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Klinik Farmakoloji Calisma Grubu
2021 Yih Faaliyet Raporu

Klinik Farmakoloji Calisma Grubu (KFCG), Turk Farmakoloji Dernegi (TFD) Yonetim Kurulu (YK)
tarafindan 2020-2022 déneminde gorev yapmak Uzere, Prof. Dr. Sinem Ezgi Gllmez‘in baskanhginda
¢alismalarina baslamistir. Prof. Dr. Canan Uluoglu’nun baskan yardimciligi, Uzm. Dr. Arzu Giines
Granberg’in sekreterligi, Dr. Ogr. Uyesi Volkan Aydin ve Dog. Dr. Zeynep Giines Oziinal’in tyelikleri ile
olusan KFCG Yurutme Kurulu (KFCG-YK), TFD-YK’'nin 26 Subat 2020 tarihli toplantisi ile
gorevlendirilmesi onaylanmistir.

KFCG 2020 yili faaliyet raporu ve 2021 planlari, 18 Ocak 2020 tarihli e-posta ile TFD-YK’ya
gonderilmistir.

2021 yilinda KFCG sekreterlik gorevini Dr. Ogr. Uyesi Volkan Aydin devralmistir.

2021 yihinda KFCG tarafindan webinar(lar) diizenlenmesinin, planlanan diger etkinlikler gz 6niine
alindiginda mimkiin olmayacagina ve bu etkinlikler igin yapilacak hazirliklarin da baslatilmasinin
gerekliligi nedeniyle webinar(lar) olarak ancak TFD tarafindan diizenlenecek etkinliklerde KFGC’ye ve
Uyelerine ihtiyac duyuldugu takdirde destek olunabilecegine karar verilmistir. Bu karar, 14 Ocak 2021
tarihli toplanti tutanaginda da belirtilmistir.

KFCG 2021 yili iginde asagidaki faaliyetleri gergeklestirmistir:

o KFCG-YK 2021 yili iginde, Temmuz-Agustos yaz dénemi disinda, 14 Ocak 2021, 4 Subat 2021,
11 Mart 2021, 14 Nisan 2021, 5 ve 26 Mayis 2021, 15 Haziran 2021, 8 Eyliil 2021, 19 Ekim 2021,
3 Kasim 2021 ve 15 Aralik 2021 tarihlerinde olmak Uizere ayhk dizenli toplantilarini
gerceklestirmistir ve toplanti tutanaklari TFD-YK'ya gonderilmistir. KFCG-YK toplanti
tutanaklari ve diger belgeler, KFCG e-postasina ait Drive’da arsivlenmeye devam edilmistir.
Aylik diizenli toplantilara ek olarak KFCG-YK, 4-6 Kasim 2021 tarihlerinde sanal ortamda
gerceklestirilen “26. Ulusal, 1. Uluslararasi Farmakoloji Kongresi” icinde 5 Kasim 2021 Cuma
tarihinde gergeklestirilen ve bilimsel programini olusturdugu “10. Klinik Farmakoloji
Sempozyumu” ile “Tibbi Farmakoloji Uzmanligi Gérev Tanimi ve istihdam Céziimleri Calistay”
hazirliklari igin de sik araliklarla toplantilar yapmistir.

e TFD web sitesinde yer alan KFCG’ye ait olan bdliim Dog. Dr. Zeynep Giines Oziinal tarafindan
glincellenmeye devam edilmistir.
(http://tfd.org.tr/content/tfd-klinik-farmakoloji-calisma-grubu)

o KFCG'ye ait yeni logo hazirliklari tamamlanarak, siyah-beyaz, beyaz ve renkli olmak lizere yeni

logo kullanilmaya baslanmistir. Logo kullanim kilavuzu da logoyu tasarlayan ekip tarafindan
KFCG-YK'ya gonderilmis, boylece farkl dokiimanlar, duyurular vb. icinde logo kullanilirken
logonun net algilanabilmesi saglanmistir. Yeni logonun kullanimi, KFCG kurumsal kimliginin
aktiflesmesine ve daha kalici olmasina destek olacaktir (EK 1).



KFCG'nin yapilanma, isleyis, gorev, yetki ve sorumluluklari ile gerceklestirecekleri egitim,
arastirma ve yayin etkinlikleri ile ilgili usul ve esaslarini belirleyen “Tiirk Farmakoloji Dernegi
Klinik Farmakoloji Calisma Grubu Standart Calisma Yontemi” 4 Subat 2021 tarihli toplant
tutanag ile TFD-YK’ya gonderilmis ve TFD-YK tarafindan kabul edilmistir (EK 2).

KFCG'ye ait sosyal medya hesaplarinin agilmasi ve yonetilmesiyle ilgili ayri bir standart isleyis
yontemi esaslari dokiimani Dr. Volkan Aydin ve Dr. Arzu Gilines Granberg tarafindan
hazirlanmis, KFCG Subat 2021 toplantisinda degerlendirilerek kabul edilmis ve TFD-YK’ya
gonderilmistir. KFCG sosyal medya hesaplarinin agilmasinin ve ydnetilmesinin KVKK uygun
olarak gerceklestirilebilmesi prosediirii icin TFD yonetim kurulundan resmi hukuk danismani
gorisu de talep edilmistir (EK 3). TFD-YK’dan bu konuyla ilgili olumlu ya da olumsuz herhangi
bir yanit, bu faaliyet raporunun yazildigi tarihe kadar gelmemistir.

KFCG'ye ait ve yeni c¢ikarilmasi planlanan ancak heniiz gergeklestirilemeyen “KFCG Dijital
Biilten (D-Biilten)” igin Dr. Volkan Aydin ve Dr. Arzu Glnes Granberg tarafindan D-Bllten
standart isleyis yontemi esaslari dokiimani (EK 4) hazirlanmis, KFCG-YK tarafindan kabul
edilerek TFD-YK’ya gonderilmis ve ayrica D-Bilten’in KVKK uygun olarak hazirlanip yayimlanma
prosediri icin TFD-YK'dan resmi hukuk danismani goriisii de talep edilmistir. TFD-YK’dan bu
konuyla ilgili olumlu ya da olumsuz herhangi bir yanit, bu faaliyet raporunun yazildigi tarihe
kadar gelmemistir.

2021 yili faaliyetleri icinde KFCG’'nin oncelikli ¢calisma konularindan biri, tGlkemizdeki tibbi
farmakologlarin goérev tanimlari ve istihdam sorunlarina ¢6ziim bulmak olmustur.

Bu kapsamda Diizenleme Kurulu olarak Tiirk Farmakoloji Dernegi Yonetim Kurulu (TFD YK),
Tark Farmakoloji Dernegi, Klinik Farmakoloji Calisma Grubu Yiritme Kurulu (TFD, KFCG YK),
Tiirk Farmakoloji Dernegi, Tipta Uzmanlik Ozliik Haklari Komisyonu (TFD, TUOHAK) birlikte, bir
Calistay gerceklestirmistir. Calistay hazirliklari, KFCG-YK ve TUOHK birlikte yogun hazirlik
doéneminden sonra tamamlanmistir. Dr. Arzu Glines Granberg yiriticiliginde, Dr. Granberg,
Dr. Zeynep Giines Oziinal ve Dr. Pelin Kurtoglu’dan olusan calisma grubu, tibbi farmakoloji
uzman hekimlerinin gérev tanimlari, sahada cesitli alanlarda yasanan sorunlar ve bu sorunlar
icin ¢c6zlim Onerilerinin siralandigi belgeleri hazirlamislardir. Bu belgeler, bu calisma grubunun
KFCG-YK ile yaptig1 toplantilarda detaylica gorisilmdis, tartisiimis, yenilenmis ve son halini
almistir. Bdylece Calistay hazirliklari kapsaminda KFCG-YK ve TUOHAK baskani birlikte uyum ve
yogun bir sekilde calisarak tibbi farmakoloji uzmanlarinin gérev tanimlari, sorunlar ve ¢6zim
dnerilerini iceren “Calistay On Bilgilendirme Belgesi” (EK 5) hazirlamistir ve bu én bilgilendirme
belgesi ¢6zim paydasi kurumlara Calistay 6ncesinde gonderilmistir. Calistay programi da son
haline getirilmistir (EK 6).

Calistay’in verimliliginin ve etkisinin yiiksek olmasi dnemsendiginden pandemi kurallarina
uyarak ylz ylize ve Ankara’da gergeklestirilmesine karar verilmistir.

21 Ekim 2021 tarihinde “Tibbi Farmakoloji Uzmanlig Gérev Tanimi ve istihdam Céziimleri
Calistayl”, Ankara’da, Saghk Bakanlig Tirkiye ila¢c ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) toplanti
salonunda gerceklestirilmistir. Coziim Paydaslari olarak Saglik Bakanhgi Bakan Yardimcisi
(Tesrifleri halinde), Saghk Bakanhg), TITCK Baskanligi Ekonomik Degerlendirmeler ve
Laboratuvar Hizmetleri Baskan Yardimciligi, Saghk Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel
Mudurliagd, Saglik Bakanhg Kamu Hastaneleri Genel Mudurligi, Saghk Bakanligl, Yonetim
Hizmetleri Genel Muddrlagu, Saghk Bakanhgi Halk Saghgi Genel Midurltgi ve Sosyal Glvenlik
Kurumu ila¢ Daire Baskanhgi katilmislardir.



Calistay, Dr. Mehmet Hakan Firat’in baskanhginda kendisinin ve TFD-YK Baskani Prof. Dr. Yesim
Tungok’un agilis konusmalariyla baslamistir. KFCG-YK Baskani Prof. Dr. Sinem Ezgi Gllmez tibbi
farmakoloji uzmanlarinin yetkinlikleri dogrultusundaki rolleri ve bu baglamdaki gorev
tanimlarina agiklik getiren bir sunum yapmistir. Ardindan TUOHAK baskani Uzm. Dr. Ayse Pelin
Kurtoglu, tibbi farmakoloji uzmanlarinin sahada yasadigi sorunlari ve bu sorunlarin olasi ¢6zim
Onerilerini ve beklentileri tim katihmcilara aktarmistir. Bu sunumlarin ardindan tibbi
farmakoloji poliklinik hizmeti, bu hizmetin tanimlanmasi ve degerlenmesi basliklarini icerecek
sekilde genel grup tartismasi yapiimistir.

Calistay, cok basaril ve verimli olmustur. Ozellikle ¢6ziim paydaslari kurumlari ve
temsilcilerinin sorunlarin ¢oézllmesine yonelik olumlu goérisleri ve adimlar atilmasina dair
bildirimleri ¢ok sevindirici, umut vericidir. Bundan sonra yapilacaklar, bu taleplerimizin
gerceklestirilmelerine dair takibidir.

Calistay ciktilari, “26. Ulusal 1. Uluslararasi Farmakoloji Kongresi”’nde gergeklestirilen
“10. Klinik Farmakoloji Sempozyumu”nda sunulmustur. Ayrica, sunumlar ve hazirlanan Calistay
Raporu (EK 7) tiim ¢6ziim paydaslarina gonderilmistir.

Tibbi Farmakoloji uzmanlarinin gérev tanimlari, sorunlar ve ¢6ziim onerilerini iceren kapsamli
belge de Calistay oncesinde TFD-YK'ya gonderilmistir (EK 8). Bu kapsamli belge, ihtiyag
duyuldugunda gorev tanimlarinin ve ¢Oziim o6nerilerinin aktarilmaya devam edilmesinde
basvurulabilecek bir kilavuz belge niteliginde ve i¢greginde hazirlanmustir.

4-6 Kasim 2021 tarihlerinde sanal ortamda gerceklestirilen “26. Ulusal, 1. Uluslararasi
Farmakoloji Kongresi”nde, KFCG, bilimsel programini olusturdugu “10. Klinik Farmakoloji
Sempozyumu”nu 5 Kasim 2021 Cuma tarihinde ¢evrimigci olarak gergeklestirmistir (EK 9).

Sempozyum, sabah ve 6gleden sonra olmak lizere iki ayri Panel halinde gergeklestirilmistir:
Sabah yapilan Panel-1, “Tibbi Farmakoloji Uzmanlarinin Klinik Uygulamalardaki Yeri” bashkl
olup TFD-YK, KFCG-YK ve TFD-TUOHK diizenleme kurulu olarak 21 Ekim 2021 tarihinde
Ankara’da Saglik Bakanhg Tirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu (TiTCK) Toplanti Salonunda
gerceklestirilen “Tibbi Farmakoloji Uzmanhgi Gérev Tanimi ve istihdam Céziimleri Calistayl”nin
hazirlik calismalari ile Calistay notlari aktariimis ve “Tibbi Farmakologlar ve Tedavi Hizmetinin
Gelecegi ile ilgili “Yol Haritasi”ni sunulmustur. Oturum baskanhgini KFCG-YK baskan yardimcisi
Prof. Dr. Canan Uluoglu’nun yaptigi panelde, TFD Tibbi Farmakologlar Ozliik Haklari Komisyonu
Baskani Uzm. Dr. Ayse Pelin Kurtoglu “Tibbi Farmakoloji Uzmanlarinin Kariyer Yolculuklarindan
izlenimler: Tiirkiye Manzarasi” baglikli sunumu, KFCG-YK iyesi Dr. Volkan Aydin “Saglk Hizmeti
Sunumunda Tibbi Farmakologlar Calistayindan Notlar” baslikll sunumu ve KFCG-YK baskani
Prof. Dr. Sinem Ezgi Glilmez “Tibbi Farmakologlar ve Tedavi Hizmetinin Gelecegi: Yol Haritas1”
baslikli sunumu yapmislardir. Ogleden sonra yapilan Panel-2 ise “Global Landscapes of Clinical
Pharmacology Practice” baslikli olup ingilizce dilinde gergeklestirilmistir. Oturum baskanligini
KFCG-YK baskani Prof. Dr. Sinem Ezgi Glilmez’in yaptigl bu Panel’de de ideal klinik farmakoloji
hizmetleri temali konusmalar farklh (lkelerden davet edilen klinik farmakolog konusmacilar
tarafindan yapilmistir. European Association of Clinical Pharmacology & Therapeutics (EACPT)
onceki donem baskani ve University of Birmingham & Associate Medical Director University
Hospital Birmingham’da klinik farmakoloji profesérii olarak gérev yapan Prof. Jamie Coleman
“The Journey of Clinical Pharmacologists in Europe” bashklh konusmayi; Executive Director,
Translational Medicine, Neuroscience Profiling, Novartis Institute of Biomedical Research,
Novartis, Basel, Isvicre’de gérev yapan Dr. Eric Legangneux “Clinical Pharmacologists in
Pharmaceutical Industry” bashkli konusmayi; Clinical Pharmacology, Pharmacy and



Environmental Medicine, University of Southern Denmark, Odense, Danimarka’da Anabilim
Dali Baskani Prof. Kim Brosen “Clinical Pharmacologists in Health Administration” baslikli
konusmayi; Bordeaux University, Bordeaux, Fransa’da klinik farmakolog ve Emeritus profesor
olan Prof. Nicholas Moore “Clinical Pharmacologists in Clinical Research & Medicine” bashkli
konusmayi yapmislardir. Ardindan soru-yanit bolimuinde katilimcilarin sorulari yanitlanmistir.
Boylece yurt disi 6rneklerle klinik farmakoloji bélimleri ve bu alanda verilen egitimler, verilen
hizmetler, yapilan arastirmalar ve ilag sanayinde gerceklestirilen aktiviteler ile klinik
farmakolojinin rolii ve 6nemi dile getirilmis ve tartisilmistir.

Her iki Panel sonunda da olumlu geri bildirimler alinmis olmasi mutluluk ve memnuniyet
vericidir.

e 4-6 Kasim 2021 tarihlerinde sanal ortamda gerceklestirilen “26. Ulusal, 1. Uluslararasi
Farmakoloji Kongresi’nde, Tirkiye'deki Tip Fakiiltelerinde “Lisans Diizeyinde Akilci ilag
Kullanimi Egitiminin Mevcut Durumu”nun ortaya konulmasinin amaclandigi ve KFCG-YK baskan
yardimcisi Prof. Dr. Canan Uluoglu’nun hazirladigi anket ¢alismasinin sonuglari Prof. Dr. Canan
Uluoglu tarafindan “Akilci ilag” Mini Panel’de “Tip fakiiltelerinde akilci ilag kullanimi: Lisans
egitiminde glincel durum” konusma basligi ile sunulmustur.

e Turk Tabipleri Birligi (TTB) Uzmanlik Dernekleri Esglidiim Kurulu (UDEK) 3 Kasim 2021 Cuma
tarihinde farkl konularda “Calisma Gruplari Calistay1” gerceklestirmistir. “Strekli Egitim Grubu
Calistayi’'na TFD’yi temsilen KFCG-YK baskani Prof. Dr. Sinem Ezgi Glilmez katiimistir.

e TTB’nin dizenledigi “27. Tipta Uzmanlhk Egitimi Kurultayl” 5 Kasim 2021 Pazar tarihinde
cevrimici olarak gergeklestirilmistir. Bu Kurultay’a TFD'yi temsilen KFCG-YK baskani Prof. Dr.
Sinem Ezgi Gulmez katiimistir.

Prof. Dr. Sinem Ezgi Giilmez

TFD-KFCG Yiiriitme Kurulu Bagkani

EKLER:

EK 1. Klinik Farmakoloji Calisma Grubu’nun yeni logolari (siyah-beyaz, beyaz, renkli).

EK 2. Klinik Farmakoloji Calisma Grubu Standart Calisma Yontemi.

EK 3. KFCG'ye ait sosyal medya hesaplarinin acilmasi icin hazirlanan Standart Calisma Yontemi.

EK 4. KFCG Dijital Biilteni (D-Biilten) Standart isleyis Yontemi Esaslari.

EK 5. “Tibbi Farmakoloji Uzmanhgi Gérev Tanimi ve istihdam Coziimleri Calistayi” On Bilgilendirme
Belgesi.

EK 6. “Tibbi Farmakoloji Uzmanligi Gérev Tanimi ve istihdam Coéziimleri Calistayr” Programi

EK 7. “Tibbi Farmakoloji Uzmanligi Gérev Tanimi ve istihdam Coziimleri Calistayr” Raporu.

EK 8. “Tibbi Farmakoloji Uzmanligi Gérev Tanimi ve istihdam Coziimleri” Kapsamli Belgesi.

EK 9. 10 Klinik Farmakoloji Sempozyum Programi, 5 Kasim 2021.



EK 1. Klinik Farmakoloji Calisma Grubu’nun yeni logolari (siyah-beyaz, beyaz, renkli).



FARMAKOLOJI
CALISMA
GRUBU



FARMAKOLOJI
CALISMA
GRUBU



EK 2. Klinik Farmakoloji Calisma Grubu Standart Calisma Yontemi.



TURK FARMAKOLOJi DERNEGI
KLINIK FARMAKOLOJI CALISMA GRUBU
STANDART CALISMA YONTEMIi

Amac: Bu standart ¢alisma yonteminin amaci, Tiirk Farmakoloji Dernegi’ne bagl olarak
calisan Klinik Farmakoloji Caligma Grubu’nun yapilanma, isleyis, gorev, yetki ve
sorumluluklar ile gerceklestirecekleri egitim, arastirma ve yayin etkinlikleri ile ilgili usul
ve esaslar1 belirlemektir.

Kapsam: Tiirk Farmakoloji Dernegi Klinik Farmakoloji Caligma Grubu Standart Caligsma

Yontemi, Tiirk Farmakoloji Dernegi Yonetim Kurulu’nun 25/09/2020 tarihli toplantisinda

kabul edilmis ve 28/09/2020 tarihinden itibaren ylirtirliige girmesine karar verilmis “Tiirk

Farmakoloji Dernegi Calisma Gruplart Yonergesi” ne uygun olarak hazirlanmistir.

Standart Calisma Yontemi kapsamini; Klinik Farmakoloji Calisma Grubu, Klinik

Farmakoloji Calisma Grubu Yiiriitme Kurulu olusturulmasi, yetki ve sorumluluklar,

bilimsel ve egitim etkinlikleri diizenleme 6lgiitleri olusturur.

. Tammmlar/Kisaltmalar

a) TFD: Tiirk Farmakoloji Dernegi

b) Yonerge: Tiirk Farmakoloji Dernegi Calisma Gruplar1 Yonergesi

¢) TFD-YK: Tiirk Farmakoloji Dernegi Yonetim Kurulu

d) KFCG: Klinik Farmakoloji Calisma Grubu

e) SCY: Standart Caligma Y Ontemi

f) KFCG-YK: Klinik Farmakoloji Calisma Grubu Yiiriitme Kurulu

g) Baskan: Klinik Farmakoloji Calisma Grubu Yiiriitme Kurulu Bagkani

h) Bagkan Yardimcisi: Klinik Farmakoloji Calisma Grubu Yiiriitme Kurulu Baskan
Yardimcisi

1) Sekreter: Klinik Farmakoloji Caligma Grubu Yiiriitme Kurulu sekreteri

j) KFCG-YK Uyesi: TFD Yo6netim Kurulu tarafindan belirlenen Klinik Farmakoloji
Calisma Grubu Yiiriitme Kurulu iiyesi

k) KFCG Uyesi: TFD iiyesi olup Klinik Farmakoloji Calisma Grubu’na iiye olmus kisiler

1) KFCG SCY: Klinik Farmakoloji Caligma Grubu Standart Calisma Y ontemi

m) Klinik Farmakoloji: Klinik farmakoloji, ilaglar ve insanlar arasindaki iliskinin tim
yonlerini kapsar. Ilaglarm klinik olarak etkili, giivenli ve ekonomik kullanimini
iyilestirmeyi hedef alir. Klinik farmakolojinin egitim, hizmet ve arastirma islevleri
bulunmaktadir.

n) Klinik Farmakolog: Ilaglarin daha etkili, giivenli, uygun ve ekonomik kullanimlarina
olanak saglamaya yonelik egitim, arastirma ve rutin saglik hizmetleri sunan ve bu
sayede ila¢ odakli saglik hizmeti kalitesinin iyilestirilmesine katkida bulunan hekimler.

KFCG Kurulusu ve Uyelerinin Olusturulmasr:

a) TFD-YK tarafindan farmakoloji alaninda bir alt baslik kapsaminda faaliyet stirdiirmek
isteyen tip doktoru TFD iiyelerinden olusturulur. KFCG, TFD-YK’nin karar ile
feshedilebilir.

b) KFCG iiyesi olmak isteyen TFD tiyeleri elektronik ortamda KFCG-YK sekreterine
O0zgecmisleri ve gruba katilarak faaliyet gostermek veya bilgi edinmek istedikleri
konular1 igeren motivasyon mektuplariyla bagvuruda bulunurlar. Bagvurular KFCG-YK
tarafindan degerlendirildikten sonra uygun goriilenler iiye olarak kaydedilir.

c) Daha onceki KFCG tiye listesinde bulunan “Senior” farmakologlar yeni olusturulacak
KFCG iiye listesinde “onursal iiye” statiisii ile kaydedilir, yeni iiye listesinin
olusturulmasi i¢in Madde 4b’te belirtildigi sekilde bagvurular alinir.



S.

KFCG YK Kurulus ve Isleyisi:

a)

b)

d)

Yonergenin 5. maddesine uygun olarak, elektronik ortamda yapilan bagvurular
arasindan TFD-YK tarafindan secilen ve bu Klinik Farmakoloji alanindaki
caligsmalariyla bilinen TFD iiyesi bes kisiden olusur. Yiiriitme kurulu iyeleri, kendi
aralarindan bir bagkan, bir baskan yardimcisi ve bir sekreter seger.

TFD KFCG’yi, Baskan ya da gerektiginde Baskan Yardimcisi ya da Baskanin yetki
verdigi bir yiiriitme kurulu tiyesi temsil eder. KFCG-YK Baskani ist {iste en ¢ok fi¢
donem igin secilebilir.

Bir yil igerisinde yapilan toplantilarin yaridan ¢oguna mazeretsiz olarak katilmayan
KFCG-YK iiyelerinin tiyelikleri diiser. Bosalan KFCG-YK iiyesini TFD-YK secer. Bir
iiye bir donemden fazla gorev alabilir.

KFCG-YK, c¢alismalarin1 -yilda en az iki kez olmak tizere- gerekli gordiigli siklikta
toplanarak siirdiiriir ve kararlarini oygokluguyla alir. Toplantilar yiliz ylize ya da
telekonferans yontemiyle giindemli olarak yapilir. Toplantilarda alinan kararlar,
toplantiya katilan KFCG-YK {iyelerinin onayi/imzas1 alindiktan sonra en ge¢ 10 giin
icerisinde KFCG-YK Sekreteri tarafindan TFD-YK ’ya bildirilir.

KFCG-YK Gorev, Yetki ve Sorumluluklar:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

Yillik toplanti takvimi yapildiktan sonra Sekreter tarafindan olusturulan ve Bagkan
tarafindan onaylanan giindemli toplantilar1 zamaninda gerceklestirmek, karar defterine
kaydetmek,

Klinik Farmakoloji tanim1 igerisinde yer alan konular hakkinda toplanti, egitim ve
sempozyum diizenlemek, TFD-YK i¢in resmi goriis olusturmak ve siireli yayin
(E-Biilten vb.) yayin etkinliklerini yiiriitmek,

KFCG’nin faaliyetleri hakkinda KFCG tiyelerinin farkindaliginin artirilmasi, tiyelerinin
iletisimlerinin ve faaliyetlere aktif katilimlarinin saglanmasi i¢in haberlesme grubu
kurmak ve etkin olarak siirdiirmek,

Bilimsel ve diger etkinliklerin planlanmasi, diizenlenmesi ve ytiriitiillmesinde ulusal ve
uluslararasi kurum ve kuruluslarla is birligi yapmak,

Yapilmasi planlanan etkinligin amag, yontem, mekan, organizasyon sorumlulari, taslak
biitgesi, desteklemesi istenecek kuruluslar gibi ayrintilarin KFCG-YK kararinin bir
ornegiyle birlikte TFD-YK ’ya ileterek onay almak,

Her takvim yilt sonunda TFD-YK’ya sunulmak iizere bir aktivite raporu hazirlamak,
TFD-YK tarafindan onaylandiktan sonra KFCG iiyelerine duyurmak.

7. KFCG YK Ozliik Haklar:

KFCG’nin diizenlemis oldugu toplantilar ile ilgili KFCG-YK iiyelerinin 6zliik haklar
TFD’nin 6zliikk haklari ile ilgili olarak diizenlemis oldugu Standart Calisma Y Onergesi’ne
gore diizenlenir.



EK 3. KFCG'ye ait sosyal medya hesaplarinin acilmasi icin hazirlanan Standart Calisma Yontemi.



TURK FARMAKOLOJi DERNEGI
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STANDART ISLEYIS YONTEMI ESASLARI

1. TANIMLAR

1.1. EDITOR: Tiirk Farmakoloji Dernegi (TFD) Klinik Farmakoloji Calisma Grubu (KFCG) Baskanidur.
1.2. EDITOR YARDIMCISI: KFCG Sekreteridir.

1.3. YAYIN KURULU: KFCG Yiiriitme Kurulu Uyelerinden olusur.

1.4. YAYIN ORGANI ve DENETIMI: Klinik Farmakoloji Calisma Grubu adina Youtube, Podcast /
SoundCloud, Instagram, Facebook, Linkedin, Instagram, Facebook vb. dijital mecralarda ac¢ilmig sosyal
medya hesaplaridir. Tiim kanallarin denetimi Yayin Kurulunun belirleyecegi tiyelerce yapilacaktir.

2. AMAC ve KAPSAM

2.1. AMAC: KFCG dijital biilteni amac1 dogrultusunda video ve/veya ses kaydi seklinde olusturulan
programlar giincel olarak takipgileriyle paylagmaktir.

2.2. KAPSAM: Sosyal medya kanallarinda yapilacak her bir paylasim dogrudan kaydin tamami
olabilecegi gibi, Yaym Kurulu tarafindan onaylanmis tanitici bir fragmani seklinde de olabilir. Ayrica bu
icerik tanitici faaliyetlerin bir pargasi olarak, yine Yaym Kurulu tarafindan onay sart1 ile birlikte yazili
ve/veya resim vb. gorsel 6geler iceren paylasimlar yapilabilir.

2.3. YONETIMI: Sosyal medya hesaplari su esaslar gozetilerek yonetilir:

e Yaym Kurulu, KFCG dijital biilten ¢ergevesinde segilen sosyal medya kanallari i¢in hesaplarin
acilmasina yonelik olarak alternatifler barindiran isimleri belirler ve her bir hesap igin bir liye
secer.

e Seccilen liye Baskan1 hesabin hangi isim ve sifre ile agildigi konusunda yazili olarak bilgilendirir
ve bir sonraki toplantida bu durum kayda gegirilir.

e Sosyal medya hesaplar1 aksi baska sekilde belirtilmedikge herkesin erisimine agik olacak sekilde
yapilandirilir. Bu durum, Yayin Kurulunun inisiyatifi dogrultusunda belirli paylagimlar veya
belirli bir siire igin -sinirli- erigim statiisiinde stirdiiriilebilir.

e Paylasimlarin silinmesi/diizeltilmesi vb. degisiklikler Yaym Kurulunun yazili onayina tabidir.

e Yayin Kurulunun inisiyatifinde olacak sekilde belirli paylagimlar 6nceden veya paylasim
sonrasinda yoruma kapatilabilir.

e Paylasimlara yapilan yorumlara kars1 alinacak aksiyonlarda temel prensip, olumlu veya olumsuz
bu geribildirimin hesabin yoneticisine ve dolayisiyla Yayin Kuruluna ulastigin takipgilere
hissettirmektir. Bu dogrultuda olumlu geribildirimler miimkiin oldugunca begeni ile
yanitlanmalidir. Yayin Kurulu s6z konusu igerik ile ilgili olabilecek diger dijital biilten
paylagimlarinin baglantisinin bu yorumlarda kullanilmasina 6nceden karar verebilir. Olumsuz
geri bildirimler Yayin Kurulunun yazili onayiyla yanitlanacaktir.



EK 4. KFCG Dijital Biilteni (D-Biilten) Standart isleyis Yontemi Esaslari.



TURK FARMAKOLOJi DERNEGI
KLINIK FARMAKOLOJiI CALISMA GRUBU DiJiTAL BULTENI
STANDART iSLEYiS YONTEMI ESASLARI
1. TANIMLAR

1.1. EDITOR: Tiirk Farmakoloji Dernegi (TFD) Klinik Farmakoloji Calisma Grubu (KFCG)
Baskanidir.

1.2. EDITOR YARDIMCISI: KFCG Sekreteridir.
1.3. YAYIN KURULU: KFCG Yénetim Kurulu Uyelerinden olusur.

1.4. YAYIN ORGANI ve DENETIMI: Klinik Farmakoloji Calisma Grubu adina 6ncelikle
Youtube, Podcast, Instagram, Facebook olmak iizere benzeri dijital mecralarda agilmis sosyal
medya hesaplar1 yayin organi olup adi gecen kanallar disinda yeni dijital mecralarin eklenmesi
ihtiyact ve tiirii Yayin Kurulu tarafindan belirlenecektir. Mevcut ve eklenecek tiim kanallarin
denetimi Yaym Kurulunun belirleyecegi liyelerce yapilacaktir.

2. AMAC ve KAPSAM

2.1. AMAC: KFCG dijjital biilteni Yaymn Kurulu tarafindan belirlenecek araliklarla Youtube,
Podcast, Instagram, Facebook vb. kanallardan video ve/veya ses kaydi olarak yayinlanan klinik
farmakoloji kapsami igerisinde popiiler ve bilimsel odakli programlardir. KFCG djijital biiltenin
amaci, klinik farmakoloji alanindaki temel konulari, ayn1 zamanda giincel gelismeleri takip
ederek ilgili bilimsel tartismalar1 ve haberleri takipgileriyle paylasmaktir.

Amaglar dogrultusunda biiltende yer almasi dngoriilen konular genel olarak asagidaki gibidir
ve Onceden belirlenerek KFCG ve TFD Yo6netim kurullarinin onayina sunulacaktir:

1. Klinik farmakoloji odakli disiplinlerin tanitilmasi

2. Klinik farmakoloji alaninda faaliyet gdsteren anabilim dallarindan giincel haberler/anabilim
dallarinin tanitimi

3. Giincel bilimsel tartigmalar, soylesiler, haberler
4. Sektorden haberler

5. Bilim felsefesi ve popiiler bilim

6. Bilimsel toplant1 duyurular1 ve kongre izlenimleri

2.2. KAPSAM: Klinik farmakoloji kapsamindaki konulara odakli sdylesiler, gorseller ve/veya
ses kayitlarinin, ayrica giincel gelismeleri de igeren bir dijital biiltenin erisimi {liyelerimiz ve
ilgilenen takipcilerimize acik olan grubun Youtube, Podcast, Instagram, Facebook vb.
kanallardan gorsel ve/veya ses kaydi olarak yayinlamaktir.

3. YAZILARIN ULASMASI VE SECIiMi:

1. Biiltende yer almasini istenen konu ve haberler klinikfarmacg@gmail.com adresine
gonderilir.

2. Yayn Kurulu tarafindan biiltende yer alabilecegi 6ngériilen konular yayin kuruluna sunulur.
Ilgili sayiy1 hazirlayacak iiyeler belirlenir ve hazirlanan biilten editére sunulur ve editor
onayinin ardindan grubun sosyal medya yayin kanallarindan yayinlanir.

3. Yayin kurulu gerekli gordiikleri konularda dernek iiyesi olan veya olmayan kisilerden yazili,
sOzlii ve/veya gorsel igerik isteyebilir.



EK 5. “Tibbi Farmakoloji Uzmanhgi Gérev Tanimi ve istihdam Coziimleri Calistayi” On Bilgilendirme
Belgesi.
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Tibbi Farmakoloji Uzmanligi Gérev Tanimi ve istihdam Coziimleri Galistayi

21 Ekim 2021, Ankara

On Bilgilendirme Dokiimani

Tirk Farmakoloji Dernegi olarak tiyelerimize yaptigimiz “uzman hekim ve uzmanlik 6grencileri mesleki
memnuniyet” arastirmamiz sonucunda, 6zellikle sahada ¢alisan uzman hekimlerimizin gérev tanimlari
ve calisma kosullari ile ilgili memnuniyet diizeylerinin oldukca disik oldugu ve bu konuda kolektif
¢6zlime ihtiyac duyan sorunlar bulundugu tespit edilmistir.

Tibbi farmakoloji uzman hekim kadrolari, Saglik Bakanligi Tasra Teskilatlari Kadro Standartlari ile
Calisma Usul ve Esaslarina Dair Yonerge’nin Ek-4’inde belirtildigi sekilde il Saghk Mudirliiklerinde i1
grubu illerde 3 kisi, i2 ve i3 grubu illerde 2’ser, i4-7 grubu illerde 1’er kisi olarak belirlenmistir. Ayni
yonergeye gore Tibbi Farmakoloji uzmanlari Al ve All grubu genel hastanelerinde ve ihtiyac¢ halinde
ildeki en bliyik B grubu hastanede ek kadro olarak gorevlendirilebilmektedir. Merkez teskilatlara
yapilan atamalarla ilgili kadro standartlarina dair mevzuat bulunmamaktadir.

Tibbi farmakoloji uzmanlarinin belirtilen mevzuat dogrultusunda yapilan gérevlendirmelerinde; gorev
tanimlari, mesleki birikimleri ve yetkinlikleriyle 6rtismeyen gorevlerde yer aldiklarini ve bu durumun
hekimlerimizin verimli galisma potansiyelini ve mesleki memnuniyetlerini olumsuz etkiledigini
Uzlntlyle gozlemekteyiz. Tibbi farmakoloji uzmanlarinin Saglik Bakanliginca belirlenen ¢ekirdek egitim
programi dogrultusundaki mesleki yetkinlikleri ve goérev tanimlari dokiimanin sonunda Ek-1'de
Ozetlenmistir.

Tibbi farmakoloji uzmanlarinin atandiklari kurumlarda ek 6deme hak edislerindeki farkliliklar da dikkat
cekicidir. “Saghk Bakanhgi ve Bagli Kuruluslari Personeline Ek Odeme Yapilmasina Dair Yénetmelik”
kapsaminda; il Saghk Mudiirliiklerinde ve Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TiTCK) Analiz ve Kontrol
Laboratuvarlarinda gérev alan uzman hekimler icin belirlenen HAKUK 2,25’tir. Tiirkiye ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumunun diger birimlerinde gorev alan uzman hekimlere ise ek 6deme verilmemektedir.
Hastanelerde gorev alan Tibbi farmakoloji uzmanlari; “Saghk Bakanhgina Bagh Saglik Tesislerinde
Gorevli Personele Ek Odeme Yapilmasina Dair Yonetmelik” Ek-1’de belirtilen HAKUK puanlarinin yer
aldigi listede brans isminin bulunmamasi nedeniyle “Tibbi islemler puani bulunmayan tibbi ve idari
Unitelerde....calisan uzman tabip” maddesi kapsaminda HAKUK’lari 1,10 olarak hesaplanmaktadir.
Uziicii olan durum ise uzman hekimlerimizin klinisyen olarak lrettigi is giiciine ragmen; Tibbi islemler
Yénergesi ve Saglik Uygulama Tebligi Hizmet Basi islem Puan Listesi’nde yer almamasi nedeniyle ek
odeme hak edisleri ¢cok diisiik olmakta ya da ek 6deme alamamaktadirlar.

Tirk Farmakoloji Dernegi olarak tibbi farmakoloji uzman hekimlerinin mesleki memnuniyet ve
verimlerinin artirilmasi adina basta Saglik Bakanligina ait olanlar olmak (zere ilgili kurumlardan gerekli
adimlarin atilmasina ihtiya¢ duyuyoruz. Bu dogrultuda;

1. Atamalarda agilacak miinhal kadrolarin yeniden degerlendirilmesini, hastanelerde, bakanhk
merkezi ve tasra teskilatlarinda gorev tanimlarinin yetkinlikleri ile uyumlu olacak sekilde
belirlenmesini,

a. Uclinci basamak hastaneler basta olmak Uzere hastanelerde tibbi farmakoloji
birimleri/poliklinikleri acilarak terapétik ilag izlemi (TDM), ila¢ diizey-doz iliskisi takibi,
farmakogenetik analizler ile takibi gereken tedavilerin, doping ve madde bagimliliginda
ilag diizeyi, Ozellikli poptlasyonlarin ilag advers etki ve ilag-ilag etkilesimleri,
teratojenik risk dizeyi gibi degerlendirmelerin tibbi farmakoloji uzmani hekimlerin
imza yetkisiyle yrutilmesini,




Ek izleme siirecindeki ilaglarin regete kararinin alindigi  komisyonlarda
gorevlendirilmelerini,

Uzun vadede tim hastanelerde bu degerlendirmeleri yapan, bu degerlendirmelerin
kaydinin tutulmasini ve raporlanmasini saglayan (farmakovijilans faaliyetleri) tibbi
farmakoloji uzmani yoneticiliginde calisan saglik personellerinden olusan birimlerin
kurulmasi ve gerek poliklinik hizmeti gerekse konsiiltasyon igin gerekli altyapi ve
organizasyonu saglanmasini,

TiTCK’ya tibbi farmakoloji uzmani hekim atamalarinin diizenlenmesini,

il Saghk Midirligh ve hastanelerde AIK (Akilcl ilag Kullanimi) ve farmakovijilans
sorumlusu olarak tibbi farmakoloji uzmani hekimlerinin atanmasi, uzun vadede ise bu
alanlarda yénetici olarak dogrudan il Saglik Miidiiriine bagh olarak ¢calismalarini,
UZEM'’de tibbi farmakoloji uzmani hekimlerin hizmet ve yonetimde gorev almasi, uzun
vadede bu merkezlerin sayilarinin ve verdigi hizmetin kalite ve kapsaminin artirilmasi
icin Tibbi Farmakoloji uzmani hekimlerinin sayilarinin arttiriimasini,

Saglik otoriteleri, ilag sektorl ya da akademik inisiyatifle baslatilip ylratilecek klinik
ilag arastirmalarinin yapildigi kamu ve 0zel hastanelerde, klinik ilag arastirma
birimlerinde tibbi farmakolog hekimlerin galisma hekimi veya sorumlu uzman hekim
olarak atanmalari, iyi Klinik Uygulamalar ilkelerinin uygulanmasi konusunda da tibbi
farmakoloji uzman hekimlerinin goérevlendirilmelerini,

Klinik farmakoloji ve toksikoloji ¢ergevesinde hizmet igi egitimlerin tibbi farmakoloji
uzmani hekimler tarafindan verilmesini ve bu amacla tiim hastaneler ve 6zel sektérde
hekim ve uzman hekim adaylari, hemsire, dis hekimi, eczaci gibi tim saglk
personelinin ilag bilgisi 6gretiminin yapildigi kurumlarda tibbi farmakoloji uzman
hekimlerinin egitimci olarak gorevlendirilmelerini

Tibbi farmakoloji uzmani hekimlerin Urettigi is glici ve emeginin gorinlr kihnmasi adina

“Saglik Bakanligina Bagli Saglik Tesislerinde Gérevli Personele Ek Odeme Yapilmasina Dair
Yonetmelik” Ek-1 “Hizmet Alani—Kadro Unvan Katsayilar” listesine tibbi farmakoloji bransinin
eklenmesini ve diger branslara uygulanan benzer kriterler géz 6niinde bulundurularak en az
2.20 katsayisina tabii tutulmalarini,

3. Tibbiislemler Yonergesine bransimizin hizmetlerine dair kodlarin tanimlanmasini,

a.

Laboratuvar tetkiklerinde terapoétik ilag izlemi (TDM), doping ve madde bagimliliginda
ilag diizeyi degerlendirmeleri, diizey-doz iliskisi, farmakogenetik analizlerine “Tibbi
Farmakoloji uzmani tarafindan raporlandiginda puanlandirilir” sarti getirilmesini,
Yukarida 6zetlenen poliklinik ve konsiltasyon hizmetlerine yonelik olarak is paketi ve
SUT kodlarinin belirlenmesini

talep ediyoruz.

Bu cercevede belirlenecek ¢6zim planlarinin paydaslari olarak gerceklestirecegimiz Tibbi
Farmakoloji Uzmanhéi Gérev Tanimi ve istihdam ¢éziimleri Calistayi’nda sizleri de aramizda
goérmekten memnuniyet duyuyoruz.



EK-1

Ulkemizde tibbi farmakoloji uzman hekimlerinin topluma ilagla tedavi hizmeti sunulmasinda, klinik ilag
arastirmalarinin ylritiilmesinde, mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitim faaliyetlerine katki verilmesinde,
toplumun ve/veya saglik calisanlarinin ilaclar hakkinda bilgilendirilmesinde ve ulusal ila¢ politikalarinin
belirlenmesi ve uygulanmasinda mevcut durumdan ¢ok daha aktif olarak gérevlendirilmeleri dnemli
faydalar saglar.

Tibbi farmakoloji uzmani hekimler asagida yer alan rollerde gérev alabilir:

1. Yonetici: Saglik Bakanligi merkez ve tasra teskilatlari, devlet hastaneleri ve 6zel hastanelerde
yer alan ilag iliskili ¢esitli merkez, birim ve komisyonlarda ilaglarin etkili, glivenli, uygun ve
ekonomik kullanilmasini saglayan uygulamalara onciiliik edecek ve koordine edecek yonetici
olarak;

2. Klinisyen: Hastaya ve saglik calisanlarina hizmet sunmak amaciyla ilaglar ve kullanimlar
hakkinda bilgilendirme hizmeti ve advers etki, ilag-ila¢ etkilesimi veya toksik etkilerinin
degerlendirildigi klinik birimlerde klinisyen olarak;

3. Egitimci: Hastaneler ve bakanliga bagl diger kurumlarda; sahada calisan pratisyen, uzman
hekim ve tipta uzmanlik 6grencilerinin 6zel popilasyonlarda (geriatrik, pediatrik hastalar ve
gebeler vb.) farmakoterapi, akilci ilag kullanimi, farmakovijilans gibi konularda hizmet igi
egitimlerini veren egitmen olarak;

4. Arastirmaci: Saglik otoriteleri, ilag sanayi ve/veya akademik inisiyatifli arastirmalarin yapildig
klinik ilac arastirma merkezlerinde/birimlerinde sorumlu ve/veya yiritiict arastirmaci olarak.



EK 6. “Tibbi Farmakoloji Uzmanhgi Gérev Tanimi ve istihdam Céziimleri Calistayl” Programi.
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Tibbi Farmakoloji Uzmanhg Gorev Tanimi ve istihdam Goziimleri Calistayi
21 Ekim 2021
Saglk Bakanligi Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TiTCK) Toplanti Salonu, 3. Kat, Ankara

Diizenleme Kurulu
e  Tirk Farmakoloji Dernegi Yonetim Kurulu (TFD YK)
e  Tiirk Farmakoloji Dernegi, Klinik Farmakoloji Calisma Grubu Yiritme Kurulu (TFD, KFCG YK)
e  Tirk Farmakoloji Dernegi, Tipta Uzmanlhk Ozliik Haklari Komisyonu (TFD, TUOHAK)
Co6ziim Paydaslari
e  Saghk Bakanhgi, Bakan Yardimcisi: Tesrifleri halinde

e Saglik Bakanligi, TITCK Baskanligi: Ekonomik Degerlendirmeler ve Laboratuvar Hizmetleri Baskan Yardimcilig:
Dr. Mehmet Hakan Firat
e  Saghk Bakanhgi, Saghk Hizmetleri Genel MudurlGgi: Genel Midur Yardimcisi Prof. Dr. Semra Ulusoy Kaymak
e  Saglk Bakanhgi, Kamu Hastaneleri Genel Mudurligu
e  Saglk Bakanhgi, Yonetim Hizmetleri Genel Mudurlugi
e Saghk Bakanhgi, Halk Saghig Genel Mudurligu: Genel Mudir Dog. Dr. Fatih Kara
e Sosyal Giivenlik Kurumu ila¢ Daire Bagkanligi: Bagkan Dr. Tuncay Alkan
Program
Saat Oturum baghgi Konusmacilar
13.00-13.30 Acilis-Tanisma e  TFD Y6netim Kurulu (Yesim Tungok, Sedat Altug,
Gulnay Yetik Anacak, Asli Ceylan, Gokge Topal,
ismail Mert Vural, Ahmet Altun)
e  KFCG YK (Sinem Ezgi Glilmez, Canan Uluoglu,
Arzu Glines Granberg, Volkan Aydin, Zeynep Glines
Oziinal)
e TUOHAK (Ayse Pelin Kurtoglu)
e Saglik Bakanligi ve Sosyal Guivenlik Kurumu
Temisilcileri
e  TFD YK eski baskan (Mehmet Melli)
e Gazi Univ. Tip Farmakoloji AD (Sevil Ozger ilhan)
13.30-14.00 Tibbi Farmakoloji Uzmani Hekimlerin Sinem Ezgi GlUlmez
Gorev Tanimi
14.00-14.15 Sahada Karsilasilan Sorunlar Ayse Pelin Kurtoglu
14.15-16.15 Yuvarlak Masa Tartisma Oturumu e  TFD Y6netim Kurulu (Yesim Tungok, Sedat Altug,
Gulnay Yetik Anacak, Asli Ceylan, Gokge Topal,
ismail Mert Vural, Ahmet Altun)
e  KFCG YK (Sinem Ezgi Glilmez, Canan Uluoglu,
Arzu Glines Granberg, Volkan Aydin, Zeynep Glines
Oziinal)
¢ TUOHAK (Ayse Pelin Kurtoglu)
e Saglik Bakanligi ve Sosyal Guivenlik Kurumu
Temisilcileri
e  TFD YK eski baskan (Mehmet Melli)
e Gazi Univ. Tip Farmakoloji AD (Sevil Ozger ilhan)
16.15-16.30 Calistay Raporu ve Kapanis Sinem Ezgi GlUlmez
Yesim Tungok




EK 7. “Tibbi Farmakoloji Uzmanligi Gérev Tanimi ve istihdam Coziimleri Calistayr” Raporu.
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Tibbi Farmakoloji Uzmanhg1 Gorev Tanimi ve Istihdam Coziimleri Calistay Raporu

Toplanti Tarihi: 21.10.2021
Toplant1 Yeri: Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu

Katilimcilar

Tiirk Farmakoloji Dernegi (TFD) Yonetim Kurulu
Yesim Tuncok, Sedat Altug, Giinay Yetik Anacak, Asli Ceylan, ismail Mert Vural, Ahmet Altun

TFD Klinik Farmakoloji Calisma Grubu
Sinem Ezgi Giilmez, Canan Uluoglu, Zeynep Giines Oziinal, Volkan Aydin

TED Tipta Uzmanlik Ozliik Haklar: Komisyonu
Ayse Pelin Kurtoglu

TED Uyeleri
Mehmet Melli, Sevil Ozger ilhan

Tiirkiye Ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu
Mehmet Hakan Firat, Fatma Isli, Didem Varmmli

Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii
Semra Ulusoy Kaymak

Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Mesut Kogak, Cesur Ceser

Sosyal Giivenlik Kurumu Illa¢ Daire Baskanlig
Giilsen Oner



Calistay, Dr. Mehmet Hakan Firat’in bagkanliginda kendisinin ve TFD Y 6netim Kurulu Baskant1
Prof. Dr. Yesim Tungok’un agilis konusmalariyla bagladi. Prof. Dr. Sinem Ezgi Giilmez tibbi
farmakoloji (TF) uzmanlarinin yetkinlikleri dogrultusundaki rolleri ve bu baglamdaki gorev
tanimlarina agiklik getiren bir sunum yapti. Bunun ardindan Dr. Ayse Pelin Kurtoglu, TF
uzmanlarinin sahada yasadigi sorunlari ve bu sorunlarin olasi ¢oziim Onerilerini ve beklentileri tim
katilimcilara anlatti. Bu sunumlarin ardindan TF poliklinik hizmeti, bu hizmetin tanimlanmasi ve

degerlenmesi basliklarini icerecek sekilde genel grup tartigsmasina gegildi.

Toplantida ilk olarak sahadaki bransa 6zgii olmayan ancak TF uzmanlarini da etkileyen devlet
hizmet yiikiimliiligl ve Saglik Bakanligi kadrosu ile ihtisasini yapan TF uzmanlarinin bu egitim
karsilig1 6demekle yiikiimlii oldugu hizmet siiresi konusuldu. TITCK Bagskan Yardimcist Mehmet
Hakan Firat, bu durumun kaynaginin uygulamadaki miinferit sorunlar veya mevzuat ile ilgili olup
olmadiginin tam olarak 6grenilmesini talep etti. Daha Onceden yasanmamis uygulamalardaki
tecriibesizlikten kaynaklanan sorunlar oldugu ve mevzuatta karsiligit olmadig takdirde
ilgileneceklerini belirtti. Saghik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saglik Insan Giicii Planlamasindan
Sorumlu Genel Miidiir Yardimcist Prof. Dr. Semra Ulusoy Kaymak da Bakanlik kadrosuyla
ihtisasint alan TF uzmanlarinin devlet hizmet yiikiimliliigii ve bunun karsiligi olan hizmet
stiresiyle iligkili mevcut prosediirii gerekgelendirip detaylandirarak uygulamada bunun disina

tagabilen hatalar1 gidermekte gayret gostereceklerini ifade etti.

Toplantinin ana konularindan biri, sunumlarda bu yondeki rolii ¢izilen TF uzmanligiin bir
dahili bilim brans olduguydu. Dr. Kaymak, genel kaninin aksine TUS ta temel bilim olarak gecen
TF’nin dahili bilimler oldugu goriisiiniin tiim TF otoriteleri tarafindan benimsenip
benimsenmedigini sorarak, eger bu yonde hakim bir goriis var ise bu yetkinin alt komisyonlari
araciligiyla Tipta Uzmanlik Kurulunda oldugunu ve uygun gerekgeye sahip bir bagvuru ile bunun
degistirilebilecegini belirtti. Ozellikle poliklinik agilmasi ile ilgili taleplerde bunun giindeme
geldigini ama altyapisinin olmadigi icin zayif kaldigini ifade etti. Dr. Firat da kamu veya 6zel
bir¢ok saglik kurumunda multidisipliner uygulamalarin ivme kazandigini ve TF uzmanlarinin bu
tip komitelere basta receteleme ve konsiiltasyonlar olmak iizere hayli katkisinin olacagini belirtti.
Bu konuda Dr. Giilmez ve Dr. Tungok da TF uzmanlarinin bu konuda yeterli donanima sahip
olmasina ragmen, sunumda aktarilan gorev ve yetkinlik tanimlar1 disinda ¢alistiklarini garpict

orneklerle aktardi. Eski TFD Baskani Prof. Dr. Mehmet Melli bu gorev tanimlari ile iliskili tarihi



perspektifi sunarak, daha onceden yalnizca laboratuvar uygulamalarinin hakim oldugu bransin,
saglik hizmetinin daha kompleks hale gelmesine bagli giderek artan klinik ihtiyaglar ve benzer
Olciide gelisen egitim niteligi ile birlikte klinik yonde de agirlik kazandigina dikkat ¢ekti. Daha ¢ok
bireysel cabalarla siirdiirilmeye calisilan kaliteli bir saglik hizmet sunumunu sadece TF
uzmanlarinin istihdam ihtiyact degil saglik otoritesinin de islev ihtiyact oldugunu ifade ederek bu
yonde bir igbirligi yapilmas: gerektigini ifade etti. Dr. Tungok da bireysel ¢abalarin altini ¢izerek,
daha kurumsal ¢oziimlerle mesleki donanimi tam olarak karsilayan gérev tanimlarinin yapilmasi
gerektigini ve verilen hizmetin goriiniir olmasi gerektigini ekledi. Dr. Uluoglu basta olmak {izere
katilimei diger TFD tiyeleri de bireysel ¢abalarla ilerleyen TF hizmetinin organizasyon diizeyinde

taninir olmasi gerektigi goriisiinii paylasti.

Tartigmada daha sonra Dr. Kaymak’in ortaya attig1 lizere klinik eczacilik uzmanligi ile TF’nin
gorev tanimi ve yetkinliklerinin ortiistiigii ve ayristig1 noktalar agisindan sinir sorunlarinin yasanip
yasanmayacagi ele alindi. Dr. Kaymak’in klinik eczacilik adina kanuni altyapisinin bulunduguna
isaret ettigi konuya iligkin olarak TFD iiyeleri, saglik hizmeti sunumunda artik multidisipliner
calisma zorunlulugu olmakla birlikte net ve keskin sinirlarin ¢izilemeyebilecegini, bununla birlikte
tan1 ve tedaviden ana sorumlu kisinin hekim oldugunu, bu disipliner isbirliginde bu durumun
gozetilmesi gerektigini vurguladi. Uygulamaya iligskin bu goriisler, 6zellikle kadin hastaliklari ve
dogum bransindaki basarili ancak bireysel rneklerle genisletildi. Ozel kurumlarda uygulamaya
doniistiiriilmiis, kamu hastanelerinde ise konuya hakim akademisyen TF uzmanlarinin ¢abalariyla
siirlt uygulamalarla siirdiiriilen teratojenite bilgi sistemi temelli uygulamalarin yogun bakim
iinitesi veya acil servis departmani bazindan ilag-ilag veya ilag-gida etkilesimi bilgilendirme
sistemleri ile genisletilebilecegi, bunun mevzuata dokiilmesi gerekliligi goriisleri hem TFD {iyesi

katilimeilar hem de TITCK’y1 temsilen Dr. Firat tarafindan paylasildi.

TF uzmanlarmin hizmet sunumunda rol aldig1 énemli alanlardan biri olan farmakogenetik
konusu da Dr. Oziinal tarafindan bireysel ¢abalarla ilerletilen bir hizmet olmas1 ancak ge¢misteki
uygulamanin aksine Saglik Uygulama Tebliginde (SUT) artik yer almamas1 yoniiyle 6ne ¢ikarildi.
Dr. Kaymak, genetik rotasyonu iizerinden kazanilan yetkinliklerin sinirlarinin hem TF uzmanlari
tarafindan hem Tipta Uzmanlik Kurulu tarafindan ¢ergevesinin iyi bilinmesi gerektigini altin1 ¢izdi.
Ote yandan, katilmcilar &zellikle SUT kodlarmin TF uzmanlarma sagladigi maddi kazangtan

ziyade bunun kurumsal anlamda karsiliginin olmasi gerektiginin ve raporun altinda imzasi olan



kisi olarak katma degerinin belirlenmesine ihtiya¢ duyuldugunun, bunun goriiniirliigii saglayacak
Oonemli bir unsur oldugunun altini ¢izdi. Saglik otoritesini temsil eden tiyelerin de kurumsal olmast
ve farkindaligin artmasina katkida bulunmasi agisindan katildigi bu goriisiin yani1 sira, Dr. Tungok
TF dis1 uzmanlik branglarin iirettikleri hizmetin finansal karsiligini aldiklarina dikkat ¢ekerek, is
bariginin ve adaletinin saglanmasi adina SUT degerlemesi yapilmasinin da énemli bir gerekce

oldugunu vurguladi.

Toplantida son olarak Dr. Giilmez tarafindan saglik otoritesi temsilcilerine bu toplanti1 basta
olmak tizere yol haritasiyla ilgili goriigleri soruldu. Dr. Kaymak mevcut toplantinin dogru zamanda
ve dogru sekilde yapildigini belirterek fark edilmeyen yonlerin saglik otoritesinin dikkatine
sunuldugunu vurguladi. Ozellikle poliklinik hizmeti veya konsiiltasyonlarla ilgili adimlarmn
atilabilecegini, saglik otoritesinin bir organizma oldugunu ve birimlerin koordineli bir bigimde
calistigini ifade etti. Bu konuda TF uzmanlarindan ilave geribildirimlere de ihtiyaglari olduguna
dikkat ¢ekti. TITCK adina Dr. Firat Akilci, her bir birimin bu toplantiya katilarak resmi olmasa da
bu igse baslamaya adim atmis oldugunu ve bu siirecin zamanla ilerleyecegini belirtti. Son olarak
TFD adma Dr. Tungok bu ¢alistayin ¢iktilarinin 6niimiizdeki ay basinda diizenlenecek Ulusal
Farmakoloji Kongresinde TFD iiyeleriyle paylasilacagini ifade etti. Toplanti, mevcut sunumlarin
ve hazirlanacak calistay raporunun toplantiya katilanlar dahil tiim ¢6ziim paydaslarina iletilmesi

karara baglanarak sona erdi.

Tiirk Farmakoloji Dernegi Klinik Farmakoloji Calisma Grubu
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Tibbi Farmakoloji Uzman Hekimlerinin Uygulamali Hizmet Tanimlari:

Tip fakilltesi mezunu olup Tibbi farmakoloji uzmanligini tamamlamis hekimler Tibbi farmakolog uzman
hekimidir. Ayrica tip fakiiltesi mezunu olup doktorasini tamamlamis olan hekim farmakolog olarak
tanimlanabilirler. Bu baglamda, llkemizde tibbi farmakoloji uzman hekimlerinin topluma ilagla tedavi
hizmeti sunulmasinda, klinik ila¢ arastirmalarinin yiritilmesinde, mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitim
faaliyetlerine katki verilmesinde, toplumun ve/veya saglik calisanlarinin ilaglar hakkinda
bilgilendirilmesinde ve ulusal ilag politikalarinin belirlenmesi ve uygulanmasinda mevcut durumdan ¢ok
daha aktif olarak gorevlendirilmeleri 6nemli olasi faydalar saglar.

Tibbi farmakoloji uzmani hekimler asagida yer alan rollerde gorev alabilirler:

1. Yonetici: Saghk Bakanhgl (Bakanlk) merkez ve tasra teskilatlari, devlet hastaneleri ve o6zel
hastanelerde yer alan ilag iliskili cesitli merkez, birim ve komisyonlarda ilaglarin etkili, giivenli,
uygun ve ekonomik kullanilmasini saglayan uygulamalara 6ncilik edecek ve koordine edecek
yonetici olarak;

2. Klinisyen: Hastaya ve saglik ¢alisanlarina hizmet sunmak amaciyla ilaglar ve kullanimlari hakkinda
bilgilendirme hizmeti ve advers etki, ilag-ila¢ etkilesimi veya toksik etkilerinin degerlendirildigi
klinik birimlerde klinisyen olarak;

3. Egitimci: Hastaneler ve diger Bakanhga bagh kurumlarda; sahada c¢alisan pratisyen, uzman hekim
ve tipta uzmanlik 6grencilerinin 6zel popilasyonlarda (geriatrik, pediatrik hastalar ve gebeler vb.)
farmakoterapi, akilci ilag kullanimi, farmakovijilans gibi konularda hizmet igi egitimlerini veren
egitmen olarak;

4. Arastirmaci: Saglk otoriteleri, ilag sanayi ya ve/veya akademik inisiyatifli arastirmalarin yapildigi
klinik ilac arastirma merkezlerinde/birimlerinde sorumlu ve/veya yiritiict arastirmaci olarak.

Bu hizmetler asagida detaylandiriimistir:

1. Bakanlik merkez (TiTCK, Halk Saghg Miidiirligii vb.) ve tasra teskilatlan (il Saglik Miidiirliikleri)
ile devlet hastaneleri ve 0zel hastanelerde yer alan ilag iligkili gesitli merkez, birim ve
komisyonlarda gorev alacak tibbi farmakoloji uzmanlari gérev tanimlari:

a. Farmakovijilans: ilag giivenliligi, advers etki raporlanmasi ve yarar/zarar dengesinin ilag
kullanimda oldugu siirece devamli olarak degerlendirilmesi:

Ruhsatlandirma sonrasi goriilen advers etkilerinin degerlendirilmesi, ilac kullanimda oldugu siirece
devamlilik arz eden dinamik bir siirectir. Ruhsatli ilaglarin “Kisa Uriin Bilgisi’nde (KUB) yer alan advers
etkiler, ruhsatlandiriima 6ncesinde sinirl sayida hastalarda yapilmis klinik arastirmalarin sonuglari
dogrultusunda belirlenmektedir. Bu nedenle ilacin sahada kullanimi sirasinda da farkli ve daha biyik
popilasyonlarda kullanimlarinin dikkatle takip edilmesi gerekmektedir.



Advers etkilerin dogru degerlendirilmesi ve klinik olarak yarar/zarar dengesinin tespiti; bu iki durumu bir
arada ele alabilecek mesleki yetkinlige sahip olunmasiyla mimkiindiir. Ornegin; ilacin etkisizlik veya
givenlilik sorunlariile karsilasildiginda, bu degerlendirmeyi yapacak kisinin mesleki yetkinlik olarak (i) ilacin
etki mekanizmasi ve/veya etki mekanizmasi-klinik yanit iliskisini iceren farmakodinamik, (ii) emilim,
metabolizma vb. diizeyinde ilag etkilesimlerini iceren farmakokinetik streglerin yani sira, (iii) hastalik
tanisini ve ayirici tanilar klinik ve tanisal ara¢ parametreleri ile bitlncil bir sekilde gbzetebilmesi beklenir.

Guncel pratikte lilkemizde tim hekimlerin hasta tedavisinde kullandiklari ilaglarin advers etki profilini
degerlendirebilmeleri beklenmektedir. Ancak kliniklerdeki yogun is ylkiiniin yaninda hastanin tedavisinin
yuritilmesine paralel olarak farmakovijilans takibinin de yapilabilmesi oldukga zorlayici olmaktadir. Ek
olarak hekimlerin, hastalarinin kullandigi ancak branslarina dair bilgi birikimleri ve giincel pratikleri disinda
kalan diger ilaglara dair giincel glivenlilik bilgilerine de hakim olmalarini beklemek gergekgi bir hedef olarak
gorinmemektedir.

Bu nedenlerle tedavi siirecinde ortaya ¢ikan (etkisizlik, toksisite vb) sorunlarin, advers etki olarak tespit,
takip ve bildirim siirecinin sadece KUB veya literatiirde yayinlanmis olan olgulara dayanilarak
ylritilmemesi, stirecin brans hekimleri ve hekim farmakologlarca ortak yuritilmesi 6nem arz etmektedir.
Bu is birligi ile advers etki degerlendirmeleri hasta ve hekim yoniinden saglik hizmetinin daha givenli ve
etkin olmasini saglayarak saglk sistemi kalitesini artiracaktir.

Tibbi farmakoloji uzmanlarinin farmakovijilans bildirim sireclerine yapabilecegi bir diger katki da
bildirimlerin dogru yapilmasini saglayarak veri kalitesinin artirilmasi yéniinde olacaktir. Ornegin bazi
ruhsath ilaglarin advers etki bildiriminin tesvik edilmesi amaciyla Bakanlk tarafindan “liggenli” takip sistemi
olusturmustur. Bu ilaglarin KUB ve kullanma talimatinda siyah eskenar tiggenli uyari isareti ve "Bu ila¢ ek
izlemeye tabidir" ibaresi yer almaktadir. Receteleyen hekimlerin bu ilaclarlailgili uyarilarak advers etkilerin
raporlanmasi ve Tirkiye Farmakovijilans Merkezine (TUFAM) bildirmeleri istenmektedir. Ek izlemenin
siiresi genellikle ruhsat verilmesini takip eden 5 yil siiresince olmakla birlikte TiTCK, ilaca dair ulusal ve
uluslararasi giivenlik verilerini takip ederek gerektigi takdirde bu slireyi uzatabilmektedir. Bu, dinamik bir
sureg olup yilda birkag kez giincellenmektedir. (https://www.titck.gov.tr/dinamikmodul/57). Bu noktada
sahadan gelen givenlilik verilerinin dogrulugu ve sirekliligi 6nem arz etmektedir. Verilerin sahadan
toplanmasindaki koordinasyon, hekim farmakologlarca yurutildiGgi takdirde istenilen kalitede verilerin
toplanmasi saglanabilecektir.

Sonug olarak tibbi farmakoloji uzmanlari farmakovijilans alaninda, hem hizmet sunucu hem de saglik ve
ilag politikalarinin Bakanlik adina takibini yiriten yoneticiler olarak gérev alabilecek kapasitedirler.

b. Kurumlarda ulusal akilci ilag kullanimi (AiK) ile ilgili politika belirleyici ve yiiriitiicii uzman
rolii

Saglk sistemindeki 6nemli ekonomik yiiklerden biri tedaviyle iliskili maliyetlerdir ve bunun da en kritik
bilesenlerinden biri ilag harcamalaridir. Bu ekonomik ylkiin hafifletiimesinde kullanilan araglardan en
bilineni, referans ilaglara gore daha diisiik maliyete sahip olan esdeger ila¢ kullanimidir. Ulkemizde bunu
tesvik eden diizenlemelere ragmen jenerik ila¢ kullanimi hala istenen diizeye gelmemistir; saglik sistemi
uzerindeki mali ylikin 2/3’Un0 referans ilaglar olusturmaktadir. Eczaci, hasta vb. dizeyinde esdeger ilag
kullanimina dair ¢ekinceler/sorunlar ile hekim diizeyinde dahi bir¢ok bariyerin oldugu bu durumda akilc
ilag kullanimi prensipleri geregi etkin girisimlere hala ihtiya¢c duyulmaktadir. Ustelik esdeger kullanimindan
farkh olarak daha yilksek teknoloji ile tretilmis ve ilag pazarinin sayisal ve ekonomik siriikleyicisi olmasi
ongorulen biyolojik ilaglar ve bunlari ikame edebilecek biyobenzerler durumunda hem bu bariyerlerin hem
de ekonomik makas acikliginin daha belirgin hale gelmesi s6z konusudur. Bu nedenle ilaglarin toplumun ve
bireyin karsilasacagl maliyeti gozetecek bir bicimde secilebilmesini iceren akilci bir tedavi diizenleme



slirecinin belirlenmesi, etkin bir bicimde strdirilebilmesi ve izlenmesi kritik 6nem arz eder. Bu konuda
ozellikle egitim almis ve deneyimli tibbi farmakoloji uzmani hekimlerin bu hizmeti saglayabilmesi son
derece 6nemlidir. Ayrica, yine ilac receteleyen aile hekimligi, dahili ve cerrahi bilimler uzman hekimlerinin,
ilaglari uygulayan hemsirelerin ve ilaglarin hastaya ulastirilmasini saglayan eczacilarin egitimi konusunda
da tibbi farmakoloji uzmani hekimlerin roli bliyik 6nem ve potansiyel arz etmektedir. Fakat ilkemizde
mevcut tibbi farmakoloji uzmanlariilgili birimlerde heniiz gérevlendiriimemis olduklarindan bu ¢ok 6nemli
kaynak ve tasarruf potansiyelinden yararlanilamamaktadir.

Ulke genelinde, il saglhk midirliklerinde veya hastanelerde esdeger ilag recetelenmesinin
yayginlastirilmasi amaciyla yeni politikalar gelistirmek (izere adimlar atilmasi ve bu alanda tibbi farmakoloji
uzmanlarinin gorevlendirilmesi ile AIK kapsaminda tedavi alternatiflerinin seciminde sahada sikinti yasayan
hekimlerin soru isaretlerinin giderilmesi igin yararli olacaktir

Tasra teskilatlarinda; hekimler, hemsireler, eczacilar ve diger saglik personeli igin diizenli olarak hizmet igi
AIK egitimlerinin yapilmasi ve bu egitimlerin tibbi farmakoloji uzmani hekimleri tarafindan verilmesi yararl
olacaktir. Ornegin; aile hekimlerinin her sene yapilan hizmet ici egitimleri kapsaminda AiK egitimleri de
onemli yer tutmaktadir. Ge¢cmis yillarda verilen egitimlerle antibiyotik recetelenmesi kontrol altina alinarak
hem antibiyotik direnci 6nlenmeye calisiimis hem de gereksiz antibiyotik recetelenmesine bagh ciddi bir
bitce kaybi ve kaynak israfi dnlenmistir. AiK konusunda, receteleme hatalarinin éniine gecilmesi dahil,
verilebilecek pek cok hizmet ici egitim konusu bulunmaktadir. Bu konuda yine hekim ve diger saglik
personellerini egitecek olan kisiler tibbi farmakoloji uzmani hekimler olmalidir.

illerde ulusal ilag politikalarinin yiiriitiilmesinin takibinde tibbi farmakoloji uzmani hekimlerine ihtiyag
bulunmaktadir. Merkez ve Tasra Teskilatlarinda Kadro Standartlarina Dair Yonerge’si kapsaminda il Saglik
Midiirliklerine tibbi farmakoloji uzman hekimleri gérevlendiriimektedirler. Ancak &zellikle il Saglk
Mudurliklerindeki gérev birimlerinde tibbi farmakoloji uzmani hekimler igin belirlenmis bir gbrev tanimi
ne yazik ki bulunmamaktadir. il Saglik Midirliikleri biinyesinde tibbi farmakoloji uzmani hekimlerin
yuritebilecegi en 6nemli gérevler farmakovijilans ve akilci ilag politikalarinin illerde yiritilmesi gérevidir.
Ancak bu gorevler il Saghk Mudirliiklerinde farmakovijilans il sorumlusu olarak baskan ya da baskan
yardimcilig seviyesinde bir hekim tarafindan, hastanelerde ise hekim/dis hekimi veya eczaci tarafindan
yiritilmektedir. Bu durum ilaclarin Giivenliligi Hakkinda Yénetmelik 4. maddesi f ve g bentlerinde
belirtildigi haliyle bu goérevi yiritecek kisilerin taniminda tibbi farmakoloji uzmanligl yer almamasi
nedeniyle ortaya c¢ikmaktadir. AiK uygulamalari ise illerde akilci ila¢ il koordinatorliikleri tarafindan
yuratilmektedir, ancak Uyeleri arasinda tibbi farmakoloji uzmani gerekliligi bulunmamaktadir. Yasal
mevzuat ve tibbi farmakoloji uzmani atamasinin sayica yetersiz olmasi nedeniyle bu gorevlendirmelerde
tibbi farmakoloji uzmanlik egitimi almis hekimlerin 6nceliklendirilmesi yapilmamaktadir. Bu nedenle ulusal
farmakovijilans ve AiK politikalari ve uygulamalarinin yeniden degerlendirilerek, bu siireclerin daha aktif
ve dinamik hale getirilmesi, merkez ve tasrada bu goérevin yiritilmesi ile ilgili planlamalarda tibbi
farmakoloji uzmani hekimlerin siirece aktif katilimlarinin saglanmasi yoniinde daha kesin adimlar atilmasi
yararli olacaktir.

Oneriler:
Kisa vadeli:

- TITCK’ya Tibbi Farmakoloji Uzmani Hekim atamalarinin diizenlenmesi ve ek 6deme olmamasi
nedeniyle olusan gelir esitsizliginin giderilmesi,

- Il Saglik Miidiirliigii ve hastanelerde farmakovijilans sorumlusu olarak tibbi farmakoloji uzmani
hekimlerinin atanmasi.



Uzun vadeli:

- Farmakovijilans ve akilci ila¢ kullanimi konusunda Tibbi Farmakoloji Uzman Hekimlerinin ¢ok
daha aktif ve yénetici olarak dogrudan il Saglik Miidiiriine bagh olarak ¢calismalari,

- Tibbi Farmakoloji Uzman Hekimleri, ek izleme siirecindeki ilaglarin recete kararinin alindigi
komisyonlarda ve hastanelerde bashekimlikler tarafindan gérevlendirilmeleri.

c. Kalite komitelerinde uzman hekim olarak goériis bildirilmesi

“Joint Commission International (JCI)”, saglik hizmetlerinin kalitesini ve glivenligini arttirmayi hedefleyen
“Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO)” kurumunun uluslararasi
akreditasyon hizmetleri icin olusturulmus birimidir. JCI akreditasyonu, Uluslararasi saglik hizmetlerinde
“kalite standardl” seklinde ifade edilir. Ulusal diizeyde de Bakanlik tarafindan belirlenen ve saghk
kuruluslarinda izlenmesi gereken saglikta kalite ve gostergeleri olusturulmustur. Bu gostergeler, saghk
hizmet sunum alanlarinda sunulan hizmetin etkinliginin 6lctilmesi ile elde edilen 6lcim sonuglarina gore
degerlendirme ve iyilestirme yapilmasina firsat tanidigi icin hayati 6nem tasimaktadir. Gosterge
sonuclarina gore saglik kuruluslari hizmet kalitesini artirmaya yonelik yol haritalarini belirlemektedirler.
Saglikta kalite standartlarina yore ilag ile ilgili her slirecte katki saglanabilir. Bu standartlara gére hastanede
ilag yonetiminden sorumlu bir ekip bulunmalidir. Ekip Uyeleri, ilag yonetim silreglerinde gorev alan
¢ahisanlar arasindan belirlenmelidir. Tibbi Farmakoloji Uzman hekimi olarak ilacin dahil oldugu tiim
sireclerin diizenlenmesi ve denetiminde yer alabilirler. Hastane formilerinin hazirlanmasi ve formdler ile
ilgili gerekli glincellemelerin yapilmasi kalite siirecleri icin 6nerilmektedir. Akilci ilag kullanimi ile ilgili
ilkelerin belirlenmesi ve uygulanmasi, “Antibiyotik Kullanim Kontrolii ve Antibiyotik Profilaksi Rehberi”
hazirlanmasi siireclerde takim icinde calisabilirler. ila¢ Hatalarinin Bildirim oranlarini degerlendirebilirler.
Gergeklesen ve bildirimi yapilan ilag uygulama hatalarinin analiz edilerek iyilestirme galismalarinin
yapilmasina ve olasi hatalarin 6nline gegilmesine katkida bulunabilirler.

2. Hastaya ve saghlk calisanlarina hizmet sunma basamaginda tibbi farmakoloji uzmani gérev
tanimlari

a. Farmakokinetik caligmalar, terapétik ilag izlemi (TDM), doping ve madde bagimliliginda
ilag diizeyi degerlendirmeleri, diizey-doz iligkisi, farmakogenetik raporlarin
yorumlanmasi

Recete edilen birgok ila¢ hastalarin metabolizma ve eliminasyon kapasitesine (viicuttan zararsizca
atilabilme) bagl olarak degiskenlik gostermekte ve ¢cogu zaman farmakogenetik farkhliklar, karaciger ve
bobrek fonksiyonlarindaki farkliliklar, ilag-ilag ve ilag-yiyecek etkilesimlerine bagh olarak oldukga karmasik
hale de gelebilmektedir. Boyle hastalarda ilacin terap6tik diizeylere ulasmasinin saglanmasi veya advers
etkilere neden olabilecek seviyelerde viicutta ya da belirli organlarda birikmesinin dnlenebilmesi icin dogru
olan tedavi ve dozun segilebilmesi ve takibi i¢in serum diizeylerinin tayini ve bu diizeylerin hastanin klinik
tablosu agisindan yorumlanabilmesi ve buna gore tedavinin devami igin karar alinmasi (terapoétik ilag
izlemi, TDM) gerekli olabilmektedir.

Ulkemizde klinik pratikte bazi merkezlerde fenitoin, karbamazepin, valproik asit, lityum, digoksin,
parasetamol, teofilin, siklosporin, takrolimus ve everolimus gibi ilaglarin biyokimya laboratuvari is
birliginde kan ila¢ dizeyi 6l¢climleri ve sonuglarin degerlendirmeleri yapilarak TDM hizmeti verilmektedir.
Bu diizeylerin terapotik araligin disinda olmasi durumunda hastanin klinik tablosunun yorumlanmasi ve
hastanin ihtiyaci olan ilag dozunun belirlenebilmesi igin gerekli hizmeti tibbi farmakoloji uzmani hekimleri
vermelidir. Zira bu degerlendirmelerin yapilabilmesi i¢in bu konuda spesifik ve olduk¢a genis bir bilgi



birikiminin olusmasi, yapilan analizlerin teknik olarak dogrulugu kadar ilgili sonuglarin klinik agidan
degerlendirilmesi gereklidir.

Blinyesinde AMATEM, CEMATEM servis ve poliklinikleri bulunduran hastanelerde hastalara ait amfetamin,
ekstazi, esrar, bonzai, opioid, kokain, barbitlirat, benzodiazepin, etanol ve glukuronid gibi psikoaktif
maddelerin biyokimya laboratuvari is birliginde 6l¢timleri ve sonuclarinin degerlendirmesi, yorumlanmasi
yapilmaktadir. Yine bu degerlendirmelerin gerekli bilgi birikimi gz 6nline alindiginda tibbi farmakoloji
uzman hekim hizmetinin gerekliligi anlasilacaktir.

Farmakogenetik analizler yurt disinda rutin olarak bircok ilacin klinik kullaniminda énemli bir belirleyici
olup llkemizde de bu konuda klinik ve yeterli bilgi birikimi olan tibbi farmakoloji uzmanlarinca
degerlendirilmelidir. Bu analizler yurt disinda 6zellikle psikiyatri, kardiyoloji, anestezi ve onkoloji terapi
alanlarinda klinik rutine girmistir. Ornegin; metastatik kolon kanseri olan hastalarin tedavisinde irinotekan
tedavisine hastanin klinik cevap veya toksisite riskinin UGT1A1 genetik analizi ile belirlenmesi, varfarin
kullaniminda hastalarin kanama/tromboz risklerinin degerlendirilmesinde CYP2C9 ve VCORC1 genetik
analizlerinin yapilarak hesaplanmasi, HIV tedavisinde kullanilan abakavir ilacinin ¢ok siddetli cilt toksisitesi
riskinin yiiksek oldugu hastalarin belirlendigi HLA-B*57 analizleri gibi. Ulkemizde de bu analizler sistematik
olarak yapildiginda analiz sonuclarinin hastalarin klinik tablolarina etkileri degerlendirilerek tibbi
farmakolog hekimlerin katkilariyla tedavi ve doz secimi agisindan bir karara baglanmasi faydali olacaktir.

Oneriler:
Kisa vadeli:

-3. Basamak hastaneler basta olmak iizere hastanelerde tibbi farmakoloji birimleri agilarak terapétik
ilag izlemi (TDM), ilag¢ diizey-doz iliskisi takibi, farmakogenetik analizler ile takibi gereken tedavilerin,
doping ve madde bagimliiginda ilag diizeyi degerlendirmelerinin tibbi farmakoloji uzmani hekimlerin
imza yetkisiyle yiiriitiilmesi;

-Laboratuvar tetkiklerinde terapétik ilag izlemi (TDM), doping ve madde bagimliiginda ilag diizeyi
degerlendirmeleri, diizey-doz iliskisi, farmakogenetik analizlerine “tibbi farmakoloji uzmani tarafindan
raporlandiginda puanlandirilir” sarti getirilmesi.

Uzun vadeli:

-Tiim hastanelerde bu degerlendirmeleri yapan, bu dedgerlendirmelerin kaydinin tutulmasini ve
raporlanmasini saglayan Tibbi Farmakoloji uzmani yéneticiliginde ¢alisan saglhk personellerinden olusan
birimlerin kurulmasi ve gerek poliklinik hizmeti gerekse konsiiltasyon igcin gerekli altyap: ve
organizasyonu saglanmasi.

b. Olasiilag-ilag etkilesimlerinin hastaya 6zgii degerlendirilmesi

Gunumuzde ozellikle poliklinik kosullarinda yogunluk nedeniyle hasta bakiminda yeterli siire
saglanamamakta ve hastalarin kullandigi ilaglari regeteleyen hekimin deneyimli oldugu ilaglar disinda bir
bitin olarak degerlendiriimemektedir. Ozellikle geriatrik popiilasyonda organlarin  fizyolojik
kapasitelerindeki degisimler, metabolik kapasitelerinde azalma olmasi, komorbidite sayisindaki artis,
kullanilan ilag sayisinin fazlaligi ve ilag-ilag etkilesimine daha agik yonetimi agisindan akilci ilag kullanimi ve
farmakoloji uzmani poliklinik kontrolii ihtiyacini ortaya koymaktadir. Bu ihtiya¢ pediatrik, gebelik ve
laktasyon donemi, bobrek veya karaciger yetmezligi gibi diger 6zel popuilasyonlarda da artmaktadir. Bu
hasta gruplarinda advers olaylar gorildigia taktirde tibbi farmakoloji uzmani konsiltasyonuna
basvurularak, kanita dayali bir literatlir taramasi ile kliniklere giincel bilgi saglanmasi ilgili tedavilerin
yonlendirilmesinde énemli rol oynayacaktir.



Tibbi farmakolog hekimler bu hizmetleriyle tedavi kalitesinin yikseltilmesine katkida bulunabilecek ve olasi
ilag uygulama hatalari, advers etki, ilag-ilag etkilesimi, 6zel hasta gruplarinda ila¢ kullanimi gibi konularda
ilgili brans uzmanlarini bilgilendirerek malpraktis riskinin azalmasina katki saglayacaktir.

Pek cok ilag klinik olarak anlamli diizeyde etkilesebilmekte, terapotik araligi dar olan onkoloji ilaclarinin
dolasim (serum/plazma) dizeylerindeki hafif artis veya azalislar dahi toksisite veya yetersiz etki ile
sonuclanabilmekte ve hastanin tedavi ve givenligini tehdit edebilmektedir. Bu hastalarin takibinde diyet
aliskanliklari, ilag dozu, ilacin verilis yolu, zamani ve ilacin ne ile alindigi (sit, meyve suyu vb.) gibi hasta ve
ilaca dair etkenler sorgulanmali, hastalar olasi etkilesim riski nedeniyle gerektigi kadar bilgilendirilmelidir.
Sirekli glincellenen evrensel ilac etkilesimi veri tabanlarinin kisith slirede bu konuda uzmanlhk veya
tecriibesi olmayan bir hekim tarafindan takibi ve veri tabanlari arasindaki uyumsuzluk durumunda
degerlendirme yapmasini beklemek yine gercekci olmamaktadir. Bu hastalarin tip fakiltesi egitimini
tamamlamis hekim tibbi farmakologlarca hastaya/hastaliklara bittncil bir pencereden degerlendirilmesi
ve hastanin tedavisini receteleyen hekime saglayacagi konsiltasyon/bilgilendirme ile ila¢ advers etki veya
etkilesim tanilarinin konulmasinda yardimci olacaktir.

Oneriler:
Kisa vadeli:

-3. basamaklar basta olmak iizere hastanelerde tibbi farmakoloji poliklinikleri agilmasi ve o6zellikli
popiilasyonlarin ilag yan etki ve ilag-ilag etkilesimlerinin tibbi farmakolog hekimi konsiiltasyonu yoluyla
kontroliiniin saglanmasi;

- Laboratuvar tetkiklerinde ila¢ diizeyi 6lgiimii paketine “tibbi farmakoloji uzmani tarafindan
raporlandiginda puanlandirilir” sarti konulmasi.

Uzun vadeli:

Tiim hastanelerde ila¢ yan etki ve etkilesim degerlendirmesi yapan, bunlarin kaydinin tutulmasi ve
raporlanmasini saglayan (farmakovijilans faaliyetleri) tibbi farmakolog hekimlerininin yénetiminde
calisan saglik personelinden olusan birimlerin kurulmasi.

SUT kodu érnekleri;

- “llag etkilesim tespiti icin tibbi farmakoloji uzman hekim gériis raporu”

Cc. Gebe, emziren, geriatrik ve pediatrik yas grubu gibi 6zellikli popiilasyonlarda ilag
kullanimi

Teratojenite Bilgi Servisi Hizmetleri (TBS) gebelik ve emzirme doénemindeki kadinlara, es veya
partnerlerine ve gebeligi takip eden hekimlere danismanlik hizmeti vermektedir. Danismanliklarin ¢ogu
gebelik sirasinda ila¢ ve benzeri maddelere maruz kalim ile ilgilidir, ancak daha az bir oranda gebelik
planlayan ya da emziren anneler i¢in danismanlik da verilmektedir. Ek olarak teratojenite veya mutajenite
siiphesi olan etkenlerin reprodiiktif ve teratojen etkileri ile ilgili paternal etkiler acisindan erkek hastalara
da danismanlik verilebilmektedir.

Ulkemizde TBS hizmeti verilen 3 birim (Karadeniz Teknik, izmir Katip Celebi ve Marmara Universitesi
Hastaneleri) European Network of Teratology Information Services (ENTIS) kurumunun aktif Giyesidir ve bu
merkezlerde TBS hizmeti tibbi farmakoloji uzmani hekimlerce diinya standartlarinda ve diger Uye
merkezlerle yakin isbirligi icerisinde verilmeye devam etmektedir. Bu hizmetin kapsaminda;



e TBSlerde teratojen ilag ve etkenler hakkinda saglik ¢alisanlari ve halk bilgilendirilerek muhtemel
dogum defektlerinin 6nlenmesine katkida bulunulmaktadir. Perinatoloji Konseyi aktif Giyesi olarak
riskli gebelikler konusunda uzman hekim goérisi verilmektedir. TBS’lerin 6ncelikli amaglarindan
biri dogumsal anomalileri dnlemektir.

o Gebelik doneminde ¢esitli etkenlere maruz kalimlar ve hatali yonlendirmeler ebeveynlerde ciddi
endiseye neden olabilmektedir. Teratojenik riski artirmayan tanisal radyasyon, parasetamol gibi
maruz kalimlar gerekli olmadigi halde gebelik sonlandirmalarina neden olabilmektedir. Kronik
hastalik ya da gebelige bagl olusan komplikasyonlarin tedavisi sirasinda da riskin gereginden
yiksek algilandigi durumlarda gebenin kendisi ya da hekimi tarafindan tedavi kesilebilmekte veya
gebelik sonlandirilabilmektedir. TBS’lerde gebelere, gebelik esnasinda kullanilan ilacin veya
karsilagilan etkenlerin fetal risklerine dair en glincel ve dogru bilgi verilmekte, toplum ve saglk
personelindeki yanlis ylksek risk algisi nedeniyle gebeliklerin gereksiz sekilde sonlandiriimasi
onlenmeye galisiimaktadir.

o TBS'ler gebelik ya da emzirme déneminde uygulanacak tedavilerde gebeye ve/veya hekimine,
tedavi seceneklerinden en etkili ve givenli alternatifi belirlemede yardimci olmaktadirlar. Bu
sayede fetiislin, annenin ve gebelik stirecinin en saglikh kosullarda sirdirilmesi saglanmaktadir.

e TBS'ler veri tabanlarinin giivenilirligi, yakin hasta takibinin yapilabilmesi ve ENTIS gibi uluslararasi
baglantilar aracihigiyla kisa slirede ¢ok sayida ve cok cesitli hasta gruplarinin dahil edilebilmesi
sayesinde kanit degeri ylksek arastirmalarin yapilabilmesini saglamakta, literatiire dnemli katkilar
saglamaktadir.

Ozetle; Teratojenite bilgi servisleri temelde koruyucu saglik hizmetidir. Bu hizmet kapsamli ilag bilgisinin
yaninda anne-baba adaylarinin ve fetlsin genel klinik durumu veya kronik hastaliklarinin da
degerlendirildigi dinamik bir hekim yaklasimi gerektirmektedir.

Oneriler:
Kisa vadeli:

- llgili rapor, degerlendirme ve damsmanldi hastalarin hizlica alabilmesi adina tibbi farmakoloji
birimlerinin yayginlasmasi ve hastalarin direk olarak basvurabilmeleri

- Ek 6deme yénetmeligine HAKUK listesine Tibbi Farmakoloji uzmanlik brangi eklenmesi ve kat sayida
ilgili rapor, degerlendirme ve danismanligin riski ve hizmet sunumu g6z éniine alinarak (6rnegin tibbi
genetik 2.73) diizenleme yapilmasi faydali olacaktir.

Uzun vadeli:
SUT kodu érnekleri;

-“Teratojenik etki risk diizeyi tespiti icin tibbi farmakoloji uzman hekim raporu” ya da “riskli gebe-ilag
kullanim muayenesi”

G. Zehir Danigma Merkezleri ve UZEM:

ilaclarin, bitkilerin, yasa disi maddelerin veya cevresel etkenlerin neden oldugu toksik klinik durumlarda
hem hastayi takip eden hekimine danismanlik saglamasi, hem de ulusal veri tabani olusturularak halki
koruyucu onlemlerin belirlenmesi igin kurulan Ulusal Zehir Danisma Merkezi (UZEM)’de tibbi farmakoloji
uzmani hekimler gorev alabilirler. Bu merkezlerin sayilarinin ve verdigi hizmetin kalite ve kapsaminin
artirilmasi igin toksik maddelerin farmakolojik mekanizmalarini ve tedavi segeneklerini dogru
degerlendirebilen ve hastalarin klinik durumunun takibinde hekimlerle birlikte c¢alisabilecek tibbi
farmakoloji uzmani hekime ihtiya¢ bulunmaktadir.



Oneriler:

Kisa vadeli:

-UZEM’de tibbi farmakoloji uzmani hekimlerin hizmet ve yénetimde gérev almasi.
Uzun vadeli:

-Bu merkezlerin sayilarinin ve verdigi hizmetin kalite ve kapsaminin artirilmasi icin tibbi farmakoloji
uzmani hekimlerinin sayilarinin arttirilmasi faydali olacaktir.

3. Klinik ilag arastirmalarinda metodoloji, etki ve yan etki degerlendirmeleri, iyi klinik uygulamalar

Bircok arastirma ve egitim hastanesinde bulunan klinik ilag arastirmalari birimlerinde tibbi farmakoloji
uzmanina ihtiyag vardir.

Faz 1 klinik ilag arastirmalari, genellikle saglkl gontllilerde yapilan ve ilag adayinin givenliligi ve
farmakokinetik ozelliklerinin degerlendirilmesinin hedeflendigi arastirmalardir. Cok nadir de olsa bu
arastirmalarda hayati riskleri olan ciddi yan etkilerle (alerjik hatta anafilaktik reaksiyonlar vb.)
karsilasilabilir. Ayrica bu arastirmalar sirasinda ilag adayinin denenen dozlarinin yiikseltiimesinde
gorulebilecek advers etkilere gore karar verilir, bu degerlendirmeler tibbi farmakoloji uzman hekimi /
hekim farmakolog tarafindan yapilir.

Erken evre / Faz | klinik ila¢ arastirmalari insanda ilk denemelerin yapildig arastirmalar oldugu icin 6zel
donanimlari olan ve belirli kriterleri saglayan merkezlerde yapilmalari gereklidir. TITCK’nin yayinlamis
oldugu “iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu” 5. paragraf 5.4 maddesi uyarinca “Faz | klinik arastirmalari ve
biyoyararlanim-biyoesdegerlik ¢alismalari iyi klinik uygulamalari ve klinik arastirmalar konusunda yeterli
egitim ve deneyime sahip uygun bir ekip ve uzmanligini veya doktorasini yapmis tip doktoru bir farmakolog
tarafindan yiratalar.” Var olan ya da acilmasi planlanan lniversite hastaneleri, sehir hastaneleri ve egitim-
ara hastanelerde diger Faz arastirmalarinin da (Faz 2, 3, 4) tasarimlari, ylrGtilmeleri ve sonuglarinin
degerlendirilmesi igin tibbi farmakoloji uzmaninin / hekim farmakologun sorumlu ve/veya yuriticu
arastirmaci olarak yer almasi ihtiyaci vardir.

Oneriler:
Kisa vadeli:

Saglik otoriteleri, ilag sektérii ya da akademik inisiyatifle baslatilip yiiriitiilecek klinik ilag
arastirmalarinin yapildigi kamu ve 6zel hastanelerde, klinik ilag arastirma birimlerinde tibbi farmakolog
hekimlerin ¢alisma hekimi veya sorumlu uzman hekim olarak atanmalari, lyi Klinik Uygulamalar
ilkelerinin uygulanmasi konusunda da tibbi farmakoloji uzman hekimlerinin gérevlendirilmeleri.

Uzun vadeli:

-Klinik ilag arastirma birimlerinin sayi ve kalitelerinin arttirilarak daha fazla Tibbi Farmakoloji Uzmani
hekim istihdaminin saglanmasi faydali olacaktir.

4. Tibbi Farmakolog hekimlerin klinik egitim ve arastirmalara katkisi

Hekim yetistiren tip fakiltelerinde klinik farmakoloji ve regeteleme bilgisinin 6gretildigi derslerde tibbi
farmakolog hekimlerin katkilari belirgindir.

Devlet ve liniversite hastanelerinde ve aile hekimligi birimlerinde calisan tim hekim, dis hekimi, eczaci ve
hemsire gibi saglik personeline “ilag Etkilesim Mekanizmalarl”, “Zehirlenmelere Genel Yaklasim”, “Bazi



Onemli ilaglarin Kullaniminda Dikkat Edilecek Noktalar”, “ilag Alerjileri”, “intravendz ila¢ Gegimsizlikleri”
ve “Farmakovijilans, ila¢ Givenliligi izlemi ve Advers Etki Bildirimi” gibi konularda diizenli egitimler
verilmesi gerekmektedir.

Ayrica, Klinik ila¢g Arastirmalar Etik Kurullari ve Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalari Degerlendirme
Komisyonlarinda gorev alarak egitim hastanelerinde yuritilmesi planlanan tez ve akademik amach
¢alismalarin  degerlendirilmesinde de farmakoloji uzman hekimlerinin katkisi gereklidir. Bu
degerlendirmelerin gogunlukla hastaliklar ve klinik pratik konusunda belirli bir bilgi gerektirdigi gz 6niinde
bulunduruldugunda bu gorevler icin tip fakiiltesi mezunu olma gerekliligi de anlasilacaktir. Zaman ve 6zveri
isteyen bu kurul ve komisyonlarda Tibbi Farmakolog hekimler cogu zaman raportor lye veya baskan olarak
kurulun lokomotifi rollini Gstlenmektedir.

Oneriler:
Kisa vadeli:
- Dahili tip bilimleri asistanlarinin egitiminde farmakolojinin ve tibbi farmakolog hekimlerin katkisi

- Klinik farmakoloji ve toksikoloji cercevesinde hizmet igi egitimlerinin tibbi farmakoloji uzmani hekimler
tarafindan verilmesi

Uzun vadeli:

- Tiim hastaneler ve é6zel sektérde hekim ve uzman hekim adaylari, hemsire, dis hekimi, eczaci gibi tiim
saglik personelinin ilag bilgisi 6gretiminin yapildigi kurumlarda Tibbi Farmakoloji uzman hekimlerinin
egitimci olarak gérevlendirilmesi faydali olacaktir.
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FARMAKOLOJI
CALISMA
GRUBU

26. Ulusal ve 1. Uluslararasi Farmakoloji Kongresi
Tiirk Farmakoloji Dernegi - Klinik Farmakoloji Calisma Grubu
10. Klinik Farmakoloji Sempozyumu (Cevrimigi)
5 Kasim 2021, Cuma, 10:30-14:20
Panel 1 dili Tiirkce, Panel 2 dili ingilizcedir.

10:30-10:35 Acilis
Prof. Dr. Yesim Tungok
TFD Yonetim Kurulu Bagkani

Prof. Dr. Sinem Ezgi Glilmez
KFCG Yuritme Kurulu Bagkani

Panel 1 - Tibbi Farmakoloji Uzmanlarinin Klinik Uygulamalardaki Yeri
Oturum Baskani: Prof. Dr. Canan Uluoglu
KFCG Yiirtitme Kurulu Baskan Yardimcisi

10:35-11:00 Tibbi Farmakoloji Uzmanlarinin Kariyer Yolculuklarindan izlenimler: Tiirkiye Manzarasi
Uzm. Dr. Ayse Pelin Kurtoglu
TFD Tibbi Farmakologlar Ozliik Haklari Komisyonu Bagkani

11:00-11:30 Saglik Hizmeti Sunumunda Tibbi Farmakologlar Calistayindan Notlar
Uzm. Dr. Arzu Guines Granberg
KFCG Yiriitme Kurulu Uyesi

11:30-12.00 Tibbi Farmakologlar ve Tedavi Hizmetinin Gelecegi: Yol Haritasi
Prof. Dr. Sinem Ezgi Gilmez

12.00-12:50 Ara

Panel 2 — Global Landscapes of Clinical Pharmacology Practice
Moderator: Prof. Sinem Ezgi Giilmez

12:50-13:10 The Journey of Clinical Pharmacologists in Europe
Prof. Jamie Coleman
Past Chairman, European Association of Clinical Pharmacology & Therapeutics (EACPT)
Professor of Clinical Pharmacology University of Birmingham & Associate Medical Director University
Hospital Birmingham

13:10-13:30 Clinical Pharmacologists in Pharmaceutical Industry
Dr. Eric Legangneux
Executive Director, Translational Medicine, Neuroscience Profiling, Novartis Institute of Biomedical
Research, Novartis, Basel, Switzerland

13:30-13.50 Clinical Pharmacologists in Health Administration
Prof. Kim Brosen
Head of Research Unit, Clinical Pharmacology, Pharmacy and Environmental Medicine, University of
Southern Denmark, Odense, Denmark

13:50-14.10 Clinical Pharmacologists in Clinical Research & Medicine
Prof. Nicholas Moore
Emeritus Professor of Clinical Pharmacology, Bordeaux University, Bordeaux, France

Tesekkiir ve Kapanis



