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OLGU SUNUMU

Adem CAKIR!

Olgu sunumu, tip mesleginde koklii geleneklerden biridir. Hipokrat'a (milattan énce (MO) 460'dan
370% kadar), hatta Misir tibbinin papiriis kayitlarina (MO 1600'1{ yillar) kadar uzanan bilgi aktarim
gelenegidir [1,2]. Olgu sunumlari; klinik calismalarda gézden kagan ya da saptanamayacak dii-
zeyde az olan dnemli bilimsel gozlemlerin tanimlandigi veya klinik iggldulerin sunulabildigi ve
amaci bilgi tabanini genisletmek ya da optimal hasta bakimi igin gerekli bilgileri saglamak olan
yazilardir [3].

Olgu sunumlarinin yayinlanmasi ile tip literatdrinde sik etkilesimler olusmaya basladigi gorul-
mistir. Bu duruma drnekler vermek gokta zor degildir. Ornegin; 1961 yilinda olgu sunumu ile bize
iki fokomelilicocugun anormal durumuna annenin gebeligi esnasinda kullandigi talidomid olabile-
cegini bildirilmistir. Bu durumun daha sonrasinda literattirde yanki bulmasi ile yapilan ¢alismalar-
da; gebeligin konjenital anomali orani gebelikte talidomid kullanimiile %1,5'ten %20lere ¢iktigini
gosterilmistir [4]. Bir digeri ise; 1974 yilinda 5 Pneumocystis carini pndmonisi vakasinin bildiril-
mesi durumudur. Bu olgu sunumunda: 5 olguda ortak olarak “T lenfosit sayilarinin azaldidi; ayni
ignenin kullanildigi ilagc bagimlisi kisiler ya da escinsel kisilerde bu durumun gorildigi” seklinde
detaylar ile ortaya gikan bir durum bildirilmistir [5]. Daha sonrasida bu duruma benzer vakalarin
artmasiile (1981 yil sonuna kadar 270 vaka bildiriliyor) 1982 yilinda Hastalik Kontrol Merkezi (CDC)
ilk defa olarak AIDS tanimini kullanmistir. Bu tanimlamadan 3 yil sonra da HIV virtsd tanimlanmis-
tir. Bu iki 6rnekte de gdrilmektedir ki; hastalik durumu, hastalik risk faktorleri ve sonuclariile ilgili
tanimlamalar olgu sunumlariile baslayan bilimsel yolda ortaya koyulmaktadir.

BUtln bunlardan sonra biz nasil ve ne zaman olgu sunumlari yapmaliyiz? Yukarida verilen 6r-
neklerde belirtildigi gibi; ilk olgu sunumlari kendi tibbi uygulamalarindailk defa gorllen veyailging

' Uzm. Dr., T.C. Saglik Bakanligi Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi, Acil Klinigi, dr.ademcakir@hotmail.com

@



Olgu sunumunun reddedilmesinde ¢esitli etkenler rol oynayabilmektedir. Bunlariginde en sik kar-
silasilanlari:

Paylasilan olgu ya da durumun orijinal ya da ilgi ¢ekici olmamasi,
Yazim dilinin uygun olmamasi,

Olgu ya da durum icin elde edilen sonuglarda neden sonug iliskisinin yetersiz olmasi ya da ol-
mamasi,

Yayinigin tercih edilen derginin olgu sunumu yayinlamiyor olmasi ya da yayinlamayi istememe-
si,

olmaktadir. Bu nedenle yukarida bahsedilen maddelerin gézden gecirilmesi olgu sunumunun

dergiler tarafindan kabul oranini artiracaktir.
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