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Giriş
Olgu sunumu, tıp mesleğinde köklü geleneklerden biridir. Hipokrat’a (milattan önce (MÖ) 460’dan 
370’e kadar), hatta Mısır tıbbının papirüs kayıtlarına (MÖ 1600’lü yıllar) kadar uzanan bilgi aktarım 
geleneğidir [1,2]. Olgu sunumları; klinik çalışmalarda gözden kaçan ya da saptanamayacak dü-
zeyde az olan önemli bilimsel gözlemlerin tanımlandığı veya klinik içgüdülerin sunulabildiği ve 
amacı bilgi tabanını genişletmek ya da optimal hasta bakımı için gerekli bilgileri sağlamak olan 
yazılardır [3].

Olgu sunumlarının yayınlanması ile tıp literatüründe sık etkileşimler oluşmaya başladığı görül-
müştür. Bu duruma örnekler vermek çokta zor değildir. Örneğin; 1961 yılında olgu sunumu ile bize 
iki fokomelili çocuğun anormal durumuna annenin gebeliği esnasında kullandığı talidomid olabile-
ceğini bildirilmiştir. Bu durumun daha sonrasında literatürde yankı bulması ile yapılan çalışmalar-
da; gebeliğin konjenital anomali oranı gebelikte talidomid kullanımı ile %1,5’ten %20’lere çıktığını 
gösterilmiştir [4]. Bir diğeri ise; 1974 yılında 5 Pneumocystis carini pnömonisi vakasının bildiril-
mesi durumudur. Bu olgu sunumunda: 5 olguda ortak olarak “T lenfosit sayılarının azaldığı; aynı 
iğnenin kullanıldığı ilaç bağımlısı kişiler ya da eşcinsel kişilerde bu durumun görüldüğü” şeklinde 
detaylar ile ortaya çıkan bir durum bildirilmiştir [5]. Daha sonrasıda bu duruma benzer vakaların 
artması ile (1981 yılı sonuna kadar 270 vaka bildiriliyor) 1982 yılında Hastalık Kontrol Merkezi (CDC) 
ilk defa olarak AIDS tanımını kullanmıştır. Bu tanımlamadan 3 yıl sonra da HIV virüsü tanımlanmış-
tır. Bu iki örnekte de görülmektedir ki; hastalık durumu, hastalık risk faktörleri ve sonuçları ile ilgili 
tanımlamalar olgu sunumları ile başlayan bilimsel yolda ortaya koyulmaktadır.

Bütün bunlardan sonra biz nasıl ve ne zaman olgu sunumları yapmalıyız? Yukarıda verilen ör-
neklerde belirtildiği gibi; ilk olgu sunumları kendi tıbbı uygulamalarında ilk defa görülen veya ilginç 
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Olgu sunumunun reddedilmesi
Olgu sunumunun reddedilmesinde çeşitli etkenler rol oynayabilmektedir. Bunlar içinde en sık kar-
şılaşılanları:

•	 Paylaşılan olgu ya da durumun orijinal ya da ilgi çekici olmaması,

•	 Yazım dilinin uygun olmaması,

•	 Olgu ya da durum için elde edilen sonuçlarda neden sonuç ilişkisinin yetersiz olması ya da ol-
maması,

•	 Yayın için tercih edilen derginin olgu sunumu yayınlamıyor olması ya da yayınlamayı istememe-
si,

olmaktadır. Bu nedenle yukarıda bahsedilen maddelerin gözden geçirilmesi olgu sunumunun 
dergiler tarafından kabul oranını artıracaktır.
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