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ÖNSÖZ

Değerli Okuyucu,

Eczane teknikerleri, üniversitelerin Sağlık Meslek Yüksek Okulları Eczane Hizmet-
leri bölümü mezunlarının; bir eczacının gözetimi altında hastalara yardımcı olmak 
ve onların en iyi bakımı almalarını sağlamak, dolayısı ile kaliteli eczacılık hizmetleri 
verilmesi amacıyla eczacılarla birlikte çalışan sağlık meslek mensuplarıdır. Ön lisans 
mezunu eczane teknikerleri veya lise mezunu eczane teknisyenleri destek perso-
neli olarak çalıştıkları eczanelerde, reçeteli ilaçları raflarından çıkartan, paketleyen 
ve etiketleyen kişilerdir. Bu çalışmaları her zaman eczacıların kontrolü altında yap-
mak zorundadırlar. 

Eczane teknikerleri, toplum veya hastane eczanelerinde çalışabilirler. İlaç sektö-
ründe, satış ve üretimde çalışan eczane teknikerlerine de rastlanmaktadır.

Ülkemizde, pek çok meslekte olduğu gibi eczane destek personelleri için de 
Mesleki Yeterlilik Kurumu tarafından iki düzeyde mesleki standart belirlenmiştir. 

Eczane teknikerleri ve teknisyenleri nerede çalışırlarsa çalışsınlar eczacılar tara-
fından gözlemlenir ve denetlenirler; eczanelerin sorunsuz ve güvenli bir şekilde ça-
lışmasını sağlarlar. Zamanlarını genellikle müşterilere veya hastalara hizmet etmek 
için teknik becerilerini ve idari bazı sorumlulukları yerine getirerek geçirirler.

Bu kitapta, eczane teknikerleri için hazırlanmış; Temel Mesleki Bilgi ve Beceriler, 
Eczane Teknikerlerinin Temel Görev ve Sorumlulukları, Kişisel ve Kişiler Arası İlişkiler 
temel başlıkları altında 21 alt başlığa yer verilmiştir. Bölümler, alanında benzer ça-
lışmaları olan 24 değerli yazar tarafından hazırlanmıştır. Büyük özveri ile hazırlanan 
bu eserde yardımcı editörler Dr. Öğr. Üyesi Mehmet Barlas Uzun ve Ecz. Muammer 
Çalıkuşu’na ve değerli yazarlarımıza şükranlarımı sunuyorum. Kitap, eczanelerde 
destek personeli olarak çalışanlar, çalışacak olanlar ve eczane hizmetleri ön lisans 
programı öğrencileri için yararlı bilgiler içermektedir. Bundan sonra hazırlanacak 
olan bu alandaki eserlerin bu kitabı geliştirerek oluşmasını ve tüm okuyucularımı-
zın kitabımızdan yararlanmalarını diliyorum.

Prof. Dr. Gülbin Özçelikay 
Ankara Üniversitesi Eczacılık Fakültesi Eczacılık İşletmeciliği AD. 

Eczacılık İşletmeciliği Derneği Yönetim Kurulu Başkanı
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BÖLÜM   1BÖLÜM   1
SAĞLIKTA TEMEL KAVRAMLARA BAKIŞ

Bülent KIRAN 1

GİRİŞ

İnsanın varoluşundan buyana en önem verilen konuların başında “sağlık”  
gelir. Çünkü sağlık olmadan ne bireysel üretim ve mutluluk ne de toplumsal 
üretim ve kalkınma gerçekleşemez. Nitekim, halk arasında sağlığın önemiyle 
ilgili geçmişten günümüze kadar gelmiş pek çok değiş ve söz vardır. Kanuni 
Sultan Süleyman’ın hasta yatağında söylediği söz olarak bilinen “Halk içinde 
muteber bir nesne yok devlet gibi, olmaya devlet cihanda bir nefes sıhhat gibi” 
sağlığın önemini en iyi özetleyen sözlerden biridir. Cumhuriyetimizin kurucu 
ulu önder Mustafa Kemal Atatürk, birçok konuşmasında sağlığın önemine 
dikkat çekmiştir. Bunlardan birinde; “Devlet durumunda bulunan siyasal 
kuruluşların en birinci görevi, ulusun sağlıklı kalması için gerekli yaşam 
koşullarını gerçekleştirmektir.” sözüdür Atatürk bir başka konuşmasında; 
“Türk vatandaşının sağlığı ve sağlamlığı, her zaman üzerinde durulacak 
ulusal sorunumuzdur; çünkü Cumhuriyet, düşünsel, bilimsel ve bedensel 
bakımlardan güçlü ve yüksek düzeyli koruyucular ister”, demiştir (1).

Türkiye’de sağlık hakkı, Anayasa’nın 56. maddesinde düzenlenmiştir. Bu 
madde, “Devlet, herkesin hayatını beden ve ruh sağlığı içinde sürdürmesini 
sağlama; insan ve madde gücünde tasarruf ve verimi artırarak, iş birliğini 
gerçekleştirmek” hükmünü içerir (2).

Tüm dünyada sağlık hakkı ihlalleri, fiziksel ve zihinsel sağlık sorunlarına, 
yoksulluğa ve hatta ölüme yol açabilmektedir. Bu nedenle, sağlık hakkının 

1 Dr. Öğr. Üyesi, Ege Üniversitesi Eczacılık Fakültesi, Eczacılık İşletmeciliği AD.,  
bulent.kiran@ege.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-8734-6095
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ECZACILIK VE ECZACILIK HIZMETLERI

Gülbin ÖZÇELİKAY 1

GİRİŞ

Eczacılık mesleği, insanlığın varlığıyla birlikte doğmuş ve hekimlikle birlikte 
sürdürülmüştür. Bitki ve hayvan fosillerinin incelenmesi ile ortaya çıkan hastalık 
belirtileri, yeryüzündeki hastalıkların insan varlığından önce de var olduğunu 
gösteren birer kanıt sunmaktadır. Bu durum, insanların ilk çağlardan itibaren 
hastalıklarla mücadele etme zorunluluğunu ortaya koymaktadır.

İnsanlığın evrimi binlerce yılı aşkın bir süreyi kapsamaktadır. Bu süreçte bi-
riken bilgi, genellikle insanların, hayvanların içgüdüsel davranışlarını taklit et-
meleri, tesadüfler ve nihayetinde deneme-gözlem yöntemiyle oluşmuş ampirik 
bir nitelik taşımaktadır.

İlkel insan, hastalıkların nedenleri konusunda, diğer olaylarda olduğu gibi 
aciz kalmış ve bunların kaynağının doğaüstü güçler olduğuna inanmıştır. Hasta-
lıkların tedavisinde, çeşitli bitkilerin kullanılmasının yanı sıra sihir ve büyü gibi 
yöntemlere de başvurulmuştur.

Bu dönemdeki insan, hastalıkların nedenleri hakkında yetersiz bilgiye sa-
hip olmasına rağmen, çeşitli tedavi yöntemleri ile bu sorunlara çözüm bulmaya 
çalışmıştır. Bu süreç, tıp ve eczacılığın evrimine dair önemli bir kilometre taşı 
oluşturmaktadır (1).

Eczacılığın tarihini incelediğimizde, son yıllara kadar aşamaları belirgin baş-
lıklar altında toplanmaktadır (1):

1 Prof. Dr., Ankara Üniversitesi Eczacılık Fakültesi Eczacılık İşletmeciliği AD.,  
gozcelikay@ankara.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-1580-5050
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HASTA VE ILAÇ GÜVENLIĞI

Sultan Mehtap BÜYÜKER 1

GİRİŞ

Sağlık, insan yaşamının en vazgeçilmez unsurudur. Bu nedenle herkes sağlık 
hizmeti alırken güvende olmayı ve kendisini güvende hissetmeyi bekler. Bu bağ-
lamda hasta güvenliği sağlık hizmetlerinde öncelikli bir kavramdır. Hasta gü-
venliği sağlık çalışanları, sağlık kurumları ve sağlık politikaları gibi birçok işleyi-
şi içinde barındırmaktadır.

Hasta güvenliği sadece hastalar için değil bütün sağlık kurumları, sağlık pro-
fesyonelleri ve halk sağlığı için önem taşımaktadır.

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre her on hastanın biri, tıbbi hataların se-
bep olduğu ciddi zararlara maruz kalmaktadır (1). Tıbbi hataların meydana gel-
mesi, bir dizi olumsuz etkiyi beraberinde getirir; bu etkiler hastada komplikas-
yonlar, tedavinin aksaması, tanı ve tedavi süreçlerinin tekrarlanması, anksiyete 
oluşması, ilaç giderlerinin artması gibi sonuçlar doğururken, sağlık çalışanlarına 
karşı güven kaybına yol açmaktadır. Aynı zamanda kurumsal düzeyde maliyet 
artışına ve kurum imajının olumsuz etkilenmesine sebep olmaktadır (2).

TIBBİ HATA

Günümüzde, tıbbi hataların yanı sıra “malpraktis” terimi de literatürde kulla-
nılmaktadır. Dünya Tabipler Birliği, malpraktisi şu şekilde tanımlamaktadır: 
“Hekimin tıbbi uygulamalar sırasında standart güncel uygulamayı yapmaması, 
beceri eksikliği ya da hastayı ihmal ederek tedavi etmemesiyle meydana gelen za-
1 Dr. Öğr. Üyesi, Üsküdar Üniversitesi, Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, Eczane Hizmetleri 

Bölümü, sultanmehtap.buyuker@uskudar.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-1344-540X
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IŞ SAĞLIĞI VE GÜVENLIĞI

Miray ARSLAN 1

GİRİŞ

Çalışma ya da iş ortamlarında sağlık ve güven koşullarının sağlanması çalışan-
ların zihinsel, fiziki ve sosyal açıdan iyi olma halleriyle doğrudan ilişkilidir. Bu 
bağlamda, iş sağlığı ve güvenliği (İSG) konuları kalite yönetiminin, risk yöneti-
minin ve kurumsal sosyal sorumluluğun önemli bir parçası olup, tüm yönetsel 
gelişim süreçleri ile entegre olmalıdır. Çalışanların daha sağlıklı ve güvenli şart-
larda çalışmalarının sağlanması için işletmelerde iş sağlığı ve güvenliği kültü-
rünün işletmedeki tüm bireylerce benimsenmesi ve hem işverenlerin hem de 
çalışanların bu konuda farkındalık sahibi olmaları gerekmektedir.

İş sağlığı ve güvenliğinin önem arz ettiği çalışma alanlarından biri de sağlık 
sektörüdür. Farklı uzmanlık alanlarına sahip kişilerin görev yaptığı ve hizmet 
yoğun bir sektör olan sağlık sektöründe İSG açısından ele alınması gereken pek 
çok konu bulunmaktadır. Sağlık çalışanları, çalışma ortamlarında enfeksiyon 
hastalıklarından ergonomik sorunlara kadar birçok risk ile karşı karşıya kal-
maktadır. Bu riskli durumlara ilişkin değerlendirme ve kontrollerin yapılması 
ve gerekli görüldüğü noktalarda düzeltici faaliyetlerde bulunulması ise sağlık 
çalışanlarının çalışma performanslarını olumlu yönde etkileyecektir. Her bir 
sağlık kuruluşunda karşılaşılan riskler farklılık gösterebilmektedir. Eczane tek-
nikerlerinin hizmet vermekte olduğu hastane eczaneleri, toplum eczaneleri gibi 
kurum ve kuruluşların tehlikelilik ve risk değerlendirilmesinin belirli standart-

1 Doç. Dr., Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Eczacılık Fakültesi, Eczacılık İşletmeciliği AD.,  
mirayarslan@yyu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-2786-4610 
Konuk Araştırmacı, UCL School of Pharmacy. Department of Pharmacy Practice and Policy and 
Department of Pharmaceutics
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larının etken madde saklama, ergonomik riskler ve eczane düzeni konularını en 
riskli gördüklerini ortaya koymuştur (13).

İngiltere’de eczacılık mesleğine ilişkin yasal düzenlemelerden sorumlu olan 
The General Pharmaceutical Council’in 2018 yılında yayımladığı “Guidance to 
ensure a safe and effective pharmacy team (Güvenli ve etkili bir eczane ekibi 
oluşturmaya yönelik rehberlik)” isimli raporda eczanelerde hem çalışma ekibi-
nin hem de hasta güvenliğinin sağlanması gerektiği vurgulanmıştır. Bunun sağ-
lanabilmesi için de eczaneye ve çalışma ekibine özgü risk değerlendirmesinin 
yapılması ve risklerin nasıl yönetileceğine ilişkin planlamaların yapılması, tüm 
ekibin bu uygulamalar hakkında farkındalık sahibi olması ve uygulamalara dahil 
olması ile geribildirimlerin alınması ve bu doğrultuda gerekli düzenlemelerin 
yapılması önerilmiştir (14).

SONUÇ

İşletmelerde insan kaynakları ve yönetimi departmanlarının görev ve sorum-
lulukları arasında yer alan iş sağlığı ve güvenliği uygulamaları, işletme tipine, 
özelliklerine göre farklılıklar göstermekte olup gerek çalışan gerekse dış pay-
daşlar açısından önem arz eden konular arasındadır. Ülkemizde eczacılık öze-
linde konuyu ele alan çalışma sayısı oldukça kısıtlı olup, bu alanda eczacılara 
ve eczane teknikerlerine yönelik rehberlerin hazırlanmasının faydalı olacağı 
düşünülmektedir.
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SÜREKLI MESLEKI GELIŞIM

Ayşe Nur YAZGAN EKİCİ1

Anlatırsan unuturum, öğretirsen hatırlarım, 
beni de işin içine katarsan öğrenirim (1).

- Çin atasözü

GİRİŞ

Eczane hizmetleri alanı sürekli gelişmektedir ve bu nedenle eczane teknikerlerinin, 
çalışma alanlarıyla ilgili son gelişmeler ve düzenlemeler hakkında güncel bilgilere 
sahip olmaları ve bunları çalışma hayatlarındaki pratiklerine aktarabilmeleri çok 
önemlidir. Eczane teknikerleri hastaların “tam bir iyilik hali”ne ulaşmaları konusun-
da yardımcıdırlar ve bu becerilerini sürdürebilmeleri için gerekli olan temel öğeler 
sürekli mesleki gelişim ve yaşam boyu öğrenmedir (2). Bu bölümde, eczane tekniker-
lerinin kariyerlerinde başarılarını sürdürebilmeleri ve alanlarındaki son gelişmeleri 
takip edebilmeleri için önemli olan sürekli mesleki gelişim ilkeleri vurgulanacaktır.

SÜREKLİ MESLEKİ GELİŞİM NEDİR?

Sürekli mesleki gelişim, yaşam boyu devam eden ve bireylerin kariyer hedef-
lerine ulaşmalarına yardımcı olan aktif öğrenim faaliyetlerinin bütünüdür. Bu 
süreç, bireylerin yetkinliklerini sürdürmelerinin ve mesleki pratiklerini geliştir-
melerinin anahtarıdır (3).

1 Öğr. Gör. Dr., Ankara Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Eczane Hizmetleri 
Programı, anyazgan@ankara.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-6436-9558
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Bir eczane teknikeri güçlü ve zayıf yönlerinin tam olarak farkında olarak ih-
tiyaç duyduğu eğitimleri aldığında, becerilerini güncel tuttuğunda, rollerini ve 
sorumluluklarını açıkça anladığında ve çok yönlü kişisel gelişim sürecini takip 
ettiğinde sürekli mesleki gelişim gerçekten başarılı olmuş demektir. Bir taşla üç 
kuş vurabilirsiniz: Eczane teknikeri kazanır, meslek kazanır ve en önemlisi hasta 
kazanır (7)!

SONUÇ

Eczane teknikerlerinin kariyerlerinde başarılı olabilmeleri için sürekli mesleki 
gelişim ve yaşam boyu öğrenme vazgeçilmezdir. Eczane teknikerleri bu yakla-
şımları benimseyerek yetkin kalabilir, çalışma alanlarının değişen taleplerine 
uyum sağlayabilir ve son derece etkili bir sağlık hizmeti sağlayabilir. Sürekli mes-
leki gelişim, yalnızca eczane teknikerlerine bireysel fayda sağlamakla kalmaz, 
aynı zamanda eczane hizmetlerinin genel gelişimine de katkıda bulunur (2,7).

Anahtar Kelimeler: Sürekli mesleki gelişim, yaşam boyu öğrenme, eczane 
teknikeri
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BÖLÜM   6
SAĞLIK VE ECZACILIK HIZMETLERINDE  

KALITE KAVRAMINA BAKIŞ

Bülent KIRAN 1

GİRİŞ

Günümüzde sağlık hizmetlerinde giderek artan ileri teknoloji kullanımı, artan 
iletişim olanakları ve medyanında etkisiyle toplumun daha nitelikli sağlık hizmeti 
alma talebide artmıştır. Halkın daha nitelikli sağlık hizmeti beklentilerinin 
karşılaması talebinin yanı sıra, sağlık çalışanlarıda iş doyumlarını, işlerine 
duydukları aidiyetliklerini arttıracak, daha iyi bir ücret ve sosyal haklar gibi 
işe bağlılıklarını kuvvetlendirecek kazanımlar elde etmeyi istemektedirler. Öte 
yandan içinde bulunan sosyo-ekonomik sistemde birer işletme haline dönüşen 
günümüz resmi ve özel sağlık kurum ve kuruluşları, hastanelerse bir yandan 
hasta memnuniyetini artırırken, diğer yandan işletme gider ve maliyetlerini 
azaltarak daha yüksek kazanç sağlamayı istemektedirler. Bu nedenle sağlık 
kuruluşları hasta ve çalışan memnuniyetini gözeten, güvenli, etkili ve verimli 
hizmet sunumu amacını hedefleyen ve sürekliliği olan bir kurumsal örgüt 
yapısı oluşturmak, sistemler geliştirerek uygulamak ve rekabette öne çıkmayı 
hedeflemektedirler. Özellikle, günümüz sağlık hizmeti sunucuları arasında 
yer alan ve sayıları giderek artan özel sağlık kuruluşları, hastane zincirleri 
bu dinamik değişim ve dönüşüm sürecinde artan rekabette var olabilmek 
adına yenilikçi, teknolojik, ulusal ve uluslararası kabul görmüş sistemleri 
hızlı bir biçimde uygulamaya koymak için daha rekabetçi bir tutum içinde 
sürekli çalışmaktadırlar. Öte yandan, yerel hükümetler üzerlerinde etkili olan 
uluslararası lobilerin baskısı altında kendi sistemlerini uluslararası düzeyde 

1 Dr. Öğr. Üyesi, Ege Üniversitesi Eczacılık Fakültesi, Eczacılık İşletmeciliği AD.,  
bulent.kiran@ege.edu.tr,  ORCID iD: 0000-0001-8734-6095
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Sonuçta, sağlıkta kaliteyi artıran toplam kalite yönetimi ve kalitenin 
standartlara uygunluğunu belgeleyen akreditasyon araçlarıyla hem sağlık hem 
de eczacılık hizmetlerinde hasta güvenliğini ve memnuniyetini artırmak, sağlık 
hizmetlerinin etkinliğini ve verimliliğini iyileştirmek, sağlık çalışanlarının iş 
tatmini ve bağlılığını güçlendirmek ve sağlık hizmetlerinin maliyetini azaltılması 
olanaklı hale gelebilmektedir.

İlaç, sıfır hata ile üretilmesi ve kullanılması, kullanım sonrası yan etkilerinin 
takibi ve atıklarının özel imhası gereken vazgeçilmez ve yerine başka bir şey 
ikame edilemez hassas ve stratejik bir üründür. Bu nedenle, başlı başına özel 
ve çok derin ve sürekli güncellenen bir mevzuata sahiptir. Türkiye’de “Sağlıkta 
Kalitenin Geliştirilmesi ve Değerlendirilmesine Dair Yönetmelik” bu alanda 
çıkarılmış önemli yasal düzenlemelerden biri olup, gelecekte sağlık ve eczacılık 
hizmetlerinin kalitesinin yükseltilmesi ve iyileştirilmesinde için gelişen 
teknolojiler ve yeni uygulamalara bağlı olarak ve yeni yasal düzenlemelerin 
yapılması da kaçınılmaz olacaktır. Bu bağlamda, eczacılık hizmetlerinin önemli 
bir insan gücü olan teknikerlerin de sürekli mesleki gelişim felsefiyle kendilerini 
geliştirmeleri önem taşımaktadır.
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SAĞLIK OKURYAZARLIĞI

Aylin ACAR SANCAR 1

GİRİŞ

Günümüzün iletişimce zengin dünyasında, insanlar sağlıklarıyla ilgili teşhisleri 
anlamak, tedaviye karar vermek, koruyucu kararlar almak ve riskleri değerlen-
dirmek üzere çok çeşitli kaynaklardan bilgi edinmeye çalışmaktadırlar.

Ancak, bu bilgi kanalları çoğu zaman birbirinden farklı ve bazen de birbirle-
riyle çelişen, yanlı veya tam olmayan bilgiler sunmaktadır. Sonuç olarak, insan-
lar, her gün karmaşık veya kendileri üzerinde baskıya neden olan sağlık mesajla-
rıyla karşılaşmaktadır (1). Dolayısıyla, bilgi arayışı içerisindeki kişilerin, bu bilgi 
kanallarından etkili bir şekilde faydalanabilmek adına, bahsi geçen açmazların 
farkında olmaları gerekmektedir. Ancak, bu farkındalığın sağlanması pek çok 
faktörden etkileniyor olup, göründüğü kadar kolay bir süreç değildir.

Bu alandaki problemlerden belki de en önemlisi, Birleşmiş Milletler Eğitim, 
Bilim ve Kültür Örgütü (UNESCO) verilerine göre dünya genelinde yaklaşık 773 
milyon kişinin okuma-yazma bilmiyor olması ve okuma-yazma bilmeyenlerin 
çoğunluğunun da kadınlar ve kızlardan oluşuyor olmasıdır (2).

Bir diğer konu da pek çok kişinin okuma-yazma biliyor olmasına rağmen 
sağlık okuryazarlık düzeyinin yeterli olmayışıdır. Örneğin, 2012 yılı Avrupa Sağ-
lık Okuryazarlık Anketi, araştırmaya dahil olan bireylerin, %47’sinin kısıtlı sağ-
lık okuryazarlık düzeyine, %12’sinin yetersiz sağlık okuryazarlık düzeyine sahip 
olduğunu ve geri kalan %35’inin de sağlık okuryazarlığı konusunda problem ya-

1 Dr. Ecz., Marmara Üniversitesi Eczacılık Fakültesi Kalite Koordinatörü,  
aylin.sancar@marmara.edu.tr, ORCID iD:0000-0001-5279-7216

 Bu kitap bölümü Dr. Ecz. Aylin Acar Sancar’ın doktora tezinden yararlanılarak yazılmıştır. 
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okuryazarlığı konusunda, en yakın sağlık danışma noktası olan eczanelerin, ecza-
cıların ve eczane teknisyenlerinin önemli rol oynayabilecekleri unutulmamalıdır.

Örneğin; eczacılar ve eczane teknisyenleri bireylerin sağlık bakım hizmetle-
rine ulaşmaları, bu hizmetlerden hangisinden, nasıl faydalanacakları konusunda 
ihtiyaç ve taleplerinin karşılanması gibi kararlarında önemli rol oynayabilirler. 
Şöyle ki; talep noktasında, bireylerin erişim sağlayabilecekleri hizmetlere, farklı 
bakım çeşitlerine ve sigortalarına uygun olup olmadıkları konularında bilgi sa-
hibi olmalarına yardımcı olabilirler.

Dahası, eczacılar ve eczane teknisyenleri; ilaç etiketlerinin okunması, ilaçla-
rın kullanımı gibi konularda güçlük yaşayan bireylere resimli anlatımlar ve bilgi-
lendirme broşürleriyle, multimedya sunumlarıyla destek sağlayabilirler. Ayrıca, 
bireylere grup eğitimleri, hastalıklara özel eğitimler; egzersiz, beslenme gibi ge-
nel yaşam bilgilerinin sunulması gibi konularda bilgilendirmeler de yapabilirler. 
Zira, sağlık okuryazarlık düzeyi düşük olan ve bu durumdan çekinen bireyler 
dahi en yakın sağlık danışmanı olarak gördükleri eczacılara ve eczane teknisyen-
lerine kendilerini oldukça rahat bir şekilde ifade edebilmektedirler.
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MESLEK STANDARTLARI

Gülbin ÖZÇELİKAY 1

GİRİŞ

‘Eczane profesyonelleri’ (eczacılar ve eczane teknisyenleri, teknikerleri, destek 
personeli), insanların sağlıklarını, güvenliklerini ve refahlarını korumalarına 
ve iyileştirmelerine yardımcı olmada hayati bir rol oynamaktadır. Gösterdikleri 
profesyonellik, eczacılığa duyulan güven ve itimadın sürdürülmesinde merkezi 
öneme sahiptir (1).

Mesleklerin ve standartlarının belirlenmesi iş piyasasının ihtiyaçları doğrul-
tusunda belirlenir (2).

Meslek standardı, belirli bir mesleğin uygulamalarının yerine getirilebilme-
si için asgari düzeyde belirlenmiş bilgi, beceri, tutum ve davranışları gösteren 
normlardır (2).

Her ülkede bir meslekle ilgili evrensel bazı kurallar yanında her ülke için 
ulusal mesleki yeterlilik kurumları tarafından ve o mesleğin başarılı bir şekilde 
yürütülmesi için belirlenen kurallar da bulunmaktadır.

Meslek Standartı, yakın meslekler ve uluslararası örnekler incelenerek belir-
li formatta değerlendirilir, ayrıca mesleki yeterlilik düzeyleri Avrupa Yeterlilik 
Çerçevesine (AYÇ) uygun olarak belirlenir ve belirli sürelerde güncellenir (2).

Meslek standardını belirlemek için o iş ile ilgili iş faaliyetlerini belirleyerek iş 
analizinin yapılması gerekir (2).

Teknolojinin gelişmesi, emek yoğun üretim yanında digitalleşmenin de yay-
gınlaşması, uzmanlaşmanın önemi, insan ihtiyaçlarının değişmesi, beklentilerin 
1 Prof. Dr., Ankara Üniversitesi Eczacılık Fakültesi Eczacılık İşletmeciliği AD., gozcelikay@ankara.

edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-1580-5050
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Sonuç olarak, sağlık meslek yüksekokullarının eczane hizmetleri bölümünden 
mezun olan eczane teknikerlerine, eczacılık sektöründe çok ihtiyaç vardır. 2008 
yılından itibaren üniversitelerde, her yıl artan kontenjan ile eczane hizmetleri 
programı açılmaktadır. 2023 yılı itibari ile 110 Üniversite, 4168 kontenjan aç-
mıştır. Eczanelerde eczane destek personeli olan eczane teknikerleri kaliteli ec-
zacılık hizmetleri sunulmasında çok önemlidir. Ancak, bu bölümden mezun 
olanların tanınırlığı, gelişmesi için yapılması gerekenler vardır. Bunlar nelerdir? 
Eczane Hizmetleri bölümünün ulusal çekirdek eğitim programının hazırlanma-
sı, bu doğrultuda eczane teknikerlerinin yeterlilikleri ve bunların düzeylerinin 
belirlenmesi, görev ve sorumluluklarının açık bir şekilde ortaya konulması ge-
rekmektedir. Yurt dışı örnekleri ve Türk eczacılık mevzuatı göz önüne alınarak 
görev ve sorumluluklar ayrıntılı olarak güncel ihtiyaca ve uygulamalara göre 
belirlenmelidir.
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STOK YÖNETIMI

Miray ARSLAN 1 

Sevgi ŞAR 2

GİRİŞ

Stok yönetimi en genel anlamıyla bir işletmedeki stokların planlanması ve kont-
rol edilmesi sürecidir. Tedarik zinciri boyunca kritik öneme sahip olan stok 
yönetimi en düşük maliyetler ile müşteri taleplerini karşılayabilecek miktarda 
stok tutmayı hedeflemektedir. Rachmania ve Basri (1) stok yönetiminin temel 
amaçlarını; talep karşılamak ve dengelemek, sipariş ve elde tutma maliyetlerini 
düşürmek olarak sıralamıştır.

Her alanda olduğu gibi sağlık sektöründe de stok yönetimi sağlık kurum-
larının verimli ve etkin yönetimi için büyük önem arz etmektedir. Sağlık hiz-
metlerinin sürdürülebilir ve kaliteli bir şekilde sunulması tıbbi ürünler, medikal 
cihazlar, gıda takviyeleri gibi pek çok sağlık ürününün gerektiği zamanda, ge-
rekli miktarda ve koşullarda, ihtiyacı olan bireylere ulaştırılmasına bağlıdır. Bu 
bağlamda, sağlık bakım ürünlerine ilişkin stokların etkili bir şekilde yönetimi 
sağlık bakımı hizmetlerinin sunumunda hayati önem taşımaktadır. Sağlık bakım 
ürünleri için miat sorunları, soğuk zincir gereklilikleri, yüksek stok maliyetleri, 
atık maliyetleri gibi pek çok kriterden dolayı daha dikkatli bir stok yönetiminin 
uygulanmasını gerektirmektedir (2).

1 Doç. Dr. Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Eczacılık Fakültesi, Eczacılık İşletmeciliği AD.,  
mirayarslan@yyu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-2786-4610 
Konuk Araştırmacı, UCL School of Pharmacy. Department of Pharmacy Practice and Policy and 
Department of Pharmaceutics
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KATEGORI YÖNETIMI

Nilay TARHAN1

GİRİŞ

Eczaneler toplumun kolaylıkla ulaşabildiği sağlık kuruluşlarıdır. Ancak eczane-
lerin toplum sağlığına katkı yapabilmeleri varlıklarını sürdürmelerine bağlıdır. 
Rekabetin ve işletme masraflarının giderek arttığı bilinmektedir. Bu nedenle ilaç 
dışı ürünlerden elde edilecek gelir eczane ekonomileri için önem taşımaktadır. 
Eczanelerde ilaç dışında dermokozmetik, gıda takviyeleri, anne-bebek, kişisel 
bakım gibi kategoriler bulunmaktadır. Piyasada her kategoride çok sayıda ürün 
bulunmakta olup hepsinin eczanede bulundurulması mümkün değildir. Tüketici 
ihtiyaçlarının karşılanabilmesi ve kar elde edilebilmesi için ürünlerin seçimine, 
eczane alanının kullanımına dikkat edilmesi gerekmektedir. Raf alanındaki sı-
nırlılık nedeniyle ürün çeşitliliğinin ve raf alanının planlanması, her kategorinin 
karlılığının arttırılması bakımından önemlidir (1). Raf alanı tahsisinin ve ürün-
lerin sergilenmesi gibi mağaza içinde yapılan faaliyetlerin tüketici davranışlarını 
etkileyerek talepte artış meydana getirebildiği belirtilmektedir (2).

Bu bölümde öncelikle kategori ve kategori yönetimi kavramları, kategori 
yönetiminin amacı açıklanacaktır. Sonrasında ise tüketici davranışları, mağaza 
içinde gerçekleştirilecek stratejiler konusunda bilgi verilecek, kategori yönetimi-
nin faydalarından bahsedilecektir.

1 Doç. Dr., İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Eczacılık Fakültesi Eczacılık İşletmeciliği AD., 
nilay.tarhan@ikcu.edu.tr, ORCID iD:0000-0002-3085-1178
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SONUÇ

Kategori yönetiminin faydaları yukarıda belirtilmiştir. Bu nedenle eczanelerde 
de kategori yönetimine önem verilmelidir. Eczane teknikerleri bu konuda bilgi 
sahibi olmalıdır. Eczanelerin ekonomilerini destekleyen ürünlerin satışının art-
tırılması önemli olmakla birlikte eczanelerin öncelikle sağlık kuruluşu olduğu 
unutulmamalıdır. Etik ilkeler çerçevesinde ve eczaneye gelen bireylerin sağlığı 
göz önünde bulundurularak tüketici ihtiyaçları karşılanmaya çalışılmalıdır.
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KAYIT VE FATURA IŞLEMLERI

Muammer ÇALIKUŞU 1 

Esra Simten GÜR DEMİRCİGİL 2

GİRİŞ

Eczacılık işletmelerinde yasal düzenlemelere uyum sağlamak ve hasta güvenliği 
için kayıtlar tutulmaktadır. İlaçların üretimi, dağıtımı ve sunumu aşamalarında 
tutulan kayıtlar, sunulan eczacılık hizmetlerinin kalite ve güvenilirliğini sağla-
maktadır (1). Hastalara ilaç sunumu, toplum ve hastane eczaneleri aracılığıyla 
gerçekleşmektedir. Bu süreçte eczacıların tuttukları kayıtlar, hasta güvenliği ve 
sağlık hizmetlerinin etkin yönetimi açısından kritik öneme sahiptir. Yasal dü-
zenlemeler, eczanelerde tutulması gereken kayıtları belirlemekte; bu kayıtların 
kişisel veri koruma yasalarına uygun olması gerekmektedir (2).

İşletmelerde fatura süreci, işletmelerin ekonomik sürdürülebilirliğini sağla-
yabilmesi için önemlidir. Türkiye'de vergi kanunları kapsamında çıkarılan teb-
liğlerle, işletmelerin belgelerini elektronik ortamda düzenlemesi ve saklaması 
zorunlu hale gelmiştir. Bu kapsamda, e-fatura kullanımı öne çıkmış ve belirli 
ciroya sahip işletmeler için zorunlu hale gelmiştir (3). Eczaneler de bu düzenle-
meden etkilenmiş; e-fatura sistemine geçiş yapmıştır.

Bu bölümde, eczacılık işletmelerinde yasal düzenlemelere uyum ve hasta gü-
venliğinin sağlanması için tutulan kayıtlar ve bu işletmeler özelindeki fatura sü-
reçleri okuyucuya aktarılmaya çalışılmaktadır.

1 Öğr. Gör, Ankara Üniversitesi Eczacılık Fakültesi Eczacılık İşletmeciliği AD.,  
mcalikusu@ankara.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-3249-4936

2 Uzm. Ecz., Eczane Cadde İncek, esrasimtengur@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-9239-8201
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E-fatura ve diğer elektronik uygulamaların kullanımıyla, eczanelerdeki fatura 
işlemleri daha hızlı ve hatasız bir şekilde gerçekleştirilebilmekte ve vergi süreç-
leri daha etkin bir şekilde yürütülebilmektedir. Bu teknolojik gelişmeler, ecza-
nelerin işleyişini iyileştirerek, hastaların daha güvenli ve kaliteli sağlık hizmeti 
almasına katkı sağlamaktadır.
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ECZANE DÜZENINE ILIŞKIN GÖREV VE 

SORUMLULUKLAR

Hilal İLBARS 1

GİRİŞ

Eczanelerin laboratuvar, hasta veya danışan bekleme alanlarına ait düzen dahil 
taşıması gereken tüm özellikler ve eczacılık hizmetlerinin yürütülmesine dair 
hususlar “Eczacılar ve Eczaneler Hakkında Yönetmelik” ile belirlenmiştir (1). 
Ancak, hasta veya danışanların alışveriş alışkanlıklarındaki değişikler, sağlık 
alanında yeni gelişen teknoloji ile birlikte gelişen değişimler, rekabetin artması, 
hasta veya danışan beklentilerindeki değişiklikler ve talepler ister istemez ser-
best eczanelerin (toplum eczanelerinin) yerleşim planında veya düzeninde deği-
şiklikler yapmasına neden olmaktadır.

Hasta veya danışanın kendini iyi ve güvende hissettiği bir eczane ortamı ya-
ratmak için ön şart düzenli, temiz, modern bir görünüme sahip olmaktır. Eczacı 
bunu tek başına sağlayamaz, bu bir ekip çalışmasını gerektirir. Eczane teknikeri 
ve diğer destek personelin bu konuda kendileri için tanımlanan görev ve sorum-
luluklar dahilinde eczanenin hem mevzuatın gereklilikleri hem de bulunduğu 
ortama göre düzenini sağlaması gerekir. Bu bölümde eczane tasarımından bah-
sedilmeyecektir, eczane teknikerinin eczane düzeninin sağlanmasındaki görev 
ve sorumluluklarını anlatmak hedeflenmiştir.

ECZANE DÜZENİ

Eczaneler mevzuatta tanımlanan kriterlere uygun açılmak zorunda olsa da her 
eczane birbirinden farklıdır ve kendine özgü bir düzenleme gerektirir. Örneğin 

1 Dr. Eczacı, Emekli, hilalilbars@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-7832-4158
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ECZANE IŞLETIM VE BILGI SISTEMLERI
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Yağmur ÖZKAYA2 

Özlem ERDOĞAN 3 

GİRİŞ

Bilişim teknolojilerinin hızlı değişimi ve yaygın kullanımı sağlık alanında da gün 
geçtikçe önem kazanmaktadır. Sağlık hizmet sunumunda yer alan tüm kurum 
ve kuruluşlar gibi eczanelerde, hizmet alanını veya ürün kategorilerine olan ya-
tırımlarını belirlemek ya da genişletmek, verimliliği artırarak maliyetleri düşür-
mek, danışan veya hastaya sundukları hizmetleri iyileştirmek ve sahip oldukları 
mevcut kaynakları akılcı ve doğru bir şekilde kullanmak için bu süreçten yarar-
lanmaktadır (1).

Bilişim sistemlerinin hem serbest eczane (toplum eczanesi) hem de hastane 
eczanesinde kullanılması, hasta veya danışan memnuniyetini arttırabileceği gibi 
eczane yönetiminde de birçok kolaylıklar sağlayabilir. Özellikle envanter ve stok 
yönetimi, ilaç yönetimi, hatalı reçete girişi, ilaç-ilaç etkileşimleri ile ilgili uyarı-
lar, geri ödeme ve raporlama kriterlerine dair bilgiler, karar alma konularında 
veri toplama gibi birçok konuda destek sunmaktadır.

Bu bölümde, eczacı gözetimi ve denetiminde görev yapan eczane teknikeri 
(2) ve diğer destek personelinin eczanede kullanılan ilaç bilgi kaynakları, işletim 
ve bilgi yönetim sistemleri hakkında genel bir bilgiye sahip olmasına yönelik 
mevcut bazı sistemler anlatılmaya çalışılmıştır.

1 Dr., Eczacı, Emekli, halilbars@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-7832-4158
2 Dr. Öğr. Üyesi, Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi, Eczacılık Fakültesi, Eczacılık İşletmeciliği AD. 

ykilicdagi@erzincan.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-2937-0366
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hasta takibi, sayım, cari işlemler gibi hizmetlerde bu programda yer almaktadır 
(22).

ECZANEM Eczane Otomasyon Programı

Bu yazılımda temelde diğer programların sunduğu hizmetleri sağlamaktadır. 
Programda, satış, reçete, fatura, alış, takas, ürünler, cari, hasta, doktor ve rapor-
lar ekranı yer almaktadır. Ayrıca eczane stok sayımı, karekod stok bildirimi, bar-
kod yazdırma, İTS ekranı, e-fatura gibi ek özelliklerde yer almaktadır (23).

BAY.t Perfectus Eczane Programı

Bu yazılımda temelde diğer programların sunduğu hizmetleri sağlamaktadır. 
Programda ilaç tarif etiketleri, Vademecum ile entegre sistem, e-dönüşüm sis-
temleri de ek olarak yer almaktadır (24).

SONUÇ

Hastane ve serbest eczanelerde kullanılan teknoloji ve işletim sistemlerinin kar-
maşıklığı hem eczacı hem de eczane teknikeri açısından anlaşılması veya uygu-
lanması zor ya da zaman alıcı olabilir. Teknolojik gelişmelerden beklentilerin 
anlaşılması ve uzman yardımının ne zaman istenmesi gerektiğinin anlaşılması, 
hastalara bakımın güvenli, verimli ve etkili bir şekilde sunulmasını sağlamak 
için zorunludur. Eczanelerde kullanılan ve bu bölümde ele alınmayan daha pek 
çok teknoloji, işletim ve bilgi sistemi vardır. Yeni bir cihaz veya yazılım uygula-
masıyla karşılaştığınızda, uygun kullanımı öğrenmek ve uygulamak için konu-
nun uzmanlarını aramak önemlidir. Bilişim alanındaki gelişmeler eczacıları ve 
eczane teknikerlerini günlük işlerinde kullandıkları teknolojiden en iyi sonuçları 
elde etmeye yardımcı olur (25).
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GİRİŞ

Pazarlama dünyasında temel kavramlar, ürün ve hizmetlerin satılması, müşteri 
ihtiyaçlarına uygun olarak sunulması ve müşteri ilişkilerinin yönetilmesi etra-
fında şekillenmektedir. Bu süreç, belirlenen hedef kitlelere ürün veya hizmetin 
ulaştırılması ve müşteri memnuniyeti ile satışların artırılması amacıyla stratejik 
bir yaklaşım içermektedir. Tarih boyunca evrim geçiren pazarlama kavramı, gü-
nümüzde sadece ürün tanıtımı değil, tüketicilerle etkileşim kurarak ihtiyaçları 
anlama ve karşılama sürecini kapsamaktadır (1).

Pazarlama, esasen bir bağ kurma sanatı olarak görülmelidir. İşletmelerin pa-
zarlama stratejileri, sadece ürün veya hizmetin tanıtımıyla sınırlı olmayıp, aynı 
zamanda tüketicilerin duygusal bağlarını, ihtiyaçlarını ve taleplerini anlama sü-
recidir. Bu bağlantılar; müşteri memnuniyeti ve sadakati oluşturarak, işletmenin 
tüketiciler üzerindeki etkisini güçlendirebilmektedir (2).

Satış, günümüz iş dünyasında dinamik ve rekabet dolu bir ortamda faaliyet 
gösteren işletmeler için kritik bir unsurdur. Bu süreç, bir ürün veya hizmetin po-
tansiyel müşterilere etkili bir şekilde sunularak, müşterilerin ihtiyaçlarını karşı-
lamayı ve onları satın almaya yönlendirmeyi amaçlamaktadır. Etkili bir iletişim, 
satışın temel taşıdır. İyi bir satış profesyoneli, dinleme becerileri, etkili konuşma 
ve beden dilini kullanma konularında yetkinlik kazanarak müşterilerle sağlam 
bir iletişim kurmalıdır (3).
1 Öğr. Gör, Ankara Üniversitesi Eczacılık Fakültesi Eczacılık İşletmeciliği AD.,  
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İlaç sektörü diğer endüstrilerden oldukça farklı bir yapıya sahiptir; pazarlama 
alanı da bu sektörde oldukça kısıtlıdır. Tütün ve alkollü içecekler sektörlerinde 
olduğu gibi ilaçların insan sağlığı üzerinde doğrudan etkili olması ve potansiyel 
riskler taşıması nedeniyle ilaçların pazarlanması da belirli düzenlemelere ve kı-
sıtlamalara tabidir. İlaçların tanıtımı ve pazarlaması, etik kurallar, yasal düzen-
lemeler ve sektör standartları tarafından sıkı bir şekilde kontrol edilmektedir. 
Sağlık sektöründeki bu kısıtlamaların amacı, tüketicilerin yanıltıcı veya hatalı 
bilgiler almasını önlemek, ilaçların uygun şekilde kullanılmasını sağlamak ve 
toplum sağlığını korumaktır.

İlaçların tanıtımı yapılırken, ürünlerin bilimsel temelli verilere dayalı olarak 
sunulması ve gerçekçi bir şekilde tanıtılması gereklidir. Tanıtım ve pazarlama fa-
aliyetleri, ilaçların güvenliği, etkinliği ve kullanımı hakkında doğru bilgiler içer-
melidir. Ayrıca, ilaçların yan etkileri, dozajı ve kullanım talimatları gibi önemli 
bilgiler de vurgulanmalıdır. Sağlık hizmeti sunan profesyonellerle yapılan ileti-
şimde de dikkatli olunmalıdır. Hekimlere veya eczacılara sunulan bilgilerin ob-
jektif, güvenilir ve reklam unsurları taşımayan nitelikte olması gerekmektedir 
(57).

Sonuç olarak, ilaç sektöründe pazarlama faaliyetleri, etik standartlara ve yasal 
düzenlemelere uygun olarak sınırlı bir alanda gerçekleştirilmekte; sağlıkla doğ-
rudan ilişkili olduğu için bu alandaki pazarlama uygulamalarının titizlikle ele 
alınması ve toplum sağlığına zarar vermeyecek şekilde yönetilmesi büyük önem 
arz etmektedir.
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Sanayi, ulusal ekonomik büyümeyi yönlendiren temel motor olduğundan, en-
düstriyel üretimi, verimlilik artırma çabaları daima ilerlemekte ve yaşamlarımız 
teknolojik gelişmelerle birlikte sürekli olarak evrim geçirmektedir. Endüstriyel 
otomasyon ve mekanizasyonun gelişmesi, robotik sistemlerin de iş hayatımıza 
girmesini sağlamıştır.

İlaç üretim ve tüketiminde de havan ile başlayan üretim, bugün robotların da 
destek verdiği otomasyon sistemler düzenindedir. Ancak endüstriyel sistemlerde 
insanın bilgeliği ve becerileri, özellikle de yaratıcı düşünme ve mantıksal analiz 
hâlâ vazgeçilmez ve hayati öneme sahiptir (1).

Bilgi ve iletişim teknolojisinin (BİT) hızlı gelişimi, topluma ve endüstriye bü-
yük değişiklikler getirmektedir. Küreselleşmenin ve Nesnelerin İnterneti, yapay 
zekâ (AI), robotik gibi dijital teknolojilerin hızla gelişmesinin topluma önem-
li değişiklikler getirdiği çağımızda, değer yargılarımızın değişmesi yadsınamaz 
(2). Aynı zamanda dünya, doğal kaynakların tükenmesi, küresel ısınma, artan 
ekonomik eşitsizlikler ve terörizm gibi küresel ölçekteki sorunlarla giderek daha 
fazla karşı karşıya kalmaktadır. Artık her düzeyde karmaşıklığın arttığı zorlu 
bir belirsizlik çağındayız. Bu nedenle, toplumdaki sorunları çözmenin etkili ve 
verimli bir yolu olarak “insanlar ve nesneler” ile “gerçek ve siber” dünyalar ara-
sında bağlantılar kurarak yeni bilgiler edinmek, insanlar için daha iyi yaşamlar 
1 Prof. Dr., Altınbaş Üniversitesi, Eczacılık Fakültesi Farmasötik Teknoloji AD.,  

buket.aksu@altinbas.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-7555-0603
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Bu konularda robotlarla iş arkadaşlığı yapacak olan 21. Yüzyıl teknisyen/tek-
nikerlerinin de iş hayatına atılan tüm gençler gibi yaşam becerilerini geliştirme-
leri gerekmektedir. Sosyal duygusal becerileri geliştirmek, bir süreç gerektirir ve 
sürekli öğrenmeyi içerir.
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Kritik düşünme; bilgi kaynaklarını araştırma, bilgileri doğru zaman ve yerde kul-
lanma, en uygun yaklaşımı seçme ve sonuçları doğru bir şekilde değerlendirme 
yeteneğini ifade etmektedir. Diğer bir açıklamaya göre, gözlem ve bilgi temelli 
olarak sonuçlara varma sürecidir (1). Bu bağlamda kritik düşünme, sıradan dü-
şünmeden oldukça farklıdır. Sıradan düşünme basit ve belirginken, kritik dü-
şünme daha karmaşıktır, nesnel ve tutarlı bir şekilde faydaya yönelik çıkarımlar 
içermektedir. Kritik düşünmeyi önemli kılan unsurlardan biri; kişisel, akademik 
ve sosyal yaşamda karşılaşılan durumlarda seçim yapma ve hayat boyu süren bir 
beceri olmasıdır. Bu beceri, bilimin ve teknolojinin hızla değiştiği bir dünyada, 
insanlar için «hayati bir gereklilik» haline gelmiştir. Bu yüzden, kritik düşünme, 
bilim ve teknolojideki değişimin hızı göz önünde bulundurulduğunda, herkes 
için elzem bir nitelik olarak ifade edilebilir (2). Hızla evrilen teknoloji ve deği-
şen dünya talepleriyle birlikte bireysel ve toplumsal gelişimi önemseyen, kendini 
iyi tanıyan, düşünen, araştıran, sorgulayan ve mantıklı kararlar verebilen; aynı 
zamanda kritik düşünme gücüne sahip nitelikli insanlara olan ihtiyaç artmakta-
dır (3). İnsanların eğitim seviyesi, güncel bilgiyi kullanma becerisi ve teknolojik 
ilerlemelere uyum sağlama yetenekleri ile güçlü sosyal ilişkilerine dayandırıl-
mıştır. Bu nitelikler, beynin bilişsel yeteneklerine bağlıdır. Dikkat, hafıza, mantık 
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kritik düşünme yeteneğine sahip, krizleri yönetebilen ve otonom bir yaklaşım 
sergileyen sağlık çalışanları yetiştirilebilmektedir. Bu, özelde eczane teknikerinin 
mesleki yetkinliklerine, genelde ise toplum sağlığının gelişimine katkı sağlamak-
tadır (19).

SONUÇ

Eczane teknikerleri için kritik düşünme becerisi, sağlık sektöründeki gelişme-
lerin hız kazandığı ve hastaların karmaşık ihtiyaçlarıyla başa çıkmanın daha 
önemli hale geldiği bir dönemde kilit bir rol oynamaktadır. Bu beceri, hastaların 
tedavilerini kontrol ederken doğru kararları almak, ilaçların etkileşimlerini ana-
liz etmek ve tedavi planlarını optimize etmek için gereklidir. Kritik düşünme be-
cerisi sayesinde, eczane teknikerlerinin, hastaların sağlık gereksinimlerini daha 
etkin bir şekilde değerlendirme ve yönetme yetenekleri artmaktadır. Ayrıca hızla 
değişen sağlık sektöründe kritik düşünme yeteneği, teknikerlerin güncel bilgiyi 
anlama, yenilikleri takip etme ve hastalar için en uygun tedavi seçeneklerini be-
lirleme konusunda daha yetkin olmalarını sağlamaktadır.
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Eczane teknikerleri, ilaçların güvenli ve etkin bir şekilde dağıtılmasında eczacı-
lara verdikleri destek ile kilit bir rol oynarlar. Eczane teknikerleri titiz detaylara 
gösterdikleri özen ile envanter yönetimi, reçete bilgilerinin provizyon sistemine 
girilmesi, kayıtların tutulması gibi pek çok görev ile eczanenin genel işleyiş ve-
rimliliğine katkıda bulunur. Karmaşık olmayan reçete ve rahatsızlıklarda, ecza-
cıların gözetiminde eczane teknikerleri hastalara ve hasta yakınlarına ilaçla teda-
vileri hakkında bilgi verme konusunda eczacılara değerli bir yardım sunarlar (1).

Reçetelerdeki bilgilerin doğruluğunun kontrol edilmesi, bilgisayar sistemle-
rinin kullanımı, eczane düzeninin sağlanması ve envanter yönetimi gibi görev-
lerinin yanında eczane teknikerleri eczacı gözetiminde hastalara ve hasta yakın-
larına verdikleri bilgiler ile de eczacılık hizmetlerinin etkili işleyişine önemli bir 
katkıda bulunurlar (1,2).

İletişim becerileri, etkili hasta bakımının temelini oluşturduğundan son de-
rece önemlidir. Bu beceriler, eczacıların ilaçlar hakkında önemli bilgileri hastala-
rına açıkça iletmelerini, hasta ihtiyaçlarına yanıt vermelerini ve kişiselleştirilmiş 
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anlamalarını kolaylaştırır ve reçete edilen tedavi planlarına uymalarını teşvik 
eder. Eczane teknikerleri ile hastalar arasındaki iş birliği, açık ve şeffaf bir diya-
log ve karşılıklı saygı ile karakterize edilen, destekleyici bir hasta-eczane ilişkisi-
nin oluşmasına katkıda bulunarak olumlu sağlık deneyimlerine ve sonuçlarına 
katkıda bulunur.
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İster sosyal hayatımızda ister çalışma hayatımızda olsun çatışma hepimizin sık-
lıkla karşılaştığı bir durumdur. Çatışma, kişilerarası ilişkiler, kuruluşlar, toplu-
luklar ve hatta uluslararası düzeyde olmak üzere çeşitli bağlamlarda ortaya çıka-
bilir ve genellikle istenmeyen bir süreç olarak algılanır.

Mesleki hayatın önemli bir olgusu olan çatışma durumu, işletmenin başarısı-
nı önemli ölçüde etkileyebileceğinden yönetim biliminde sıkça üzerinde durulan 
ve uygun çatışma çözüm yöntemleri geliştirmek üzerine çalışılan bir kavramdır.

Çatışmaların sağlıklı bir şekilde çözülebileceği düşüncesi, toplumun ve birey-
lerin uyumlu ve bütünleşmeye açık varlıklar olduğu varsayımından güç alır. Bu 
amaç doğrultusunda çatışmaları çözmek amacıyla çeşitli çatışma modelleri ge-
liştirilmiştir. Çatışma modelleri incelendiğinde, alan yazında bireylerin ve toplu-
mun birbiriyle çatışan ilişkilerden kurulu olduğu düşüncesinin hâkim olduğunu 
görürüz. Bireylerin ve toplumun gelişebilmesi ancak uygun çatışma yöntemleri-
nin geliştirilmesi ve uygulanması ile mümkün olur.

1 Araş. Gör., Sağlık Bilimleri Üniversitesi Hamidiye Eczacılık Fakültesi Eczacılık İşletmeciliği AD., 
ronayi.coskun@sbu.edu.tr, 0000-0003-0332-154X

2 Doç. Dr., Gazi Üniversitesi Eczacılık Fakültesi Eczacılık İşletmeciliği AD.,  
gizemgulpinar@gazi.edu.tr, 0000-0001-6720-1235

3 Dr. Öğr. Üyesi, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane Eczacılık Fakültesi Eczacılık İşletmeciliği AD., 
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Çatışma çözümü işletmelerde sürdürülebilirliğin temel yapıtaşlarından bi-
ridir. Bu nedenle, eczacılık hizmetleri sunumunda görev alan eczacı ve eczane 
teknikerlerine çatışma yönetimi becerilerini kazandırmak amacı eğitim müfre-
datlarında yer almalıdır. Eğitimini tamamlamış eczacılar ve eczane teknikerleri 
için ise çatışma yönetimi ve çözümü konusunda eczacıların ve eczane tekniker-
lerinin mesleki temsil kuruluşları tarafından eğitimler düzenlenerek yetkinlik 
sağlanması önerilmektedir.
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EKIP IÇINDE ÇALIŞMA

Hilal İLBARS 1

GİRİŞ

Nitelikli sağlık hizmet sunmanın temel şartı alanında uzman sağlık profesyonel-
lerinin olmasının yanı sıra bunların birbiriyle yakın iletişimi ve iş birliği içinde 
çalışmasını gerektirir. Eczacılık hizmet sunumu için de, eczacının gerektiğinde, 
birçok paydaş ve meslek grubu ile birlikte çalışması gerekir.

Eczacılar ve eczane teknikerleri ile diğer destek personel, ilaçların en iyi ve 
güvenli kullanımını sağlamaya ve başarılı sağlık sonuçlarını teşvik etmeye yar-
dımcı olmak için diğer sağlık profesyonelleri ve hastalarla birlikte çalışan bir eki-
bin önemli ve değerli üyeleridir (1).

Eczane teknikerleri günlük iş sorumluluklarını yerine getirirken birçok ki-
şiyle etkileşimde bulunur ve iletişim kurar. Başarılı bir iletişim sağlayabilmek 
için hastalarla, tüketicilerle, tedarikçilerle, eczacılarla, diğer destek personelle 
ve diğer sağlık profesyonelleriyle etkili ilişkiler kurulmalıdır. Bu nedenle ecza-
ne teknikerlerinin mesleki ilişkilerini güçlendirmek ve uygun bilgi alışverişini 
sağlamak için etkili iletişim becerilerini geliştirmeleri önemlidir. Bu beceriler, 
eczane teknikerlerinin eczacılara hasta odaklı bakım sağlama ve eczane ile ilgili 
operasyonlarını yönetme konusunda yardımcı olmasına ve uyumlu bir ekip ça-
lışması yürütmesine katkıda bulunur (1).

Bu bölümde, eczacı gözetimi ve denetiminde görev yapan eczane teknikeri 
(2) ve diğer destek personelinin ulusal meslek standartlarında mesleki profilde 
yer alan bilgi ve beceriler başlığında da belirtildiği üzere ekip içinde çalışma be-

1 Dr. Eczacı, hilalilbars@gmail.com, 0000-0002-7832-4158
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ZAMAN YÖNETIMI

Ayşenur ÇAĞ 1 

Bilge SÖZEN ŞAHNE 2

GİRİŞ

Sahip olunan en sınırlı kaynaklar arasında yer alan zaman, sağlık hizmeti sunu-
munda etkileri doğrudan hastalarla ilgili çıktılar üzerinden değerlendirilebilen 
bir unsurdur. Yapılan işin kalitesine olan etkisi ile birlikte, çalışanların motivas-
yonları ile ilişkilendirilen zamanın iyi yönetilmesi, işletmeler içerisinde uyumlu 
çalışmanın da gereklilikleri arasında yer almaktadır (1).

Meslek içi eğitimlerde sıklıkla yer verilen konulardan biri olan zaman yöne-
timi, bu bölüm kapsamında temel özellikleri açısından ele alınacak ve eczane 
hizmetlerinde zaman yönetiminin etkileri ile etkili zaman yönetimi için yapıla-
bilecekler incelenecektir.

BİR KAYNAK OLARAK ZAMANIN YÖNETİMİ

Türk Dil Kurumu’nun “Bir işin, bir oluşun içinde geçtiği, geçeceği veya geçmekte 
olduğu süre”(2) olarak tanımladığı zaman kavramı, hayatımızın her anını dü-
zenleyen, ölçen ve dilimleyen bir akıştır. Bu süreklilik gösteren akış, yaşamı ve 
sosyal hayatı düzenleyen bir kaynaktır. Bu kısıtlı ve genişletilemeyen kaynağın 
geri dönüştürülmesi mümkün olmayıp, başka bir benzeri de yoktur. Böylesi bir 
kaynak bir plan dahilinde, mümkün olan en iyi verimle kullanılmalıdır.

1 Öğr. Gör. Ecz., Lokman Hekim Üniversitesi Eczacılık Fakültesi, Eczacılık İşletmeciliği AD., aysenur.
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mailto:aysenur.cag@lokmanhekim.edu.tr
mailto:aysenur.cag@lokmanhekim.edu.tr


Zaman Yönetimi

239

sonellere göre zaman yönetiminin daha iyi olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca çalı-
şanların motivasyonunun yüksek olması ve iş dağılımının iyi yapılması zamanı 
verimli kullanmayı olumlu yönde etkilemiştir (5). Zamanı verimli kullanmak 
ve motivasyon arasındaki bu pozitif ilişki, çalışanların motivasyonunu yükselt-
mekte ve buna bağlı olarak hem çalışanların hem de kurumun performansının 
yükseleceğini göstermektedir (12,24). Eczane hizmetleri kapsamında yapıla-
cak işlerin net bir şekilde tanımlanması, iyi bir iş bölümü yapılması, çalışanla-
rın zaman yönetimi eğitimi almalarının sağlanması gibi faaliyetlerin organize 
edilmesiyle zaman yönetimi açısından iş yerinde uyumun sağlanması mümkün 
olabilmektedir.

SONUÇ

İşletme fonksiyonlarının sağlık hizmetlerindeki etkisinin incelendiği çalışma-
lar da dahil olmak üzere literatürde sıklıkla ele alınan zaman yönetimi kavra-
mı, eczacılık hizmetlerinin etkili bir şekilde düzenlenebilmesi için çalışanların 
kendilerini geliştirmesi gereken bir alan olarak karşımıza çıkmaktadır. Çünkü 
işletmenin gelişimi, çalışanların iş faaliyetlerini nasıl planladıklarına ve organize 
ettiklerine doğrudan bağlıdır (25). Bu kapsamda, eczacılıkla ilgili faaliyetlerde 
birlikte çalışan ekiplerin başta görev tanımları olmak üzere uygun bir iş bölümü 
ile çalışma programlarını düzenlemeleri, hasta güvenliğini ön planda tutan sağ-
lık hizmeti sunumunun vazgeçilmez bir parçasını oluşturmaktadır. Bu nedenle, 
bütün sağlık hizmeti sunucularının zamanı etkin yönetebilmek için kendilerini 
geliştirme fırsatlarını iyi değerlendirmeleri ve bunları çalışma biçimlerine yan-
sıtmaları büyük önem taşımaktadır.
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STRES YÖNETIMI

Ayşenur ÇAĞ 1

Kişinin huzursuzluğu, mutsuzluğu, gerginliği, sıkıntısı,  
depresyonu onu uyandırmaya çalışan önemli dostlarıdır.  

(Doğan Cüceloğlu, Savaşçı)

GİRİŞ

Stres kavramı “bedenin, kendisine yönelik herhangi bir baskıya verdiği tepki” ola-
rak tanımlanmakla beraber kelime anlamı “zorlanma, gerilme ve baskı” şeklin-
de ifade edilmektedir (1). Hayatımızda birçok farklı durumla karşılaşırız ve bu 
farklılıklara, baskı unsurlarına karşı kendi durumumuzu koruma ve/veya uyum 
çabasına girişiriz. Çevremizden veyahut kendimizden kaynaklı bu gerilimle-
re verdiğimiz tepkiler stresi oluşturmaktadır (2). Kaynak ne olursa olsun stres 
bizim için hem ruhsal hem bedensel yönü kapsayabilen aşırı uyarılma halidir 
(3,4). Stres, hayatımızdan tamamen çıkarmamız gereken bir tepki olmamakla 
beraber maruz kalma derecesi önemlidir. Maruziyet dozu ve süresi stresin içeri-
ğini olumlu ve olumsuz olarak değerlendirmemize sebep olmaktadır (5). Mesela 
insanın hayatına yön veren birçok değişim stres eşliğinde alınan kararlar, verilen 
tepkilerle şekillenmektedir. Stres, bireye mücadele azmi veren, direnme ve zor-
luklarla baş etmeyi kolaylaştıran duygusal, fiziksel ve zihinsel bir tepkidir (3,4). 
Çoğu başarının arkasında stresle desteklenen bir çalışma bulunmakla beraber 

1 Öğr. Gör. Ecz., Lokman Hekim Üniversitesi Eczacılık Fakültesi, Eczacılık İşletmeciliği AD.,  
aysenur.cag@lokmanhekim.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-0902-5231
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durumlarda verimliliklerini düşürmeden doğru tercihleri yapabilirler. Dolayı-
sıyla bu konu ile ilgili çeşitli konferanslarla eğitimler düzenlemek, çeşitli sos-
yal faaliyetlere katılımı desteklemek, zaman yönetiminin kavranmasına yönelik 
eğitimler vermek, çalışanları rotasyona tabi tutmak gibi örgüt içi çeşitli çözüm 
yöntemleri uygulanabilir ve bu sayede çalışanların verimlilikleri pozitif seviyede 
tutulabilir (3).

SONUÇ

Eczane çalışanlarında strese sebep olan kaynakların doğru bir şekilde tespit edi-
lip bunlara yönelik önlemlerin alınması çalışanın uyumsal performansını arttır-
mada etkili olmaktadır. Yukarıda bahsettiğimiz gibi strese sebep olan kaynaklar 
yalnızca çalışma ortamı ile ilgili değildir. Eczane çalışanlarının kişisel özellik-
lerine göre ayrıca stres düzeylerinin ölçülmesi de faydalı olacaktır. Bunun için 
meslek örgütlerinden eğitim desteği talep edilebilir (32). Çalışma ortamlarının 
genel özelliklerinden dolayı sağlık çalışanlarının psikolojik sağlamlığının geliş-
tirilmesi gereklidir. Stres yönetimi konusunun öğrencilik dönemlerinde verilen 
derslere eklenmesiyle zorlu şartlarla ve stresle başa çıkma yeteneği kazandırıla-
bilir (33).

Profesyonel meslek yaşantımızı, kişisel hayatımızı düzenleyen stres, bizim 
yeni şartlara ve durumlara uyum sağlamamızı kolaylaştıran bir tepkidir. Bu tep-
kiyi ne kadar iyi bir şekilde kontrol edebiliyorsak hayatımızı da o kadar iyi bir 
şekilde yönetebiliriz. Karşılaştığımız durumları nedenleri ile kavrayıp çözüme 
ve sonuca ulaştırabilmek stresi yönetmeyi bilmekle yakından ilişkilidir. Yaşadı-
ğımız sürece hayatımızdan değişimleri çıkaramayız. Dolayısıyla stresle yaşamayı 
daha doğrusu stresi yönetmeyi öğrenmemiz gereklidir.
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