1. MESLEKI HIZMET DONEMLERI
I.1. GELENEKSEL ECZACILIK HIZMETLERI DONEMI

~ FBczacihk mesleginin tarihi, insanhk tarihi kadar eskilere dayamr. Ik
 donemlerde "hekim-eczact” kavramu gegerlidir. Diger bir deyisle, aym kisi hem
hekimlik hem de eczacilik iglevlerini yerine getirmektedir. Ilk insan topluluklari,
hastaltk nedeni olarak doga olaylarini, tanrilarin gazabmi ve cinleri kabul etmiglerdir.
Tolayisiyla, tedavide sihir, biiyii, muska ve benzeri mistik yaklagmlar n plana
¢ikmistir, Bu durum, saghk alaninda giderek din adamlarinin {¢okstanrilt dinlerdeks
rahiplerin) dnem kazanmasma yol agmisur. Zamanla, hasta hayvan davranislarimin
gdzlenmesi, sinama-yaniima ve basit deneysel yontemlerin agirhk kazanmasi, drog
tedavisinin devreye girmesiyle sonuglanmistir. Guniimiize kadar ulagan binlerce yillik
farmakopelerde, bitkisel-hayvansal-madensel birgok drog kayithidir. Eski uygarhkliarda
bile ofitme, gozindirme, kaynatma ve sizme gibi "farmasotik islemler” goze
carpmaktadir. Bugiin de gegcerli olan surup, toz, merhem, supozituvar gibi ilag bigimlen
cok eski donemlerde de kullantliyordu. Tarih boyunca, ilag tedavisinin ilkelerine doniik
temel farkldiklar goze carpmaktadir. Ornegin, Galen polifarmasi yanhst iken, Hipokrat
ilag formiillerinde basitlie 6nem vermigtir. '

- Tip ve eczacihk killtirintn cografyast ilging bir tablo sergilemektedir. Onceleri,
Yunan ve Roma tip-eczacilik birikimi Arapga'ya gevrilerek, batidan doguya bir akim
yaratilmigtir.  Ardindan, Islam kiltiiranGn ve tip eczacilik bilgilerinin Arapga'dan
Lalince'ye gevrilmesiyle, bu kez dogudan batiya bir akig saglanmistir.

Tip ve eczacilik, zaman icinde birbirlerinden bagmmsizlagan bir geligim ¢izgisi
izlemislerdir. Gerek egitim, gerekse hizmet sunumu bakimindan belirgin bir farklilasma
s6z konusu olmustur. Eczacilign bagimsiz bir meslege doniismesine, oncelert yalnizca
drog ticaretiyle ilgilenirken, giderek dogrudan ilag hazirlamaya yonelen aktarlarn da
onemli katkilart olmustur. : :

Eczacihik, Rénesans sonrast Avrupasi'nda, yiizyillar boy’lu paralel git'tigi.biyolojik
bilimlerden uzaklasarak, kimya ile yakinlagmistir, Bu donemde, artik "eczaci-kimyager”
kavramu giindeme gelmistir,

I1.2. CESITLENEN ECZA CILIK HiZMETLERI DONEMI -~

Yasadigimz 20. yiizytl ise, eczaciik mesleginin felsefesinde ve uygulamalarnda
onemli kilometre taglarina sahne olmugtur. Binlerce yildan beri her eczacinin temel
islevi olan ilag Gretimi, endiistri devrimi sonucunda, fabrikalara kaymustir. Bu gelisme,
eczacthgmm hizmet sunum felsefesinde kokla  defigimlere zemin hazrlamigtir,
Farmasotik bilimler ile temel ve uygulamali: tip bilimleri arasinda koprii kuran ve
hastanin da iizerinde odaklanan "klinik eczacilik”, bunlardan birisidir. Diger bir 6neml
adim, farmasotik bilimler ile sosyal ve davranigsal bilimlern bileskesi olan "sosyal
eczacihk"tir.
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Eczacilik mesleginin kimliginde 20. yiizytm ikinci yansinda meydana gelen
geligmeler, bazi yeni kavramlari giindeme getirmigtir. Tlag geligtirme ¢abigmalarindan
rubsatlandirma siirecine, ilag lojistifinin yonetiminden akilct ilag kullanimina kadar
yayilan yelpazede ortaya ¢ikan kavramlar, eczacihigin cehresini belirgin bigimde
degistirmis ve degistirmektedir. Bu yeni meslek kimligi, ilag yonetiminden eczacthk
insan kaynaklanmin geligimine, mevzuattan her kademedeki egitime kadar garpici
bigimde yansimaktadir. Aralannda farmakoekonomi, farmakoepidemiyoloji ve
farmakoantropolojinin de bulundugu alanlar, eczacilik-insan ve eczacilik-toplum
etkilesmesinin boyutlarmin gittikge daha da karmagik bir gergeveye oturmasina neden
olmaktadir. Artik, yalmzca ilag kalitesinden degil, eczacilik hizmet kalitesinden de soz
edilmektedir. Hizmet sunum kalitesi iizerinde giinden giine yogunlagan ilgi, Uluslararasi
Eczacilik Federasyonu (FIP) tarafindan bigimlendirilen “Iyi Eczacihk Uygulamalan”
(Good Pharmacy Practice, GPP) ile somutlagmis bulunmaktadur. Asagida, GPP cergeve
ilkeleri gorilmektedir: ' '

11.2.1. i¥i ECZACILIK UYGULAMALARI (GPP)
IL.2.1.1. GIRIS

Eczacilar, hastalara’ sunduklan hizmetin uygun kalitede olmasmi saglamakla
yukumladiir. Iyi Eczacilik Uygulamalar: uygun kalitede hizmet sunumudur.

FIP'in roli, ulusal farmasotik kurum/kuruluslara énderlik ederek ulusal
standartlarin  dizenlenmesini hizlandirmaktir. Toplumun yararma uygulamalar
mitkemmellegtirilmesini  desteklemek sorumlulugunun tim eczacidar tarafindan
benimsenmig olmasi ¢ok Snemlidir. Toplum ve difer meslek gruplan meslegimiz
konusunda karar verirken, serbest ve hastane eczacih@: hizmeti sunulan ortamlarda bu
sorumlulugu uygulamaya doniistiirebilme yetenegimizi esas alacaklardir,

Bu dokiimanin amacy, serbest ve hastane eczanelerinde hizmet veren eczacilarm
sundugu  hizmetin  degigen sartlara uyumlanduiimasina  ulusal. farmasotik
kurum/kuruluglar tarafindan dikkat gekilebilmesini desteklemektir. FIP tarafindan iye
ulkelerin uymalani gereken standartlarin belirlenmesi ve minimal gereksinimieri
stralayan bir listenin hazirlanmasi dogru olmazdi. Uygulamalar tilkeler arasinda farklilik
gosterir. Ne kadar sirede neler yapabileceklerine iilkelerin ilag ve eczacilik ile ilgili
ulusal kurum/kurulugltan karar vermelidirler. ]

Tlag ve eczacilik ile ilgili utusal kurum/kuruluslar, eczacilarn serbest ve hastane
eczacist rolinii Ustlenebilmeleri igin eczacihk egitiminde (ve sonrasinda) yeterince
donatilmalarini temin etmelidifler. Bunu temin etmek amaci ile egitimin temel
farmasotik bilimin yamsira igermesi gereken alaniar; ilaglarm kullanumt ve etkileri
konusunda yeterli bilgi, sosyal ve davramig bilimleri ve e@itimin tiim asamalarinda
iletisim becerileridir.

Bu dokimanin hedefi, iilke amac;larmin belirlenebilmesini ve' iilkeye uygun
standartlarin olugturabilmesini saglayan bir gergeve olugturmalktir. :
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11.2.1.2. TEMEL FELSEFESI

Eczacthk uygulamalarinm amact, ilag ve diger saglik triinlerini topluma sunmak
ve bunlarm en uygun sekilde kullanilmalarini saglamak igin insanlara yardimet olmaktir.

Bitiinlesik  eczacilik hizmetlerine, sagligmn gelistiriimesi ve toplumdaki
hastaliklarn engellenmesi faalivetleri de dahildir. Hastalik tedavisi gerektifinde ise,
maksimum terapotik sonucu elde etmek ve istenmeyen yan etkileri onlemek igm
hastanin ilag kullamm kalitesini saflamak gerekmektedir. Bu hedefe ulagiimast,
eczacimin tedavi sonuglarmin sorumiulugunu diger saglik personeli ve hastalarla birlikte
iistlenmesine baghdir.

11.2.1.3. IYI ECZACILIK UYGULAMALARININ KOSULLAR[

A. Iyi Eczaciik Uygulamalan, eczaciik hizmeti sunulan her ortamda eczacinin
oncelikli olarak hasta saghigini gbézetmesini gerektirir. '

B. Iyi Eczaciik Uygulamalar, eczacitik hizmetlerinin temelinde, ilag ve diger saglik
Grunlerinin temin edilmesini, kullanmunin izlenmesini, hastaya uygun bilgi ve
danigmanhk hizmetinin verilmesini gerektirir.

C. Tyi Eczacilik Uyguiamalan, rasyonel regete yazilmasmda ve ilaglarin uygun bigimde
kullanilmasinda eczacinin katkisint gerektirir.

D. Iyi Eczacilik Uygulamalari, eczacihik hizmetlerinin her birinin amacimn bireye dénik
olmasmy, acik¢a tammlanmasim ve ilgili tim kesimlere etkin bigimde iletilmesin
gerektirir. '

Bu kogullar: yerine getirmek igin:. |

‘e Ekonomik unsurfarin énemli oldugu kabul edilse bile, uygulamalarin altinda yatan
temel felsefe eczaciltk mesleginin unsurlarindan olugmahdir.

o TIlaglarm kullaniminda alinan kararlarda eczacinm da katkist olmalidir.

e Ilag tedavisine yonelik tiim konularda diger saglik personeli (6zellikle hekimler) ile
karar ortakhg1 saglanarak, karsilikl giivenden olugan isbirligi gelistiriimelidir,

o Diger eczacilarla mesleki isbirligi saglanmalidir. Diger eczacilar bir rakipten ziyade,
eczacilik hizmetlerini ivilegtirmeye galisan birer meslektas olarak. goritmelidirler.

o FEczacilik hizmetlerinin bedelini kargitayanlarla iligkiler kargihikh giivene dayah ve
eczaci agisindan gerekli 6zeni gerektiren isbirligi iginde yurutilmelidir.

o Fczacihk hizmeti sunulan kurumlarda, yonetici konumundaki eczact kalitenin
tanimlanmast, degeriendiriimesi ve iyilestirilmesi sorumiulugunu paylagmahdir.

¢ Fczac, hastaya iliskin tibbi ve farmasotik bilgilerden haberdar olmalidir Hastanin tek
eczane segmesi veya ilag profilini yaninda bulundurmast halinde bu tir bilgileri elde
etmek daha kolay olacaktir. '
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s Eczac, hastaya iligkin tibbi ve farmasétik bilgilerden haberdar olmalidir Hastanin tek
eczane segmesi veya ilag profilini yaninda bulundurmas: halinde bu tiir bilgileri elde
etmek daha kolay olacaktir.

o llaglar ve tedavi konusandaki bagimsiz, kapsaml, &uncel ve objektif balglier her
zaman eczacinin elinin altinda bulunmalidir.

o Eczaci, eczaciik uygulamalarinmn her alaninda profesyonel yeterhhgm stirdiirilmesi
ve degerlendm]mem sorumluluunu dstlenmelidir.

¢ Eczacilik lisans egitimi, giincel eczacilik uygulamalarmi ve gelecekteki muhtemel
degisiklikleri kapsamalidir,

e Eczacilar tarafindan uyulmast gereken Iyi Eczaciik Uygulamalan ulusal
standartlarmin belirlenmesi gerekmektedir. '

1[2.1.4. KOSULLARIN UYGULAMAYA AKTARILMASI

byi Eczacilik Uygulamalari'mn kapsammnda dort temel vardr: -
L.Saghgin  gelistirilmesine, hastalifin  engelenmesine ve saglk hedeflerinin
gerceklestirilmesine yonelik aktiviteler.

2 Hlaglarin ve ila¢ uygulanmasinda kullanilan tedaviye yonelik malzemelerin temini ve
kullanimu ile ilgili aktiviteler (Bu aktiviteler eczane, kurum veya evde yiiriitiilebilir).

3 Kigisel bakima yonelik aktiviteler. Bu aktivitelere, kendi kendine tedavi edilebilen
semptomlar ve rahatsizliklara yonelik tavsiyede bulunulmast ve uygun gorilen
durumlarda tlaglarin verilmesi de dahildir.

4. Regete yazma ahgkanbiklarini ve tlag kullanimm yonlendirici aktiviteler. _

Dort temel unsurun yamswa lyi Eczacilik Uygulamalar’'nm kapsadigt diger
konular: .
» Toplum diizeyinde saghig gelistirme aktivitelerinin (astrt ve yanly ilag tiiketiminin
azaltilmas: dahil) diger saglik ¢alisanlan ile esgiidiimlenmesi.

o llag ve diger saghk iiriinleri igin kullamlan tanitim materyallerinin profesyonelce
degerlendirilmesi.

e llag ve saglik konularina yonelik bilginin bigimsel bir yap1 dogrultusunda dagitilmast.
e Klinik aragtirmalarin her agsamasinda gérev alinmasi.

IL2.1.5. ECZACILIK UYGULAMALARININ TEMEL UNSURLARI

GPPin dort kosuluna yonelik yapilar ve siregler ile ilgili uygulamalart ve

uygun mekanlar: igeren ulusal standartlar gelistirilmeli ve eczacilar tarafindan
benimsenmest saglanmaldir.
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1. Saghpn Gelistirilmesi ve Hastaliklardan Korunma

Ulusal standartlar (1) Eczaci ve hasta arasinda 6zel gériigme imkanim
saglayan mekanlar
(i)  Saglikla ilgili genel dangmanhk hizmetinin
saglanmasi

(iiiy’  Belirli kampanya brifinglerine katilim saglanarak,
: igbirligi i¢inde gaba gosterilmesi ve bilgilerin
tutarh@nin saglanmasi
(iv)  Teghiste kullanilan testlere iliskin bilgilerin ve
kullanilan aletlerin kalite giivencesinin saglanmast
icin geligtirilmelidir.
Yetkililer tarafindan salifi geligtirmeye ve hastaliktan korunma alanlarina
yonelik kaynak aktarmmi gergeklegtirildiginde, bu alanlar daha da 6nem kazanacaktir.

Eczactann katilimum saglamak igin maddi tegvik saglanmalidir,

2. Receteli Ilag ve Di,éer'Sa,éhk ﬁriinlerinin Saglanmast ve Kullanimi

a) Recetenin kabul edilmesi ve iceriginin dogrulanmast

Ulusal Standartlar (1) Fizik olanaklar
(i)  Islemler
(iii)  Personel
i¢in gereklidir.

b) Eczacinin receteyi (Iegerlendirn'leSi' B

(1) Tedavi yoniinden (Farmasétik ve Farmakolojik)
(2)  Kisiye uygunlugu yoninden
(3) Sosyal, yasal, ekonomik yénden

Ulusal standartlor (i) - Bilgi kaynaklan
' (i)  Eczacmm yeterliligi
o (Iily Tibbi kaytiar
icin gereklidir, o '

cylaclarin hazrlanmasy/sunumu

Ulusal standartlar (1) Tlag ve diger triinlerin saglandigi kaynaklar

(i1) Saklama kosullar

(iii) -~ Hastaya verildigi zamanki durumu

(iv) " llgili personel

(v)  Gerekli malzemeler

(vi) = Gereken galisma yeri ve fizik olanaklar

_ _ (vii) ~ Majistral preparatlarin hazirlanmast ve kalite
giivencesi i¢in gereklidir. '
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d) Tedaviden optimum yarar elde edilmesini saglamak amact ile hasta veya
yakinmina yeterli, anlasilabilir yazil ve sézlii bilgi vermek

Ulusal standartlar (i) Eczaci ve hasta arasinda dzel goriisme imkam
-saglayan mekanlar
(1)  Bilgi kaynaklar
()  Uygulanacak gen yontemler ve bunlarin
. geregince belgelenmesi
- ~ (iv)  Ilgili personelin yeterliligi
icin gereklidir.

e} Hac tedavisinin izlenmesi

Ulusal standartlar (1) Hastaya veya hasta gruplaria 6zgii tedavinin
' sonuglarinin sistematik degerlendirilmesine
yonelik gen yontemler
(i)  Izleme igin gerekli malzeme ve fizikse! olanaklara
ulagilabilirlik - '
(iii)  Izlemenin siirdarildigii fizik olanaklarm kalite
glivencesi
icin gereklidir.

/) Profesyonel hizmetlerin belgelenmesi

Ulusal standartlar (1) Profesyonel aktivitelerin kapsaml bilgiye erigimi
saglayacak bicimde kayitlanmasi
(1) Profesyonel hizmetlerin kendi kendine
degerlendirilmesi ve kalite giivencesi siiregleri
i¢in gereklidir.

3. Kisisel Bakim

Ulusal standartlar (1)~ Kisisel bakim ilkeleri, hizmetin kalitesi ve

cesitlihgi

(i)  Eczac ve hasta arasinda 6zel goriisme imkam -
saglayan mekanlar

(iii)  Ilgili personelin nitelikleri

(tv)  Gereksinim degerlendirilmesinin tam olarak nasil
yapilabilecegi;
Ornegin:
(a) kimin sorunu oldugu
(b) semptomlar

(c) hastaliin ne kadar siiredir devam ettigi
(d) yapilan tibbi mizdahale
(e) kullanitan ilaglar . :
(v) Onerilen ilaglarin etkinligi ve givenilirligi B
(vi)  Hekime sevk gerektiren durumlar ve izlenmesi -
i¢in gereklidir, -
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4. Recete Yagma Alaskanhklarun ve Hlae Kullamimum Yinlendirebilme

a- Rasyonel Regete Yazma Politikas

Ulusal standartlar () Regete yazma aligkanliklarina iligkin veri ve veri
'  iletigimi kalitest '

(i)  ilag formilerinin hazirlanmast o

(i) ~ Hekimlerle recete yazma aligkanhklar konusunda
iligki kurma ' ' '

(v)  Tip ve eczacilik uygulamalannda ilag kullamm
verilerinin deZerlendirilmesi

(v)  Tanitim materyallerinin degerlendirilmesi

(vi)  Degerlendirilmis bilgilerin bigimsel bir yaps
dogrultusunda dagitiimast

(vii)  Saglik personeli igin egitim programlart

(viii) Eczacilara saglanan referanslar

(ix)  Hastalara iliskin verilerin giziilii

icin gerekmektedir.

b. Aragtirma ve Uysulama Dokamanlart

_ Fczacilar, profesyonel tecritbelerini ve aktivitelerini belgelemek, tedavi ve
eczacihk uygulamalarina iliskin aragtirmalar yiiriitmek ve/veya bunlara katilmaktan
sorumludur. '

I1.2.1.6. UYGULAMADA GPP'NIN YANSITILABILMESI

- Iy Eczacilik Uygulamalarz'mﬁ spesifik standartlar ‘sadece ulusal cercevede
. geligtirilebilir. ' - _

 Bu ilkeler, eczanelerdeki hasta ve migterilerin yaran dogrultusunda, FIP
tarafindan profesyonel hedefler olarak kabul edilmelidir. Bu projenin ilerlemest, ilag ve
eczacilik ile ilgili ulusal kurum/kuruluglarn sorumbulugundadir. Ulkelerin bu ilkeler
dogrultusunda lyi Ecsacilik Uygulamalarinin spesifik standartlarim bigimlendirmesi
siire ve ¢aba gerektirebilir. Saglik ¢aliganlant olarak, gecikmeden iglemleri baslatmak
gorevimizdir. . '

Gorldugii gibi, giinimiizdeki eczaciik hizmet anlayisy, diinden ofduke¢a
farklidir. Bu hizli degisim/doniigtiim, diger gesitli baghklarin yamsira, eczacilik 1nsan
kaynaklarmm yonetiminde yepyeni yaklagimlart giindeme getirmiy bulunmaktadir. Bir
yandan nicel gereksinim analizi yoluyla, olmasi gereken toplam eczact sayis1 ve galigma
alanlarma sayisal dagilion tizerinde durulmast gerekmektedir. Diger taraftan da, nitel
gereksinim analizi yapilarak, eczacilarin bilgi-beceri karmasinm ortaya konulmasi
cerckli olmaktadir. Gerek "olan", gerekse "olmasi gereken" bilgi beceri karmasmdan
yola gikilarak, insan kaynagmmn gelisimi saglanmahdir. ' '

Eczaciik egitiminin kalitesi, eczacilik insan kaynaklari yénetiminin kalitesi ile
cok yakindan ilgilidir. Bu yakin ilgi, eczacilik egitiminin kalitesi iizerinde sistem
yaklagimiyla durulmasini gerekli kilmaktadir. Hem stratejik diizeyde, hem de taktik

alanlarda ele alinmasi kacimilmaz olan konular arasinda, kalitenin tamim ve cergevesl,

-~
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olgilebilir kilinmasim saglayacak kriter ve standartlarn gelistirilmesi, performans
gostergelerininin  (belirteglerinin)  bigimlendirilmesi, izleme ve degerlendirme
olgutlerinin tantmlanmasi, stirekli iyilegtirme mekanizmalarmm devreye sokulmasi ve
bitiin bunlarin politikalar ve gen yéntemlere yazil olarak déniistiiriifmesi sayilabilir.
Kalite, bir yandan bugiine yonelik, diger taraftan da yarinlara doniik bir yaklagimla ele
almmahdir. Eczacihk hizmet sunum kalitesi, bireylerin ve toplumun gereksinim ve
taleplert dogrultusunda yapilanmali; egitim ve mevzuat ile bilimsel yontemier
kullanilarak uyumlandiriimalidir.

II. ECZACILIK EGITIMININ BUGUNKU VERiLf’S
BICIMLERIYLE  YUKARIDA _ BELIRTILEN  HIZMET
DONEMLERINE CEVAP VERIRLIK DUZEYI

HL1. TURKIYE'DE ECZACILIK EGITIMININ AKADEMIK
BICIMLENMESINDE MEVCUT DURUM: EGITIM SUREST VE
OKUTULAN DERSLER

Eczacilik Fakiiltelerinde egitim siiresi 4 yildir. Ogretimin birinci yili, matematik,
fizik, kimya ve biyoloji bilim dallarini kapsamakta; ikinci yil, kimya yaninda temel
biyolojik bilimierin islendigi bir miifredati icermektedir. Son iki vil Eczacihik Meslek
Bilimleri olarak nitelenen derslerden olugmakta olup, ilacn kaynaklarina bagh olarak
ozelliklerinin tanrtildigy, elde edilme yollarimin gosterildigi ve etki mekanizmalarinin ve
toksisitelerinin verildigi, ilacin tiretim, kontrol ve teknolojileri ile saklama bicimlerinin
anlatildig1 bir miifredat progranmimi takip etmektedir,

Bczacihk egitimi boyunca meslek bilimlerine temel olusturan ve meslek bilimleri
olarak programlanan dersler 1452 saat kuramsal ve 1216 saat laboratuvar uygulamas
bigiminde iglenmektedir. Her iki uygulama bigiminin toplami 2668 saat olup bunlarin
diginda, zoruniu-segmeli ders programi gergevesinde 660 saatlik bir program daha
bulunmaktadir. Boylece, toplam 3328 saatlik bir efitim o6gretim  dénemi
surdiralmektedir.

Diger taraftan akademik egitim programina dahil olan ve fakiilte igi veya dist
pratik efitim veren kurumlarda (eczane-hastane-ilag fabrikast) gergeklestirilen 6 aylik
bir zorunlu staj donemi de bulunmaktadir. Zorunlu staj donemi 792 saat olarak
hesaplanmaktadir. Eczacilik stajimmn en az 3 ayhk donemi bir ¢zel eczanede, geri kalan
kism 1se 6zel veya kamu kuruluglarna ait eczanede, 6zel olmayan hastanelerin eczane
veya Dbiyokimya laborutuvarinda, dniversitelere ait uygulama eczane ve
laboratuvarlarinda ve ayrica analiz ve kontrol laboratuvarlarinda, ilag veya kozmetik
laboratuvar ve fabrikalarinda, devlet ilag kalite kontrol laboratuvarlarinda ve her tiirli
kimyasal madde uretimi yapan resmi ve 6zel kuruluglarda ve benzeri diger kuruluglarda
faktlte staj komisyonlarinin karar ve dekanhgm onay: ile yapimaktadir. Boylece 4
yillik eczacilik egitimi zorunlu staj dénemi dahil olmak tizere 4120 saatlik kuramsal ve
uygulamall yogun bir 6gretim dénemini kapsamaktadir. Tablo 1 ve Tablo 2 YOK
Mesleki Tamtim Raporlan ve Uygulama Programlarindan aktanlmig olup 1982 yili
itibariyle Eczacilik Fakilteleri igin ders saati esasmna gore hazirlanan standart egitim-
Ofretim planiarun gostermektedir. Tablo 1 yillik Tablo 2 ise yanyillik ders saatlerini
- gostermektedir. '
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