiizde is mantig1 ile ele

alindiginda tiiketici kavrami son tiiketiciden ¢ok daha fazlasini kapsamaktadir.

Bu tezin temel amaci, eczanelerin mevcut is modellerini inceleyerek, eczanelerin hasta
danismanlig1 yaparak saglik hizmeti vermelerinin yani sira rekabetci olabilmeleri i¢in
gerekli sartlarin olusturulmasina dair sonuglar1 bilimsel bir temelde degerlendirmektir.
Eczane Isletmeciliginde, Is modellerinin kullaniminin is basarisina olan etkisinin bilimsel
bir gergceve icinde incelenmesinin ila¢ hizmeti veren serbest eczanelere yol gosterici

olacagina inanilmakta ve ileride yapilacak arastirmalara bilgi vermesi umulmaktadir.



BOLUM 1: ECZACILIK VE ECZANE iLE iLGILi TEMEL
KAVRAMLAR

Bu boliimde amag, "eczacilik" kavraminin teorik temellerini aktarmaktir. Bu amagla, bir
on kavramsal ¢erceve ve tanim aktarilacaktir. Eczacilarin eczanedeki gorev, sorumluluk ve
calisma kosullar1 ile almarak 6zet halinde sunulacaktir. Son olarak, bu boliim eczacinin ilag

endiistrisindeki roliinii etkileyen faktorlere odaklanacaktir.

1.1. Eczaciik Tanimi ve Tarihsel Gelisimi

Insanlik, tarihi boyunca cesitli yaralar ve sikintilarla bas edebilmek icin birgok farkli
yontem denemistir. Insanoglu, binlerce yillik gelisim siireci i¢inde, icgiidiisel olarak dogay1
gozlemleyerek ya da deneme yanilma yontemiyle rastgele bazi uygulamalar yaparak
hastaliklar1 iyilestirmeye ¢aligmistir. Tarihsel olarak insanlar, hastaliklarini tedavi etmede
karsilastiklar1 bazi zorluklar karsisinda yetersiz olduklar1 i¢in, hastaliklarin kaynaklarinin
dogaiistii giicler olduguna inanmuslardir. Insanlar dogay1 gdzlemleyerek cevrelerindeki
hayvanlarin bitkilere yonelik i¢giidiisel davranislari ayirt edebildiklerini, faydal ve zararh

bitkileri ayirt edebildiklerini fark ederler (Gungér, 2015).

Covid19 pandemisi ve hastaliklarin artmasi ile birlikte eczacilik giinimiizde 6nemini
koruyan mesleklerden biri olarak bir kez daha kendini gostermistir. Eczacilik faaliyetleri,
hekim tarafindan hastalara regete edilen ilaglarin (Majistral) hazirlanmasi ve sunulmasi,
eczacmin hazirlayabilecegi baslica ilaglar1 hazirlama ve ilacin nasil kullanilacagini belirleme
gibi sorunlarla ilgilenen bilim dali olarak tanimlanmaktadir eczacilik faaliyetleri, eczacilar

tarafindan yiirtitiilmektedir (Demir, 2016).

Eczane, saglik hizmeti sunabilecek yeterlilige sahip olmalari, kolay ulasilabilir olmalar1
ve halkla i¢ ice olmalari, saglik hizmetlerinin ilk ve son duragi haline gelmelerini saglamis
ve bireylerin saglik konularindaki merak ettikleri sorular1 danisa bilecekleri bir merkez

haline getirmistir (https://dergi.tebeczane.net/, 18.05.2022). Eczacilarin toplumda sagligi

tavsiye etme yiikiimliiliiklerini yerine getirmeleri ve onlar1 daha erisilebilir hale getirmeleri
saglik kuruluglar1 arasindaki dnemini artirmaktadir. Tip alaninda faaliyet gosteren bir dizi
uzmanlagmis gruptan biri olan serbest eczacilar, ilaglarin gergek faydalari ile potansiyel

faydalar1 arasindaki boslugun kapatilmasinda dnemli bir rol oynamaktadir. Saglik {iriin ve


https://dergi.tebeczane.net/

hizmetleri hakkinda halki dogrudan bilgilendirebilen serbest eczaneler ve eczacilar,

profesyonel saglik danigmanlari olabilirler.

Eczaneler iilkelerin geligimine gore farkl sekilde kendilerini
konumlandirabilmektedirler. Eczaneler ve eczacilar gelismis lilkelerde, bireylerin saglik ve
danigmanlik hizmetlerine erismesi ve saglikli yasamasi i¢in kisi ve kurulus olarak
konumlanmistir (Akpinar, 2015). Eczaciligin bilim ve teknolojinin gelisimine gore degisen
roliinli yerine getirebilmesi ve eczacinin bilgi, birikim ve deneyimlerinden etkin bir sekilde
yararlanabilmesi i¢in eczacilar1 ve eczaneleri saglik sisteminin ayrilmaz bir parcgas: olarak

gormek dnemlidir.

1.2. Eczacilik Hizmetleri ve Eczacilik Mevzuati

Cumbhuriyetin ilk yillarma uzanan eczacilik ve eczacilik kanunu, ilk olarak 1927 yilinda
cikarilan 984 sayili “Ecza Ticarethaneleriyle Sanat ve Ziraat Islerinde Kullanilan Zehirli ve
Miiessir Kimyevi Maddelerin Satildigi Diikkanlara Mahsus Kanun"dur. Yine 1928 yilinda,
14/5/1928 tarih ve 1262 nolu ISPENCIYARI VE TIBBI MUSTAHZARLAR KANUNU ile
ilag mevzuati diizenlenmistir, Daha sonra 18/12/1953 tarih ve 6197 no ile ECZACILAR VE
ECZANELER HAKKINDA KANUN ‘u olusturulmustur. Bugline kadar eczanelerin
acilmasi, isletilmesi, devredilmesi ve eczanede ¢alisma sistemleri ile ilgili bircok kanun

yaymlanmistir.

1.3. Etik ve Eczacilik Etigi

Etik, insanlar i¢cin iyi olanin ve onlar i¢cin yapilmasi iyi olan seyin ne oldugunu
belirlemeye calisan felsefe dalidir (Honer and Hunt 1996). Genis bir tanima gore etik,
kavramsal diizeyde farkli alanlarda deger konularini inceleyen bir felsefe alanidir. Baska bir
deyisle, etik, ortaya ¢ikan deger sorunlar1 hakkinda acik ve yanitlanmamis sorulari tanimlar

ve bunlara yanit arar.

Etik eski deger sorunlarma yerlesik yanitlari inceler ve ¢agdas gelismelere gore bir kural
haline gelmistir. Etik kelimesi, toplumunun olusturdugu ve siirdiirmeye devam ettigi

baglayici kurallarm neredeyse tamamini igerir. Daha genis anlamda, etik, bir toplumda dogru



ve yanlis hakkinda deger yargisini izleyen yapilacaklar ve yapilmayacaklar dizisidir (Goksel

1993).

Eczacilik etigi, eczacilik mesleginin ¢esitli yonlerini icra ederken meydana gelen,
degerli konularm tartisildigi, agikliga kavusturuldugu ve ¢6ziim Onerilerinin sunuldugu bir
faaliyet olarak da kabul edilmektedir (Ozcomert 1997). Genel eczacilik etigi kapsamindaki
konular sunlardir: hasta gizliliginin korunmasi, siipheli amaglarla ilag bilgilerinin
saglanmasi, son kullanma tarihi gegmis ilaglarin satilmamasi, hastalarin teshisler hakkinda

bilgilendirilmesi vb (Weinstein 1993).

Eczacilik, tibbin {iretiminden tiiketimine kadar tiim asamalarindan sorumlu bir
meslektir. Bugiin diinyada ve Tiirkiye’de ilacin kullanim siiresi boyunca devam eden bir
stiregte eczacinin sorumlulugunu gerektiren bir hizmet olarak anilmaktadir. Bir ilacin en
onemli 6zelliklerinden biri olan glivenilirlik ve diger bir 6zelligi olan verimli etkililik, iiretim
asamalarinda eczacinin sorumlulugundadir. Eczane hizmeti sirasinda ilaglarla ilgili birgok
etik sorunla karsilasilabilmektedir. Bu boliimde, ilacin 6zelliklerinden ¢ok, ilaclarin tiretim,
sat1g ve tiiketiminde ortaya ¢ikabilecek etik sorunlar ve bunlara yonelik ¢oziim yaklagimlar1

tartisilmaktadir.

1.3.1. Eczacilik Deontolojisi

Deontoloji kavrami Yunanca, deon-gerekli, onemli ve logos-6greti; ethos-ahlak
demektir. Genel olarak “Marksizm-Leninizm” teorisi temelinde anlasilmalidir. Marksizmin
kurucular1 insan ahlakinin koékenini incelediklerinde, is boliimiiniin sanat etkinligiyle
yakindan baglantili oldugu sonucuna vardilar. Boylece, Engels: "Her siifin, hatta her sanatin

kendi 6zel ahlaki vardir." ifadesini kullanmistir.

Deontoloji terimi, 1834'te Ingiliz filozof Bentham tarafindan ahlak teorisini
genellestirmek i¢in icat edildi. Yirminci ylizyillin ortalarinda, deontoloji, sanat¢inin
ahlakinin, davraniginin ve karsilikli anlayis ruhu i¢inde ¢alisan tiim meslektaslar1 arasindaki
iliskinin, bu iligkinin goriiniiste performansinin, bir 6l¢iisii olarak kabul edildi. Kisaca sanat

etigi perspektifinden bakild (ismayilov, 1989).



Eczacilik kiltiirti, genel ahlakin bir parcasit olarak, meslektaglarmin eczacilik
faaliyetleri sirasindaki davraniglarini, ahlakinin en degerli yonlerini ele alan bir bilimdir ve
eczaciligin en 6nemli ahlaki erdemlerinden biridir, {izerinde ¢alisilmasi gereken bir konusu
ve tarihsel bir gelisim asamasi1 vardir. Eczacilik deontolojisi, bir eczacinin ilag tedavisinin
etkinligini arttirmay1 ve ayrica hasta, doktor ve meslektaslar1 arasindaki etkilesimi, uygun
bir ortam yaratmayi amaglayan davranis normudur. Eczacinin gérevini onurlu bir sekilde
yerine getirmesi, iyi niyetle hareket etmesi, diiriist ve kendine saygili olmasi ve vatandaglik
sorumluluklarmin yiiksek olmas1 gerekir. Eczacilik deontolojisinin temel konularindan biri

eczacilarm ahlaki niteliklerini gelistirmek ve etik kiiltiirlerini artrmaktir (Ismayilov, 1989).

Eczacilik deontolojisi bir bilimdir, ¢iinkii kendine has konusu, icerigi ve arastirma
yontemleri vardir. Eczacilik deontolojisinin konusu, eczacinin uygulanmasma yonelik
tutumunu olusturan bir dizi islevsel gorev ve ahlak ve hukuk normudur. Eczacilik
deontolojisinin kendi igerigi vardwr. Eczacilik deontolojinin ana kategorileri gorev,
yiikiimliiliik, sorumluluk ve ilgili vicdanlilik, merhamet, sempati, empati, yardimseverlik,
duyarhlik ve digerleridir. Farkli borg tiirleri tarafindan diizenlenen, onlara kars1 farkli

sorumluluk ve tutum seviyeleri vardir (Ibrahimova, 2011):

[k seviye Anavatan'a, insanlara kars1 bir gorevdir

e Ikinci diizey, kisinin meslegine kars1 gorevleridir. Bu, kisinin yaptig1 isin sosyal
6nemini anlamakla ilgilidir.

e Ugiincii seviye, bir eczaci- bir hasta sistemindeki iliskiyi belirleyen gorevlerdir.

e Dordiincii diizey, eczacinin ¢aligma arkadasma karsi, eczaci-eczaci sisteminde ve

eczaci-doktor sisteminde iligkiyi belirleyen gorevleridir.

Eczane ¢alisanlarinin eczanelere gelen ziyaretgilerle iliskisi, eczacilik deontolojinin ana
noktalarindan biridir. Eczaci, hastalar ve hasta yakinlari ile iletisim kurarken asagidaki

deontoloji gerekliliklerine uymalidir (Ibrahimova, 2011);

e Dis Goriiniim: Psikologlar, ¢cogu durumda bir kisi hakkindaki fikrin ilk izlenime

dayandigini bulmuglardir. Bir eczane ¢alisaninin zekasi, dogrulugu ve diizglinligii



ile algakgonilliiligii, miisterilerle giivene dayali iligkilerin kurulmasinin temelini
olusturur. Bazi firmalar beyaz onliigii degistirmeye caligsa da kar beyazi kolali bir

onlik bu goriintiiniin ayrilmaz bir pargasidir.

Davranig: Kurumun 6zellikleri nedeniyle eczanelere gelen ziyaretgilerin sagliksiz
insanlar oldugu ve sinirlilik, artan talepler ve onerile bilirlik ile karakterize oldugu
bir sir degildir. Bu nedenle, bir eczane ¢alisaninin son derece dikkatli, incelikli
olmasi1 ve bunlar1 ele alirken onlara maksimum hassasiyet gostermesi gerekir.
Hastalar kotu niyetin en ufak belirtilerini fark edebileceginden, jestlerinizi ve

duygularmizi kontrol etmek ¢cok 6nemlidir.

Vitrin dekorasyonu: Ilaglarin vitrin giydirmesinde sergilenmesi, yalnizca
magazacilik agisindan degil, ayn1 zamanda mesleki etik dikkate alinarak dogru
olmalidir. Regeteyle verilen ilaglarin vitrin caminin 6niine yerlestirilmesi kesinlikle

yasaktir.

Ilaglarm estetik tasarimi: Hastanmn aldig1 ilaca olan inancini giiclendirme
konularinda biiyiik 6nem tastyan tasarimdir. Ihtiya¢ olusmadan sergilenen dozaj
formunun ¢ekici olmayan goriiniimii ve yanlis tasarimi, hastada bu ilacin kalitesi

hakkinda siipheler uyandirabilir.

Bazi olumsuz bilgileri hastadan saklamak: Eczacinin bu davranisi, hastaligin
dinamikleri ve tedavisi lizerinde faydali bir etkiye sahip olabilir. Hastalar, bir
eczaneden ilag satin alirken, genellikle eczacidan teshislerini 6grenmeye calisirlar.
Bir tibbi {irlin verirken, hastanin hastaligini adlandirmak etik dis1 kabul edilir ve

yalnizca semptomatik etkisinin belirtilmesi 6nerilir.

Hekim otoritesi: Eczacilik ve tibbi deontoloji agisindan eczaci, hastanin regete
edilen ilacin etkinligine olan inancini siirdiirmek i¢in doktorun otoritesini siirekli ve
mimkiin olan her sekilde desteklemekle yiikiimliidiir. Hi¢cbir durumda doktor
hakkinda elestirel yorumlar yapmamali veya tedavisinin uygunlugu konusunda
sliphe yaratmamalidir. Bir eczane ziyaretcisine doktor recetesinde tespit edilen bir

hata hakkinda bilgi vermek de kabul edilemez. Bu sorunun hastanin bilgisi olmadan
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¢oziilmesi Onerilir. Ancak yapilan hatalar ve yanlis yazilan regeteler hakkinda saglik

kurulusunun baghekimine bilgi verilmesi gerekir.

e Profesyonel seviyeyi ylkseltmek: Bir eczaci yeterince yiiksek diizeyde mesleki
egitime sahip olmalidir. Yeterli eczacilik ve klinik farmakoloji bilgisine sahip
olmalidir. Ek olarak, eczaci klinik tip bilgilerini glincellemekle yiikimludir, ¢unki

gerekirse ilgili hekime nitelikli tavsiyelerde bulunabilmelidir.

Genel olarak, ¢alisma yontemlerinin yani sira bilginin iyilestirilmesinin de eczacilik
deontolojinin temel ilkelerinden biri oldugu vurgulanmalidir, c¢ilinkii insan saglig

eczanedeki uzmanin niteliklerine de baglidir.

1.4. Giiniimiizde Eczacilik Sektori

Saglik calisanlari, bireylerin saglik hizmetlerine daha siiratli ve faal bir sekilde
ulagabilmeleri amaciyla muhtelif diizenlemeler gergeklestirerek daha kaliteli ve ulasilabilir
saglik hizmetleri sunma noktasinda ¢aba gosterirler. Saglhk hizmetlerinin etkililigini ve

verimliligini artirmaya yonelik ¢abalar, eczacilarm rolleri iistiinde de etken olabilmektedir.

Gunidmizde bu yonde yapilan ¢alismalara bagli olarak eczacilarin yeterlilikleri de
degisiklik gosterebilmektedir. Saglik hizmetlerinin standardini artirmaya yonelik meydana
getirilen yasal diizenlemeler eczane eczacilarmnin rollerini direkt etkilemektedir. Tarihte
deva yapan kuruluslar olarak vasiflandirilan eczaneler, ilaglarin seri {iretime gegmesiyle
beraber deva satan kuruluglara doniismiistiir (Demir ve Eke, 2020). Saglik hizmetlerinde
olup biten bu degisikliklerin cevabinda, eczane giderlerindeki artis ve eczacilarm bu
degisiklikler ve masraf artisina yonelik gelistirdikleri stratejiler de eczane eczacilarmin
rollerini etkilemektedir. Ila¢ sektoriinde yasanmis olan haksiz rekabet ve dykiinmek iiriin
satiglari, toplumsal medya basta olmak suretiyle medya ve web aracglar1 aracilifiyla deva ve
sagliga ilisik bilgilere siiratli ve basit bir bigimde erisilebilmesi, kentlesme oraninin artmasi,
birtakim saglik drunlerinin eczane disindaki igletmelerde satilabilmesi ve deva, saglk ve
eczacilik politikalarinin cogunlukla degisebilmesi seklinde unsurlar da eczane eczacilarinin

rollerini etkileyebilmektedir (Kiran, 2017).



1.5. Eczaneler

Eczane, ilaglarin perakende satisinin yapildig: yerlerdir. Ilaglarn insan saglig1 iizerinde
dogrudan etkisi vardir, bu nedenle pazarlama biiyiik uzmanlk gerektirir. Eczaneye gelen bir
miisteri satin alacag: lirtin hakkinda bilgi sahibi olmak istiyorsa danigilan kisinin yeterli
donanima sahip olmas1 gerekir (Karakog, 2005). Eczaneler, ilag kullanicilari i¢in hizli ilag
bulunabilirligini saglamak i¢cin envanter seviyeleri, satis tahminleri ve hasta kay1t takibi gibi
kriterleri sistematik olarak gelistirmelidir. Miisteriler i¢in talebi karsilama hizi nemliyken,
eczacilarin da dagitim kanallar1 aracilifiyla siparislere hizli bir sekilde ulasmasi ayni
derecede onemlidir. Eczaneler, depo ve raflara mal istiflemek yerine en hizli donen ecza
depolarin1 is ortagi olarak listeler, g¢esitli 6deme segenekleri sunar ve promosyonlarla
satislar1 destekler. Ilaglar1 bir takip sistemi ile ydnetilir boylece, tim hareketler, giris ve
¢ikislarin yani sira stok ve son kullanma tarihleri takip edilir. Ecza depolari ile galisilarak
satin alma gibi zaman alict unsurlarin daha hizli ve giivenilir bir sekilde yapila bildigi

soylenebilir.
1.6. Eczacihik Egitimi

Ulkemizde eczacilik dgretimi ilk defa 1839 senesinde Mekteb-i Tibbiye biinyesinde
olusturulan Eczaci Sinifi ile baslamistir. Derslerin Tiirkge olarak okutulmus oldugu bu
siifta egitim siiresi 3 sene olarak tamamlanmaktaydi (Tekiner, 2006). Bizim lkemizde de
uzun yillardir tartisilan eczacilik egitiminin, Avrupa Birligi'ne uyum dénemi de g6z 6niine
almarak 2005 senesinde 5 yila c¢ikartilmasma karar verilmistir. Bes yillik eczacilik
fakiiltesini basariyla bitiren kisi, kamu eczanelerinde eczaci, hastane kliniklerinde ve hastane

eczanelerinde eczaci ve kanuni yetkiler dahilinde alternatif hekim olarak calisabilir.

1.7. Eczane Teknisyenleri

Eczane teknisyeni: Eczanede c¢alisabilen ancak eczacilik yapma yeterliligi olmayan
kigiler i¢in bir pozisyondur. Eczane teknisyenler; eczanelerde eczacilar1 desteklemek igin
caligirlar. Eczane teknisyenligi, eczacinin gozetimi gercevesinde belirli gorevleri yerine
getirmekten sorumludur. Eczanelerde, Kkullanima hazir ilaglar1 doktorlar tarafindan
hazirlanan regetelerde sunan, eczacilarin gozetiminde gerekli ilaglar1 hazirlayan,
laboratuvarlarda, ila¢ endiistrisinde ve eczanelerde aracilik yapan kisidir. Eczaci teknisyeni

adindan da anlasilacag1 gibi tip alaninda doktorlar, dis hekimleri, eczacilar gibi meslek
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gruplartyla is birligi yapan ve yardime1 olan kisidir. Eczaci teknisyeni eczaci destek calisani

olarak da tanimlanabilir.

Recetesiz ve regeteli ilaglari, kozmetikleri, tibbi malzemeleri ve diger saglkla ilgili
cihazlar1 eczanede saklamak ve kaydetmek de eczane teknisyeninin gorevidir. Teknisyenler

icin diger gorevler sunlari icerir:

e Eczane ekipman bakimi

e Eczanede ilgili Griiniin son kullanma tarihini ve envanterini kontrol etmek

e Eczanede bulunan tiriinlerdeki kusurlar1 tespit etmek ve uygun sekilde saklanmasini
saglamak

e  Uriiniin kaydim tutmak

e Eczanenin mali ve idari streglerini takip etmek ve bu alanda kendisine verilen
gorevleri yerine getirmek

e Eczaneye gelen miisterilerle goriismek

e Hastalari ilaglar ve nasil kullanilacagi konusunda bilgilendirmek

e Insanlara uygulanacak majistral ilaglarm hazirlanmasina yardime1 olmak,

e Eczanede temizlik ve diizeni saglamak

Eczac1 teknisyeni olmak igin nasil bir egitim eczane hizmetleri bdlimi ¢esitli
Universitede mevcuttur. Tiirkiye'de Anadolu Universitesi, Hacettepe Universitesi, Indnii
Universitesi, Ankara Universitesi, Mersin Universitesi ve Istanbul Kent Universitesi bu
egitimi vermektedir. Universite dis1 farmasotik teknoloji uzmanlari igin kurslara katilma
firsat. T.C. Milli Egitim Bakanhgi, Tirk Eczacilar Birligi, T.C. Saglik Bakanlg: ile
imzalanan egitim protokoliine gore diizenlenmektedir. Bu egitimler 1.5-3 ay surmektedir.
Egitimden sonra aliman diplomalar ve sertifikalar mesleki gorevleri yerine getirmek igin

kullanilabilir. Bu sertifika programu artik yiiriirliikte degildir.
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1.8. Sigorta Kavrami ve Saghk Sigortasi

Sigorta, gelecekte meydana gelebilecek olumsuz olaylarin belirli bir prim kargiliginda
teminat altina alindig1 bir sozlesme tiirtidiir. Sigorta sirketleri tarafindan saglanan bu sigorta
kapsaminda, sigortalinin ugradig1 maddi kayiplar karsilanmakta ve boylece ongoriillemeyen
durumlar biit¢e planinin bozulmasini engellemektedir (Boliikkbasi ve Pamukgu, 2009). Police
olarak bilinen sigorta sirketi ile imzalanan yazili s6zlesmenin kapsami sirkete gore
degisebilmektedir. Policenin sundugu teminat detaylar1 dikkatlice incelenerek ihtiyaca en

uygun secenek belirlenerek sigortali ile sigortaci arasinda karsilikli bir anlagma saglanir.

Saglik Sigortasi; Sigortalinin hastalik ya da kaza sonucu olusan saglik masraflarini
kismen veya tamamen karsilanmasi1 amaci ile olusturulmus sigorta tiiriidiir. Sigorta policede
belirtilen riskler ve 6zel sartlar belirtilerek teminat altina alnir. Saglik sigortasinin
olusturdugu destek, hastalilk veya kaza nedeniyle saghgm kaybedilmesi durumunun
sigortalinin teminatidir. Saglhk sigortali ile bireyin veya bireylerin muayene, teshis ve
tedavisi i¢in gerekli masraflar1 belirli limitler dahilinde karsilanarak destek verilmektedir.
Saglhig1 bozulan, tedaviden iyilesen, gecici veya kalici olarak calisamayacak durumda
bireylere sigorta tarafindan destek verilmektedir. Saglik sigortasinin bireylerin hastalik ve
kazalar sirasinda birbirlerine yardim etme ihtiyacindan dogdugu soylenebilir (Orhaner,

2000).

1.8.1. Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK)

Sosyal giivenlik kavrami, toplumun giivenligini c¢agristirir ve tehlikenin yoklugunu
temsil eder. Sosyal tehlikeler, kisinin gelirinin azalmasina veya giderlerinin artmasina neden
olan ve toplumu etkileyen olaylardir (Korkusuz ve Ugur, 2016). Sosyal sigortanin finansman
kaynagi, bir¢ok lilkede oldugu gibi, ¢calisanlardan ve isverenlerden belirli bir oranda alinan

prim ve genel biitceden yapilan transferdir.

SGK hizmetlerinin temel amaci, ¢alisanlarin kaza, hastalik ve yashlik durumlarinda
yasayabilecekleri magduriyetleri onlemektir. SGK ile, ¢caliganin emekli olabilmesi ve saglik
hizmetlerinden yararlanabilmesi i¢in igveren her ay sosyal sigorta kurumuna belirli bir
miktar 6demek zorundadir. Bu tutar, ¢alisanin toplam maasi esas alinarak belirlenir ve
isverenin diizenli olarak 0demesini gerektirir. SGK primleri, sadece bir igveren i¢in ¢alisan

isciler icin 6denen primlerdir (Guvel, Alper ve Afitap Ondas 2007). Kendi hesabina
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caliganlar veya bir kamu kurumunda ¢alisanlar ¢esitli sigorta kollarindan yararlanmaktadir.
Calisanin esi ve ailesi de SGK alicisinin hakki olan saglik hizmetlerinden yararlanabilir.

Prim d6deme giin sayisini ve yasi tamamlayan ¢alisanlar emekli olmaya hak kazanir.

1.8.2. Ozel Saghk Sigortalar:

Tiirkiye'de cumhuriyet doneminden sonra sosyal saglik sigortasi sistemi siyasi ve sosyal
yapiya uygun olarak uygulanmaya baslamistir. Savas sonrasi toplumun saglik diizeyini
tyilestirmesi ve ekonomik, sosyal ve Kkiiltiirel ilerleme saglamasi beklenirken, ABD ve
Avrupa “ya 6zel saglik sigortasinin daha yavas biiyiimesine neden oldu. Sosyal giivenlik
kurumlarmin sigortaliya yeterli saglik hizmeti vermemesi nedeniyle sigortalilar 6zel saglik
kuruluslarindan hizmet almaya ve masraflarin1 bankadan kendi kazanglarindan 6demeye
bagladilar. Bu durum ise hizla artan saghk giderlerini bir risk paylasim kurumu olan sigorta

sirketlerinin 6zel sigorta poligelerinin giindeme gelmesine neden oldu (Ulas, 1997).

Tiirkiye'de 6zel saglik sigortasi kaza sigortasi kapsamimdayken, bir siire sonra bu
teminattan ¢ikarilarak sigortasinmn bir baska tiirii olan hastalik sigortasi haline geldi. Ozel
saglik sigortasmin amaci, bireylerin yasamlar1 boyunca karsilasabilecekleri hastalik riskleri
karsiliginda ekonomik kayiplarin1 paylasmak ve belirli bir oranda kar elde etmektir.
Tirkiye'de 6zel saglik sigortalarinda devlet tesvikli vergi oranlar1 uygulanmakta, garantiler
ve fiyatlar serbest piyasa kosullarina gore belirlenmektedir. Uygulamalarin genel ¢ergevesi
olan “Hastalik sigortasi genel sartlar1” devlet tarafindan ¢izilmistir. Ozel sigorta sirketleri bu
sartlara eklemeler yaparak istedikleri saglik hizmeti teminatin1 miisterilerine

sunabilmektedirler (Ulas, 1997).
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BOLUM 2: ECZANE ISLETMECILIGI; iS MODELI KAVRAMI

Bir Isletmenin kar elde etme ve isletmeyi sirdiire bilmesi igin is akisina gére planlama
ve is modeli olusturulmasi énemlidir. Isletmenin satacagi {iriin veya hizmetlere gore hedef
pazarinin maliyetini belirlemek i¢in is modeli olusturulur. Isletmelerin miisterilerin ilgisini
cekmek icin galisanlarmi da motive etmesi gerekmekte ve tim bunlara gore isletmelerin

kendilerine uygun bir i modelini olusturmalar1 gereklidir.

2.1. isletmelerde is Modeli

Is modeli, girisimciyi hedef pazarda daha karli bir konuma yerlestirmek icin hazirlanmis
iist diizey bir plandir. Hayalindeki ise baslayan girisimci, tiim zorluklar1 beraber riskleri ile
bir is modeli plani olusturmak ve yiiriitmek zorundadir. Isletmelerde is modeli, bir sirketin
hedef pazara sunacagi iiriin veya hizmetlerin tanimini, hedef miisterinin {iriin veya hizmeti
neden begendigini agikga belirtir. Sektdrde bulunan rakip isletmelerden daha iistiin hizmet
sunulmasi isletmede surdire bilirlik ve markalagsma yolunda rakiplerine kars1 tistiinliik elde
etmis olurlar. Heniiz yeni olusan girisimlerde ilk is modelinde Ongoriilen baslangic
maliyetlerini, finansman kaynaklarii, hedef miisteri gruplarmi, pazarlama stratejilerini,
pazar arastirmasini ve tahmini gelir ve gider oranlarini i¢erir. Bu nedenle tiim girigimlerde

onemli olan is modeli, heniiz girisim olan isletmelerde ¢ok daha 6nemlidir.

2.1.1. is Tatmini

Orgiitsel arastirmalar1 inceledigimizde, "is tatmini" kavraminm biiyiik bir yeri oldugunu
goriiyoruz. Bu durumun temel nedeni, “is” kavraminin hem insanlarm 6zelliklerini hem de
genel olarak toplumun ihtiyaglarmi ortaya koyan bir alg1 olmasidir. Is tatmini, calisanlarin
islerinden ve dolayisiyla yasamlarindan keyif almalarmi ve mutlu olmalarmi saglamaktadir.

Calisanlarin, isleri ile beklentilerinin karsilanmasi is tatmin diizeylerini arttirmaktadir

(Keser, 2006).

Bunun aksine is doyumsuzlugu, c¢alisanlarin yaptiklari isten doyum duygusuna
ulasamama ya da doyum saglayamamalar1 seklinde kendini gosterir. Is memnuniyetsizligi
beraberinde; Devamsizlik, diisiik ciro, sirkete diisiik baglilik, yiiksek stres, zihinsel ve

fiziksel saglik sorunlar1 gibi olumsuz durumlar1 beraberinde getirir.
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Is doyumunun boyutlar1 azaltilarak incelendiginde i¢sel doyum ve digsal doyum olarak
ele alinmaktadir. Igsel doyum genellikle isle ilgili durumlari icerirken, dissal doyum, isin
kendisiyle degil, isyeri ve calistiklar1 kurulusla ilgili durumlart igerir. I¢sel tatmin unsurlars;
sosyal statii, devamlilik, isin ¢esitliligi ve isten uzaklastirilan sorumluluklar gibi digsal
doyum faktdrleri; Caligma kosullari, igyeri politikalar1 ve is i¢in alinan 6vgii gibi igyerindeki

durumlarla ilgilenir (Chiu ve Chen, 2005).

2.1.2. Isletmelerde Vizyon Is Akist

Vizyon; oOrgiitlerin ulasmak istedigi hedefleri, amaglar1 ve istekleri dogrultusunda
gelecekte kendisini gormek istedigi konumunu Onceden zihinsel olarak tasarlamaktir
(Ramazanoglu ve Bahgeci, 2006). Isletmelerin gelecekteki is akisini, imajmi sekillendiren
vizyon, yonetim stratejisinde 6nemli bir yer tutar ve ayni zamanda kurumun gelecekteki
hedeflerini gosterir. Bir hayal olarak da gérulebilen vizyonu, isletmenin gelecekte ulasmak
istedigi konumunu ortaya koyan gergekgi bir kavramdir. Vizyonunun isletmeler icin dnemli
olmasmin nedeni, kurulusun amaglarini ve ulasmak istedigi hedefleri tanimlamada yol

gOsterici bir is akisidir.

2.1.3. Isletmelerde Misyon Is Akisi

Misyon kavrami, bir orgiitiin neden var oldugunu ag¢iklayan ve kendini agiklayan bir
unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bir sirket nasil bir sirket oldugunu misyon ifadesi ile
aciklamaya c¢alisir. Misyon kavrami ile ne tiir bir hizmetin verilecegi ve hangi alanlarda
olacagi tanimlanmaktadir. Bir isletme herhangi bir ise gireceginde o hususla ilgili bir tiiketici
talebi var m1 veya teknolojik gereksinimler neler gibi durumlari da misyon kavrami ile
aciklamaya cahigmaktadir (Eren, 2000). Isletmelerde misyon, o sirketin yol haritasidir. Bir
misyon ag¢ikca anlatilirsa, ¢alisanlarinin sirkete bagliliginin artacagini ve sirketin ekonomik

verilerinin de ayn1 dlciide gelisecegini gosterir.

2.2. Eczanede Capraz Satis Teknikleri

Capraz satig yaklagimi eczaneler i¢in biraz farklidir. Eczanelerde sistem oncelikle teklif
ve Onerilere dayanmaktadir. Eczacilar vitamin ve besin destek gibi Urlnleri hastalara
onermektedir. Miisterilere iriinleri hakkinda bilgilendirme yapilmasi ve Urunln

faydalarmdan bahsedilir. Ne zaman ve nasil kullanilacagini agiklanmasiyla birlikte insanlar
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lizerindeki etkisi hakkinda bilgilendirir. Urlnler ancak anlatildiktan sonra miisteride ilgi
olusturularak satilabilir. Sonugta saglikta dogru bir satis yapmak satilan rtinlerden daha
onemlidir. Yanlig {iriinler istenmeyen sonuglara yol agabilir. Satig yapmadan Once
musterileri ya da hastalar1 dogru anlamak gerekir. Eczanelerde yan driinler ve vitamin
icerikli ya da dogal yontemlerden olusan tirtinler iizerinde yapilan kampanya indirimleri de
onemli bir faktordiir. Satisa sunulan {riinler tamamlayict {iriin olarak indirimli fiyattan
satilmasi satiglarin artmasina neden olur. Eczanelerde capras satis isletmelerin hedeflerine

kolayca ulasmasma yardimci olur.

2.3. Tiirkiye’deki Eczane Isletmeciligi, iletisim Sorunlar

Tirkiye'de eczacilar hastane eczaneleri, kamu kurumlari, ecza depolari, ilag endiistrisi
ve tliniversiteler gibi gesitli alanlarda c¢alismakla birlikte, eczacilarin ¢ogunlugu serbest

eczacidr.

[letisim insan yasammin &nemli bir parcasidir. Eczacilarin yogun bir programa ek
olarak, iletisim araglarini veya iletisim yontemlerini kullanarak ¢ok ¢esitli insanlarla iletisim
kurmas1 gerekir. Eczacilarin en ¢ok iletisim kurmak zorunda oldugu kisi
hastadir. Eczacilarin bir¢ok alanda hastalarina danigmanlik yapma, egitim verme ve
paylasimda bulunma sekillerinde iletisim kurma imkani vardir (McDonough, ve Bennett,
2006).

Sekil 1. Dogrusal Iletisim Modeli
Kaynak: (Mandy ve Gard, 2000)

Eczacilarin mesleki iletisim kurmalar1 gereken bir diger kilit grup ise diger saghk
calisanlaridir. Bu kisiler stajyer eczacilar, doktorlar, hemsireler, eczane personeli,
fizyoterapistler, laboratuvar teknisyenleri, eczacilar, ila¢ endiistrisi ¢alisanlar1 ve
yOneticilerdir. Endistride ve akademik alanda galisan eczacilar da benzer sekilde bir¢ok

insan ile iletisim i¢indedir (Mandy, ve Gard, 2000).
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Eczacinin roliiniin kaynak ve hedefle ilgili sorumluluguna iligkin ¢esitli
degerlendirmeler yapilabilir. Kaynak olarak, mesajin kars1 tarafin anlayacagi terimlerle net
bir sekilde iletilmesini saglamalidir. Mesajin amaglandigi gibi teslim edildigini dogrulamak
icin yanit hedeften aranmalidir. Hedef olarak yerine getirme sorumlulugu, kaynagin
aktardig1 mesaji dinlemektir. Hatasiz iletisimin saglanabilmesi i¢in mesajdan ne anlasildigini

kaynaga dondiirerek ifade etmek gerekir.

Hastalar ve eczacilar arasindaki iletisimin yeri dnemlidir. Hastalarla goriisebilecek 0zel
bir yerin olmasi, hastalarin kendilerini 6zgiirce ifade etmeleri ig¢in bir tesvik olabilir.
Mekanin aydmlatmasi, kullanilan renkler ve dekorasyon da iletisimde 6nemli rol oynuyor.
Mekanin temizligi, diizeni veya dagmnikligi eczaci hakkinda olumlu veya olumsuz
diisiinceler olusturabilir. Bu diisiinceler hastalarda saygimlik yaratmada onemlidir. Ayni
zamanda tiim bu faktorler s6zsiiz iletisimin pargasi olarak kabul edilirler (Tindall, Beardsley,
ve Kimberlin, 1989).

Etkilesim; Eczaci ve muhatap bu ikisi arasinda degis tokus edilen konu {izerine
kuruludur ve iletisim modlar1 ayarlanir. Eczacilar, belirli 6zel durumlarda hastalarla nasil
iletisim kuracaklarini bilmelidir. Yasl hastalar, anlama, gorme, duyma ve algilama ile ilgili
sorunlar yasayabilir. Isitme ve gérme sorunu olan hastalarm yazili olarak bilgilendirilmesi
gerekebilir. Anlama ya da geg¢ algilama problemi olan hastalara ise tane tane konusarak

anlatmak ve geribildirim istemek uygun diisecektir (Tindall, Beardsley, ve Kimberlin, 1989).

Hasta ile etkili iletisim kurmanin eczacinin sorumlulugunda olduguna inanilir ancak
etkili iletisim i¢in hastanin verilen tedaviye uymasi ve dikkatli olmas1 gerekir. Arastirmalar
gosteriyor ki, saglik calisani ile hasta arasindaki iliski olumlu ve samimi oldugunda
hastalardan alinan bilgilere gore hastalar hastaliklar ile daha kolay basa ¢ikabilmektedirler
ve tedavi siirecine daha iyi uyum saglamaktadirlar (Mandy, ve Gard, 2000).

Bircok calisma, hastalarin biiyiik bir ylizdesinin saglik profesyonelleri ile olan
iliskilerinden memnun olmadigin1 gostermistir. Bu memnuniyetsizligin kaynagi, nadiren
hekimin ilgisizligi, ancak ¢ogu zaman onlarla etkisiz iletisimdir. Arastirmalar, cogu hastanin
kendilerine soru sormaya veya kendilerini rahatsiz eden konular hakkinda konusmaya

cesaret edemedigini gosteriyor ve sdylenenleri tam olarak anliyamiyorlar.
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Hasta-eczaci iliskisinin gelismesi i¢in en Onemli hareket noktasi hastanin soru
sormasidir. Bu nedenle, hastalarin soru sormalarini saglamak icin, yontemler bulunmasi
gereklidir ve bazi hastalarin soru sormakta neden isteksiz olduklarini anlamak gerekmektedir

(Schommer, ve Wiederholt, 1989).

Giiniimiizde etkin saglik hizmetinin temelinde hasta-eczaci iletisiminin yattig1 kabul
edilmektedir. ilag tedavisi ile ilgili hasta ve eczaci paylasimini ve iletisimini artirdig1 igin
hastalar bundan daha fazla faydalanacaktir. Tedavilerinden kaynaklanabilecek risklerle
kolayca basa ¢ikmak ve istenen tedavi sonucglarina ulagsmak i¢in. Eczaci ve hasta arasindaki

1yi iletisim, eczaciya danmigirken hasta memnuniyetini artirir.

2.4. Eczanelerde Tla¢ Tedarik Zinciri

Tedarik zinciri tum islemeler icin 6nem tasimaktadir, ancak ila¢ s6z konusu oldugunda
daha da ¢ok 6nemlidir. Bu hem ilacin 6zellikleri hem de insan ve saglik kavrami agisindan
onemli rol oynamakta. Ila¢ dagitim kanallar1; iireticiler ve tiiketiciler arasindaki veya arz ve

talep arasindaki iligki siirecinde ortaya ¢ikan tiim igler ve hizmetlerdir (Ulvi Ergun, 1996).

2.4.1. lacin Tanimi, Siniflandirilmasi ve Onemi

Ilag, Insanlarda hastaligm 6nlenmesi, teshisi, tedavisi veya islevi aktif bileseni iceren,
genellikle bir veya daha fazla madde ile formiile edilen ve modifikasyon veya degistirme
icin kullanilan nihai dozaj seklidir. Ilaglar o kadar 6nemlidir ki, ila¢ endiistrisi ile ilgili tiim
siirecler icin standartlar olusturulmahdir. Ilaglarin siniflandirilmasi, ilacin dozaj formuna ve

terapotik 0zelliklerine baghdir.

Ulkemizdeki ilaglar sanayi iiriinleridir ancak piyasa kosullarinda iiretilen ancak biytik
kisminin neredeyse devlet tarafindan 6dendigi yegane iiriinlerdir. Ila¢ halk sagligi ile yakin
iligkisi nedeniyle stratejik bir tirindiir ve buna bagli olarak da ilag sektorii de stratejik bir
sektordiir. Bir ilaca ihtiya¢ duyuldugunda miisteriye (hastaya) istenilen kalite ve kalitede
ulastirilmas gerekir. Standart alt1 veya geg teslimatlarin maliyeti cok yiksek olabilir. Tum
stireclerde kaliteli olmasi1 gerekir. Gelirler diistiike ilaca olan talep, liiks mallara olan talep
kadar diigmiiyor. Bir hastalig1 tedavi ederken sadece belirli ilaglar kullanilabilir ve bunun

yerine her zaman ucuz ilaglar kullanilamaz (Abacioglu, 2010). Bu nedenle sadece ilag
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teknolojisi ve imalat gibi siiregler degil, ayn1 zamanda lojistik siirecler, depolama, dagitim

kanallar1 ve teslimat kosullar1 da 6nemlidir.

2.4.2. Ila¢ Lojistiginde Dagitim ve Depolama

Ilag sirketleri, iiretilen ilaglar1 kendi depolar1 veya hizmet saglayicilar1 araciligiyla
depolar ve dagitir. Bu sirketler depolama, kare kodlama ve paketleme gibi katma degerli
hizmetler sunmaktadir. Ecza depolar1 ise bu asamada siparise bagl tagimalar1 gergeklestirir.
Ecza depolar, lojistik firmalarindan gelen iirlinleri depolar ve eczanelerin ihtiyacina gore
isleyip teslim eder. Ilag depolary, iireticiler ve distribiitorler, perakendeciler ve hastaneler
arasinda fiiriinlere erisimi saglayan kuruluslarin basinda gelmektedir. Ilaclar pahali
tirtinlerdir, bu nedenle eczaneler kisa vadeli ihtiyaglar igin satisa sunarlar (Karakog, 2005).
Ilag depolari, 3PL hizmet saglayicilarindan satmn alman ilaglar1 yerel eczanelere teslim
ederek calisir. Ecza deponuzu miisterilerinize pazar biiylikliigiiniize bagl olarak ihtiyag
fazlasi iirtinler, promosyonlar, indirimler veya farkli ¢alisma zaman1 se¢enekleri sunarak

satim islemleri yapa bilirler.

Uretim ve Ithalat

— N

Hastane «— | llagDeposu | Digerleri

~_1

Eczane

|

Hasta

Sekil 2. ila¢ Dagitim Yollar
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BOLUM 3: ECZANE SEGMANTASYONU VE KONUMLANDIRMA

Isletmelerin pazarlama kisminda en iyi inovasyonlarmdan biri de miisteri
segmentasyonu alan uygulamasidir. Isletmelerdeki segmentasyonun isletmelerin hedefi
kitlesinin belirli 6zelliklerine bakarak siniflandirmak bu siniflandirma dogrusunda farkli
pazarlama teknikleriyle drilinlerde pazarlama stratejisi olusturmaktir. Segmentasyonun
sagladig1 faydalarla smiflandirilmis miisteri gruplarina daha disiik maliyetlerle ylksek
satislar elde etmeye yonelmek daha verimli olur. Boylece isletmelerin satis verimligi ve
etkinligi artacaktir. Eczanelerde de durum benzerdir, ilaglarmm 90% tizerinde Sosyal
Guvenlik Kurumu tarafindan karsilandigi iilkemizde eczaneler bu bagimliliktan kurtulmak
icin elden satisin oldugu sosyo-ekonomik durumu orta-iist seviyede olan bolgelere kayis
egilimindedirler. Buradan hareketle, eczanenin bulundugu bdlge, recete yogunlugu,
hastalarinin ~ sosyo-ekonomik  seviyeleri, yas araligit gibi unsurlar eczane

konumlandirmasinda onemli bir kriterdir.

3.1. Eczane Isletme Analizi ve Hasta Iliskisi

Saglik sektoriinde calisanlarin (6rnegin, doktorlar, eczacilar, hemsireler, saglik
gorevlileri ve eczacilar) hastalarla iletisimi, ortaya c¢ikaracagi veya iiretecegi sonuglar
nedeniyle kritik 6neme sahiptir. Saglik personelleri arasinda hastalarin en kolay iletisime
gectigi kisiler ise eczacilar olarak degerlendirilmektedir (Ulutas, S6zen Sahne ve Yegenoglu,
2015). Hastalarin sorularmi yanitlamak, karsilastiklar1 giigliikler ve ilag¢ kullanimiyla ilgili
sorunlar kargisinda yol gostermek i¢in doktorlardan ¢ok eczacilara danisildig: bir gergektir.
Bu baglamda eczacinin hastalara ila¢ bilgisi saglamadaki hizmeti, hasta ile kurduklari

iletisim ile ilgilidir.

Eczacilarin ilag kullanim bilgilerini hastalarma veya hasta yakinlarma iletmeleri
onemlidir. Ilaglarin yanls, gereksiz veya yetersiz kullaniminmn (6rnegin, antibiyotik
kullanimi) 6niine gegilmesinde eczacilarm hastalarla iletisim halinde olmalarinin biiyiik
onemi vardir (Cochrane, 1992). Eczacilar ve hastalar arasindaki iletisim bir aragtirma
konusudur ve siklikla eczacilarin hastalara sundugu bilgilere odaklanir. Eczacilarin bilgi
paylasiminda bulunmalari, sorumluluklarini bilmeleri, hastalariyla empati kurmalar1 ve
eczacl ile hasta arasinda hasta merkezli ve ayn1 zamanda iyi bir iletisim ortami yaratmasi

icin 6nemlidir. Bu faktorler hastanin eczane se¢imini etkileyen faktorler arasindadir.
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Eczacilarin hastalara sozlii tavsiyeleri, eczaci-hasta iliskisini gii¢lendirir ve giiven
ortaminin olusmasina yardimei olur. S6zIi veya yazili anlatim becerilerini i¢eren iletisim,
toplum ve diger saglik personelleriyle devamli etkilesim igerisinde olan eczacilarin tagimasi

gereken bir unsurdur (Mesquita, (2010).

Eczacilarin saglik ¢alisanlarindaki konumuna gore, eczacilari hastalar1 hastaliklar ve
tedavi siiregleri hakkinda bilgilendirmek de dahil olmak tizere bir¢ok konuyla ilgili bir
konuma yerlestirmektedir. Bu durumlar, eczacinin hastaya istenen ilaci veya araci recete
etme gerekgesini, dozajin1 ve uygulama yontemini ve ayrica ilacin olast yan etkilerini
aciklama ihtiyacindan kaynaklanmaktadir. TUm bu nedenlerle eczaci-hasta iliskisi giiglii bir
bag ve karsilikli giivenin kurulmasini gerektirmektedir. Ayrica bu durum hastanin
psikolojisini de olumlu yonden etkileyen bir faktordiir ve hastalik faktorlerinin

giderilmesinde 6nemlidir (Cavaco, ve Roter, 2010).

Eczane personelinin hastalar1 ve hasta yakinlarina empati yoluyla anlama g¢abalar1
olumlu sonuglara ulasilmasma yardimei olacaktir. Ornegin dikkatle dinlemek, gz temasi
kurmak, hastanin sozsiiz ifadelerini degerlendirmek ve hastanin iletisimini bozabilecek
faktorlerin farkinda olmak, etkili ve dogal bir iletisimin kurulmasina yardimci olacaktir.
Eczacilar ve hastalar arasindaki iletisimdeki bosluklar veya eczacilarin ilag dagitiminda
karsilastiklar1 zorluklar nedeniyle bir¢ok sorun vardir. Genel olarak karsilasilan sorunlar bu

sekilde 6zetlenebilir.

Eczaci ile hasta arasindaki iligki asagidaki ilkelere dayanmaktadir.

e Herhangi bir saglik calisani, hastaya kars1 sefkat, nezaket, duyarlilik, 6zen ve 6zenli
tutum gibi niteliklere sahip olmalidir.

e Eczacilar hastalara kars1 dikkatli ve 6zenli olmalidir.

e Eczacilar tamamen egitimli, yliksek nitelikli ve isinin uzman olmalidir. Artik hastalar,
ozellikle hastaliklariyla ilgili tibbi yaynlara kolayca ulasabiliyorlar. Boyle bir durumda
eczaci hasta ile profesyonel ve hassas bir sekilde iletisim kurmalidir. Eczacilarin veya
saglik calisanlarinin yanlis davraniglari, tesadiifi sozler, testler veya hastanin
ulagabilecegi bir hastalik Oykiisii, fobilere, yani belirli bir hastaliktan korkmaya yol

acabilir.
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e Eczacilarin kelimeleri nasil telaffuz ettigi 6nemlidir, sadece konusma kiiltiirii degil, ayni
zamanda hastay1 neselendirmek, onu dikkatsiz ifadelerle rahatsiz etmemek bir nezaket
olgusu olarak 6nem tagir.

e Eczacilarin tip mesleginde, muhataplara saygi ve dikkat, konusmanin igerigine ilgi ve
hastanin goriisii, dogru ve erisilebilir konugma gibi evrensel iletisim normlarina dikkat
etmesi 6zellikle 6nemlidir.

e Eczacilarin gorinimi énemlidir, temiz Onlik, ayakkabi, kisa tirnaklar ve bakimli eller
gibi diizen igerisinde olmalidirlar.

e Eczacilarin parfum ve kozmetik triinlerini uygun olgulerde, eczaneye gelenleri rahatsiz
etmeyecek sekilde kullanmasi onemlidir. Gigli ve keskin kokular istenmeyen
reaksiyonlara neden olabilir: sinir tahrisinden ve hastadaki ¢esitli alerji belirtilerinden
akut bronsiyal astim krizine kadar etki vere bilir.

e Eczacilarin taktikleri, davraniglar1 her zaman hastanin karakterine, kiiltlir diizeyine,
hastaligin ciddiyetine, ruhsal durumuna dayanmalidir. Kaygili hastalarin sabirli olmasi
gerekir; tiim hastalar rahatlhiga ihtiyag duyar, ayn1 zamanda eczacinin verecegi ilaclar da
giiclii bir giiven duymaya ihtiyag¢ duyar. Bir saglik calisaninin en 6nemli gorevi, hastanin

guvenini kazanmaktir.

Eczacilarin hasta yakinlar1 ile akrabalariyla olan iligkisi, tibbi deontolojinin en zor
problemidir. Hastalik yaygimnsa ve tedavi iyi gidiyorsa, tam samimiyet kabul edilebilir.
Komplikasyonlar oldugunda, yakin akrabalarla detayli konusmalara izin verilebilir. Eczane
calisanlar1 mesleklerinin geregi olarak hasta ve hasta yakinlar ile siirekli iletisim halindedir.
Stirekli olarak hastanin iyilesmesiyle ugrastiklari icin son derece dikkatli ve duyarli olmalar1
gerekir. Hastanin dis diinyay1 anlama yeteneginin zaten bozulmus oldugu ve 6zel bakima

ihtiyact oldugu akilda tutulmalidir.

Eczaci giyimi belli bir diizende olmalidir. Ik yapilmas: gereken tercihen beyaz eczaci
onliigiidir. Sik parlak bir elbise, terlik ve renkli pantolonlarin iyi bir izlenim birakmadigi
unutulmamalidir. Onliigiin g6gis cebinde "Eczane Ad1 ve Eczact Adi" yer almalidir, 6nliik

ve terlikler "yilan ve havan™ amblemi ile suslenebilir.
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Ayakkabilara 6zel dikkat gosterilmelidir. Eczanede ev ayakkabisi, terlik, lastik spor
ayakkabis1 kullanmak iyi degildir beyaz onlikkle uyusmaz ve bu tiir ayakkabilar kan
dolasimmi olumsuz etkiledigi gibi ayagin seklini degistirir. Ayakkabilar {i¢ kosulu
kargilamalidir: Eczanenin sekline uygun, sik ve rahat. Ortopedi cerrahlar1 tarafindan yapilan
arastirmalar, en uygun ayakkabilarin kii¢iik topuklu, bagcikli veya dar ayakkabilar oldugunu

ve renklendirmenin sik oldugunu gosteriyor.

Eczacmin Ustl basi kirliyse, eski bir takim elbise ve kotl ayakkabilar1 varsa, kisaca
bakimsizsa sokakta karsilastiginizda, strekli miisterileri ona saygiyla bakmayacaktir. Bu
nedenle kiyafet yerine “giyim kiiltiiri” kelimesi hakli olarak kullanilmaktadir. Ciinki
giysiler, sGylenildigi gibi "konusabilir". Gergekten de kimisi ¢ok rahat giyinir, kimisi parlak,
gosterisli, renkli seyler giymeye calisir, kimisi ise ikisinin aksine 6l¢iilii giyinmeyi sever.
Yani 6l¢iilii giyinen bu kisiler tamamen gérinmez veya dikkat ¢ekici olmak istemiyorlardir.
Giysiler de bir insan1 ¢ekici kilabilir; yasini, kilosunu, sismanligini gizleyebilir. Bununla
birlikte, baz1 insanlar pahali, antika kiyafetleriyle kalabaligin arasindan siyrilmaya ¢alisir.
Bu tiir fanatik inanglara sahip kisiler, meslektaslar1 veya eczaneye gelenler tarafindan saygi

gormeyebilir (Fel ve Aliyev, 1982).

Eczacinin oturusu ve davranisi sirasinda eczaneye gelen bir kisi, onun karakteri, ise kars1
tutumu, duyarlilig1 ve tutkusu hakkinda dogru bir fikre sahip olabilir. Uygun oturus ve dogal,
samimi davranis bir eczacimin iyi nitelikleridir. Eczacinmn sinirliligi kag¢inilmaz olarak
hastaya bulasir, bu yilizden aceleyle hareket etmemeye ve hastada rahatsizlik yaratmamaya
calismak gerekir. Aymi zamanda eczaci agir hareket eden, uykulu bir insan gibi

davranmamalidir. Ancak hizli ¢alismak yorgunluga yol acar ve verimliligi diisiiriir.

Hizli hareketli caligma konusunda kadmnlarin %45'inin hizli ve yalnizca %15'inin yavas
hareket etmekte erkeklerin %18'inin hizli ve aceleyle hareket etmekte ve %38'inin yavas
hareket ettigini soylene bilir. Eczane ¢alisanlarinin ¢ogunlugu kadinsa, birgogunun hizli
hareket ettigi ve kolayca yoruldugu anlamma gelir. Zaman zaman, en azindan birkag
saniyeligine, fikrini degistirmeli, bagka bir nesneye bakmali veya bir stire dinlenmelidir (Fel
ve Aliyev, 1982).

Hasta, herkesin dikkatinin kendisine odaklandigini hissetmelidir. Eczaci, hastanin

gozlerinin i¢ine bakmali ve s6ziinlii kesmeden onu dinlemelidir. Hasta eczaciya gider ve
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eczaci regete defterine veya pencereye bakarsa hasta onunla goniilden konugmaz ve hasta
eczactya saygi duymaz. Ancak hastayi dinlerken susmak yetmez, onu anlamaniz, onun igin
izlilmeniz, hastaya yardim etmeye hazir oldugunuzu ifade etmeniz ve hastanin duygularmi
ifade etmesine izin vermeniz gerekir. Hastalik, hasta ve yakinlar1 i¢in her zaman biiytik bir
acidir. Hastalik, kisinin evde, ailede ve isteki durumunu degistirir. Hasta sadece fiziksel
olarak degil ruhsal olarak sikintilidir (Meskovski, 1999). Eczaci, hastaya giiven ve iyilesme
umudu vermekle yiikiimliidiir. Hasta kisi etrafindaki tiim iyi seylere kars1 duyarlidir. Onunla

ilgilenmeyi bir yasam ilac1 olarak goriiyor.

Eczaci, konugsmasini hastanin duygu ve diislincelerini etkileyebilecek sekilde
yapilandirmalidir. Konusma kisa olmali ve yalnizca hastaya verilen ilacin terapotik etkisine
odaklanmalidir. Fikrin mantig1 su formiille aciklanir: kompozisyon, alim siras1 ve etki.
Eczaci, ilacin adin1 ve uygulama sirasin1 gosterdikten sonra, hastaya neden yemeklerden
sonra degil de yemeklerden 6nce almasi gerektigini agiklamali ve 6 saatte bir degil, 8 saatte
bir kullanilmasi gerektigini soylemelidir. Bu tiir bir iletisim hastanin tedaviye katilmasini
saglar, tedaviye inanir: “Hasta ilaci heves ve umutla aldiginda, bazen ilacin faydasindan
degil, coskuyla iyilesir. Hasta ilac1 aldiktan sonra dakikalar1 ve saatleri sayar, ilacin etkisini
bekler ve hastaliktan nasil kurtulacagini diistiniir. Eczaci, hastanimn ilacini almanimn kurallar1

hakkinda konusmalidir" (Zakharyin, 1969).

Hastaya ilaci anlatirken hasta eve gidip eczacmin ne dedigini diisiinmesin diye
kelimeleri dogru se¢mek gerekir. Eczacinin konusmasindan "sen" kelimesi kesin olarak
cikarilmalidir. Hastaya her zaman "siz" diye hitap etmelidir. "Bence bu ila¢ sana yardimci
olacak" demek yerine, "Bu ilacin ne kadar harika oldugunu kendiniz géreceksiniz" diyebilir.
[lacin etkisi hakkinda hastayla cok uzun siire konusmak gerekli degildir, giivensizlik ve
stiphe uyandirir. Onunla 3-4 dakika konusmaniz yeterlidir. Hastayla sadece neyin énemli
oldugu hakkinda konusmaniz, hayal kirikligina dikkat etmemeniz, ancak neyden memnun
olmadigini bilmeniz ve bunu ona agiklamaniz tavsiye edilir. Hastayla konusurken kontrollii
kelimeler, uzun ciimleler ve bilimsel terimler kullanmak 6nemli degildir, goriisiiniizii net bir
sekilde ifade etmeye ¢alismalisiniz. Konusmay1 duraklatmak énemlidir: Bu durumda hasta,

eczacinin ne dedigini anlamak i¢in zaman bulur ve anlar.

Bir hastayla konusurken kibar ve anlamli bir tavir almak, eczaciyla kisisel bir baga, ona

kars1 bir nezakete doniisiir. Hastalar genellikle belirli bir eczaciya bagvururlar, onu
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kendilerine en yakin kisi olarak kabul ederler ve eczaneye sadece zamani geldiginde giderler.
Bu tiir vakalarin degerlendirilmesi gerekir. Onkoloji hastalarina, kan hastaliklar1 olan
kisilere ve tedavisi zor olan diger hastaliklara 6zel dikkat gdsterilmelidir. Bu tiir hastalar
veya yakinlar1 eczaneden ilag¢ alirken rahatsiz edilmemelidir, aksi takdirde hasta tanisini
anlayabilir. Hastay1 tedavi eden doktora bir sey sdylemeniz gerekiyorsa, hasta anlamasin
diye Latince sorulur. Onkolojide hastaya verilen ilaglarin, kan hastaliklar1 vb. siddetli
hastaliklarda kullanildigin1 séylemeye gerek yoktur. Hastanin algisina 6rnek vermek
gerekirse, soguk algmnhgi, agr1 kesici vb. Ornegin, ishalli bir hastaya streptomisin recete
edildiginde, eczaci hastaya "Tiiberkiiloz’musunuz?" diye Sordugunda hasta "hayir" cevabini
verir, ancak eve geldiginde kendini halsiz, terli hisseder ve bir verem hastasi ile temas
halinde oldugunu diisiiniir ve gercekten hastalanir (verem kapma korkusu). Sonugta,
streptomisin sadece tiiberkiilozda kullanilmaz. Eczacinin deontolojisi, hastanin psikolojisine
gelebilecek her darbeye karsi tavizsiz bir miicadeledir. Burada Hote'nin sdzleri akla geliyor:

"Diisiiniilmeyen bir kelime iyilestirmez, ama acitir" (Meskovski, 1999).

Hastalar ayrica kendi kendine ila¢ kullanmaktan vazge¢melidirler. Ilaglarm ana
etkilerinin yami sira yan etkilerinin de oldugu bilinmektedir. Boyle bir aligkanliktan
kacmmak, ilaglar1 akillica kullanmak gerekir ve kendi kendine ilag tedavisi kesinlikle ise
yaramaz. Bir hasta eczaciya gittiginde onu farkli sekillerde ¢agirir: satici, eczact ve bazen
doktor. Bu nedenle, elbisenin gégsiine pozisyon, isim, soyad belirten bir rozet takmak daha
iyidir, o zaman hasta hitap edilecek kisinin adin1 ve pozisyonunu bilmeceye cevirmez,

kolayca hitap eder.

Hastanin ruh hali, ilacin eczanede olup olmadigi sorusuna eczacinin nasil yanit
verdigine baghdir. Kelime sadece "evet" ve "hayur" cevaplariyla ifade edilir, ancak Bernard
Shaw'in dedigi gibi bu iki kelimenin elli farkli anlami olabilir. Gergekten de "ihtiyacin olan
ilag eczanede yok" sozii birkac¢ sekilde sOylenebilir ve neticede hastanin bu cevaplara
verecegi yanit farkli olacaktir. Ayrica, kararl, tatmin edici bir sesle yanit vermek icin
bekleme sirasinda eczanede bir arka planda ¢alan muzik kullanabilirsiniz. Bunun tizerinden

konusmak, eczaciin konusmasindaki olas1 hatalar1 da ortadan kaldiracaktir (Maleg, 2001).

Hasta ugruna bir¢ok seye kayitsiz kalmak gerekir, eczacinin en 6nemli hedefi budur
eczacilik gerektirir. Eczaci, hastaya veya yakinlarina kars: ihtiyath, hosgoriilii ve arkadas

canlis1 olmali ve hastanin agrisini tedavi ederken bundan onur duymalidir. Eczacinin hafizasi
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giiclii olmali, meslegiyle ilgili hafizasini giiclendirmeli, hangi hastanin agri1 cektigini,
kendisine anlattiklarini vs. hatirlamalidir. Hastalar1 hatirladik¢a baglilik artacak bu da is

basarisina katki saglayacaktir.

Eczacilik yardim kavrami sadece hastane sektOriinde degil, eczanelerde gelismistir
Eczacilik yardim kavramimin ana ayurt edici 6zellikleri sunlardir (Veliyeva ve Cabbarova,

2012):

e Doktor-eczaci-hasta arasinda yeni bir etkilesim tiirii

e Tedavi siirecinin yonetimine yiiksek 6grenim gérmiis bir eczacinin katilimi, gerekli
ilaglarin se¢ciminin dogrulanmasi, hastalarda ilag tedavisinin sonuglarinin izlenmesi

e  Optimum ekonomik maliyetle klinik sonuglara ulagmak

e Ilag dagitim sisteminin iyilestirilmesi

e Illaglarla ilgili bilgilerin topluma yayilmasmn iyilestirilmesi.

Eczaci, hastayla iletisim kurarken, hastanin ne istedigini hissetmeli, hastanin
duygularmi belirtilerle hissetmeli, diistincelerini okumalidir. Birkag y1l eczanede ¢alisan bir
eczacl, oraya sik gelen kisilerin 6zelliklerini 6grenebilir. Hastayla psikolojik temas, onun i¢
diinyasimi bilmeden onu anlamaya baglidir. Bir kisinin hayatinda, ruh halini etkileyebilecek
diisiinceler, duygular, umutlar, arzular, endiseler, hos olmayan durumlar, umutsuzluk vb.
gibi bircok izlenim ve heyecan verici anlar vardir. insanlar geleneklerinde, yeteneklerinde,
kisiliklerinde ve mesleklerinde farklilik gosterir. Eczaci bu tiir insanlar1 ayirt edebilmelidir

Ki, dedikleri gibi herkes ile kendi dilinde iletisim kurabilsin.

3.1.1. Eczac1 ve Hekim iliskileri

Hekimin eczaciyla iligkisi regete ile baslar. Regete, bir eczaneden ilaglarm serbest
birakildigint dogrulayan tek belgedir. Regeteli ve recetesiz satilan ilaglardan tamamen
hekimler ve eczacilar sorumludur. Doktorlar tarafindan dogru yazilmayan regeteler gercek
recete olarak kabul edilmez ve bu recetelerle ilag hazirlanmaz veya hastaya verilmez. Bu
nedenle doktor recete yazarken hata ve diizeltmeler yapmamali ve hastanin anlayacagi

sekilde acik¢a yazmalidir.
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Eczacilarin hastalarla nasil iletisim kurdugunun yani sira hekimlerle iligkileri Gnemli bir
halk saglig1 sorunudur. iletisim ve giiven, saglik profesyonellerinden olusan bir ekibin
isleyisini iyilestiren faktorlerdir ve bu eczaci-hekim iligkisi i¢in gegerli durumdur (Fortescue,
Kaushal, Landrigan, McKenna, Clapp ve Federico,2003). Doktorlar ve eczacilar arasindaki
iletisimi  gelistirmenin, optimal hasta tedavisini saglamanin ve saglik sonuglarini
iyilestirmenin kilit bir yolu oldugunu vurgulanir. Eczacilar ve doktorlar arasindaki iletisim
On plana ¢ikiyor, ¢linkii eczacilar hastalar tarafindan kullanilan ilaglarin gegmisinde dnemli
bir rol oynuyor, ancak bir doktor bir hastanin bir sonraki recetesi i¢cin yeni bir ilag yazsa bile,
etkilerini takip edemez, bunun nedeni ise uygun iletisim eksikligidir. Hastaneden taburcu
olmadan Once hastalara verilen ilag receteleri genellikle eczacilar tarafindan g6z ardi edilir.
Bunun nedeni, eczacinin, ilag verme islemi sirasinda hastanin taburcu edildigini

bilmemesidir. Bu nedenle hastanin taburculugu ile ilgili eczaciya not yazmakta fayda vardir.

Eczaci-hekim iligkisi derinlestikce ve iletisim iki yonli hale geldik¢e karsilikli
dayanigmanin arttig1 ve aralarindaki glivenin arttig1 bilinmektedir. Giiven arttik¢a, iletisim
daha ac¢ik hale gelir. Eczaci-hekim iligkisi incelendiginde, iletisimi eczacinin baslattig
yaygin olarak goriilmektedir. Bu, "Isbirlik¢i Iliski Modeli" tarafindan da dogrulanmaktadir
(Zillich, McDonough, Carter ve Doucette, 2004). Ancak eczaci doktorla is birligi yaparsa.
Etkili iletisim, bir¢ok faktore baghdir: Hasta tedavisi i¢in paylasilan sorumluluk ve hekimin
hasta tedavisinin esit derecede 6nemli ve tamamlayici oldugu goriisii. Teknoloji ilerledikge,
pratisyen hekimler ve eczacilar arasindaki elektronik iletisim potansiyelini artirmaktadir
(Hasan, 2008). Ornegin, Birlesik Krallik Ulusal Saglik Hizmetindeki bir eczaci, bir pratisyen

hekime elektronik olarak bir recete gonderebilir.

3.1.2. Eczaci-Hasta iletisimi Eczacinin Rolii

Eczacilar ve hastalar arasindaki iletisim, getirdigi sonuglar agisindan ¢cok dnemlidir ve
eczacilar toplum tarafindan en erisilebilir kisiler olarak kabul edilir. Hasta sorularina ve
ilagla 1ilgili konulara cevap verirken doktorlardan daha ¢ok eczacilara danisildig:
bilinmektedir. Eczacilarin hastalarla ile iletisimi yakindan iligkilidir. Eczacilarin yetersiz
hasta egitimi istenmeyen sonuglara neden olabilir. Bu eksiklik bilingli ve 6zerk kararlar
verilmesini engeller. Bu nedenle eczacilar ve hastalar arasindaki iletisim, uygunsuz ilag
kullanimi ve yan etkilerin 6nlenmesi agisindan onemlidir. Cesitli arastirmalar, iyi iletisim

becerilerinin tedavi sonuglarmni iyilestirdigini de gdstermistir.
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Eczacilar ve hastalar arasindaki iyi iletisim, eczacilar igin oldukca dnemlidir. Ornegin,
hasta terapotik bakimi ve eczacilar tarafindan saglanan ila¢ bilgisi miktar1 da hastalarin
eczane segimlerini etkiler (Ranelli ve Coward, 1997). Ayrica eczacilarm sozlii tavsiyeleri
eczacilar ve hastalar arasindaki iletisimde 6nemli bir rol oynar ve giiven olusturabilir. S6zli
veya s0zsiiz dinleme ve yazma becerileri de dahil olmak iizere iletisim becerileri, toplumla
ve diger saglik profesyonelleriyle siirekli etkilesim halinde olan eczacilar i¢in ¢ok dnemlidir.
Eczacilik hizmetlerinin temelini olusturan "hastalar i¢in tibbi bilgiler", tavsiye olarak da
adlandirilabilir. Bu islem birkag dakika siirecektir ancak daha dnce yazlilan bilgiler hastanin
anlayabilecegi sekilde sozlii olarak iletilmelidir. Ayrica bu isleme "ping-pong” da denir
(Raynor, 1992). Teknolojinin gelismesiyle birlikte ¢esitli tekniklerin eczane hizmetlerinde
kullanimi giderek daha popiiler hale gelmektedir. Ozellikle hasta dosyalarmin elektronik
ortamda yOnetilmesi, eczacilar ve hastalar arasinda daha saglikli bilgi akis1 saglayarak
iletisimin kalitesini artirabilir. Eczacilarin hastaya odaklanmasi ve dikkatle dinlemesi, goz
temast kurmasi, beden diline dikkat etmesi, hastanin sozsiiz ifadelerini yorumlamasi ve
hasta-hasta iletisimini engelleyebilecek faktorleri tanimasi, etkili hasta iletisimi

gelistirmenizi saglar.
3.2. Eczane Isletmesi Konumlandirmasi ve Sorumluluklar

Konumlandirma kavrami, bir {iriinii/markay1 tiiketicinin zihninde bir yere yerlestirme
girisimi olarak tanimlanmaktadir. Tiim pazarlama stratejileri segmentasyon, hedefleme ve
konumlandirmaya dayanir. Bir sirket, pazardaki farkli ihtiya¢ ve grubu tespit eder, basarili
bir sekilde memun edebileceklerini hedefler ve ardindan iiriin ve hizmetlerini rakiplere gére

hedef pazarda konumlandirir.

Eczacilik kavramu literatiirde genel olarak ilaglar hakkinda kapsamli bilgiye sahip olan
uzmanlar olarak tanimlanmaktadir (Badreldin, 2020). Tedavinin basariyla sonuglanmasi igin
doktor tarafindan recete edilen ilaglarin dogru dozda ve dogru zamanda kullanilmasi son
derece dnemlidir. Eczaci, bir hekim tarafindan regete edilen ilaglar1 temin etmek ve bunlar1
onerilen zaman ve dozda hastalara vermekle yiikiimliidiir. Eczaneler, ilag satisinin yani sira,
doktorlar1 tarafindan regete edilen ilaclar ve bunlarin nasil kullanilacagi konusunda
hastalarini agik ve basit bir sekilde bilgilendirmelidir. Bilingli ve dikkatli bir sekilde ilag
kullanimia ydnelik hastalar1 yonlendirmeli, yagl hastalarimn ilag dozajin1 ve tedavi slirecinin

verimliligini takip etmelidir (Akpmar, 2015). Hastalarin mevcut kullandig1 ilaglar ve
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besinler ile hekim tarafindan verilen yeni ilaglarin birbirleriyle etkilesimlerini tespit etmeli,
ilaglarm kullanimina yonelik hekim talimatlarmi kontrol etmeli ve hatali bir durum tespit
edilmesi halinde hekim ile iletisime gecerek hatanin diizeltilmesini saglamalidir. Hastanin
kulland1g1 mevcut ilaglar ile benzer ilaglar yazildiginda durumu tespit etmeli ve hastayi bu
ilaglar1 ayn1 zamanlarda almamast igin bilgilendirmeli ve takibini yapmalidir. Thtiyag halinde

hastaya faydali olacak ek bilgiler ve ilaglar dnerebilmelidir.

Bireylerin ve toplumlarin sagliginin korunmasmda 6nemli bir rol ve sorumluluga sahip
olan eczacilar, tedavi protokollerini takip ederek hastalarin yasam kalitesinin
tyilestirilmesine katkida bulunabilmelidir. Hastaya giivenli ve saglikli tavsiyelerde
bulunabilmelidir. Saglik tiriinleri ile regeteli veya regetesiz satilan ilaglarm etkin kullanima,
ila¢ yan etkilerini ve tibbi hatalar1 ekonomik olarak gozlemlemek ve raporlamak, sahte ve
standart alt1 iiriinleri tespit eder ve hastalara kaliteli {iriinler sunar (Houle, 2019). Eczacilik
hizmetlerinin “Iyi Eczacilik Uygulamalarr” kapsaminda siirdiiriilebilirligini saglayabilmeli,
hekimler tarafindan hastalara yazilan ilaglarm, hastanin yas, kilo ve hastalik gibi

ozellikleriyle uygun olup olmadigini kontrol etmelidir (Akpinar,2015).

Eczaci, hastalar1 ilaglarin dogru dozu ve kullanimi konusunda bilgilendirmenin yani
sira, ilaglarin saklama kosullar1 ve yan etkileri konusunda da egitmeli, alinmas1 gereken
Onlemleri, hastanin neler yapabilecegini ve olasi yan etkilerde neler yapabilecegini net bir
sekilde agiklamalidir. Hastalar1 ilacin etkileri ve kullanimlar1 hakkinda bilgilendirirken, tibbi
ve yabanci terimlerin kullanimindan ka¢cimmali ve anlasilir bir sekilde anlatabilmelidir.
Eczacilar mesleki ve yasal gereklilikler kapsaminda regete dosyasi olusturmali ve zehir,
uyusturucu ve bagimlilik yapan ilaglara iliskin kayit tutmalidir (Hiicum,2015). Eczacilar,
ilaclarm dogru kosullarda saklanabilecegi bir ortam yaratmali ve 6zellikle soguk zincir
ilaglar olmak iizere ilacin bozulmasini dnleyici adimlar atabilmelidir. Uriin stokunu kontrol
ederek eksiklikleri tespit edecek ve kisa siirede tedarik edebilecektir. Eczanedeki tiim
iirlinlerin son kullanma tarihlerini kontrol etmeli ve son kullanma tarihi ge¢mis iirlinleri

uygun sartlarda imha etmelidir (Badreldin, 2020).

Ticari isletme niteligi de bulunan eczane operasyonlart hakkinda tiim calisanlari
bilgilendirmek, miisterilere kaliteli hizmet vermeye yonlendirmek, personeli koordine etmek
gibi gorev ve sorumluluklar1 olan eczacilar ayni zamanda calisan performansini ve

verimliligini de arttrmalidir. Isletmeler es degerli uyum igin bir calisma ortami
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olusturabilmelidir. Eczane personelinin mesleki becerilerini gelistirmeye yonelik egitim
faaliyetleri diizenleyerek personel, mesleki bilgi ve donanim eksikliklerini gidermelerine
yardimci olacaktir. Eczacilik alanindaki gilincel gelismeleri ve alana yonelik talepleri takip

ederek bilgi ve yetkinligini siirdiirebilmelidir (Beatty, 2019).

Serbest eczacilarin ayrica eczanenin gelir ve gider durumunu gosteren mali tablolari
diizenli olarak gozden gec¢irmek ve kurumlara, resmi kurum ve kuruluslara yapilan vergi,
ucret gibi 6demeleri takip etmek gibi gorev ve sorumluluklar1 vardir. Eczanede toksik
maddeler mavi ve kirmizi dolaplarda tutulmali, psikotrop ilaglar ve ilaglar glivenli bir sekilde
kasada saklanmalidir. laglarm muhafaza edildigi sogutucularin  kontrollerini

gerceklestirmeli, eczanenin sicaklik ve nem gibi klimatik kosullar1 ayarlamalidir (Resmi
Gazete, 2014).

3.3. Eczane Isletmesi Marka Entegrasyonu

Isletmelerde marka entegrasyonu, organizasyonun vizyonunun, misyonunun,
kiiltliriiniin, kimliginin, imajmin ve davranismin bir yansimasidir. Miisteriler, isletmeler ve
yatirimeilar markadan etkilenen piyasa oyuncularidir. Is markasmin amaci ¢alisanlardir ve
isveren markasinm olusumuna onemli katkilar saglar. Uriin markalasmasi, bir sirketin
markasinin somut yliziidiir ve baslangigtan itibaren deger verilen yiiziidiir. Bu iki tiir marka,
firmanm markasmi konumlandirmada biiyiik énem tasimaktadir. Isveren markasi; Firma

markasinin ve iirtin markasmin algisi ile etkilesime girerek olusur.

Eczaneler de basta isimleri olmak {izere saglk hizmetine gonderme yapan
markalasmalarinin yani sira majistral ila¢ yapimi gibi belirli konularda profesyonelleserek,
kendi iirlinlinii 6ne ¢ikarabilir, bdylece markalasarak, ilgili konularda ilk akla gelen Eczane
olabilirler. Rekabetin oldukca yogunlastig1 Eczane Isletmeciliginde markalasmak oldukca

onemlidir.

3.4. Eczane isletmesini Etkileyen Faktorler

Saglik profesyonelleri, insanlarin tibbi hizmetlere daha hizli ve verimli ulasabilmesi i¢in
farkli diizenlemeler yaparak daha iyi ve erisilebilir saglik hizmetleri sunmaya ¢aligmaktadir.

Saglik hizmetlerinin etkinligini ve verimliligini artirmaya yonelik ¢abalar da eczacilarin
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roliinii etkileyebilir. Bu dogrultuda yapilan ¢alismalar ile eczacilarin nitelikleri de farklilik
gosterebilmektedir. Saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak i¢in getirilen yasal
diizenlemeler, eczacilarin eczanelerdeki roliinii dogrudan etkilemektedir. Tarihte ilag Ureten
kurulus olarak tanimlanan eczaneler, seri ilag liretimi ile ila¢ satan kurulusa doniigmiistiir.
Ilag sektoriin meydana gelen gelismeler ve daha giiclii ilaglarm iiretilmesi gibi durumlar
eczanelerin saglik danigmanligi ve ilaglarin dogru kullanimina yonelik bilgi veren merkezler
haline doniismesini saglamistir (Demir ve Eke, 2020). Saglik hizmetlerinde yasanan bu
degisimler sonucunda ila¢ harcamalarinin artmasi ve eczacinin bu degisimlere yonelik
gelistirdigi stratejiler ve artan harcamalar serbest eczacinin roliinii de etkilemektedir. Ilag
sektoriinde yasanan haksiz rekabet ve taklit {iriin satiglari, sosyal medya basta olmak {izere
medya ve internet araglar1 vasitasiyla ilag ve sagliga iliskin bilgilere hizl1 ve kolay bir sekilde
erisilebilmesi, kentlesme oraninin artmasi, bazi saglik {iriinlerinin eczane digindaki
isletmelerde satilabilmesi ve ilag, saglik ve eczacilik politikalarmnin siklikla degisebilmesi
gibi unsurlar da eczane eczacilarinin rollerini etkileyebilmektedir (Kiran, 2017). Bu
baglamda eczane eczacilarinin i¢ faktorler ve dis faktorler olmak iizere iki farkl faktor

tarafindan sekillendirildigi sdylenebilir.

3.5. Elektronik Recete Sistemi

Elektronik regete, SGK tarafindan yaymlandigi ve tanimlandigi sekliyle bir saglik
kurulusunun sisteminde bir hekim tarafindan olusturulan, MEDULA sisteminde elektronik
olarak saklanan ve elektronik regete ile saglanan regete olarak tanimlanmaktadir (Sosyal
Guvenlik Kurumu, 2013). Health-Net altyapisi ile biitiinlesmis elektronik recgetelenme
platformu sayesinde hastalara gecmiste recete edilen ilaglar takip edilebilmekte ve bilgilerin
olusturulmasi, paylasilmasi ve saklanmasi hasta, eczane ve hasta faturalandirma tesisine

guvence olabilmektedir.

E-recete uygulamasi ile doktorlar, tedavide kullanilan ilaglari, ila¢ bilesenlerini ve
hastaliklar1 bilgisayar ortaminda online olarak gorebilecekler. Elektronik receteler, glivenli
bir elektronik ag aracilifiyla recete yazan ve eczaci arasinda bilgisayardan bilgisayara
dogrudan tiretilir ve aktarilir. E-regete ile kagit kullanimini bastan itibaren tamamen ortadan
kaldirma planlar1 varken, nihai hedefler su sekilde siralanabilir; T1bbi hatalar1 azaltin, eczane

maliyetlerini azaltin, recete ve eczaci verimliligini artirmak, elle yazilan recetelerdeki yanls
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anlasilmalar1 azaltmak, doktorlar ve eczacilar arasindaki telefon aligverisini azaltmak ve

recetelenmeyi hizlandirmak (Odukova ve Chui, 2013).

3.5.1. Turkiye'de Elektronik Recete Entegrasyonu

Ulkemizde elektronik regeteler 1.07.2012 tarihinden itibaren kullanilmaya baslamustur.
15.01.2013 tarihinden itibari ile zorunlu hale getirilmis olup ve Medula sistemi Uzerinde
elektronik regete kullanilmaktadir (Sosyal Guvenlik Kurumu,2013). Turkiye'de saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesi ve memnuniyetin artirilmasi kapsaminda elektronik hizmetlerin
tyilestirilmesi ve hizmet kalitesinin artirilmasi gercevesinde gelistirilen receteler, yaygin
olarak uretilen tum regetelerin elektronik ortamda toplanmasini ve toplanan verilere dayali
olarak kitaplarin dogru bir sekilde tanimlanmasini saglayan bir proje olarak sunulmaktadir

(T.C Saglik Bakanlig1 Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii, 2012).

3.5.2. Akilei fla¢ Kullanimi ve Elektronik Recete

Ilag fiyatlarinin her gecen giin artmasi saglik hizmetlerinde kalite diizeyinde Ilag
maliyetlerini koruyarak azaltmak icin calismaya devam edilmektedir. Giinlimiizde saglik
bakim stratejisinde 6nemli bir yer tutan akilc ilag kullanimi1 nedeniyle hastalarin uygun
tedaviyi almasi, Ilaglarin gerekli miktarda, dogru siirede ve verimli maliyetle kullanilmasi
saglanmalidir. Giiniimiizde en O6nemli halk sagligi sorunlarindan biri uygunsuz ilag
kullannmidir. Gereksiz ve uygunsuz antibiyotik kullanimi bunlardan biridir. Gereksiz igne
kullanimi, regete hatalari, hastalarin doktora damismadan ilag kullanmasi veya doktor
tavsiyesi diginda ilag kullanmasi da séz konusu olmaktadir. Dlnya Saglik Orgiitii (DSO)
verilerine gore ilaglarin biiyiik ¢ogunlugu akilci olmayan sekilde kullanilmaktadir (Dolu,
2013).

E-recetelenmenin benimsenmesi, en blyik katkismi akiler ilag kullanimmin (AIK)
yayginlastirilmasi ile gostermektedir. Dogru ilag kullanimi igin dogru regete 6nemli oldugu
halde, yapilan diizenli kontrollerde siklikla bazi sorunlar yasanmaya devam etmektedir.
Dogru recete yazmay: etkileyen faktorler, regete yazanlari, BT altyapisini, dagitim
platformlarmi, hastalari, eczacilari ve sosyal yardim kuruluslarini da dogrudan

etkilemektedir.
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3.5.3. Elektronik Regete Sistemin Hizmet Avantajlar

E-recete Oncesi On recete siireci su sekilde gergeklestirilir; Hasta saglik kurulusuna
gitme talebinde bulunduktan sonra doktor kontrol eder, degerlendirir ve uygun ilact yazilip
imzalandiktan sonra hastaya verir. Hasta tedavisi Regete kilavuza manuel olarak kaydedilir
ve rejim numarasi atanir. Hasta eczaneye regete ile gelir. Hastanin adresi, telefon numarasi
ve imzas1 gibi bilgiler eczaci tarafindan toplanir. Eczaneler, regeteleri eczane sisteminde
saklar. Regete ile ilgili Bir hata varsa doktora ulastirilir ve gerekli 6nlemler alinir. Ayin
sonunda, tim receteler paketlenir ve geri 6deme icin geri 6deme kurumuna gonderilir.
SGK'da receteler manuel olarak ayrilir ve degerlendirilir. Belgeler arsivlenir. Giintimiizln
elektronik recetelenme sistemi ile karsilastirildiginda, tiim bu siire¢ tam bir kagit, emek ve
zaman kaybidir. E-recetelendirme sistemi ile biitiin bu siirece bir standart getirilmis ve

hatalar en aza indirilmistir (Kili¢, Bostan ve Sahin, 2016).

Elektronik regeteleme sisteminde ila¢ maliyetlerinin disiiriilmesi, ila¢ kullanimimdaki
hatalarin en aza indirilmesi, akilci ila¢ kullanimina, hasta giivenligine ve bakim kalitesine
katk1 standardizasyon vb. gibi bir¢ok katki uygulamalarla kanitlanmistir. Saglik Bakanligi,
663 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararname'ye benzer sekilde, Tiirkiye'de saglik hizmetlerini
tyilestirmek ve memnuniyeti artirmak i¢in bilgi teknolojilerini gelistirmeyi ve boylece saglik

hizmet kalite standardini yiikseltmeyi amag¢lamaktadir (Gider, Saffet ve Mehmet, 2015).

3.5.4. E-regete Sistemi ile ilgili Sorunlar

Ilag hatalari, hasta giivenligi ¢alismalarinda en yaygim sorunlardan biri olmaya devam
etmektedir. Bunun arkasindaki ilk siiphe recetelenme hatasidir. Bu hatalardan en c¢ok
etkilenecek olanlar ise gengler ve yashilardir. Bilgi teknolojisi modiillerindeki degisiklik ve
giincellemelerin benimsenmesi genellikle anliktir. Bu durumda kullanici yapilan
degisiklikleri fark etmeyebilir ve fark etmedigi gibi birgok hatali islemler gerceklese bilir.
Sistem giincellemelerinin olusturacag hatalarin dniine gegmek i¢in belirli hafta veya aylarin
kamuoyu tarafindan bilinmesi ve sistemin az kullanildigi tarih ve saatlerde giincellemesinde
fayda vardir. Uygulama sonrasi degisiklikleri igeren uyar1 ve egitim platformlar
olusturulmas: gerekmektedir (Akict ve Altun, 2013). Son zamanlarda e-recete ile ilgili bir

diger endise, sistemin giivenligidir. Hastalarin e-recete i¢in ¢cok fazla ayrimntili kisisel bilgiye
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ihtiya¢ duydugu bazi iilkelerde, bu bilgilerin riskli sirketlerde veya bankalarda kasitsiz

olarak kotiiye kullanilmasima iliskin endiseler bulunmaktadir.

3.5.5. Tla¢ Hatalari/Malpraktis

Ilag hatasi; uygun olmayan ila¢ kullanimma veya ilacin kullamldigi srada arzu
edilmeyen sekilde hasta zararina neden olan 6nlenebilir istenmeyen ila¢ reaksiyonu olarak
tanimlanmistir (Morimoto, Gandhi ve Seger, 2004). Buglne kadar yaymlanan ¢alismalarda
ilag hatalari; Ila¢ etkilesimlerini, uygunsuz ila¢ kullanimini, okunaksiz veya yanls
yorumlanmig regeteleri, benzer adlara sahip ilaglarin karistirilmasmi, kisaltmalarin
kullamildig1 recgeteleri, ilag kotiiye kullanimini, dozlama hatalar1 ve ilaglar1 kotiiye
kullanilmasi gibi nedenlerle ilag hatas1 gergeklestigi belirlendi. Bu baglamda ilag hatalarmnin
en sik nedeni regetelenme sirasinda ortaya c¢ikmaktadir. Regete hatalari; Hasta
degerlendirmesi sonucunda klinik kararlar, ila¢ se¢imi, dozaj, tedavi siiresi, ilag
etkilesimleri, alerjik durum, birlikte ila¢ kullanimi, kararla ilgili yanlis bilgilendirme sonucu
olabilir. Belirlenen en yaygin hatalar, zayif okunabilirlik ve kisaltmalarin kullanilmasidir.
Ulkemizde eczacilarinda igerisinde bulundugu Saglik Meslek Mensuplari, olasi hatali

Islemler i¢in kendilerini sigorta ettirmektedir.

Sekil 3. fla¢ Ornekleri
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BOLUM 4: ECZANE ISLETMECILIGI YENi iS MODELLERI,
DONEMSEL VE TREND’E GORE KONUMLANDIRMA

Eczaneler lilkemiz saglik sisteminin en 6nemli bilesenlerinden biridir. Eczanelerde her
tirlii hijyen tirtinleri ve ilag takviyeleri ile hastanin talep edebilecegi tiim ilaglar1 bulunabilir
durumdadir. Belirli kosullar altinda, tiim eczaneler ayni iirlinleri satar, ancak bazi eczaneler

komsu eczanelerden farklilik gostermektedir.

4.1. Hasta Damismanhgi, Sergileme, Kategori Yonetimi

Hasta Damigmanligi i¢in Iyi Eczacilik Uygulamalarmin felsefesine de deginmek yerinde
olacaktir, eczanede bulundurulan Urlnler ile ilgili hizmetleri sunmak, toplumun bu
hizmetlerden en iyi sekilde yararlanmasma yardimci olmak, ilaglardan 6ngériilen yarar ile
elde edilen yarar1 degerlendirerek verimi arttirmaya yonelik faaliyetlerde bulunmak olarak
tarif edilir. Eczacilar, eczacilik meslegini icra ederken, sadece hastanin talebini karsilayan
degil, hastalar i¢in en yakin, en ulasilabilir saglik danigmani oldugu bilinci ile okul hayatlari
boyunca almis olduklar1 egitimlerin 15181 altinda 6ncelikli hasta saghigini gozeterek, hastalara
bilmek istedikleri, anlamaya c¢alistiklari, her tiirli damigsmanlia agik olmalar1 halidir.
Eczacilarm asil gdrevlerinden bir tanesi de Ila¢ ve diger tibbi iiriinlerin hasta tarafindan
magduriyete yol agmayacak sekilde, oncelikle hastaya verilen ilacin veya verilen ilaglarin
kullaniminin detayh bir sekilde anlatilmasi, hastanin sdyleneni anladiginin teyit edilmesi ve
ardindan hastaya teslim edilmesidir. Ilac tedavisini takip eder, hastanin ilagtan en iyi sekilde
yararlanabilmesi i¢in bilgi ve danigsmanlik hizmeti verir. Eczacilar, tip ve saglik danismanlari
olarak, toplumu hastalik riskleri konusunda bilgilendirmek, koruyucu 6nlemleri anlatmak,
risk altindakileri tespit etmek ve erkenden doktora sevk etmek gibi 6nemli gorevleri yerine
getirerek koruyucu saglik hizmetlerine katkida bulunurlar. Eczacilar teshis ve tedavi

streclerinde tiim hastalara esit sekilde davranirlar.

Eczane eczacilari, hastalarin farkindaligini arttirmak, sormak istedikleri sorulara kisa
yollar yaratmak, dikkatlerini ¢ekebilmek adina, kategori yonetimi ile sergileme
faaliyetlerine de Onem vermelidirler. Kategori yaratma, eczaneye basvuran ihtiyag
sahiplerinin, ulasmak istedikleri iirlinleri belirli bir alan igerisinde bularak, karsilastirma
yapabilme olanagi da sunar ve erigmelerine yardimc1 olur yani sira kategori igerigi lirlinlerin

sergileme bigimleri de bu ihtiyaca erisimi kolaylastirir (Selguk, 2020).
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Pek cok insan eczaneleri hala algakgoniillii hizmetle, ilaglarin camin altinda kapali bir
sekilde sergilenmesiyle veya rahatsiz edici derecede diisiik eczaci penceresi Oniinde sira
beklemekle iliskilendiriyor. Ancak gercekte ve pratikte isler coktan degisti. Modern eczane,
Mmiisterinin rahat etmesi ve hayat1 kolaylastirmasi i¢in donatilmig, modern magazaciligin

yasa ve ilkelerine tabi, konforlu ve islevsel bir perakende satis alanidir.

Eczane uzun zamandir temel ila¢ satin alma yeri olmaktan ¢ikti. Bu saglikli yagam
caginda eczaneler yeni Uruin kategorisi, vitamin ve takviye, nutrasotik ve kozmetik, hijyen
ve bakim dirlinleri, ¢esitli spor ve wellness {irlinleri ile dolmaya bagsladi. Glnlimizde

eczanelerin biiyiik cogunlugunda asagidaki gibi yaklasimlari sik¢a gérmeye baglamaktayiz.

e Ilac

Besin Destek & Vitamin

Tibbi Malzeme (Flaster, Yara Bandi, Oksijen vb)

Bebek

e Hijyen
Kategorileri mevcutken, glinimiiz modern yaklasimli eczanelerde yukarida yer alanlara
art1 olarak asagidakiler eklenmistir.

e Dermo ve Kozmetik

Dis Saglig1

e Cilt Bakimi

e Anne & Bebek

e Cinsel Saglik

e Giizellik & Bakim
e Saglikli Gidalar

e Sporcu Beslenmesi

Kategori ve sergileme faaliyetlerinin igerigi ise karsimiza eczanenin bulundugu konum

ve yani sira hizmet ettigi hasta/miisteri grubuna gore farklilik gostermektedir.
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4.2. DOnem, Mevsim ve Trend Analizine gore konumlandirma

Eczaneler, genellikle ihtiyag/talep karsilama iizerine tasarlanmis isletme faaliyetlerine
sahiptirler. Ihtiya¢ ve talepler, donemsel, mevsimsel ve son yasamis oldugumuz salgin
gercekliginde oldugu gibi stirecin trendine gore farklilik gosterirler. Kis aylarinda,
antibiyotik, soguk alginligi, bogaz pastili, vitaminler, besin destek iirtinleri gibi {riinler
cokca talep edilirken, bahar ve yaz aylarinda, alerji, dermatolojik kremler, giines kremi gibi

iirlinler 6n plana ¢ikmaktadir.

Dort mevsim boyunca, diizenli kullanilan ve ¢ogu rapora bagli, hipertansiyon, diyabet,
hiperlimidemi vb. ilaglar1 diizenli olarak hastalarin erisimine sunulmaktadir. Pandemi gibi
gercekliklerde ise trend daha cok antiviral Griinler, maske vb hijyen drunlerine

yonelmektedir.

Eczacinin asli gorevlerinden bir tanesi eczanesine basvurmus hastanin ihtiyacini
karsilamak oldugundan, bu donemselligi ve trendleri dikkate alarak, ihtiyaca ydnelik

drtinlerin stokunda bulunmasina 6zen gostermesidir.

4.3. Donem, Mevsim ve Trend Analizine gore Ila¢ Stoklama Turleri

Eczane ilag stoklamasi, tedarik ve iiretim yoluyla elde edilen kullanilmadan veya
miisterilere teslim edilmeden 6nce eczanelerde ilaglarin bir siire igcin depoda bulunan ilag
miktaridir. Bagka bir deyisle stoklama, bir islemenin sahip oldugu cari mallar olarak
tanimlanabilir. Eczane envanteri, asagidakiler gibi gereksinimleri ortaya ¢ikaran fonksiyonel

Ozelliklere gore smniflandirilabilir:

e Dongusel Ilag Stoklama: ilaglarm seri Gretimi veya hammadde tedariklerinde
eczanenin faaliyetleri uzun bir zaman diliminde ve asamalar halinde ger¢eklestiginde
eczanede olugan envanterdir. Magistral ilaglarin iiretimi i¢in gerekli hammaddelerin
partiler halinde siparig edilmesi daha ekonomiktir. Boylece zaman kaybetmeden

kullanima hazir oalacaktir.
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Emniyet Ilac Stogu: Genellikle eczane oncelikli ilaglar icin gerekli olan
darbogazlardan kagmmmak i¢in haftalik/aylik kararlarla talebin otesinde tutulan

stoklamadir.

e Sezonluk Ilag Stogu: Bir driiniin mevsimlik stoklama, yiiksek talep déneminin
basinda satig i¢in tutulan stoklamadir. Bazi ilaglara ve sifali bitkilere olan talep
mevsimsel olarak artabilir. Ornegin; ilkbaharda alerji ilaglarmin satislary, yaz

aylarinda ise giines kremi satiglarinin artmas.

e Promosyon Ila¢ Stogu: Cok hizli ve etkili pazarlama promosyonlar1 veya satiglar1
artirmak i¢in miisteri fiyatlarin1 diisiirmek i¢in tutulan stoklama yontemidir. Diger
bir O6rnek, iirlinlerin firmalardan eczanelere indirimli ve fazla tekliflerle satin

alinmasidir.

e Spekulatif [lag Stogu: Ilag fiyatlarinin artmasi beklendiginde veya arzin kitlastiginda
aniden fiyat degisimlerinden etkilenmemek ve kar avantaj saglamamak igin

gereginden fazla satin alian ilaglarin stoklanmasidir.

4.4. Miilakat (Guiniimiizde Eczane isletmelerinin is Modellerinin Yapisi

Uzerinde Milakatlar)

4.4.1. Ceysu BENDER, Harbiye Eczanesi, Istanbul — Eczane Sahibi

Eczane isletmeciliginde hasta memnuniyeti nelere baghdir?

Hasta memnuniyeti; 6ncelikle hastanin ihtiyacini tam olarak karsilamakla dogrudan
baglantilidir. Hasta olabilecek en kisa siire igerisinde talep ettigi ila¢ veya ilag disi iirlinlere
ulagabildigi siirece eczaneden memnun ayrilacaktir. Ancak hastanin aligveris deneyimini
iyilestirecek birgok farkli katki da diisiiniilebilir. Ornegin; hastanmn giiler ylz ile
kargilanmasi, ismi ile hitap edilmesi, minimum bir bekleme siiresi ile iirlinlerine ulagmasi,
iirtinlerin kullanislarinin kisa ve 6z sekilde agiklanmasi, eczane ortaminin temiz, diizenli ve
ferah olusu, ihtiya¢ duydugu kurumlarla gerekli anlagmalarin bulunmasi ve talep ettigi

{irinlerin hepsinin tek eczanede ulasilabilir olmas1 hasta memnuniyetini arttiracaktir. Ozetle
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hasta memnuniyeti eczane ¢alisanlarinin hastaya yaklasimina ve bilgi seviyesine, eczanenin

i¢c ortaminin rahathgina ve diizenine ve hastaya ayrilan zamana baghdir.

Eczane isletmeciliginde, hasta damismanhg: yaklasimlar nelerdir?

Hasta danismanhigi; eczacinin ilag ile ilgili tim alanlarda hastaya yapacagi
bilgilendirmelerin biitliiniidiir. Hastanin sikayetlerini dinlemek, tedavi siirecini takip etmek,
coklu ila¢ kullanimi olan durumlarda ila¢ etkilesim incelemelerini yapmak, olasi yan
etkilerle ilgili hastay1 bilgilendirmek ve ilag kullanim1 sonrasinda hastaligin seyrini takip
etmektir.

Hasta danismanlig1 yaklasimlari, hastalarin kullandig: ilaglarin birbiriyle etkilesimini
kontrol etmek, ¢oklu ila¢ kullaniminda ilaglar1 en yiiksek uyumcu yakalayacak sekilde
planlamak, hastanin kronik hastaliklarmin seyrini takip etmek ve gerekirse hastayi

sikayetleri dogrultusunda hastanenin gerekli branslarma yonlendirmek seklinde siralanabilir.

Hastalarin ila¢ ve tedavi gereksinimlerinde hastalarin beklentileri nelerdir, eczaneler

nasil destek vermektedir?

Hastalarin ilag ve tedavi gereksinimleri incelendiginde eczaneler ilk akla gelen saglik
kuruluslaridir. Hastalarin ilk olarak bagvurduklari, sikayetlerini anlattiklar1 ve tedavi
umduklar1 yer eczanelerdir. Hastalarin siire¢ ile ilgili beklentileri hafif seyreden
hastaliklarmin tedavilerinde hastane veya doktor ziyareti olmaksizin hizlica sifa bulmak
ayrica kronik hastalik durumlarinda da diizenli ilag takiplerinin yapilmasi ve Ozellikle
raporlu ilaglar i¢in yenilerinin hazirlanmasi yoniindedir. ila¢ ve tedavi protokollerinde
hastalarin beklentileri ilaglarin nasil kullanildiginin, ne siklikla kullanildigmin, kullanilan
ilaglarin ne ise yaradiginin agiklanmasi ve olasi yan etkilerin ne olabilecegi konusunda bilgi
verilmesidir. Eczaneler bu konuda sozlii ve gerekirse hastaya hatirlamasini kolaylastirmak

icin yazili sekilde hastalara destek olur.

Hasta iletisiminde ¢ikan sorunlar nelerdir? Ortaya c¢ikan sorunlarda hangi yaklasim

modelleri uygulanmaktadir?

Hasta iletisiminde c¢ikan sorunlar genellikle muadil ilag verilirken veya SGK

regetelerinden ¢ikan fark Ucretlerini tahsil edilirken yasanmaktadir. Tiirkiye’de saglik okur-
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yazarlig1 oraninin diisiikk olmasi en temel iletisim sorunlardandir. Eczaci tarafindan yapilan

bilgilendirmeler bilingli hasta sayisini arttirmaktadir.

Eczane isletmeciliginde is siirecleri/modelleri nelerdir?

Eczacvhasta, eczaci/saglik kurumu arasindaki siireglerden bahsedilebilir. Hastanin
eczaneden talepleri 6nemlidir. Herhangi bir saglik kurumu ile olan anlagmanin hastanin ilaca
erisimini kolaylastirmaktadir. OTC f{irtinlerinin eczanedeki durumu hastalar i¢in destekli
tedavi saglamaktadir. Benim eczanemin bulundugu bdélgede turistik hastanin da olmasi
sebebiyle zaman zaman talep yaratan is modeline firsat vermektedir. Ozetle sadece
hastanin/miisterinin talep ettigi Urtinler degil, yaninda fayda saglayacak diger tirlinler

onerilmektedir.

Eczane isletmeciliginde, is modeli hastalarin isteklerini ve ihtiya¢larin1i nasil

etkilemektedir?

Eczane biinyesindeki c¢alisan sayis1 onemlidir. Hastalar i¢in ayrilan zaman hasta

iletisiminde 6nem arz etmektedir. Hasta daha rahat iletisim kurabilmektedir.

Eczane isletmeciliginde, is modeli secimlerinin ise olumlu ve olumsuz katkilan

nelerdir?
Zehirli, glcla, narkotik, psikotrop maddeler in satisi eczane isletimi tarafindan kontrol
edilmelidir. Herhangi suiistimal durumunda, yanlig yiritilen olgular eczaneye maddi

manevi zararlar verebilir.

Eczane isletmeciliginde, isletme acisindan en oOnemli hasta segmentasyon ve

yaklasimlar nelerdir?

Belirlenen hasta grubuna uygun tedavi yaklasimi belirlenebilir. Hastanin fiziki durumu,

gelir seviyesi, yast secilen tedavide ve destek tedavide dnemlidir.
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Eczane isletmeciliginde is modeli seciminin, is basarina etkisi nasildir?

Eczanede takip edilecek is modeli se¢imi, stoklarin dengeli takibi onemlidir. Hasta
eczaci arasindaki iletisim tedaviye olumlu yansimaktadir. Diizenli hastalarin tedavisinin

takibi, hasta ve eczaci arasindaki iletisimi giiclendirir, tedaviyi pozitif kilar.

4.4.2. Elif Cagla ERDOGAN, Renk Eczanesi, Istanbul-Eczane Sahibi

Eczane isletmeciliginde hasta memnuniyeti nelere baghdir?

Guler yuzlu hasta kargilanmasi, aranan iriiniin eczanede bulunabilmesi, eczaci bilgi

seviyesi, hastanin eczaneden aldig1 hizmetin miimkiin oldugunca hizli ve pratik olmasi.
Eczane isletmeciliginde, hasta damismanhg1 yaklasimlar nelerdir?

Hasta danigsmanhig1 artik eczacilar icin 1 numarali onceliktir. Raftan ilag alip verme
donemi kapanmistir. Hasta danismanligi sayesinde hasta ile kurulan iletisim artar, bu sayede
hastanim ihtiyaclar1 daha iyi anlasilir. Hastanin ihtiyaglarinin dogru anlasilmasi hem hasta
memnuniyetini arttirir hem de sepeti biiylitmek igin firsat saglar. Yani tek bir hastanin

alacag iirlin sayisi arttirilmis olup hasta bagliligi artar.

Hastalarin ilag¢ ve tedavi gereksinimlerinde hastalarin beklentileri nelerdir, eczaneler

nasil destek vermektedir?

Hasta doktordan ¢iktiginda genellikle hangi ilaclarin regete edildigini bile bilemiyor. Bu
nedenle ilaclarin ne sebeple recete edildigi, hastaligimin hangi semptomlarina iyi gelecegi,
kullanmasinin gerekli olup olmadigi, kullanim sekli ve diger hastaliklar1 ve kullandigi
ilaclarla etkilesim yapip yapmayacagim konusunda destek almay1 bekler. Eczaneler biitiin

bu sorulara cevap verebilmektedir.
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Hasta iletisiminde cikan sorunlar nelerdir? Ortaya cikan sorunlarda hangi yaklasim

modelleri uygulanmaktadir?

Hasta ile iletisim kurarken onlarin anlayacagi dilden yani miimkiin oldugunca medikal
terimlerden armmis bir dilden konusulmalidir. Eczaneye gelen hasta hali hazirda gergin,
yorgun ve hasta olmasi sebebiyle iletisime a¢ik degildir. Bu nedenle hastanin anlayabilecegi
terimler ile ilaglar tane tane anlatilmali, sorular1 cevaplanmalidir. Sabirsiz olunup, fazla

medikal bir dil ile konusulmasi hasta iletisiminde sorunlara yol agar.

Eczane isletmeciliginde is siirecleri/modelleri nelerdir?

Regete agirlikli, elden satig agirlikli, ikisi yari yariya olan eczane modelleri vardir
temelde. Eksilen ilaglarin siparisleri, Stok takibi, Gelen ilaglarin fatura girisleri ve yerlerine
kaldirilmalari, hasta karsilanmasi, regete girisi, hasta danismanligi, 6demelerin yapilmasi

gibi ig stiregleri vardir.

Eczane isletmeciliginde, is modeli hastalarin isteklerini ve ihtiyaclarim nasil

etkilemektedir?

Is modeli belirlenirken, eczanenin elden satis ve recete yoniinden durumu, hasta
portfoyii dikkate alinmalidir. Ornegin eczanem yasli niifusun yogun oldugu bir bdlgede yer
almaktadir. Bu da ¢ok fazla raporlu hasta anlamina gelmektedir. Bu yasli hastalarin en buyuk
ihtiyaglar1 raporlarinda yer alan ilaglarm takibidir. Is modelimde hasta takibini én planda

tutarak, hastalarimin ihtiyaglarini karsilamaktayim.

Eczane isletmeciliginde, is modeli secimlerinin ise olumlu ve olumsuz katkilan

nelerdir?

Is modeli se¢imi sayesinde giin icerisinde is isleyisinde 6nceliklen dirilecek konular
belirlidir. Is modeli iizerinde is boliimii yapilir, herkesin sorumluluklari belli olur. Bu islerin
daha hizli, disiplinli ve kontrollii ilerlemesini saglar. Tek dezavantaji is modelini
giincellemeyi unutmamak gerekir. Zamanla beraber hasta portfoyii, hasta ihtiyaglari

degisebilir. Belirlenen ig modeli ile ilerlemek yerine yeniliklere a¢ik olmak gereklidir.

41



Eczane isletmeciliginde, isletme acisindan en oOnemli hasta segmantasyon ve

yaklasimlari nelerdir?

Genellikle recetesiz elden ilag, dermokozmetik, besin destegi alan ya da raporlu hastalar
en ¢ok isletmeye kazang saglayacak hasta tipleridir. Iletisime acik hastalar belirlenip bu
hastalara yeterince zaman ayirip bilgi vererek satig yapilabilir. Raporlu hastalar i¢in en
onemli konu takiptir. Bu hasta grubunda ilaglarinm bitis zamanlarini takip etmek, rapor
strelerini takip etmek, hangi doktordan hangi ilact ne zaman regete ettirebileceklerini takip
etmek onemlidir. Besin destegi ve dermokozmetik alan hasta grubu i¢in de fark yaratmak,
iirlin portféyiiniin genis olmasi ve yeterince bilgi verebilmek 6nemli noktalardir. Ayrica

eczane yapilan kampanyalar da bu hasta gruplar1 i¢in ilgi ¢ekici olabilir.

Eczane isletmeciliginde is modeli seciminin, is basarina etkisi nasildir?

Eczanenin konumunu, potansiyelini, hasta portfoyiinii bilerek is modelini se¢mek
gereklidir. Eger dogru eczane i¢in dogru is modeli secilir ise bu eczanenin basarisini

arttirarak siirekliligini saglar.

4.4.3. Yiksel ANTEPUZUMU BOLAT, Anteplizimi Eczanesi, Adana-

Eczane Sahibi

Eczane isletmecilig¢inde hasta memnuniyeti nelere baghdir?

Giizel bir kariglama, mahalle ise hastanin taninmasi sohbet edilmesi, hizmete kolay

ulasabilmesi, aradig1 ilaclar1 bulabilmesi.
Eczane isletmeciliginde, hasta damismanhg1 yaklasimlari nelerdir?

Eczanem gelir seviyesinin ve genel bilgi seviyesinin diisiik oldugu bir bdlgede. Bu
sebeple hem hastalik bilgisi hem de ilag takibi agisindan hasta danigmanhigi 6nemlidir.

Hastalar hastaliklarini danismak i¢in, kullandiklari ilaglarin ne ise yaradigini danigmak igin

ne sekilde kullanmalarini danigmak i¢in gelirler.
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Hastalarn ila¢ ve tedavi gereksinimlerinde hastalarin beklentileri nelerdir, eczaneler

nasil destek vermektedir?

Yine bulundugum bolge sebebiyle hastalarin beklentileri teshis konulmasi noktasindan
baglar. Hastaliklarin1 anlatmak, kullandiklar1 ilaglari anlatmak gerekir. Ayrica raporlu

ilaglarmin takip edilmesini isterler.

Hasta iletisiminde ¢ikan sorunlar nelerdir? Ortaya cikan sorunlarda hangi yaklasim

modelleri uygulanmaktadir?

Genellikle recete karsilandigi icin sgk 6deme kosullar: ile ilgili sorun ¢ikabiliyor.
Ornegin; sistem doktorun yazdig1 kutu sayisinda ilact ddemiyor ve hasta eczaciyi

suclayabiliyor. Boyle durumda sabirla ve kanitlarla agiklama yapmak gerekir.

Eczane isletmeciliginde is siirecleri/modelleri nelerdir?

Eczanem regete agirlikli bir eczanedir. Genellikle raporlu ilag ve giinliik olan b grubu

regete karsilanir.

Eczane isletmecilig¢inde, is modeli hastalarin isteklerini ve ihtiya¢clarim nasil

etkilemektedir?

Is modelini eczanenin yeri ve iceri giren hastalar belirler. Or: Recete agirlikli
eczanelerde regete girisi zaman aldigindan diger elden satis eczanelere gére daha ¢ok

bilgisayar bulundurulur.

Eczane isletmeciliginde, is modeli secimlerinin ise olumlu ve olumsuz katkilan

nelerdir?
Uriin tercihleri strateji eczanenin is modeline hasta portfoyiine gore belirlenmelidir.

Ornegin gelir seviyesi diisiik olan bir yere pahali dermokozmetik markalar konulur ise o

tirlinlerin satis1 olmaz.
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Eczane isletmeciliginde, isletme acisindan en Onemli hasta segmantasyon Ve

yaklasimlari nelerdir?

Hasta gruplarma gore iiriinler konumlandirilmalidir. Ornegin gelir seviyesi diisiik bir
bolgede olmam sebebiyle en uygun fiyath besin destekleri bulunduruyorum. Ayrica raporlu

hastamin ¢ok olmasi sebebiyle rapor takibini iyi yapiyorum.
Eczane isletmeciliginde is modeli seciminin, is basarina etkisi nasildir?

Is modelinin dogru se¢imi eczaneyi basarili kilarken, yanls segimi batirabilir. Hasta

grubu dogru bir sekilde belirlenip ona gore dogru is modeli sec¢ilmelidir.
4.4.4. Gunce ALIMOGLU CAGLAR, Giince Eczanesi, Istanbul-Eczane
Sahibi

Eczane isletmeciliginde hasta memnuniyeti nelere baghdir?

Hastanin en 6nem verdigi kritikler, iirlinii bulabilme, eczacinin verdigi danismanlik ve
giivendir, bizim eczanemiz bir nevi semt eczanesi oldugunudan yiiksek hasta iletisimimiz

vardrr.

Eczane isletmecilig@inde, hasta damismanhgi yaklasimlar nelerdir?

Hastalar i¢in en yakin saglik danigsmani olarak, kullandig1 ilaglarin, sikayetlerinin tek
bir potada degerlendirilerek bilgilendirilmesi ve hastaya dogru se¢enekleri sunmak bizim

yaklagim modelimizi yansitmaktadir.

Hastalarn ila¢ ve tedavi gereksinimlerinde hastalarin beklentileri nelerdir, eczaneler

nasil destek vermektedir?

Dogru ilag stogu ve ¢esitlilik bizim 6nem verdigimiz ve elimizden geldigince hastalarin
beklentilerini karsilamaya calistigimiz bir konudur, yani sira ilaglarin nasil kullanilacagi,

ilag-ilag etkilesimleri gibi hastalardan gelebilecek sorulari da yanitlamaya ¢alisiyoruz.
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Hasta iletisiminde c¢ikan sorunlar nelerdir? Ortaya cikan sorunlarda hangi yaklasim

modelleri uygulanmaktadir?

Stirekli degisen SGK regiilasyonlar1 hastayla bizleri kars1 karsiya getirmektedir. Bu
nedenle siirekli olarak kendimi gilincelliyor ve olabildigince hastaya yansitmadan sorun
olusmadan ¢6zemeye calisiyorum. Yine Eczanemize gelen kisiler genellikle hasta olduklar1

icin daha sakin ve onlar1 rahatlatacak iletisim modelleri tercih etmekteyiz.
Eczane isletmeciliginde is siirecleri/modelleri nelerdir?

Bircok isletmede asagida yer alan konular ilgili kisilerce takip edilirken, eczane
isletmeciliginde Eczaci ayni zamanda, finansgi, isveren, IK’c1, hukuke¢u, satin almaci,
pazarlamaci vb. rolleri iistlenmektedir, benim eczanem 0Ozelinde baktigimda asagidaki
siralamayi paylasabilirim.

e Alimlarm fiziksel ve muhasebesel takibi

e Stok kontrolii

e Nakit akisinin yonetimi

e Personel yonetimi ve ise alim siirecleri

e Performans degerlendirme yonetimi

Eczane isletmecilig¢inde, is modeli hastalarin isteklerini ve ihtiya¢clarim1 nasil
etkilemektedir?

Her ne kadar mezun oldugumuz okulda bu konularda bir egitim verilse de aramizdaki
iletisimler, Eczac1 Odasimin egitimleri, dis kaynaklarca desteklendigimizden, dogru yonetim
sekli ile hastalarin dogru personel sayesinde dogru bilgiye ulasimi, dogru stok kontrolu ile

hastanin ilaca erisiminin kolaylastirmaya calismaktayiz.

Eczane isletmeciliginde, is modeli secimlerinin ise olumlu ve olumsuz katkilan
nelerdir?

Su an ki eczanemi devir aldigim zaman, bir 6nceki eczacmin ilgisizligi, standart is
modeli uygulamalari nedeniyle, insanlar eczanemden igeri girmezken, yukarida da kismen
bahsettigimiz ve uygulamaya aldigim yaklasim ve modellerle, eczanenin konumu ve hasta
profiline uygun is modeli se¢imi, hasta memnuniyeti ile bugiin ¢ok daha iyi bir noktaya

gelmis durumdayiz.
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Eczane isletmeciliginde, isletme acisindan en oOnemli hasta segmantasyon ve

yaklasimlari nelerdir?

Doktorlar tarafindan hazirlanan regeteler lizerinde ¢ok fazla yorumda bulunmazken,
ozellikle gida takviyesi ve saglikli yasam konusunda bilgi almaya a¢ik hasta gruplarma, yeni
gelismelerle ilgili bilgilendirip yararlarina olabilecek iiriinleri kullanmalarina destek
oluyoruz, bulundugumuz konum bu tip hastalara uygun yaklasim modelini tercih etmemizi
sagliyor yani sira bu hastalar arasindaki raporlu ila¢g kullanimi olan hastalarin ilaglarmin
takibi, dogru ilag kullanimlarindan emin olunmasi ve ilaglarin bulunabilirliginin saglanmasi

da diger bir modelimizdir.

Eczane isletmeciliginde is modeli se¢ciminin, is basarina etkisi nasildir?

Is modeli segimleri hastaya dogru hizmet vermeyi saglar. Bdylece hasta memnuniyeti
ile beraber hastalarin birbirine eczaneyi tavsiyesi ve miisteri portfoyliniin genislemesi
saglanir. Benim devir aldigim giinden bugiline yaptigim tam olarak budur, eczanenin
konumunun ¢ok iyi olmasma ragmen devir aldigimda 10-20 kisi/giin eczaneme gelirken,

bugiin 60-70 kisi/giin ortalamalar1 yakalamis durumdayim.

4.4.5. Orhan Yegen, Kecioren Eczanesi, Ankara-Eczane Sahibi

Eczane isletmecilig¢inde hasta memnuniyeti nelere baghdir?

Eczacilik rekabete dayali bir meslek oldugundan ve civarda cokga eczane
bulundugundan, bilgimi kullanarak ¢6ziim odakli tutumum sayesinde ciddi bir hasta
bagliligina sahibim. Bana gore hasta eczaneye girdiginde ¢oziim bekliyor.

Eczane isletmeciliginde, hasta danismanhgi yaklasimlar nelerdir?

Hastalar eczaneye geldiklerinde eczaci ile muhatap olmak isterler, ben de genellikle 6n

planda ve bilgim ile hastalar1 destekleyerek sorunlarina ¢are olmaya ¢aligirim.
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Hastalarn ila¢ ve tedavi gereksinimlerinde hastalarin beklentileri nelerdir, eczaneler

nasil destek vermektedir?

Hastalar ilaglara hizla ulagsmak istediklerinden ben de piyasadaki ki son donemde ¢ok

yastyoruz, var ve yok olan ilaglar takip edip alarak, hastalara yok dememeye caligirim.

Hasta iletisiminde ¢ikan sorunlar nelerdir? Ortaya cikan sorunlarda hangi yaklasim

modelleri uygulanmaktadir?

Hastalar anlatmay1 ¢ok severler, bu nedenle yapabildigim kadar iyi bir dinleyici olup,

onlarin sorunlarina anlamaya ve varsa ¢oziim iliretmeye caligirim.

Eczane isletmeciliginde is siirecleri/modelleri nelerdir?

Ankara memur kenti oldugundan, yaz aylarinda nifus ¢ok diiser, biz de is modeli
belirlerken, niifusa, mevsimlere ve ihtiyaclara yonelik sergileme, iiriin 6ne ¢ikarma gibi

aktiviteler yaparak kis aymda sagladigimiz cirolara ulasmaya ¢alismaktayiz.

Eczane isletmecilig¢inde, is modeli hastalarin isteklerini ve ihtiya¢clarimi nasil

etkilemektedir?

Ozellikle ilag tarafinda bir model belirlemek miimkiin degil ¢iinkii recete girisi gibi
prosedurler var ve hastalar bu siireglerde bekletilmekten, ilaglara fark 6demekten, bazi
ilaclar1 alamamaktan son derece rahatsizlar, sanslyiz ki bize anlayis gosterip bunlari ¢cok da

buyltmemekteler.

Eczane isletmeciliginde, is modeli secimlerinin ise olumlu ve olumsuz katkilar

nelerdir?
Bolge, cevre, kurum, hastane analizi sonucu eczanemin bulundugu bdlgeye gore hasta

odaklr yaklagim sergiledim bu da hastaya danigmanlik anlaminda fayda saglarken isimi

biiylitmeme faydali oldu.

47



Eczane isletmeciliginde, isletme acisindan en oOnemli hasta segmantasyon ve

yaklasimlari nelerdir?

Bizler recetedense elden satis yapmayi tercih ederiz, ¢linkii hem kasamiza satis hemen
yansir hem de bu tip iriinler bir miktar daha yiiksek fiyatl olduklarindan daha fazla kar

birakir. Bu tarz elden alim yapan hastalar tercihimizdir.

Eczane isletmeciliginde is modeli seciminin, is basarina etkisi nasildir?

Is modeli secimi siireclerin dogru ydnetimi ve bizlerin tutumu isimizi biiyiimede ciddi
bir etmen. Aksi takdirde ihtiyact gérmeyip hareket ettiginizde en basta rakip eczaneler

karsisinda caresiz kalirsiniz.

4.4.6. Seda BAYER, Yasamkent Refabey Eczanesi, Ankara-Eczane
Sahibi

Eczane isletmecilig¢inde hasta memnuniyeti nelere baghdir?

Eczanemizde, hasta memnuniyeti adina, regetenin hizla hazirlanmasi ve hastanin

sorularmin yanitlanmasi temel prensip olarak uygulanmaktadir.

Eczane isletmecilig@inde, hasta damismanhgi yaklasimlar nelerdir?

Eczanemde ¢esitli yas gruplarina hitap etmekteyiz, hangi yasta olursa olsun insanlar
dogru bilgiye en hizli sekilde ulagsmak istiyorlar, ben ve calisanlarim her firsatta hastalari

talep ettikleri tirlinler ve akillara takilan her konuda aydinlatmaya ¢alisiriz.

Hastalarn ila¢ ve tedavi gereksinimlerinde hastalarin beklentileri nelerdir, eczaneler

nasll destek vermektedir?

Hasta-doktor iliskisinde ¢ok fazla bilgilendirme olmadigindan, hastalar oncelikle talep
ettikleri tirlinleri ulasabilmek ve yani sira recete ya da iiriin hakkinda daha detayl bilgi
almay1 istediklerinden, ben ve calisanlarim hastanin anlayacagi dilden {riin aktarimi

yapmaktadirlar, bu da hasta bagliligin1 arttirmaktadir.
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Hasta iletisiminde ¢ikan sorunlar nelerdir? Ortaya ¢ikan sorunlarda hangi yaklasim

modelleri uygulanmaktadir?

Onem verdigimiz konulardan bir tanesi de hasta giiveni yaratmak oldugundan, hastadan
gelen tepkilere sakin bir tonla, anlamaya calisarak karsilik vermekteyiz, bu konuda ¢ok

olumlu geri bildirimler aliyoruz.

Eczane isletmeciliginde is strecleri/modelleri nelerdir?

Eczanemde, 6zellikle pandemiden sonra hastalarin siklikla tercih ettigi elden satilan
urlin kategorisi i¢in “{irin yerlestirme “araglarimi sik¢a kullanmaktayiz, boylece stoklu ve
karli satin aldigimiz iirlinlerin daha hizl satilmasini saglamaktayiz.

Eczane isletmeciliginde, is modeli hastalarin isteklerini ve ihtiya¢larin1i nasil

etkilemektedir?

Eczanemde, hastaliklarin ve ihtiyaclarin mevsimsel degisimlerine bagli olarak,
planlama yapmakta ve o donemde ilgili ilaglar1 daha aktif hastalara aktararak hem hastanin

fayda saglamasini hem de eczanenin daha karli hale gelmesine gayret ediyoruz.

Eczane isletmeciliginde, is modeli secimlerinin ise olumlu ve olumsuz katkilar

nelerdir?

Bulundugumuz yer Ankara’nin gelisen bolgelerinden, 6zellikle sosyo-ekonomik guci
ortanin istiinde olan kisiler oturdugundan onlarin ihtiyaglarini dikkate alarak iiriin segimleri

yapmaktayiz, boylece stok devir hizimizi arttirarak daha karli olmaktayiz.

Eczane isletmeciliginde, isletme acisindan en oOnemli hasta segmantasyon ve

yaklasimlar nelerdir?
Elden satis bilgi ve tecriibe ister, birlikte ¢calistigim kisiler bu konuda oldukga

yetenekli oldugundan, yukarida da bahsettigim gibi alim giicii yiiksek bu bolgede etkin bir
caligma yapabilmekteyiz.
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Eczane isletmeciliginde is modeli seciminin, is basarina etkisi nasildir?

Is ve iiriin bilgisi ve kaliteli, 6zverili calisma ana prensiplerimizden olup, bu calisma

tarzimiz sayesinde hastalarimizda ciddi bir baglilik yaratmaktayiz.

4.4.7. Merve HATIBOGLU, Merve Eczanesi, Kahramanmaras-Eczane
Sahibi

Eczane isletmeciliginde hasta memnuniyeti nelere baghdir?

Eczanemin en 6nemli kurali hastalarimiza giiler yiizlii bir hizmet vermek olup, hastanin

sorularini yeterli sekil de cevaplamamiz baglilig1 arttirmaktadir.
Eczane isletmeciliginde, hasta damismanhg: yaklasimlar nelerdir?

Benim eczanem, aile sagligi merkezine yakin oldugundan sik regete gelmektedir,
recetesiyle eczanemize bagvuran hastalarda, kullandigi baska ilaclar varsa kullandig: ilaclar
ve hastaliklar1 arasinda etkilesimleri anlatiriz, varsa hastanin sorularini cevaplamaya

caligiriz.

Hastalarin ilag¢ ve tedavi gereksinimlerinde hastalarin beklentileri nelerdir, eczaneler

nasll destek vermektedir?

Bizim i¢in, doktorun yazdigi, onerdigi ilaglar1 hastaya dogru bir sekilde vermek ve

kullanimiyla ilgili bilgilendirilmek dnemlidir.

Hasta iletisiminde ¢ikan sorunlar nelerdir? Ortaya c¢ikan sorunlarda hangi yaklasim

modelleri uygulanmaktadir?

Ulkemizdeki esdeger ilag uygulamasi nedeniyle, recetede yer alan ilag yerine zaman
zaman temin giigliiklerine bagli olarak esdeger ilaglar verilebilmektedir, 6zellikle kronik,
raporlu hastalarda esdeger ilag vermek ciddi sorunlara sebep olabilmektedir, bu konuda da

hastaya miimkiin oldugunca konu aktarilmaya c¢alisiimaktadir.
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Eczane isletmeciliginde is siirecleri/modelleri nelerdir?

Benim eczanemin, %35 recete, %15 dermokozmetik, %50 ila¢ disi Urlinler tercih
edilmekte olup, eczanemin Aile Sagligi Merkezi yakininda olmasi nedeniyle regete

agirhigim yiiksektir.

Eczane isletmeciliginde, is modeli hastalarin isteklerini ve ihtiyaclarim1 nasil

etkilemektedir?

Ila¢ alan bir hastanm (6rnegin Aknetrent), ihtiyac1 olan gunes kremini de sagliyoruz
(dermokozmetik). Talep yaratma is modelini uygulamaya ¢alisiyoruz. Demir ilaci alan bir
hastaya ¢ vitamini takviyesini de verebiliyoruz (ila¢ disi urun). Sadece hasta isteklerini
degil, aym1 zamanda ihtiyacina yOnelik katki saglayacagina inandigimiz iriinleri de

Onermekteyiz.

Eczane isletmeciliginde, is modeli secimlerinin ise olumlu ve olumsuz katkilan

nelerdir?

Hasta her ihtiyacin1 ayni eczaneden karsilayabilmesi igin, stok seviyelerinin efektif
olmas1 onemlidir, yani sira fazla stok yapmamali, yapilirsa da son kullanma tarihi urun
cesitliliginden dolayr atlanmamalidir, biz bu konuya elimizden geldigince hassasiyet

gostermekteyiz.

Eczane isletmeciliginde, isletme acisindan en oOnemli hasta segmantasyon ve

yaklasimlar nelerdir?

Eczanem her ne kadar regete agirlikli olsa da bolgenin ekonomik giictint dikkate alarak,
Dermokozmetik urun alan hastalarima 0zel, uzman bakim ginleri yapiyoruz. Raporlu

hastalarimizin ilag takibini yapip bilgilendirme sagliyoruz.

Eczane isletmeciliginde is modeli seciminin, is basarina etkisi nasildir?

Uriin gesitliliginden dolay1, farkli mimessillerden egitimler alintyor ve fazla bilgi sahibi

oluyoruz. Yeni bilgiler 6greniyoruz. Capraz satisla, karimizi arttirryoruz. Boélge, hasta
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profili ve ekonomik gii¢ is modelimizi belirlememize, stoklarimizi bu baglamda yapmamiza

firsat taniyor.

4.4.8. Cicek ALTUN SECEN, Ofim Eczanesi, Ankara-Eczane Sahibi

Eczane isletmeciliginde hasta memnuniyeti nelere baghdir?

Benim birinci amacim kapimdan giren her kisiye iyi bir hizmet saglamaktir, bunu

sagladiginizda hasta memnuniyeti en yiiksek seviyede kendini gosterir.

Eczane isletmeciliginde, hasta damismanhg: yaklasimlar nelerdir?

Zaten hastalig1 oldugu i¢in bize gelen kisilere dogru bir yaklasim gdosterip, hastaligi ve
kullanacagi ilaglarla ilgili bilgi vermek bizim meslek i¢in olmasi gereken Onemli bir

kuraldir.

Hastalarin ilag ve tedavi gereksinimlerinde hastalarin beklentileri nelerdir, eczaneler

nasil destek vermektedir?

Ozellikle ilag kullanim bilgisinin tam olarak verilmesi ve varsa sorularmim
cevaplanmasi olduk¢a Onemlidir, eczacinin 6nemli rollerinden birisi de tam olarak bu

bilgilerin hastaya verilmesidir.

Hasta iletisiminde cikan sorunlar nelerdir? Ortaya cikan sorunlarda hangi yaklasim

modelleri uygulanmaktadir?
Kisi zaten hasta psikolojisi icerisinde oldugundan, bekletilmek ve ilgisiz

davranilmasindan hoslanmamaktadir, biz buna olduk¢a dikkat ederiz, boylece daha az

sorunla karsilagsmaktay1z.
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Eczane isletmeciliginde is siirecleri/modelleri nelerdir?
AVM eczanesi oldugumdan eczane {iriin ¢esitliligi onemlidir, ben de {iriin ¢esitliligi
konusunda gerekli hassasiyeti gosterip kategori olarak ¢ok istenilen triinleri daha karl

almak yolunu seciyorum.

Eczane isletmeciliginde, is modeli hastalarin isteklerini ve ihtiyaclarim1 nasil

etkilemektedir?

Hastalar bekletilmekten hi¢ hoslanmaz, bu sebeple ben is modeli olarak hizli hizmet
vermeyi tercih ediyorum, bu sebeple eleman sayimi yiiksek tutmaktayim.
Eczane isletmeciliginde, is modeli secimlerinin ise olumlu ve olumsuz katkilar
nelerdir?

AVM eczanesi oldugum i¢in yiiksek kiralar vermekteyim bu nedenle karl iirtinlerin
daha fazla satilabilmesi benim i¢in 6nemli oldugundan bu {iriinlerin satigini arttirabilmek

icin raflar, orta sepetler kullanmaktayim.

Eczane isletmeciliginde, isletme acisindan en onemli hasta segmantasyon ve

yaklasimlarn nelerdir?

Saygili yaklagim, hastay1 dinlemek ve ihtiyacin1 kargilamak bizim i¢in 6nemlidir,

bunlar1 dogru yaptiginizda gerisi gelmektedir.

Eczane isletmeciliginde is modeli seciminin, is basarina etkisi nasildir?

Dogru is modeli yaptigimiz isi severek yapmamizi saglayacak bdylece eczanenin

enerjisi ylikselecektir, bu da karlilig arttiracaktir.
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4.4.9. Funda Saliha TUNC, Atakus Eczanesi, Ankara-Eczane Sahibi

Eczane isletmeciliginde hasta memnuniyeti nelere baghdir?

Kaliteli hizmet vermek son derece 6nemli, eczacilikta kalite dedigimizde ise hastanin

beklentilerinin karsilanmasi olarak tarif edebiliriz.

Eczane isletmeciliginde, hasta damismanhg: yaklasimlar nelerdir?

Hastalar eczaneye geldiklerinde eczaci ile muhatap olmak isterler, ben de genellikle 6n

planda ve bilgim ile hastalar1 destekleyerek sorunlarina ¢are olmaya calisirim.

Hastalarn ilac ve tedavi gereksinimlerinde hastalarin beklentileri nelerdir, eczaneler

nasil destek vermektedir?

Eczacilik meslegi siirekli 6grenmeyi gerektirir, ben de olabildigince giincel yayinlari

takip ederek, bilgilerimi genisleterek, hastalarin bilgi alma beklentilerini karsilarim.

Hasta iletisiminde cikan sorunlar nelerdir? Ortaya ¢ikan sorunlarda hangi yaklasim

modelleri uygulanmaktadir?

Hasta bir an evvel igini goriip ayrilmak ister, isler uzarsa sikintilar, itirazlar baslar,
Eczanemizde hastalarin islerini hizla halletmeye c¢alisiriz, olabildigince az sorunla
karsilasiriz.

Eczane isletmeciliginde is siirecleri/modelleri nelerdir?

Eczanede stok, gerek hastalarinin ilaglarinin eksiksiz tamamlanmasi gereksete karlilik

icin 6nemli oldugundan olabildigince stoklu ¢aliyma yontemini kullanirim.
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Eczane isletmeciliginde, is modeli hastalarin isteklerini ve ihtiyaclarim1 nasil

etkilemektedir?

Sorulan ilaglarin stokta olmasi, hastanin eczaneye girmesi ile sicak bir karsilama ve
isinin hizla halledilmesi hastay1 olumlu etkiler, boylece bir dahaki ihtiyaci i¢in de bizi tercih

eder.

Eczane isletmeciliginde, is modeli secimlerinin ise olumlu ve olumsuz katkilarn

nelerdir?
Meslegimi yaparken dikkate aldigim en énemli noktalar; Isimizin temelini olusturan
hastayla ya da saglik bulmak isteyen insanlarla bilgiye dayali iletisim ve ¢6ziim yaklagimlar1

hem hasta memnuniyetine yani sira daha fazla satis yapmamiza firsat vermektedir.

Eczane isletmeciliginde, isletme acisindan en onemli hasta segmantasyon ve

yaklasimlarn nelerdir?

Bolgemdeki hasta profiline gore {iriin bulundurmakta, onlarin diliyle konugmakta ve

dogru iletisim kurarak kaliteli hizmet sunabilmekteyim.
Eczane isletmeciliginde is modeli seciminin, is basarina etkisi nasildir?
Isimi ¢ok severek yapiyorum, isime basladigim giinden bu yana se¢mis oldugum, hasta

danigmani odakli tutumumla, hastalari, ihtiyaglarini, beklentilerini genellikle anliyorum ve

karsiligini verdigim de ise bu bana biiylime imkanlar1 sagliyor.

4.4.10. Zeynep CETIN, Zeynep Ilhan Eczanesi, Ankara-Eczane Sahibi

Eczane isletmeciliginde hasta memnuniyeti nelere baghdir?
Eczaneme gelen hastalara deger vererek, istedigi bilgiyi ona aktararak, sabirli olarak,

talep ettigi iirlinleri vererek memnun olmasini ve devamliligini sagliyorum. Giiniimiizde

insanlar en azindan hizmet satin aldiklar1 yerlerde deger gérmek istiyorlar.
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Eczane isletmeciliginde, hasta damismanhg yaklasimlari nelerdir?

Hastay1 dncelikle dinlemek, kullandig1 ilaglarin etki, yan etkilerinin {izerinden karsilikli
gegmek ve varsa sorularimi yanitlayarak hasta danigsmanligi vermek son derece degerli,

yukarida da ilettigim gibi hasta deger gormek istiyor.

Hastalarn ila¢ ve tedavi gereksinimlerinde hastalarin beklentileri nelerdir, eczaneler

nasil destek vermektedir?

Hastalar dogru bilgi aktarimi isterken daha doktor inangli olabiliyorlar, burada ilacin

bizim igimiz oldugunu anlatmak konusunda ¢aba gosteriyoruz.

Hasta iletisiminde ¢ikan sorunlar nelerdir? Ortaya ¢ikan sorunlarda hangi yaklasim

modelleri uygulanmaktadir?

Bazen hastalar eczacinin sadece para kazanmak i¢in ilag Onerdigi yargisina
varabiliyorlar, bunu ben de zaman zaman yasiyorum, bu durumu hissettigimde de karari

cok net bir sekilde hastaya birakiyorum, biiylitmiiyorum.

Eczane isletmeciliginde is siirecleri/modelleri nelerdir?

Benim is modelimde her tiir hastaya hitap eden fiyat araliginda iiriin bulundurmak var,
buna hassasiyet gosterirken, iirlinler arasindaki fiyat farkiin kaynaklandigi noktalar1 da

hastalara aktarmak giiven kazanmak adina olduk¢a 6nemli.

Eczane isletmeciliginde, is modeli hastalarin isteklerini ve ihtiya¢clarim1 nasil

etkilemektedir?

Ozellikle ilag tarafinda bir model belirlemek miimkiin degil ¢iinkii regete girisi gibi
prosediirler var ve hastalar bu siireclerde bekletilmekten, ilaglara fark 6demekten, bazi
ilaglar1 alamamaktan son derece rahatsizlar, sanslyiz ki bize anlayis gosterip bunlar1 gok

da buyitmemekteler.
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Eczane isletmeciliginde, is modeli secimlerinin ise olumlu ve olumsuz katkilan

nelerdir?

Is modeli belirlerken o6zellikle besin destek, vitamin, dermokozmetik iiriinlerini
internette de satildigindan ve rekabet etmek ¢ok zor oldugundan ve yine meslektaslarimiz
kaynakli indirimler yapildigindan, ipin ucunu kagirmamak i¢in hasta ne isterse yapmamak
isimizin kalitesini olumlu etkilemektedir. Aksi takdirde markette dahi indirim yapilmazken,

biz koyun satar gibi indirimlere mecbur kalabiliyoruz.

Eczane isletmeciliginde, isletme acisindan en o©Onemli hasta segmantasyon ve

yaklasimlar nelerdir?

Ozellikle ilag dis1 olarak ifade ettigimiz iiriinleri (besin destek vb) elden satmak bizim
icin ¢ok kiymetli, regeteli satiglarda bant nedeniyle karliliklar oldukc¢a diistii, bu nedenle
elden satis yapabilecegimiz daha bilingli, bilgiyi alan, geri bildirim veren miisterilere
danigmanlik yapmaya ¢alisiyoruz.

Eczane isletmeciliginde is modeli seciminin, is basarina etkisi nasildir?

Is modelini belirledikten sonra iyi bir uygulayici olmak, yapilan isi iyi bilmek ve sevmek

is basarisini ciddi etkilemektedir.
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SONUC VE ONERILER

Eczane isletmeciligi temelde diger finansal kuruluslara benzer bir is modeline sahipken,

saglik regililasyonlari nedeniyle is yapis sekilleri yonetmeliklerle tarif edilmistir.

Eczacilar, Eczalik Fakiiltelerinde son yillara kadar finans egitimi almadiklar1 i¢in birgok
eczac1 gerek isletme fonksiyonlarindan ig modeli kavramina gerekse de finans yonetimi
konusuna uzak kalmis ve 90%’nin devlet tarafindan finanse edildigi bu isletmelerde iflas
etmesi cok zor olmasina ragmen, is modeli ve finansal hatalar yiiziinden, bir¢ok Eczane iflas
etmig bircogu da cok diisiik cirolarla isini ¢evirmeye caligmistir. Bu calisma ile, Eczane
eczaciligr yapmak isteyen eczacilarimiza mevzuatin yani sira, hasta ihtiyaglari ve giiniin
sartlarina gore kendilerini konumlandirmalarini, bu sayede de isletmelerini gerek
hasta/miisterileri nezdinde ihtiyaca yonelik gerekse de ekonomik anlamda kendilerine katki

saglayacak analizler ve ipuclar1 verilmeye caligilmistir.

Gilintimiizde, Eczanelere gerek kurulus asamasinda gerekse de mevcut siiregleri
icerisinde danismanlik hizmeti veren kisi ve kuruluslar bulunmaktadir. Bu kuruluslarin temel
amaci ticari kazang olmakla birlikte, gegmis tecriibeleri, analiz yapabildikleri araglar1 ve ¢cok
sayida eczane hakkinda bilgi sahibi olmalar1 sayesinde, danigmanlik hizmeti alan eczanelerin
cok daha iyi bir igletme siirecine girdikleri goriilmektedir. Her biri yeni mezun olan
eczacilari temel islevi hastanin sagliga ve ilaca erisimi olan Eczanelerde ¢ok daha faydali
ve verimli iglere imza atmasi ancak dogru konumlandirilmig bir Eczane isletmeciligi ile

mimkin olabilecektir.

Ulkemizde 24.000°den fazla Eczanenin bulundugu, devletin temel miisteri olmasi
nedeniyle geri 6deme sistemi ve kazanglar devlet tarafindan belirlenmektedir. Eczanelerde,
eczactya ek olarak minimum 1 ¢alisan, kira ve cari giderleri de ekledigimizde kazanglar cogu
zaman, giderlerin gerisinde kalmaktadir. Bu nedenle elden satilabilen, ila¢ ya da ilag dis1
urdnler, karhiliklarmm, geri 6demesi bulunan ilaglara gore daha yiiksek olmasi sebebiyle
tercih sebebidir. Eczacilar prensipte Eczane disinda (internet vb) satis yapamadigidan, bu
tip tiriinlerde de karsilarina ciddi bir rekabet ¢ikmaktadir, Ozellikle, ekonomik giicii yiksek
ve toplu satin almalarla anlamli iskontolar alabilen bu firmalar, {irlinleri ¢ogunlukla
eczanelerden ¢ok daha uygun fiyatlara alicilara satabilmekte, bu da hasta/miisterileri i¢in

bilgileri ile damigmanlik veren ve dogru tedavilere yonlendiren eczacilar1 olduk¢a zor
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durumda bulunmalarina sebep olmakta, talepte bulunan kisiler genellikle eczacidan bilgiyi
alip, satin almayr bu tip sitelerden gergeklestirmektedir. Eczacilarin isletmelerini
strdurulebilir kilabilmeleri, rekabet edebilmeleri ve ayakta kalabilmeleri i¢in sonugta hem
meslektaslarindan hem de dis etkilerden arindirabilecek modellere yonelmeleri kaginilmaz

olmaktadir.

Burada en degerli farklilagma, bilgi odakli, samimi ve saglikli hasta iletisimini
olusturulan hasta/miisteri bagliligidir. Doktorlara gerek zaman gerekse de maddi olarak
ulagimin zor oldugu iilkemizde, eczacilar hastalarin en yakin saglik danismanidir. Gegmis
yillardan giiniimiize, mahalle eczanelerinden, bugiiniin AVM, Cadde Eczanelerine kadar,
hastalar ilk olarak yetkili bir agi1zdan bilgi alma ihtiyac1 duyar, konu hakkinda zaten sikintili
olan hasta, karsi taraftan gorecegi giiler yiiz ve kendi seviyesine inilerek anlatilan bilgi ve
oneriler karsisinda ilgili kisiye giivenecek ve dnerdigi tedaviyi uygulayacaktir, eger iletisim
dogru kurulmus ve hasta bu tedaviden kendisine anlatildig1 sekliyle fayda gérmiisse bu defa
hasta baglilig1 olusacak ve hasta artik her sikintisi i¢in ilk olarak giivendigi bu eczacisina
basvuracaktir. Ek olarak, hastanin Eczaneye basvurdugunda talep ettigi ilaca/iiriine
ulasabilmesi, raf ve kategorilerin goz Oniinde ve anlasilir olmasi, giiler yiiz, hastanin
hastaliga bagli hassasiyetlerinin dikkate alimarak derdinin dinlenmesi, bilgilendirilmesi

oldukca 6nemlidir.

Yine ilacin bulunurlugu, en az hasta danigsmanli§i kadar 6nemli bir konudur.
Bulunabilirlik, Eczacinin, ilaglarm satis trendlerini g6z 6niinde bulundurarak yeterince ilag
bulundurmasi ile miimkiin olur, ilag ¢ikis hizina gore yeterince stok tasimak “Ne fazla Ne
eksik “oldukg¢a 6nemlidir. Hastaya 1-2 kez elimde yok derseniz ilk buldugu eczane ile sizi
degistirecektir. Bu nedenle Eczacilarin bir rolii de bu dengeyi kurmak ve tedarik¢ilerle
kurmus oldugu kaliteli iligkiler sayesinde, YOK’a girme olasilig1 olan ilaglar1 yeterince satin
almali, kapidan giren hastay1 geri gevirmeyerek giiven tazelemelidir. Bu konuda, Talep olan
iirlinlere ait firmalarca saglanan avantajli satis kosullarinin Eczane isletmesi lehine

degerlendirilmesi, diizenli stok takibi gibi dnerileri iletebilirim

Bir 6nemli konu da galisanlarin, rollerinin ve gérev tanimlarinin, belirlenmesi, istekli ve
sevkle calismalar1 i¢in regete ve {iriin egitimi gibi konularinda desteklenmesi, gelir adaletinin
saglanmasidir. Eczacilarin en biiylik sikintilarindan bir tanesi de c¢aligan bagliligi ve

giivenidir, Eczanelerin kiiciik isletmeler olmasi sebebiyle, kasa ve iiriinler herkesin
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ulasabilecegi bir yerde olup, suistimallere agiktir. Eczaciliktaki yeni is modellerine
baktigimizda, ¢alisanlarm gelisimine yonelik egitimler diizenli yapilmakta, yemek, yol
yardimlar1 verilmekte, satig primleri uygulamalar1 yapilmaktadir. Maas seviyeleri diger
eczane ¢alisanlari ile karsilastirilarak benzer seviyelere taginmaktadir. Yine, ¢calisanin ilag
ihtiyaglari, indirimler saglanarak daha ekonomik hale getirilmektedir. Kasa nakit, satis ve
stok takibi igin akilli programlar kullanilmaktadir. Bodylece, c¢alisanin beklentileri

karsilanirken, sistemlerle de kagaklar takip edilmektedir.

Eczacilik, bilimsellikten, ticarete uzanan, iletisimden, insan yonetimine, analitik
diistinceden, hastalarin hissiyatim1 anlamaya kadar birgok 0Ozelligin bulunmasi gereken
meslek gruplarimizdan bir tanesidir. Eczane eczaciliginda ise tiim ozelliklere isletme
verimliligi yapilan yatirrmm geri doniisii eklendiginde; Giincel olmak, yenilikleri hizla is
ortamina tagiyabilmek ve esnek olabilmek, is basarisinin en 6nemli kriterlerinden bazilar1

olarak siralanmaktadir.
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OZGECMIS

Alman dili ve edebiyati mezunu olup, askerlik hizmetinden sonra, bilgisayar, yazar kasa
sektoriinde sicak satis elemani poziyonlarinda bulunduktan sonra 1993 yilinda Ankara’da
Fako flaglarinda tibbi satis temsilcisi olarak ilag sektdriine adim atmustir. 1996 yilinda yine
Ankara’da Bayer ila¢ Firmasma Tibbi Satis Temsilcisi olarak geg¢mis, 2001-2002 yillar1
arasinda Bayer Diyarbakir Bolge Miidiirii, 2002-2008 Bayer Istanbul Anadolu yakasi Bolge
Muidiirii, 2008-2010 Bayer’de Uriin Miidiirii, 2010-2018 Meda Pharma Uriin Muduiri, 2018-
2020 Meda Pharma Ulusal Satis Miidiir, 2020- .... Viatris Ila¢ Firmasinda Ulusal Satis
Miidiirti olarak gorev yapmaktadir. Satis, Pazarlama ve yonetim tecriibesi bulunmaktadir.
Hali hazirda gorevi, Viatris firmasinda Eczane Takimi Ulusal Satis Miidiirtidiir. Bayer ve
Meda doneminde satis ve iiriin egitimlerini vermis, Kazanan Takim, Miisteri Tipleri,

Segmantasyon, Iletisim vb konularinda egitimler almus, egitimler vermistir.
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