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Degerli Meslektaslarim,

Dernegin web sayfasinda ve biiltenin cesitli sayilarinda duyuruldugu tizere, bilimsel
etkinliklere katilim icin saglanan burslarim son bagvuru tarihi, 1 Mayis 2005 tir. Burslara
basvurularimizi beklemekteyiz. Basvurularimizin fazla olmasi, éniimizdeki yil daha fazla
sayida burs bulmak icin bizleri motive edecektir.

Farmakoloji Egitim Sempozyumlari”nim XIl.si, 27 Mayis 2005 tarihinde Mersin'de
diizenlenecektir. “Nitrik Oksidin Farmakolojisi” basligmi tagiyan bu toplanti igin ayni
zamanda ev sahipligi yapacak olan sevgili Bahar, sempozyumun gerek bilimsel ve
gerekse sosyal programini tamamlamis bulunmaktadir. Bu toplantiyla ilgili duyuruyu
biiltenin i¢ sayfalarmda bulacaksiniz.

14 Nisan 2005 tarihinde istanbul’da “Novartis Ginli 2005” kapsaminda 2003-2004
Novartis Farmakoloji édiilleri verildi. Biiltenin i¢ sayfalarmda odiil alan arkadaslarimizin
isimlerini géreceksiniz. Toren esnasinda bizzat kutlamak sansini buldugum tiim
arkadaslarimi, sizlerin adina tekrar kutluyor, basarilarinin devamini diliyorum. Bilindigi
lizere Novartis Farmakoloji 6dillerinin haricinde, bilimsel projelere destek saglamak
amaciyla yasama gecmis olan proje destekleri de bulunmaktadir. Maalesef, 31 Mart 2005
tarihinde son basvurusu biten bu destek programina, farmakoloji camiasindan tek bir
basvuru olmustur. Bardagin dolu tarafini gérerek, farmakoloji camiasinda herkesin
projelerine yeterli destek bulabildigini ileri slirmek mimkiin olabilecekse de, bunun
dogru olmadigimi bilmekteyiz. Bu nedenle, olanaksizliklardan yakinmak yerine, bu tir
desteklerden en etkili bir sekilde faydalanmak dogru olacaktir.

Biiltenin bundan dnceki sayisma yazdigim énsézde de belirttigim gibi, yonetim
kurulumuzun giindeminde olan hususlardan birisi, Tiirkiye’deki tiim farmakologlarm
envanterini ¢cikarmaktir. Bu envanter sadece tiniversitelerdeki farmakologlari degil,
sanayide, kamuda calisan veya su an farmakoloji haricinde bagka bir alanda calisan
farmakologlari da kapsayacaktir. Bu sekilde tilkemizde tiim farmakologlarim saglkli bir
kaydmi tutmak mimkiin olacaktir. Bu amaca ulagsmak igin tiniversitelerdeki farmakoloji
anabilim dallariyla yazigmalarimiz devam etmektedir. Sizlerden ricamiz, su an tniversitede
gorevli olmayan ve dernek kayitlarinda giincel adresleri bulunmayan tiyelerimizin tam
yazigma adreslerini biran 6nce tarafimiza bildirmeleridir. Ayrica envanterinde eksiklik
olan anabilim dallarinin biran énce eksikliklerini tamamlamalarmi arzu etmekteyiz. Bu
projenin saglikli olarak yasama gegmesi, sizlerin katkilariyla olacaktir.

Yonetim kurulumuz mesaisini su donemlerde 28 Eyliil-1 Ekim 2005 tarihleri arasinda
izmir’de Dokuz Eyliil Universitesi Rektérliik binasinda (DESEM) yapilacak olan XVIIl.
Ulusal Farmakoloji kongresine ayirmistir. Bu kongrenin bir ézelligi, uzunca bir aradan
sonra “otel” merkezli degil, “kongre merkezi” eksenli bir kongre diizenlenmesidir.
Uyelerimize alternatif konaklama seceneklerinin sunulmasi gerekliligi ve kongrenin
bilimsel yoniiniin 6n plana ¢ikarilmasi arzusu, yonetim kurulumuzun bu karari almasmda
etken olmustur. Ayrica, sézlii bildirilere ek olarak, poster tartigmalarmin ayri bir oturumda
yapilacak olmasimim, 6zellikle geng arkadaslarimizin kongreye aktif katilimlarimi
saglayacagimi diisiinliyoruz.

Bu vesileyle saygilarimi ve sevgilerimi sunarim.

Prof. Dr. Mehmet Melli




Duyurular

Tiirk Farmakoloji Derneginin Sevgili Uyeleri

Turk Farmakoloji Demegi Yeterlilik Kurulu'nun, yonergesi geregi, her dort yilda
bir “Mezuniyet Sonrasi Farmakoloji Egitiminde En Az Gereksinimler” ve “Mezuniyet
Sonrasi Farmakoloji Egitiminde Cekirdek Program” metinlerini, lye goriislerine
dayanarak yenileme ve Genel Kurul’a sunma, yukimliligu bulunmaktadir.
Turk Farmakoloji Dernegi Yeterlilik Kurulu sizlerin goruglerini alarak, bu
metinleri yenileyecek ve 2005 yili sonunda yapilacak Genel Kurul’a sunacaktir.
Genel Kurul sirasinda zaman sikintisi yuziinden konu tekrar goriigmeye
acilmayacaktir.

“Mezuniyet Sonrasi Farmakoloji E§itiminde En Az Gereksinimler” ve
“Mezuniyet Sonrasi Farmakoloji Egitiminde Cekirdek Program” metinleri hakkindaki
her tiirlii gorislerinizi (ekleme, ¢ikarma, dizeltme...), en gec i5 Kasim 2005
tarihine kadar, asagidaki adrese bildirebilir misiniz?

Yazigma

Prof. Dr. Emine Demirel Yilmaz
E-posta: dyilmaz@medicine.ankara.edu.tr
Telefon-faks: (312) 309.2156
Posta: ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
FARMAKOLOJi ve KLINIK FARMAKOLO]Ji ANABILIM DALI
Sthhiye, ANKARA 06100, TURKIYE

NEW PERSPECTIVES IN NEUROTRANSMITTER TRANSPORTER BIOLOGY
Satellite to the 2005 meeting of the Society for Neuroscience

Information on the 15th Neuropharmacology Conference

Conference title: New Perspectives in Neurotransmitter Transporter Biology
Dates: 9-11 November 2005
Location: Washington DC, USA
Website: www.neuropharmacology-conference.elsevier.com
Organizers: Elsevier

Secretariat: Phillipa Fletcher,Neuropharmacology 2005 Conference Secretariat
Bregor, Winter Lane, West Hanney, Nr Wantage,Oxon OXi2 OLF, UK

Tel: +44 (0) 1235 868811 / Fax: +44 (0) 1235 8688l

Email: np-conference®elsevier.com

Abstract submission deadline: 315t May 2005




Tiirk Farmakoloji Dernegi
Farmakoloji Egitim Sempozyumlar:

Programu

Nitrik Oksidin Farmakolojisi

Mersin

Konaklama iicretleri (%18 KDV dabhil):

I kisilik odada kisi basi /1 gece 25 YTL

2 kisilik odada kisi basi /1 gece 20 YTL

Ailesi ile ayni odada kalan ¢ocuklar icin 0-6 yas
grubu cocuklar ticretsizdir. 7-12 yas grubu cocuklar igin
konaklama iicretinin %50'sini ddeyeceklerdir. Konaklama
licretine kahvalti dahildir.

Toplantiya katilmak isteyenlerin en ge¢ 16 Mayis
2005 tarihine kadar, asagida verilen isim veya hesap
numarasina konaklama tcretlerinin tamamini
yatirmalari ve asagidaki formu doldurarak, dekontun
fotokopisi ile birlikte asagidaki adrese faks, posta veya
e-mail ile gondermeleri gerekmektedir; 6deme
yapmayanlarin rezervasyonlari yapilmayacaktir. 20
Mayis 2005 aksamia kadar yapilacak olan rezervasyon
iptallerinde konaklama ticretinin tamami geri
6denecektir; bu tarihten sonra yapilacak olan
rezervasyon iptallerinde ise konaklama lcretinin %50'si
geri 6denecektir.

Ulagim:

26 Mayis 2005 tarihinde Ankara’dan Mersin’e ulasim
saglanacaktir. Arzu edenlerin ulagim istediklerini
bildirmeleri ve ulagim lcreti olan otobiis icin Ankara-
Mersin 25 YTL ve Mersin-Ankara 25 YTL'yi asagida verilen
hesap numaralarma yatirmalari gerekmektedir. Mersin'e

Adana lizerinden ugak ile geleceklerini asagidaki formda
belirttikleri takdirde Mersin'e ulagimlari saglanacaktir.
Toplantiya istanbul ve cevresinden katilacaklar ulagim
icin Prof. Dr. Oner Siizer ile haberlesebilirler.

Ankara’dan Mersin’e :

Otobiis : Gliven Turizm

Hareket tarihi : 26 MayIs 2005 Persembe

Hareket saati - 09%°

Hareket yeri : Armada Aligveris Merkezi
otoparki, S6gutézi (Varan otobis terminalinin yani)

Gidilecek yer : Suphi Oner Uygulama Oteli

Mersin
Mersin’den Ankara’ya:

Otobiis : Gliven Turizm

Hareket tarihi : 29 MayiIs 2005 Pazar

Hareket saati : 0990

Hareket yeri : Suphi Oner Uygulama Oteli
Mersin
Gidilecek yer : Armada Alisveris Merkezi

otoparki, S6gutézi (Varan otobis terminalinin yani)




Tiirk Farmakoloji Dernegi

Farmakoloji Egitim Sempozyumlar: Programi
Nitrik Oksidin Farmakolojisi
Mersin
AdiSoyadi = S 00000 O N .
Unvaniilies | GRS = SO R G T
UniversitclESEMIORNNT 0 SR R
Yas (ay/y |/GUVDEET S0 =00 S U
Adres R oL WEED S .
Tel(is) Tel(Gsm) Faks I " Wam*' E-mail
Konaklama 26 Mayis 27 Mayis 28 Mayis

Tek kisilik oda istiyorum

2 kisilik oda istiyorum

O0dami su kisilerle paylasmak isterim:
Ulasim

Ulagim istiyorum

Ulagim istemiyorum

Ankara-Mersin Mersin-Ankara
Adana-Mersin Mersin-Adana
Gelig Tavihi AYTING TAYIRT oo

28 Mayis 2005 tarihinde yapilacak olan geziye katilmak istiyorum.

Odeme Hesabim

Konaklama Ucreti gece kisilik odada xT.L Toplam TL
Ulagim Ucreti e kisi  xT.L Toplam TL

Genel Toplam T.L
Odenmesi Gereken T.L. belirtilen verilen hesaba yatiriimigtir.

Onemli Tarihler
Katilimcilar icin son basvuru tarihi : 16 Mayis 2005

Rezervasyon iptalleri icin son bagvuru tarihi : 20 Mayis 2005

Doc. Dr. Bahar Tunctan

Mersin Universitesi, Yenisehir Kampiisii, Eczacilik Fakiiltesi, Farmakoloji Ab.D., 33169, Mersin.
Tel (is): 0 324 341 0605; 0 324 3412815 / 2633; tel (GSM): 0 533 2178095; faks: 0 324 341 0605; 0 324 3413022; e-posta:
btunctan@yahoo.com - btunctan@superonline.com veya btunctan@mersin.edu.tr

Hesap Numaralari: Bahar Tungtan adina Tiirkiye Is Bankasi Besevler Ankara Subesi (4219) 0357978 nolu hesap
ya da Bahar Tunctan adina 1001594 no’lu posta ¢eki hesabi.

Prof. Dr. Oner Siizer

istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Farmakoloji ve Klinik Farmakoloji Ab.D.,
34303, Kocamustafapasa, Istanbul.Tel. (is): 0 212 414 3129; faks: 0 212 414 3082; e-posta: osuzer@istanbul.edu.tr




Tiirk Farmakoloji Dernegi
Farmakoloji Egitim Sempozyumlar: Programi
Nitrik Oksidin Farmakolojisi
Mersin

PROGRAM

27 Mayis 2005 Cuma

08.30 — Kayit

09.00 — Acilis konusmalari

09.30 — Kahve arasi

10.00 — Nitrik oksidin farmakolojisi

Dog. Dr. Kansu Biiyiikafsar; Prof. Dr. Sibel Gksel; Prof.
Dr. Feyza Aricioglu; Dog. Dr. Biilent Giimdsel; Dog. Dr.
Alper iskit

1. Nitrik oksidin fizyolojik ve patofizyolojik

olaylardaki roli

(Dog. Dr. Kansu Biyiikafsar)

2. Nitrik oksit ve kardiyovaskiiler sistem
(Prof. Dr. Sibel Goksel)

3. Nitrik oksit ve santral sinir sistemi
(Prof. Dr. Feyza Aricioglu)

4. Nitrik oksit ve pulmoner sistem
(Dog. Dr. Biilent Gimdisel)

5. Nitrik oksit ve inflamasyon
(Dog. Dr. Alper Iskit)

12.30— Tartigma
13.00— Ogle yemegi
14.00 — Nitrik oksit sentaz ve nitrik oksit lctim yontemleri

Dog. Dr. Bahar Tungtan; Prof. Dr. Hakan Girdal; Prof.
Dr. Tuncay Demiryiirek; Dog. Dr. Kansu Biiyiikafsar

1. Nitrik oksit sentaz ve nitrik oksit 6l¢cliim
yontemlerine giris
(Dog. Dr. Bahar Tungtan)

2. Nitrik oksit sentaz yerlesimlerinin
imminohistokimyasal yontemler ile
gosterilmesi

(Prof. Dr. Hakan Giirdal)

3. Nitrik oksit sentaz mRNA ekspresyonunun
ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu
yontemi ile belirlenmesi

(Prof. Dr. Hakan Girdal)

4. Nitrik oksit sentaz protein ekspresyonunun
Western blot yontemi ile analizi

(Prof. Dr. Hakan Girdal)

5. Nitrik oksit sentaz aktivitesinin nitrik oksidin
isaretli L-arjininin sitriiline dontistimiiniin
olclimii ile belirlenmesi

(Prof. Dr. Hakan Girdal)

6. Nitrik oksit miktarlarimim kemiltiminesans
yontemi ile 6l¢tilmesi
(Prof. Dr. Tuncay Demirytirek)

7. Nitrik oksit miktarlarimin amperometrik
yontem ile dlclilmesi
(Dog. Dr. Kansu Biyiikafsar)

8. Nitrik oksit miktarlarinin Griess yontemi ile
olclilmesi
(Dog. Dr. Bahar Tungtan)

16.30 — Tartigma ve kapanis
20.00 — Aksam yemegi (Virangehir, Mersin)
28 Mayis 2005 Cumartesi

09.00— Gezi i¢in otelden ayrilig (Kizkalesi, Cennet,
Cehennem, Yaprakli Koyu, Susanoglu Plaji)

14.00 — Ogle yemegdi (Narlikuyu, Mersin)

20.00 — Aksam yemegi (Mezitli, Mersin)




Metanol Zehirlenmesinde Tan1 ve

Tedavi Rehber

Prof.Dr. Yesim TUNCOK

Tiirk Farmakoloji Dernegi Klinik Toksikoloji
Calisma Grubu Baskani

Kaynaklar:

Cesitli solventler, boya ¢ikarici, vernik, teksir makinasi
sivilari, antifreeze sivilari, araba cami yikama sivilari,
kolonya, ispirto. Renksiz, kokusuz ve aci bir alkoldiir.

Toksik Etki Mekanizmasi:

Metanol, alkol dehidrogenaz ve formaldehid
dehidrogenaz enzimleri tarafindan 6nce formaldehide
daha sonra formik aside metabolize edilir. Formik asid
sitokrom ¢ oksidaz aktivitesini inhibe eder. Olusan
asidozun ana kaynagi formik asid olmakla birlikte laktik
asid birikimi de asidoza katkida bulunur. Olusan format
ve laktik asid anyon agiginin artigina neden olur. Ayrica
korlik olusumu birincil olarak formik aside baglidir.

ADH
e

T

ETIY ALKOL FOMEPIZOL

METANOL FORMALDEHID

ADH: Alkol dehidrogenaz;

FDH

FDH: Formaldehid Dehidrogenaz;

Farmakokinetik:

Metanol kolaylikla emilir ve tiim viicut sivilarina
hizla dagilir. (Sanal dagilim hacmi = 0.6 L/kg).
Proteinlere baglanmaz. Alkol dehidrogenaz enzimi
araciligi ile, sifir derece kinetigine bagl olarak yavasca
elimine edilir. Yarilanma 6mrii= 2-24 saat’tir. Atilimi;
%3’U degismeden bobrekler ile, yaklasik %10-20’si ise
solunum yolu ile gerceklesir.

Toksik Doz:

* Fatal oral metanol dozu 30-240 ml’dir. (% 100’liik
metanol i¢in, 20-150 gram)

* Minimum toksik doz yaklasik 100 mg/kg

* Dermal ya da solunum yolu ile maruziyetlerde de
kanda yiiksek oranda metanol bulunabilir.

* isyerinde inhalasyon yolu ile maruziyet limiti (TLV-
TWA) 8 saatte 200 ppm olarak bildirilmistir. 6000 ppm
ise sagligi ve/ya yasami tehdit edici diizey olarak
belirtilmektedir.

F-THF-S

FORMIK ASIiD CO2 + H20

F-THF-S:10-formil tetrahidrofolat sentetaz




Klinik Belirti ve Bulgular: (Tablo 1)

Tablo 1. Metanol zehirlenmesinde gariilen klinik belirti ve bulgular

Klinik evreler

Belirti ve bulgular

1. evre (Alimdan sonraki ilk saatlerde)

Sarhosluk, gastrit, osmolar acikta belirgin yiikselme

2. evre (Latent periyod, 3-30 saat)

3. evre (Latent periyod sonrasi)

* Ciddi anyon agikli metabolik asidoz, hipopotasemi
* Gorme bozukluklari,
- Gormede bulaniklik
-Kar yagdi manzarasi (tipili bir alanda yuriiyormus gibi)
-Gorme alaninda daralma
-Optik diskte hiperemi veya solukluk, atrofi
-Vendz dolgunluk, pupil 6demi, korlitk
* Nobetler, koma ve 6lim,
* idrarda belirgin bir formaldehid kokusu
* Bradikardi, tasikardi, ventrikiiler disfonksiyon
* Karin agrisi, kusma, ishal, pankreatit
* Toksik ensefalopati, polinéropati, Parkinsonizm

* Bobrek yetmezligi

Tani Yontemleri:

Oyka, klinik belirti ve bulgular ile laboratuar
bulgularina dayanir.
* Kan metanol diizeyi > 20 mg/dl nin lizerinde
toksik
* Kan metanol diizeyi > 40 mg/dl nin lzerinde
ciddi zehirlenme.
* Osmolar agik ve anyon aciginin hesaplanmasi
ile tahmini metanol diizeyi
Serum metanol konsantrasyonu (mg/dl) = osmolar
acik X molekiiler agirlik /10.8 ( Metanol MW: 32)

Osmolarite Hesaplanmasi = 2(Na) + BUN/2.8 +
Glukoz/18 (Normal serum osmolaritesi: 2,0 mOsm/L.)

Osmolar agik= Olgiilen- Hesaplanan osmolarite
(Normal diizeyi: 0-5)

Anyon agigi= (Na++K+) - (HCO3-+Cl-) ( Normal
diizeyi: 12-16 mmol/L)

Laboratuvar incelemeleri:

Elektrolit, glukoz, BUN, serum osmolaritesi, kreatinin,
osmolar acik, arteriyel kan gazi, metanol diizeyi, laktat
diizeyi, bilgisayarli tomografide putamende hemorajik
veya nonhemorajik nekrozlar goriilmesi

*Latent periyoddan sonra kan metanol diizeyinin
dustik bulunmasi veya saptanamamasi, metanol formik
aside doniismus olacagmdan, klinik belirti ve bulgular
olan hastada ciddi metanol zehirlenmesi tanismm
dislanmasina neden olmaz.

Tedavi:

* Temel ve ileri yasam destegi

* Folik asid, format’in karbondioksid ve suya
cevrimini artirir. ( Lokoverin / Folik asid: 1 mg/kg veya
50 mg i.v. 4 saat ara ile glinde 6 kez uygulanir.)

* Hasta stabil oluncaya kadar kan basinci, ates,
nabiz, aritmi, dispne izlemi yapilir.

* Koma ve nébet varsa tedavisi

* Metabolik asidozun i.v. sodyum bikarbonat
ile dizeltilmesi (pH > 7.3’de tutulur)




* Fazla miktarda metanol alimmda mide
bosalmasi gecikebilir. Bu nedenle N/G ile aspirasyon
seklinde mideden uzaklastirilmasi dnerilmektedir.

* inhalasyon yolu ile alimlarda, oksijen tedavisi,
gerekirse beta-2 agonist ve kortikosteroid tedavisi

* Goze bulas halinde, oda sicakliginda su ile i5
dakika yikanmasi

* Deri yolu ile maruziyette, sabun ve su ile
yitkanmasi

* Toksik dozlarda alimlarda mide yikamasi (ilk
I saat icerisinde etkili)

* Aktif kdmiir metanolii iyi adsorbe etmez (Aktif
komiiriin yliksek dozda verilmesi gerektigi ve metanoliin
GiS’ten hizla emilmesi nedeniyle aktif komiir
onerilmemektedir).

* Etil alkol veya Fomepizole (4 metilpyrazol:
Spesifik alkol dehidrogenaz antagonistidir): Tiirkiye’ye
kisith sayida ithal edilmistir.

* Fomepizoliin etil alkole gore etkisinin daha
spesifik oldugu ve yan etkilerinin azligi belirtilmesine
karsin klinik olarak Ustlnligini kanitlayan kontrolli
arastirmalar bulunmamaktadir.

Etil alkol (veya fomepizol) ile tedavi endikasyonlari: (Tablo 2)

Tablo 2. Metanol zehirlenmesi tedavisinde etil alkol (veya fomepizol) kullanim endikasyonlari

I. Plazma metanol konsantrasyonu >20 mg/dl ise
veya

2. Toksik miktarlarda metanol alimi hikayesi ve osmolar agik > 10 mOsm/kg H20

veya

3. Oykii veya metanol zehirlenmesinden siiphelendiren klinik kanitlar ve asagidaki kriterlerin en az ikisi:

- Arteriyel kan pH < 7.3
- Serum bikarbonat < 20 meq/L (mmol/L)
- Osmolar agik > 10 mOsm/kg H20

Etil alkol uygulamasi

Tablo 3. Onerilen Etil alkol tedavi doz semasi

% 100" liik % 43 oral % 20 oral %10 luk iv
Etanol sollisyon sollisyon sollisyon
Yikleme dozu 600 mg/kg 1.8 ml/kg 5 ml/kg 7.6 ml/kg
idame dozu
Kronik alkol almi yok = 66 mg/kg/saat = 0.2 ml/kg/saat 0.4 ml/kg/saat 0.83 ml/kg/saat
Kronik alkol alimi var 154 mg/kg/saat | 0.46 ml/kg/saat = 0.8 ml/kg/saat 1.96 ml/kg/saat
Diyaliz sirasinda
Kronik alkol alimi yok = 169 mg/kg/saat = o.5 ml/kg/saat 0.6 ml/kg/saat 2.13 ml/kg/saat

Kronik alkol alimi var

257 mg/kg/saat

0.77 ml/kg/saat

1.6 ml/kg/saat

3.26 ml/kg/saat




Fomepizol uygulamasi:
* 15 mg/kg i.v. bolus yiikleme dozu
*10 mg/kg i.v. bolus 12 saat arayla (4 kez)

* 15 mg/kg 12 saat aralarla serum fomepizol
diizeyi > 0.8 mg/L olacak sekilde
4- Eliminasyonu arttirici yontemler:
En iyi yontem hemodiyalizdir.

Hemodiyaliz endikasyonlari:
* Kan metanol diizeyi > 50 mg/dl
* Asidoz bikarbonat tedavisi ile diizelmiyorsa
* GOz bulgulari mevcut ise
* Bobrek yetmezligi varsa

Hemodiyaliz, metanol diizeyi 20 mg/dl nin altina
diistiigii zaman veya metabolik asidoz diizelince
( pH > 7.3) kesilir.

Kaynaklar
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Poisoning. ] Toxicol Clin Toxicol 2002; 40(4): 415-446.

2. Anderson IB. Methanol. In: Poisoning and Drug
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SUPHELI VEYA DOGRULANMIS METANOL

ZEHIRLENMESI
—
Hasta tablo 2’deki kriterlere uyuyor mu? Hayir Tani ve siiphelerin tekrar degerlendirilmesi
—_—  —
Evet Destek tedavi Folik asid ve folinik asid
: :
Hayir pH<7.37? Fomepizol mevcut mu ? Hayir
< _—
Bikarbonat uygulanmasi gerekmez Evet Evet Etanol uygulanmasi (Tablo 3’e gére)
pH >7.3’e cikacak 15 mg/kg dozunda uygulanmasi
v
*pH <7.25-7.30 Serum etil alkol diizeyine
veya 1-2 saatlik
- Gérme bozukludu aralarla bakilmasi ve
g inflizyon hizimi serum
veya etanol diizeyi 100-150
* Yogun destek tedaviye ragmen vital fonksiyonlar bozuluyorsa mg/dl olacak sekilde
veya ayarlanmasi
* Bobrek yetmezligi
veya l
* Tedaviye cevap vermeyen elektrolit bozuklugu
veya * Serum metanol diizeyi
. . . 20 mg/dl’in altma diisene
Serum metanol diizeyi 50 mg/dl ise kadar tedaviye devam
edilir.
l l * Metanol diizeyi
olcllemiyorsa;
Evet Evet -Arteriyel kan pH >7.3
-Serum bikarbonat >20
l l megq/l (mmol/L)
-Osmolar acik <io
: A - : kg H20 olana k
Etil alkol uygulanmasi Tablo 3’e gore Hemodializ Fomepizol gg?\?i/yegdezvoa?na:;iliidar
Hayir Fomepizol Evet Hayir
{ '
Serum etil alkol diizeyine 1-2 saatlik aralarla Evet Baslangicta 10 mg/kg her 12 saatte bir 4 kez,
bakilmasi ve inflizyon hizini kan etanol diizeyi — takiben 15 mg/kg her 12 saatte bir serum metanol
100-150 mg/dl olacak sekilde ayarlanmasi diizeyi 20 mg/dlI'nin altina diisene kadar tedaviye
devam edilir.

{

Serum metanol konsantrasyonu < 20 mg/dl olana kadar tedaviye devam
Serum metanol diizeyi 6lciilemiyorsa;

- Arteriyel kan pH >7.3

- Varsa bobrek yetmezligi diizelene kadar tedaviye devam edilir.




Metanol Zehirlenmesinde Tani ve Tedavi Rehberi
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Exr- Tibbi Uriinlerin Pediatrik
Popiilasyonda Yapilan Klinik
Arastirmalar: (ICH) - Aralik 2000

(Ozet)

Dog.Dr. Zafer GUNEY

IDE-CRO
Klinik Arastirma Midiri

Bu kilavuz Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA) nin
bu konu hakkinda su andaki goriisiini yansitmaktadir.

I. GiRiS

Gunimiizde pediatrik hastalarda kullanilan ilaglarm
sayisi smirhidir. Bu kilavuz uluslar arasi bazda pediatrik
ilaglarm gelistirilmesini cesaretlendirmek ve
kolaylastirmayi hedeflemektedir.

a) Bir tibbi Uriin icin pediatrik program baslatirken
dikkat edilmesi gereken noktalar

b) Tibbi tirliin gelistirme programi icerisinde pediatrik
caligmalara baglamanin zamanlamasi

c) Galisma tipleri (farmakokinetik, FK/FD, etkinlik,
guvenlik)

d) Yas kategorileri

e) Pediatrik hastalarda yapilan klinik aragtirmalardaki
etik kurallar.

Pediatrik hastalara kendi popilasyonlarindaki
kullanimi uygun olarak degerlendirilmis olan ilaglar
verilmelidir.

ilag eriskinlerdeki bir hastalik veya durum igin

gelistiriliyorsa ve ilacin pediatrik popiilasyonda
kullanilmasi planlaniyorsa ilag gelistirme programlari
icerisine pediatrik hasta gruplari da dahil edilmelidir.
Ancak bu calismalar, pediatrik hastalarm saghgmi
bozmadan gerceklestirilmelidir.

1. KILAVUZ (2)

* Klinik programin zamanlamasi ve programa
yaklagim konusunda saglik otoritesinin onaymin erken
dénemde ve daha sonra periyodik olarak alinmasi
gereklidir. Pediatrik gelistirme programi erigkinlerde
yapilan caligmalarm tamamlanmasimi ve tibbi triiniin
eriskin hastalar icin ulasilabilivligini geciktirmemelidir.

* Pediatrik gelistirme programi asagidaki unsurlari
icermelidir:

- Hastaligin pediatrik populasyondaki prevalansi
- Hastaligin ciddiyeti

- Pediatrik hasta grubunda ayni hastalikta
kullanilabilecek alternatif tedavilerin uygunlugu ve
elde edilebilirligi

- Tibbi Griinlin yeni mi yoksa 6zellikleri bilinen
bir gruptan mi oldugu

- ilacin sadece pediatrik hastalarda
kullaniimasini gerektiren endikasyonlarm varhigi

- Pediatriye 6zgi etkinlik parametrelerinin
gelistirilmesi icin duyulan gereksinim

- Pediatrik hastalarim yas smirlari

- Pediatrik formulasyon gelistirilmesi igin




duyulan potansiyel ihtiyag.

Bu faktorler icerisinde en énemlisi “Tibbi Griinin
ciddi veya yagsami tehdit edici bir hastaligin tedavisinde
onemli bir gelisme saglama potansiyeli tagimasi”dir.

Klinik gelistirme slresince, pediatrik calismalarin
zamanlamasi tibbi tirline, hastaligin tipine, glvenlik
faktorlerine ve alternatif tedavilerin giivenilirlik ve
etkinligine baglidir. Pediatrik formulasyonlarin
gelistirilmesi zor ve zaman alici oldugu icin bu
formulasyonlarin gelistirilmesi isleminin tibbi tiriin
gelistirilme siirecinin erken asamalarinda olmasi yararli
olacaktir.

Bu durumlarda, eriskinlerden elde edilen,
baslangigtaki glivenlik ve tolere edilebilirlik verileri
hari¢ tim gelistirme programi, pediatrik hasta grubunda
ylritilmelidir. Bazi Urlinler baglangi¢c asamalarinda da
(eriskinlerde yapilacak ¢alismalar cok az bilgi
saglayacaksa veya erigkinleri gereksiz yere riske
atacaksa) sadece pediatrik popiilasyonda calisilabilir.
Buna Ornek olarak preterm infantlardaki repiratuar
distress sendromu icin surfaktan kullanilmasi veya
sadece pediatrik hasta grubunda goriilen genetik
hastaliklar verilebilir.

Urliniin, tedavide énemli bir gelisme saglayabilecegi
ciddi veya yagsami tehdit edici bir hastaligim tedavisinde
kullanilacak olmasi, pediatrik caligmalarim nispeten acil
ve erken baglamasini gerektirir. Bu durumlarda, tibbi
trlin gelistirilmesi amaciyla yapilan caligmalar,
baslangicta elde edilen glvenlik verilerinin incelenmesi
ve potansiyel yarari gosteren makul kanitlar
incelendikten sonra, dncelikle ve erken dénemde
pediatrik popllasyonda baslamalidir.

Bu durumlarda, tibbi lrliniin pediatrik hastalarda
kullanilacak olmasina karsin, daha 6nceki durumlara

gore aciliyet daha azdir ve calismalar genellikle klinik
gelistirmenin daha ge¢ dénemlerinde veya glivenlik
agisindan bir sikinti varsa, eriskin hastalarda pazarlama
sonrasi deneyim elde edildikten sonra baslar.

Firmalar pedatrik caligmalar icin acik bir plana ve
zamanlamanin hangi nedenlere dayanilarak yapildigima
dair bilgiye sahip olmalidir. Bu tiir Griinlerin pediatrik
hasta populasyonundaki testleri Faz 2 veya 3'den 6nce
baslamamalidir. Cogu olguda, bu nedenle
ruhsatlandirma basvurusu sirasinda sadece siirli
pediatrik veriye sahip olunurken, pazarlama sonrasi bu
bilgilerde artis beklenmektedir.

Bircok kimyasal maddenin gelistirilmesi, yeterli etki
goriilememesi veya kabul edilemez diizeydeki yan etkiler
nedeniyle eriskinlerdeki faz 1 ve 2 caligmalarindan
sonra durdurulmaktadir. Bu nedenle pediatrik
hastalardaki ¢calismalarim ¢ok erken baglamasi, bu
hastalarin yararli olmayacak bir maddeye gereksiz yere
maruz kalmalarma yol agabilme riski tasimaktadir.

Preterm yeni dogan infantlarda yapilan ¢alismalar
bu popiilasyonun benzersiz patofizyolojik dzellikleri ve
tedaviye yaniti nedeniyle farkh ézellikler icermektedir.
Bu yas gurubuna ait etik faktorlerin karisikligi protokol
gelistirilmesi asamasinda dikkatli olunmasi ve
neonatoloji uzmanlari ve neonatal farmakologlardan
uzman goriisl alinmasimi gerektirmektedir.

Preterm yeni dogan infant kategorisi homojen bir
hasta grubu degildir. 25 haftalik 500 gram agirhgimdaki
bir yeni dogan 30 haftalik ve 1500 gram agirligmdaki
bir yeni dogandan cok farklidiv. Bu hasta grubundaki
onemli noktalar sunlardir:

I. Dogumdaki gestasyonel yas ve dogum sonrasindaki
yas (ayarlanmis yas)

2. Renal ve hepatik klerens mekanizmalarimdaki
immaturite

3. Proteinlere baglanma (&zellikle biluribin)
L. laglarim santral sinir sistemine gegisi

5. Sadece bu hasta grubunda gdriilen neonatal
hastaliklar (yeni dogandaki respiratuar distress
sendromu, patent duktus arteriosus, primer pulmoner
hipertansiyon)
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6. Sadece preterm yenidoganda goriilebilecek
duyarliliklar ( nekrotizan enterokolit, intraventrikiler
hemoraji, retinopati)

7. Kronik maruziyette farkli dozlam semalarma yol
acan, tiim fizyolojik ve farmakolojik yollarm hizli ve
degisken bir sekilde olgunlasmasi.

8. Tibbi tirlinlerin ve diger kimyasallarin transdermal
emilimi.
Calisma tasarimi sirasinda ayrica:

1. Agirhik ve yas (gestasyonel ve postnatal)
tabakalandirmasi

2. Kiiglik kan hacimleri (500 g infantm kan hacmi
40 ml dir)

3. Merkezlerdeki disiik hasta sayisi ve merkezler
arasinda hastalari bakimi agisindan farklar

4. Sonuclarm degerlendirilmesindeki zorluklar da
gozdniine almmalidir.

* Her ne kadar term yeni dogan infantlar, preterm
infantlardan gelisimsel olarak daha olgunsa da, yukarida
tartisilan fizyolojik ve farmakolojik ilkelerin bircogu
term infantlar icin de gecerlidir.

* Tibbi Griinlerin dagilim hacimleri farkli viicut sivi
ve yag icerikleri ve yliksek viicut yiizey alani / agirhk
orani nedeniyle daha ileri yastaki pediatrik hastalara
gore farkli olabilir.

* Kan beyin bariyeri hala tam olarak
olgunlagmamistir ve tibbi liriinler ve biluribin gibi
endojen maddeler santral sinir sistemine gegcebilir.

* Hepatik ve renal klerens mekanizmalari
olgunlagmamistir ve hizla degismektedir bu nedenle
yasamin ilk birkac haftasi doz ayarlamak gerekebilir.

* Term yeni dogan infantlar bazi advers olaylara
(aminoglikozid nefrotoksisitesi gibi) daha az duyarli
olabilir.

Bu dénem santral sinir sisteminin hizla olgunlastig,
immiin sistemin gelistigi ve viicudun bliyudigu bir
siirectir. Oral emilim daha diizenlidir.

* Hepatik ve renal klerens yollari hizla olgunlasir.
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* 1-2 yas dolaymda bircok ilacim klerensi mg/kg
bazinda eriskin degerlerini gecebilir.

* Hepatik ve renal klerens yolaklari olgunlagmistir.

* Calisma protokollerinde tibbi Griniin biyilime ve
gelisme lizerindeki etkisinin arastirma yoluyla
saptanabilmesi icin spesifik stratejiler belirtilmelidir.

* Cocugun okula baslamasi ve artmis olan bilissel
ve motor yetenekleri bazi etkinlik caligmalarima cocugun
katilimmi etkileyebilir.

* Tibbi lrlinlin iskelet gelisimi, kilo alimi, okula
devami ve okul performansi iizerine olan etkileri dikkate
alimmalidir.

* Bu dénemde cocuklari yaslarimdan ¢ok
farmakokinetik ve/veya etkinlik son noktalar dikkate
alinarak gruplamak daha uygun olacaktir.

* Ergenligin baslangici cok degiskendir ve kizlarda
daha erken olur. Ergenligin baslangici 9 yas kadar erken
bir doneme rastlayabilir. Ergenlik ilag
metabolizmasimdan sorumlu enzimlerin aktivitesini
etkileyebilir ve bazi lirlinlerin dozu mg/kg bazinda
dramatik olarak azalabilir (6rek: teofilin)

* Bu donem seksiiel agidan olgunlagma dénemidir.
Tibbi Griinler seks hormonlari ile etkilesebilir ve gelisimi
onleyebilir. Bazi caligmalarda gebelik testi ve sekstiel
aktivitenin incelenmesi ve kontraseptif kullanimi uygun
olabilir.

* Hizli bir biiylime ve siirekli nérokognitif gelisim
ddénemidir. Ergenligin baslamasini geciktiren veya
hizlandiran tibbi Urlinler ve hastaliklar biiylimeyi
etkileyebilir ve biiylime paternini degistirerek hastanin
boy uzunlugunu etkileyebilir.

* Birgok hastalik ergenlik dénemindeki hormonal
degisikliklerden etkilenmektedir (diabetes mellitus da
insulin direncinde artma, menars déneminde epilepsi
nobetlerinin ortaya ¢cikmasi, migren ataklarmim siklk
ve siddetinde artig ve astim ataklarmdaki artig).

* Bu yas grubunda adelosanlar kendi sagliklari ve
tedavileri icin sorumluluk almaktadir. Ozellikle dig
goriniimi etkileyen ilaclarla (glukokortikoidler) yapilan
calismalarda uyum sorunu yasanabilir.
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Tiirk Farmakoloji Dernegi Farmakoloji
Egitiminde Kusaklararas:

Bilimsel Etkilesme Seminerleri Programi
Prof., Dr. Sahin Akman Toplantisi'min Ardindan

Prof. Dr. A. $iikrii Aynacioglu

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Farmakoloji Anabilim Dali

Tiirk Farmakoloji Derneginin (TFD) 2005 yili icin organize
ettigi Farmakoloji Egitiminde Kusaklararasi Bilimsel Etkilesme
Seminerleri, degerli hocamiz Prof. Dr. $ahin Akman anisina,
2-14 Mart 2005 tarihleri arasinda Kizilcthamam, Ankara’da
yapildi.

Benim de dahil oldugum bir grup katilimcmin keyifli bir
Ankara-Kizilcthamam otobiis yolculugunun ardindan
kaplicalarr ile Unlii Kizilcthamam’daki toplanti otelimize
ulastik. Toplantimin agilis konusmasini yapan TFD Yonetim
Kurulu Bagkani Prof. Dr. Mehmet Melli hocamiz, bu programm
1993’te ilk kez Prof. Dr. Alaadin Ak¢asu hocamiz adina
yapildigimi, daha sonra yapilan toplantilarin ise vefat etmis
hocalarimiz adina gergeklestirildigini ve bu yil da 14.’stiniin
diizenlendigini belirtti. Daha sonra istanbul Universitesi
Veteriner Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Dali’'ndan Prof. Dr.
Siileyman Sener, 1 Aralik 1989 yilinda kaybettigimiz, TFD'nin
kurucu tyeleri arasmda bulunan, hocamiz Prof. Dr. $ahin
Akman’i tanitan konusmalarimi yaptilar. 1951 yilinda Dogent
ve 1957 yilinda Profesdr olan hocamizin, emekli oldugu 1981
yilma dek Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Farmakoloji
ve Toksikoloji Kiirsti Bagkanhgini yiriitmiis oldugunu ve ilgili
alanlarda yaymlanmig bircok eserinin bulundugunu ve bircok
bilim adammim yetismesine 6nderlik ettigini 6grendik.
Hocamizi sayglyla ve rahmetle aniyoruz.

Toplantimin siirdiigi 3 giin boyunca Dr. Belgin Alasehirli,
Dr. M. Devrim Dogan, Dr. Engin Sahna, Dr. Sule Kalkan ve son
olarak da Dr. M. Yildirim Sara birbirinden giizel caligmalarmi,
yurdumuzun dort bir yanindan toplantiya gelen 86 kayitlh
katilimciya sundular. Ozenle hazirlanmig olan ve cogkuyla
sunulan herbir seminerin ardindan sorulan sorular, yapilan
katkilar, yorumlar ve tartigmalar toplantilara ayri bir renk
katti. Ancak bir tanesi herhalde bircogumuzun aklindan
silinmemistir, o da Dr. Engin $ahna’nim sunusunun ardindan

- LTI

s6z alan Dog. Dr. Kansu Bilyiikavsar'in melatonin
konsantrasyonu icin “....kiytirik...." tanimlamasi ve ardindan
Prof. Dr. S.0guz Kayaalp hocamizin ‘....potens...." uyarisiydi.

Bu toplantmin diger hos bir yani da saglik, spor ve giizellik
ile ilgili bircok etkinligi icerisinde barmdirmasiydi. Kendi
adima unutamayacagim olaylardan biri, olduk¢a soguk bir
havada sicacik ylizme havuzunda 10 kisilik bir grup halinde
sakin sakin ylzerken, sevgili Doc. Dr. Kansu Biiylikavsar ve
Yrd. Dog. Dr. Kemal Buharalioglu'nun liderliklerinde bir ekip
tarafindan kar topu yagmuruna tutulmus olmamizdi.
Zihnimden silemeyecegim bir diger ani da hocalarimiz Prof.
Dr. Mehmet Melli, Prof. Dr. Nurettin Abacioglu, Prof. Dr. Aydin
Erenmemisoglu ve Prof. Dr. Tanju Ozgelikay ile Fin hamami
sefamizdi. Kabinde giizel giizel terlemeye basladigimiz sirada
sevgili Dog. Dr. Mustafa Birincioglu kabine girdi ve Fin
hamaminm bir 6zelligi olan buhar piiskiirtme diigmesini acti,
bunun lizerine su espiriler duyuldu: ‘Yaa, burasi toplama
kamplarindaki gaz odalari gibi oldu’, ‘oniimiizdeki alti yil
icin kimler adina toplanti diizenlenecegi simdiden belli’ .

Bildigim kadariyla toplantiya katilan en az iki arkadagimiz
(Dr. Atila Karaalp ve Dr. Cogkun Usta) Dogentlik sinavi yaym
sonuglarmi bekliyorlardi ve her ikisi de olumlu haberle
sevindiler. Sevinglerini hep birlikte $6mine Bar’daki
eglencelerle kutladik. Miiziksiz bir yer olan $6mine Bar’a her
tiirl baski uygulanarak miizik diizenegi kurduruldu ve
kismen bu diizenek, kismen de sesi giizel solistlerimiz esliginde
doyasiya eglenildi.

Ama herseyin bir sonu vardi ve Ankara-Kizilcthamam
yolculugumuzun aksi yoniine hareket ani gelmisti. Ben kendi
adima bu toplantidan biiyiik keyif aldigimmi belirtmek isterim.
Saniyorumki katilmcilarin tiimiiniin de duygulari bu yonde
olmustur. Toplantmim diizenlenmesinde emegdi gecen herkese
ve Ozellikle de bizimle toplantimin basmdan sonuna dek
ilgilenen Dog. Dr. Bahar Tunctan’a tesekkiirii bir borg bilirim.
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Gectigimiz yul, Tiirk Farmakoloji
Dernegi tarafindan "1, Klinik
Farmakoloji Sempozyumu”
kapsaminda diizenlenmis olan
"Rasyonel Farmakoterapi Kursn”
meyvelerini veriyor

Dog. Dr. M. Zafer Goren,

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi,

Farmakoloji ve Klinik farmakoloji Anabilim dali,
Haydarpasa, istanbul

e-posta: zgoren@gmail.com

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Farmakoloji
Anabilim Dali Bagkani Dog. Dr. Sule Gok benim Manisa’da
bu yil programa dahil edilecek “Klinik Farmakoloji Staji”
icinde yardimci konuk 6gretim liyesi olmami istemesi
ile cok hos anilar yasadim. Bu hos anilarla dolu
tecriibemi dernek lyeleriyle paylagmak istedim.

Once programi, yogun e-posta iletileri ile beraberce
hazirladik. Bu arada Saym Gok, anabilim dalmdaki diger
6gretim lyelerini stajin isleyisi hakkinda hazirladi.
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi nde“Klinik Farmakoloji
Staji”ni uzun zamandan beri uygulamakta oldugumuz
halde, baska bir fakiiltede bu ise kalkigmis olmaktan
dolayi hem ¢ok seviniyor, hem de bu isi ilk defa
yaplyormuscasina heyecanlaniyordum. Heyecanim
istanbul’dan izmir’e giderken havalimanina nasil
yetisecegim telasiyla zirveye ulasti. izmir’e varinca
farkina vardim ki, istanbul kesmekesinin verdigi stresten
uzaklagmis olmak ¢ok rahatlaticiymis. Sonra Sule Gok
hanimla beraber bir glin sonra baglayacagimiz stajin
organizasyonu i¢in hizla calismaya basladik. Hem
mekani, hem insanlari tanimaya caligiyordum.
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Staj icin temel kaynak olan “lyi Recete Yazma
Rehberi"nin her 6grenci icin cogaltilmasi gerektigini
e-posta ile Sule hanima bildirmistim. Fotokopi
masraflarmi kismak icin sayfalari spiralle ciltleme yerine
kagit cilt yaptirma karari vermisler. Bu arada, isgiizar
fotokopici kitabim cildi icin 6zgiin (1) bir tasarimda
bulunmus ve “Recete Yazma Rehberi” yerine “Recete
Defteri” yazmis. Fotokopilerin lizerinde stajin icerigine
cok ters diisen bu yaziyi géren Dog. Dr. Sule Gok
bayilacakti neredeyse. Hemen iizerine “lyi Recete Yazma
Rehberi” yazilan kagitlar kesilerek yapistirildi. Sonra
modiillerin yapilacagi smiflarin diizenlenmesine sira
geldi. Pek cok fakiltemizde modiiler sisteme elverisli
siiflarm bulunmadigmi biliyoruz. Manisa’daki
fakiiltemizde de durum pek farkl degildi. Multidisiplin
laboratuvarlarmdaki bankolari biylk calisma masalari
olarak kullandik. Hepimiz cevresine oturduk, iste size
halka diizeni! Sonra bir baktim ki, “flip-chart” yok.
Nasll ¢ézeriz diye digliniirken 6gle tatli gelmis. Ogle
yemegi icin fakiiltenin karsisimdaki “Kofteci Ali”"de 6gle
yemegi yemeye gittik. Kofteci Ali'nin spesiyali “kagit
koftesi”. Masaya ambalaj kagitlarmi agryorlar ve kofteleri
kagit lizerinde getiriyorlar. Hi¢c tabak kullaniimiyor.
Sule ile kofteleri yerken goz goze geldik ve Ali Usta’dan
bir tomar ambalaj kagidi aldik. iste size “flip-chart”!
Heyecanli anlar devam etti ve staj basladi. ilag seciminde
etkililik, guvenlilik, maliyet ve uygunluk prensiplerini
tartiymaya basladik. Gerci 6grenciler benim 6rmek olsun
diye yaptigim otomobil secisimden pek memnun




kalmadilar ama, neyse! Ama daha sonra drnek bir
indikasyonda akilcr ilag secimi prensiplerini mantikli
buldular. Hepsi civil civil, 6grenmeye hevesli
ogrencilerdi. Stajin ilerleyen giinlerinde tartigmalara
kendilerini iyice kaptirmiglardi. Olgulari ¢coziimlemeleri
ise harikaydi. Sinav telasi da kayda degerdi. Glivenlik
gorevlisi, teknisyen ve memurlardan olusan simiile
hastalarimiz degme tiyatro oyuncularina tas ¢ikarircasima
hemen tipe girdiler. Hala hastalarin Stanistlavsky nin
yaratici drama tekniklerini nereden 6grendiklerini
anlayamadim. Stajin bagindan itibaren 6grencilerin bir
numarali merak konusu olan sinavin nasil olacagi da
bizim icin de bir stres kaynagiydi. “Nesnel Orgiin Klinik
Sinavi” da (0SCE) yiiz akiyla bitirdik.

iste geri bildirim anketinden carpici sonuglar:

“K(isisel)-ilag kavrami 6grendim”, “bu staj ile recete

yazma becerilerim gelisti” ve “K-ila¢ secimi baska
endikasyonlar icin kendim yapabilirim” sorularma

%80’ lere varan olumlu yanit verildi. Ogrenciler nesnel
orgiin klinik simavi begendiklerini belirtirken, staja 5
tam not lzerinden 4 puan verdiler. Biitlin bu sonugclar
bize klinik farmakoloji stajinin, probleme dayali 6gretim
metoduyla verilmesinin her yerde yapilabilecegini, bir
takim maddi zorluklarin, fiziksel kisitliliklarim
bulunmasimim bu isi yapmak icin gerekli hevesin éniine
gecemeyecegini gosterdi. Yaptigimiz kisa siireli bu isin
meyvelerini uzun dénemde akilci receteler olarak geri
donmesini bekliyor olmak biz egiticilerin duydugu en
biyiik hazdir.

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde Klinik
Farmakoloji stajinim kurulmasi icin her tirlii cabay!
gdsteren Saym Dekan Prof. Dr. Erol Ozmen’e ve bana
baska bir fakiiltede is yapma zevkini tattirmasindan
dolayi Dog. Dr. Sule G6k’e ve Yrd. Dog. Dr. Kamil Vural
ile Yrd. Dog. Dr. Tugba Elmas’a yardimlarindan dolayi
sonsuz tesekkiirler.
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Dogu Akdeniz Farmakoloji
toplulugunun (DAFT) Mersin
Toplantisi’nin Ardindan

Prof. Dr. Ergin Singirik

Cukurova Universitesi. Tip Fakiiltesi.
Farmakoloji Ab.D.

Dogu Akdeniz Farmakoloji toplulugunun (DAFT) 2005
yllmm 3. toplantisi 18 Mart 2005 tarihinde Mersin’de
yapildi. Toplulugumuzun bu diizeye gelecegini, 2 yil
once Antalya’da, ilk adimi attigimizda hayal bile
edemezdik. Nereden nereye!

Dogu Akdeniz Farmakoloji toplulugunu olusturmaya
niyetlendigimizde amacimiz ve beklentimiz neydi?
Zaten cesitli derneklerin, olusumlarim, topluluklarin
icindeydik. Nicin bir tane daha olsun istiyorduk? Demek
ki simdiye kadar olan topluluklar gereksinimi yeterince
karsilamamis, bir seyler eksik kalmis idi. Neydi eksik
kalan, yalniz miydik acaba? Yalnizlik duygusundan
heniiz kurtulamamis miydik ?

Kendi yasamimi g6z dniine aldigimda insan icin en
zor olanin yalnizlk ve 6zellikle toplum icinde cekilen
yalnizlik oldugunu soyleyebilirim. insan yalniz idi, ben
yalniz idim. Oysa hep etrafimizda birileri vardi, ancak
o birileri yalnizligi azaltacak yerde belki de artiriyordu.
Farmakolji yasantimin baglangi¢c dénemlerinde de
degisik zaman ve mekanlarda bu yalnizhgi daima
cektim.

Felsefe tarihinde insanm tanimi cesitli sekillerde
yapilmistir.Bunlardan biri Descartes’in Cogitosu “
Diisiiniilyorum dyleyse varim” dir. Dliglinen insan,
distiindiigu icin, dislindigil siirece vardir. Ancak tek
basina diisiinmekle, 6teki ile iligki icinde olmadan ne
kadar insan olunabilir. Bir baska filozof Hobbes ise
“homo homini lupus” (insan, insan igin bir kurttur)
der. Bazen otekiler ile bir arada yagamanin getirdigi

sikintili durumlarda bu sekilde diigiinmez miyiz,
insandan kagariz. Oysa benim cok etkilendigim Spinosa
ise “ homo homini Deus” (insan, insan icin bir Tanridir
) diyerek insan icin en degerli seyin insanlari sevmek,
onlarla dostluk kurmak ve uyum icinde yasamak
oldugunu distiniiyordu. Peki bu insan nerede idi (hem
var, hem yok). insanim varligmi siirdiirebilmesinde esas
olan, 6teki ile iliski ve dayanigma icerisine girerek
gigliikleri yenmesi degil midir? Bunlar hem fiziksel
hem de tinsel anlamda olan giigliiklerdir. Aslmda tinsel
anlamda yalnizligm yenilmesi elbette fiziksel anlamda
da basariya neden olacaktir. Yalniz olmadigimiz
duygusunun ve paylasimin bizde yarattigi giiven her
alanda motivasyona yol acacagi icin bilimsel
calismalarimizda da basariyi getirecektir. Ayrica fiziksel
alandaki paylagimlarimizin sonuglari bu paylasima
katilan biitiin anabilim dallarinda kisa siirede ortaya
cikacaktir. Bolumler arasi bilgi paylagimi ve dayanisma,
laboratuvar olanaklarmm, cihazlarm, kimyasal
maddelerin elverdigi dlclide paylasimi, aragtirma
gorevlisi arkadaslarin rotasyonlari, ortak projeler gibi
cok cesitli ve kapsamli isbirligine gitmek s6z konusu
olmaya basladi bile.

iste amacimiz yasadigimiz bu yalnizlik duygusundan
kurtulmak icin bir kez daha bir deneme yapmakti. Belki
bu sefer basarabilirdik. Bélgesel yakinligimizdan dolayi
daha sik goriisebilme olanagi bulmamiz, birbirimizden
etkilenmemizde pekistirici bir yol oynayabilir diye
distinerek yola ¢iktik. Nereden nereye !

Mersin toplantisina Adana ¢ikisinda arabasi bozulup
ddnen Sinem’i saymazsak 3 araba katildik. Erhan’m
beni lafa tutarak 160 km hizla gitmesi sonucu Mersin
kavsagini gecip, Cesmeli’den ¢ikmamiz disinda rahat
bir yolculuk yaptik. ilk toplanti Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dalinda Yard. Dog. Dr.




Muradiye Nacak’in sundugu “N-metiltransferaz-2
(NAT-2) gen polimorfizmi” isimli konuydu. Katilim
cok yiiksek diizeyde olup 6gleden dnceye tek oturum
konulmasi verimi oldukga artirdi. Muradiye'nin sunumu
anlasiliv, net ve akicrydi.

Toplulugumuza Gaziantep Universitesi Tip
Fakultesi Farmakoloji Anabilim Dalmdan Prof. Dr. Sikrii
Aynacioglu‘nun katilmasi bize bilimsel anlamda gii¢
verdigi gibi, renkli kisiligi ile de sosyal yoniimiize farkli
bir renk kazandirdi Kendisine buradan bir kez daha
hos geldin $iikrii diyoruz.

Ogle yemeginde, deniz ve baligim yan yana
gelmesinde, Muradiye ve Kemal’e ne kadar tesekkiir
etsek azdir. Mustafa ve Ata’nin Anabilim Dali
Baskanlarindan dnce, masaya oturmalarinin cezasimi
baliklarimm en son ve oldukca ge¢ gelmesi seklinde
cekmeleri, alkol yasagmi Bahar ve Peyman’m delmesi,
Kansu'nun Ata ve Mustafa’ya gelen baligim Lagos
olmasindan sliphelenip kontrol etmesi, yemegin giizel
anilarindan birkagiydi. Mitkkemmel olan bu yemekten
sonra ikinci konusmaci olarak Mersin Universitesi
Eczacilik Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dalindan Yard.
Dog. Dr. Kemal Buharalioglu “Farmakovijilans” isimli
6nemli ve ayni zamanda giincel olan bu konuyu,
interaktif ve anlasilir bir sekilde sundu. Katilim yine
oldukgca kalabalikti. Kemal’in, yemek sonrasi uyuklama
olasiligmi 6nlemek icin araya serpistirdigi ilging
karikatiirler, oldukca basarili bir sekilde amacma ulasti.
Ancak, sunumun kalitesi katilimcilari tek bagina uyanik
tutmaya zaten yetmisti.

T

Toplantilardan sonra, topluca gittigimiz tenis
kulliblinde giinesli havada ¢im iizerinde hafif ickili ve
aparatifli ortamda kisa bir siire kaldiktan sonra iceriye
gecilip Ergin Hoca'nin gitari esliginde hep birlikte
sOylenen sarkilarin ardindan sosyal alana dogru hizli
bir gecis yasandi ve eve doniisler siirekli ertelendi. Son
yillarm en giizel gecelerinden biri yasanmistir diye
distiniiyorum.

Bu yilin son toplantisinda, Siikrli Hoca’'nin sahte raki
riskine karsi Efe rakisiyla meydan okumasi, Ergin
Hoca'nin ben niye esrik (cakirkeyif) lesemiyorum diye
arka arkaya sarap kadehlerini yuvarlamasi, Tuncay ve
esinin Cem Karaca sarkisina vokalist olmalari, sarki
isteklerinin pecetelere yazilarak yan masadan hocam
diye verilmesi gibi o gecenin cok giizel anilariyla birlikte
kapanis da muhtesem oldu.

iki yillik bu siire¢ sonunda toplulugumuz hayli yol
almig, kurumsallagmig, admi duyurmus ve sanki amacina
ulagmigti. Nice Toplantilara.
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Uyelerimizden Haherler

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog.Dr.
Tijen KAYA TEMIZ, Profesorliik kadrosuna atanmistir. Kendisini tebrik eder, basarilarmin

devamini dileriz

2003-2004 Yillari Novartis Farmakoloji Dal
Arastirma Odilleri verildi............

BIRINCILIK 6DULU

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Farmakoloji
Anabilim Dali'ndan Dr.Adnan LEVENT ve Dog.Dr.
Kansu BUYUKAFSAR'In ,”Br. J. Pharmacol. 143: 431-
437-2004" dergisinde yayimlanan “Expression of
Rho-kinase (ROCK-1 and ROCK-2) and its substantial

role in the contractile activity of the sheep ureter”
baslikh caligmalari kazanmistir.

iKINCILIK 6DULU

Gulhane Askeri Tip Akademisi Farmakoloji,
Dermatoloji ve Anesteziyoloji Anabilim Dallari’'ndan
Dog.Dr. Ahmet Dogrul, Dog.Dr. Hiisametin Gl,
Dog.Dr. Ahmet Akar, Do¢.Dr. Oguzhan Yildiz,
Yrd.Dog.Dr.Ferruh Bilgin, Prof.Dr. Erdal
Glzeldemir'in “Pain 105: 11-16,2003" dergisinde
yayimlanan “Topical cannabinoid antinociception:

Yeni Uyelerimiz

synergy with spinal sites” baslikli caligmalari
kazanmistir.

UCUNCULUK ODULU

Gazi Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmakoloji
Anabilim Dali, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali ve
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Farmakoloji
Anabilim Dallari’ndan Dr. Berrin GUNAYDIN ve
Prof.Dr. A.Tuncay DEMIRYUREK'in “International
Immunopharmacology 3: 757-764,2003”
dergisinde yayimlanan “Effects of tetracaine and
bupivacaine on chemiluminescence generated by
formyl-methionyl-leucyl-phenylalanine-stimulated
human leucocytes and cell free systems.” baglkli
calismalari kazanmistir.

Kendilerini tebrik eder, basarilarinin devamini

dileriz.
@ 3

Uzm.Ecz. Candan TURKKANI
Serbest Eczaci

Dr. Semra GELEBI
Osmangazi Univ.
Farmakoloji Ab. D.

Dr.Oguz MUTLU
Kocaeli Univ. Tip Fak.
Farmakoloji Ab. D.

Uzm.Ecz. S.Selcen GOCMEZ  Dr. Yildiz YARDIMCI
Kocaeli Univ. Tip Fak. Hacettepe Univ. Tip Fak.
Farmakoloji Ab. D. Farmakoloji Ab. D.

Dr.Selguk ILHAN
Firat Univ. Tip Fak.
Farmakoloji Ab. D.
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