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iki ayda bir yayinlanir KASIM 1995

Saygideger Meslektasiarnm,

Kisa bir sire o6nce yas haddinden emekliye ayriimam
nedeniyle sahsima ithaf edilen sempozyumda sizlerle beraber
olmak akademik yasamimin mistesna giinlerinden Dbiriydi.
Azimsanmiyacak sayida pek ¢cok meslektasimin bu nedenle
yurdun cesitli yorelerinden Ankara'ya kadar gelmeleri beni son
derece onurlandirmistir. Sizlere yirekten tesekkir ederim.
Farmakolojinin serefli sancagimi yuksekte tasiyacaginiza,
bizlerden cok daha ileri gotiireceginize inancim tamdur.

Emekliye ayriidigim bu yil yiksek sayida gen¢ meslektagim
akademik asamalarini tamamlayip lniversite dogenti
olmuslardir. inaniyorumki bu arkadaglarimiz bundan sonra
dahada calisip bu bilim dalindaki gelismelere 6nemili katkilarda
bulunacaklardir. Kendilerine icten sevgi ve saygilarimi sunar,
basarilarinin devamini dilerim.

Dernegin olagan genel kurulu kisa bir sire sonra
toplanacaktir. Bu kurula tim uyelerimizin katilmalan icten
dilegimdir. Bu katihmi dahada arttrmak icin yanm gunlik bir
etkenlik diistiniilmiistiir. inaniyorumki bu katihimla ve sizlerin
yonetime peyderpey girmeleriyle dernegimiz dahada
gliclenecektir. Genel kuruida bulusmak Uzere hepinize icten
saygilar sunarim.

Prof.Dr. R. Kazim TURKER




PROF.DR. R. KAZIM TURKER ONURSAL SEMPOZYUMUNUN
ARDINDAN

Prof.Dr. Mehmet MELLI
TFD Genel Sekreteri

Blltenin dikkatli okuyucular, dernegin bitin bilimsel etkinliklerinden sonra bir
degerlendirme yazisinin kaleme alindigini farketmislerdir. Genelde bu yazilari, daha
objektif olmasi amaciyla yénetim kurulu tyeleri degil fakat etkinlige katilan Gyelerimiz
kaleme almaktadir. 22 Eylul 1995 tarihinde Ankara'da duzenlenen "Otakoidler"
baslikit Prof.Dr. R. Kazim Turker Onursal sempozyumuyla ilgili degerlendirme
yazisini bizzat kaleme almak istememdeki amacg¢, sadece bu toplantiyi
degerlendirmek degil fakat ayni zamanda ilki yapilan farmakoloji onursal
toplantilaniyla ilgili daha aynntih  bilgi vermek, toplanti esnasinda kisisel
konusmalarda bazi Uyelerimizin dile getirdikleri kaygilar hususunda aydinlatmakdir.

Blltenin 32. sayisinda amaci gayet net bir sekilde aciklandigi Gzere, bu onursal
sempozyumlar bundan sonra emekii olacak tim hocalarimiz icin yapilacakdir. Bu
toplanti Turk Farmakoloji Dernegi Baskani Prof.Dr. R. Kazim Turker'in emekli olmasi
nedeniyle degil, neredeyse hepimizin hocasi olan degerli bilim adam: Prof.Dr. R.
Kazim Turker'in emekli olmasi nedeniyle yapiimisdir. Zannediyorum bdyle bir onursal
toplantiyi dizenlememis olsaydik hakl olarak tim Uyelerimizden elestiri alirdik ve
toplumumuzun son yillarda gittikce belirginlesen "deger bilmemezlik" 6zelligine ortak
olurduk. Daha 6nce emekli olan hocalarimiz i¢in toplantilar yapiimamis olmasi
elestirilebilir. Bu dogrudur fakat daha 6nce yapilmamis olmasi bdylesine bir etkinligi
hic yapmamanin gerekcesi olamaz. Bu toplantilarin bundan sonra emekli olan tim
hocalanmiz i¢in yapilacagini belitmisdim. Ziya Pasa'nin "Ayinesi istir kisinin, lafa
bakilmaz" 6zdeyisi, dernegin bundan énceki bilimsel etkinliklerine yaklagimini ¢ok
guzel yansitmakdadir ve "Egitim sempozyumlan”, "Kusaklararasi bilimsel etkilesme
seminerlerinde” oldugu gibi, dernegin bu etkinligininde yénetim kurullan degissede
devam edecegini ve kurumsallasacagini umuyorum. Yalniz burada bu toplantilarin
daha saglikh yirimesi icin bir hususa dikkat cekmek istiyorum. Bu toplantida dernek
yénetim kurulu UGyeleriyle birlikte, Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Farmakoloji
Anabilim Dali mensublari, toplantinin kusursuz gecmesi icin ellerinden gelen gayreti
gosterdiler. Dernek merkezi Ankara'da oldugu ve diger sehirlerde subelerimiz
olmadigt icin, Ankara disindan emekli olan hocalanimiz icin dlzenlenecek
toplantilarda, emekli olan hocamizin anabilim dalinda gorevli mesai arkadaslarinin
katkilarn cok buylik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle bundan sonra bu toplantilarin
Dernekle birlikte emekli olan hocamizin anabilim dalinin igbirligiyle dizenlenmesi,
hem kendilerinin yapacagr katklyr inkar etmemek olacak ve hemde bu
arkadaslarimiza toplantiyi duzenlerken karsilacaklari teknik problemieri agsmalarinda
yardimci olacakdir.

Ozel olarak Prof. Dr. Tirker onuruna diizenlenen toplantiya gelince; Tirkiye'nin her
tarafindan yakiasik 250 katiimcinin katildigr (sempozyum igin kayit yapiimadigindan
kesin rakam vermek mimkin olmamisdir) bir toplantiyl, duzenlemede ufak tefek
kusurlari bulunsada, basarili kabul etmek yanlis olmiyacakdir. Ayrica bu tur
toplantilarda genellikle protokoliin dinleyicilere gére daha fazla oldugu gercegi



gbézénine alindiginda, Prof. Dr. R. K. Turker toplantisinda bunun tam tersi olmus.
agis konusmalarinda sonra salondan ayrilanlarin sayisinin ¢ok az oldugu dikkati
cekmisdir. Bunuda toplantinin basarisinin bir géstergesi olarak degerlendirmek cok
yanlis olmiyacakdir.

Basarili olan toplantilarin arkasindan bu tur toplantilarin en kisa zamanda
tekrarlanmasi temenni edilir. Ben dogal olarak bdyle bir temennide bulunmiyacagim.
Profesorlik kadrosu bekliyen bazi arkadaslarimizin bu toplantilarin haftada bir
tekrarlanmasini istedikleri konusundaki duyumlar kesinlikle gercegi
yansitmamaktadir! Anabilim dallarinda fiili hizmet surelerini tamamliyan degerli
hocalarimiz igin calistiklari anabilim dallarindaki arkadaslarinin katkilaryla onursal
toplantilar diizenlenecekdir ve bu tur toplantilarinda, dernegin dizenledigi diger
bilimsel etkinlikler gibi sirekli olacagina inancim tamdir. Biz bu toplantiari
diizenlerken Prof.Dr. Turker toplantisinin agis konusmasindada belirttigim Uzere,
kendilerine "gule gule” demeyi amaglamiyoruz. Sadece emekli olmalari nedeniyle
farmakoloji topluluguna yaptiklari katkilara tesekkir etmek, onlari ¢ok sevdikleri
égrencileriyle birlikde bilimsel bir tartisma ortami yaratmayi dustnuyoruz. Onlarin,
emekli olmakla misyonlarini tamamladigini disinmuyoruz. Sevgili hocamiz sayin
Prof.Dr. Alaeddin Akcasu 6rneginde oldugu gibi, onlari herzaman aramizda gérmek
ve yillarin deneyimiyle olusmus tecribelerinden faydalanmak istiyoruz.



BiR ANKET DENEMESI

= Dog. Dr. Emine Demirel Yilmaz
Ankara Universitesi, Tip Fakliltesi, Farmakoloji Anabilim Dali

Turk Farmakoloji Dernegi EGgitim
Komisyonu cagdas gelismelere uygun
olarak, Tirkiye de uygulanacak mezuniyet
sonrast farmakoloji egitimi hakkinda
dernek ayelerinin fikirlerinin  alinmasin
kararlastirmis ve bir anket hazirlamistir. Bu
uygulamanin konunun genis tabanl
tarismaya aciimasina ve fikir Uretimine
neden olacag! dastinulmagtir. Ancak,
anket formunun biltenle Dbirlikte tim
Uyelerimize ulastinimasina; sozli veya
yazili duyurulara ragmen anket formlarinin
beklenen diizeyde geri donasl
saglanamamistir. Yaklasik 260 dernek
dyesine  ulagtinlan  formlardan 26
tanesinden cevap alinabilmistir.
Beklenenin ¢ok altinda kalan %10 luk geri
donils  orani  anketin  duyarlihgmni
azaltmaktadir.

Elde edilen sonuclarin yorumundan
once, diisiik oranda geri donls nedenlerini
tartismanin, gelecektie izlenecek
yéntemlere kaynak olabilecegi
kanisindayim. Akla ilk gelen olasiliklar: 1)
Anket Gyelerimiz tarafindan begenilmeyip,
doldurmaya degder bulunmamistir (Anket
kuskusuz mikemmel deyildi, hatta iyi
kategorisine bile sokulamayabilir. Fakat bu
sadece gelecekte 6rnek alinacak bir anket
denemesiydi, bir baslangigti. Alternatif
dneriler gelistirmeden - "iyi  olmamig"
elestirisinin yapici ve iyi niyetli_oldugunu
distinmiyorum). 2) Anket karmasik ve iyi
diizenlenmemis olmasi nedeniyle,
anlagilamamistir (Nelerin anlagilamadigt
veya anlasiimasi igin nelerin yapilmasi
gerektigi hakkinda da hi¢ Dbir elestiri
alinmamistir). 3) Farmakoloji  ailesi
bireyleri bu konuyu kendilerinin "diginda
ve lzerinde" gbérmektedirler (Bu noktada,
ister istemez gecen yil yapilan bagka bir
anketin sonuclarini hatirladik. TTB Temel
Tip Kolunun dizenledigi "sorunlariniz
nelerdir, ¢6ziml igin ne dusundrsinuz"
ana konusu cergevesinde yapilan bu
anket, diger temel tip bilimleriyle birlikte

tum Farmakoloji Derne@i Uyelerine de
gdnderilmistir. Anketin Farmakoloji dalinda
geri donust yaklasik % 25 kadardi ve ¢ok
ilging sonuglar gostermekteydi. Ozetle,
ankete cevap verenler eg@itim sorunlarinin
oldugunu ancak, bunun kendileri digindaki
kisi veya kuruluglarla cozilebilecegine
(daha iyisi gbkten inecek bir kurtariciyla?)
inaniyorlardi.  Bu  sonuglar,  egitim
yapilanmasi icin misbet Onerilerin
istendigi bu yilki anketimize olan ilgi
azigim  belki  agiklayabilir. ~ Ancak
unutmamaliyiz ki; dermnek, birlik, kooperatif
gibi demokratik kuruluglar birer "¢agdas
imece" yontemidir ve sorunlar herkesin,
her tlrli kisisel katkisiyla ¢cozilebilir.).

Anket sonuglanmiza gelince;
Oncelikle bu sonuglann, farmakoloji
ailesindeki 26 duyarli ve sorumlu Kiginin
gorisleri ve yorumlarinda sadece benim
dusincelerim oldugunu belirtmek isterim.
Sonuglarin yazih yorumu herkese agiktr.

Anketin 1, 2, 3, 4, sorularnnda
istenen kimlik bolimi, dernegin yapisina
uygun homojene yakin dagihim
g6stermektedir.

1)Yasiniz?

20-29 |30-39 {40-49 |50-59 |60-Ust

%19 (%42 %19 %12 [% 8

2)Cinsiyetiniz?

Kadin |Erkek

% 33 |% 67

3)Unvaniniz nedir?

Prof. [Dog. |Y.Dog[Uzm. |Arst. [Ogrt.
Dr. Dr. Dr. Dr. Orev.{gorev.

%28 %28 |% 16 (%8 |%16 (%4

4) Bitirdiginiz fakdlte nedir?

Tip |Dis hk|Ecz. |Kimya|Vet. h |Biyolo

% 61 |0 % 35 |0 %4 |0




5) Farmakolojide mezuniyet sonrasi

egitimi nasil olmahidir?

Dokt. (TFU |KFU |Dokt.- {Dokt.- {Dokt.-
TFU |KFU |[TFU-
KFU
% 29 |0 0 % 14 %11 |%46
Farmakolojide mezuniyet sonras! egitim
yapilanmas! i¢in cogunlukla doktora
(Dokt.), tibbi farmakoloji uzmanlig: (TFU),
klinik farmakoloji uzmanhgr (KFU) Uci
birden olmalidir diye cevap verilmigtir.
Diger secenekleri isaretleyenlerin %40 ise
KFU bir Gst uzmanlik dali olmaldir diye
ayrica belirtmislerdir.

6) Klinik ve tibbi farmakoloji uzmanhk
dallari farkli uzmanhk alanlari midir?
Evet Hayir
% 55 %45
KFU ve TFU cogunlukia farkh dallar olarak
kabul edilse de, oranlar arasindaki kii¢ik
fark bu konuda fikirlerin henliz yeterince
belirgin olmadigini gdstermektedir.

7) Egitileceklerin secimi nasil
yapiimahdir?

TFU KFU Dokt.
TUS (%62 (%40 (% 11
MS %29 %35 |% 56
LS %9 (%25 [%33
Egitime alinacaklarin her (¢ dalda da tipta
uzmanhk sinavi (TUS) ve baska merkezi
sinaviaria (MS) alinmasi uygun gorulip;
lokal sinav {LS) disitk oranlarda tercih
edilmigtir.

8) Birimde egitilecek sayisinin
belirlenmesi i¢in egitilen/egitici
oran! ne olmahdwr?

1 2 3 5
%25 %61 (%11 [%3
Cogdunlugun belirttigi, 1 egiticiye 2 6grenci
diisecek sekilde kuruma dgrenci alinmasi,
cagdas yapianmalara da uyLm
gOstermektedir.

9) Egitime kimler kabul edilmelidir?
TFU  |KFU  |Dokt.
TFU [0 %39 %9
Dkt. hk. (% 11 %25 1%
Hekim |%33 [|%20 |%?24
Digshek|{% 15 %2 (%17

Eczaci %19 [%7 |%22 |
Kimyac|% 9 |%5 %9 |
Vethk. [%13 %2 |%16

Biyolog |0 0 % 1
Egitime kimlerin kabul edilecegi
konusunda bazi boltmlerde

yogunlagsmalar goriiimekle birlikte sonuclar
tartismaya aciktir.

10) Farmakoioji uzmanhk veya doktora
egitiminin_stresi kag yil oimalidir?
TKU KFU Dokt.
2yl 0 %17 |0
3yl %43 [% 13 %23
4 yil %52 (%39 |%54
15 yil % 5 %22 (%19
6yl [0 %9 |%4
TFU, KFU, Dokt. egitim siireleri gogunlukla
4 yil olarak isaretlenmistir.

11) Egitim sirecinde izlenecek yoilar
neler olmalidir?

a)Teorik ders

Toplam egitim stresinin yuzdesi olarak
% TFU KFU Dokt.
10-30 (%29 (%62 [%38
31-50 (%64 [%38 |%56
51-70 %7 0 % 6
71-90 |0 0 0
TFU ve Dokt igcin %31-507si, KFU igin
%10-30"u arasinda olmas! onerilmistir.

Haftada saat sayisi olarak

saat |TFU |KFU  |Dokt.
1-4 % 33.3 (%20 %20
58  1%333 [%50 [%20

9-iistl |% 33.3 1% 30 %60
KFU igin 5-8 saat Doki. igin 9 saat ders
coguniukla dnerilirken, TFU igin belirsizlik
sdz konusudur.

b)Pratik uygulama

Toplam egitim siiresinin ylzdesi clarak
%  |TFU |KFU  |Dokt

10-30 %8 10 0

31-50 [%38 [%33 [%50
51-70 %46 |%50 [% 37
7190 (%8 %17 %13
Pratik egitimin TFU ve KFU igin toplam
egitim siresinin %51-70"i, Dokt. igin %31-
50" si olmasi goguniukia benimsenmighi.




Haftada saat sayisi olarak
saat TEU KFU Dokt.

1-5 % 33 |0 % 10

6-10 % 11 |7 28 18 el

11-0stl (% 56  [% 75 (% 70

Haftada 11 saat ve Ustu pratik uygulama
her (¢ dalda da c¢oguniukia kabul
gbérmastir.

c¢) Uluslararas: yayin sayisi
Makale, derleme, kitap bdlamua dahil;
kongre dzetleri harig (*)

TFU KFU Dokt.

0 %25 (%8 % 12

ls2 %63 |%69 %70

3-4 % 12 1% 15 2% 12

5-tstld |0 % % 6

d) Ulusal yayin sayisi (")

TFU KFU Dokt.

0 %25 %27 |%24

12 % 44 1% A7 |9 47

3-4 %25 (%13 %29

5-Ustl | % 6 % 13 |0

Egitim siresi boyunca 1-2 uluslararasi ve
ulusal yayin yapiimasi her uc¢ dalda da
¢oguniukla kabul gérmustar.

e) Diger: Seminer, kongre tebligi

12) Rotasyonlar nerelere oimalidir?

TFU KFU Dokt

NkLTip [%43 %8 % 32

Biyokim|% 35 % 6 % 25

Dahiliye|%11 %21 % 11

Cocuk |%5 %20 |0

NOroloji (% 3 % 18 |% 11

Psikiatri % 3 %18 %7

Acil 0 % 4 0
Anestez|0 % 4 0
Yog.bk. |0 % 1 0
Istatist. |0 0 %
Mol. by.|0 0 % 4
Fizyoloji|0 0 % 3
Mikr.biy |0 0 % 3

TFU, KFU, Dokt egitimleri boyunca
yapilacak rotasyonlarin bazi dallarda
gosterdigi  yogunlagmalar daha sonraki
tartismalar agiktir.

13) Egitimi bitirme sinavi nasil
olmahdwr?
TFU KFU Dokt.

MS %64 %52 [|%56

LS %36 %48 |% 44

Egitimi bitirme sinavinin her (¢ daldada
coguniukia merkezi sinav olarak
onerilmesi  diger  Onerilerle,  birlikte
Tirkiye'de farmakoloji "board” unun bir
an once olusturulmasi geregini
hatirlatmaktadir.

14) Egitici olabilme ozellikleri neler
oimahdir?

Farmakolojide egitici clabilmeak igin sahip
olunmas! gereken nitelikler hakkinda
yapilan oOneriler, su ginlerde yogun
yasadigimiz docentiik sinav
standardizasyonu  tarhgmalanna  1sik
tutacak dzellikleri tagimaktadir.

a) Kac yillik uzman veya doktorah
olmalidir?

yil Y. Dog. |Dog. Prof.
0 %17 (%6 % 7
1-2 %66 |0 % 7
3-7 %17 (%88 % 26
8-Ustd |0 % 6 % 60

Y. Dog. igin 1-2, Dog. i¢in 3-7, Prof. i¢cin 8
yil ve sti uzman oima sarti goguniukia
benimsenmistir.

b) Uluslararasi yayin sayisi (*)

Y.Dog. |Dog.  |Prof.

0 % 12 |0 0

1-2 %12 |%6 0

3-5 %59 %17 % 11

6-9 %17 %44 (%6

10-usta |0 % 33 |% 83

Cogunlukia Y.dog. icin 3-5, Dog. i¢in 6-9,
Prof. icin 10 ve ustl uluslararasi yayina
sahip olma geregi vurgulanmistir.

c¢) Ulusal yayn sayisi (*)

Y.Do¢. |Dog. Prof.

0 %42 %39 |%37

12 % 5 % 6 % 5

3-5 %32 |%6 % 5

6-9 0 %16 |0

10-Ustl (%21 (%33 [% 53




Ulusal vyayinlar icin "olsa da olur
olmasada" fikrini cagristiran heterojen bir
dagilim sdz konusudur.

d)Tamamladig: proje sayisi

Y.Dog. |Dog. Prof.
0 %29 %6 0
1-2 %47 (%50 [%12
3-7 %24 [%33 [%59

8-ustu |0 %11 |%29

Ydo¢ ve Dog¢. 1-2, Prof.3-7 proje
tamamlamig olmalari coguniukla
Onerilmigtir.

e)Egitimini tamamladigi mezuniyet
sonrasi égrenci sayisi

Y.Dog. |Dog. Prof.
0 %60 %19 |0
1 %40 %25 (%13
2 0 %31 1% 20
3-ustt {0 %25 |% 67

Egitimini tamamladi§i mezuniyet sonrasi
ogrenci sayisi olarak da Y.dog icin 0, Doc.
icin 2, Prof. igin 3 ve Usti coguniukia
dnerilmistir.

f) Diger: Pedagoji egitim sertifikasi, ruhsal
saghikli raporu, prof. icin yayin kurulu (yesi
bulundugu hakemli dergi.

Egiticilerde aranacak diger ozellikler olarak
beliftilen pedagoji egitim sertifikasi ve
ruhsal saglikh raporu ¢cagdas diizeyde yeni
Oneriler olarak nitelendirilebilir.

15) Egitim veren kurum (birim)
en az hangi laboratuar olanakiara
sahip olmahdir?

TFU KFU Dokt.
Invivo [%20 |%13 (% 18
invitro (%20 [% 10 (%19
Dav. bil.[% 13 [% 8 % 11
Biyokim{% 15  |% 10 (% 15
farmak.
Elektro [% 9 % 4 % 13
fizyoloji
Mol. % 6 % 4 % 10
biyoloji
Hicre (%5 % 2 % 9
biyoloiji
Hasta (% 3 %17 (%1
monit.
Hasta [% 3 % 16 |% 1
yatagi
liag %6 (%16 |%3
monit.
Egitim veren birimin laboratuar olanaklari,
bazi bolimlerde yogunlasmalar

gOstermekle birlikte, ileri ki calismalarda
ayrintih analizin gerekliligi de aciktir.

Farmakoloji ailesinden  kigUk bir
kesimin gorGsleri olamasina ragmen;
anket sonuclarn dikkat cektigi noktalar ve
cagdas dizeyi tutturan Onerileri ile, bir ilk
olarak bence c¢ok anlamhdir. Kuskusuz
gelecekte daha duyarh ve anlamh
anketlerle daha iyi tartigacagiz ve fikir
tretecegiz.

Not: Anketin hazirlanmasi ve deg@erlendiriimesine katkilarda buiunan, egitim komisyonu
yeleri Prof. Dr. Sule Oktay, Do¢. Dr. Oguz Giig, Do¢. Dr. Tuncay Demiryiirek, Dr. Murat Oz
ve is arkadaslarim Doc. Dr. Eylp Akarsu, Doc. Dr. Ongun Onaran’a tesekkiir ederim.



Tiirk Farmakoloji Dernegi

SEMPOZYUM

Tiirkiye’de Farmakologlarin
Istihdam Sorunlan

15 Aralik 1995

Saat 9.30

A. U. Tip Fakiiltesi
Farmakoloji Anabilim Dalx



Tiirk Farmakoloji Dernegi

GENEL KURUL DUYURUSU

Tiirk Farmakoloji Dernegi, XXI. Olagan Genel
Kurulu 2. toplantisi, Ankara’da, Dernek
Merkezinde 15 Aralik 1995 Cuma giinii saat 16.00

| da yapilacaktir.

Genel Kurul'la ilgili etkinliklere, aym giin, sabah
yapilacak " Tiirkiye’de Farmakologlarin Isdihdam
Sorunlan" konulu sempozyum eslik etmektedir.
Genel Kurul sonrasinda, aksam, bir yemek
verilecektir.

Biitiin iiyelerimizi, Genel Kurul’a katilarak Dernek

Yonetimine katkida bulunmaya cagirtyoruz.

NOT: Ankara disindan katilacak sayin iiyelerimiz
icin istenirse konaklama olanaklarn saglanacaktir.
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Gilnumuzde Klinik Farmakoloji

Doc. Dr. Serife (ETi) KARAKAS

istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi
Anezteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Klinik farmakoloji kabul edildigi 1950'li yillardan beri uzun bir yol katederek buglne ulagmigtir
(1,2). Amerika Birlesik Devletleri ve Iingiltere'de pekcok saygin tip fakultesinde bu bilim
dalinda ayrica sinav yapilmakta ve (st ihtisas olarak egitimi verilmektedir. Gelismis iilkelerde
klinik farmakologlar ilag lisanslarinin verilmesinde hiikiimete tavsiyelerde bulunmada ve ilag
gelistirme calismalaninda hayati rol oynamaktadirlar. Béigesel ila¢ informasyon merkezleri,
zehir merkezleri, ilag monitorizasyon iiniteleri ve ilgili egitim calismalart klinik farmakologlarin
blylk katkilari ile yonetilmektedir. Fakat literatiirden izledigimiz kadarnyla Avrupa‘da klinik
farmakoloji konusunda ikilem yasanmaktadir (3,4). Bu disiplin ciddi bir sekilde elestirilmis ve
tm hastanelerde yaygin olarak saglanamadig bildiriimistir. Yine de bu elestirilerin en cok
yapildigi ingiltere'nin bile, 25 yildan beri klinik farmakologlar tarafindan tim doktorlara ilagla
ilgili Klinik bilginin saglandigi ve klinik farmakologlarin etkin role sahip oldugu isvec'den bu
konuda geride oldugu da ileri siriimistir (5). Klinik farmakologlarin  ilaclarin
gelistiriimesindeki yerleri 6nemlidir. Universitelerin klinik farmakoloji bolimlerinin egitimin
yanisira ilag gelistiriimesi, ilaglarin regilasyonu amagli arastirmalar yapmalari beklenir.
Kanimizca, cagimizdaki gelismeler, klinik farmakoloji biliminin bu yeni bilimsel adimlarla
rasyonel ilag tedavisi arasindaki kdprii gérevini daha da kuvvetlendirmistir.

Tedavi alanindaki en heyacan verici gelismelerin basinda gelen insan peptid ve
proteinlerinin rekombinant DNA teknikleri ile ¢ok biyiik miktarlarda iretiimesidir. instlin,
interferon alfa, doku plazminojen aktivatérii (TPA), blylime hormonu, eritropoetin ilk akla
gelenler ve ilk klinik uygulamaya gecmis olanlardir. interlokinler, timér nekrozis faktora,
granulosit-makrofaj koloni stimulan faktér, siiperoksid dismutaz, platelet kaynakhi biyime
faktorl, epidermal biytme faktord, fibroblast biyime faktord, luteinizan hormon, interferon
gama, transforme eden biiyiime fakitrii ve digerleri de bunlari izlemigtir. Eritropoietin kronik
bobrek yetersizliginde gorilen anemiyi etkin bir sekilde tedavi etmektedir. Granulosit-
makrofaj koloni stimulan faktér kanser kemoterapisinde olusan Ibkopeninin tedavisinde
kullaniimaktadir (6). Yara ve kemiklerdeki kiriklarin iyilesmesinde de buyime faktérlerinin
kullaniimas: biiy(lik ilgi cekmektedir.

Klinik farmakolojide diger bir ilging alan ilaca cevapda kisiler arasi farkhiliklardir. Bu farklilik
genellikle genetik nedenlere dayanir. Farmakogenetik bu farkiiliklar inceliyen bir bilim dah
olarak ortaya cikmistir. ilag oksidasyonunda debrisokin yolunun kesfi bu alandaki
calismalara 6ncii olmustur. Cesitli (lkelerde arastirilan populasyonun vyaklasik 9%5'i
debrisokini yavas metabolize etmistir. Ulkemizde bu oran %3.4 olarak bulunmustur (7).
Debrisokini yavas metabolize eden grup trisiklik antidepresanlar, baz antiaritmikler ve beta
blokerlerin metabolizasyonunda da yavas bir stre¢ gostermislerdir. Bu grupda sitokrom P-
450 enziminden sorumiu DNA'nin klonlanmasi, mutant genlerin Griinii olan 3 farki RNA'nin
bulunmasini  saglamistir(CPY2D6 polimorfizmi)(8). Klinik ve molekiler calismalar
farmakogenetik icin molekiiler bir temel olusturmus ve yeni calismalar diger sitokrom P-450
enzimleri icin de genetik farkiiliklar oldugunu géstermisdir. Genetik polimorfizm gésteren
enzimlerin metabolize ettigi ilaglarin ve klinik yansimalarinin (INH noriti, dapson néropatisi
gibi) bilinmesi, rasyonel tedavi acisindan énem tasir.




Randomize ve kontrollii Klinik caligmalar ilag etkilerinin bilimsel degerlendirilmesinde dnemini
korumaktadir. Tek bir klinik calisma sonug gikarma agisindan geneliikle yetersiz kaimaktadir.
Bu amagla ayni soruya cevap arayan gesitli calismalarin sonuglarn gdozonine alinarak tek bir
calismayla elde edilemiyecek en betimleyici cevap elde edilebilir. Birden fazla klinik
galismanin sonuglarnin degerlendirildigi bu yontem meta-analiz olarak adlandirilir. Bu
amagla cesitli yontemler gelistiriimis ve uygulanmistir (9,10).

Son zamanlarda ilgi ceken bir konu da piyasada varolan pekgok ilacin rasemik karnigimiar
seklinde olmasidir.Nispeten az sayida ilag istenen stereoizomer formunda saf olarak
mevcutdur. Rasemik kansim ilacin kimyasal sentezi sirasinda olusur. Karbon atomunun
olasilikla 4 baglanma yerinden birine kovalan baglanmig farkh bir bilesen vardir. Bu durumda
ilac formili asimetrikdir. ve birbirinin ayna goruntiisi olan iki sekilde olusabilir. Kimyasal
sentez sirasinda her iki formdan genellikie esit miktarlarda olusur. Her iki form farkh
farmakolojik ve farmakokinetik etkinlik gosterebilir  (11). Omegin L-pentazosin D-
pentazosinden daha etkili bir analjezikdir. Cogu analitik metod bu iki formu ayiramaz. Yeni
analitik metodlar biyolojik sivilarda istenen stereoizomeri ayirabilme yetenegine sahipdir.
Bunlar arasinda kompetetif baglanma metodlari, siral (handed) high performance liquid
chromatography (HPLC) kolonlari, standard HPLC kolonlarinda ayrilabilen diastereomerik
tirevler olusturulmasi sayilabilir. Stereokimyasal saf ilac formlarinin olusturulmasi ilag
endstrisinde de giderek nem kazanmaktadir.

Klinik farmakoloji bu yeni adimlarla (insan proteinlerinin ilag olarak kullaniimast, ilag
metabolizasyonundan sorumiu enzimlerin klonlanmasi, ila¢ stereoizomerlerinin ayriimasinda
yeni metodlann gelistiriimesi, ilacin insan vilcudunda olusturdu@u etkileri saptamada ilerliyen
teknoloji gibi) bilimsel prensiplere ve hastanin bireysel gereksinmelerine dayandirdigi yeni
ilaglarin gelistiriimesi ve uygulanmasi misyonunu devam ettirecektir.
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LITERATURDEN

DIYABET TEDAVISINDE VANADYUMUN ROLU

Doc. Dr. A.Tanju OZCELIKAY

Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
Farmakoloji Anabilim Dal

Gecen yuzyiin sonunda, Lyonnet ve arkadaslari sodyum metavanadat'in 3
diyabetik hastanin 2'sinde glukozuriyi azalttigini saptamiglardir. Bu calisma
vanadyum tuzlarinin antidiabetik ézelliklerine iligkin ilk bulgudur. 1960’h yillarin
basinda yapilan arastirmalarda ise uzun sureli (6-26 hafta) vanadyum tedavisi
sirasinda plazma kolesterol diizeylerinde farkli derecede azalma oldugu
bildirilmistir.

Hayvanlar Uzerinde yapilan in vitro ve in vivo ¢alismalar sonucu vanadyum
tuzlarinin  insulin  benzeri &zelliklerinin  oldugunun anlasiimasi, klinik
calismalarin baglamasina neden olmustur. Yakin zamanda iki ayri diyabetik
hasta grubuna 2-3 hafta sireyle vanadil sulfat (100 mg giin") veya sodyum
metavanadat (125 mg gin") diisik dozlarda verilmistir. Bu dozlar in vivo
deneylerde kullanilan miktarlardan 100 kez daha disuk olmasina karsin,
olumlu sonuglar elde edilmistir.

Bu calismalarda, vanadyum tedavisinin Tip | diyabetiklerde gliseminin
kontroliinde belirgin bir etki olugturmamasina kargin, insilin gereksinimini %14
azalttigi bulunmustur. Ote yandan Tip Il diyabetiklerde, insilin duyarhhii
vanadium tedavisi sirasinda artmistir. Bu diizelmenin, insulinin  karaciger
glukoz uUretiminde daha bulylk ol¢lide inhibisyon yapmasindan ve periferal
glukoz  kullanimini  (6zellikle kaslarda glukozun glikojen seklinde
depolanmasini saglayarak) artirmasindan kaynaklandigi bildirilmigtir. Bu
sonuglara benzer sekilde, iskelet kasi glikojen sentaz kinetiklerinin diizeldigi
ve tedavi edilmis diyabetiklerin mononukler hicrelerinde bazal MAP (mitogen-
activated protein ) kinaz ve ribozomal protein S6 kinaz aktivitelerinde 2-4 katlik
artiglar oldugu gézlemlenmistir. Bu calismalardan elde edilen énemli bir sonug
da, vanadyumun metabolik etkilerin cogunun tevdavi kesildikten sonra da 2
hafta sireyle devam etmesidir. Bu bulgu, bazi hayvan g¢alismalarindan elde
edilen  sonuglan desteklemektedir. Ancak bu kalict yararh etkilerin,
vanadyumun uzun sureli etkisine (veya birikimine) ya da tedavi sonucu azalan
glukoz toksisitesine baght olup olmadi@i agik dedgildir. Bununla birlikte
baslangic calismalan cesaret vericidir ve &zellikle Tip |l diyabetiklerde
vanadyum tuzlarmin uzun sireli etkisinin de@erlendiriimesi igin ilave
arastirmalar gerekmektedir.

TIPS (1995), 16(8): 267-268.
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