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Amag: Hirudoterapi veya tibbi siliik kullanimi, tarihten bu yana dinyanin farkh kiltirlerinde gesitli hastaliklarin tedavisinde
kullaniimis iken, giiniimizde Ozellikle mikro cerrahi ve plastik cerrahi uygulamalarinda modern tedaviyi destekleyici bir yontem
olarak tercih edilmektedir. Bu ¢alismada; Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi’nde gérevli ve cogunlugu hekim olan &gretim
elemanlarinin hirudoterapiye bakis agilarini, bilgi ve farkindalik diizeylerini ortaya koymak ve hekimlerin hirudoterapi uygulamalari
ile ilgili bilgi ve farkindalik diizeylerini arttirmak amaclandi.
Yontem: Arastirma kesitsel tipte olup, 1-31 Temmuz 2023 tarihleri arasinda Tip Fakiktesi’'nde gorevli 178 6gretim elemaninin
tamamina ulagiimasi hedeflendi, ancak sadece 110’'nuna (%61,9) ulasilabildi. Veriler; ylz ylize veya telefon ile gériisme yapilarak ve
anket formu kullanilarak toplandi.
Bulgular: Ogretim elemanlarinin 65’i (%59,1) erkek, 45’i (%40,9) ise kadindi. Katilimcilarin 62’si (%56,4) dahili bilimler, 17’is (%15,5)
cerrahi bilimler ve 31’i (%28,1) temel bilimlerde olup, 90’1 (%81,8) doktor 6gretim tiyesi (Dr. Ogr. Uyesi) veya arastirma gorevlisi,
20’si (%18,2) ise profesor veya dogent idi. Katilimcilarin 79’unu (%71,8) tip fakiltesi mezunu 6gretim elemanlari olusturmaktaydi. Ek
olarak, katilimcilarin 21'i (%19,1) hayatinda hig stlik gérmemis, 15’i (%13,6) ise “Hirudoterapi” kelimesini hi¢ duymamigken, 48’
(%43,6) stultklerden korkmakta veya tiksinmekteydi .
Sonug: Bu arastirma anketine katilan profesor, dogent, doktor 6gretim Uyesi ve arastirma gorevlilerinin biyik ¢ogunlugunun
hirudoterapinin ne oldugu, hangi hastalara uygulandigi ve/veya uygulanmadig ile ilgili bilgi ve farkindalik diizeylerinin oldukca
diistik oldugu, bu sebeple hirudoterapiye giivenmedikleri istatistiksel olarak tespit edildi. Hirudoterapi ile ilgili daha fazla bilimsel
¢alismalarin yapilmasi ve tip egitim miifretadina bu tedavi yonteminin dahil edilmesi hekimlerin farkindalik diizeylerini artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi Siluk, Hirudoterapi, Geleneksel ve Tamamlayici Tip, Hekim
ABSTRACT

Aim: While hirudotherapy, or the use of medical leeches, has been employed in the treatment of various diseases across different
cultures throughout history, it is now preferred as a method that complements modern treatments, especially in microsurgery and
plastic surgery applications. In this study; It was aimed to reveal the perspectives, knowledge, and awareness levels of academic
staff, predominantly physicians, at Kirgehir Ahi Evran University Faculty of Medicine regarding hirudotherapy and to enhance their
knowledge and awareness levels about hirudotherapy applications.

Method: The research is cross-sectional, and it was aimed to reach all 178 academic staff between July 1 and July 31, 2023;
however, only 110 (61,9%) could be reached. Data were collected through face-to-face interviews, phone calls, and a
questionnaire.

Results: Of the participants, 65 (59,1%) were male, and 45 (40,9%) were female. 62 participants (56,4%) were from internal
medicine, 17 (15,5%) from surgical sciences, and 31 (28,1%) from basic sciences. Among them, 90 (81,8%) were assistant professors
- research assistants, and 20 (18,2%) were professors - associate professors. Of the participants, 79 (71,8%) were physicians.
Additionally, 21 participants (19,1%) had never seen a leech in their lives, and 15 (13,6%) had never heard the word
"Hirudotherapy," while 48 (43,6%) feared or disgusted leeches.

Conclusion: The majority of professors, associate professors, assistant professors, and research assistants participating in this
survey were statistically found to have a significantly low level of knowledge and awareness about what hirudotherapy is, to which
diseases it is applied or not applied. Consequently, they expressed a lack of confidence in hirudotherapy. Conducting more scientific
studies on hirudotherapy and integrating this treatment method into medical education curricula will enhance the awareness levels
of healthcare professionals.
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Giris

Hastaliklarin tibbi siliklerle tedavisine Latince bir terim olan “Hirudotherapy” denir. Tibbi stlik tedavisi,
kan emen siliklerle yapilan geleneksel ve tamamlayici bir tedavi olup, omurgasizlarin insan hastaliklarinin
tedavisinde kullanildigi birka¢ 6rnekten biridir. Hem insan hastaliklarinin tedavisinde hem de veteriner
hekimlikte kullanilan siiliik tedavisi eski caglardan beri bilinmektedir.* Tarihte hirudoterapiye iliskin ilk
kaynaklar M.0O. 1500 yillarinda Misir'da rastlanmaktadir.®> Misirlilar, Mayalar, Mezopotamyalilar ve Aztekler
tarafindan tedavi amach kullanilan stlikler, daha sonra Hipokrat tarafindan Yunanistan’da da kullaniimaya
baslanmistir.* Roma déneminde yasayan tnlii hekim Galen (M.S. 130-201), siiltikle hangi hastaliklarin tedavi
edildigini, nasil uygulandigini, tedavi sonrasi stliglin vicuttan nasil uzaklastirilacagini ve asiri kanamanin
nasil tedavi edilecegini ayrintili bir sekilde anlatmistir.” ibn Sina (M.S.980-1037), El Kanun Fi't-Tibb kitabinda
tibbi siiliiklerin amacini ve kullanildiklar hastaliklari yazmistir. ibn Sina, siiliik uygulamasinin viicudun derin
bolgelerindeki kanin uzaklastirilmasinda oldukca etkili oldugunu belirterek, cilt hastaliklarinin tedavisinde
kullaniimasini tavsiye etmistir.’ Tibbi suliikler, 1758'de Linnaeus tarafindan Hirudo medicinalis olarak ilk
defa isimlendirilmistir.” Hirudoterapi, 1800'lii yillarin basinda 6zellikle Fransa ve Rusya'da zirveye ulasmis
olup, her yil 130 milyondan fazla stliigiin kullanildigi tahmin edilmektedir.>® Ayni dénemde siiliikler, basta
ingiltere olmak (izere diger Avrupa iilkelerinde de popiiler hale gelerek, iltihabi hastaliklar, bdbrek ve
karaciger hastaliklari, epilepsi, tliberkiloz, romatizma, bazi goz hastaliklari, burun kanamalari ve zihrevi
hastaliklarda kullanilmistir.® XX. yiizyilin baslarinda siliiklerin ehliyetsiz kisiler tarafindan kullanilmasi birgok
komplikasyona neden oldugundan, bu tedavi sahtekarlk olarak degerlendirilmis ve tedaviye olan ilgi glin
gectikce azalmistir. Haycraft 1884’de, suliik tikirik salgisinda antikoagtilan 6zellikte bir madde tanimlamis
olup, "Hirudin" olarak isimlendirmistir.>'® 2000’lerin sonlarina dogru, hirudoterapi plastik cerrahlar
tarafindan o6zellikle rekonstriiktif cerrahide kullaniimis olup, modern tedaviyi destekleyici bir metot olarak
yeniden dnem kazanmustir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO); siiliik tedavisi de dahil olmak {izere geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalarini, "hastaliklari (fiziksel ve zihinsel) 6nlemek, teshis etmek, tedavi etmek ve
saghgi korumak i¢in kullanilan, deneyim ve teoriye dayali, kiltlrel olarak 6zel bir dizi inang, bilgi, beceri ve
uygulama" olarak tanimlamaktadir.'* Daha sonra FDA (ABD ilag ve Gida Dairesi) 2004 yilinda
hirudoterapinin mikro cerrahi ve plastik cerrahide uygulanmasina onay vermistir.”” Ulkemizde de
Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Yonetmeligi 2014’de yayinlanmis olup, bu uygulamalarin
sertifikali hekimlerce uygulanabilmesinin 6nii agiimistir.™

Hirudoterapi ve diger geleneksel tip uygulamalari Kanada’da %70,4, ABD’de %42,1, Cin’de %70, Fransa’da
%49,3, Avustralya’da %48,2 ve Kolombiya’da %40 oranlarinda iken Tirkiye’de ise bu oranin ¢ok daha disuk
oldugu ifade edilmektedir."* ™ Turkiye’de bu oranlarin disiik seviyelerde olmasinin sebebi, hirudoterapinin
de icinde bulundugu geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari ile ilgili bilginin ve farkindalik diizeylerinin
az olmasi gosterilmektedir. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda hakli bazi sebeplerin oldugu gorilmektedir. XX.
ylzyilin sonlarinda siiliik tedavisinin yetkisiz ve niteliksiz kisiler tarafindan kontrolsiiz uygulanmasi birgok
olumsuz sonuca yol agmis ve insanlara yarardan cok zarar vermistir."’” Ancak, giiniimiizde hirudoterapinin
mikrovaskiler replantasyonlar, rekonstriktif ve travma sonrasi gelisen venoz konjesyon uygulamalarindaki
basarisi ile néroloji, dermatoloji ve jinekolojide uygulama alani bulmasi, basta DSO olmak (izere uluslararasi
kuruluslarin da kabuli ile bu uygulamanin modern tedavinin tamamlayicisi olabilecegi vurgulanmistir.”® Bu
cercevede hirudoterapinin son 200 yilda kaybettigi eski 6nemini son yillarda yeniden kazanmaya basladigi
gorilmektedir. Ulkemizde de 2014 yilinda geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar yénetmeliginin
yayinlanmasi ile birlikte hirudoterapiye olan ilginin gittikce arttigi gorilmektedir. Ancak Tirkiye’'de
hirudoterapinin de icinde bulundugu tamamlayici tip uygulamalari ile ilgili bilginin ve farkindalik diizeyinin
distk oldugu tahmin edilmektedir.
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Bizim bu ¢alismadaki amacimiz; Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi’nde gorevli ve cogunlugu hekim
olan 6gretim elemanlarinin hirudoterapiye bakis acilarini, bilgi ve farkindalik diizeylerini ortaya koymak ve
hekimlerin hirudoterapi uygulamalari ile ilgili bilgi ve farkindalik diizeylerini arttirmaktir.

Gereg ve Yontem

Aragtirmanin Yeri ve Zamani: Bu arastirma, 1-31 Temmuz 2023 tarihleri arasinda, Kirsehir Ahi Evran
Universitesi Tip Fakiiltesi (KAEUTP)'nde gérev yapan 6gretim elemanlarinin katihimi ile gerceklestirildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklem Biiyiikliigii: Calismamizda evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmis olup,
drneklem secimine gidilmedi. Arastirmanin yapildigi dénemde KAEUTP biinyesinde toplam 178 &gretim
elemani bulunmaktaydi. Arastirmaya katilan dgretim Uyeleri Profesér, Dogent, Doktor Ogretim Uyesi
ve/veya Arastirma Gorevlisi unvanlarina sahip olup, dahili bilimler, cerrahi bilimler ve temel bilimlerin farkl
anabilim dallarinda gérev yapmaktaydilar. Arastirma ile ilgili detayl bilgi formu, etik kurul onay formu ve
arastirma anket formunun bulundugu e-mail tiim 6gretim elemanlarina génderilerek arastirmaya katilim
saglamalari yoniinde davette bulunuldu. Bir aylik siire icerisinde bu davet iki kez yapilmis olup, haricen
bilgilendirmeler de yapildi. Bu siire igerisinde arastirmaya katilmayi kabul ederek ¢evrimigi arastirma anket
formunu yanitlayan 6gretim elemani sayisi 110’du (Katiim Orani: %61,9).

Veri Toplama Araglari: Verilerin toplanmasinda, “Google Formlar” sitesinden faydalanilarak cevrimigi
yanitlanabilir 6zellikte arastirma anket formu hazirlandi. Bu formu dolduramayan 6gretim Uyeleri ile yiz
ylze veya telefon ile goriiserek arastirma anket formu dolduruldu. Arastirma anket formunda, hirudoterapi
ve farkindaligi ile ilgili toplam 14 kapali uglu soru bulunmaktaydi.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin girisi ve analizinde SPSS 22.0 paket programi (SPSS Inc., Chicago, IU.,
USA\) istatistik 6lghtleri kullanildi. Analizde tanimlayici istatistikler ve ki-kare testi kullanildi. Hipotezler gift
yonliu olarak belirlenmis olup, istatistiksel anlamhlik degeri p<0,05 alindi. Verileri gruplandirmak ve
istatistiksel olarak degiskenlerin birbirleri ile olan iliskilerini daha kolay ortaya koymak amaciyla katilimcilar;
“Dr. Ogr. Uyesi - Ars. Gor.” ve “Prof. — Dogent” seklinde kategorize edildi. Ayrica ¢oklu soru formatinda
yoneltilen sorulara verilen cevaplar salt ¢cogunluk (cift sayilarda yaridan bir fazla; tek sayilarda yaridan az
olmayan) dikkate alinarak; “Yeterli Diizeydeki Bilgi” ve “Yetersiz Diizeydeki Bilgi” seklinde kategorize edildi.
Tum veriler bu kategoriler arasinda analiz edildi ve detayli bilgiler sekillerde verildi.

Etik izin: Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalari Etik Kurulundan etik kurul onayi
alinmistir (Karar No:2023-08/63;25.04.2023).

Bulgular

Arastirmaya katilan 6gretim elemanlarinin toplam sayisi 110’du. Bunlarin 65’i (%59,1) erkek, 45’i (%40,9) ise
kadindi. Katihmcilarin yas ortalamasi 36,6 iken, yas araligi ise 25-58 arasinda idi. Katilimcilarin 62’si (%56,4)
dahili bilimler, 17’si (%15,5) cerrahi bilimler ve 31’i (%28,1) temel bilimlerde olup, 90" (%81,8) Dr. Ogr.
Uyesi - Ars. Goér. 20’si (%18,2) ise Prof - Dogent idi. Katiimcilarin 99’unun (%90) saglik durumunun iyi oldugu
ve herhangi bir kronik hastaliklarinin olmadigi gorildi. Ek olarak, katihmcilarin 21’i (%19,1) hayatinda hig
sulik gérmemis, 15%i (%13,6) ise “Hirudoterapi” kelimesini hi¢ duymamisti ve 48'i (%43,6) siliiklerden
korkuyor veya tiksiniyordu.

Katilimcilarin 79’unu (%71,8) Tip Fakiltesi mezunu 6gretim elemanlari olusturmaktaydi. Tip Fakiltesi
mezunu olmasina ragmen temel bilimlerde gorev alan 6gretim elemaninin de dahil edilmesi ile bu sayi daha
da artmaktadir. Katihmcilarin biyilk ¢ogunlugunu (%81,8) doktor 6gretim Uyesi ve arastirma gorevlileri
olusturuyordu. Farkli akademik birimlerde gorev yapan doktor 6gretim Uyesi ve arastirma gorevlilerinin
sadece %7,8’i, profesdr ve dogentlerin ise sadece %20’sinin hirudoterapi uygulamalari ile ilgili ylizeysel
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bilgilerinin oldugu tespit edildi ($ekil 1). Benzer sekilde doktor 6gretim Uyesi ve arastirma gorevlilerinin
%24,4’1, profesor ve dogentlerin ise sadece %25’sinin hirudoterapiye bakis agilarini olumlu oldugu tespit
edildi (Sekil 2). Arastirma anketine katilan katiimcilarin biliylik ¢ogunlugunun dabhili bilimler ve cerrahi
bilimlerde gérev yapmasina ragmen, uzman bir hekimin hirudoterapiyi tavsiye etmesi halinde katilimcilarin
blylik cogunlugunun bu tavsiyeye uymayacag tespit edildi (Sekil 3). Bu birimlerdeki doktor 6gretim (yesi
ve arastirma gorevlilerinin %51,1’i, profesér ve docgentlerin ise sadece %35’inin hirudoterapinin kimlere
uygulanmamasi gerektigine dair yeterli dizeyde bilgi sahibi olduklari gorildi (Sekil 4). Katihmcilardan
doktor 6gretim Uyesi ve arastirma gorevlilerinin %23,3’li, profesor ve dogentlerin ise sadece %25’inin
hirudoterapinin hangi hastaliklarda kullanilmasi gerektigine dair yeterli dizeyde bilgi sahibi olduklari
gorulda ($ekil 5). Ayrica, doktor 6gretim Uyesi ve arastirma gorevlilerinin %71’i, profesor ve dogentlerin ise
%601 hirudoterapinin neden olabilecegi komplikasyonlara dair yeterli diizeyde bilgi sahibi olduklari géruldi
(Sekil 6). Tum bu verilerin ki-kare testine gore karsilastirmalari yapildi ve istatistiksel olarak katilimcilarin
bilgi ve farkindalk dizeylerinin oldukca dusik oldugu tespit edildi (p <0,05).

Dr. O, Dyesi-Ars, Gér iz DizeydeBilgi
- PDeg(I['i; [},[}9 . gr. Uyesi-Ars. . P Degeri: 0,3 . Yetersiz Diizeyde Bilgi
(p<0,15) [l #e-Dogem (p<0,05) | [ vetert Dizeyde i
’- Soru:
Soruw: 501 Hirudoterapi (Sultk Uygulamast) ile ilgili fikriniz/bilginiz var mi?
801 Hirudoterapi (Sttik Uygulamass) ile ilgili fikriniz bilyiniz var mt? Coklu Secmeli Cevaplar:
. i # Higbilmiyorum
C'ok]fl S(l*c.m.ellCe'rlp]:I. 40 » Cok az biliyorum
* » Higbilmiyorum ¥ > Biraz biliyorum
~ # Cokaz bilivorum > » Ii biliyorum
s » Binzhiliyonm z » Cokiyi biliyorum
a » Iy biliyorim “ Yetersiz Dizeyde Bilgt
¥ Cokiyi biliyorum Hig bilmiyorum, ¢ok az biliyorum, biraz biliyorum
i o Yeterli Dizeyde Bilgi
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Yeterli Diizevde Bilgi
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T(A7,8) w40y o
Yetersiz Diizeyde Bilgi Yeterli Diizeyde Bilgi Dahili Bilimler Cerrahi Bilimler Temel Bilimler
Sekil 1. Katiimcilarin Hirudoterapi ile ilgili Genel Bilgi Diizeyleri
o — Gori Oluml
P Degeri: 0,9 |. Dr. Or. Oyesi- Ars. Gor 501 PDegeri: 0,1 | Il oumb
(p <0=05) |. prof -Dogent (p <0,05) . Olumsuz-Kararsizim
601 Soru:
68 Soru: 40 Hirudoterapiye bakis agimiz olumlu mu?
Hirudoterapiye bakis agmiz olumlu mu?
(%756)
o 304
T T
%] wn
20
16
] 16
"0y
10 6258) (%94,1)
10
(%323)
5(%25) o
o
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Sekil 2. Katilimcilarin Hirudoterapiye Bakis Agilari
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Coklu segmel cevaplarda salt qofunluk saglanmadi. etel Dizeyde i
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Sekil 4. Katilimcilarin Hirudoterapinin Kimlere Uygulanmamasi Gerektigine Dair Bilgi Duzeyleri
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Sekil 5. Katimcilarin Hirudoterapinin Hangi Hastaliklarda Kullanilmasi Gerektigine Dair Bilgi Diizeyleri
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Sekil 6. Katilimcilarin Hirudoterapinin Neden Olabilecegi Komplikasyonlara Dair Bilgi Diizeyleri

Tartisma

Suliiklerin tibbi amagli kullanimina iliskin kanitlar cok eskilere dayansa da bu tedavi yontemi XIX. ylzyilda
altin cagini yasamistir. Ancak, XX. ylzyilin baslarinda siliklerin yetkisiz kisiler tarafindan kullanilmasi bircok
komplikasyona neden oldugundan bu tedavi sahtekarlk olarak degerlendirilmis, insanlarin faydadan cok
zarar gormelerine neden olmustur. Hirudoterapi, son 200 yilda kaybettigi eski Gnemine son yillarda yeniden
kavusmustur.>*® Mikrocerrahi uygulamalarinin yayginlasmasi ile venoz konjesyonunda, tekrar tutturulmus
govde pargalarinin ve fleplerin kurtarilmasinda kolay, faydali ve ucuz bir tedavi yontemi olmasi sebebiyle
kullanimi artirmistir.”® Literatiirde hirudoterapinin faydasi ile ilgili sayisiz calisma gorilmektedir. Bu
¢alismalar tim diinyada bu alana ilginin arttigini ve hirudoterapinin 6zellikle bazi hastaliklarin tedavisinde
2026 ABD’de hirudoterapinin de

icinde bulundugu geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini yilhk yaklasik 600 milyon kisi tarafindan

tamamlayici tip uygulamasi olarak kullanilmasi gerektigini gostermektedir.

tercih etmekte ve bu uygulamalar igin 1990-1997 wyillari arasinda 27 milyar dolarin harcandig
bildirilmektedir.* Avrupa’da 100 milyondan fazla kisinin hirudoterapinin de icinde bulundugu GETAT
(geleneksel ve tamamlayici tip) uygulamalarini tercih ettigi ifade edilmektedir.”’ 2020 yilina kadar
hirudoterapi ile ilgili yapilan bilimsel calismalarda ABD ilk sirada yer alirken sirasi ile ingiltere, Almanya,
Fransa, Cin, Rusya, Kanada, Tirkiye, Hindistan ve italya gibi tlkeler takip etmektedir.?® Tibbi suluk
tedarikindeki potansiyeli ve saglk turizmindeki basarisina ragmen Turkiye bu alandaki yerini
alamamaktadir.”®* Tirkiye’de yapilan calismalar incelendiginde, bunun sebebinin tilkemizdeki hekimlerin
hirudoterapiye bakis agilarinin halen olumsuz, biling ve farkindahk dizeylerinin de disik olmasindan
kaynaklandigi goriilmektedir.*** Bizim de yaptigimiz bu calisma ile literatiirle uyumlu bir sekilde tip

fakiltesi mezunu 6gretim elemanlarinin bilgi ve farkindalik diizeylerinin diistik oldugu gérilmustdr.

Yapilan bir ¢alismada arastirma gorevlisi hekimlerin de bulundugu saglik calisanlarinin hirudoterapi ile ilgili
bilgi ve farkindalik diizeylerinin diisiik oldugu ve verilerinin arastirma sonuglarimizla uyumlu oldugu
gorilmastiir.  Ayni  calismada arastirma gorevlisi  hekimlerin  %66’sinin  hirudoterapi kaynakh
komplikasyonlari bildigi ifade edilmistir.* Bizim calismamizda da bu konu ile bilgi dizeyinin yiiksek oldugu
gorlilmastir. Ancak, bu bilgi dizeyinin yiksek olmasi hekimlerin hirudoterapiyi detayli bilmesinden degil,
genel olarak hayvan siriklarinin  sebep olabilecegi komplikasyonlari bilmesinden kaynaklandigi
disinidlmektedir. Katihmcilarin biyidk ¢ogunlugunun hirudoterapi ile ilgili bilgi ve farkindahk dizeyinin
disik olmasindan dolayl uzman hekimin tavsiyesi etmesi halinde de bu uygulamaya bakis agilarinin
olumsuz oldugu istatistiksel olarak ortaya kondu (Sekil 2, Sekil 3) (p <0,05). Yapilan baska bir ¢alismada aile
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hekimlerinin hirudoterapinin de i¢cinde bulundugu geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini “bilme”,
“kullanma” ve “Onerme” gibi yaklasimlara gore kategorize edilmis ve istatistiki bilgiler verilmigtir. Bu
calismadaki verilerin de sonuglarimizla uyumlu oldugu gorilmustir.>

Literatlirdeki calismalarin cogunda hirudoterapi, GETAT basligi altinda degerlendiriimekte ve bu uygulama
ile ilgili veriler diger uygulama verileri ile birlikte verilmektedir. Calismamizin literatlirden farki ise sadece
hirudoterapi uygulamasi ile ilgili verilerin olmasidir. Calismamiz bu yéniyle 6zglindiir. Calismamizin kisithhg
ise 6rneklem sayisinin az olmasidir.

Sonug ve Oneriler

Antik medeniyetlerde tedavi amaciyla kullanilan hirudoterapinin 6nemi, son yarim vyizyilda tekrar
anlasilmis, tibbi uygulamalarin ve bircok bilimsel arastirmanin bir pargasi haline gelmistir. Literatilr
bulgulari, bu uygulamanin umut verici bir potansiyele sahip oldugunu goéstermektedir. Giinlimizde c¢ok
cesitli hastaliklarin tedavisinde siiliklerin kullanildigl ancak, uygulama noktalari, siiresi ve kullanilacak silik
sayisi gibi konularda belirsizliklerin bulundugu goérilmektedir. Bu nedenle nitelikli bilimsel arastirmalarin
sayilarinin arttirilmasi, tip egitim mufredatlarina hirudoterapinin de iginde bulundugu GETAT derslerinin
eklenmesi hekimlerin bu konu ile ilgili bilgi, tecrliibe ve farkindalik diizeylerini artiracaktir.

Ayrica, Ulkemiz tibbi stlik tedarikinde dinyada ilk siralarda yer almaktadir. Bu suliiklerin GETAT
uygulamalari ¢cercevesinde llke ekonomisine kazandirilmasi biylik 6nem arz etmektedir.

Bilgi
Cikar catismasi bulunmamaktadir.
Etik Onay
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