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Makale Tarihcesi Oz: Vaka raporu, genellikle bir veya daha fazla hastanin yasadigi teshis veya
Gelis: 10.08.2024 tedavi sorununu goésteren ayrintili bir anlatimdir. Vaka raporlari genellikle
Kabul: 11.09.2024 yeni mudahaleler icin ilk kanit olarak hizmet eder veya halihazirda
uygulama alani bulmus bir tedavide bir sorunun var olduguna dair alarm
islevi gorar.
Anahtar Kelimeler "Vaka kaydi" (case record) terimi cesitli yonlerden yaygin olarak
Vaka raporu, kullanilirken, "vaka raporu" (case report) terimi yalnizca modern tip
Klinik olgu, dergilerinde kullanilmaktadir. Vaka raporu, belirli bir klinik kanit bigimi
Tip olarak nadir veya alisilmadik hastaliklari tanimlamada; tedavilerin

etkinligini, glivenligini ve maliyetini degerlendirmede; ve tibbi egitimi, hasta
bakimini ve tibbi arastirmayi iyilestirmede 6nemli rollere sahiptir. Vaka
raporlarinda sunulan degerli bilgiler ve yeni fikirler sonucunda yiratilen
o6nemli calismalar, arastirmalar ve klinik uygulamada kaydedilen ilerlemeler
sonucunda hasta sonuglarinda iyilestirmeler saglanabilir ve bu raporlar
ginimuizde bircok dergi tarafindan yayinlanmaktadir. Vaka raporlarinin
yayinlanmasi tip literatirinde bir standart haline gelmistir.
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Writing And Publishing A Case Report ; Its Importance

Article Info A case report is usually a detailed account of a diagnostic or treatment
Received: 10.08.2024 problem experienced by one or more patients. Case reports often serve as
Accepted: 11.09.2024 initial evidence for new interventions or serve as an alarm that a problem

exists with an already established treatment.

While the term "case record" is widely used in various aspects, the term
"case report" is used only in modern medical journals. Case report is a
specific form of clinical evidence in identifying rare or unusual diseases; in

Keywords evaluating the effectiveness, safety and cost of treatments; and have
Case report, important roles in improving medical education, patient care, and medical
Clinical case, research. Improvements in patient outcomes can be achieved as a result of
Medicine. important studies, research and advances in clinical practice carried out as

a result of the valuable information and new ideas presented in case
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reports, and these reports are now published by many journals. The
publication of case reports has become a standard of medical literature.

1.Giris

Vaka raporu, bir veya daha fazla hastanin deneyimledigi maruziyet, semptomlar, isaretler,
mudahaleler ve sonugclar gibi tanisal veya tedavi edici bir sorunun ayrintili bir aciklamasi ve resmi
ozetidir (Florek & Dellavalle, 2016). Vaka raporu, bir veya daha fazla hastanin yasadigi tibbi bir sorunu
tibbi, bilimsel veya egitim amacli olarak tanimlayan bir anlatidir. Bunlar, bir veya daha fazla hastanin
yasadig tibbi bir sorunu tibbi, bilimsel veya egitim amacli olarak tanimlayan ayrintili bir anlatimdir.
Vaka raporlari, saglik hizmeti sunum ortamlarinda geleneksel olarak toplanan klinik gézlemleri sunar.
Olumsuz ve faydali etkilerin tanimlanmasinda, yeni hastaliklarin taninmasinda, yaygin hastaliklarin
olagandisi formlarinda ve nadir hastaliklarin sunumunda vyararh olduklari kanitlanmistir. Bu
raporlardaki olgu sunumlari gelecekteki klinik calismalar icin hipotezler olusturabilir, sistem odakl
yaklasimlarin degerlendirilmesinde faydali olabilir ve klinik uygulamada tedavilerin bireysellestirilmesi
ve kisisellestirilmesine rehberlik edebilir. Ayrica vaka raporlari, saglk egitiminde vakaya dayal
O0grenme icin bir yapi sunar ve kiltlrler arasi saghk egitimi ve sunumunun karsilastirilmasini
kolaylastirabilir (Gagnier ve ark., 2013).

Vaka raporlari, klinik uygulamada yeni arastirmalara ve ilerlemelere yol acabilecek sira disi
bilgilerin degerli kaynaklaridir. Bircok dergi ve tibbi veri tabani, vaka raporlarinin klinik tipta yeni fikirler
ve bilgiler icin degerli bir kaynak olarak kokli 6nemini kabul eder. Modern bilgi akisina sahip
diinyamizda acgik erisimli vaka raporlarinin devam eden 6nemi hakkinda yayinlanmis basyazilar
mevcuttur. Vaka raporlari yazmak, sanatsal bir 6geye sahip akademik bir gérevdir. Ne yazik ki, egitim
goren ¢ok az hekim, yayinlanabilir bir vaka raporunun neyi olusturdugu konusunda resmi egitim
almaktadir (Ortega-Loubon ve ark., 2017).

2. Vaka raporlarinin tarihgesi

Tarih boyunca klinik vaka raporu ve vaka raporu serileri tip literatlrinin ayrilmaz bilesenleri
olmustur. Vaka raporu tird, 20. ylzyilin ikinci yarisinda rafa kaldirilincaya kadar gli¢li bir konuma
sahipti. Arastirma makaleleri icin yeni metodolojiler kanita dayali tibbin yolunu agti. Editorler bu
arastirma makalelerine yer agmak zorunda kaldilar ve ayni zamanda vaka raporlarinin yayinlanmasi
konusunda daha az istekliligin sinyalini verdiler. Bu durum, okuyucularin geleneksel vaka raporlarinin
tehlikede oldugundan endise duymalari nedeniyle tip dergilerinde hararetli tartismalara yol agmistir.
Daha az vaka raporunun yayinlanmasiyla yeni egilimi memnuniyetle karsilayanlar, esas olarak bunlarin
disuk kalitesini ve sadece meraki vurgulama egilimlerini isaret ettiler (Nissen ve Wynn, 2014). Tirin
savunucularindan bazilari, vaka raporunun tibbi bilgiyi ilerletmek icin vazgecilmez oldugunu ve hala da
oyle oldugunu ve yeni arastirma yontemlerinin aksine, bireysel hastanin ayrintili calismasinin dikkate
alinmasinda benzersiz oldugunu iddia etmistir. Yine de vaka raporu kanit hiyerarsisinde disik bir
siralamaya sahiptir. Popilerligin azalmasinin ardindan vaka raporuna yoénelik yeni bir ilgi ortaya
c¢ikmistir ki bu 1990'larin sonlarindan itibaren hizlanmistir (Williams, 2004).

Hakemli bir 'Vaka raporlar' b6limi 1995 yilinda Lancet'te tanitildi (Bignall & Horton, 1995).
2007 yilinda, yalnizca vaka raporlarini yayinlayan, Pubmed listesinde yer alan ilk uluslararasi tip dergisi
kuruldu (Rison, 2013). Sonraki yillarda, ¢cogu cevrimici ve acik erisimli olmak (izere benzer dergiler
piyasaya suruldi. Yizyilin basindan sonraki tartismalardan bazilari, vaka raporu tirinin yeni zorluklara
uyarlanmasiyla ilgiliydi. Bir 6rnek, vaka raporuna anlatinin dahil edilmesi, yani "... hastanin hikayesinin
vurgulanmasi” onerisidir. Yazarlar girisimlerine “Hikayeli vaka raporu” adini verdiler. Cabalari basari ile
karsilanmadi. Bunun nedenlerini analiz ederken, "... kidemsiz stajyerlerin neyin konuyla ilgili oldugunu
belirlemeyi ¢cok zor buldugunu ve kidemli stajyerlerin aliskanliklarini degistirmeyi ¢ok zor buldugunu"
tespit ettiler (Bayoumi & Kopplin, 2004). Benzer bir girisim, 2012 yilinda Journal of Medical Case
Reports dergisinin editorlerinin, yazarlari hastalarin kendi deneyimlerini tanimlamalarina izin vererek
hastalarin bakis agilarini dahil etmeye tesvik etmesiyle de yapildi (Kidd & Saltman, 2012). Bununla
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birlikte, vaka raporlarinin hazirlanmasina yonelik endikasyonlari ve kontrendikasyonlari vurgulayan
devam eden bir tartismanin siirdiiriilmesinden kazanilacak ¢ok sey vardir (Nissen ve Wynn, 2014).

GUnlmuzde olgu sunumu, akademik tip dergileri veya dergilerinde yayinlanan en dnemli makale
turlerinden biridir. Birinci sinif makale olmasa da vaka sunumunun degeri yliksektir. Epidemiyolojideki
arastirma tasarimlarinda her seyin olgu sunumundan basladigini biliyoruz. Her hastalik 6nce vaka
raporu formatinda gézlemlenir ve raporlanir, ardindan galismalar kohort veya klinik ¢alisma gibi daha
karmasik tasarimlara dogru gelisir. Bu milenyumda olgu sunumlari ayni zamanda giinlik pratikteki bir
veya daha fazla olgudan farkli bakis agilari ve ilging bulgular da sunmaktadir. Diinyanin her yerindeki
pek ¢cok klinisyen, tip dergilerinde yayinlanan vaka raporlarini okuyarak diger meslektaslarindan gelen
bir vakayi inceleyebilir (Pramono, 2013).

3. Vaka raporlarinin 6nemi

Vaka raporlari yaygindir ve tip dergilerinde giderek artan sayida makaleye yer vermektedir.
Raporlama kilavuzlarinin faydasi olmadan yazilan vaka raporlari, genellikle veri analizi igin bir araya
getirilmek, arastirma tasarimina bilgi vermek veya klinik uygulamaya rehberlik etmek igin yeterince titiz
degildir. Olumsuz olay vaka raporlari icin kilavuzlar gelistirilmistir; ancak vaka raporlarina iliskin genel
raporlama kilavuzlari mevcut degildir (Gagnier ve ark., 2013).

Albrecht ve ark. (2005) Lancet'te 1 Ocak 1996'dan 30 Haziran 1997'ye kadar yayinlanan vaka
raporlarini ve vaka serilerini analiz etmis ve bu ylksek etkili dergide yayinlanan 103 raporun 24'lniin
randomize kontrolll ¢alismalar tarafindan takip edildigini tespit etmistir.

Degisen modern diinyada vaka raporlarina erisimin 6nemi kabul edilmeye devam etmektedir.
Modern tibbin babalarindan biri olan Osler, 1920'de sunlari séylemistir: "Her zaman olagandisi olani
not edin, kaydedin ve yayinlayin. Kisa ve 6z bir not olarak kalici bir yazida kaydedin. Bu tir iletisimler
her zaman degerlidir." Vaka raporlarinin degeri, daha ayrintili ve kanitlarla desteklenen diger yayinlarla
karsilastirildiginda hafife alinabilir, ancak vaka raporlarinin katkisi dikkate degerdir. Aslinda, bu kadar
degerli ve glivenilir bilgilerin paylasilmasi, kesiflere ve yeni hastaliklar icin tedavilerin tanitilmasina yol
acmistir. Bu deneyime dayali bilgilendirici yontem, bilgiyi genis bir tip profesyoneli kitlesine hizla yayma
yetenegine sahip kabul gormis bir akademik yayin bicimine donistiirtilmustir. Vaka raporlari yazmak,
yazarlarin klinik bulgulari basit bir bilimsel sekilde iletmeleri gerektiginden, sanatsal bir 6geye sahip
akademik bir gérevdir. Sanatsal ve arastirma becerilerinin bu dengesine ancak vaka raporlarinin stirekli
olarak yayinlanmasiyla ulasilabilir. Akademik bilgelik, klinik beceriler ve yenilikgi yazma, bir editorin bir
raporu yayinlamasi ve okuyucularin bunu okumasi igin dikkatini gekmeye yardimci olur (Ortega-Loubon
& Correa-Marquez, 2014).

Vaka sunumu her zaman tip egitimi ve yatan hasta bakiminda geleneksel ve dnemli bir arag
olmustur ve zorlu tibbi vakalarin tip 6grencileri, asistanlar ve ilgili doktorlardan olusan bir izleyici
kitlesine sunulmasindan olusmustur. Tip 6grencileri ve asistanlar bu etkinliklere katilarak elestirel akil
ylaratme becerilerini gelistirir, yeni bilgilerin yani sira olasi hatalardan kaginmanin vyollarini da
ogrenirler. Ogrencilerin daha sonra cevaplanabilir bir klinik soru formiile etmelerine ve daha sonra
kapsamli ve etkili bir literatlir arastirmasi yaparak bu soruyu cevaplamak igin mevcut en iyi kanitlari
bulmalarina izin verilir. Arastirma sirasinda 6grenciler tibbi literatiri elestirel bir sekilde degerlendirir
ve vakayi destekleyecek uygun literatilirli secerler. Ayrica 6grenciler, klinik bir sorunun formiile
edilmesi, en iyi kanitin bulunmasi, kanitlarin elestirel olarak degerlendirilmesi ve kanitlarin hastaya
uygulanmasindan olusan kanita dayali tibbin adimlarini yiritirler. Bir hastanin tibbi ge¢misini
degerlendirmekten fizik muayene yapmaya, cesitli ayirici tanilari dikkate almaya, bir tedavi plani
secmeye ve tedavilerin ¢esitli yan etkilerini ve sonuglarini degerlendirmeye kadar vaka raporu
yazilarinin tiim bu bilesenleri tip 6grencilerine egitici bir fayda saglar. Tip fakultesi ve ihtisas sirasindaki
klinik 6grenme biylk olgliide vakaya dayalidir. Ayrica, bir vaka raporu yazmak, bir tip 6grencisinin
kariyerinde mikemmel bir hazirlik veya egzersiz olabilir ve genellikle kisiyi bilimsel bir kariyere hazirlar.
Ayrica bazi vakalari yerel, ulusal ve bolgesel tip konferanslarinda sunabilecekler, ilgi duyduklari alandaki
akranlari ve 6gretim Uyeleriyle tanismalarina olanak taniyacak ve bdylece ag olusturma becerilerini
gelistirebilecekler (Florek & Dellavalle, 2016).

Randomize kontrollli denelemer, tasarimlari i¢ gegerliligi en Ust diizeye ¢ikarmak igin saglam
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olarak kabul edilse bile, aktarilabilirlik (mtdahalenin farkli baglamlarda ne kadar iyi ise yaradigi) ve
genellestirilebilirlik (miidahalenin Olgegi ne kadar iyi artirilabilir) sorulari cevapsiz kalir (Evans ve ark.,
2019). Arastirma kanitlarinin politika ve sistem organizasyonu lzerinde etkili olmasi ve dolayisiyla
nifus ve hasta saghgini iyilestirmesi icin, midahale ile baglam arasindaki iliskinin daha iyi anlasiimasi
da dahil olmak Uzere, dis gegerliligin gliclendirilmesine yonelik daha iyi yontemlere acil ihtiyag vardir
(Shoveller ve ark., 2014). Politika yapicilar, saglik hizmetleri komisyon Uyeleri ve diger arastirma
kullanicilari, kendi ortamlari ve nifuslariyla ilgili glivenilir kanitlara ihtiyag duyarlar. Ayrica karmasik
nedensel yollarianlamak igin saglam kanitlara ihtiyag duyarlar. Halen halk saghgi ve saglk hizmetlerinin
degerlendirilmesinde yeterince kullanilmayan vaka ¢alismasi arastirmasi, hem dis hem de i gegerlilige
olan inanci gliglendirmek igin 6nemli bir potansiyel sunabilir. Vaka g¢alismasi arastirmasinin genel
yaklasimi, karmasik olaylarin dogal veya 'gergek hayat' ortamlarinda derinlemesine arastiriimasina
dayanmaktadir. Ampirik vaka ¢alismalari, dar sorun tanimlarina ve basit diizeltmelere odaklanmayi
kisitlamak yerine tipik olarak karmasik zorluklarin dinamik bir sekilde anlasiimasini saglar. Vaka
¢alismasi arastirmasi, diinyaya farkli bakis agilarina dayanan ve farkli yéntem kombinasyonlarini igceren
cok sayida tanim ve bakis agisina sahip, cesitli ve biraz tartismali bir alandir (Paparini ve ark., 2020).

Vaka raporlarinin ana odagi, klinik ve bilimsel topluluklarin yararina yeni, nadir veya olagandisi
klinik vakalari sunmaktir. Ornegin vaka raporlari, hastaliklara iliskin son kesifleri, anatomik veya
patolojik sunumlari, daha yeni teknikleri ve materyalleri veya midahalelerin veya ilaglarin sonugta
ortaya c¢ikan etkilerini icerebilir (Sun ve ark. 2013). Nadir durumlar hakkinda ana bilgi kaynagi olabilirler
ve ginlik klinik uygulamalarinda benzer vakalarla karsilastiklarinda klinisyenlere yardimci olabilirler
(Nissen ve Wynn, 2014).

4. Vaka raporlarinin kisitlari

Vaka raporlari yararli olabilse de, ayrintilar izerinde asiri vurgu yapma riski, gercek bir neden-
sonug iliskisi kurmak icin yetersiz kanit ve bilgilerin yalnizca sinirli sayida rapor edilen vakaya/vakalara
dayali olarak asiri yorumlanmasi gibi sinirlamalara sahiptir. Ayrica yazarlarin 6znel ve gegmise doniik
goruslerine bagh olabilirler ve tamamen vyenilik degerine odaklanarak okuyucularin dikkatini
dagitabilirler (Nissen ve Wynn, 2014).

Vaka raporlariyla ugrasirken karsilasilan bazi engeller sunlardi: vaka raporlari yazmak igin
yonergelerin uygulanmamasi, gelismekte olan lilkelerde bibliyografik kaynaklara sinirli erigsim, bilimsel
makaleler yayinlama konusunda ¢ok az hevesli olan akil hocalari, is yiku, bilimsel yonleri ihmal eden
yalnizca akademik yonlere odaklanan tibbi egitim, yiksek etki faktorli dergilerde yayinlamayi
zorlastiran dil engelleri ve acik erisimli dergilerde yayinlamanin finansal engelleri (Ortega-Loubon ve
ark., 2017).

Yenilik, yazarlar ve editorler tarafindan bir vaka raporunun 6énemini vurgularken siklkla atifta
bulunulan bir 6l¢tttlir. Gergekten benzersiz bir vaka, klinik uygulamada nadir goriilen bir olaydir fakat
yalnizca yenilige odaklanan birgcok acemi yazar vaka raporlarinin degerini disurur. Yenilik disinda
sira disi bir durumun farkindaligini artiran, yaygin bir durumun nadir bir sunumunu tanimlayan veya
tedavi ve tani stratejileri belirleyen vakalar, yeni olsun veya olmasin tibbi literatiire degerli katkilardir
(Carleton & Webb, 2012).

5. Vaka raporlari nasil yazilir?

Surekli yazma uygulamasi, egitim géren hekimlerin, yazma becerilerini keskinlestirerek ve kritik
akran degerlendirmesi deneyimi saglayarak, herhangi bir makaleyi yayinlamaya deger kilmak igin
gerekli becerileri gelistirmelerine yardimci olacaktir. Yiiksek standartlarda yazmak kolay bir is degildir
ve ¢ok zaman alabilir, ancak tip camiasinin bireysellestirilmis tip hakkinda daha fazla bilgi edinmesine
yardimci olacak bir vaka raporu Uretecektir. Tip egitimi camiasi, kaliteli vaka raporlari yazmanin ve
yayinlamanin éneminin farkinda olmalidir (Ortega-Loubon ve ark., 2017).

Vaka raporlari, vakayi veya vakalari tanimlamak igin gigli bir anlatim sesine, odaklanmis bir
literatlir incelemesine ve vaka ile genel klinik uygulama arasindaki iliskinin anlasiimasina ihtiyac¢ duyar.
Raporun tilrl ne olursa olsun, klinik bakimin iyilestirilmesi icin bazi 6neriler sunmalidir. Bir vaka raporu
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yazma deneyimi, yazarlarin yazma becerilerini keskinlestirebilir, kritik deneyimler kazandirabilir ve tip
uzmanlarini akademik klinisyenler olarak kariyerlerine hazirlayabilir (Carleton & Webb, 2012).

Cogumuz 'Gordigiimde taninm' disturunu takip etsek de, ¢cok azimiz iyi bir vaka raporunun ne
oldugu ve nasil yazilacagl konusunda resmi egitim almisizdir. Vaka raporlariyla ilk olarak tip egitimi
sirasinda okumalarimizda karsilasiriz ve ¢ogumuz ilk raporlarimizi uzmanlgimiz sirasinda, uzman
profesorlerimizden birinin gozetiminde yazariz. Bir vaka raporunun farkl bélimlerini (6zet, giris, vaka
sunumu vb.) ve ne zaman yazilacagini igceren, bir vaka raporunun nasil olusturulacagina dair genis bir
yayinlanmis literatlr govdesi vardir, ancak farkl dergiler farkl kriterleri vardir ve vaka raporu kalitesi
degisken olabilir. Ortak listenin okuyucularimiza asina olmasi gereken baslica maddeleri sunlardir:
baslik, anahtar kelimeler, 0zet, giris, hasta bilgisi, klinik bulgular, zaman ¢izelgesi, tanisal
degerlendirme, terapotik midahaleler, takip ve sonuglar, tartisma , hasta bakis agisi ve bilgilendirilmis
onam (Carleton & Webb, 2012)

Bir vaka raporu su boélimlerden olusmalidir:

1) Baghk: Vaka raporu (veya vaka ¢alismasi) sdzctkleri baslikta en ¢ok ilgi duyulan olguyla (6rn.
semptom, tani, test, miidahale) birlikte gériinmelidir.

2) Anahtar kelimeler: 2 ila 5 kelimeyle bu vakanin temel unsurlaridir.

3) Ozet: Genel giris; sunulan durum ne katiyor; vaka sunumu (hastanin ana semptomlari); ana
klinik bulgular; ana tanilar ve miidahaleler; ana sonuglar; sonug (bu vakadan cikarilacak ana dersler
nelerdir).

4) Giris: Bu olgunun ilgili tibbi literatire atifta bulunan kisa arka plan 6zetidir.

5) Hasta bilgileri: Demografik bilgiler (6rn. yas, cinsiyet, etnik koken, meslek). Hastanin ana
semptomlari (baslica sikayetleri). Tibbi, aile ve psikososyal gegcmis - mimkiin oldugunda diyet, yasam
tarzi ve genetik bilgiler ve gecmis miidahaleler ve bunlarin sonuclari da dahil olmak Uzere ilgili
komorbiditeler hakkindaki ayrintilar dahil.

6) Klinik bulgular: ilgili fizik muayene bulgularini tanimlanir.

7) Zaman Cizelgesi: Bu durumda 6nemli tarih ve saatleri gosterin (tablo veya sekil kullanin)

8) Tanisal degerlendirme: Tanisal yontemler (6rn. fizik muayene, laboratuvar testleri,
goriinttileme, anketler). Teshis zorluklari (6rn. finansal, dil/kiltlrel). Dikkate alinan diger tanilari da
iceren tanisal akil yiritme. Uygun oldugu durumlarda prognostik 6zellikler (6rn. evreleme).

9) Terapotik midahale: Midahale tiirleri (6rn. farmakolojik, cerrahi, onleyici, kisisel bakim).
Midahalenin uygulanmasi (6rn. dozaj, doz, siire). Midahaledeki degisiklikler (gerekgeli).

10) Takip ve Sonuglar: Klinisyen ve hasta tarafindan degerlendirilen sonuglar. Onemli takip testi
sonuglari (pozitif veya negatif). Miidahale uyumu ve tolere edilebilirligi (ve bunun nasil gercgeklestigi)
dahil olmak Gzere tiim takip ziyaretlerinin klinik seyrini 6zetleyin (ve nasil degerlendirildi). Olumsuz ve
ongorilemeyen olaylar.

11) Tartisma: Bu vakanin yénetiminin giicli yonleri ve sinirlamalari. ilgili tibbi literatir.
Sonuglarin gerekgesi (sebep ve sonug degerlendirmeleri dahil). Bu vaka raporunun ana gikarim dersleri.

12) Hasta perspektifi: Hasta mimkin oldugunca kendi bakis acisini veya deneyimini
paylasmalidir.

13) Bilgilendirilmis onam: Hasta bilgilendirilmis onam verdi mi? (Gagnier ve ark., 2013).

Vaka raporlarinda 6zet ¢ok kisa verilmeli (150 ila 200 kelime) ve vakayi ve klinik 6nemini kisaca
dzetlemelidir. Ozet, okuyucuya makalenin ana temasina tanitmali, bunu yapmak icin vaka raporunun
konusunu ve egitim degerini agikca belirtmelidir. Yazarlar, metinde agik¢a agiklanmadigi siirece tibbi
jargon kullanimindan kaginmali ve ilk kullanim aninda tim kisaltmalari tanimlamalidir. Yazarlar, hem
uluslararasi tip camiasindaki hem de tip meslegi disindaki okuyucular icin erisilebilir 6zIU bir makale
olusturmaya calismalidir (Carleton & Webb, 2012).

Giris, raporu baglamina oturtmada 6nemli bir rol oynar. Olayin dnemli klinik 6zellikleri, konu
hakkindaki 6ncli yayinlarin 6ne gikan noktalariyla birlikte tanitilmahdir. Okuyucular, bu raporun neden
onemli oldugunu ve yaygin klinik uygulamayla nasil iligkili oldugunu anlayabilmelidir. Giris nispeten kisa
olmali (yaklasik 500 kelime) ve makalenin tartisma béliminde sunulmasi gereken kapsamli literatiir
incelemesini icermemelidir (Carleton & Webb, 2012).
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Giristen sonra, vaka sunumunda klinik bulgular agiklanir. Vaka sunumu, vaka ge¢misinin,
muayenenin, tani testlerinin, ilerlemenin, tedavinin ve sonucun kronolojik bir agiklamasidir. Vaka
sunumu, ana sikayet, ilk sunum, tibbi ge¢cmis ve ilgili aile ve sosyal ge¢misle baslamalidir. Acemi
yazarlar, vaka sunumunda raporlarinin bu sekilde anlatimini korumaya dikkat etmelidir. Yazarlar, klinik
gozlemlerin ayrintilh agiklamalari yerine, raporun merkezi bulgusu veya temasiyla ilgili gézlemlere
odaklanmalidir. Ancak yazarlar, sonuglarini desteklemek igin yeterli bilgi sunmaya da dikkat etmelidir.
Bu bolim genellikle hem olclilen degerleri hem de serolojik veya tani testlerinin normal araliklarini
sunan tablolar ile klinik bulgularin agiklanmasina yardimci olan sekilleri de bulundurur. Sekiller, ilgili
bulgulari isaret eden oklar veya diger isaretleyicilerle acikca isaretlenmeli ve sekil aciklamalari, klinik
gorintlnidn nasil elde edildigine dair ayrintilari icermelidir. Yazarlar daha sonra okuyucuyu klinik akil
ylritme, tani testleri, klinik gelismeler, tedavi ve sonug¢ konusunda yonlendirmelidir. Vaka sunumu,
klinik okuyucularin kendi tibbi uygulamalarinda benzer vakalara uygulayabilecekleri bir "tanima
ortintlisi" olusturmahdir (Aitken & Marshall, 2007).

Vaka sunumu sunulup tanimlandiktan sonra, baglami iginde tartisilir. Tartisma boélimd, klinik
kararlari destekleyen kanitlari inceler, belirli vakayr yaygin klinik uygulamadaki benzer vakalarla
karsilastirir ve zitliklarini ortaya koyar ve vakanin temel temasini, bulgusunu veya dersini agiklar. Benzer
vakalarin tartisilmasi, belirli nceki vakalara atifta bulunabilecek veya bulunmayabilecek genis bir genel
bakis olmalidir. Tartisma, daha 6nce bildirilen birkag vakaya atifta bulunmayi gerektiriyorsa, bu bilgi bir
tabloda saglanabilir. Yazarlar ayrica raporlarinin sinirlamalarini ve bulgularini daha genis hasta
popilasyonlarina genellestirmenin sonuglarini da tartismalidir (Cohen, 2006).

Bir vaka raporu, yazarlarin iletmek istedikleri merkezi tema, bulgu veya dersle yakindan iliskili
olan vakanin kisa bir 6zetiyle son bulur. Yazarlarin yaptigi herhangi bir 6neri, sunduklari kanitlarla ve
tartismada 6zetlenen kanitlarla ilgili olmalidir. Yazarlar, ana temalarinin, bulgularinin veya derslerinin
diger klinisyenlerin uygulamalarina olasi uygulamalarini tartisabilir ve gelecekteki klinik galismalari
Onerebilir veya daha kapsamli temel bilim arastirmalarina olan ihtiyaci vurgulayabilirler. Sonug
bolimindn kisaligl ve 6zIGgl, 6ncesinde gelen iyi odaklanmis tartismaya baglidir (Carleton & Webb,
2012).

Bir vaka raporu yazmadan 6nce dikkate alinmasi gereken énemli bir konu, yazarlarin iletmek
istedikleri mesaj veya derstir. Genellikle vaka raporunun en dnemli kismi vakanin kendisi degil, sonug
boéliminde yapilan gelecekteki tedavi veya daha fazla arastirma igin dnerilerdir. Bu 6neriler genellikle
tartisma boélimindeki elestirel literatlir degerlendirmesinden kaynaklanir. Bu mesaj veya ders ayrica
vakanin tanitimi ve sunumunun merkezinde yer almalidir. Boylece yazarlar ikna edici ve tutarl bir rapor
olusturabilirler (Aitken & Marshall, 2007).

Kanita dayall tipta vaka raporlari yliksek 6neme sahip degildir; ancak tip meslektaslarinin,
ogrencilerinin ve asistanlarin hem bilgisine hem de egitimine anlamli katkilar saglarlar. Vaka raporlari
tibbi, bilimsel veya egitim amacl bilgi paylasimi amaciyla yazilir. Genellikle tip ve hatta lisans
ogrencilerinin tip yazimi konusundaki ilk deneyimi olarak hizmet ederler ve makale hazirlama ve
yayinlama i¢in saglam bir temel saglarlar. Vaka raporlarinin roli, klinik hasta senaryosu hakkinda
tanimlayici bilgi saglamak ve bu egitim deneyimini genel tip ve bilim topluluguyla paylasmaktir. Ayrica
vaka raporlari, yeni ve nadir hastaliklarin yayilmasinda bir egitim ortamini tesvik etmekte, bdylece
hastaliklarin degerlendirilmesi, tanisi, tedavisi ve prognozuna iliskin bilgileri arttirmaktadir (Florek &
Dellavalle, 2016).

Vaka raporu yazimi, akademik bilgi, mantiksal diistinme ve okuyucularin dikkatini cekme veya
meslektaslarin belirli bir vaka raporu hakkinda daha fazla bilgi edinmek istemesini saglama becerisinin
bir flizyonu olmalidir. Dergiler, bir yayinin igerigi ve bicimi gibi kabul kriterleri belirlemis olsa da, vaka
raporlari standartlastiriimamistir ve kaliteleri degisken olabilir (Pramono, 2013).

Yiksek kaliteli vaka raporlamasi icin sunlara dikkat edilmelidir: 1) Gézlemsel vaka raporlari
tanisal veya prognostik olarak alt kategorilere ayrilabilir. 2) Miidahaleci vaka raporlari farmakolojik,
prosediirel, davranissal, ¢esitli veya coklu miidahaleli olarak alt kategorilere ayrilabilir. 3) Yayinlamanin
nedenleri agiklanabilir: arastirma hipotezi olusturma, egitim veya klinik 6neme sahip nadir/alisiimadik
bulgular. 4) ilgili fiziksel muayene bulgularini, semptomlarini ve belirtilerini tanimlamak. 5) Gézlemsel
vaka raporunda, bu vakayl 6nceki vakalardan ayiran temel tanisal veya prognostik 6zelligi agik¢a

325



irday (2024)

belirtmek. 6) Farmakolojik vaka raporu ise, yolu ve dozu ve varsa yan etkileri agiklamak. 7) Prosediirel
vaka raporu ise, cerrahi teknigi veya prosediiri ayrintili olarak agiklamak ve varsa komplikasyonlari da
belirtmek, diyagramlar vermek. 8) Davranissal vaka raporu ise, psikiyatrik veya psikolojik miidahalenin
tlrdnd ve siresini agiklamak. 9) Gézlemlerin zaman ¢ergevesini ve iyilesme veya 6lime kadar gecen
sire dahil olmak Uzere klinik olarak ilgili sonuglari tanimlamak. 10) Gozlemsel vaka raporunda
bulgularin klinik 5nemini agiklamak, 6rnegin 6limcil ilag reaksiyonu veya etkilesimi, yaklasan olumsuz
sonugclara dair uyari isaretleri veya tartismasiz benzersiz hastalik bulgulari. 11) Klinik bulgular icin olasi
alternatifi agiklamak. 12) Daha ileri arastirmalar igin uygulanabilir yollari agiklamak. 12) Daha ileri
arastirmalar icin uygulanabilir yollari agiklamak. 13) Bulgularin sinirhliklari ve sonuglarin
genellestiriimesindeki zorluklari ifade etmek. 14) Onemli gdzlem veya teknigi 6zlii bir sekilde 6zetlemek
(Sun ve ark., 2013).

6. Vaka raporlarini kabul eden tip dergilerinin (ve yayincilarin) kismi bir listesi
1) "American Journal of Case Reports" - (International Scientific Information)
2) "American Journal of Ophthalmology Case Reports" - (Elsevier)
3) "American Journal of Perinatology Reports" - (Thieme)
4) "Case Reports in Women’s Health" - (Elsevier)
5) "Clinical and Experimental Nephrology Case Reports" - (Springer)
6) "Clinical Case Reports" - (Wiley)
7) "Clinical Cases in Mineral and Bone Metabolism" - ( CIC Edizioni Internazionali)
8) "Case Reports in Plastic surgery and Hand surgery" - (Taylor and Francis)
9) "Endocrinology, Diabetes and Metabolism Case Reports" - (Bioscientifica Ltd)
10) "Epilepsy and Behavior Case Reports" - (Elsevier)
11) "European Journal of Case Reports in Internal Medicine" - (SMC media Sri)
12) "European Journal of Pediatric Surgery Reports" - (Thieme)
13) "Gynecologic Oncology Case Reports" - (Elsevier)
4) "HeartRhythm Case Reports" - (Elsevier)
5) "Human Pathology: Case Reports" - (Elsevier)
6) "International Journal of Surgery Case Reports" - (Elsevier)
17) "JAAD Case Reports (Dermatology)" - (Elsevier)
18) "Journal of Dermatological Case Reports" - (Poland - Spejalisci Dermatolodzy)
)
)
)
)
)
)
)

[ G Y

19) "Journal of Endourology Case Reports" - (Mary Ann Liebert)

20) "Journal of Investigative Med. High Impact Case Reports" - (Sage)

21) "Journal of Medical Case Reports" - (Biomed Central)

22) "Journal of Neurological Surgery Reports" - (Thieme)

23) "Journal of Orthopedic Case Reports" - (Indian Orthopedic Research Group)
24) "Journal of Pediatric Surgery Case Reports" - (Elsevier)

25) "APSP Journal of Case Reports" - (EL-MED Publishers Pakistan) (Riley ve ark., 2017).
26) "Journal of Radiology Case Reports" - (EduRad Publishing)

27) "Journal of Surgical Case Reports" - (Oxford)

28) "Medical Mycology Case Reports" - (Elsevier)

29) "Neurocase" - (Taylor and Francis)

30) "Oxford Medical Case Reports" - (Oxford University Press)

31) "Radiology Case Reports" - (Elsevier)

32) "Respiratory Medicine Case Reports" - (Elsevier)

33) "ACG Case Reports journal" (American College of Gastroenterology)

34) "BMJ Case Reports" - (BMJ Publishing Group)

35) "Retinal Cases and Brief Reports" - (Wolters Kluwer Health)

36) "SAGE Open Medical Case Reports" - (Sage)

37) "Thoracic and Cardiovascular Surgeon Reports" - (Thieme)

38) "Case Reports in Anesthesiology" - (Hindawi)
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39) "Case Reports in Cardiology" - (Hindawi)

40) "Case Reports in Critical Care" - (Hindawi)

41) "Case Reports in Dermatological Medicine" - (Hindawi)
42) "Case Reports in Dermatology" - (Karger)

43) "Case Reports in Emergency Medicine" - (Hindawi)
44) "Case Reports in Endocrinology" - (Hindawi)

45) "Case Reports in Gastroenterology" - (Karger)

46) "Case Reports in Gastrointestinal" - (Hindawi)

47) "Case Reports in Genetics" - (Hindawi)

48) "Case Reports in Hematology" - (Hindawi)

49) "Case Reports in Hepatology" - (Hindawi)

50) "Case Reports in Immunology" - (Hindawi)

51) "Case Reports in Infectious Diseases" - (Hindawi)
52) "Case Reports in Medicine" - (Hindawi)

53) "Case Reports in Nephrology" - (Hindawi)

54) "Case Reports in Nephrology and Dialysis" - (Karger)
55) "Case Reports in Neurological Medicine" - (Hindawi)
56) "Case Reports in Neurology" - (Karger)

57) "Case Reports in Obstetrics and Gynecology" - (Hindawi)
58) "Case Reports in Oncological Medicine" - (Hindawi)
59) "Case Reports in Oncology" - (Karger)

60) "Case Reports in Ophthalmological Medicine" - (Hindawi)
61) "Case Reports in Ophthalmology" - (Karger)

62) "Case Reports in Orthopedics" - (Hindawi)

63) "Case Reports in Otolaryngology" - (Hindawi)

64) "Case Reports in Pathology" - (Hindawi)

65) "Case Reports in Pediatrics" - (Hindawi)

66) "Case Reports in Psychiatry" - (Hindawi)

67) "Case Reports in Pulmonology" - (Hindawi)

68) "Case Reports in Radiology" - (Hindawi)

69) "Case Reports in Rheumatology" - (Hindawi)

70) "Case Reports in Surgery" - (Hindawi)

71) "Case Reports in Transplantation" - (Hindawi)

72) "Case Reports in Urology" - (Hindawi)

73) "Case Reports in Vascular Medicine" - (Hindawi)

7. Sonug

Klinik arastirmalarin ve sistematik incelemelerin tibbi dergilerin icerik tablolarina hakim oldugu
bir cagda vaka raporlarinin bliyiimesi, 6zellikle bireysellestirilmis bakimin artan 6nemiyle birlikte vaka
raporlarinin deger tasidigini gostermektedir. Randomize kontrolli ¢alismalarin aksine vaka raporlari,
orneklem biyiklGginin bir oldugu bireysel hastalarin bakimiyla ilgili bireysel raporlardir. Sistematik
olarak toplanip daha buyulk veri kiimeleri halinde birlestirildiginde, bunlar analiz edilebilir ve bdylece
etkililik ve zararlarin erken kesfedilmesi saglanir. Vaka raporlarinin yayinlanmasi tip literatiriinde bir
standart haline gelmistir.
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