DERLEME N

Akupunkturda Malpraktis

Malpractice in Acupuncture
Erhan Biken', Mehmet Tugrul Cabiogilu®, Bora Biiken®

‘Bugkent Universitesi Ttp Fakiltesi Adli Tep Anabilim Dali, Ankara
*Bugkent Universitesi Tip Fakaltesi Fizyoloji Anabilim Dah, Ankara
*Diizce Universitesi Tep Fakiiltesi Adli Typ Anabilim Dali, Ditzce

OZET
Son yllarda, Turkiye'de de diger tamamiayic ip metotlan gibl akupunktur tedavileninin de kullanemi artmaktadsr, Bu ma-
kalede, akupunktur uygulzmas srasinda ortzya gkabilecek ist yen etkiler ve malpraktisle ilgili Thrkge ve Ingilizee li-
teratir gdzden gecidimigtie. Akupunkdur uygulamalsnna dgi devam ettikge bunlarda ilgili bakim standartlanmn beliden-
mesi ihtiyac artmaktader, Her ne kadar, akupunktur uygulamalannda yan ve istenmeyen etkilerin orant konvansiyonel
tip uygulamalanna gare diikse de akupunktur uygulayanlara kargr hatall uygulama iddias lle dava agdmas muhtemel-
dir Akupunktur uygulayan hekimlerin hatab uygulamalardan ve dava edilmekten nasd kagnacaklanm bilmeleri dnem
ktade, Ist; yen etkilerin degerlendiriimesi, ban hatalann tekrar edilmemesi igin yol gdsteric olabiir.
Akupunktur uygutamalan genellikie ddsik riskli uygulamalar olarak kabul edilirler. Ciddi bir komplikasyon gkma ola-
w5000 olguda 1 olarak bildwmimistir. Sik rastlandan istenmeyen etidler bulanti, uygulama lle Sskil agn, kogik symk-
kar, semptomilarda gegici artma olarak sayimaktada. Clddi istenmeyen etkiler ise; hepatit, pndmotoraks, geri ddnligdm-
sz sinir hasan ve yanik olarak bidirlimégtie. Ignelerin batridid alanlarda enfeksiyon geligmi de dava edilme riskini arti-
an sebeplesdendis. Akupunkiur uygulamalan ile ilgh bakim standarlannin geligtiriimesi, bu uygulamalann modern sag-
Bk sigternine entegrasyonunu da kolaylagtiracaktir,
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SUMMARY
During the lasttwodeadesmofamwnuremd the other complementary medicine methods has increased in
Turkey. The aim of this article is o provde g knowdedge for acupuncturists about treatment erross. In this article,

we reviewed the medical ibera!ure in Turkish and English, related to adverse events and malpractice daims regarding
acupuncture. As acupuncture continues to increase in populanty, these will be a greater need to define a specialized
standard of care. Adverse events ocaur less frequently with acupuncture than with conventional medicine, But
acupuncturists, are nat Immune to malpractice clams and there exists the possibility of allegation of malpractice against
acupuncturists. [t's important to know how the acupuncturists avoid treatment errors and malpractice daims. The
evaluation of adverse events can provide guidance in avoiding repetition of the same mistakes, Acupuncture i generally
considered a low-risk procedure. A senous complication due to acupuncture ocours in about 1 out of every 5000 cases,
Common cvents that are assodated with acupuncture Indude drowsiness, pain vith | 1 and manipulation, minor
brulsing, and a temporary aggravation of the symptom, The most common serious adverse events in acupuncture are;
hepalitis, pneumothorax, sreversible nerve damage and burns. Infection through the Insertion of needles may also pose
arisk giving rise to an increase in claims. This standard will facilitate unfarm beensure and accreditation standards on a
national leved and aid in integrating acupuncture Into the modem health care system.
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Tek: €0312) 293 05 S143 likleri yerine getirmemeleri ya da hatali uygulamalan
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nedeniyle hastada bir zarar dofimast
hulinde, malpraktis iddiass ile dava
edilebilir. Tiirkiye'de hekimler aley-
hine malpraktis iddiass ile agilan da-
va sayist artmaktadir.”

Tibbi malpraktis; hekimin mev-
cut sartlarda mzkul olan hizmet ve
buksmi bagarnmamuss, meslekite tec-
riibeli bir hekimin aym gartlar altin-
du sergileyebilecefs performunst
gbsterememesi. normal uygulama-
nin gereklerinden sapmast ve bun-
dan bir zarann dofmuy olmassdir,
Hekimlenn farkli yeti ve kabiliyette
olabilecckleri kabul edilse de, bher
hekim vem geligmelerden kendi ala-
minda belli dighkerde bilgi sahibi ol-
maya ve hizmetini test edilmig, ka-
mitlanmiy metot ve tedavilerle siie-
diirmeye mecburdur. Tibbi hizmet
veren hekim iys sonug garantisi ver-
mek zorunda degildir: ancak yine de
kenu sonug hekimin agikluyabllmesi
gereken bir durum olmalidir. Hekim
valmzea, mesleginin gereklerini the
mal etmigse, kusurludur,'

Dunya Hekimler Birligi'nin 44,
Cenel Kurulu'nda aldifn karara go-
re, malprakus, hekimin standart uy-
gulamuyt yopmamast ve hatal uy-
deniyle hastadla bir zarar
dofimuy olmasdir. Hastnds zoram
neden olan pek ok neden vardir ve
hekimin (hastuys b koauds yeterin-
ce bilgilendirmig olmasi, gerekli 6n-
lemleri almeg olmasi gastiyls) ortaya
¢tkan komplikasyonlar nedeniyle
sorumlulugu yoktur.'

Tirkiye'de, bazi tamumlayici up
metotlars, émegin; bikilerle tedavi
geleneksel olarak kullamimaklu be-
raber: son birkag dekadda, akupunk-
tur ve difer tarmamluyscs ip metotla-
nnin kullaninn gittikge  yayginlag-
muaktadse.” Tamamlaysce Up metotla-
nnin yaygmlagmasi, akupunktur uy-

sul.
B

edilen zarartann, kurumsal veya Ki-
sisel olaruk dava konusu olma olasi-
Lifin da amemakesdae*

Akupunkiue Latince ki kelime-
den (scus: igne, punciure: batiina)
oluyur. Genel olurak gelik, gitmuy ve
alondan yapilmug iginelerin aku-
punkiur noktalonng betielmass ile
uygukanmakta ve gok eskiden ben
bir¢ok hastalifin teduvisinde kulla-
mlmakiadir, Gebeneksel Cin nbbin-
da akupunkmocun gegmigi 3000 yil
kadar gerilere gitnekiedir, Aku-
punkiurun tarihinin ¢ok eskilere da-
yanmast, bu tedavi metodunun po-
plllaritesini daha da amrmaktady.”
Akunpunkinr, gelencksel Cin ubbin.
da “yin-yan~ ve beg clement teorisi
gibi felsefi yaklugimlara duyanmuk-
tadir.’ Son zamanlarda birgok Ban
Glkesinin  @nivessitelerinde  uku-
punktur ve tamamlayct np beilamle-
n agibmugtir. Bu Universitelerde aku-
punkturun etki  mekanizmalarim
agiklumuk igin birgok ¢aligma yapl-
maktadir,”"

Dinya Saglik Orgiitii. kirktan faz-
Ia hustahfin tedavisinde akupunktur
tedavi metodunun yararh oldugunu.
kullamlabilecegiing bildismigtis.” Her-
hangi bir tedavinin yararh olmas
siiphesiz dnemlidir; ancak, klinik uy-
gulomalarda hastamn guvenlifi in-
celikli olmahdir. Uygulamnlar sira-
sinda ortaya qikabilecek risk ve
komplikasyonlar konusunda bilg:
edinilmesi. bunlann uygulamalar si-
rasinda gz Gaiinde bulundurulmas:
hem hasta glvenliginin arinimasin:
da hem de bekimin dava editmekten
kaginmasinda yol gdstenci olabilir,

AKUPUNKTUR
UvGULAMALARI ILE ILGiLi
SiK RASTLANAN RisK vE
KOMPLIKASYONLAR

golamalunyla dgill dezenlemelerin
yapilmasim ve uygulayicilanm hu-
kuks sorumlulugu konusunu glinde-
me tagimgur,™ Akupunkiur uygu-
lamalannin yayvginlagmas:, hastada
uygulamalardan kaynaklondge idda
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Tiim ubbi uygulamalar gibi aku-
punktur uygulomalunmn ds baz
ciddi ya da hafif istenmeyen etkilen
bulunsbilir. Akupunkiurda ilgili ge-
sitll yan ve istenmeyen cikiler de

bildintmgtir. Ancak  bildinlmeyen
istenmceyen cikilerin o bilinme-
mekiedir,'

Akupunkiur uygulamalan, hasta-
da onaya qkabilecek istenmeyen
(advers) etkiler ve uygulama hutalun
(malpraktis) yoniinden cle alindigin-
da; genellikle Klasik tp uygulamala-
nna nazarun doyiik risk tagiyan yon-
temler olarnk bildinimekeedir.” In-
giltere'de yapilan ik galigmadan bi-
rinde, 32 OD0  wygulamamn
%6.71 "inde: diferinde isc 34 407 uy-
gulamanin %15'inde islenmeyen el-
kilerin ortaya gikti bildinlmigtir." "
Bunlann ¢ofiu hafif stenmeyen etki-
lerdir, Akupunktur uygulamass sime
sinda ciddi bir istenmeyen etkinin
ik olasilifs 5000 olguda | olarak
hesaplanmgi. '™

Sik rastlunlan minthr istenmeyen
etkiler; yorgunluk, bulant, kusma,
iinenin vygulandips alanda kana-
mahematom, kanbul edilebilir simir-
lann diginda afin, uygulama sonrast
uyugukluk, siyriklar ve meveut
semplomlarda gecici afirkagma ola-
rak saydmigir, Ingiltere'de yapilun
bir cahgmada, 34 407 iedavide de
ciddi bir istenmeyen etkiye rustlan-
madifs, 43 minisr istenmeyen erki
tespit odildigs, bunlardun egtintn ka-
cumlabilir nitelikee oldugu bildinl-
mektedir. Kagilabilic etkilerin iki
olguda hastanin vilcudunda igne
unutulmast ve bir olguda ise hekim
hatasi nedeniyle hastanin cildincde
moksu yanifit meydana gelmesi ol-
dugu bildirilmigtie,” "

Bunlara ck olarak bacakta selolit,
ignelere alerji, uynyukluk, uyku hall,
oykusuzluk, orvantasyon
bozuklugu, letarjl, anksiyete, dforl,
bas afnsi, hiperestezi, kaginti gibi
istenmeyen etkiler de bildirilmig-
tir.""*" Hastanin muayene/fiedavi oda-
sinda unutulmase da bildinlen diger
bir hatali uygulamadar."”

En sk rustlamlan istenmeyen ve
yan ctkiler; hastada gevgeme hissi
(%86), igntlerin baunldif alanda
afin (% 1-45), yorgunluk (%2-<41),
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kanamadr (%0.03-38). Akupunkiur
uygulamalannda ciddi istenmeyen
renksiyon riski azdeie. Literatlirde
ciddi istenmeyen etkiler: olam, has-
tuneye yatarak tedavi gerekmess,
hastanede yanyg stresinin uzamasi,
hustada inatgr ya da kalics harcket
bozukluklan ya da kapasite kaybinin
bulunmasy ve ek olarak yagamsal
tehlike yaratan durumlar olarak de-
gerdendirilir. En sik ortuya gikan
ciddi istenmeyen etki padmotoraks-
ur." Dier olas: ciddi istenmeyen et-
kiler; ifinclerin akupunktur noktala-
nna belirtilen dennlikien daha denn
olurak batnlmas: sonucu i organ
varalanmas:. kardiyek tamponad ge-
ligimi, ignelerin pek gok hastadi or-
tak kullamlmas: veya steriliteye dik-
kil edilmemesi nedeniyle bakien-
vel-viral enfeksiyon. (HIV. hepatit
bulag), spinal Kord yarmalanmasi, ge-
ri donilglimsiiz sinir hasan, yanik ol-
gulan olarak sayilabilir,' ™™
Yapilan bir caliymada, intrakra-
miyal hemoraji, kardiyak tamponad
ve cnfcksiydz aort uncvrizmast ol
mak Gzere dg ciddi istenmeyen etk
ve bir bugka guligmuda da 3222 ol-
guda 64 pagmotoraks ve 80 konviil-
ziyon vakas bilirilmigtir." Bu ga-
Tigmalarda, akupunktur uygulamala-
o srasinda meydans geldigs iddia
edilen yngami tehdit eder mitelikie
istenmeyen etkilerin higbirinde ols-
ym akupunkiur uygulamasiyly di-
rek1 iligkisinin kanitlanamadigs bil-
dirilmigtir.”"" Ignelerin uygulandij
alanlarda ortaya gikabilecek enfek-
siyon yi da gnchecle cafeksiyon bu-
lagrast olssilifh dava edilme riskini
arturan ctkenlerdie, Bununla bera.
ber, hepatit C bulagr gibi geg do-
nemde hayati lehdit eden nskler de
sz konusudus, White ve Emst'in
yapugi ¢aliymada, hepatit C bulags
igin en riskli girigimin akupunktur
uygulamalan oldupu belirlenmig-
tir," Ancak hepatit C bulag ile ilgi-
li caligmalarda akupunktur uygula-
malan siralamada yer almamigtir.”
Elektroakupunktur uygulamalan ile
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ilgili olarak da ifnelerin degradas-
yonu, elektroliz, yamk ve doku ha-
sart séz konusu olabilir.”

Macpherson ve arkadaglannin
yaptigs galigmacdu; ciddi istenmeyen
ctki olzsilify on bin hastada 2.4 (2.4/
10 000) ve difier gegitl istemmeyen
cikilerin olasilify ise on bin de 754
olaruk hesaplanmigtir. Bu galigmada
dogrudan akupunkturla iligkikendi-
nimig oliim bulunmumakla birlikee,
istatistiki olarak olim gergekleyme
olasih@ sadece on binde 0.05 olarak
degierlendirilmigtir.”

White ve arkadaglun tarafindan
yaysnlanan literatir taramasinds,
1 107 270 tedaviden sudece 6 olguda
ciddi yan e1ki goruldio bildinlmiy-

Akupunktur uygulamalannin et-
kinliklen. risk ve komplikasyonlan
hakkinda bilgilerimiz hendz sinieh-
dir. ilaglarla tedavi ve diger konvan-
siyonel up vygulamalarinda oldufin
gibi akupunktur uygulamalannda da
istenmeyen etkilenn bildinmi 2o~
runlu olmalt ve¢ bunlann bildinmi
igin bir prosedor tanimlunmahdir,”
Yapilacak yeni bilimsel cahiymalara
ihtiyag vardor,

ISTENMEYEN ETKILER
NE ZAmMAN KuSURLY

UYyGuLAmA iLE
ILiskiLenpIRILEBILIRLER?
Hekimin dava edil neden oln-

tir.” Tam diinyadaki uygulamalar
igin nsk, tedavi bagina on binde
0.005 ve hasta bagna on binde 0.55
olarak tahmm edibmigtis. Tdm dun-
yada. akupunkturia iligkikendinlebi-
lecek 1oplam 31 0ldm olgusu bildiril-
migtir. Bunlardan 12°sinin hemen
baldirildigi ve 39 unun ise retrospek-
uf degerlendirmelerde  belirlendifi
baldiritmekiedir. Elli bir olgunun hig-
bennde akupunkiurun Slémlc dogru-
dan baglants olmadin wddia edil-
migtir, Bu galiymada 0 olguda 6lilm
ravmatik, 4 olguds pnémotoraks, 2
olguda kulp tamponadi geligmesi so-
nucidur, Tki sepsis, hepatit, piyohe-
maotoraks ve toksik sok sendromu ol-

bilecek temel iki unserdan biri, hata-
11 uygulama sonucy hastuda bir zara-
nin dofmug olmasi ve digen ise ilgi-
11 hukuks dbzealemelere aykin hare-
ket etmesi durumudur,

Akupunktur uygulamass srasinda
ontayn ¢ikmast muhtemel isten-
meyen ctkiler yukanda sayilmugtir.
O halde hukuki sorumluluk perspek-
tifinden hekimin davranig nasil ol-
mahdir? Onaya gikan istenmeyen
ctkiler ne zaman sorumlulugu gerek-
tirir?

Herhangi bir tibbi uygulamanin
gesitli niskben vardir. Tibbw uygula-
malar hukuki agidan izin verilen risk
kaveamu i¢inde degerlendirilirler.

mak Gzere bey olguda neden enfeksi
yondus. On iki ol guda akut astm ata-
i geligmi gozlenmy, ancuk ignele-
nn wygulanmass ile iliskilendirileme-
miylis, Sonradun beliclenen olgular
da §liem nedenleni soyle siralanmak-
tadir; 13'U pademotoriks, 9'u kardi-
yak tamponad veya aortik travmalar,
Kl santral sinir sistemni yaralanmala-
. hir olguda larenks spazm) ide ilig-
lalidir. Beg olguda olum nedent a¢ik-
lanamarmigur.  Kalan  olgulardan
7'sinde hatanin yetkin olmayan Kigi-
ler tasafindan akupunkier uygulan-
masi oldufiu bildinimekte, hatta buzy
olgularda ifinelerin elbise (zennden
uygulandif belirtilmigtir."'

tzin verilen risk kav gore he-
Kim, onaya gikmiy ongdnilemeyen
zararlardan ve hastada uygulamanin
bir gerefi olarak ortaya gikan, gik-
mast beklenen GngorQlcbilir zasar-
lardan, komplikasyonlardan sorum-
lu degtildir. Ancak bekim ortaya ¢1-
kabilecek ongonilebilir zararlar igin
uygulama Oncesi hastayr yetennce
bilgilendirmis olmah ve bunlann
Unlenmesi, tamnmas, ledavl edil-
mesi igin gerekli, yeterli Gnlemieri
almy olmalidr,

Hemen biltin iikelerde ubbi uy-
fulamalar gesath yasal diizenlemeler
gergevesinde ylriitblde,™ Son yillar-
Ju akupunkiur ve diger tamamlayicr
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up metotlan ile ilgili etik ve hukuki
dozenlemeler de gundeme gelmis-
U™ ™ Hekim ilgili hukuki dozenle-
melere aykir harcketi nedeniyle so-
rumly futulabilie, Hasta Haklan Yo-
netmelifi‘'ne gore: hekimin pek cok
hukuki gorevi arasinda baghculan;
nbbi uygulamalanint hastadan bilgi-
lendirmeye dayali onayla gergekles-
tirmesi, mexleki uygulamalar sira-
sinda bfrenilen hastaya ait sumn
suklanmusy, hastays ail kayilann
diizenli wrulmas: ve gerektifiinde
hasta adebi dizerine defigtintmesi
sayilabilir.’

A. Sorumlulugu Gerektiren
Hukukl Hatalar ve Uygulamanin
Hukuka Uygunlugu

1. Hekim-Hasta Hiskisi ve Hastanin
Terk EdlImes|

Hekimin hastasina karsi sorumluly-
gu, hekim-hasta iligkisinin kuniima-
si ile baglar. Hasta-hekim iligkisi
hekimin hastays kabul etinesi ile ku-
rulur ve hasta iyilegene ya da aruk
hekimin bakim ve gozelimine ihi-
yucr kalmayana kadar devam eder,
Bu stireg iginde hekim, hustasin an-
cak bagka bir hekime yonlendirdi-
fifdevreligyemanet ewifi wkdinde
hastanin bakimine birakabilir,™ Has-
tamin herhangi bir gerekgeyle, ge-
rekli oldugu halde, hekimin kontro-
10 diginda kalmasi halinde hekim
dofacak zarardan sorumlu tutulabi-
lir. Hastamn muayenejtedavi oda-
sinda unutulmas da bildirilen hatal
uygulamalardan biridir."” Hastanm
tukibi igin gerekli kontrollerin ye-
terli sayida ve yeterli araliklarla ya-
piimamass da bu gergevede defier-
lendirilebilir.

2. Uygulamanin Yeterli Donanima
Sahip Ortamda Yetkin Kigi Tarafindan
Gergeklegtirilmesi

Uygulamanin yetkisiz kigilerce per-
geklegtinilmesi de uygulamanin ha-
kuka uygunlugunu ortadan kaldinr;
uygulamadan kaynaklanan bir zarar
stz koause olmasa bile uygulamayt
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yapunn sorumlvlufiune gerektiris.
Turkiye'de sadece Bakanhk tara-
findan onaylanmig sentifikas: bulu-
nan hekimler akupunktur uygula-
maya yetkilidirler.” Hekimin, uy-
gulamayr kendi gdzetiminde bile
olsa hekim olmayan binne yaptur-
mast da hatadir,

Hekimin mudahalelerinde yetki
sinirlanng agmust da bir bagka so-
rumluluk gerekgesidir.™ Hekim uy-
guluyacafts tednvinin etkinlik sinirla.
n kadar kendi beceri diizeyinin de
furkinda olmalidie, Teknik olarak
yetkin olmadign, bilimsel olarak te-
mellendiremeyecegi uygulamalar-
dan kaginmalidir,

Hekim, acil mudahaleler diginda,
uygulamalanm, uygulamanin gerek-
tirdigi minimal donanimin bulundu-
fu bir onamda gergeklegtirmek zo-
rundadir. Akupunktur uvgulamaluan
siklikla muayenchanclerde gergek-
legtirilmektedir.” Muayenehanelerde
de ortam gartlannm ortaya gikabile-
cek nisk ve komplikasyonlan karyi-
Baynbilecek sekilde geligtirilmesi ge-
reklidir. “Geligebilecek Ongoriilebi-
lir Komplikasyonlur Igin Onlem
Alinmas1™ beklenir.

Bir olgu sunumunda, uygula-
mayla iligkili cilt enfeksiyonlan ve
buna bagh sepsis gelisimi sonucu
olim bildinlmig, hekimin aletlerin
sterilizasyonu veya cildin dezenfek-
siyonu igin bir Oalem aldifina dair
kayit bulunmadiyr da gdzetilerek
hatale uygulama olaruk kabul edil-
migtir.”

3- Hekimin Gzenle Hareket Etmesi ve
HekImden Beklenen Ozenin Olgitl ~
Hekimin Kendini Geligtirme Odevi
Hekim mudshalelerinde ozenle ha-
rekel etmelidir, Hekimin gostermesi
gereken izenin Sigiitli; ~aym sartlar
alunda, ayni yetkinlik dezeyinde bir
hekimin gistermes: gereken ortala-
ma zen” olarnk kabul edilir. Heki-
min gastermesi gercken Gzenin bl-
qutll bakim standardidir, Tipta ba-
km standardy; tip meslegi mensup-

lanmin aralanadaki inleraksiyonla
geligic. Dergilerde yayimlanan bi-
limsel mukaleler, kongre ve sem-
pozyumlarda sunulan bildirgeler gi-
bi literstiirde meveut bilgiler bakim
standardinin geligtirilmesinde yol
gostericidirler.”

Hekim tdim tibbi uygulamalarin.
da bakam standardina uygun hareket
ctmek zorundadir, Bakim standartln-
n up bilgisi ile birlikte geligir. Aku-
punkiur uygulayics hekim, gelisen
up bilgisini takip etmek ve uygula-
malunnda géincel metotlan kullan-
makla da yikiimlisdiir; bu, onlanin
malpraktis iddialon kargisimda gligld
olmalanna da yardime! olabilir. ™"

Akupunktur uygulamalarinin etki
mekanizmasim agriklumak, bakim
standanlanm belirdemek igin birgok
caltgma yapilmaktadir, Son zaman-
larda ndrofizyolojik galiymalar,
dzellikle ndrotrunsmitierderle ilgili
caligmalar 6n plana ¢rkmmgtir,™"
Akupunktur uygulamass sinir siste-
mi.** metabolizma,™ bagigikhik
sistemi,” gustrointestinyl sistem” ve
motor fonksiyonlan™ etkilemekte-
dir. Sliren gahymalara rafmen, baz
akupunktur uygulamalan igin bakim
standuntlan heniiz geligtirilememis-
tir. Bu durum, gegmigleri bin yallar-
¢ dneesine dayansa du akupunktur
uygulamalaninin bazilarinm hukuka
uygunlugunu yeni ve deneysel uy-
gulamalar olarak kabul edilmes: ha-
linde mumkiin kilmaktadar.”

Yeni Tedovi Metodu Olarak
Akupunktur Uygulomalorn
Yeni tedavi metotlannin kullamima-
st makul kilan sebepler; hastanin
diger yerlegmis tedavi metotlarindan
yararlanamayacafinn unlagilms ol-
masi ve/veya yeni yontemin diger
yontemlerden daha etkili ve digik
riskli olmasdir,” Hekim segligi ve
uygulayacags teduvinin etkinlik ve
risk oranlanns bilmelidir,

Ote yandan: hustanin tamamlay-
ci tedavileri segme hakks vardir; an-
cak bu tedaviz
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1. Hekimin hastayi tedavi etmeyi
kabul etmesi,

2. Tedavinin hekimin yetkinlik st
mrlan iginde olmass,

3. Tedavinin séz konusu hastaya 23-
rar verecogine duir bir delil bu-
lunmamas,

4. Tedavi glivenilirligi konusunda

siiphc bulunmamasi,

Hastarn tedaviye bilgilendirme-

ye dayal onay verdifinin belge-

lenmesi, onay formunu imzala-
mig olmas) dorumunda uygulan-
maldir.™

Bakim standartlanndan sapan,

yetersiz, Ozensiz tedaviler hekimin

sorumlulufiunu gerektirir.

]

4. Hastanin Bilgilendiriimesi ve
Uygelamanm Onaya Dayanmas:
Tibbi uygulumalarda onay: onay
verme yetkinli§i olan her hastann
kendssinden, onay verme yetkinligi
olmayan hastalann isc yakinlanndan
veli ya da vasisinden bilgilendinme-
ye dayah onayna dayanmalidir,
Hastamin bilgilendintmesi gerek
unsurlar ve bilgilendirmenin dlizeyi
her olgunun tzellikleri giizetilerek
belirienmelidir, Risk ve komplikas-
yonlann yiksek oldugu ubbr uygu-
lamalar igin bilgilendirme yapmlan
hususlann Gzetlendign basih onay
formlarimn kullanilmas: Snerilmek-
wedir.”

Hastamun  bilgilendirilmesi gere-
ken temel unsurdar: meveut hastal-
Hin tanisy, tedavi edilmezse kargils-
yilabilecek olast sonuglar, olass teda-
vi segenckleri ve bu seceneklerin
risk ve komplikasyonlan, varsa has-
aya ozel ek risk fakioelen ile her-
hangi bir komplikasyon gergeklegti-
finde bunlann olas) seyirleri, varsa

tedavi la ortuya grkabilecek
kaysplar olarak siralanabilir.”
Yeni tedavilerde bilgikendirmenin

igerigi genisletilmek zorundadir. Bu
nedenle akupunktur uygulay: he-
kim, hastasini milmkéin oldugunca
aynnil bilgilendirmeli, bilgilendir-
mo gerpeklegme olasiligs diigik olsa
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da hafif ve ciddi komphkasyonlan
icermelidir,” Kimi zaman hekimler
urafindan hastanin gok ayrinub bil-
gilendinimesinin hastuwnn tedaviyi
reddetmesine neden oldugu yoniinde
soylemlere rastlanr, Bu inanign sik-
likla dogru otmadsg bibdirilmigtir.™

Hekimin uygulamalan sirasinda
suglanabilecegi diger hukuki sebep-
ler; mesledi nedeniyle Ofrendigi bir
sirrin saklanmarnasi, hbbi kayitlann
dikkatli ve 6zenli mtulmamas) ola-
rak siralanabilir, Turkiye'de kayitla-
n saklama, gerefinde mahkemeye
sunina yikamlilogd de hekime-
hastaneye yiklenmigtie. Hastada bir
zarnr dofimasinclan kaynaklanan id-
dialann stz konusu oldugiu durum-
larda da hekimin kendini savunmus
ancak yeterli ve nitelikli kayn rutul-
muy oldugunda mimktndur.

B. Tibbl Hatalar

1. Tam Hatalan

Hekim; gerekli tzeni posterdigi hal-
de ortayn gikan tam hatalanndan do-
gan zararlardan sorumlu degildir. Ta-
mnin koyulamamiy ya da yanhs ko-
yulmusg olmas: sikhkla tek bagmna ha-
talr uygulama knsanni gerektirmez.
Ancuk tam igin gerekli muayene ve
tetkiklerin yaprimamasindan kaynuk-
lanan tant hatalan hekimin sorumlu-
lugunu gerektinir. Tamamlayic: tup
uygulamalun ile ugragan hekimlerin
kanser gibi kimi hastaliklara bu ydn-
temlerie tam koymas: kimi zaman
olasy gorlinmemekiedir, Tam hatast
sz konusu ofan olgulirda tanimm ko-
yulmasi igin gerekli incelemelerin;
munyene ve tetkiklerin yapilip yapil-
mads@r defrerlendinlir. Hastada tam
koyulamamast, tamda gecikme nede-
niyle bir zarar ontaya glkmas) halinde
su¢lunmalun olasidr,

Akupunkwr uygulayicr hekim-
lerin, cofiunlukla konvansiyonel me-
totlars kullanan hekimlerle iletigim
halinde ¢aligmakian memnun ola-
caklanns belirttikleri bildirilmigtir.”

Aksi gekilde kimi zaman difer
hekimlerin tamamluyicr tip yin-

lemlenini kullanan hekimlerle ortak
cahgmaktan gekinmeleni kurumsal
dizenlemelenin cksikligine igaret-
tir. Uygulamalarin yapldifie ku-
rumsal merkezlerde kurumsal poli-
tikalunn olugturulmadifum gésterir,
Oysa bir zarar meydana geldiginde
hasta, zarann uygulamadan kay-
naklandigi iddias: ile hem uygula-
yir lekime hem de kuruma dava
agabilir. Olaym ve zarann Szellifi-
ne giire her ikisi de migtereken so-
rumlu ofabilir.™

Yalmzea bu gerekgeler bile kani-
mizei tamamlayici tp yontemleri-
nin uygulama yvetkisimin Tarkiye'de
ldugu gibi sadcce diplomali hekim-
Jere tannmasim hakh kilabilir. He-
kim hatali tamdan ancuk tan igin
(ortam sartlanmin izin verdigi Slgii-
de) gerekli muayene ve tetkikleri
yapum kamtlayabildigi takdirde
sorumlu degildir,

2. Tedavi Hatalan

a. Fedavi Segimi

Hekime hukuki soremluluk atfedil-
mesi, tznel olgudn bakim standart-
lanndan sapmanin belirlenmesini
gerektinie."’ Bakim standartlan agi-
sindan, nbbi uygulamalarda, edavi
segiminde gizetilmesi gereken en
tnemli unsur; uygulanacak tedavi-
nin s0z konusu hastalik (hastada)
ctkinlik ve glvenilirlifiinin dogru
olarak defierlendinilmesidir. Teda-
vinin ctkinlik ve gtvenilirliginin te-
davi baglamadan 6nce belirlenmesi;
hem tedaviden kaynaklanacak risk-
lenin en aza indirgenmesi. hem de
hekimin hatah uygulamadan kay-
naklandig iddia edilen bir zarar ne-
deniyle dava edildiinde, uygula-
manmin gerekliliginin ve yeterlilii-
nin savunulabilmesi igin gereklidir,
Tedavinin etkinlik ve giivenilirfigi-
nin degerlendiriimesinde; tedavinin
hastaya bir zaranmn dokunmayaca-
fimn, tedavinin yararl oldufiunun
literatiir ipafinda kanatlanmas) gere-
kir. Ancak kimi olgularda tedavi-
den beklenen yarann 8lgish dog-
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rultusunda yarar-zarar dengesi go-
zetilir."!

Temel olarak etkinlik ve gliveni-
lirlik Slcutiinde tedavi segimi litera-
e agaganda yapilan defietlendinne-
len gerektiric. Sikhkia dofru sege-
nek: etkin ve gvenilir oldugu kant-
lanmig. genel kabul giren, digik
riskll, dencysel olmayan, yerlegmiy
tedavilerdir. Bu tedavilerin onaya
yikabilecek risk ve komplikasyonla-
n siklikla bbyik obgiide animlan-
migr. Bu tedavilere akut dig, sut
ufinuinda veya kemoterapye bagh
vlurak ortaya gikan bulanulann gi-
desilmesinde akupunktur uyguluma-
lan 8mek olarak gosterilebilir. He-
kim yine de, bu tarz teduvileri uygu-
larken, risk ve komplikasyonlan ga-
zermeli; hastays, tedaviyi dikkutlice
takip etmelidir. Bu tarz tedaviler
yalmzea glvenh ve etkili degil, aym
zamanda y(ksek ormanda maliyet-
etkindirler."

Tedavi ctkili fakat glivenli degil-
se: tedavinin hastada bir zarara ne-
den olmas: ve hekimin hastadn onta-
vagikan zarardan sorumlu tutulmas)
olandir, Bu tip tedaviler ancak etki-
Ti bagka bir tedavi bulunmadifn tak-
dirde, hasta yuksek orunda bilgilen-
dirilerek. onun onayryla uygulanma-
hdae "

Tedavinin etkinliginin diiglik ol-
dugu ancak govenilitliginm yilksek
oldugu durumlarda muhtemelen te-
davi, bakim standartlarimn alunda
bir tedavi olacaktir, Bu tip tedavile-
re kimi kronik agnlann, émegin
kanser hastabgindan Koynaklanan
afinlarin tedavisinde akupunktur
kullantm 8rck gosterilebilis, Yme
hasta bzellikle umukan yarar hak-
kinda etraflica bilgilendintmelidis,"
Hem etkinlifiinin hem de givenihir-
lifinin dusbk oldugfu belidenen te-
daviler ise kullaniimamalidir," Lite-
ruturdeks geligmeler. yeni yapilan
aragtirmalarla zaman iginde diha et-
kin ve guvenilir tedavi yoatemleri-
nin ortaya koyulmassn saglayabilie,
Aynca, soz konusu tedavinin etkin-
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lik ve guvenilirlikleri konusunda
yeni bilgiler de elde edilebilir. Bu
nedenle hekim uygulayacagis tedavi-
yi segerken pincel bilgileri poz
dalinde bulundurmaldir, Cogu kez
eski bilgilere dayanan savunmalar
hekimi kusurly bulunmakian kurta-
ramaz. Tersi gekilde; eski yillarda
kusurlu olarak Kabul edilen bir uy-
gulama sonradan etkinlifinin yn da
gUvenilirliginin kamtlanmas: yo da
gelien tcknik olanaklar sayesinde
kusurlu bir uygulama olmaktan ¢i-
kubilir."

Tedavi segiminde hekimin gorevi
hustays yonlendimek dejtil, husta-
nin kendi degerlenine uygun tedavi-
yi segmesi igin ona yol gistermekiir,
Uygun tedavi segenekleri tartigildik-
an sonca, hastays; bagka gortigler
almak, karar vermek igm, yeterli bir
Karar verme sdlresi tamnmaly, hasta.
nin Gzerk karunna sy gosterilme-
lidir. Etkinlik ve guvenilirligi gtize-
tilmeden segilen tedaviler, tedaviyi
bagansizlifa: hekimi hatali uygula-
moya shirikleyebilicler, Tedavi xegi-
minde hasamin ozerkliine sayg
gisterilmemesi de bir bagka hutah
uygulamadir.

b. Tedavi Oacesi Yetersiz Hazwik

Planlanun tedavinin, uygulanmas:
igin gerekli ortam sartlaninin meveut
olduguna karar verildigi, hekim uy-
gulayacaf sedaviyi bu olgu dzelinde
uypulamaya yetkin oldugunu belirle-
difii takdirde; todavi Oncesi hazuhik-
lar baglamalidir. Hazirliklar docelik-
le; planlanan uygulamamn {bu) hasta
igin uygun olup olmadifimin, hastaya
dzgt nsk fakidrlerinin (diyabet, hi-
pertansiyon  gibi) belirlenmesini
amiglas, Uygulama Oncesinde, has-
tanin meveut durumunun belirlen-
mesi gereklidir. Kim hastalurda
(hastaliklarda) hazirhiklanin tedavi
oncesinde wekrar edilmesi perckebi-
lir. Cok Bnoeden yapilmig muayene
ve tetkiklere dayanan tedavi planlan
hekimi hatayn stiilkleyebilir, Teda-
viye vygunlugunun belirlenmesi igin

gerekl Sn hazirhiklar mutluka yapil-
malidir (6. kan blosenun gdzden
geginilmeni, akcifer grafilennin ge-
kilmesi...). On hazirlik agamasinda,
hastu dzelinde, hustarin o andaki du-
umu wifinda, belirlenen rsk ve
komplikasyoalar da gizetilerek, te-
davinin ekinlik ve giivenilidig ye-
mden degeriendinimeli, tedavi plan
tekrar gozden gegintmelidic, Geliye-
bileoek nsk ve komplikasyonlar igin
dalemler alinmuolsdsr,

Iylem Gncesi hazirhklann yeter-
sizligi nedeniyle iglem sieaminda or-
taya ¢ikan ongonllebilir risk ve
komplikasyonlann Ongorlilememiy
olmas: ve ortaya gikabilecek risk
vefveya komplikasyonlann zararh
cikilerinin engellenmesi ya da azal-
ulmast igin dnlem alinmamy olmos
da kusurdur. Akupunktur uygulama.
s1 simsinda (Omegin, hustada gelige-
cck bir akut astim atajhi sonrass) ge-
rekli onlemlerin alinmamas: (bu
komplikusyona midahale edilebile-
ek yeterli donanimun bulunmamasy
ya du atafia zamanmda ve yeterli yo-
kilde miidahale edilmemesi} nede-
niyle hasta Olurse, teduvinin gergek-
leytigi ortamda ortaya qikan astim
atage uygulamanmn bir komplikasyo-
nu olmasa bile hekim, sorumiu tutu-
labilir.

Siiz konusu olas: risk ve kompli-
kasyonlann belirlenmesinde, sadece
hastamin yikiyetinin, yaplon uygo-
lamamn bilinen etkilerinin degerlen-
dirilmesi yeterli olmayabilir. Hekim
ayrica hastasmun ubbi Gzgegmigini
ve soygegmigini de dikkatlice goz-
den gecirmehdir, Hastanun dzgegmis
ya da soygegmiginin dikkatle ince-
lenmemesinden kaynaklanan bir so-
run dava konesu oldugunda hekimin
savunulabilmesi imkansizdir, Kann-
ma divatezlerinin aragtinl n-
dan ya da kanamaya neden olabile-
cek karacifier hastaliklan, aspirin gi-
bi ilaglarin kullummimin belirleame-
mesinden kaynaklanan riskler bu
konuda &rmck gosterilebilir.' Tedavi-
nin. dofrudan hastalifin edavisinde
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tek bagina dejil de, difer ledavi me-
wilanna ilave olarak uygulandify
durumlarda, dier ledavi ile uyuma
dikkate almmahdar,”

¢. Hotalt Teknik Uyguloma

Hekimin balgi ckaikligh, meskekte ve
sanama acemilifi nedeniyle onaya
cikan zararlur gibi, kaguilmasi
miimkiin ofan teknik hatalar da sa-
vunulamaz Huastamun vocudendn ig-
ne unutilmasi, ignenin hival tekmk
nedeniyle hastann vicudunda kink-
mast, ignemn hatale agr ile, gerekn.
dinden derine bennlmas: sonucu ig
orgun yuralanmas: (6m, kalp veya
plevra yaralanmasi ve pniimotoraks
goligimi) meydana gelmesi, difer
sekonder travmatik lezyonlar teknik
hatulara émek gostenlebilir.”"’ Bir
caligmada, anatomik bir varyasyon
olan stemal foramenden akupunktur
ifinelerinin gegmesi, kalp yaralan-
mas: sonucu Olim olgusu bildinl-
migtir. Akupunktur uygulayan he-
kimlerin ivi bir znatomi bilgisine de
sahip olmasi gereklidie. Bu olguda
teknik olarak ignelerin REN 17 nok-
wsina oblik yn da transvers olurak
girmesi gerektigi halde, dik girilme-
sinin hatali uygulama saysldigs bildi-
rilmigtir. Hekimler uygulamanin ge-
rektirdifi teknigi gok iyi belirlemels
ve dofru uygulamahdirlar. Gere-
ginden uzun siire birakilmast nede-
niyle hastanin cildinde moksa yamijs
meydanu gelmesi bir basku dmektir.

d. Hastanin Tedavi Stros: ve
Somvesinde Tokibi ite Ngiti Hotolar
Ortaya gikan komplikasyonlann
hastanmin yeterince iy takip edilme-
mesi nedeniyle farkina vanimamas:
hekimin sorumluluguny  gerekii-
rir*™" Hastalann gikabilecek ha-
fi komplikasyonlas ve yan etkiler
ve bunlann olasy somuglan konu-
sunda da bilgilendirilerek uyarima-
51 ve gereginde kontrol nltunda tu-
wimas) gerekir. Omegin, hastada
akupunktur sonras sedasyon geligi
mi riski ve bu dinemde motorlu
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arag kullunmamass gercktifi hatir-
lanimalidir,”

Hosalarda yukin dinemde gikne
bilecek ignelenin batinldig alanlir-
da enfeksiyon gelipmi gibi kompli-
kasyonlar kadar, uzun donemde or-
tayn gikabilecek sorunlar da soz ko
nusu olabilir. Kimi zaman akupunk-
tur noktalanna koaulun kalicr igne-
ler giinler hattu haftularca kalabil-
mektedirles. Hekim tedavi sonlan-
diktan sonra dahi hastada gelisebile-
cek enfeksiyon, solunum sikimtisi,
plevrank gogis agnsi, atcy gibi be-
limilesi takip ewmeli, hastayi bu ko-
nuda uyarmahdir,’

Konvansiyonel tp metotlarim
kullunan hekimler de¢ tamumlayict
up metotlanmn sk ve komplikas-
yonlan konusunda bilgi sahibi olma-
Ir, anamnez alirken bunlasa ai veri-
leri de aragturmaludirlar. Bir!aragtir-
ma, hastalann %72'sinin dijer he-
kimlere tamamlayica tip yéntemleri-
ni denediklenni soylemediklenni or-
taya koymugtur. >

Tum up alunlanmdaki hekimles
gibi akupunktur wygulamasi yapan
hekimlerin de tibbi uygulamalannda
ubbin yerlesmis kurallanna, ilgili
ctik ve hukuki dilzenlemelere uygun
harcket etmeleri gereklidir.

Sonug ve OneriLer

Akupunktur uygulamalannin tedayi
sistematifiinde daha etkin yer almasi
skupunktur uygulamalannm fizyolo-
jik ve fizyopatolojik etkilerinin, etki
mekunizmulannin agiklanmas: ile
daha kolaylagacakur. Bu konularda
yapilacak wragtiemalary shtiyag var-
dir, Aragtetmalar bakim standardinin
belirlenmesinde de yol gosterici ola-
cakur, Bakim standartlan ulusal di-
zeyde akupunkiur uygulamag: de ug-
ragan hekimberin sertifikalandmnima-
suxdn yararls olacak, akupunkrue uy-
@ alarimn modern hp uyjul
st igindeki verini giglendirecektir.
Akupunktur uygulumalan ile ilgi-
1i bakim standartlannin belirdenmesi

hem hekimlenn olas malpraktis da-
valannda Kendilenni savunabilme-
feri hem de yapilabikecek olasi hata-
lann engellenmesi agisindan Gnem
tagemuiktadsr,

Akvpunktur uygulamalan isten-
meyen etkiler yoalnden digbk risk-
li wygulamalardir, Sik rastlanilan
poonvtoraks, kalp amponady gelig-
mest, kanama gibi, 1gnclenin yeterli
tzenle uygulsnmamalanndan kay-
naklanan hatalar, hekimlenn bu ko-
nuda bilgilendirilmeleri ve gerekli
Ozeni postermeleri ile kolaycn azal-
tlabilir. Yine hekimlerin iyi bir ana-
lomi bilgitine sahip olmalor da
travmatik etkenlerle onaya ¢ikan
istenmeyen cikilerden ve hatuh uy-
pulkmalardan kaginmak igin katks
suflayacaktir,

Yelerince onlem alinmy, zama-
ninda belirlencrek etkin gekilde mil-
dahale edilmiy komplikasyonlurdan
dofan zararlarda, hastanin middahale
bilgilendirilniy ol
halinde bekim sorumly defildir.
Akupunktur vygulayan hekimler de
literatiird takip cderck hastalanm
yapacuklan uygulamanin etkinligi,
komplikasyonlan ve beklenen yarar
konusunda gincel bilgilecle bil-
gilendirmeli ve tedavi igin hastanin
onayint almahdarlar.

Akupanktur uygulayan hekimin
muayenchanesi, ontaya gikabilecek
risk ve komplikasyonlara etkili bir
sckilde midahale edilebilecek gekil-
de dilzenlonmiy olmahdir, Aku-
punktur uygulamalan siwrzsinda sik
rastlanmilan enfeksiyon geligmesi ola-
siligina karg). hekimlerin her hasta
igin bir kez kullanilip atilan igneleri
tercih etmesi gereklidir,

Hekimin hukuki gdrevieri arasin-
da kendini geligtirme glirevi de var-
dir. Akupunkiur uygulayicist hekim-
ler yapacaklan miidahalcleri giincel
up bilgisi ignda pergeklegtirmeli-
dirfer. Akupunktur uygulayun he-
Kimlerin zaman zaman gergeklestini-
lecck meslek igi effitim seminerleri
ile desteklenmesi, ledavi alanindaki
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gelismeler, olast risk ve komplikas-
yonkar konusunda giince! bilgi edin-
meleri, kullanmalan ve davalardan
kagmmalan igin katks sajzlayacaktir.

Akupunkiur uygulamalanmin et-
kinhikleri, risk ve komplikasyonlan
hukkanda bilgilerimiz henlz simrhi-
dir, Naglarta tedavi ve difer konvan-
slyonel up uygulamalarinda oldugu
gibi akupunktur uygulamalannda da
istenmeyen etki bildirimi zorunlu ol-
makh ve bunun bildirimi igin bir pro-
sedur tanmmlanmalidir. Elde edile-
cek bilgi birikimi uygulamalurda,
rigkin, goz éniinde bulundurulmas
agisadun 8nemli katks sajlayabilie,

Oreriler kammizea sadece heki-
min duva edilmekten kurtulmnsing
degil, bu alanda hasta giivenligmin
arunimasma da katks sajlayacakur.
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