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Klinik farmakolojinin Tiirkiye’deki gelisimine baslamadan 6nce, genellikle iki farkli baglam
ve anlamda kullanilan bu adlandirmanin nasil algilanmasi gerektigini aciklamak gerekir. Bu
terim bazilarinca bilinen ve onaylanmig ilaglarin klinikte tedavi, profilaksi, tan1 ve diger tibbi
amagclar icin en iyi ve akilci bir sekilde kullanilmasi ile ugrasan disiplin olarak algilanir. Bu
baglamda uygulamali farmakoloji (“applied pharmacology”) veya farmakoterapi deyimlerini

kullanmak daha uygundur.

Klinik farmakolojinin asil anlamu, ilaglarin, 6zellikle yeni gelistirilenlerin, goniillii hasta veya
duruma gore saglam kisiler iizerinde (6zel bir deyisle bu kisileri tek bir sézciik halinde
dillendiren bir deyimle 6zneler /“subjects™) iizerinde, onlarin 6zgiil iradelerine ve haklarina
azami sayg1 gostererek, her tiirlii yanliliktan arinmis bir bigimde, objektif dl¢iim yontemleri
ve inandirici istatistiksel analiz yontemleri kullanarak arastirma, deneme ve degerlendirme ile

ugrasan tibbi farmakoloji temelli multidisipliner bir bilim dalidir.

Klinik farmakolojinin konusunu olusturan klinik ila¢ aragtirmalari, aragtirmanin amacina,
asamasina, eldeki arastirma olanaklarima ve mali destegin biiyiikliigline gore farkli boyutlarda
olur. Calismanin boyutu, kiiciik capli pilot veya arayici (“exploratory”) caligmalardan ve
klinik aragtiricinin ¢aligtigi kurumdan aldigi miitevazi 6denckle destekledigi kiigiik capli
calismalardan yeni bir ilag gelistiren uluslararasi ticari firmalarin destekledigi binlerce 6zne
iizerinde ¢ogu zaman birden fazla merkezde ve farkl iilkelerde ayni protokole gore yapilan

biiyiik klinik denemelere (6rnegin faz 3 denemeleri gibi) degisir.

Klinik denemelerin 6nemli bir boliimiinii rastgellenmis (randomize) kontrollii denemeler
(RCT’ler, randomised controlled trials) olusturmaktadir. Cogunlukla da gelistirilen yeni bir

ilact veya tedaviyi 6nceden var olanlarla karsilagtiran karsilastirmali klinik denemelerdir.

Insanlar iizerindeki klinik denemelerin olmazsa olmaz bir kosulu, onlarin uluslararasi ve
icinde yapildig1 iilkenin ulusal etik ilke ve kurallarina ve o iilkenin saglik otoritesinin

uygulamaya koydugu yasal diizenlemelere (“mevzuata”) harfiyen uyularak yapilmasidir.



Tiirkiye 'de klinik farmakolojinin ve insanlarda klinik arastirma diizeninin gelisimi: Insanlar
tizerindeki klinik arastirmalarin tabi oldugu yukarida belirtilen kritik etik kurallarin ve yasal
diizenlemelerin yiiriirliige girmesiyle bu dalin Tiirkiye’deki gelisimi 1990’larin basindan
itibaren ivme kazanmigtir. Klinik egitim ve arastirma merkezlerimiz, uluslararasi ¢ok-

merkezli biiyiik klinik arastirmalarin aranan bir partneri olmaya baslamistir.

O zamana kadar olan déonemde heniiz klinik farmakoloji adinin olmadig: bir devirde, 1933’te
iilkenin tek {iniversitesi olan Istanbul Universitesi Atatiirk’iin direktifi ile yeniden
yapilandirilip modernize edilirken Istanbul Tip Fakiiltesi’nde insanlar iizerindeki ilag
arastirmalan ile de ugrasmasi Ongoriilen tibbi farmakoloji boliimiine “Tedavi Klinigi” adi
verilmesi ve bu kurulusta deneysel ve temel farmakoloji arastirmalarinin insanlar iizerinde
yapilan klinik denemelerle birlikte egitim ve arastirma odagi yapilmasi, zamanin ve iilkenin
gerceklerine uyan akilct ve ilerici bir yaklagim olmustur. Ancak bu 6ncii kurulusun, olasilikla
kita Avrupa’smin etkisi altinda gelisim gostermesi ve Avrupa’yr yikan Ikinci Diinya
Savasi’'ndan sonra ABD ve Ingiltere’de ortaya cikan ila¢ devrimi diye nitelendirilen biiyiik
bilimsel atilimlarin uzaginda kalmasi klinik farmakoloji alanindaki gelismelere uyumunu

geciktirmistir.

Tiirkiye’de 1993’ten beri yapilan, klinik ilag arastirmalarinin ve dolayisiyla klinik
farmakolojinin etik, kavramsal ve teknolojik altyapisinin uygulamaya konulmasi ve
orgiitlenmesi ¢abalari, tip fakiiltelerinin ve {iniversite- iistii esglidiim kuruluglarinin veya lilke
capinda arastirma alt yapisini gelistirmekle gorevli TUBITAK gibi kurumlarin inisiyatifi ile
degil, az sayida iiniversite 6gretim iiyesinin kisisel destegini alan Saglik Bakanligi ilag ve
Eczacilik Genel Miidiirliigii’niin inisiyatifi ile olmustur. Bu durum, ilag¢ endiistrimizin ve
Saglik Bakanligi’nin yiiriittiigii ila¢ diizenlemelerinin ABD ve AB standartlarinin, 6zel bir
deyimle Uluslararast Uyumlandirma (Harmonizasyon) sisteminin gerisinde kalmamasini
hedefleyen uluslararasi ilag¢ endiistrisi kuruluslan tarafindan desteklenmistir. Hiikiimet’in AB

tiyeligine hazirlik ¢calismalari da buna hiz vermistir.

Tiirkiye’de 1982 Anayasasi’nin kabuliine kadar insanlar iizerinde bilimsel ve tibbi arastirma
yapilmasina yesil 151k yakan bir yasal zemin, dar kapsamli ve celiskili bir tiizilk disinda
(Kayaalp, 2007) mevcut degildi. Anayasa’nin 17. Maddesi’ne kosullu olarak insanlar {izerinde
aragtirma yapilmasina izin veren “Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda kisinin

viicut biitiinligline dokunulamaz, rizas1 olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz*



hiikmii konuldu. Bu hiikmii yasa diizeyinde uygulamaya yansitan, “ruhsat ve izin alinmis dahi
olsa ila¢ ve terkiplerin bilimsel arastirma amaciyla Saghik Bakanligi ve ilgili kisinin rizasi
olmadan insanlar {izerinde kullanimi yasaklanmistir* hiikmiinii tasiyan 3359 sayili Saglik

Hizmetleri Temel Yasasi (madde 3k) 1987°de yiiriirliige konuldu.

Saglik Bakanligi insanlar tizerindeki ilag arastirmalarinin baglatilmasi ve yiiriitiliisi
konusunda yasanin kendisine verdigi yetkiyi, 1993’ten itibaren birbiri ardina asagidaki
Yonetmelik ve Kilavuzlari yayimlamak suretiyle kullanmaya baslamistir: (i) Ilag
Arastirmalar1 Hakkinda Yonetmelik (gilincellestirilerek 2008 yili sonunda Klinik Arastirmalar
Hakkinda Yonetmelik adiyla tekrar yayimlanmistir®), (ii) Farmasotik Miistahzarlarin
Biyoyararlanim ve Biyoesdegerliginin Degerlendirilmesi Hakkinda Yonetmelik (1994) (iii)
Iyi Klinik Uygulamalari (IKU) Kilavuzu (1995, 2008 yili sonunda Klinik Arastirmalar
Hakkinda Yonetmelik yayimlandiktan sonra, Ocak 2009’da yeni IKU Kilavuzu yiiriirliige
girmistir), (iv) Eskiden beri kullanilan ve yeni ¢ikan ilag tirtinlerinin glivenliginin izlenmesi,
kayit altina alinmas1 ve degerlendirilmesi ve Tiirkiye Farmakovijilans Merkezi’nin kurulmasi
ile ilgili Farmakovijilans Yonetmeligi ve Kilavuzu (2005). Birinci diizenleme ile Tiirkiye’de
klinik ilag aragtirmalar1 yapilan iiniversite hastaneleri ile tiniversite-dig1 egitim ve arastirma
merkezlerinde yerel veya bolgesel klinik ilag arastirmasi Etik Kurullart ve Saglik
Bakanligi'nda bir Merkezi Etik Kurul kurulmus ve sonra bunun yerini Bakanligin Klinik Ilag
Aragtirmalar Danmisma Kurulu almigtir. Son diizenleme* ile de Yiiksek Saglik Sdrasi
biinyesinde, Bakan onay1 ile ila¢ Klinik Arastirmalar1 Etik Damisma Kurulu ve Ilag Dist
Klinik Arastirmalar Etik Damisma Kurulu olusturulmustur. Bdylece Tiirkiye’de insanlar
iizerindeki ilac¢ arastirmalarini diizenleyen (“regiile eden”) ve uluslararasi normlarla birgok

yonden uyumlu bir etik ve yasal altyap1 Bakanlik¢a kurulmustur.

* 23 Aralik 2008 tarihinde 27089 sayili Resmi Gazete’de yaymlanan ve 1.1.2009 tarihinde yiiriirliige giren
Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik’in bazi maddeleri Danmigtay 10. dairesinin 13.11.2009 giin
ve E:2009/3991 sayil1 karar1 geregince iptal edildi. Bu iptal edilen maddelere yonelik olarak Klinik
Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik’te Degisiklikler Yapilmasina dair Yonetmelik, 11 Mart 2010 tarihli ve

27518 sayili Resmi gazetede yayinlandi.



Ulusal diizenlemelerin iistiinde yer alan, klinik arastirma etigi ile ilgili global kapsaml
bir uluslar arasi etik diizenleme Diinya Tip Birligi tarafindan hazirlanmig olan Helsinki
Bildirgesi (orijinal metin 1964, en giincel siiriim 2008) Insan Oznelerde Yapilan Tibbi
Arastirma i¢in Etik Kurallar)‘dir (Bildirgenin giincel metni i¢in bkz. Tiirk Farmakoloji
Dernegi web sayfasi veya Saglik Bakanhgi ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii web
sayfasi).

Yukarida belirtilen agiklamalara gore, Tiirkiye’de insanlar tizerindeki ilag ve benzeri diger
nesnelerle ilgili klinik arastirmalarin yapilabilmesi igin yasalar, arastirmaya katilan
goniillii kisilerin rizasimi (olurunu) ve Saglik Bakanligi’nin iznini sart kosar. Bu durum
Bati demokrasilerindeki uygulamadan kismen ayrilir. ABD ve AB iilkelerindeki
uygulamalara ve onun evrensel etik temelini olusturan Helsinki Bildirgesi’ne gore kisinin
klinik aragtirmalara kendi rizasi ile higbir zorlama olmaksizin goniilliiliikk esasina gore
katilmast ve bunu kanitlayan “bilgilendirilmis olur* belgesini imzalamasi esastir. Bu
temel kosul yerine getirilmeden hicbir klinik arastirmaya goniilli kaydedilemez ve
baslanilamaz. Ama Saglik Bakanligi’ndan arastirma protokolii onaylatilarak izin alinmasi,
sOzii edilen tilkelerde, 6zel durumlar harig, gereksizdir. Ancak iilkenin saglik veya ilag
diizenleme otoritesi klinik ila¢ arastirmalarinin yapilacagi klinik ve laboratuvarlarin
standartlarini belirleyebilir, kurulmasini izne baglayabilir (akreditasyon) ve denetleyebilir.
ABD ve AB iilkelerinde uygun yerlerde arastiricilarin insanlar iizerinde klinik arastirma
yapabilmesi i¢in ¢aligma protokolii ve eklerinin yerel etik kurulca onay1 ve aragtirmanin
yerel diizenlemelere ve Helsinki Bildirgesi hiikiimlerine gore yapilmasi yeterlidir.
ABD’nin resmi ila¢ diizenleme otoritesi olan FDA ve AB’nin merkezi ila¢ diizenleme
otoritesi olan Avrupa Ila¢c Ajans1 (EMEA ) ve projenin durumuna gére iiye iilkelerin ilag
diizenleme otoriteleri, eger bir ila¢c ile yapilmasi planlanan klinik arastirmanin
sonuglarinin  (verilerinin) sonunda ruhsat basvurusunu desteklemek tizere kendilerine
sunulmas1 Ongdriililyorsa aragtirma protokoliiniin yerel etik kurulun onayindan sonra
kendilerince onaylanmasini sart kosabilir. Bu tiir arastirmalarin tipik bir Ornegi

biyoyaralanim ve biyoesdegerlik calismalaridir.

Yoksa bizde oldugu gibi, arastirma yapmasi dogal gorev ve yiikiimliiligii olan yetkili
iiniversite kliniklerinde veya iiniversite disindaki egitim ve arastirma merkezlerinde

caligan arastiricilarin yerel etik kurulundan onay aldiktan sonra bir ilagla ilgili klinik



arastirma protokolunu Saglik Bakanligi veya benzeri bir diizenleme otoritesinin onayina

sunmas1 Bat1 demokrasilerinde olagan bir durum degildir.

Tiirkiye’de klinik farmakojinin gelistirilmesi ile ilgili olarak meslek kuruluglarinca da caba
gosterilmektedir. Bunlardan biri 1972’de kurulan ve 1980 yilinda biitiin derneklerin
kapatilmasindan sonra 1992°de yeniden kurulan Klinik Farmakoloji Dernegi ve
Tiirkiye’nin 1966 yilinda kurulmus, en biiyiikk farmakoloji meslek oOrgiitii olan Tiirk
Farmakoloji Dernegi’nin 22.9.1999 tarihli Yonetim Kurulu karan ile kurulan Klinik
Calisma Grubu’dur. Ilk dernek calisma konusu ile ilgili goriislerini www.kfd.org.tr adli
web sitesinde diizenli olarak yayimlamakta, uluslararasi katilimli ulusal klinik farmakoloji
kongresi ve ayrica, Ozellikle farmakoekonomi alaninda, konferanslar ve periyodik egitim
seminerleri diizenlemektedir. TFD’nin Klinik Farmakoloji Calisma Grubu arada sirada ve
iki yilda bir diizenlenen ulusal farmakoloji kongresi ¢ercevesinde egitim toplantilar ve

konferanslar diizenlemektedir. Etkinliklerine http://www.tfd.org.tr/kfcg/ adresinden

ulasilabilir.

Tiirkiye’de klinik farmakolojinin gelismesine veya kapsadigi konularmn islenmesine
katkida bulunmak ve ilgilenen saglik meslegi mensuplarini temel kavram, arastirma
yaklasimlar1 ve giincel gelismeler konusunda aydinlatmak iizere biri kitap digeri derleme
dergisi seklinde iki yayin da bulunmaktadir. Kitap, bu satirlarin yazan tarafindan
1996’dan beri yayimlanan ve 2007’de 4. baskisini yapmig olan “Klinik Farmakolojinin
Esaslar1 ve Temel Diizenlemeler kitabidir (960 sayfa). Dergi, Omega Firmasi tarafindan
¢ikarilan, Sanofi-Aventis Firmas’nin destekleyicisi oldugu Iyi Klinik Uygulamalar (IKU)

dergisidir.

Tiirkiye 'de klinik farmakolojinin akademik bir disiplin ve uzmanhk dali olarak geligmesi
icin neler yapiimalidir?: Bu dalda belirli tip fakiiltelerinde lisans ve 6zellikle lisans- iistii
diizeyde kuramsal ve uygulamali egitim verecek programlar agilmasina ihtiyag vardir.
Kavramsal yonden ve arastirma yaklasim ve yontemleri bakimindan klinik farmakoloji,
ana dal olan tibbi farmakolojiye benzedigi ve multidisipliner nitelikte bir dal oldugu icin
bu programlar tip fakiiltelerinde tibbi farmakoloji ana bilim dalinin 6nciiliigiinde, klinik
ilag arastirmalar1 konusunda deneyimli Ogretim iiyeleri bulunan klinik tip dallar,
biyoistatistik ve epidemiyoloji ile ilgilenen dallar ve eczacilik fakiiltelerinin farmakoloji,

farmakokinetik ve biyofarmasotik dallar1 ile isbirligi halinde 6rgiitlenmelidir. ilag



ekonomisi ile ugrasan bilim dallarindan da destek alinmalidir. Bu konuda yurt digindaki
iiniversitelerle igbirligi yapma olanaklar1 da aranmalidir. Bu etkinliklerin yiirtitiilmesi i¢in,
Tiirkiye’de son yillarda klinik arastirict egitimine sistemli katkida bulunan biiyiik ilag
endiistrisi kuruluslar ile igbirligi yapmak, ortak proje gelistirmek ve mali destek saglamak

da disiiniilebilir.

Son yirmi yilda Tiirkiye’de klinik ilag arastirmalar1 ve klinik farmakoloji uygulamalari ile
ilgili olarak etik ve yasal diizenlemeler agisindan yukarida acgiklanan yogun altyapi
calismalar1 ve diizenlemeleri yapilirken klinik farmakolojinin akademik altyapisinin da
kurulmas1 bakimindan, bir fakiiltemizin Viyana’daki bir egitim kurulusuyla isbirligi
saglamas1 disinda, iiniversite g¢evrelerinde heniiz fazla bir sey yapildigi sdylenemez.
Bunun i¢in tasin altina elini en fazla sokmas1 gereken tip fakiiltelerinin gelismis tibbi
farmakoloji anabilim dallarinda lisans-iistii diizeyde uzmanlik ve arastirici formasyonu
verecek Orgilin egitim programlar1 heniliz yasama gecirilmemistir. Klinik farmakolojinin
yerlesmis bir dal olmasi ve resmi ve 0zel ¢evrelere kendini kabul ettirmis bir hiiviyete
kavugmasi i¢in klinik farmakoloji egitimi alanindaki mevcut boslugun akilci bir sekilde

doldurulmasi gerekir.

Bu konuda bazi meslektaslarimizin duyarsizliginin somut bir gostergesi, Saglik Bakanligi
ruhsatlandirilacak ilag¢ iirlinleri i¢in biyoyararlanim ve biyoesdegerlik caligmalarinin
yaptirilmasini ilag iireticileri i¢in 1990’larin sonuna dogru sart kostugu zaman, Bakanliga
basvurup basvurusu engelleme ile karsilasan Istanbul U. Istanbul Tip Fakiiltesi ve
Marmara U. Tip Fakiiltesinin Farmakoloji Anabilim Dallar1 ile akademik is giicii rutin
egitim etkinliklerine ancak yeten asagida deginecegim bir tip fakiiltesi farmakoloji
anabilim dali disginda ilk asamada konuya sahip ¢ikan olmamustir. ironik olarak aym
yillarda, bazi tip fakdiltelerimizin anabilim dallar1 adlarini, “me-too” (benim de olsun)
diirtlisii disinda somut bir neden olmadan Farmakoloji ve Klinik Farmakoloji Anabilim

Dali olarak degistirmigtir

Bir ikilemin tartisilmasi: Tirkiye’de, bilimsel alandaki ve saglik hizmetlerindeki
gelismelerin dogurdugu ihtiyaglara yanit vermek iizere yeni bir bilim dalinin veya
uzmanlik alaninin yasama gegirilmesi ihtiyag¢ haline geldiginde karsimiza ¢ikan 6nemli bir
ikilem, anabilim dallarimizda bu konuda eleman yetistirmek tizere egitim verecek yetismis

kalifiye personelin hi¢ olmamasi veya yetersiz nitelik ve nicelikte olmasidir.



Bu durumun 1950’li yillarda anesteziyoloji ve reanimasyon bilim dalinin kurulmasi
sirasinda ortaya ¢iktigini hatirliyorum. Istanbul Universitesi’nin o zaman tek olan Tip
Fakiiltesi’nde kidemli bir genel cerrahi 6gretim iiyesi olan ve daha sonra bu yeni dalla
ilgili dogentlik jiirilerinde tanismakla onur duydugum Prof. Dr. Sadi Sun, konuya en
yakin pozisyonda bulunmasi ve yillarin cerrahi olarak anesteziyoloji uygulamalarinin
icinde olmasi nedeniyle anesteziyoloji egitim programinin kurulmasinda Onciiligii
istlenmis ve bu yeni gorevini basarmistir. Daha sonra ABD ve Almanya’da
anesteziyolojide formel wuzmanlik egitim almis anesteziyologlar bu  girisimi

pekistirmislerdir.

Ayrica belirli bir daldaki bir 6gretim iiyesinin, kendi alaninin yakinindaki bir dalda yeterli
entelektiiel ¢abay1 gostermek ve gelismeleri konu ile ilgili bilimsel toplantilara katilarak
ve literatiirii yakindan inceleyerek izlemek suretiyle kendini yetistirmesi ve yokluk
ortaminda o dalin gelistirilmesine katkida bulunabilmesi miimkiindiir. Bu tiirlii olaylarda
baglangigta miikemmellik ilerisi i¢in amag¢ olarak hatirda tutulur, fakat aranmaz ve
miikemmelligin bir siire i¢in iyinin diismani oldugu bile kabul edilebilir. Bu kisith siire

icinde dogal olarak pragmatizmin dne ge¢mesi kaginilmaz olur.

Burada bu konuyla ilgili kisisel iki deneyimimden s6z etmeyi zorunlu goriiyorum.
1960’larin sonunda ABD’de “assistant research professor” olarak Buffalo’daki State
University of New York’ta calisirken, ayni ¢at1 altindaki Eczacilik Fakiiltesi’nde verilen
farmakokinetik ve biyofarmasoétik derslerine ilgi duydum ve bu konuda kendimi egitmeye
basladim.  Hacettepe’ye doniince Eczacilik Fakiiltesi'nde 1971-72 ders yilindan
baslayarak son siif 6grencilerine segmeli ders olarak “Farmakokinetik” dersini vermeye
basladim. Bir yandan da bu girisimin ileride dec siirdiiriilebilmesi icin eczacilik kokenli
bir farmakoloji uzmani asistanimi lisans-iistii egitim gérmek {izere 2 yilligina oraya

gonderdim.

1990’larin ortasinda Tiirkiye’de klinik ila¢ aragtirmalari ivme kazanmaya baglayica
klinik farmakoloji dalinda acil bir ihtiya¢ olarak ortaya ¢ikan ders kitabi niteligindeki
kaynak boslugunu doldurmak {izere, “Klinik Farmakolojinin Esaslar1 ve Temel
Diizenlemeler kitabin1 yayimlamaya basladim, icerigini giderek genislettim (kitabin

2007°de 4. baskis1 yapilmistir). Bu kitab1 yayimlamaya karar verdigim zaman en 6nemli



eksikligimin biyoistatistik bilgi dagarcigimda oldugunu gordiim ve 1960’larda Michigan
Universitesi’nde MSc egitimi goriirken aldigim biyoistatistik dersinden kalan kiillenmis
bilgilerimi canlandirmak i¢in birka¢ yil istatistik kitaplari ile hagir nesir oldum ve bu
daldaki 6gretim tiyelerine danigtim. Dahasi, ekzersiz yapmak ve bilgimi pekistirmek igin
icin DSO’niin “Saglik Arastirmalarinda Orneklem Biiyiikliigii adli Ingilizce kitabini

cevirip yayimladim.

Klinik farmakoloji alaninda, biyoyararlanim ve biyesdegerlik uygulama birimi kurmak
isteyip de ilk olarak basartya ulasan, Erciyes U. Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji Anabilim
Dal’ndan, degerli meslektasim Prof. Dr. Aydin Erenmemisoglu olmustur. Halen yurt
icinden bagka Bat1 iilkelerinden de bu konuyla ilgili olarak aldigi projeleri ¢caligma ekibi
ile basarili bir sekilde yiiriitmektedir. Bu tiir ¢aligma yerlerinin sayisi, son olarak
Gaziantep Tip Fakiiltesi’ndeki farmakolog meslektaslarimin da katilmasiyla halen doérde

cikmustir.

Kendimden s6z etmekten hoslanmadigim halde yukaridaki etkinliklerimi burada dile
getirmemin nedeni, kendi kuruluslarinda klinik farmakoloji dalinda egitim programi

gelistirmek ve aragtirma yolunu agmak isteyen meslektaglarimi tesvik etmek igindir.

Ayrica gliniimiiz Tiirkiye’sinde az da olsa artik yurtdisinda formel klinik farmakoloji veya
ona yakin dal (farmakoekonomi gibi) egitimi goriip donmiis doktorali ya da kapsami daha
kisith egitim gérmiis 6gretim liyelerimiz ve uzman elemanlarimiz bulunmaktadir. Bunlar
sayesinde benim yukarida betimledigim sikintili yollara girmeden de egitim programi

gelistirmek miimkiin olacaktir.

Sonug: Yazim baglarken, yeterli bilgi ve deneyim kazanmis meslektaglarimin, gerekirse
kendilerini daha da gelistirerek cagdas bir klinik farmakoloji egitiminin bayragini isbirligi

ve dayanisma i¢inde daha da ytikseklere tagimalarini diliyor ve bekliyorum.
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