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Amag: Bu calisma, Anestezi Vaka Raporu (ACRE: Anaesthesia
Case REports) kriterlerinin Turkce uyarlamasinin olusturulmasi,
kriterlerin daha anlasilir bir hale getirilerek arastirmacilar
tarafindan  kullaniminin  tesvik edilmesi, anesteziyoloji ve
reanimasyon alaninda perioperatif vaka raporlarinin kalitesinin
artirlmasi ve bu alanda bir standart olusturmak amaciyla
yapilmistir.

Yontem: Kriterler (ACRE) yazarlar tarafindan birbirlerinden bagim-
siz olarak Tirkceye cevrilmis ve daha sonra bir araya gelerek bir
taslak belirlenmistir. Ayrica dil esdegerlili§inin saglanmasi ama-
ciyla, uyarlamasi yapilan kontrol listesi uzman bir gcevirmen tara-
findan kontrol edilmis ve gerekli diizeltmeler yapilarak nihai hali
olusturulmustur. Ardindan Tirkceye uyarlanmis kontrol listesinin
arastirmacilar tarafindan dogru anlasilip anlasiimadigini degerlen-
dirmek igin, anesteziyoloji ve reanimasyon bransindaki bagimsiz
iki uzman hekim tarafindan Tirk Tip Dizininde indekslenen 2016-
2021 yillari arasinda yayinlanmis 20 adet vaka raporu incelenmis-
tir. Son olarak degerlendiriciler arasi uyum sinif ici korelasyon kat-
sayisl ve uyum yizdeleri hesaplanarak Bland-Altman yontemi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Yapilan degerlendirmeler sonucunda incelenen vaka
raporu c¢alismalari kriterlerin raporlama sikliginda farklilik gos-
termistir. Sinif ici korelasyon katsayisi degerleri 0,484 ile 0,905
degerleri arasinda degismekle beraber anesteziyoloji ve reanimas-
yon uzmanlari arasi uyum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Bland-Altman grafigine gore de degerlendiriciler arasin-
da uyusma bulunmustur.

Sonug: Anestezi Vaka Raporu kriterleri perioperatif vaka raporlari-
nin incelenmeye alinmasi noktasinda nadiren zorunlu tutulmasina
ragmen, standartlastirlmis raporlama kilavuzlarinin galismalarin
raporlama kalitesini artirdigina dair saglam kanitlar mevcuttur. Bu
kriterlerin vaka raporlarina élglilebilen bir standart stati getire-
cegi, Ulkemizde anesteziyoloji ve reanimasyon alaninda galisma
yapacak arastirmacilar igin raporlamada fayda saglayacagi ve reh-
berlik edecegi dustintlmektedir.

Anahtar sozciikler: ACRE, validasyon galismasi, olgu sunumu

ABSTRACT

Objective: This study was carried out in order to create the
Turkish version of the Anaesthesia Case Report (ACRE) criteria, to
increase the quality of perioperative case reports in the field of
anaesthesiology and reanimation and to establish a standard in
this field.

Methods: These criterias were translated into Turkish inde-
pendently by authors and then a draft was determined.In order to
ensure language equivalence, the adapted checklist was checked
by an expert translator and the final version was created by mak-
ing necessary corrections. Then, 20 case reports published be-
tween 2016 and 2021, indexed in the Turkish Medical Index, were
examined by two independent specialists in the field of anaesthe-
siology and reanimation. Finally, inter-rater agreement was evalu-
ated using the Bland-Altman method by calculating the intra-class
correlation coefficient (CCT) and agreement percentages.

Results: The case report studies analyzed as a result of the
evaluations made differed in the reporting frequency of the
criteria. Although CCT values varied between 0.484 and 0.905, the
agreement between anaesthesiology and reanimation specialists
was statistically significant (p<0.05). According to the Bland-
Altman chart, agreement was found between the raters.

Conclusion: Although ACRE criteria are rarely required for the
review of perioperative case reports, there is solid evidence
that standardized reporting guidelines improve the reporting
quality of studies. It is thought that ACRE will bring a measurable
standard status to case reports, and it will be beneficial and guide
for researchers who will work in the field of anaesthesiology and
reanimation in our country.
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ACRE Kriterlerinin Tirkgeye Uyarlanmasi

GIRIS

Vaka raporlari, tip biliminin evrimi ile zaman iginde gelismistir.
Antik cagda Hipokrat ve Galen gibi hekimlerin klasik metinleri
tip egitiminin temelini olugsturmustur. Altta yatan patofizyo-
lojinin sinirli bir sekilde anlasiimasiyla yazilan bu raporlar,
hastaligin ampirik tedavisi icin bir ¢erceve olusturmustur.
Zamanla, tip biliminin daha iyi anlasiimasi, teknoloji ve aras-
tirma metodolojisinde gelismeler olmakla birlikte, glinimz-
de iyi yazilmis vaka raporlari tip biliminin inceliklerini ortaya
koymaktadir (1).

Vaka raporlari birgok alanda oldugu gibi anestezinin gelisme-
sinde de gecmisten giinimiize etkili bir rol oynamistir. Oyle
ki, dietil eter ve spinal anestezi gibi sonradan devrim haline
gelen uygulamalarin baslangicini mujdelemistir (2,3). Son
yillari inceledigimizde ise neredeyse bircok dergi yetersiz atif
yapildigi igin vaka raporu yayinlamayi durdurmustur. Ancak
‘Anaesthesia Reports’ dergisine gonderilen yayinlar ve bu
dergiden yapilan indirmeler degerlendirildiginde glinimizde
anestezi raporlarina olan ilginin hala devam ettigi goril-
mektedir (4,5). GUnlimlzde Koronavirlis pandemisinde de,
baskalarinin klinik deneyimlerinden faydalanmanin ne kadar
onemli oldugu bir kez daha ortaya ¢ikmis ve vaka raporlarinin
onemi tekrar kavranmaya baslanmistir (1).

Yayinlanacak bir vaka raporunun klinik etkisinin ve egitimsel
degerinin en Ust seviyeye ¢ikarilmasi 6nemlidir. Bu kapsamda
rapor odak noktasindan ¢ikmadan olabildigince eksiksiz, dog-
ru ve seffaf olmalidir. Vaka raporlarinda perioperatif ortam-
daki klinik bir zorlugun nasil ele alindigi yazarlar tarafindan
net bir sekilde ifade edilmeli ve okuyucu igin yazinin sonunda
egitimsel bir mesaji verilmelidir. Karsilagilan zorluklar karsisin-
da gelistirilen ¢oziimler yenilik¢i bir yaklasimda olmalidir (6).
Vaka raporunun hem kapsamli hem de kisa olmasi gerekir. Bu
bakimdan vaka raporlarinin hazirlanmasinin gii¢ olmasi yadsi-
namaz bir gergektir. Bu nedenle kontrol listeleri, tutarliligi ve
standardizasyonu tesvik etmek acisindan yararlidir (7).

Literatlirde bilimsel arastirmalarin raporlanmasinda kullani-
lan ¢ok sayida kontrol listeleri mevcuttur. Randomize kont-
rollii gcalismalar icin CONsolidated Standards Of Reporting
Trials (CONSORT) kontrol listesi; Gozlemsel calismalar igin
the STrengthening the Reporting of OBservational Studies in
Epidemiology (STROBE) kontrol listesi; Sistematik Derlemeler
ve Meta-Analizler igin the Preferred Reporting Items for Sys-
tematic reviews and Meta-Analysis (PRISMA) kontrol listesi;
Cerrahide kohort galismalar i¢in Strengthening The Reporting
Of Cohort Studies in Surgery (STROCSS) kontrol listesi bunlar-
dan bazilaridir (8-11).

Yayinlanan vaka raporlarinin yetersiz oldugu ve giclendiril-
mesi gerekliligi konusunda fikir birligi saglayan bir grup aras-
firmaci tarafindan ¢ asamali bir konsensus siireci sonunda
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2013 yilinda Vaka Raporu kontrol listesi (CARE: CAse Report
guidelines) yayinlanmistir (12). Bu kontrol listesi ile yazar-
larin Onyargilarinin azaltilmasi, seffafligin artirilmasi, hangi
hasta icin hangi kosullar altinda neyin iyi olacagl noktasinda
bilgi saglanmasi ve bdylelikle vaka raporlarinin kalitesinin
artirllmasi amaclanmistir. Ancak bu faydalara ragmen CARE
kontrol listesi, perioperatif vakalarin cogunu bildirmek igin
ideal degildir. Clnkiu CARE kontrol listesi daha ¢ok tanilara
odaklanmaktadir (13).

Tanilar anestezik uygulamalar sirasinda 6nemli bir yer alsalar
da perioperatif uygulamalar sirasinda nadiren odagi olustu-
rurlar. Perioperatif donemdeki anestezik uygulamalar hasta,
anestezi ve cerrahi arasindaki fizyolojik etkilesimleri yone-
terek karakterize edilir. Vaka raporu kontrol listesinin cesitli
uyarlamalari yayinlanmistir; ancak perioperatif uygulamalarin
raporlanmasini desteklemek icin yakin zamana kadar hicbir
uyarlama gelistirilmemistir (14,15). Bu ihtiyaci karsilamak
icin, 2021 yilinda Shelton ve ark. tarafindan Anestezi Vaka
Raporu (ACRE: Anaesthesia Case REports) kontrol listesi gelis-
tirilmistir (16).

Anestezi Vaka Raporu kontrol listesi perioperatif uygulama-
larin pratiklikleriyle uyumlu hale getirilirken seffaflik, tutar-
liik ve titizlik gibi temel ilkeler korunmaya c¢ahlsiimis, doért
asamada gelistirilmistir. ilk asamada, CARE kontrol listesinin
bir uyarlamasi olarak taslak olusturulmustur. Bu taslak, vaka
raporlari konusunda deneyimli olan yazarlar arasinda bir
tartisma slireciyle sadelestirilmistir. Bir sonraki asama elde
edilen kontrol listesinin Anaesthesia Dergisi Editor Kuru-
lu'na gonderilmesini ve her bir editériin her bir maddeyi
incelemesini icermektedir. Uclincli asama kontrol listesinin
uygulamadaki performansina dayali olarak daha kigik degi-
siklikler yapilmasini kapsamaktadir. Son olarak, hastalardan
ve halktan geri bildirim almak icin Ulusal Akademik Anestezi
Enstitlisi’nin kontrol listesinin bir taslagi hasta, hasta bakici
ve halkin katilimi ile gézden gecirilmistir. Bu gézden gegirme,
onam, hasta bakis acilari ve tartisma ile ilgili bolimlerde daha
fazla degisiklikle sonuglanmistir (16).

Bu arastirmada, anesteziyoloji alanindaki vaka raporlari-
nin giglendirilmesi amaciyla yayinlanan ACRE kriterlerinin
Turkceye kazandirilmasi amacglanmistir. Tirkceye uyarlanmis
kriterler sayesinde Ulkemizde anesteziyoloji alaninda vaka
raporu hazirlayacak olan arastirmacilarin yazilarindaki yanhli-
gin 6niine gecilmesi, eksiksiz ve dogru vaka raporlari hazirlan-
mas! konusunda bilgi sahibi olacaklari dislinilmektedir.

GEREC ve YONTEMLER
Dil Esdegerliligi Calismasi
Anestezi Vaka Raporu kriterlerinin Tirkceye uyarlanmasi asa-

masinda ilk olarak dil esdegerliligi calismasi yapilmistir. Ozgiin
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ACRE kriterleri ii¢ yazar (M.I., T.B., M.T.) tarafindan bagimsiz
olarak Turkceye cevrilmistir. Daha sonra Turkgeye cevrilen her
bir madde birlikte tek tek tartisilarak sadelestirilmistir. Ayrica
dil esdegerliliginin saglanmasi amaciyla, uyarlamasi yapilan
kontrol listesi uzman bir cevirmen tarafindan kontrol edilmis
ve gerekli diizeltmeler yapilarak son hali olusturulmustur.
Kontrol listesinde 12’si ana kriter olmak Uzere toplamda 43
adet kriter yer almaktadir.

Calismanin ikinci boliminde dilimize uyarlanmis kriterle-
rin anestezi alaninda calisan hekimler tarafindan dogru bir
sekilde anlasihp anlasiimadigini belirlemek amaci ile anestezi
alaninda yayinlanan 20 adet vaka raporu degerlendirilmek
Uzere yazarlardan farkli ve bagimsiz iki ayri anesteziyoloji ve
reanimasyon uzmanina gonderilmis ve bu makaleleri Turkge-
ye uyarlanmis ACRE kontrol listesini kullanarak degerlendir-
meleri istenmistir (Sekil 1).

Yayin Segimi

Calismada kullanilan yayinlarin secilmesinde ilk olarak Ulusal
Akademik Ag ve Bilgi Merkezi (ULAKBIM) Tip Veri Tabanin-
da (Turk Tip Dizini) 2016-2021 vyillari arasinda yayinlanan,
anesteziyoloji alaninda yayin dili Tirkge olan ve baslhginda
“olgu sunumu” veya “anestezi yonetimi” ifadeleri yer alan 28
perioperatif vaka raporu belirlenmistir. Sonrasinda alaninda
uzman hekimler olan yazarlar M.I. ve M.T. tarafindan vaka
raporlarinin hepsi incelenmis ve ACRE kriterlerine gore deger-
lendirmeye uygun goérilen vaka raporu sayisi tim yazarlarin

izgi M. ve ark

ortak gorusu ile 20 olarak kararlastirilmis, ilgi oranlarina gore
siralanarak degerlendirilmek Gzere iki anesteziyoloji ve reani-
masyon uzmanina gonderilmistir.

istatistiksel Analiz

Belirlenen 20 vaka raporu anesteziyoloji alaninda benzer
kidem ve bilgi birikimine sahip olan iki uzman hekim tarafin-
dan ACRE kriterlerine gore degerlendirilmistir. Vaka raporlari
ACRE kontrol listesinde yer alan 12 madde (43 alt madde)
acisindan tek tek incelenmis ve her bir maddenin saglanip
(1 puan) saglanmamasina (0 puan) gore puanlandiriimistir.
Degerlendirme sonuglari elde edildikten sonra, gozlemciler
arasi uyum sinif ici korelasyon katsayisi (SKK) ve Bland-Altman
yontemi ile belirlenmistir.

Bland-Altman ydntemi ile gozlemcilerin raporlara verdigi
toplam puanlar arasindaki farklarin ortalamasi (d) ve standart
sapmasl (SS) kullanilarak gozlemciler arasi uyum hesaplan-
mistir. Farklarin ortalamasinin sifira yaklagsmasi ve standart
sapmanin azalmasi gézlemciler arasi uyumun oldugunu goés-
termektedir. Bland-Altman yontemi ile elde edilen sonuglar
grafik ile de gosterilmistir. Ayrica her iki gozlemci icin madde-
lere verilen puanlarin ortalamasi ve standart sapmasi hesap-
lanmis ve iki yonlu rastgele etkili model (Two way random
effect model) kullanilarak SKK hesaplanmistir. Goézlemciler
arasl uyum icin hesaplanan SKK degeri O ile 1 arasinda degis-
mektedir; bu degerin 0,75'in Uzerinde olmasi mikemmel
uyum olarak degerlendirilmektedir.

Yazar 1 (M.i.)
Ozgiin ACRE Kriterleri

Yazar 2 (T.B.)
Ozgiin ACRE Kriterleri
Cevirisi Cevirisi Cevirisi

Yazar 3 (M.T.)
Ozgiin ACRE Kriterleri

+

Bagimsiz gevirilerin Yazar 1 (M.i.) liderliginde son haline getirilmesi

+

Tiirkge uyarlamasi yapilan ACRE kriterlerinin uzman ¢evirmen tarafindan kontrol edilmesi

+

ACRE kriterlerinin son haline getirilmesi

Sekil 1. Anestezi Vaka Raporu kriterlerinin Tlrkceye uyarlanma sireci.
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ACRE Kriterlerinin Tirkgeye Uyarlanmasi

BULGULAR

Anestezi Vaka Raporu kriterlerinin Tirkce uyarlamasi Tablo
I'de, dilimize uyarlanmis ACRE kontrol listesine iliskin SKK
degerleri Tablo II'de belirtilmistir. Butlin vaka raporlarinda
anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlari arasi uyum, istatis-
tiksel olarak anlaml bulunmustur (p<0,05).

Bu kriterlere gore degerlendirilen 20 vaka raporunda her iki
anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani da madde 1 ve madde
2’nin bitdn calismalarda raporlandigini, madde 5c¢ ve madde
11’in hi¢ raporlanmadigini belirtmislerdir. Yapilan degerlen-
dirmeler sonucunda ACRE kriterlerinin timiyle saglandigi
herhangi bir vaka raporu belirlenmemistir.

Degerlendiricilerin vaka raporlarina verdikleri toplam puan-
larin ortalama, minimum, maksimum degerleri, degerlen-
diriciler arasi farklarin ortalamasi, minimum, maksimum
degerleri hesaplanmis ve Tablo lII'de gosterilmistir. Dilimize
uyarlanmis ACRE kontrol listesine gore makalelerin aldiklari
puanlar 18-39 arasinda degismektedir. Vaka raporlarinin aldi-
g1 puanlarin ortalamasi yaklasik 30,0 olarak hesaplanmistir.
Ayrica, farklara iliskin gliven araliklari sifiri igerdigi icin yapilan
degerlendirmelerde yanhligin olmadigi sonucuna varilmistir.

Sekil 2’de degerlendiricilerin vaka raporlarina verdikleri
puanlar arasi farklar degerlendirilerek Bland-Altman grafigi
gizilmistir.

Tablo I. Anestezi Vaka Raporu (ACRE) Kontrol Listesinin Tiirkge Uyarlamasi

[\ ETe[e[]
\[o)

Oneri

Bolum ve Konu

Bashk 1

Odaklanilan klinik zorluklari ya da midahaleyi belirtin

Anahtar kelime 2

Vaka raporundaki konulari tanimlayan iki ila bes anahtar kelimeyi belirtin

a) Vaka raporu okuyuculari neden ilgilendiriyor? Agiklayin

b) Vaka raporu:
Ozet 3

- Perioperatif yonetimin gerekli oldugu prosedir veya durumu belirtin
- Baslica klinik zorluklari belirtin

- Bu zorluklara karsi benimsenen stratejileri belirtin
c) Birincil (ve ikincil) glincel veya egitici

Girig 4

a) Sunulan problem veya klinik durum ile ilgili 6zet temel bilgi verin
b) Bu vakanin neden benzersiz ve/veya egitimsel oldugunu tibbi literatiir referanslariyla 6zetleyin

a) Kimligini belirtmeden hasta bilgilerini verin

Hasta bilgisi

b) Perioperatif yonetimin gerekli oldugu prosedur veya durumu belirtin
c) Hastanin temel endiselerine yer verin

d) Hastanin tibbi, ailevi ve psikososyal gegmisini belirtin

e) Gegmis anestezi deneyimleri/girisimler ve bunlarin sonuglarini belirtin
f) Fizik muayene ve diger klinik bulgulari belirtin

Degerlendirme,
optimizasyon ve
onay

a) Degerlendirme yontemlerini (6rn. laboratuvar/fizyolojik testler, gériintiileme, risk siniflandirmasi
vb.) belirtin

b) Belirlenen temel klinik zorluklari (6rn. komorbiditeler, kazalar/olaylar, vb.) belirtin

c) Optimizasyon girisimlerini (6rn. farmakolojik, fiziksel, fizyolojik) belirtin

d) Planh bir ydonetim olusturun (zorluklari ele almak i¢in yonetim ve stratejilerin amacglari
belirtilmelidir)

e) Onay surecini agiklayin

Girisimler (standart
olmayan tiim

ekipman igin cihazi
ve Ureticiyi belirtin)

100

a) Monit6rizasyon

b) Anestezi indlksiyonu/bélgesel anestezi performansini asagidaki mtidahaleler de dahil agik bir
sekilde ifade edin:
- Farmakoloji: ilaglar; dozlar; uygulama (bdlgesel anestezi icin gérintileme/sinir lokalizasyonunun
aciklamasini igerir); ug noktalar
- Varsa hava yolu yonetimini belirtin

c) Asagidaki durumlar da dahil anestezi idamesi/intraoperatif ydnetimi ayrintili bir sekilde tanimlayin:
- Anestezi/néromuskiler blogun derinligini degerlendirin
- Fizyolojik/fiziksel gozlemleri 6zetleyin
- Her turli girisimi 6zetleyin

d) Hastanin erken postoperatif durumu da dahil olmak tzere derlenme sirecini belirtin

JARSS 2022;30(2):97-103



Tablo I. Devam

Boliim ve Konu M;«:)de Oneri

izgi M. ve ark

a) Ne gibi olaylarin (neyin) gézlemlendigini/tespit edildigini ve bunun ne zaman/ne ile iligkili
oldugunu agiklayin

Olumsuz etkiler/
kritik olaylar (varsa)

b) Olayi ydnetmek icin uygulanan girisimleri (6rn. farmakolojik, hava yolu, cerrahi, vb.) belirtin
c) Nasil degerlendirildigi de dahil olmak lzere girisimlerin basarisini agiklayin

d) Olaya katkida bulunan ve/veya hafifleten insani faktérleri (yani hem negatif hem de pozitif insani

faktorleri) belirtin

a) Uygun olundugunda hasta veya klinisyenden alinan degerlendirme sonuglarindan bahsedin

Takip ve sonuclar 9 b) Girisimin basarisi ve tolere edilebilirliginden (girisimin nasil degerlendirildigi) bahsedin
a) Bu vakaya yaklasiminizdaki gliclii yonleri ve sinirlamalari belirtin
b) ilgili tibbi literatiirii tartisin

Tartisma 10 ¢) Sonuglarinizin mantigini agiklayin

d) Birincil (ve ikincil) glincel veya egitici mesajlari ifade edin
e) Gelecekteki uygulama ve/veya arastirma icin 6nerilen degisiklikleri belirtin

Hasta/bakim
verenin bakig agisi

Uygun bir zamanda hastalarin ve/veya bakim verenlerin kendi gérisleri ve deneyimlerini
11 paylasmalari, benzer perioperatif bakim gorenler igin yararli olabilir. Bu nedenle bu goéris ve
deneyimlerden bahsedin

a) “Bu vaka raporu hastanin (veya varsa yakin akrabalari) yazili onayi ile yayinlanmistir” gibi bir ifade

Tesekkiirler 12 kullanin

b) Her turlt dis finansmani ve/veya gikar catismasini beyan edin

Tablo II. Tiirkceye Uyarlanmis ACRE Kontrol Listesi icin Sinif igi

Korelasyon Katsayisi (SKK) Degerleri

Makale Sinif igi Korelasyon Katsayisi (SKK)

No (%95 GA)

1 0,733 (0,506-0,856) <0,001
2 0,710 (0,445-0,846) <0,001
3 0,635 (0,320-0,804) <0,001
4 0,821 (0,660-0,904) <0,001
5 0,734 (0,487-0,860) <0,001
6 0,763 (0,560-0,872) <0,001
7 0,760 (0,560-0,870) <0,001
8 0,595 (0,249-0,781) 0,002
9 0,744 (0,531-0,861) <0,001
10 0,818 (0,666-0,901) <0,001
11 0,905 (0,009-0,688) <0,001
12 0,555 (0,197-0,756) 0,004
13 0,616 (0,296-0,791) 0,001
14 0,569 (0,199-0,768) 0,004
15 0,661 (0,370-0,817) <0,001
16 0,528 (0,147-0,741) 0,007
17 0,797 (0,628-0,890) <0,001
18 0,641 (0,334-0,806) 0,001
19 0,734 (0,487-0,860) <0,001
20 0,484 (0,054-0,719) 0,017

GA: Glven araligi.
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Sekil 2. 20 vaka raporunda toplam raporlanan ACRE kriteri
sayilarina iliskin Bland-Altman grafigi. Vaka raporlarinin aldig
ortalama puanlar X ekseninde, raporlara verilen toplam puanlar
acisindan degerlendiriciler arasindaki farklar ise Y ekseninde
gosterilmistir. SS: Standart sapma.
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ACRE Kriterlerinin Tirkgeye Uyarlanmasi

Tablo lI. Tiirkgeye Uyarlanmis ACRE Kontrol Listesindeki Bland-Altman Grafigi icin Tanimlayici istatistikler

ACRE kriterlerine gére vaka raporlarinin aldigi puanlar

ilk Degerlendirici ikinci Degerlendirici Fark %95 Uyum Limitleri
Ort. Min-Maks Ort. Min-Maks Ort. Min-Maks
30,85 18-37 30,05 16-39 0,80 -7-7 -7,86-9,46
Ort: ortalama, Min: mimimum, Maks: maksimum.
TARTISMA SONUC

GUnlmiuzde bilimsel dergilerde, yapilan ¢alismalarin ve yayin-
larin belli standartlara uymasi ve yayin kalitesinin artiriimasi
hedeflenerek yazarlara rehberlik edecek cesitli kontrol liste-
leri kullanima girmistir. Ozellikle Science Citation Index (SCl)
kapsamina giren dergiler yazarlardan yayinlariyla birlikte bu
formlari da gondermelerini istemeye baslamislardir. Vaka
raporlariicin hazirlanmis olan CARE kontrol listesinden gelisti-
rilerek anesteziyoloji ve reanimasyon alanindaki perioperatif
vakalarin sunumuna 6zgln olan ACRE kontrol listesi Shelton
ve ark. tarafindan kullanima sunulmustur (16).

Anestezi Vaka Raporu kriterlerinin anesteziyoloji ve reani-
masyon alanindaki perioperatif vakalarin kapsaml ve seffaf
bir sekilde raporlanmasina standart bir yaklasim getirerek
makale yazarligi, inceleme ve editorluk siireglerinde yazarla-
ra, editorlere ve hakemlere faydali olacagini disinmekteyiz.
Yayinlar igin nadiren zorunlu tutulsa da kontrol listelerinin
deneysel ¢alismalarin (17,18) raporlama kalitesini iyilestirdi-
gine dair saglam kanitlar vardir. Ayrica CARE’nin gelistirilmesi
ile vaka raporlarinin kalitesi 6l¢llebilecek bir “standart” stati-
sl kazanmaya baslamistir (19,20). Ahn ve ark. yaptiklari ¢alis-
mada bir dergide yayinlanan vaka raporlarinin CARE kontrol
listesine uyumunu gosterirlerken, cerrahi vaka raporlarinin
degerlendirildigi bir calismada ise kilavuzun uygulanmasi
sonucunda raporlamada %10’luk bir iyilesme gézlendigi ifade
edilmistir (21,22).

Calismamizda anesteziyoloji ve reanimasyon alaninda dilimiz-
de yayinlanan vaka raporlarinin kalitesini gelistirmek, stan-
dardizasyonunu saglayabilmek amaciyla ACRE kontrol listesi
Tirkceye uyarlanmistir. Ornek olarak alinan makaleler ince-
lendiginde toplamda 43 kriterden ortalama 30 tanesine kar-
silik bulundugunun gérilmesi, iki maddenin (5¢ ve 11) higbir
yayinda karsilik bulamamis olmasi béyle bir kontrol listesinin
gerekliligini vurgulamaktadir. Anestezi Vaka Raporu kontrol
listesinin degerlendiriciler tarafindan da benzer sekilde algi-
landigi SKK degerleri ve Bland-Altman grafigi ile gosterilmistir.

Dilimize uyarlanmis ACRE kriterlerinin mevcut yayinlarla
degerlendirilmesinin sadece iki bagimsiz anestezi uzmani
tarafindan yapilmasi, ¢alismamizin kisithhgini olusturmakta-
dir.
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Turkce uyarlamasi yapilmis ACRE kriterlerinin anesteziyoloji
ve reanimasyon alaninda c¢alisan arastiricilar tarafindan kul-
lanilmasinin bilimsel kalitenin artmasina fayda saglamasinin
yaninda ulusal dergi hakem ve editoérlerine makale deger-
lendirme asamasinda rehberlik edecegini dislinmekteyiz.
Ayrica ACRE kontrol listesinin rutin kullanimda kendine yer
bulmasiyla glinimuizde yayinlanmis vaka raporlarinda karsilik
bulunmayan maddelerin igeriklerinin de zamanla standart bir
sekilde yayinlarda yer alacagini diigiinliyoruz.
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Yazarlar, katkilarindan dolayr Uzm. Dr. Suat Kirkgloglu ve
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