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TEMMUZ 1997

iki ayda bir yayinlanir

Saygideger Meslekdaslarim,

Dernegin aktivitelerinin biiyiik kismuni 2-7 Kasvm 1997 tarihlerinde yapila-
cak olan XIV. Ulusal Farmakoloji Kongresi’nin hazirhiklar: olusturmaktadir. Pro-
fesor Mehmed MELLI’nin omuzlarinda olan bu girev. elbette en once onu
fazlasiyla mesgul etmektedir. Bu saywyla birlikte ve belki de daha once, basvuru
formlarini ve on programu alacaksiuz. Bu Kongre’yi uluslararas: katilimi gegen
seferkine gore daha az bir diieyde tutarak ve serbest bildirilerin oral presantas-
yonuna da olanak verecek sekilde planhyoruz. Hepinizi bu toplantida gormeyi arzu
ediyoruz.

Bizleri mesgul eden baska bir konu da, Dernegin yinetimine iiyelerinin daha fazla
katilmalarim saglamak iizere fikir gelistirmek bazinda oluyor. Vakit olabilirse,
sonbaharda bu konuda secenekleri, sadece bir tartisma ortanu yaratmak amaciyla,
sizlere sunmaga ¢abisacagim. Dernegin demokratik bir ortama daha fazla
girmesini saglamak amaciyla, ancak sizlerin, karar mekanizmalarina daha fazla
katilmamizla olusidir. Kanim odurki, Dernek artik yetismis bir kimse gibi, sagdan
soldan yardim ve desteklerle ve dayatmalarla degil de, kendi basina ve iiyelerinin
hiir iradeleriyle kendi kendini yonetmek olgunluguna kavusmustur. Bu daha once
bunun aksi bir talim davramslarin bulundu@u anlanum elbette tasimamaktadir.

Tababet Uzmanhk Tiiziigii, ogrendiklerim yanls degilse, bir iki aya kadar
Damistay’dan ¢ikarak yayinlanacaktir. Bu son sekilde “Farmakoloji Uzmanlig”
yerini korumaktadir.

Bu sayiya mektubun bir kopyasini koymay yetistirebilirsek orada tam olarak gore-
ceksinizki, British Pharmacological Society, 5-8 Ocak 1999°da Brighton’da ya-
pacag kig toplantisima Tiirk Farmakoloji Dernegini davet etmektedir. Bu toplant
“Tiirk Farmakoloji Dernegi’nin Katilum Ile” yapilacaktir. Bu konudaki
diisiincelerinizi ogrenmek istiyoruz. Bu toplantiya onemli bir say: ile kanlabilirsek
bir onemi olacakur. Yoksa, belki nazik bir sekilde bunu reddetmek daha dogru
olur. Hatta benim aklimdan gegen, 1999 kongremizi bu toplanti ile birlestirsek
mi? Ama ne sekilde olursa olsun, disinuza ¢ikarak, calismalarinuzin daha katlimly
bir ortamda tartislmasimin ¢ok onem tasidigy kanmisim tagi- yorum. Zira sadece
uluslararast ortamda yayin sayimuzi artirmamn yeterli olmadigini ve bilimsel or-
tamda olgunlugmaruzin biyiik olgiide dis diinya ile temasimizin artmasina gerek-
sinimi bulundugu diigiincesin- deyim. Ulke igindeki modellerin otesinde daha iyi
modellerle sik sik karsilasmak, onlarla tartismak, onlar: dinlemek, yoniimiizii
miikemmellige gitirmek icin gerekli gibime geliyor. Hichir seyimiz yokken sik
temas etmenin bir anlanu olmayabilir. Ama az cok birseylerimiz bulundugunu, bu
seviyeye ulagngimizi ve artk aym konularda ¢alisanlarla daha siki temasin bize
hem bilimsel ve hem de taminma agisinda faydaly olacagin saniyorum.

Saygilar sunar, esenlikler dilerim.

Prof. Dr. Burhan K. KIRAN
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iZMiR 97’ EGITIM SEMPOZYUMUNUN ARDINDAN

. Dog¢. Dr. Nuran Ogiilener
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dah

Tiirk Farmakoloji Dernegi tarafindan diizenlenen “Farmakoloji Egitim Sempozyumlari” programinin
altincist olan “Endotel Kaynakli Vazoaktif Maddeler” konulu sempozyum 26 Mayis 1997 tarihinde
-fzmir’de yapildi. izmir’e 1993 yilinda yine farmakoloji egitim sempozyumu icin gitmistim ve nisan
aymda baharm tiim giizelliklerini yasamistim. Bu yil bahar ile yazin bulustugu giinlerde Izmir bana
Adana’nin sicagin aratmadi. :
Sempozywmdan bir giin dnce Didim’e bir gezi yaptik. M.O. 3.-4. yiizyillarda kurulan helenistik doneme
ait Priene ve Milet antik kentleri ile Apollon kutsal mabetini rehberimiz Dr. Fazil Gelal 6nderliginde
gezdik ve o yiizyila ait yasamui anlamaya galigtik.
Toplant1 Ege Universitesi Tip Fakiiltesinde yapildi. Son yillarin giincel konular olan nitrerjik asirim ve
endotelin peptidler hakkinda bilgileri iki degerli bilim adami, Saymn Prof. Dr. Raud ve Saywmn Prof.Dr.
Kazim Tiirker’den dinlemek bizim igin gercekten biiyiik bir firsatti. Yiliann deneyimine ve engin
bilgisine sahip olan bilim ve laboratuvar bagimlis1 Sayin Prof Dr. Tiirker’i dinlerken hocamizin sevki ve
heyacam1 hepimizi etkiledi. Bundan sonraki bilimsel toplantilarda Saym Hocamizi tekrar aramizda
gormek istiyoruz.
Etkinlik bolge sorumlular1 Sayin Prof.Dr. Akgiin Eving ve Sayin Prof.Dr. Hiilya Giiven’e, Ege ve Dokuz
Evliil Universitesi Farmakoloji boliimlerine ve gezi boyunca rehberligimizi yapan Sayin Dr. Fazil Gelal’a
bu giizel etkinlik ve gezi organizasyonu icin tesekkiir ediyorum.

26 Mayis 1997, “Endotel Kaynakli Vazoaktif Maddeler” sempozyumu hatiras:



Ekteki mektupdan anlagilacad iizere, daha dnceki bagvurumuz iizerine, ingiliz Farmakoloji Derneginin 5-8
Ocak 1999 tarihlerinde Brighton’da yapilacak olan Kis toplantisimn iiyelerimizin Katilimiyla birlikte
vapilmasi kararlagtirilmistir. Boyle bir toplantimin 6nemi ve Tiirk farmakologlara kazanimlari, kanimizca
inkar edilemez. Yalmiz bu toplantimn ger¢ek anlamda Tiirk farmakologlarm katilimiyla olan bir toplanti
olabilmesi i¢in, en azindan 50 farmakoloun katilmig olmasi arzu edilir. Saymmin  daha fazla olmasi, ¢ok
sevindirici bir durum olacaktir. Agikeas: ¢ok az sayida bir katihm ongoriiliirse, bu isbirligini reddetmenin
daha do@ru olacagim diisiiniiyoruz. Ayrica, Dernek katilmak isteyenlere uygun Kkosullar saglanmasi icin
gayret gosterecektir. Bu asamada sizlerin fikirleri, bizler i¢in ¢ok Onemli olacaktir. Konuyla ilgili
fikirlerinizi iceren mektuplarmzi en kisa zamanda Dernek yazisma adresine gbnderirseniz, bu konuda
saghkh karar almamiza biiyiik katkimz olacaktir. Katkilarimiz i¢in simdiden tegekkiir ederiz.

Tiirk Farmakoloji Dernegi Yénetim Kurulu
5 June 1997

Dr Burhan Kiran

The Turkish Pharmacological Society
University of Uludag Faculty of Medicine
Gorukle Kampusu

TR - 16059 Bursa

Turkey

Dear Dr Kiran,

Further to our letter of 3 March, I would like to invite the Turkish Pharmacological Society to
participate in the British Pharmacological Society’s Winter meeting which will take place from

5-8 January 1999 in Brighton, UK. Brighton is on the South Coast of England and the meeting

and accommodation will be at the Stakis Metropole Hotel, which is directly on the seafront.

The meeting is being hosted by King’s College, University of London, and the Head of Department,
Professor Peter Jenner, would be delighted if you could join us.

I would like to suggest that this will be a domestic meeting of the BPS with participation of the TPS.
For the purpose of the meeting, members of the TPS will be considered as members of the BPS, i.e.
they will be able to submit abstracts to the meeting and may attend the meeting without paying
registration charges. We would welcome any suggestions for symposia and workshops to take place
during the meeting and the names of any suitable speakers.

Do you ever attend any BPS domestic meetings? If so, perhaps we could meet for informal
discussions in the UK. We will certainly keep you informed of all plans for the meeting and look
forward to the active participation of the Turkish Society.

Professor Jenner and I very much hope you will be able to join us for this meeting and I look forward
to hearing from you. '

Yours sincerely,

Dr. Tom Blackburn

Hon. Meetings Secretary

cc Professor Peter Jenner



DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP EGIiTiMi PROGRAMI
DEGISTIRILIP, GELISTIRILIRKEN NELERE DIKKAT EDILDI?

Dog. D-. Sedef GIDENER

Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi
Farmakoloji Anabilim Dah

Diinyada pek ¢ok iilkede surdiiriilmekte olan
klasik tip egitiminin toplumun saglik gereksinim-
lerine cevap vermede yetersiz kaldig gozlenmis,
bu soruna ¢oziim arayislan gerek egitimeileri,
gerek hekimleri gitgide daha ¢ok mesgul etmeye
baslamistir. Bu degisiklikleri gerekli kilan 2 te-
mel neden vardir. Bunlardan ilki, bilimsel
gelisme ve bilgi birikim hizindaki artig ile
iliskilidir. Tipta olaganiisti bir hizla artmakta
olan bilgi birikimi, iletisimdeki gelismeler sonu-
cunda ¢ok biiyiik bir hizla ve gok buyik bir
grup tarafindan paylasilabilir hale gelmigtir. Bu
da farkh konularda uzmanlagmis olan Kisilerde,
egitilenlere her gegen giin biraz daha fazla bilgi
aktarilmast  gerektigi goriigini  desteklemis,
mutlaka 6gretilmesi gerektigi diisinilen egitim
programlart arttikga artmig, neyin gerekli neyin
gereksiz  oldugu tam bir karmasa haline
gelmistir. Bu durum bir yandan tip egitimi
sirasinda 6grenilmesi gereken bilgilerin segilerek
ele alinmasmi; diger yandan da ogrencilere me-
zuniyet sonrasinda da yeni bilgilere ulasma ve
bunlardan yararlanma becerisinin kazanduril-
masimi zorunlu kilmaktadir. Ayrica her uz-
manlik alamnin mifredat hazirlarken ve bilgil-
eri aktarirken birbirinden bagimsiz hareket et-
mesi programlarn iyice yiklenmesine neden
olurken, bu 6zellesmis bilimsel bilgilerin ne igin
verildigi, nerede, ne zaman kullanilacagi veya
kullanip kullamlmayacagi konusu genellikle
goz ard: edilmistir. Tkinci neden, egitimin temel
saglik  hizmetlerinin  gerektirdigi  koruyucu
hekimlik, saglik yonetimi, epidemiyoloji ve ekip
calismas1 gibi bilgi ve kavramlarm kazandiril-
mast yoniinden yetersiz kalmasidir. Cogu tip
fakiiltesinde uygulanmakta olan klasik egitim
programlari, bir hekimin gergek hayattaki tibbi
uygulamalari sirasinda en ok ihtiyag duyacagi
konulardan birisi olan iletisim becerileri ile ilgili
bir dersi programma ekleyemeyecek kadar da
vogun hazirlanmakta,  klinik uygulamalar

konusunda beceri kazanma, bagimsiz Ogrenme,
kritik disinme, bilgileri sentez ve entegre et-
meye ise hi¢ zaman kalmamaktadir. Oysa Tip
Fakiiltesi lisans egitimi, ogrenciyi gelecekteki
mesleki yasantisina bilimsel. psikolojik ve sosyal
olarak hazrlayacak sekilde diizenlenmeli ve
ogrenmenin  sirekli devam etmesi gerektigi
ilkesini kazandirmaya yonelik olmahidir. Bu ve
benzeri nedenler, tip egitiminde temel amag ve
hedeflerin, egitim yontemlerinin, egitim pro-
grami igeriginin ve basar degerlendirme
olgiitlerinin yeni yaklasumlarla tanimlanmasini
gerektirmektedir. Uluslarasi bir ¢ok toplantida
bu yaklagimlar tartigilmig ve ana ilkeleri belir-
lenmistir. Bu yazida, miifredat icerigi ve diizen-
lenmesine iliskin temel bilgiler sozkonusu
ilkelerin 151¢inda ele almacaktir.

Miifredat olusturulmasinda temel ilkeler

Egitim programi hazrlarken ¢ok sayida
ogrenme  stratejisi  (0grenci  veya ogretici
merkezli, multi-disipliner veya konu temelli,
sistemlere veya problemlere dayanan...) kul-
lanilabilir. Egitim programlarunda degisiklik
yapilirken mutlaka hatirlanmasi gercken yeni
hazirlanan programlarm OPETES (O-ogrenci
merkezli, P-problemlere dayanan, E-entegre, T-
toplum merkezli, E-elektiflere agirlik veren, S-
sistematik) olarak kisaltabilecegimiz ilkelere
uygunluk gostermesi geregidir.

Klasik egitim veren Tip Fakiltelerinde egitim
egitici merkezlidir. Ders konu ve igerikleri, der-
sin islenme yoéntemini egitmen belirler. Ogrenci,
ogrenmekten ¢ok egitmenin tizerinde durdugu.
vurguladigi  konulari yakalanmaya ve smavda
gegmek i¢in bu bilgileri smav esnasinda hatir-
lama cabasi igindedir.Oysa ogrenci merkezli
egitimde erigkin ogrenmesinin temel prensipleri
(daha onceki bilgi ve deneyimlerini kullanarak
yeni bilgileri bunun izerine kurmak, neden
ogrendigini anlamak, oOgrenme planlanlarinin
icinde yer almak, ogrenip ogrenmedigini deger-



lendirmek...) kullamlmahdir. Ogrenme sorumlu-
lugu, neden ve nasil 6grenecegi karar égrencide
de olmalidir.

Ogrenci merkezli lisans diizeyinde tip egitimi
uygulayan merkezlerde en yaygin kullanilan
ogrenme stratejisi probleme dayanan ogrenme
yontemleridir. Ik kez 1962 de Mc Master Tip
Fakiiltesinde (Hamilton, Ontario) uygulanmaya
baglanan bu yoéntem 1972 den beri Limburg
Universitesi Tip Fakiiltesinde (Maastricht, Hol-
landa), Newcastle Universitesinde (South Wales,
Avustralya), Harward Universitesinde ve New
Mexico Universitesi gibi birgok merkezde
basarili bir bigimde uygulanmaktadir. Probleme
dayanan egitimin birgok tanimlamasi vardir.

Tip egitimine uygulandifi zaman, hasta prob-
lemleri temel ve klinik bilimleri entegre etmede
kullamlmakta, 6grencinin problemi analiz ed-
erken kendi bilgi eksikliklerini tanimlamasi,
ogrenmesi gerekenleri belirlemesi, kendi kendine
calismasi ve gerekli bilgileri edindikten sonra da
problemi ¢ézmesi beklenmektedir.

Egitim proramlart hazirlanirken ve o6ncelikli
saglik sorunlart belirlenirken tip egitimini
tamamlayan hekimlerin yaridan fazlasinin prati-
syen olarak hizmet verecegi, iiniversite hastan-
clerindeki olgular merkez alinarak hazirlanan bir
miifredatin ~ birinci  basamak  hekimlikte
kullanimmmn smirli olacagi dikkate alinmali ve
toplumun oncelikli saglhik sorunlarini ¢ozecek
bilgi ve becerileri kazanmalari hedeflenmelidir.

Biitiin bu hedeflere ulasmak i¢in yeni hazr-
lanan miifredat programinda:

e Neredeyse kelimesi kelimesine ezberlenmesi
gereken teorik bilgiler azaltiimal (hangi te-
orik bilgilerin kalmasi-hangilerinin ¢ikaril-
masi gerektigi konusunda karar verirken;

® Bu dersin amact ne? Ne mutlaka ogrenil-
meli? (icerik) Bu icerik nasil ogrenilmeli?

(6grenme stratejileri ve yontemleri Ogrenci
nasil degerlendirilmelidir? Biitiin bunlar
nasil organize edilmeli?" sorularina cevap
vererek segim yapilmalidir.)

e Merak uyandirarak ogrenme tesvik edil-
melidir.

e Miifredat 6grencinin hastalara ve meslek-
taglarina yonelik mesleki sorumluluklarina

uygun davraniglari ve niteliklerini gelistirecek
sekilde programlanmalidir.

e Ihtiyag duydugu klinik becerileri hastayla
karsilasmadan once edinmesine olanak
saglayacak sekilde hazirlanmalidir.

e Kesinlikle edinmesi gereken bilgi, beceri ve
nitelikler "gekirdek miifredat" igine alin-
malidir. (Cekirdek miifredat” 21.yizyilda
ister pratisyen olsun, ister uzman olsun her
hekimin mutlaka gereksinim duyacagi te-
mel bilgi, beceri ve nitelikleri icermelidir".)

o Ogrencinin bireysel ilgisine bagh olarak der-
inligine bilgi edinmek istedigi konular, "¢zel
¢alisma modiillerinde” incelenerek  bilgi
birikimi artirtlmalidir.

e Klinik 6ncesi/Klinik ayrimi ortadan kaldiril-
mali ve entegre miifredat hazirlanmalidir.

e Ek kurs programlan ile iletisim becerileri
artirtlmalidir.

e Koruyucu hekimlik bu kurslarda mutlaka yer
almahidir.

o Oprenciye iniversite hastanesinin yanisira
primer saglik merkezlerinde deneyim
kazanma firsat1 verilmelidir.

o Oprenme sistemi modern egitim teorileri ve
teknolojik kaynaklan kullanabilecegi sekle
doniistiirilmelidir.

e Yeni 6grenme sistemine uygun degerlendirme
vontemleri gelistirilmeli ve degerlendirme
sirasinda da 6grenci Ogrenmeye devam et-
melidir. Degerlendirmeler ¢grencilerin kendi
yetersizliklerini vurgulamaya yonelik olma-
malidir.

e Miifredat planlanmasi.siirdiilmesi ve siirekli
gozden gecirilerek gerektiginde degisiklikler
vapilabilmesine olanak saglayan, etkin bir
vapilanma olusturulmalidir.

e Ulke genelinde siirmekte olan diger program-
lar ile kargilagtirmali olacak sekilde, diizenli
ve surekli gelisme raporlart hazirlayarak
olumlu ve olumsuzluklarin aninda tesbiti
yapilmalidur.

Aktif tip egitimi yapan okullarin miifredat pro-
gramlar incelendiginde benzer kurgusal 6zellik-
ler igerdikleri goriilmektedir. DEUTF Aktif
Egitim Modelinde ise:




1. Egitim 4 asamada (faz) gergeklesmektedir.

Birinci ve ikinci fazlarda once normal, 3.
fazda anormal yapi, islev ve davraniglarin
ogrenilmesine yonelik temel kavram ve
itkeler verilmektedir. Dordinci fazda ice bu
bilgilerin ~ klinik uygulamalar ile pe-
kistirilmesi amaglanmaktadir. Ik asama
genellikle birinci yilda; ikinci agama 2,
iigiincii fazda 3. yillarda; son faz ise 4 ve 5
yilda tamamlanmaktadir. Altnct  yilda
ogrenciler (intern) denetim altinda hasta
sorumlulugu almaktadir. Birinci asamadan
baslayarak ve giderek artan bigimde Ogren-
ciler hasta ile karsilasmaktadir.

Egitimin tim asamalarinda organ sistemler-
ine (irogenital, gastrointestinal, endokrin,
kardiyovaskiiler, solunum, sinir-davranig-
psikiyatri, kan-immun ve lokomotor) ait
bilgilerin hayat dongisine dayali bir yak-
lasim ile dikey ve yatay integrasyonu SOZ
konusudur.

3. Her konu ayri bir modiilde ele alinmaktadir.

Cekirdek modiller mutlaka o6grenilmesi
gereken konular1 igermektedir. Cekirdek cok
sayida "tema" (insan ve toplum, insan
hastaliklari, toplum saghg...gibi) etrafinda
gelistirilebilir; klinik bir problemin ¢oziimi
sekilde diizenlenerck, multi disipliner yak-
lagimu geligtirecek, kritik diisinme yetenegi
kazandiracak ve mesleki gelisimini saglay-
acak-devam ettirecek motivasyonu verebilir.
Ozel ¢alisma modilleri (kurslan) ise
cekirdek miifredati tamamlayic1 olabildigi
gibi ogrencilerin ilgi duyduklan konularda
derin bilgi edinmelerini saglayacak bi¢imde
de diizenlenmektedir. Her bir modilin
islenmesi igin 1-3 hafta (konunun kapsamina
ve 6nemine gore) ayrimaktadir.

4 Her modiilde 6rnek bir problem ele alinmakta

ve modiil o problemin adim tagimaktadir.
Ormegin, kansizlik, kalp krizi, inme, alkol
modulii,

vb. problemlerin diizenlenmesinde:
a-Sozkonusu saghk sorunun toplumda
goriilme sikhd
b-Nadir goriilmesine karsin Ogretici ol-
masl
c-Profesyonel  becerilerin  gelismesine
yardmmci olmasi

d-Ogrencilerin  diizeyine uygun olacak
bicimde temel ve klinik bilgiler icermesi
kriterlerinden yararlamimaktadir.

5. Problemler 6-8 ogrenciden ve bir egitim
yonlendiricisinden  (tutor) —olusan kiigiik
gruplarda ele alinmaktadir. Bu grup iki
haftalik bir modiilde her biri 3 saat siiren 3
oturum yapmaktadir. Egitimin her 3
agamasinda  toplam  80-110  problem
incelenmektedir.

6. Her modilin ayn bir calisma kilavuzu
vardir. Bu kilavuzda Omek problem,
moduliin amact, hedefleri, 6nceden bilinmesi
gereken bilgiler, terminoloji, sorular ve kay-
naklar yer almaktadir.

7. Genellikle ilk yariyilda 6grencilere probleme-
dayali egitim yontemleri, bilgiye erisim, kay-
nak kullanmu gibi konularda kurslar veril-
mektedir.

8. Tum egitim agamalannda iletisim ve klinik
becerileri arttirmaya vonelik kurslar diizen-
lenmektedir. Klinik beceriler ilk yillarda
maketler, modeller ve ogrencilerin kendi uz-
erinde yaptiklari uygulamalar ile; tgtinci
asamadan baslayarak ise gergek hastalarda
vapilan uygulamalarla gelistirilmektedir. Bu
amagla ogrencilere yonelik klinik beceri
yontemleri kilavuzu verilmektedir.

9. Yeni miifredat hazirlamrken 6grenciye has-
tanclerdeki  genel klinik uygulamalarin
yanisira, saghg korumanin medikal ola-
mayan yonleri ve tibbin psiko-sosyal yonler-
ini de ogrenme olanaklari tanmnacaktir.

Ogrenme aktivitelerinin iginde tibbi etik

mutlaka her basamakta yer alacaktir.

Egitim programindan drnekler

Bu baslik altinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi miifredatindan segilmis asagidaki
ornekler ele alinmaktadir:

Ek 1: 1. faz modiillerinden bir ornek icinde
Farmakoloji,

Ek 2: 1. faz modillerinden bir ornek icinde
Toksikoloji

Ek 3: 2. Faz modiillerinden bir érnek iginde
Farmakoloji



YARA ENFEKSIYONLARI

12.MODUL (2 hafta)

Anabilim Dallar : Mikrobiyoloji
Immiinoloji
Farmakoloji
Cerrahi
Patoloji

} 4 Halk Saglig
ICERIK

1. Bakteriyel hiicre yap1 ve fonksiyonlarina giris
(antibiyotiklerin hedefleri), patojenite ve ekoloji

2. Nonspesifik konak defansi (notrofil fagosi-
tozu, makrofajlar, akut inflamasyon, infeksiyon-
lara sistemik yanit)

3. Bakteriye spesifik immiin yanitlar (bagisiklik
sistemi hiicreleri ve organlari)

4. Enfeksiyon kontrolii

5. Enfeksiyonlarin belirlenmesi, arastiriimast ve
idaresi

AMACLAR
1. Yapi ve Fonksiyon

* QOkaryotik hiicre ve bakterinin karsilastiril-
masi, farkliiklarin tammlanmasi ve bunun an-
tibiyotikleri segici etki gostermesindeki dneminin
tanimlanmast

* Normal florada yer alan mikroorganizmalara
karst viicudumuzun neden direngli oldugunun
tanimlanmasi

* Yara enfeksiyonunun klinik goriiniimii ile akut
inflamasyonun fizyolojisi arasinda baglant1 ku-
rulmast

* Neden bakteriyel yara enfeksiyonunun im-
munite ile baglantili oldugunun tanimlanmast

2. Halk Saghg ve Epidemiyoloji

* Toplum veya hastane kaynakli enfeksiyonlar-
dan korunma stratejilerinin karsilastiriimasi

3. Bireyler, Guruplar ve Toplum

* Spesifik risk faktorleri temeli {izerinden en-
feksiyonlarin 6nlenebilirliginin tanimlanmasi

4. Profesyonel Degerler ve Gelisim
* Doktor elini iyi yikamazsa ne olur?
5. Klinik Beceriler

* El yikamanin yeterliligi

* Enfeksiyon kontrol politikalarinin anlagilmasi
ve enfekte atiklarin giivenli uzaklagtirilmas: be-
cerisinin kazandirilmasi

* Temiz ve enfekte yara arasindaki farklarin
tanimlanmasi ve uygun pansuman yéntemlerinin
6grenilmesi

* Aseptik teknik kullanarak basit pansuman
yapilmast

ALKOLLU ARAC KULLANMA
15. MODUL (2 hafta)

Anabilim Dallarr : Biyokimya
Tibbi Biyoloji
Adli Tip
Psikiatri
Farmakoloji
ICERIK

1. Alkol ve metabolizmasi (Enerji kaynagi
olarak alkol, Enzim indiiklevicisi olarak alkol)

2. Sosyolojik davramg ve kiiltiir kavramlarina
giris ; Emsallerin grup baskisi ; vas ve etnik
kokenin etkileri

3. Alkolin kanun digi yonii (Igki ile ilgili
kanunlar, Kan alkol diizeyi, Alkollii araba kul-
lanma ve kaza, Alkollii cinayet vb)

4. igme problemi, alkol bagimlihg:, alkol
bagimh problemler (Akut ve kronik. Mental ve
fiziksel - Karacigerde yagh dejenerasyon ve si-
10z)

5. Oliimiin incelikleri ve legaliteleri

6. Oliim sertifikast ve kullanimi

7. Adli patoloji, tip ve psikolojiye bakis

8. Klinik tipta ve aragtirmada molekiiler biyoloji
ve genetik uygulamasi : prensipleri, giicii ve
kisithliklar

9. Kayip ve matem

AMACLARI

A.Yap1 ve fonksiyon

*Akut alkol zehirlenmesinin toksikolojisini
tanimlama
* Alkoliin metabolizma tizerine etkisi




*Segilmis uygulanan molekiiler teknolojilerde
(RFLP'ler, DNA parmak izi, sekanslama, PCR;
in situ hibridizasyon; blotting, rckombinasyon,
monoklonal antikorlar) temel basamaklar

* Oliim sertifikasmnin iyi ve kétii 6rnekleri

*Kotii bir haber alma ve mateme yanitta mey-
dana gelebilecek psikolojik reaksiyonlar

B.Toplum saghgi ve epidemiyoloji
*Hayat tarzini 6grenmeye yonelik anket diizen-
leme

*QOliim nedenlerinin altinda yatan kavrami ve
dogru oliim nedeni tespiti gereksinimi

C. Bireyler, Gruplar ve Toplum

* Davramg' ve 'kiltir' kavramlarmi tanimlama
ve regiile edildikleri sosyal mekanizmalar detay-
lama

* Alkolle iliskili davranigt psikolojik anlamina
uvarla

*Secilen nedenlerden mortalitedeki jeografik
degisiklikleri agiklayan hipotezler iiret

D. Profesyonel degerler ve gelisme

*Bir problemle madde bagimliliginin ve digerler-
inin tutumunun farkinda olma

*Olim, goémilme (viicudun giderilmesi) ve
matem ile iligkili etnik yaklasim ve pratik
degisiklikleri tartig

*Rutin klinik pratikte "hi-tech" tanisal teknolo-
jinin lehinde ve aleyhinde olanlarla tartigma

E. Klinik beceriler

*Alkolli iceceklerin tiplerini, giiglerini ve orijin-
lerini belirleme. .

*Alkol tinitesini hesaplama,

*I¢ki igme hikayesi alma

*Koti haberlerin efektif ve sempatik iletigimi.
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DIABET

iCERIK

1. DM  etiyolojisi,  kronik  dejeneratif
komplikasyonlart  (retinopati,  noropati,
nefropati,  makroanjiopati), DM  ve

enfeksiyon

2. DM tedavisi : Diet. egitim, egzersiz, Oral
antidiyabetik ilaglar, instlin, yenilikler,
diabetik hasta takibi

3. DM akut komplikasyonlar1 ve tedavisi

(Hiperosmolar non ketotik koma, Diabetik

ketoasidoz, Hipoglisemik koma)

4. Obesite; tamsi, komplikasyonlari, tedavisi

(diet, ilag, cerrahi, psikolojik)

5. Hipoglisemi ayirict tanist

HEDEFLER

Yapi ve fonksiyon

1. DM smiflandiriimasi
*Tip I (Insiilin bagimli DM); a, b
*Tip II (Insilin bagimhi olmayan DM);
Obez, Nonobez
*Tip 111
* Sekonder DM
* Gestasyonel diabet
* Glikoz intoleransi

(R

. DM fizyopatolojisi ; insiilin direnci, reseptor
ve postreseptor olaylar, otoimmiinite

3. DM kronik dejeneratif komplikasyonlar

DM-hiperlipidemi, DM-hipertansiyon, DM-
kalp hastaligi, DM-periferal, otonom
noropati,

4. DM akut komplikasyonlart (komalar)

. DM-enfeksiyon  (enfeksiyonun —metabolik
etkisi, konak direncii DM’a  06zgi
enfeksiyonlar ve tedavisi), kandidiazis

6. Diabetes Mellitus genetigi (Tip I, Tip II),

cevre etkisi

7. DM tedavisi ; Oral antidiyabetik ilaglar

(Sulfoniliire tiirevleri, Biguanidler, digerleri)

Akorboz,  Insilin,  Glukagon),  tedavi

komplikasyonlari, DM hasta izlemi

8. DM hastasinin cerrahiye hazirlanmasi ve

DM hastasinda operasyonlar (katarakt,
transplantasyon)

9. Hipoglisemi  ayirict  tanist

hipoglisemi, MEN)

10. Obesite ; tani, tedavi, komplikasyonlari

11. DM-patoloji

Toplum saghgi ve Epidemiyoloji

* DM epidemiyolojist

* Diabetik hasta egitimi ; kim tarafindan ve nasil

verilmelidir?

9, ]
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* Diabetik hastalarin hipoglisemi riski nedeni ile
yapmamalari gerekenler nelerdir? Egitimlerinde
vurgulanmasi gereken noktalar nelerdir?

* QObeze toplum ve hekimin yaklagimim
irdeleyiniz.

* Diabetik kitle 6lgiitleri (hekim. hasta)
Bireysel, gruplar ve toplum

* s problemleri ve diabetin sosyoekonomik
yonuni arastiriniz.

* Amarozlu DM yagami

* amputasyonlu DM yasami

Profesyonel degerler ve biiyiime

* DM'e tepki, davranig bozuklugu gelisebilir mi?
* Sizce beslenme aligkanliklarindaki yanhighklar
nelerdir?

* Qbesite tedavisi sorunlart ve Tip 2 obez
DM'da diyet yerine diger tedavi yontemlerine
yonelmenin sakincalarini irdeleyiniz.

* Insilin kullammminin endikasyonlari, geregi ve
onemini nasil 6zetleyebilirsiniz?

Klinik beceriler

-Oykii alma

* Diabetes mellitus oykiisii alma,

* Aile Ovkiisii (Obesite, hiperlipidemi, DM,
MEN)

* Yeme aligkanliklarinin sorgulanmasi

-Goz dibi degerlendirme

-Aglik ve tokluk kan sekeri, insilin kullanan
hastada kan sekeri profili

-Boy, viicut agirhigi, vicut kitle indeksi (BMI),
bel-kalga orani

-HbAlc -

-Adacik hiicre antikoru
-Insiilin, C peptid

-HLA tayini

-Norolojik ~ muayene
kardiyovaskiiler otonom)

(periferik  sensorial,
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LITERATURDEN

ISKEMIK ONKOSULLAMAYA YENI BiR BAKIS ACISI

Uzm. Ecz. Meltem SARIAHMETOGLU

Gazi Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
Farmakoloji Anabilim Dah

Iskemik onkosullama, kisa siireli koroner okliizyonun bunu izleyen reperﬁlzyondan sonraki
uzun siireli iskemik periyotta, miyokard: direngli hale getirmesidir’. Iskemik &nkosullama
yalnizca. miyokart igin tanimlanmis bir fenomen deglldlr bobrek, iskelet kasi, beyin ve
karacigerde de olustugu gosterilmistir. Przyklenk ve ark.” kisa siireli koroner okliizyonun
yalnizca arterin perfiize ettifi alanda degil iskemik olmayan miyokart bolgesinde de
onkosullama olusturdugunu goster'nislerdir. Buradan yola ¢ikarak kalp disi (periferik) bir

- organda olusturulan o6nkosullamanin miyokardi uzun sireli bir 1skem1k periyoda karsi

koruyup korumayacag sorusu gindeme gelmistir. Verdouw ve ark.® sican ince barsaginda
ve sol bobreginde onkosullama olusturarak bunun miyokardiyal infarkt alam iizerindeki
etkilerini incelemislerdir. Sonug olarak kalp disi bir organda olusturulan énkosullamanin
uzun sireli iskemi sonucu gelisen infarkt alanini, koroner arter okliizyonu ile olugturulan
onkosullama kadar etkin bir bigimde azalttifim gostermislerdir. Ayrica yine bu grubun
aragtirmasina  gore olusan korumanin derecesi viicut sicakligma bamlihk gosterir.
Hipotermik kosullarda olusturulan miyokardiyal onkosullama ile gelisen koruma,
normotermik kosullarda olusturulan onkosullamaya gore daha belirgindir. Buna ragmen
uzun siireli iskemi sonucu gelisen infarkt alamnin buyiikligi viicut sicakligindan bagimsizdir.
Normotermik kosullarda renal arter okliizyonu ile olusturulan Onkosullamanin
koruyuculugu, hipotermik kogullarda olusturulan Onkosullamaya gore daha azdir.
Mezenterik arter okliizyonu ile olusturulan énkogullamanin koruyucu etkisi ise normotermi
ve hipotermi kosullarinda farksizdir. Bu da renal arter okliizyonu ve mesenterik arter
okliizyonunun farkli mekanizmalari kullanarak onkosullama olusturdugu izlenimini
vermektedir.

Sonug¢ olarak kalp dis1 bir organda geligen kisa siireli iskemi reperflizyona bagl
onkosullamamn kalp iizerinde olusturdugu koruyucu etkinin, koroner trombotik bir olay
oncesinde meydana geldiginde klinik agidan 6nem kazanabilicegi one surilmektedir. Buna
gére abdominal anjina veya intermitent klodikasyonu olan hastalarin miyokardiyal iskemi
tedavilerinin (trombolitik tedavi) diger hastalara gore daha farkli bir tablo gostermesi
beklenmektedir.

1. Circulation (1986), 74:1124-1136.
2. Circulation (1993), 87:893-899.
3. Circulation (1996), 94: 2193-2200.
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* 11 — 14 Temmuz 1997

International Symposium: Drug Targets in Heart and Brain Ischemia,
Florance, Italy. (EPHAR ’97, Fondazione Giovanni Lorenzini Medical Science
Foundation, Vis Appiani 7, 20121 Milan, Italy. Tel: +39 2 29006267. Fax: +39
2 29007018).

* 31 Agustos — 11 Eyliil, 1997

NATO Advanced Study Institute on Molecular and Applied Aspects of
Oxidative Drug Metabolizing Enzymes, Antalya, Turkey. (Prof. Dr. Emel
Anng, Director of the ASI, Middle of Technical University, TR 06531,
Ankara, Turkey. E-mail: earinc@metu.edu.tr. Fax: +90 312 210 1279 or 1289)

* 13-17 Eylul 1997

10 th European College of Neuropsychopharmacology Congress, Vienna,
Austria. (CONGREX Holland bv, P.O. Box 302, 1000 AH Amsterdam, The
Netherlands. Phone: +31 20 626 1372, Fax: +31 20 625 9574, e-mail:

ecnp@congrex.nl).

*15 -17 Ekim 1997

Cytokines: Tools and Targets for tomorrow’s therapies, Paris, France.
(Institut Pasteur EuroConferences — 28 rue du Docteur Roux — 75724 Paris
Cedex 15- France. Fax: (33) 1 40 61 34 05, e-mail: Idrye@pasteur.fr)

* 30 Ekim — 2 Kasim 1997

Serbest Radikaller ve Antioksidanlar Arastirma Dernegi 1. Ulusal
Kongresi, Side, Antalya. (Dog. Dr. Hizir Kurtel, Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dal1, 81326 Haydarpasa, Istanbul)

* 31 Ekim — 5 Kasim 1997

Molecular Biology of Cellular Interactions: Cell Adhesion Molecules and
Receptor Cros-Talk, Granada, Spain. (European Research Conferences, Dr.
J._ Hendekovic, European Science Foundation, -1 quai Lezy-Mamesia, 67080
Strasbourg Cedex, France. Tel: + 33 388 76 71 35, Fax: +33 388 36 69 87, e-

mail: euresco@esf.org)




Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Farmai-oloji Anabilim Dali Ogretim
Elemanlarinca 1994 Yilinda Yapilan Yurtdigi Yayinlar

1. Erenmemisoglu A., Tekol Y., Gogusten B
Neuromuscular blocking effi':t of thiamphenicol on frog rectus abdominis

muscle.
Gen Pharmacol, 1994 Nov, 25:7, 1417-20

2. Erenmemisoglu A., Suer C., Temocin S
Has nicotine a local anaesthetic action?
J Basic Clin Physiol Pharmacol, 1994 Apr-Jun, 5:2, 125-31

3. Tekol Y., Tercan E., Esmaoglu A
Ephedrine enhances analgesic effect of morphine.
Acta Anaesthesiol Scand, 1994 May, 38:4, 396-7

4. Erenmemisoglu A, Tekol Y
Do nicotine metabolites have an effect on pain perception? Antinociceptive
effect of cotinine in mice.
Pharmazie, 1994 May, 49:5, 374-5

Kaynak: http://www.healthgate.com/HealthGate/MEDLINE/search.shtml
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TURK FARMAKOLOQJi DERNEGI BULTENI

Turk Farmakoloji Dernegi Yayini

Sahibi
Prof. Dr. Burhan KIRAN
Sorumlu Yayin Midiri
Prof. Dr. Mehmet MELLI
Yayin Kurulu
Prof. Dr. Nurettin ABACIOGLU
Dog. Dr. Eyiip Sabri AKARSU
Dog. Dr. Tanju OZCELIKAY
Prof. Dr. Meral TUNCER

Bulten Ucretsiz Olarak Tiirk Farmakoloji

Dernegi Uyelerine Génderilir
Yazigsma Adresi
Prof. Dr. Mehmet Melli
Ankara U. Tip Fakiiltesi
Farmakoloji Anabilim Dali
Sihhiye 06100 Ankara
Tel-Faks: 312-309 2156

E-posta adresi: farma-o@servis2.net.tr

Bu bilten, INTERNET'te, WWW iginde,
http://pharmacy.ege.edu.trtuea/dernekitd/ilik/htmi
adresinde elektronik olarak yaymnlanmaktadir.

Biltende yayinlanan yazilarin sorumiulugu
yazarlarina aittir.




Email: commat-f@tr-net.net.tr WWW: http://[pharmacy.ege.edu.tr/tiea/lab-ekip/commat/ilk.html
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CUFF & PULSE YONTEMI ILE KUYRUKTAN KAN BASING OLCUMU .
MIKRO ISLEMCI KOTROLLU VE BILGISAYARA BAGLANABILME OZELLIGI
OTOMATIK CUFF SISIRME VE BASINC KONTROLU

OZEL PIEZO PULSE SENSORU ILE HER KUYRUKTAN ALGILAMA OZELLIGI
MENU KOMUTLARI VE ISIKLI LCD EKRANI ILE KOLAY KULLANIM

1997 URUN KATALOGUMUZU INTERNET WEB SAYFAMIZDA BULABILIRSINIZ

VARITA SOKAK 454 OV A 024174028 [
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