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De¤erli Meslektafllar›m,

Derne¤in web sayfas›nda ve bültenin çeflitli say›lar›nda duyuruldu¤u üzere, bilimsel
etkinliklere kat›l›m için sa¤lanan burslar›n son baflvuru tarihi, 1 May›s 2005’tir. Burslara
baflvurular›n›z› beklemekteyiz. Baflvurular›n›z›n fazla olmas›,  önümüzdeki y›l daha fazla
say›da burs bulmak için bizleri motive edecektir.

Farmakoloji E¤itim Sempozyumlar›”n›n XII.si, 27 May›s 2005 tarihinde Mersin'de
düzenlenecektir.  “Nitrik Oksidin Farmakolojisi” bafll›¤›n› tafl›yan bu toplant› için ayn›
zamanda  ev sahipli¤i yapacak olan sevgili Bahar, sempozyumun gerek bilimsel ve
gerekse sosyal program›n› tamamlam›fl bulunmaktad›r. Bu toplant›yla ilgili duyuruyu
 bültenin iç sayfalar›nda   bulacaks›n›z.

14 Nisan 2005 tarihinde ‹stanbul’da “Novartis Günü 2005” kapsam›nda 2003-2004
Novartis Farmakoloji ödülleri verildi. Bültenin iç sayfalar›nda ödül alan arkadafllar›m›z›n
isimlerini göreceksiniz. Tören esnas›nda bizzat kutlamak flans›n› buldu¤um tüm
arkadafllar›m›, sizlerin ad›na tekrar kutluyor, baflar›lar›n›n devam›n› diliyorum. Bilindi¤i
üzere Novartis Farmakoloji ödüllerinin haricinde, bilimsel projelere destek sa¤lamak
amac›yla yaflama geçmifl olan proje destekleri de bulunmaktad›r. Maalesef, 31 Mart 2005
tarihinde son baflvurusu biten bu destek program›na, farmakoloji camias›ndan tek bir
baflvuru olmufltur. Barda¤›n dolu taraf›n› görerek, farmakoloji camias›nda herkesin
projelerine yeterli destek bulabildi¤ini ileri sürmek mümkün olabilecekse de, bunun
do¤ru olmad›¤›n› bilmekteyiz. Bu nedenle, olanaks›zl›klardan yak›nmak yerine,  bu tür
desteklerden en etkili bir flekilde faydalanmak do¤ru olacakt›r.

Bültenin bundan önceki say›s›na yazd›¤›m önsözde de belirtti¤im gibi, yönetim
kurulumuzun gündeminde olan hususlardan birisi, Türkiye’deki tüm farmakologlar›n
envanterini ç›karmakt›r. Bu envanter sadece üniversitelerdeki farmakologlar› de¤il,
sanayide, kamuda çal›flan veya flu an farmakoloji haricinde baflka bir alanda çal›flan
farmakologlar› da kapsayacakt›r. Bu flekilde ülkemizde tüm farmakologlar›n sa¤l›kl› bir
kayd›n› tutmak mümkün olacakt›r. Bu amaca ulaflmak için üniversitelerdeki farmakoloji
anabilim dallar›yla yaz›flmalar›m›z devam etmektedir. Sizlerden ricam›z, flu an üniversitede
görevli olmayan ve dernek kay›tlar›nda güncel adresleri bulunmayan üyelerimizin tam
yaz›flma adreslerini biran önce taraf›m›za bildirmeleridir. Ayr›ca envanterinde eksiklik
olan anabilim dallar›n›n biran önce eksikliklerini tamamlamalar›n› arzu etmekteyiz. Bu
projenin sa¤l›kl› olarak yaflama geçmesi, sizlerin katk›lar›yla olacakt›r.

Yönetim kurulumuz mesaisini flu dönemlerde  28 Eylül-1 Ekim 2005 tarihleri aras›nda
‹zmir’de Dokuz Eylül Üniversitesi Rektörlük binas›nda (DESEM) yap›lacak olan XVIII.
Ulusal Farmakoloji kongresine ay›rm›flt›r.  Bu kongrenin bir özelli¤i, uzunca bir aradan
sonra  “otel” merkezli de¤il, “kongre merkezi” eksenli bir kongre düzenlenmesidir.
Üyelerimize alternatif  konaklama seçeneklerinin sunulmas› gereklili¤i ve kongrenin
bilimsel yönünün ön plana ç›kar›lmas› arzusu, yönetim kurulumuzun bu karar› almas›nda
etken olmufltur. Ayr›ca,  sözlü bildirilere ek olarak, poster tart›flmalar›n›n ayr› bir oturumda
yap›lacak olmas›n›n , özellikle genç arkadafllar›m›z›n kongreye aktif kat›l›mlar›n›
sa¤layaca¤›n› düflünüyoruz.

Bu vesileyle sayg›lar›m› ve sevgilerimi sunar›m.

Prof. Dr. Mehmet Melli
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DuyurularDuyurular
Türk Farmakoloji Derne¤inin Sevgili Üyeleri

Türk Farmakoloji Derne¤i Yeterlilik Kurulu’nun, yönergesi gere¤i, her dört y›lda
bir “Mezuniyet Sonras› Farmakoloji E¤itiminde En Az Gereksinimler” ve “Mezuniyet
Sonras› Farmakoloji E¤itiminde Çekirdek Program” metinlerini, üye görüfllerine

dayanarak yenileme ve Genel Kurul’a sunma, yükümlülü¤ü bulunmaktad›r.
Türk Farmakoloji Derne¤i Yeterlilik Kurulu sizlerin görüfllerini alarak, bu

metinleri yenileyecek ve 2005 y›l› sonunda yap›lacak Genel Kurul’a sunacakt›r.
Genel Kurul s›ras›nda zaman s›k›nt›s› yüzünden konu tekrar görüflmeye

aç›lmayacakt›r.
“Mezuniyet Sonras› Farmakoloji E¤itiminde En Az Gereksinimler” ve

“Mezuniyet Sonras› Farmakoloji E¤itiminde Çekirdek Program” metinleri hakk›ndaki
her türlü görüfllerinizi (ekleme, ç›karma, düzeltme…), en geç 15 Kas›m 2005

tarihine kadar, afla¤›daki adrese bildirebilir misiniz?
Yaz›flma

Prof. Dr. Emine Demirel Y›lmaz
E-posta: dyilmaz@medicine.ankara.edu.tr

Telefon-faks: (312) 309.2156
Posta: ANKARA  ÜN‹VERS‹TES‹ TIP  FAKÜLTES‹

FARMAKOLOJ‹  ve KL‹N‹K FARMAKOLOJ‹ ANAB‹L‹M  DALI
S›hh›ye, ANKARA 06100, TÜRK‹YE

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 OX12 OLF, UK
Tel: +44 (0) 1235 868811 / Fax: +44 (0) 1235 868811

Email: np-conference@elsevier.com

Abstract submission deadline: 31st May 2005
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“Farmakoloji E¤itim Sempozyumlar›”n›n XII.si, 27 May›s 2005 tarihinde
Mersin'de düzenlenecektir. Toplant› Mersin Üniversitesi Yeniflehir Kampüsü

‹stemihan Talay Konferans Salonu’nda yap›lacakt›r.

Türk Farmakoloji Derne¤i
Farmakoloji E¤itim Sempozyumlar›
Program›

Türk Farmakoloji Derne¤i
Farmakoloji E¤itim Sempozyumlar›
Program›

Nitrik Oksidin Farmakolojisi
Mersin

Konaklama ücretleri (%18 KDV dahil):

1 kiflilik odada kifli bafl›  / 1 gece 25 YTL

2 kiflilik odada kifli bafl›  / 1 gece 20 YTL

Ailesi ile ayn› odada kalan çocuklar için 0-6 yafl
grubu çocuklar ücretsizdir. 7-12 yafl grubu çocuklar için
konaklama ücretinin %50'sini ödeyeceklerdir. Konaklama
ücretine kahvalt› dahildir.

Toplant›ya kat›lmak isteyenlerin en geç 16 May›s
2005 tarihine kadar, afla¤›da verilen isim veya hesap
numaras›na konaklama ücretlerinin tamam›n›
yat›rmalar› ve afla¤›daki formu doldurarak, dekontun
fotokopisi ile birlikte afla¤›daki adrese faks, posta veya
e-mail ile göndermeleri gerekmektedir; ödeme
yapmayanlar›n  rezervasyonlar› yap›lmayacakt›r. 20
May›s 2005 akflam›na kadar yap›lacak olan rezervasyon
iptallerinde konaklama ücretinin tamam› geri
ödenecektir; bu tarihten sonra yap›lacak olan
rezervasyon iptallerinde ise konaklama ücretinin %50'si
geri ödenecektir.

Ulafl›m:

26 May›s 2005 tarihinde Ankara’dan Mersin’e ulafl›m
sa¤lanacakt›r. Arzu edenlerin ulafl›m istediklerini
bildirmeleri ve ulafl›m ücreti olan otobüs için Ankara-
Mersin 25 YTL ve Mersin-Ankara 25 YTL’yi afla¤›da verilen
hesap numaralar›na yat›rmalar› gerekmektedir. Mersin'e

Adana üzerinden uçak ile geleceklerini afla¤›daki formda
belirttikleri takdirde Mersin'e ulafl›mlar› sa¤lanacakt›r.
Toplant›ya ‹stanbul ve çevresinden kat›lacaklar ulafl›m
için Prof. Dr. Öner Süzer ile haberleflebilirler.

Ankara’dan Mersin’e :

Otobüs : Güven Turizm

Hareket tarihi : 26 May›s 2005 Perflembe

Hareket saati : 0900

Hareket yeri : Armada Al›flverifl Merkezi
otopark›, Sö¤ütözü (Varan otobüs terminalinin  yan›)

Gidilecek yer  : Suphi Öner Uygulama Oteli
Mersin

Mersin’den Ankara’ya:

Otobüs : Güven Turizm

Hareket tarihi : 29 May›s 2005 Pazar

Hareket saati : 0900

Hareket yeri : Suphi Öner Uygulama Oteli

Mersin

Gidilecek yer : Armada Al›flverifl Merkezi
otopark›, Sö¤ütözü (Varan otobüs terminalinin yan›)
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Ad› Soyad›

Ünvan›

Üniversite Fakülte

Yafl (ay/y›l/gün)

Adres

Tel (‹fl)    Tel (GSM) Faks E-mail

Konaklama 26 May›s 27 May›s   28 May›s

Tek kiflilik oda istiyorum 2 kiflilik oda istiyorum

Odam› flu kiflilerle paylaflmak isterim:

Ulafl›m

Ulafl›m istiyorum Ulafl›m istemiyorum

Ankara-Mersin Mersin-Ankara

Adana-Mersin Mersin-Adana

Gelifl Tarihi Ayr›l›fl Tarihi

28 May›s 2005 tarihinde yap›lacak olan geziye kat›lmak istiyorum.

Ödeme Hesab›m

Konaklama Ücreti gece kiflilik odada  xT.L    Toplam            T.L

Ulafl›m Ücreti kifli  xT.L   Toplam            T.L

Genel Toplam                       T.L

Ödenmesi Gereken T.L. belirtilen verilen hesaba yat›r›lm›flt›r.

Önemli Tarihler

Kat›l›mc›lar için son baflvuru tarihi : 16 May›s 2005

Rezervasyon iptalleri için son baflvuru tarihi : 20 May›s 2005

Doç. Dr. Bahar Tunçtan

Mersin Üniversitesi, Yeniflehir Kampüsü, Eczac›l›k Fakültesi, Farmakoloji Ab.D., 33169, Mersin.
Tel (ifl): 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 Numaralar›: Bahar Tunçtan ad›na Türkiye ‹fl Bankas› Beflevler Ankara fiubesi (4219) 0357978 nolu hesap
ya da Bahar Tunçtan ad›na 1001594 no’lu posta çeki hesab›.

Prof. Dr. Öner Süzer

‹stanbul Üniversitesi, Cerrahpafla T›p Fakültesi, Farmakoloji ve Klinik Farmakoloji Ab.D.,
34303, Kocamustafapafla, ‹stanbul.Tel. (ifl): 0 212 414 3129; faks: 0 212 414 3082; e-posta: osuzer@istanbul.edu.tr

Türk Farmakoloji Derne¤i
Farmakoloji E¤itim Sempozyumlar› Program›

Nitrik Oksidin Farmakolojisi
Mersin

Türk Farmakoloji Derne¤i
Farmakoloji E¤itim Sempozyumlar› Program›

Nitrik Oksidin Farmakolojisi
Mersin
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Türk Farmakoloji Derne¤i
Farmakoloji E¤itim Sempozyumlar› Program›

Nitrik Oksidin Farmakolojisi
Mersin

Türk Farmakoloji Derne¤i
Farmakoloji E¤itim Sempozyumlar› Program›

Nitrik Oksidin Farmakolojisi
Mersin

PROGRAM
27 May›s 2005 Cuma

08.30 – Kay›t

09.00 – Aç›l›fl konuflmalar›

09.30 – Kahve aras›

10.00 – Nitrik oksidin farmakolojisi

Doç. Dr. Kansu Büyükafflar; Prof. Dr. Sibel Göksel; Prof.
Dr. Feyza Ar›c›o¤lu; Doç. Dr. Bülent Gümüflel; Doç. Dr.
Alper ‹skit

1. Nitrik oksidin fizyolojik ve patofizyolojik 
olaylardaki rolü
(Doç. Dr. Kansu Büyükafflar)

2. Nitrik oksit ve kardiyovasküler sistem
(Prof. Dr. Sibel Göksel)

3. Nitrik oksit ve santral sinir sistemi
(Prof. Dr. Feyza Ar›c›o¤lu)

4. Nitrik oksit ve pulmoner sistem
(Doç. Dr. Bülent Gümüflel)

5. Nitrik oksit ve inflamasyon
(Doç. Dr. Alper ‹skit)

12.30 – Tart›flma

13.00– Ö¤le yeme¤i

14.00 – Nitrik oksit sentaz ve nitrik oksit ölçüm yöntemleri

Doç. Dr. Bahar Tunçtan; Prof. Dr. Hakan Gürdal; Prof.
Dr. Tuncay Demiryürek; Doç. Dr. Kansu Büyükafflar

1. Nitrik oksit sentaz ve nitrik oksit ölçüm 
yöntemlerine girifl
(Doç. Dr. Bahar Tunçtan)

2. Nitrik oksit sentaz yerleflimlerinin 
immünohistokimyasal yöntemler ile 
gösterilmesi
(Prof. Dr. Hakan Gürdal)

3. Nitrik oksit sentaz mRNA ekspresyonunun 
ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu
yöntemi ile belirlenmesi
(Prof. Dr. Hakan Gürdal)

4. Nitrik oksit sentaz protein ekspresyonunun
Western blot yöntemi ile analizi
(Prof. Dr. Hakan Gürdal)

5. Nitrik oksit sentaz aktivitesinin nitrik oksidin
iflaretli L-arjininin sitrüline dönüflümünün 
ölçümü ile belirlenmesi
(Prof. Dr. Hakan Gürdal)

6. Nitrik oksit miktarlar›n›n kemilüminesans 
yöntemi ile ölçülmesi
(Prof. Dr. Tuncay Demiryürek)

7. Nitrik oksit miktarlar›n›n amperometrik 
yöntem ile ölçülmesi
(Doç. Dr. Kansu Büyükafflar)

8. Nitrik oksit miktarlar›n›n Griess yöntemi ile
ölçülmesi
(Doç. Dr. Bahar Tunçtan)

16.30 – Tart›flma ve kapan›fl

20.00 – Akflam yeme¤i (Viranflehir, Mersin)

28 May›s 2005 Cumartesi

09.00 – Gezi için otelden ayr›l›fl (K›zkalesi,  Cennet,
Cehennem, Yaprakl› Koyu, Susano¤lu Plaj›)

14.00 – Ö¤le yeme¤i (Narl›kuyu, Mersin)

20.00 – Akflam yeme¤i (Mezitli, Mersin)
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Prof.Dr. Yeflim TUNÇOK

Türk Farmakoloji Derne¤i Klinik Toksikoloji
Çal›flma Grubu Baflkan›

Metanol  Zehirlenmesinde Tan› ve
Tedavi Rehber
Metanol  Zehirlenmesinde Tan› ve
Tedavi Rehber

Kaynaklar:

Çeflitli solventler, boya ç›kar›c›, vernik, teksir makinas›
s›v›lar›, antifreeze s›v›lar›, araba cam› y›kama s›v›lar›,
kolonya, ispirto. Renksiz, kokusuz ve ac› bir alkoldür.

Toksik Etki Mekanizmas›:

Metanol, alkol dehidrogenaz ve formaldehid
dehidrogenaz enzimleri taraf›ndan önce formaldehide
daha sonra formik aside metabolize edilir. Formik asid
sitokrom c oksidaz aktivitesini inhibe eder. Oluflan
asidozun ana kayna¤› formik asid olmakla birlikte laktik
asid birikimi de asidoza katk›da bulunur. Oluflan format
ve laktik asid anyon aç›¤›n›n art›fl›na neden olur.  Ayr›ca
körlük oluflumu birincil olarak formik aside ba¤l›d›r.

Farmakokinetik:

Metanol kolayl›kla emilir ve tüm vücut s›v›lar›na
h›zla da¤›l›r. (Sanal da¤›l›m hacmi = 0.6 L/kg).
Proteinlere ba¤lanmaz. Alkol dehidrogenaz enzimi
arac›l›¤› ile, s›f›r derece kineti¤ine ba¤l› olarak yavaflça
elimine edilir. Yar›lanma ömrü= 2-24 saat’tir. At›l›m›;
%3’ü de¤iflmeden böbrekler ile, yaklafl›k %10-20’si ise
solunum yolu ile gerçekleflir.

Toksik Doz:

 • Fatal oral metanol dozu 30-240 ml’dir. (% 100’lük
metanol için, 20-150 gram)

 • Minimum toksik doz yaklafl›k 100 mg/kg

 • Dermal ya da solunum yolu ile maruziyetlerde de
kanda yüksek oranda metanol bulunabilir.

 • ‹flyerinde inhalasyon yolu ile maruziyet limiti (TLV-
TWA) 8 saatte 200 ppm olarak bildirilmifltir. 6000 ppm
ise sa¤l›¤› ve/ya yaflam› tehdit edici düzey olarak
belirtilmektedir.

     METANOL       FORMALDEH‹D     FORM‹K AS‹D  CO2 + H2OADH FDH F-THF-S

ET‹Y ALKOL FOMEP‹ZOL

ADH: Alkol dehidrogenaz;  FDH: Formaldehid Dehidrogenaz;  F-THF-S:10-formil tetrahidrofolat sentetaz



Tan› Yöntemleri:

Öykü, klinik belirti ve bulgular ile laboratuar
bulgular›na dayan›r.

 •  Kan metanol düzeyi > 20 mg/dl nin üzerinde
toksik

 •  Kan metanol düzeyi > 40 mg/dl nin üzerinde
ciddi zehirlenme.

 •  Osmolar aç›k ve anyon aç›¤›n›n hesaplanmas›
ile tahmini metanol düzeyi

Serum  metanol konsantrasyonu (mg/dl) = osmolar
aç›k X moleküler a¤›rl›k /10.8 ( Metanol MW: 32)

Osmolarite  Hesaplanmas› = 2(Na) + BUN/2.8 +
Glukoz/18 (Normal serum osmolaritesi: 240 mOsm/L.)

Osmolar aç›k= Ölçülen- Hesaplanan osmolarite
(Normal düzeyi: 0-5)

Anyon aç›¤›= (Na++K+) - (HCO3-+Cl-)   ( Normal
düzeyi: 12-16 mmol/L)

Laboratuvar incelemeleri:

Elektrolit, glukoz, BUN, serum osmolaritesi, kreatinin,
osmolar aç›k, arteriyel kan gaz›, metanol düzeyi, laktat
düzeyi, bilgisayarl› tomografide putamende hemorajik
veya nonhemorajik nekrozlar görülmesi

*Latent periyoddan sonra kan metanol düzeyinin
düflük bulunmas› veya saptanamamas›, metanol formik
aside dönüflmüfl olaca¤›ndan, klinik belirti ve bulgular›
olan hastada ciddi metanol zehirlenmesi tan›s›n›n
d›fllanmas›na neden olmaz.

Tedavi:

1- Destek tedavi:

• Temel ve ileri yaflam deste¤i
 •  Folik asid, format’›n karbondioksid ve suya

çevrimini art›r›r. ( Lökoverin / Folik asid: 1 mg/kg veya
50 mg i.v. 4 saat ara ile günde 6 kez uygulan›r.)

 •  Hasta stabil oluncaya kadar kan bas›nc›, atefl,
nab›z, aritmi, dispne izlemi yap›l›r.

 • Koma ve nöbet varsa tedavisi
 • Metabolik asidozun i.v. sodyum bikarbonat

ile düzeltilmesi (pH > 7.3’de tutulur)

7

Metanol  Zehirlenmesinde Tan› ve Tedavi Rehberi

Klinik Belirti ve Bulgular: (Tablo 1)

Klinik evreler Belirti ve bulgular

1. evre (Al›mdan sonraki ilk saatlerde) Sarhoflluk, gastrit, osmolar aç›kta belirgin yükselme

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

3. evre (Latent  periyod sonras›) • Ciddi anyon aç›kl› metabolik asidoz, hipopotasemi

 •  Görme bozukluklar›,

- Görmede bulan›kl›k

-Kar ya¤d› manzaras› (tipili bir alanda yürüyormufl gibi)

-Görme alan›nda daralma

-Optik diskte hiperemi veya solukluk, atrofi

-Venöz dolgunluk, pupil ödemi, körlük

 •  Nöbetler, koma ve ölüm,

 •  ‹drarda belirgin bir formaldehid kokusu

 •  Bradikardi, taflikardi, ventriküler disfonksiyon

 •  Kar›n a¤r›s›, kusma, ishal, pankreatit

 •  Toksik ensefalopati, polinöropati, Parkinsonizm

 •  Böbrek yetmezli¤i

Tablo 1. Metanol zehirlenmesinde görülen klinik belirti ve bulgular



 • Fazla miktarda metanol al›m›nda mide
boflalmas› gecikebilir. Bu nedenle N/G ile aspirasyon
fleklinde mideden uzaklaflt›r›lmas› önerilmektedir.

 • ‹nhalasyon yolu ile al›mlarda, oksijen tedavisi,
gerekirse beta-2 agonist ve kortikosteroid tedavisi

 • Göze bulafl halinde, oda s›cakl›¤›nda su ile 15
dakika  y›kanmas›

 • Deri yolu ile maruziyette, sabun ve su ile
y›kanmas›

2- Dekontaminasyon:
 • Toksik dozlarda al›mlarda mide y›kamas› (ilk

1 saat içerisinde etkili)

 • Aktif kömür metanolü iyi adsorbe etmez (Aktif
kömürün yüksek dozda verilmesi gerekti¤i ve metanolün
G‹S’ten h›zla emilmesi nedeniyle aktif kömür
önerilmemektedir).

3- Spesifik antidot tedavisi:

 • Etil alkol veya Fomepizole (4 metilpyrazol:
Spesifik alkol dehidrogenaz antagonistidir): Türkiye’ye
k›s›tl› say›da ithal edilmifltir.

 • Fomepizolün etil alkole göre etkisinin daha
spesifik oldu¤u ve yan etkilerinin azl›¤› belirtilmesine
karfl›n klinik olarak üstünlü¤ünü kan›tlayan kontrollü
araflt›rmalar bulunmamaktad›r.

Metanol  Zehirlenmesinde Tan› ve Tedavi Rehberi
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Etil alkol (veya fomepizol) ile tedavi endikasyonlar›: (Tablo 2)
Tablo 2. Metanol zehirlenmesi tedavisinde etil alkol (veya fomepizol) kullan›m endikasyonlar›

1. Plazma metanol konsantrasyonu >20 mg/dl ise
veya
2. Toksik miktarlarda metanol al›m› hikayesi ve osmolar aç›k > 10 mOsm/kg H2O
veya
3. Öykü veya metanol zehirlenmesinden flüphelendiren klinik kan›tlar ve afla¤›daki kriterlerin en az ikisi:

- Arteriyel kan pH < 7.3
- Serum bikarbonat < 20 meq/L (mmol/L)
- Osmolar aç›k > 10 mOsm/kg H2O

Etil alkol uygulamas›
Tablo 3. Önerilen Etil alkol tedavi doz flemas›

% 100’ lük % 43 oral % 20 oral % 10’ luk ‹V

Etanol solüsyon solüsyon solüsyon

Yükleme dozu 600 mg/kg 1.8 ml/kg 5 ml/kg 7.6 ml/kg

‹dame dozu

Kronik alkol al›m› yok 66 mg/kg/saat 0.2 ml/kg/saat 0.4 ml/kg/saat 0.83 ml/kg/saat

Kronik alkol al›m› var 154 mg/kg/saat 0.46 ml/kg/saat 0.8 ml/kg/saat 1.96 ml/kg/saat

Diyaliz s›ras›nda

Kronik alkol al›m›  yok 169 mg/kg/saat 0.5 ml/kg/saat 0.6 ml/kg/saat 2.13 ml/kg/saat

Kronik alkol al›m› var 257 mg/kg/saat 0.77 ml/kg/saat 1.6  ml/kg/saat 3.26 ml/kg/saat

Kan etil alkol düzeyi 100-150 mg/dl aras›nda tutulacak flekilde veya kan metanol düzeyi s›f›ra düflünceye
kadar etil alkol tedavisine devam edilmesi önerilir.
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Fomepizol uygulamas›:
• 15 mg/kg i.v. bolus  yükleme dozu

• 10 mg/kg i.v.  bolus 12 saat arayla (4 kez)

• 15 mg/kg 12 saat aralarla serum fomepizol
düzeyi > 0.8 mg/L olacak  flekilde

4- Eliminasyonu artt›r›c› yöntemler:

En iyi yöntem hemodiyalizdir.

Hemodiyaliz endikasyonlar›:

• Kan metanol düzeyi > 50 mg/dl
• Asidoz bikarbonat tedavisi ile düzelmiyorsa
• Göz bulgular› mevcut ise
• Böbrek yetmezli¤i varsa

Hemodiyaliz, metanol düzeyi 20 mg/dl nin alt›na
düfltü¤ü zaman veya metabolik asidoz düzelince

( pH > 7.3) kesilir.
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fiÜPHEL‹ VEYA DO⁄RULANMIfi METANOL
ZEH‹RLENMES‹

Metanol  Zehirlenmesinde Tan› ve Tedavi Rehberi

Hasta tablo 2’deki kriterlere uyuyor mu? Hay›r Tan› ve  flüphelerin tekrar de¤erlendirilmesi

Evet Destek tedavi Folik asid ve folinik asid

Hay›r pH < 7.3 ? Fomepizol mevcut mu ? Hay›r

Bikarbonat uygulanmas› gerekmez Evet

pH >7.3’e ç›kacak 15 mg/kg dozunda uygulanmas›

Evet Etanol uygulanmas› (Tablo 3’e göre)

 • pH < 7.25-7.30

veya

• Görme bozuklu¤u

veya

 • Yo¤un destek tedaviye ra¤men vital fonksiyonlar bozuluyorsa

veya

 • Böbrek yetmezli¤i

veya

 • Tedaviye cevap vermeyen elektrolit bozuklu¤u

veya

 • Serum metanol düzeyi  50 mg/dl ise

Serum etil alkol  düzeyine
1-2 saatlik
aralarla bak›lmas› ve
infüzyon h›z›n› serum
etanol düzeyi 100-150
mg/dl olacak flekilde
ayarlanmas›

 • Serum metanol düzeyi
20 mg/dl’in alt›na düflene
kadar tedaviye devam
edilir.

 • Metanol düzeyi
ölçülemiyorsa;
-Arteriyel kan pH >7.3
-Serum bikarbonat >20
meq/l (mmol/L)
-Osmolar aç›k <10
mOsm/kg H2O olana kadar
tedaviye devam edilir.

Evet Evet

FomepizolEtil alkol uygulanmas› Tablo 3’e göre Hemodializ

Hay›rEvetFomepizolHay›r

Evet Bafllang›çta 10 mg/kg her 12 saatte bir 4 kez,
takiben 15 mg/kg her 12 saatte bir serum metanol
düzeyi 20 mg/dl’nin alt›na düflene kadar tedaviye
devam edilir.

Serum etil alkol düzeyine 1-2 saatlik aralarla
bak›lmas› ve infüzyon h›z›n› kan etanol düzeyi
100-150 mg/dl olacak flekilde ayarlanmas›

Serum metanol konsantrasyonu < 20 mg/dl  olana kadar tedaviye devam
Serum metanol düzeyi ölçülemiyorsa;
- Arteriyel kan pH >7.3
- Varsa böbrek yetmezli¤i düzelene kadar tedaviye devam edilir.
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Doç.Dr. Zafer GÜNEY

IDE-CRO
Klinik Araflt›rma Müdürü

Bu k›lavuz Amerikan G›da ve ‹laç Dairesi (FDA)’nin
bu konu hakk›nda flu andaki görüflünü yans›tmaktad›r.

I. G‹R‹fi

A. K›lavuzun Amac›: (1.1)

 Günümüzde pediatrik hastalarda kullan›lan ilaçlar›n
say›s› s›n›rl›d›r. Bu k›lavuz uluslar aras› bazda pediatrik
ilaçlar›n gelifltirilmesini cesaretlendirmek ve
kolaylaflt›rmay› hedeflemektedir.

C. K›lavuzun Kapsam› : (1.3)

a) Bir t›bbi ürün için pediatrik program bafllat›rken
dikkat edilmesi gereken noktalar

b) T›bbi ürün gelifltirme program› içerisinde pediatrik
çal›flmalara bafllaman›n zamanlamas›

c) Çal›flma tipleri (farmakokinetik, FK/FD, etkinlik,
güvenlik)

d) Yafl kategorileri

e)  Pediatrik hastalarda yap›lan klinik araflt›rmalardaki
etik kurallar.

D. Genel Prensipler: (1.4)

 Pediatrik hastalara kendi popülasyonlar›ndaki
kullan›m› uygun olarak de¤erlendirilmifl olan ilaçlar
verilmelidir.

 ‹laç eriflkinlerdeki bir hastal›k veya durum için

gelifltiriliyorsa ve ilac›n pediatrik popülasyonda
kullan›lmas› planlan›yorsa ilaç gelifltirme programlar›
içerisine pediatrik hasta gruplar› da dahil edilmelidir.
Ancak bu çal›flmalar, pediatrik hastalar›n sa¤l›¤›n›
bozmadan gerçeklefltirilmelidir.

II. KILAVUZ (2)

A. Pediatrik T›bbi Ürün Gelifltirme Program›
Bafllat›l›rken Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar : (2.1)

• Klinik program›n zamanlamas› ve programa
yaklafl›m konusunda sa¤l›k otoritesinin onay›n›n erken
dönemde ve daha sonra periyodik olarak al›nmas›
gereklidir. Pediatrik gelifltirme program› eriflkinlerde
yap›lan çal›flmalar›n tamamlanmas›n› ve t›bbi ürünün
eriflkin hastalar için ulafl›labilirli¤ini geciktirmemelidir.

 • Pediatrik gelifltirme program› afla¤›daki unsurlar›
içermelidir:

- Hastal›¤›n pediatrik populasyondaki prevalans›

- Hastal›¤›n ciddiyeti

- Pediatrik hasta grubunda ayn› hastal›kta
kullan›labilecek alternatif tedavilerin uygunlu¤u ve
elde edilebilirli¤i

- T›bbi ürünün yeni mi yoksa özellikleri bilinen
bir gruptan m› oldu¤u

- ‹lac›n sadece pediatrik hastalarda
kullan›lmas›n› gerektiren endikasyonlar›n varl›¤›

- Pediatriye özgü etkinlik parametrelerinin
gelifltirilmesi için duyulan gereksinim

- Pediatrik hastalar›n yafl s›n›rlar›

- Pediatrik formulasyon gelifltirilmesi için

E11- T›bbi Ürünlerin Pediatrik
Popülasyonda Yap›lan Klinik
Araflt›rmalar› (ICH) - Aral›k 2000
(Özet)

E11- T›bbi Ürünlerin Pediatrik
Popülasyonda Yap›lan Klinik
Araflt›rmalar› (ICH) - Aral›k 2000
(Özet)
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duyulan potansiyel ihtiyaç.

Bu faktörler içerisinde en önemlisi “T›bbi ürünün
ciddi veya yaflam› tehdit edici bir hastal›¤›n tedavisinde
önemli bir geliflme sa¤lama potansiyeli tafl›mas›”d›r.

C. Çal›flmalar›n Zamanlamas› (2.3)

Klinik gelifltirme süresince, pediatrik çal›flmalar›n
zamanlamas› t›bbi ürüne, hastal›¤›n tipine, güvenlik
faktörlerine ve alternatif tedavilerin güvenilirlik ve
etkinli¤ine ba¤l›d›r. Pediatrik formulasyonlar›n
gelifltirilmesi zor ve zaman al›c› oldu¤u için bu
formulasyonlar›n gelifltirilmesi iflleminin t›bbi ürün
gelifltirilme sürecinin erken aflamalar›nda olmas› yararl›
olacakt›r.

1) Öncelikle ve Yo¤un Olarak Pediatrik Hastalar›
Etkileyen Hastal›klar ‹çin Gelifltirilen T›bbi Ürünler
(2.3.1)

Bu durumlarda, eriflkinlerden elde edilen,
bafllang›çtaki güvenlik ve tolere edilebilirlik verileri
hariç tüm gelifltirme program›, pediatrik hasta grubunda
yürütülmelidir. Baz› ürünler bafllang›ç aflamalar›nda da
(eriflkinlerde yap›lacak çal›flmalar çok az bilgi
sa¤layacaksa veya eriflkinleri gereksiz yere riske
atacaksa) sadece pediatrik popülasyonda çal›fl›labilir.
Buna örnek olarak preterm infantlardaki repiratuar
distress sendromu için surfaktan kullan›lmas› veya
sadece pediatrik hasta grubunda görülen genetik
hastal›klar verilebilir.

2) fiu Anda Tedavisi Olmayan veya Tedavi Seçenekleri
S›n›rl› Olan, Hem Pediatrik Hastalarda Hem de
Eriflkinlerde Görülen Ciddi veya Yaflam› Tehdit Edici
Hastal›klar›n Tedavisinde Kullan›lacak Olan T›bbi
Ürünler (2.3.2)

Ürünün, tedavide önemli bir geliflme sa¤layabilece¤i
ciddi veya yaflam› tehdit edici bir hastal›¤›n tedavisinde
kullan›lacak olmas›, pediatrik çal›flmalar›n nispeten acil
ve erken bafllamas›n› gerektirir. Bu durumlarda, t›bbi
ürün gelifltirilmesi amac›yla yap›lan çal›flmalar,
bafllang›çta elde edilen güvenlik verilerinin incelenmesi
ve potansiyel yarar› gösteren makul kan›tlar
incelendikten sonra, öncelikle ve erken dönemde
pediatrik popülasyonda bafllamal›d›r.

3. Di¤er Hastal›klar›n ve Durumlar›n Tedavisine
Yönelik T›bbi Ürünler (2.3.3)

Bu durumlarda, t›bbi ürünün pediatrik hastalarda
kullan›lacak olmas›na karfl›n, daha önceki durumlara

göre aciliyet daha azd›r ve çal›flmalar genellikle klinik
gelifltirmenin daha geç dönemlerinde veya güvenlik
aç›s›ndan bir s›k›nt› varsa, eriflkin hastalarda  pazarlama
sonras› deneyim elde edildikten sonra bafllar.

Firmalar pedatrik çal›flmalar için aç›k bir plana ve
zamanlaman›n hangi nedenlere dayan›larak yap›ld›¤›na
dair bilgiye sahip olmal›d›r. Bu tür ürünlerin pediatrik
hasta populasyonundaki testleri Faz 2 veya 3’den önce
bafllamamal›d›r. Ço¤u olguda, bu nedenle
ruhsatland›rma baflvurusu s›ras›nda  sadece s›n›rl›
pediatrik veriye sahip olunurken, pazarlama sonras› bu
bilgilerde art›fl beklenmektedir.

Birçok kimyasal maddenin gelifltirilmesi, yeterli etki
görülememesi veya kabul edilemez düzeydeki yan etkiler
nedeniyle   eriflkinlerdeki faz 1 ve 2 çal›flmalar›ndan
sonra durdurulmaktad›r. Bu nedenle pediatrik
hastalardaki çal›flmalar›n çok erken bafllamas›, bu
hastalar›n yararl› olmayacak bir maddeye gereksiz yere
maruz kalmalar›na yol açabilme riski tafl›maktad›r.

E. Pediatrik Hastalar›n Yafl Aç›s›ndan S›n›fland›r›lmas› (2.5)

1. Preterm Yeni Do¤an Infantlar (2.5.1)

Preterm yeni do¤an infantlarda yap›lan çal›flmalar
bu popülasyonun benzersiz patofizyolojik özellikleri ve
tedaviye yan›t› nedeniyle farkl› özellikler içermektedir.
Bu yafl gurubuna ait etik faktörlerin kar›fl›kl›¤› protokol
gelifltirilmesi aflamas›nda dikkatli olunmas› ve
neonatoloji uzmanlar› ve neonatal farmakologlardan
uzman görüflü al›nmas›n› gerektirmektedir.

Preterm yeni do¤an infant kategorisi homojen bir
hasta grubu de¤ildir. 25 haftal›k 500 gram a¤›rl›¤›ndaki
 bir yeni do¤an 30 haftal›k ve 1500 gram a¤›rl›¤›ndaki
bir yeni do¤andan çok farkl›d›r. Bu hasta grubundaki
önemli noktalar flunlard›r:

1. Do¤umdaki gestasyonel yafl ve do¤um sonras›ndaki
yafl (ayarlanm›fl yafl)

2. Renal ve hepatik klerens mekanizmalar›ndaki
immaturite

3. Proteinlere ba¤lanma (özellikle biluribin)

4. ‹laçlar›n santral sinir sistemine geçifli

5. Sadece bu hasta grubunda görülen neonatal
hastal›klar (yeni do¤andaki respiratuar distress
sendromu, patent duktus arteriosus, primer pulmoner
hipertansiyon)

 E11- T›bbi Ürünlerin Pediatrik Popülasyonda Yap›lan Klinik
Araflt›rmalar› (ICH) - Aral›k 2000 (Özet)
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6. Sadece preterm yenido¤anda görülebilecek
duyarl›l›klar ( nekrotizan enterokolit, intraventriküler
hemoraji, retinopati)

7. Kronik maruziyette farkl› dozlam flemalar›na yol
açan, tüm fizyolojik ve farmakolojik yollar›n  h›zl› ve
de¤iflken bir flekilde olgunlaflmas›.

8. T›bbi ürünlerin ve di¤er kimyasallar›n transdermal
emilimi.

Çal›flma tasar›m› s›ras›nda ayr›ca:

1. A¤›rl›k ve yafl (gestasyonel ve postnatal)
tabakaland›rmas›

2. Küçük kan hacimleri (500 g infant›n kan hacmi
40 ml dir)

3. Merkezlerdeki düflük hasta say›s› ve merkezler
aras›nda hastalar›n bak›m› aç›s›ndan farklar

4. Sonuçlar›n de¤erlendirilmesindeki zorluklar da
gözönüne al›nmal›d›r.

2. Term Yeni Do¤an Infantlar (2.5.2) (0-27 gün)

• Her ne kadar term yeni do¤an infantlar, preterm
infantlardan geliflimsel olarak daha olgunsa da, yukar›da
tart›fl›lan fizyolojik ve farmakolojik ilkelerin birço¤u
term infantlar için de geçerlidir.

 • T›bbi ürünlerin da¤›l›m hacimleri farkl› vücut s›v›
ve ya¤ içerikleri ve yüksek vücut yüzey alan› / a¤›rl›k
oran› nedeniyle daha ileri yafltaki pediatrik hastalara
göre farkl› olabilir.

 • Kan beyin bariyeri hala tam olarak
olgunlaflmam›flt›r ve t›bbi ürünler ve biluribin gibi
endojen maddeler santral sinir sistemine geçebilir.

 • Hepatik ve renal klerens mekanizmalar›
olgunlaflmam›flt›r ve h›zla de¤iflmektedir bu nedenle
yaflam›n ilk birkaç haftas› doz ayarlamak gerekebilir.

 • Term yeni do¤an infantlar baz› advers olaylara
(aminoglikozid nefrotoksisitesi gibi) daha az duyarl›
olabilir.

3. Infantlar ve yeni yürümeye bafllayan çocuklar
(28 gün ile 23 ay aras›)

 Bu dönem santral sinir sisteminin h›zla olgunlaflt›¤›,
immün sistemin geliflti¤i ve vücudun büyüdü¤ü bir
süreçtir. Oral emilim daha düzenlidir.

 • Hepatik ve renal klerens yollar› h›zla olgunlafl›r.

 • 1-2 yafl dolay›nda birçok ilac›n klerensi mg/kg
baz›nda eriflkin de¤erlerini geçebilir.

4. Çocuklar (2-11 yafl) (2.5.4)

 • Hepatik ve renal klerens yolaklar› olgunlaflm›flt›r.

 • Çal›flma protokollerinde t›bbi ürünün büyüme ve
geliflme üzerindeki etkisinin araflt›rma yoluyla
saptanabilmesi için spesifik stratejiler belirtilmelidir.

 • Çocu¤un okula bafllamas› ve artm›fl olan biliflsel
ve motor yetenekleri baz› etkinlik çal›flmalar›na çocu¤un
kat›l›m›n› etkileyebilir.

 • T›bbi ürünün iskelet geliflimi, kilo al›m›, okula
devam› ve okul performans› üzerine olan etkileri dikkate
al›nmal›d›r.

 • Bu dönemde çocuklar› yafllar›ndan çok
farmakokinetik ve/veya etkinlik son noktalar dikkate
al›narak gruplamak daha uygun olacakt›r.

 • Ergenli¤in bafllang›c› çok de¤iflkendir ve k›zlarda
daha erken olur. Ergenli¤in bafllang›c› 9 yafl kadar erken
bir döneme rastlayabilir. Ergenlik ilaç
metabolizmas›ndan sorumlu enzimlerin aktivitesini
etkileyebilir ve baz› ürünlerin dozu mg/kg baz›nda
dramatik olarak azalabilir (örnek: teofilin)

5. Adolesan dönemi (12- 16 ile 18 yafl) (bölgeye göre
de¤iflir)) (2.5.5)

 • Bu dönem seksüel aç›dan olgunlaflma dönemidir.
T›bbi ürünler seks hormonlar› ile etkileflebilir ve geliflimi
önleyebilir. Baz› çal›flmalarda gebelik testi ve seksüel
aktivitenin incelenmesi ve kontraseptif kullan›m› uygun
olabilir.

 • H›zl› bir büyüme ve sürekli nörokognitif geliflim
dönemidir. Ergenli¤in bafllamas›n› geciktiren veya
h›zland›ran  t›bbi ürünler ve hastal›klar büyümeyi
etkileyebilir ve büyüme paternini de¤ifltirerek hastan›n
boy uzunlu¤unu etkileyebilir.

 • Birçok hastal›k ergenlik dönemindeki hormonal
de¤iflikliklerden etkilenmektedir (diabetes mellitus da
insulin direncinde artma, menarfl döneminde epilepsi
nöbetlerinin ortaya ç›kmas›, migren ataklar›n›n s›kl›k
ve fliddetinde art›fl ve ast›m ataklar›ndaki art›fl).

 • Bu yafl grubunda adelosanlar kendi sa¤l›klar› ve
tedavileri için sorumluluk almaktad›r. Özellikle d›fl
görünümü etkileyen ilaçlarla (glukokortikoidler) yap›lan
çal›flmalarda uyum sorunu yaflanabilir.

 E11- T›bbi Ürünlerin Pediatrik Popülasyonda Yap›lan Klinik
Araflt›rmalar› (ICH) - Aral›k 2000 (Özet)



 E11- T›bbi Ürünlerin Pediatrik Popülasyonda Yap›lan Klinik
Araflt›rmalar› (ICH) - Aral›k 2000 (Özet)

15



16



17

Türk Farmakoloji Derne¤inin (TFD) 2005 y›l› için organize
etti¤i Farmakoloji E¤itiminde Kuflaklararas› Bilimsel Etkileflme
Seminerleri, de¤erli hocam›z Prof. Dr. fiahin Akman an›s›na,
2-4 Mart 2005 tarihleri aras›nda K›z›lc›hamam, Ankara’da
yap›ld›.

Benim de dahil oldu¤um bir grup kat›l›mc›n›n keyifli bir
Ankara-K›z›lc›hamam otobüs yolculu¤unun ard›ndan
kapl›calar› ile ünlü K›z›lc›hamam’daki toplant› otelimize
ulaflt›k. Toplant›n›n aç›l›fl konuflmas›n› yapan TFD Yönetim
Kurulu Baflkan› Prof. Dr. Mehmet Melli hocam›z, bu program›n
1993’te ilk kez Prof. Dr. Alaadin Akçasu hocam›z ad›na
yap›ld›¤›n›, daha sonra yap›lan toplant›lar›n ise vefat etmifl
hocalar›m›z ad›na gerçeklefltirildi¤ini ve bu y›l da 14.’sünün
düzenlendi¤ini belirtti. Daha sonra ‹stanbul Üniversitesi
Veteriner Fakültesi, Farmakoloji Anabilim Dal›’ndan Prof. Dr.
Süleyman fiener, 1 Aral›k 1989 y›l›nda kaybetti¤imiz, TFD’nin
kurucu üyeleri aras›nda bulunan, hocam›z  Prof. Dr. fiahin
Akman’› tan›tan konuflmalar›n› yapt›lar. 1951 y›l›nda Doçent
ve 1957 y›l›nda Profesör olan hocam›z›n, emekli oldu¤u 1981
y›l›na dek Ankara Üniversitesi Veteriner Fakültesi Farmakoloji
ve Toksikoloji Kürsü Baflkanl›¤›n› yürütmüfl oldu¤unu ve ilgili
alanlarda yay›nlanm›fl birçok eserinin bulundu¤unu ve birçok
bilim adam›n›n yetiflmesine önderlik etti¤ini ö¤rendik.
Hocam›z› sayg›yla ve rahmetle an›yoruz.

Toplant›n›n sürdü¤ü 3 gün boyunca Dr. Belgin Alaflehirli,
Dr. M. Devrim Do¤an, Dr. Engin fiahna, Dr. fiule Kalkan ve son
olarak da Dr. M. Y›ld›r›m Sara birbirinden güzel çal›flmalar›n›,
yurdumuzun dört bir yan›ndan toplant›ya gelen 86 kay›tl›
kat›l›mc›ya sundular. Özenle haz›rlanm›fl olan ve coflkuyla
sunulan herbir seminerin ard›ndan sorulan sorular, yap›lan
katk›lar, yorumlar ve tart›flmalar toplant›lara ayr› bir renk
katt›. Ancak bir tanesi herhalde birço¤umuzun akl›ndan
silinmemifltir, o da Dr. Engin fiahna’n›n sunusunun ard›ndan

söz alan Doç. Dr. Kansu Büyükavflar’›n melatonin
konsantrasyonu için ‘....k›yt›r›k....’ tan›mlamas› ve ard›ndan
Prof. Dr. S.O¤uz Kayaalp hocam›z›n ‘....potens....’ uyar›s›yd›.

Bu toplant›n›n di¤er hofl bir yan› da sa¤l›k, spor ve güzellik
ile ilgili birçok etkinli¤i içerisinde bar›nd›rmas›yd›. Kendi
ad›ma unutamayaca¤›m olaylardan biri, oldukça so¤uk bir
havada s›cac›k yüzme havuzunda 10 kiflilik bir grup halinde
sakin sakin yüzerken, sevgili Doç. Dr. Kansu Büyükavflar ve
Yrd. Doç. Dr. Kemal Buharal›o¤lu’nun liderliklerinde bir ekip
taraf›ndan kar topu ya¤muruna tutulmufl olmam›zd›.
Zihnimden silemeyece¤im bir di¤er an› da hocalar›m›z Prof.
Dr. Mehmet Melli, Prof. Dr. Nurettin Abac›o¤lu, Prof. Dr. Ayd›n
Erenmemiflo¤lu ve Prof. Dr. Tanju Özçelikay ile Fin hamam›
sefam›zd›. Kabinde güzel güzel terlemeye bafllad›¤›m›z s›rada
sevgili Doç. Dr. Mustafa Birincio¤lu kabine girdi ve Fin
hamam›n›n bir özelli¤i olan buhar püskürtme dü¤mesini açt›,
bunun üzerine flu espiriler duyuldu: ‘Yaa, buras› toplama
kamplar›ndaki gaz odalar› gibi oldu’, ‘önümüzdeki alt› y›l
için kimler ad›na toplant› düzenlenece¤i flimdiden belli’ .

Bildi¤im kadar›yla toplant›ya kat›lan en az iki arkadafl›m›z
(Dr. Atila Karaalp ve Dr. Coflkun Usta) Doçentlik s›nav› yay›n
sonuçlar›n› bekliyorlard› ve her ikisi de olumlu haberle
sevindiler. Sevinçlerini hep birlikte fiömine Bar’daki
e¤lencelerle kutlad›k. Müziksiz bir yer olan fiömine Bar’a her
türlü bask› uygulanarak müzik düzene¤i kurduruldu ve
k›smen bu düzenek, k›smen de sesi güzel solistlerimiz eflli¤inde
doyas›ya e¤lenildi.

Ama herfleyin bir sonu vard› ve Ankara-K›z›lc›hamam
yolculu¤umuzun aksi yönüne hareket an› gelmiflti. Ben kendi
ad›ma bu toplant›dan büyük keyif ald›¤›m› belirtmek isterim.
San›yorumki kat›l›mc›lar›n tümünün de duygular› bu yönde
olmufltur. Toplant›n›n düzenlenmesinde eme¤i geçen herkese
ve özellikle de bizimle toplant›n›n bafl›ndan sonuna dek
ilgilenen Doç. Dr. Bahar Tunçtan’a teflekkürü bir borç bilirim.

Prof. Dr. A. fiükrü Aynac›o¤lu

Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi
Farmakoloji Anabilim Dal›

Türk Farmakoloji Derne¤i Farmakoloji
E¤itiminde Kuflaklararas›
Bilimsel Etkileflme Seminerleri Program›
Prof. Dr. fiahin Akman Toplant›s›’n›n Ard›ndan

Türk Farmakoloji Derne¤i Farmakoloji
E¤itiminde Kuflaklararas›
Bilimsel Etkileflme Seminerleri Program›
Prof. Dr. fiahin Akman Toplant›s›’n›n Ard›ndan
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Doç. Dr. M. Zafer Gören,

Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi,
Farmakoloji ve Klinik farmakoloji Anabilim dal›,
Haydarpafla, ‹stanbul
e-posta: zgoren@gmail.com

Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi Farmakoloji
Anabilim Dal› Baflkan› Doç. Dr. fiule Gök benim Manisa’da
bu y›l programa dahil edilecek “Klinik Farmakoloji Staj›”
içinde yard›mc› konuk ö¤retim üyesi olmam› istemesi
ile çok hofl an›lar yaflad›m.  Bu hofl an›larla dolu
tecrübemi dernek üyeleriyle paylaflmak istedim.

Önce program›, yo¤un e-posta iletileri ile beraberce
haz›rlad›k. Bu arada Say›n Gök, anabilim dal›ndaki di¤er
ö¤retim üyelerini staj›n iflleyifli hakk›nda haz›rlad›.
Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi’nde“Klinik Farmakoloji
Staj›”n› uzun zamandan beri uygulamakta oldu¤umuz
halde, baflka bir fakültede bu ifle kalk›flm›fl olmaktan
dolay› hem çok seviniyor, hem de bu ifli ilk defa
yap›yormuflças›na heyecanlan›yordum. Heyecan›m
‹stanbul’dan ‹zmir’e giderken havaliman›na nas›l
yetiflece¤im telafl›yla zirveye ulaflt›. ‹zmir’e var›nca
fark›na vard›m ki, ‹stanbul keflmekeflinin verdi¤i stresten
uzaklaflm›fl olmak çok rahatlat›c›ym›fl. Sonra fiule Gök
han›mla beraber bir gün sonra bafllayaca¤›m›z staj›n
organizasyonu için h›zla çal›flmaya bafllad›k. Hem
mekan›, hem insanlar› tan›maya çal›fl›yordum.

Staj için temel kaynak olan “‹yi Reçete Yazma
Rehberi”nin her ö¤renci için ço¤alt›lmas› gerekti¤ini
e-posta ile fiule han›ma bildirmifltim. Fotokopi
masraflar›n› k›smak için sayfalar› spiralle ciltleme yerine
ka¤›t cilt yapt›rma karar› vermifller. Bu arada, iflgüzar
fotokopici kitab›n cildi için özgün (!) bir tasar›mda
bulunmufl ve “Reçete Yazma Rehberi” yerine “Reçete
Defteri” yazm›fl. Fotokopilerin üzerinde staj›n içeri¤ine
çok ters düflen bu yaz›y› gören Doç. Dr. fiule Gök
bay›lacakt› neredeyse. Hemen üzerine “‹yi Reçete Yazma
 Rehberi” yaz›lan ka¤›tlar kesilerek yap›flt›r›ld›. Sonra
modüllerin yap›laca¤› s›n›flar›n düzenlenmesine s›ra
geldi. Pek çok fakültemizde modüler sisteme elveriflli
s›n›flar›n bulunmad›¤›n› biliyoruz.  Manisa’daki
fakültemizde de durum pek farkl› de¤ildi. Multidisiplin
laboratuvarlar›ndaki bankolar› büyük çal›flma masalar›
olarak kulland›k. Hepimiz çevresine oturduk, iflte size
halka düzeni! Sonra bir bakt›m ki, “flip-chart” yok.
Nas›l çözeriz diye düflünürken ö¤le tatli gelmifl. Ö¤le
yeme¤i için fakültenin karfl›s›ndaki “Köfteci Ali”de ö¤le
yeme¤i yemeye gittik. Köfteci Ali’nin spesiyali “ka¤›t
köftesi”. Masaya ambalaj ka¤›tlar›n› aç›yorlar ve köfteleri
ka¤›t üzerinde getiriyorlar. Hiç tabak kullan›lm›yor.
fiule ile köfteleri yerken göz göze geldik ve Ali Usta’dan
bir tomar ambalaj ka¤›d› ald›k. ‹flte size “flip-chart”!
Heyecanl› anlar devam etti ve staj bafllad›. ‹laç seçiminde
etkililik, güvenlilik, maliyet ve uygunluk prensiplerini
tart›flmaya bafllad›k. Gerçi ö¤renciler benim örnek olsun
diye yapt›¤›m otomobil seçiflimden pek memnun

Geçti¤imiz y›l, Türk Farmakoloji
Derne¤i taraf›ndan “1. Klinik
Farmakoloji Sempozyumu”
kapsam›nda düzenlenmifl olan

“Rasyonel Farmakoterapi Kursu”
meyvelerini veriyor

Geçti¤imiz y›l, Türk Farmakoloji
Derne¤i taraf›ndan “1. Klinik
Farmakoloji Sempozyumu”
kapsam›nda düzenlenmifl olan

“Rasyonel Farmakoterapi Kursu”
meyvelerini veriyor
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 Geçti¤imiz y›l, Türk Farmakoloji Derne¤i taraf›ndan “1. Klinik
Farmakoloji Sempozyumu” kapsam›nda düzenlenmifl olan “Rasyonel
Farmakoterapi Kursu” meyvelerini veriyor

kalmad›lar ama, neyse! Ama daha sonra örnek bir
indikasyonda ak›lc› ilaç seçimi prensiplerini mant›kl›
buldular. Hepsi c›v›l c›v›l, ö¤renmeye hevesli
ö¤rencilerdi. Staj›n ilerleyen günlerinde tart›flmalara
kendilerini iyice kapt›rm›fllard›. Olgular› çözümlemeleri
ise harikayd›. S›nav telafl› da kayda de¤erdi. Güvenlik
görevlisi, teknisyen ve memurlardan oluflan simüle
hastalar›m›z de¤me tiyatro oyuncular›na tafl ç›kar›rcas›na
hemen tipe girdiler. Hala hastalar›n Stanistlavsky’nin
yarat›c› drama tekniklerini nereden ö¤rendiklerini
anlayamad›m. Staj›n bafl›ndan itibaren ö¤rencilerin bir
numaral› merak konusu olan s›nav›n nas›l olaca¤› da
bizim için de bir stres kayna¤›yd›. “Nesnel Örgün Klinik
S›nav›” da (OSCE) yüz ak›yla bitirdik.

‹flte geri bildirim anketinden çarp›c› sonuçlar:
“K(iflisel)-ilaç kavram› ö¤rendim”, “bu staj ile reçete
yazma becerilerim geliflti” ve “K-ilaç seçimi baflka
endikasyonlar için kendim yapabilirim” sorular›na

%80’lere varan olumlu yan›t verildi. Ö¤renciler nesnel
örgün klinik s›nav› be¤endiklerini belirtirken, staja 5
tam not üzerinden 4 puan verdiler. Bütün bu sonuçlar
bize klinik farmakoloji staj›n›n, probleme dayal› ö¤retim
metoduyla verilmesinin her yerde yap›labilece¤ini, bir
tak›m maddi zorluklar›n, fiziksel k›s›tl›l›klar›n
bulunmas›n›n bu ifli yapmak için gerekli hevesin önüne
geçemeyece¤ini gösterdi. Yapt›¤›m›z k›sa süreli bu iflin
meyvelerini uzun dönemde ak›lc› reçeteler olarak geri
dönmesini bekliyor olmak biz e¤iticilerin duydu¤u en
büyük hazd›r.

Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi’nde Klinik
Farmakoloji staj›n›n kurulmas› için her türlü çabay›
gösteren Say›n Dekan Prof. Dr. Erol Özmen’e ve bana
baflka bir fakültede ifl yapma zevkini tatt›rmas›ndan
dolay› Doç. Dr. fiule Gök’e ve Yrd. Doç. Dr. Kamil Vural
ile Yrd. Doç. Dr. Tu¤ba Elmas’a yard›mlar›ndan dolay›
sonsuz teflekkürler.
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Prof. Dr. Ergin fiingirik

Çukurova Üniversitesi. T›p Fakültesi.
Farmakoloji Ab.D.

Do¤u Akdeniz Farmakoloji toplulu¤unun (DAFT) 2005
y›l›n›n 3. toplant›s› 18 Mart 2005 tarihinde Mersin’de
yap›ld›. Toplulu¤umuzun bu düzeye gelece¤ini, 2 y›l
önce Antalya’da, ilk ad›m› att›¤›m›zda hayal bile
edemezdik. Nereden nereye!

Do¤u Akdeniz Farmakoloji toplulu¤unu oluflturmaya
niyetlendi¤imizde amac›m›z ve beklentimiz neydi?
Zaten çeflitli derneklerin, oluflumlar›n, topluluklar›n
içindeydik. Niçin bir tane daha olsun istiyorduk? Demek
ki flimdiye kadar olan topluluklar gereksinimi yeterince
karfl›lamam›fl, bir fleyler eksik kalm›fl idi. Neydi eksik
kalan, yaln›z m›yd›k acaba? Yaln›zl›k duygusundan
henüz kurtulamam›fl m›yd›k ?

Kendi yaflam›m› göz önüne ald›¤›mda insan için en
zor olan›n yaln›zl›k ve özellikle toplum içinde çekilen
yaln›zl›k oldu¤unu söyleyebilirim. ‹nsan yaln›z idi, ben
yaln›z idim. Oysa hep etraf›m›zda birileri vard›, ancak
o birileri yaln›zl›¤› azaltacak yerde belki de art›r›yordu.
Farmakolji yaflant›m›n bafllang›ç dönemlerinde de
de¤iflik zaman ve mekanlarda bu yaln›zl›¤› daima
çektim.

Felsefe tarihinde insan›n tan›m› çeflitli flekillerde
yap›lm›flt›r.Bunlardan biri Descartes’in Cogitosu “
Düflünüyorum öyleyse var›m” d›r. Düflünen insan,
düflündü¤ü için, düflündü¤ü sürece vard›r. Ancak tek
bafl›na düflünmekle, öteki ile iliflki içinde olmadan ne
kadar insan olunabilir. Bir baflka filozof Hobbes ise
“homo homini lupus” ( insan, insan için bir kurttur)
der. Bazen ötekiler ile bir arada yaflaman›n getirdi¤i

s›k›nt›l› durumlarda bu flekilde düflünmez miyiz,
insandan kaçar›z. Oysa benim çok etkilendi¤im Spinosa
ise “ homo homini Deus” (insan, insan için bir Tanr›d›r
) diyerek insan için en de¤erli fleyin insanlar› sevmek,
onlarla dostluk kurmak ve uyum içinde yaflamak
oldu¤unu düflünüyordu. Peki bu insan nerede idi (hem
var, hem yok). ‹nsan›n varl›¤›n› sürdürebilmesinde esas
olan, öteki ile iliflki ve dayan›flma içerisine girerek
güçlükleri yenmesi de¤il midir?  Bunlar hem fiziksel
hem de tinsel anlamda olan güçlüklerdir. Asl›nda tinsel
anlamda yaln›zl›¤›n yenilmesi elbette fiziksel anlamda
da baflar›ya neden olacakt›r. Yaln›z olmad›¤›m›z
duygusunun ve paylafl›m›n bizde yaratt›¤› güven her
alanda motivasyona yol açaca¤› için bilimsel
çal›flmalar›m›zda da baflar›y› getirecektir. Ayr›ca fiziksel
alandaki paylafl›mlar›m›z›n sonuçlar› bu paylafl›ma
kat›lan bütün anabilim dallar›nda k›sa sürede ortaya
ç›kacakt›r. Bölümler aras› bilgi paylafl›m› ve dayan›flma,
laboratuvar olanaklar›n›n, cihazlar›n, kimyasal
maddelerin elverdi¤i ölçüde paylafl›m›, araflt›rma
görevlisi arkadafllar›n rotasyonlar›, ortak projeler gibi
çok çeflitli ve kapsaml› iflbirli¤ine gitmek söz konusu
olmaya bafllad› bile.

‹flte amac›m›z yaflad›¤›m›z bu yaln›zl›k duygusundan
kurtulmak için bir kez daha bir deneme yapmakt›. Belki
bu sefer baflarabilirdik. Bölgesel yak›nl›¤›m›zdan dolay›
daha s›k görüflebilme olana¤› bulmam›z, birbirimizden
etkilenmemizde pekifltirici bir yol oynayabilir diye
düflünerek yola ç›kt›k. Nereden nereye !

Mersin toplant›s›na Adana ç›k›fl›nda arabas› bozulup
dönen Sinem’i saymazsak 3 araba kat›ld›k.  Erhan’›n
beni lafa tutarak 160 km h›zla gitmesi sonucu Mersin
kavfla¤›n› geçip, Çeflmeli’den ç›kmam›z d›fl›nda rahat
bir yolculuk yapt›k. ‹lk toplant› Mersin Üniversitesi T›p
Fakültesi Farmakoloji Anabilim Dal›nda Yard. Doç. Dr.

Do¤u Akdeniz Farmakoloji
toplulu¤unun (DAFT) Mersin
Toplant›s›’n›n Ard›ndan

Do¤u Akdeniz Farmakoloji
toplulu¤unun (DAFT) Mersin
Toplant›s›’n›n Ard›ndan
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Do¤u Akdeniz Farmakoloji toplulu¤unun (DAFT) Mersin Toplant›s›’n›n
Ard›ndan

Muradiye Nacak’›n sundu¤u “N-metiltransferaz-2
(NAT-2) gen polimorfizmi” isimli konuydu. Kat›l›m
çok yüksek düzeyde olup ö¤leden önceye tek oturum
konulmas› verimi oldukça art›rd›. Muradiye’nin sunumu
anlafl›l›r, net ve ak›c›yd›.

Toplulu¤umuza Gaziantep Üniversitesi T›p
Fakültesi Farmakoloji Anabilim Dal›ndan Prof. Dr. fiükrü
Aynac›o¤lu‘nun kat›lmas› bize bilimsel anlamda güç
verdi¤i gibi, renkli kiflili¤i ile de sosyal yönümüze farkl›
bir renk kazand›rd›  Kendisine buradan bir kez daha
hofl geldin fiükrü diyoruz.

Ö¤le yeme¤inde, deniz ve bal›¤›n yan yana
gelmesinde, Muradiye ve Kemal’e ne kadar teflekkür
etsek azd›r. Mustafa ve Ata’n›n Anabilim Dal›
Baflkanlar›ndan önce, masaya oturmalar›n›n cezas›n›
bal›klar›n›n en son ve oldukça geç gelmesi fleklinde
çekmeleri, alkol yasa¤›n› Bahar ve Peyman’›n delmesi,
Kansu’nun Ata ve Mustafa’ya gelen bal›¤›n Lagos
olmas›ndan flüphelenip kontrol etmesi, yeme¤in güzel
an›lar›ndan birkaç›yd›. Mükemmel olan bu yemekten
sonra ikinci konuflmac› olarak Mersin Üniversitesi
Eczac›l›k Fakültesi Farmakoloji Anabilim Dal›ndan Yard.
Doç. Dr. Kemal Buharal›o¤lu “Farmakovijilans” isimli
önemli ve ayn› zamanda güncel olan bu konuyu,
interaktif ve anlafl›l›r bir flekilde sundu. Kat›l›m yine
oldukça kalabal›kt›. Kemal’in, yemek sonras› uyuklama
olas›l›¤›n› önlemek için araya serpifltirdi¤i ilginç
karikatürler, oldukça baflar›l› bir flekilde amac›na ulaflt›.
Ancak, sunumun kalitesi kat›l›mc›lar› tek bafl›na uyan›k
tutmaya zaten yetmiflti.

Toplant›lardan sonra, topluca gitti¤imiz tenis
kulübünde güneflli havada çim üzerinde hafif içkili ve
aparatifli ortamda k›sa bir süre kald›ktan sonra içeriye
geçilip Ergin Hoca’n›n gitar› eflli¤inde hep birlikte
söylenen flark›lar›n ard›ndan sosyal alana do¤ru h›zl›
bir geçifl yafland› ve eve dönüfller sürekli ertelendi. Son
y›llar›n en güzel gecelerinden biri yaflanm›flt›r diye
düflünüyorum.

Bu y›l›n son toplant›s›nda, fiükrü Hoca’n›n sahte rak›
riskine karfl› Efe rak›s›yla meydan okumas›, Ergin
Hoca’n›n ben niye esrik (çak›rkeyif) leflemiyorum diye
arka arkaya flarap kadehlerini yuvarlamas›, Tuncay ve
eflinin Cem Karaca flark›s›na vokalist olmalar›, flark›
isteklerinin peçetelere yaz›larak yan masadan hocam
diye verilmesi gibi o gecenin çok güzel an›lar›yla birlikte
kapan›fl da muhteflem oldu.

‹ki y›ll›k bu süreç sonunda toplulu¤umuz hayli yol
alm›fl, kurumsallaflm›fl, ad›n› duyurmufl ve sanki amac›na
ulaflm›flt›.  Nice Toplant›lara.
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Üyelerimizden HaberlerÜyelerimizden Haberler

Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi Farmakoloji Anabilim Dal› Ö¤retim Üyesi Doç.Dr.
Tijen KAYA TEM‹Z, Profesörlük kadrosuna atanm›flt›r. Kendisini tebrik eder, baflar›lar›n›n

devam›n› dileriz

Yeni ÜyelerimizYeni Üyelerimiz

Dr. Semra ÇELEB‹
Osmangazi Üniv.
Farmakoloji Ab. D.

2003-2004 Y›llar› Novartis Farmakoloji Dal›
Araflt›rma Ödülleri verildi…………

B‹R‹NC‹L‹K ÖDÜLÜ

Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi Farmakoloji
Anabilim Dal›’ndan Dr.Adnan LEVENT ve Doç.Dr.
Kansu BÜYÜKAFfiAR’›n ,”Br. J. Pharmacol. 143: 431-
437-2004” dergisinde yay›mlanan “Expression of
Rho-kinase (ROCK-1 and ROCK-2) and its substantial
role in the contractile activity of the sheep ureter”
bafll›kl› çal›flmalar› kazanm›flt›r.

‹K‹NC‹L‹K ÖDÜLÜ

Gülhane Askeri T›p Akademisi Farmakoloji,
Dermatoloji ve Anesteziyoloji Anabilim Dallar›’ndan
Doç.Dr. Ahmet Do¤rul, Doç.Dr. Hüsametin Gül,
Doç.Dr. Ahmet Akar, Doç.Dr. O¤uzhan Y›ld›z,
Yrd.Doç.Dr.Ferruh Bilgin, Prof.Dr. Erdal
Güzeldemir’in  “Pain  105: 11-16,2003” dergisinde
yay›mlanan  “Topical cannabinoid antinociception:

synergy with spinal sites” bafll›kl› çal›flmalar›
kazanm›flt›r.

ÜÇÜNCÜLÜK ÖDÜLÜ

Gazi Üniversitesi Eczac›l›k Fakültesi Farmakoloji
Anabilim Dal›, Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal› ve
Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi Farmakoloji
Anabilim Dallar›’ndan Dr. Berrin GÜNAYDIN ve
Prof.Dr. A.Tuncay DEM‹RYÜREK’in  “International
Immunopharmacology 3: 757-764,2003”
dergisinde yay›mlanan  “Effects of tetracaine and
bupivacaine on chemiluminescence generated by
formyl-methionyl-leucyl-phenylalanine-stimulated
human leucocytes and cell free systems.” bafll›kl›
çal›flmalar› kazanm›flt›r.

Kendilerini tebrik eder, baflar›lar›n›n devam›n›
dileriz.

Dr.O¤uz MUTLU
Kocaeli Üniv. T›p Fak.
Farmakoloji Ab. D.

Uzm.Ecz. S.Selcen GÖÇMEZ
Kocaeli Üniv. T›p Fak.
Farmakoloji Ab. D.

Dr. Y›ld›z YARDIMCI
Hacettepe Üniv. T›p Fak.
Farmakoloji Ab. D.

Uzm.Ecz. Candan TÜRKKANI
Serbest Eczac›

Dr.Selçuk ‹LHAN
F›rat Üniv. T›p Fak.
Farmakoloji Ab. D.
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