Bir Geleneksel Tamamlayici ve Alternatif
Tip (GETAT) Yoéntemi Hirudoterapi'nin
Etik ve Legal Tartismasi: Olgu Sunumu

GIRIS

Diyabet hastaligina sahip bireylerde periferik
noropati, periferik arter hastalig1 ve infeksiyona
yatkinlik nedeniyle ayak iilserleri ve sonucunda
amputasyonlar sik goriilmekte oldugu tibben bi-
linen bir olaydir. Hirudoterapinin (Siiliik tedavi-
si) diyabetik iyilesmeyen yara tedavisinde etkili
oldugu belirtilmektedir (1). Siiliik tedavisi sira-
sinda kanama ve anemi tedavi sonrasi kompli-
kasyonlar arasinda sayilmaktadir (1). Bu kompli-
kasyonlarin tedavinin uzun siirmesi ve kullanilan
yiiksek miktarda siiliik sayis1 ile dogru orantili
olarak daha sik goriildiigiinii belirten yayinlar li-
teratiirde bulunmaktadir (1,2).

Bu ¢alismanin amaci; bir tamamlayic ve al-
ternatif tip (GETAT) yontemi olan hirudoterapi-
nin yol a¢t1g1 komplikasyonun tibbi yonetiminin
hukuki ve etik agisindan degerlendirilmesinin
yapilmasidir.

OLGU

Anamnez: on sekiz yildir seker hastalig1 ve
astim1 olan ve 11 yil énce Bypass operasyonu ve
sonrasinda 4 kez MI ( Myokard infakrktiisii) ge-
giren, sonuncusunu 1.5 ay 6nce gegirmis olan 57
yasinda erkek hasta “ yaklasik 2.5 ay kadar 6nce
seker hastaligindan dolay1 ayaginda iyilesmeyen
yaralar1 nedeniyle yabanci uyruklu bir doktorun
evine muayene olmak iizere gittigini, doktorun

Ozlem OZDEMIR
Hacer YASAR TEKE

Saglik bakanligina hekimlik yapmak i¢in bagvur-
dugunu ancak kayitlarinin gelmedigini kendisine
soyledigini, kendisinin rizasini aldiktan sonra ya-
ralar1 igin ayaklarina siiliik tedavisi yaptirdigini,
bu ilk tedaviden fayda gormeyince on bes giin
sonra tekrar doktorun kendisine ikinci bir siilitk
tedavisi yaptigini, ancak bu tedavi sirasinda asir1
kanama oldugunu, sargilarinin kanla tamamen
1islandigini, doktorun bu durumdan dolay: ken-
disine bol miktarda nar eksisi i¢irdigini, karnin-
da agr1 olusunca da sulandirilmis bol miktarda
bal verdigini, biitiin bu tedavilere ragmen agri-
lar ge¢meyince ve kanama durmayinca ailesinin
kendisini A hastanesine getirdigini, ancak bura-
da yapilan tedavi sirasinda bagirsaklarinda sorun
oldugu icin 6zel hastaneye sevk edildigini orda
bagirsak ameliyat1 gecirdigini, sonrasinda bir
ameliyat daha oldugunu” anlatt1.

Tibbi Evrak: A Devlet Hastanesinin Acil Tip
Poliklinigin 16.07....... tarihli genel adli muaye-
ne raporu fotokopisinde; sol bacaktan siiliik teda-
visi uygulanmasi sonrasi bayillma nedeniyle 112
ambulans ekibi tarafindan getirildigi, islem sira-
sinda bol miktarda da nar eksisi ve bal i¢irildigini
yakinlariin ifade ettigi, sol bacakta ¢ok sayida
her biri yaklasik 0.5 cm ¢apinda kanamali lezyon
oldugu, GKS:15, genel durumu kéti, T.A: 80/50
MmHG, Kan sekeri: 572, solunum sesleri bila-
teral dogal, batinda distandii, yaygin hassasiyet,
rebound ve defans olmadigi, Dahiliye ve genel

-337 -



340

Olgularla Adli Tip ve Adli Bilimler

uygulamalarinin temel mevzuati olan Geleneksel
ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Yonetmeligine
gore de Saglik Bakanlig: tarafindan onaylanmig
uygulama sertifikasi sahibi olmalar1 ve uygulama
yeri i¢in de Bakanligin izini almig olmalar1 gerek-
lidir .

Tibbi Koétii Uygulamaya liskin Mesleki So-
rumluluk Sigortasi kapsamindaki kendi uzman-
lik alanindaki hekimlik uygulamalar1 disinda
GETAT uygulamasi da yapan sertifika sahibi he-
kimlerin, sigorta poligelerine ek olarak bu uygu-
lamalarini da yazdirmalari gereklidir (12). Ancak
uygulamada sigorta sirketleri tarafindan uzman-
lik alanlarina gore belirlenmis ifadeler disinda
baska bir ek simdilik yapilmamaktadir (12). Ya-
banci doktorlar icinde ¢alisma izni sonrast mes-
leki sorumluluk sigortas: gerekmekte olup olgu-
muzda hastanin ifadesine gore Saglik bakanligina
basvuru yaptig1 ancak halen denklik ve diger ser-
tifikalarinin onaylanmamis olmasi nedeniyle te-
daviyi yapan hekimin sigorta ile ilgili de hukuki
mevzuata dahil olamayacag: diigiintilmiigtiir.

22.12.2012 tarih ve 28212 sayil1 “Yabanci sag-
lik meslek mensuplarinin Tiirkiyede 6zel Saglik
kuruluslarinda calisma usul ve esaslarina dair
Yonetmelik” 5. Maddesindeki kosular1 saglayan
yabanci uyruklu doktorlar tip merkezi veya 6zel
hastane araciligiyla bagvurularini yaparak calis-
ma izni alininca ¢aligmaya baslayabilirler. Bu ol-
gudaki yabanci uyruklu doktor hastanin belirtti-
gine gore bagvurusunu yapmis ancak bakanliktan
caligma izni almadan evinde tedavi yapmasi uy-
gunsuz bir durum olusturmaktadir. Bu nedenle
hasta bu doktorun zarar gorecegini diisiindiigiin-
den sikayetci olup olmama konusunda kararsiz
bir tavir sergiledigi dikkati ¢ekmistir.

Siiliik tedavisi sonrasi uzamis kanama komp-
likasyonu gelistigi takdirde ilgili uzmanin bunu
ciddiyetle ve uygun sekilde tedavi etmesi 6nemli
bir husustur. Bazi kanamalar transfiizyon gerek-
tirecek diizeyde olabilir. Bu hususta birka¢ teda-
vi yontemi onerilmektedir. Bunlardan biri steril
gazli bezle yara iizerine basing uygulanmasidir.
Trombin solusyonu emdirilmis gazli bezde di-
ger bir tercih edilecek yontem olabilir. Ozellikle
antikoagiilan ila¢ kullanan kisilerde kanamaya

kars1 6zellikle dikkatli olunmali, hastanin tedavi
sirasinda ve sonrasinda uzman tarafindan yakin
takibinin yapilmas: 6nemli bir husustur (1,7). Ne
yazik ki olgumuzda gelisen komplikasyonun iyi
yonetilmemis olmasi ve hastanin diger hastalik-
lar1 (diabet vb. durumlar) goz 6niinde tutulma-
dan yapilan seker icerigi yiiksek besinle tedavi
edilmeye calisilmasi yeni tibbi sorunlarin ortaya
¢ikmasina neden olmustur.

SONUC

GETAT diinya ¢apinda toplumsal bir ihtiya¢
olarak ve kabul edilen tedavi yontemleri olmakla
birlikte hekimligin diger uygulamalarinda oldu-
gu gibi standart hukuki kural ve etik degerlere
oturdugu bir zeminde hastalar i¢in fayda olusu-
labilecek bir durumdur. Bununla birlikte en ufak
tibbi uygulama hatasinin hastaya zarar verici et-
kisi goz oniine alinarak yapilan degerlendirme-
de; konu ile ilgili yeterlilige sahip olmayan kisiler
tarafindan bu tip uygulamalarin yapilmasinin
hastalarda ciddi maddi hasarlar olusturabilecegi
unutulmamasi gereken bir husustur.
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