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OLUM NEDENLERINi SAPTAMADA
ALTERNATIF BiR YONTEM:
SOZEL OTOPSi

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde evde meydana
gelen olimlerin sik olmasi ve rutin kayit sistemlerinin
yeterli olmamasi nedeniyle 6lim nedenlerinin saptan-
masinda zorluklar vardir. Oysa bir bolgede verilen saglk
hizmetlerini planlamada 6lim nedenlerini bilmek oldukca
onemlidir. Sozel otopsi yontemi, bu konudaki glgliikleri
yenmede alternatif bir yontem olarak dustnulebilir
(Memorandum from a WHO/UNICEF meeting, 1994:
707-713). ilk kez 1971 yiinda Hindistan’da 6lim neden-
lerinin saptanmasinda olen kiside 6lmeden 6nce bulunan
belirtilerin gozlenmesine dayali bir yontem gelistirilmistir.
Daha sonralari Diinya Saghk Orgiitii tarafindan bir
hekimin tanisini gerektirmeyen yardimci saghk personeli
tarafindan uygulanabilen bir bagka yontem gelistirilmistir.
Ancak bu yontemin en 6nemli dezavantaji 6lim
oncesinde olgunun gorilmesini gerektirmesi ve olim
nedenlerini saptamada kullanilan listenin tim yas
gruplarini kapsamasi nedeniyle tanilarin eksik kalabilmesi
ve yeterince 6zgil olmamasidir. Bu listede beslenme
yetersizligi, dogum travmasi, asfiksi, prematirite hig yer
almamaktadir. Kizamik, ishal gibi belirtilen hastalik
kategorileri ise yeterince ayrintih degildir (Bang AT., et
al. 1992:499-507).

Sozel otopsi yontemi ayrintili olarak ilk kez 1990 yi-
linda Johns Hopkins Universitesi tarafindan gelistirilmistir.
Bu yontem dlen kisinin yakinlari ile 6limden sonra
gorustlerek 6lime neden olan hastalik konusunda bilgi
almaya dayalidir. Boylece ydntemde olgunun &lim
oncesinde egitilmis bir kisi tarafindan goriilmesine gerek
kalmamistir (Bang AT., et al. 1992:499-507). S6zel otopsi
konusunda bir ¢ok ¢alisma yiratilmis, bir cok hastalik
icin tani koydurucu belirti ve bulgu kombinasyonlar
gelistiriimeye calisilmistir (Memorandum from a WHO/
UNICEF meeting, 1994:707-713). Bu calismalarda 6zel-
likle bebek ve cocuk 6lim nedenleri Gzerinde ¢alisiimistir.
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Sozel otopsi yontemi 3 varsayima dayali olarak ortaya
atilmistir (Snow B. et al. 1992:22-29). Bunlar:

1-Cesitli hastaliklar bulgu ve belirtilerine gore birbirin-
den ayirt edilebilir.

Yontemin gecerliligi, ilgili hastaigin net belirti/bul-
gulara sahip olmasi, bu belirti/bulgularn ilgili hastalik ne-
deni ile 6len tim olgularda bulunmasi, bu belirti/bul-
gularin diger olimcil seyreden hastaliklarda bulunma-
masi durumunda yuksektir.

2-Olen bebegin ailesi bu belirti ve bulgulari tanir. Be-
lirti/bulgulann taninmasinda bunlarin siddeti 6nemli bir
etkendir.

3-Olen bebegin ailesi bebegin 6limiinden uzun siire
gegse dahi bu belirti ve bulgulan hatirlar.

Sozel otopsi konusundaki yontemin gecerliligini sapta-
maya yonelik calismalar halen devam etmektedir (Memo-
randum from a WHO/UNICEF meeting, 1994:707-
713). Bunun yaninda sozel otopsi giniimizde cesitli
tanimlayici arastirmalarda (Greenwood BM. et al.
1987:91-99) midahale ¢alismalarinin etkinligini
degerlendirmede (Saza-wal S. et al. 1992: 528-533,
Velema P). et al. 1991: 474-479, Velema P.). et al. 1991:
430-435, Datta N et al. 1987: 77-82, Margolis S et al.
1990: 585-591, Bang A.T. et al. 1990:201-206) yaygin
olarak kullaniimaktadir.

Gunumizde yontemle ilgili olarak standart soru anke-
tinin ve standart tan1 koydurucu kriterlerin bulunmamasi
onemli problemlerdir (Memorandum from a WHO/
UNICEF meeting, 1994:707-713, Bang A.T. et al. 1992:
499-507). Bu problemleri asmak amaciyla Hindistan’da
bir arastirma toplulugu (Society for Education Action and




Research in Community Health, SEARCH) tarafindan
standart anket ve her bir hastalik kategorisi icin belirti/
bulgu kombinasyonlarina dayali tani kriterleri gelistiril-
mistir (Bang A.T. et al. 1992:499-507).

Gelistirilen kriterler ve yontem konusunda su oneriler-
de bulunulmaktadir:

-Bu kriterlerin bazilar kriterlerin gelistirildigi kultire
ozguddr. (ilk 3 glin anne siitiiniin verilmemesi gibi) Bu
kriter baska bir toplumda s6z konusu olmayabilecegi gibi,
degisik toplumlarin da farkh geleneksel uygulamalar s6z
konusu olabilir.

-Gelistirilen standart kriterler Bebek Oliim Hizinin
(BOH) binde 100 oldugdu bir bélge icin s6z konusudur.
BOH'nin daha disiik oldugu bélgelerde bebek &lim
nedenleri de farkhlasacak, standart kriterlerde tzerinde
durulmayan konjenital anomaliler gibi hastalik kategorileri
icin ayrintih sorgulama gerekebilecektir.

-Tibbi terimlerin, hastalik adlarinin yontemin uygulan-
dig toplum tarafindan bilinen baska adlari varsa sorgu-
lamada bunlarin kullaniimasi gereklidir.

-Bazi kriterler standart klinik taninin konmasinda yeter-
siz gibi gorilebilir. Ornegin, ates, otitis media, kusma ve
basagrisi menenijit tanisini koymak icin yetersiz gibi gorul-
mesine karsin bir cocuk bu belirti ve bulgularla 6Imisse
taninin menenjit olma olasiigi fazladir.

-Ailelerin farketmeyecegi belirti ve bulgular sorul-
mamalidir. Ornegdin solunum sayisi, pnémonili olgunun
belirlenmesinde yardimci saglik personeli icin nemli bir
kriter olmasina karsin sézel otopsi yonteminde kullanil-
mamasi gereken bir bulgudur.

-Bazi calismalarda her bir hastalik icin tek bir belirti
ve bulgu kombinasyonu kullanilmistir. Gelistirilen
standart kriterlerde ise, bir ¢ok hastalik i¢in birden fazla
tani seti s6z konusudur.

-Sozel otopsi yontemi tek bir olgunun 6lim nedenini
saptamada yetersiz gibi gorilebilir. Ancak epidemiyolojik
olarak, 6liim nedeni net olarak saptanmasa da infeksiyon
hastaligi veya anomali seklinde kabaca yapilan bir sinif-
lama yeterli bilgi saglamaktadir.

-Standart kriterler neonatal olimler ve 1 ay- 4 yas
olumleri seklinde 2 bolimde hazirlanmistir. Neonatal
donemde gegirilmis prematdrite, disiik dogum agirhgs,
septisemi, beslenme sorunu gibi hastaliklar 1 aydan sonra
gorilen olumlerde de 6lim nedeni olarak alinmaktadir.
Ancak bu tir uygulamanin dogru olmayan bir uygulama
oldugu bazi cocuk hekimleri tarafindan dustnuilmektedir.

-SEARCH kriterleri de uzman kisilerin gorisleri dogrul-
tusunda olusturuldugundan tani koymadaki subjektif
faktor goz ardi edilmemelidir.
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-Olim nedeni saptanirken, bebek 6lim nedenlerin-
den birini segmek veya 6lim nedenlerini asil neden, altta
yatan neden gibi siniflamalara ayirma onerilmemekte,
bebegin birden fazla 6liim nedeni varsa tiim 6liim neden-
lerinin alinmasi 6nerilmektedir.

-Standart kriterleri saptamaya yonelik soru anketi,
hekim tarafindan uygulandiginda daha dogru sonuglar
verecektir. Ancak yardimcr saglhk personeli veya orta
egitimli bir kisi tarafindan da uygulanabilir.

SOZEL OTOPSI YONTEMININ GECERLILIGINE
ETKiSi OLAN FAKTORLER

1. Olimiin Hastanede veya Evde Olmasi

Sozel otopsi yonteminin gegerliligini saptamaya
yonelik ¢alismalarin ¢ogu hastanede olen bebeklerde
yuratilmastir. Yontemin gecediligi, evde 6len bebeklerle
cahgildiginda daha farkl bulunabilir. Clinki, 6lim nedeni
olan hastaliklarin seyri hastanede ve toplumda (evde) fark-
lihk gostermektedir ( Snow B et al. 1992:22-29, Snow
RW et al. 1992:351-355, Kalter HD et al. 1990:380-
386). Hastanede 6len olgular tedavi aldiklarindan dolay:
klinik tablo ve buna bagl olarak belirti ve bulgulardaki
farkhhk da beklenen bir durumdur.

Ayrica annenin evde farketmeyecegi bazi belirti ve
bulgularin Gizerinde hastanede anamnez alma ve izleme
asamasinda duruldugundan dolay1 anne gorismede bun-
lari taniyor, hatirliyor, ifade ediyor olabilir (Snow RW et
al. 1993:1-7).

Konunun bu yoniini agiga kavusturmak icin yapilan
bir calismada, hastaneye basvuran bebeklerden klinik
durumu agir olup délimciil seyredecegi diisiiniilen olgu-
larda hastaneye yatmadan 6nce ve hastaneden c¢iktiktan
1 ay sonra anne ile derinlemesine gorisme yapilarak, sozel
otopsi yonteminin gegerliligi saptanmistir. Hastaneye
kabulde yapilan goriismelere dayali olarak saptanan sozel
otopsi tanilarinin duyarlihidi % 75, hastaneden ¢iktiktan
sonraki gorigmeler icin % 88 olarak bulunmustur. Aradaki
farklilik annenin ikinci gériismede hastanede tani amaci
ile yapilan islemlerden bahsetmesine baglanmistir. Yine
ilgili calismada ikinci goriismenin gegerliliginin daha iyi
olmasi, annenin belirti ve bulgularin varli§i konusunda
doktorlar tarafindan bilinglendirilmis olmasina da baglana-
bilir (Alonso PL et al. 1987:187-189).

Yontemin gecerliligini etkileyen bu faktorleri gidermek
icin calismalarin toplum tabaninda yapilmasi 6nerilmek-
tedir (Snow B et al. 1992:22-29).

2. Calismanin Yiiriitiildiigi Bolgedeki Oliim Neden-
lerinin Sikhg:

Hastanede yuritilmus sozel otopsi ¢calismalarinin evde
gorilen dlimlere uygulanmasinda bir baska sakinca daha
s6z konusudur. Sozel otopsi tanilarina karar verirken
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hastanede calisan hekimlerin tarylan kullanildiginda,
hekimler, 6lim nedenine karar verirken hastanede sik
karsilastiklar 6limciil seyreden hastaliklari diistinerek tani
koyacaklardir (Snow B et al. 1992:22-29, Snow RW et
al. 1992:351-355). Oysa toplumda olimciil seyreden
hastaliklar daha farkh siklikta olabilir. Bu problem daha
cok benzer belirti ve bulgularn gosteren hastaliklar icin
goériilmektedir. Ornegin sozel otopsi calismasinin yapildig
hastane bdlgesinde pnomoninin 6lim nedenlerinin
biyik bir bolimiini olusturdugu, evde olimlerin goril-
diugu kirsal bolgede ise aneminin sik gorilen 6lim nedeni
oldugunu varsayalim. Bu 2 hastalik “takipne” gibi ortak
bir belirtiye sahip oldugundan, hastanede gelistirilen
kriterler kirsal bolgede kullanildiinda anemi tanilarina
yanlis (+) olarak pnémoni tanisi konacaktir. Benzer sorun-
lar calismanin saglik hizmetlerinin ulagilabilir oldugu kent-
sel bolgede elde edilmis sonuclarin kirsal bolgede oneril-
mesi ile de gorilebilecektir.

Yine hastaligin toplumdaki prevalansinin kisilerin
hastaligin belirtilerini tanimasi ve hatirlamasina da etkisi
s0z konusudur (Snow RW et al. 1993:1-7). Ancak hastalik
parazitoz, malnutrisyon gibi kronik ve yaygin gorilen bir
hastaliksa, hastaligin belirtileri aile tarafindan patolojik
olarak algilanmayip, gériismelerde belirtilmeyebilir
(Mirza N et al. 1990:693-697).

3. Ailenin Bebegi Olmeden Once Yeterince Gormiis
Olmasi .

Yontemin gegerliligini etkileyebilecek bir baska faktor
ise ailenin bebegi 6limden 6nce yeterince goriip gorme-
mesidir.

4. Cesitli Hastaliklarda Goriilen Belirti ve Bulgularin
Ozgiil Olmasi

Sozel otopsi yonteminin varsayimlarindan biri hasta-
liklarin birbirinden ayirici, benzer olmayan belirti ve
bulgulara sahip olmasidir (Snow B. et al. 1992:22-29).
Yapilan calismalarda kizamik, pnémoni, prematiirite, diare
gibi hastaliklar icin yontemin tani koymadaki gecerliligi
oldukga iyi diizeylerde saptanmistir. Oysa sitma, menenjit,
tiberkiloz igin saptanan duyarlilik ve secicilik degerleri
daha diisiik diizeylerdedir (Memorandum from a WHO/
UNICEF meeting, 1994:707-713).

Neonatal 6lim nedenleri olan hastaliklar birbiri ile
benzer belirti ve bulgular gosterebilecegi igin sozel otopsi
yonteminin neonatal 6lim nedenlerini saptamadaki
gecerliliginin postneonatal ve ¢cocukluk ¢agi 6lim neden-
lerine gore daha duisiik oldugu bildirilmektedir (Spika )
et al. 1989:33-39). Konunun bu yénini agiga kavustur-
mak amaci ile bazi calismalarda neonatal ve postneonatal
doénem 6lim nedenlerinin gegerliligi ayri olarak calisiimis,
neonatal donem 6lim nedenlerinde daha dustik gegerlilik
degerleri saptanmistir (Spika ) et al. 1989:33-39, Snow
RW et al. 1992:351-355) .

Birbiri ile benzer belirti ve bulgulara sahip hastaliklar
icin, olgu sayilarinin yeterli olarak alinacagi prospektif
dizaynda planlanmis galismalarda bu belirti ve bulgularin
daha ¢ok hangi hastaliklar igin 6zgiil oldugu calisiimalidir.

5. Goriigiilen Kisinin Egitim Diizeyi

Sozel otopsi yontemi, bebegin 6lmeden 6nceki belirti/
bulgularinin bebegin yakinlar tarafindan taninmasi ve
hatirlanmasina dayali oldugundan bebegin yakinlarinin
egitim diizeyi de yontemin gegerliliginde etkili olacaktir.

Kirsal bolgede bebek olimlerinin daha fazla oranda
evde gorilmesi ve yontemin daha ¢ok bu bolgeler igin
gelistiriimeye calisiimasindan dolayi, egitimin yontemin
dogruluguna olan etkisi konusunda ¢alismalarin yapil-
mas! gerekmektedir.

6. Goriigmede Kullanilan Dil

Bolge farkinin yol agabilecegi diger bir sorun dil prob-
lemidir. Bu ¢alismada sozel otopsi analizi yapilan olgularin
tumunde gorismeci ile bebegin yakinlar ayni dili konus-
maktadir. Bu, calismanin sonuglarini olumlu yonde etkile-
yen onemli bir faktorduar. Farkl dillerin konuguldugu bol-
gelerde terciman aracihii ile gorisme yapilmasi duru-
munda yontemin gegerliligi dusebilir. Yontemin gegerli-
liginin etkileyebilecek faktorlerin degistigi bolgelerde
calismalarin tekrarlanmasinin gerekmektedir.

7. Goriigmeyi Yapan Kisi ve Veri Toplama Arac

Yapilan ¢alismalarin bazilarinda bebegin yakinindan
bir hekim tarafindan bebegin hastalik ve 6lim 6ykisini
anlatmasi istenmis, annelerin Oykilerine dayali olarak
sOzel otopsi tanilari konmustur. Bu sekilde aileden bir
hekim tarafindan anamnez alinmasi ile bebegin yakininin
olime neden olan hastalik konusunda algssi, olaylarin bir-
birini izleme siras, belirtilerin siddet ve siiresi konusunda
bilgi alinabilir. Gériigen hekimin tecriibesi de daha dogru
ve fazla bilgi ainmasini saglayacaktir. Ayrica bu sekilde
goriisme, bebegin yakini ile gériismeci arasinda sicak bir
iliskinin kurulmasina da neden olacaktir. Ancak veri topla-
manin bir hekim tarafindan anamnez alinmasi seklinde
yapilmasi subjektif, zaman alici ve pahali bir yontemdir.
Veri toplamanin subjektif olmasindan dolay: farkl ¢alisma-
larin sonuglari karsilagtirilamayacaktir Memorandum
from a WHO/UNICEF meeting, 1994:707-713).

Bazi ¢alismalarda ise kapali uglu olarak belli belirti/
bulgularin 6lmeden 6nce bebekte olup olmadig: kisilere
sorulmugtur (Mirza N.et al. 1990:693-697). Bu ¢alisma-
larda tani koydurucu belirti/bulgu kombinasyonlan da
onceden belirlenmektedir. Belirti/bulgular sorgulanirken,
hatirlatmaya yardimci olmak amaci ile sararmig sklera, a-
yak 6demi, kwashiorkorda sag ve deri degisiklikleri, kiza-
mik dokiintiisi, opistotonik pozisyon, tirnak yatagi soluk-
lugu, intercostal ¢ekilme gibi bazi semptomlar olan be-
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beklerin resimleri annelere gosterilmistir (Snow RW. et
al. 1992: 351-355, Snow RW et al. 1993:1-7).

Belirtilerin kapal uglu olarak soruldugu durumda, her
bir sistemle ilgili duyarliigi oldukga yiiksek belirti/bulgu-
larin sorulmasi, sayet kisi bunlara olumlu yanit verirse spe-
sifiteyi arttirmak amaci ile daha ayrintili sorgulamaya gegil-
mesi Onerilmektedir (Bang A.T. et al. 1992:499-507).
Kapali uglu sorular kullanildiginda, bebekte 6lmeden 6nce
bulunan belirti/bulgular yaninda bulunmayanlar konu-
sunda da bilgi alinir. Sonuglar daha objektif oldugundan
farkli zamanlarda, farkli bolgelerde yuritilen arastirma-
larin sonuglan karsilastirilabilir. Onceden kodlanmis
sorular sorulacagi icin goriismeler hekim disindaki kisiler
tarafindan da yapilabilir. Yine daha sonra farkh belirti/
bulgu kombinasyonlarin kullaniimasi gerekirse analizler
tekrar edilebilecektir. Veri toplamada kapali uglu sorularin
kullanildigr durumda da aile ile iletisimi saglamak icin
aileye bebegin 6limi konusunda ne distindiigi sorul-
maldir denmektedir (Memorandum from a WHO/
UNICEF meeting, 1994:707-713).

Bazi calismalarda anneye hem dogrudan bebegin
olimi konusunda ne distindigl, hem de bolgede gori-
len 6lim nedenlerine ait belirti ve bulgular kapali uclu
sorular seklinde sorulmustur. (Snow RW et al. 1992:351-
355, Snow RW et al. 1993:1-7, Datta N et al. 1988:599-
604) .

Yine, sozel otopsi konusunda egitim gormus yardimci
saghk personeli veya toplumdan egitim diizeyi iyi olan
kisiler de sozel otopsi goriismelerini yapabilmektedirler
Snow RW et al. 1993:1-7, Datta N et al. 1988:599-
604, Kalter HD. et al. 1990:380-386). Hatta bu calis-
malardan birinde birinci basamak saghk calisani agik
uclu olarak aileden anamnez almistir (Spika ) et al. 1989:
33-39). Bir bagka calismada ise saglik¢i olmayan anketorler
ve hekimlerin uyguladig: sézel otopsi goriismelerinin so-
nuglarinin tutarlih@i incelenmistir. Saglik¢i olmayan anke-
torler aktif tartisma, rol oynama gibi aktif egitim yontem-
leri ile bebeklik ve erken ¢ocukluk donemi 6lim nedenleri
ve veri toplama konusunda egitilmislerdir. Bu calismada
saglik¢i olmayan anketorler ve hekimler arasinda bebekle-
rin cinsiyeti ve yagi agisindan %100 tutarllik, 6lim neden-
leri konusunda da % 80 tutarlilik saptanmistir. Tutarlilik
dizeyleri neonatal tetanoz, kizamik gibi spesifik belirti/
bulgulan olan 6lim nedenleri icin daha iyi dizeylerde,
beslenmeyi ret, sarilik, sepsis icin ise daha dusik dizey-
lerde saptanmistir (Datta N et al. 1988:599-604).

Veri toplanirken 6yki alinmasi veya kodlanmig sorula-
rin kullanilmasi aragtirmanin yiritilecegi kosullara bagh-
dir. Genis tabanl taramalarda hekim olmayan kisiler tara-
findan kodlanmig sorularin kullanilmasi, daha dar kap-
saml yiritilecek arastirmalarda ise hekim tarafindan
oyki alinmasi daha uygun olacaktir (Memorandum from
a WHO/UNICEF meeting, 1994:707-713).

Ulkemizde yéntemin uygulanmasi agisindan farkli

alternatifler s6z konusudur. Saglik ocaklari bolgelerinde
saglik evi ebeleri tarafindan kapali uglu sorular igeren
anketlerin uygulanmasi veya saglik ocagi hekimi tarafin-
dan goriismelerin yapilmasi, bu goriismelerin saglk ocagi
hekimi veya uzman hekimler tarafindan degerlendirilmesi
bunlardan bir kagi olarak dustnilebilir. Veya bolgesel/
ulusal taramalarda kapali uglu sorularn iceren anketler
egitilmis anketorler tarafindan uygulanabilir. Ancak tim
bu alternatiflerin uygulanabilmesi igin, cesitli bolgelerde
yapilacak sozel otopsi arastirmalari ile yontemin gecerli-
liginin saptanmasi gereklidir.

8. Oliimden Sonra Gegen Siire

Sozel otopsi konusunda yapilan ¢alismalarda 6limle
gorisme arasinda gegen sire 7 giinle 1 yil arasinda degis-
mektedir (Snow RW et al. 1992:351-355, Snow RW et
al. 1993: 1-7, Datta N et al. 1988:599-604, Kalter HD
et al. 1990:380-386, Greenwood BM et al. 1987:91-
99, Sazawal S et al. 1992:528-533, Velema et al. 1991:
474-479). Sirenin artisinin gorismenin dogruluguna etki-
si konusunda ise 6 ay gibi siirelerde yontemin dogrulugu-
nun degismedigi saptanmistir (Snow RW et al. 1993: 1-
7). Bir cok muidahale ¢alismasinda, sozel otopsi yontemi
mudahalenin etkinligini 6lgmek icin kullanildiginda,
genellikle 1 yildan uzun sirelerde 6lim nedenlerirdeki
degisim saptanmaya caligilmistir (Sazaiwval S et al. 1992:
528-533, Velema et al. 1991: 474-479, Velema P) et al.
1991: 430-435, Datta N et al. 1987:77-82, Margolis S
et al. 1990:585-591). .

Ozellikle bebeklik ve cocukluk &liim nedenlerinin
bilinmedigi ¢cogu gelismekte olan ilkede 5 yilda bir
yuritilen nifus ve saghk taramalan s6z konusudur. Sozel
otopsi konusunda 1992 yilinda yapilan bildirimde, yonte-
min bu taramalarda kullaniimasi ile bu konudaki veri
agiginin buyik olglide kapatilabilecegi belirtiimektedir.
Bunun igin de kapali uglu sorulari igeren anketlerin, saglikg
olmayan anketérler tarafindan uygulanabilirliginin, 5 yil
gibi uzun bir siirenin yontemin dogruluguna etkisinin gos-
terilmesi gerekmektedir (Memorandum from a WHO/
UNICEF meeting, 1994:707-713).

9. Farkl Toplumlarda S6zel Otopsi Konusunda Ca-
higmalarin Yiiritialmesi

Hastaligin prevalansina bagh olan yontemin prediktif
degeri, farkh bolgelerde yontemin kullantmasini belirle-
mekte duyarlilik ve secicilik kadar 6nemi bir Slguttir.
Hastalik prevalansinin yontemin dogruluguna etkisini
gostermek icin bir 6rnek vermek gerekirse, yontemin A
hastaligi icin duyarliik ve segiciliginin % 95 oldugunu
varsayalim. (+) Prediktif deger, hastalik prevalansinin %20
oldugu bir bolgede % 83, %1 oldugu bolgede ise %16
olarak bulunacaktir. Yani, ikinci bolgede yontemle (+) ola-
rak saptananlarin yalnizca %16’si gergek (+) olacaktir
(Bertan M. 1990: 194). Bu nedenle farkh 6lim nedenle-
rinin s6z konusu oldugu bélgelerde yontem uygulanma-
dan 6nce yontemin gegerliliginin ¢aligilmasi gerekmekte-
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dir (Kalter et al. 1990:380-386).

Farkh kaltirlerde hastaigin taninmasi farkli olabilir.
Bu nedenle farkl kulturel toplumlarda da ¢alismalarin tek-
rarlanmasi gerekmektedir (Memorandum from a WHO/
UNICEF meeting, 1994:707-713, Kalter HD et al. 1990:
380-386). Yine toplumlarda toprakla kundaklama, anne
sutinan ilk 3 giin verilmemesi gibi saghdi etkileyebilecek
uygulamalar da degiskenlik gostermektedir.

Zaman iginde, kis yaz donemi farkhliklari, uygulanan
programlarin etkisi gibi bir ok faktore baglh olarak goriilen
hastaliklarin sikigi degisebilir. Bu agidan ayni bolgede
de calismalarin tekrarlanarak, yontemin gegerliliginin za-
man icinde degisip degismediginin gosterilmesi gerek-
mektedir.

10. Referans Tani

Sozel otopsi tanilarinin gegerliligi saptanirken referans
tani olarak bebeklerin hastane dosyalarindan elde edilen
6lim nedenleri kullanilmistir. idealde olmasi gereken
referans tani olarak olen bebeklerin otopsi tanilarinin
kullaniimasidir. Ancak o6limlerde otopsi uygulamasinin
oldukg¢a dusuk olmasindan dolay: referans tani olarak
otopsi tanilarini kullanmanin pek pratik olmadigr gori-
lecektir (Mirza N et al. 1990, 693-697, Ozgiiven E. 1992:
34). Sozel otopsi yonteminin gecerliligini saptamaya
yonelik calismalarda referans tani olarak len bebeklerin
hastane tanilan kullanilmistir (Mirza N et al. 1990:693-
697, Snow RW et al. 1992:351-355, Kalter HD et al.
1990:380-386). Hastanede 6len bebeklerde ydritilen bir
sozel otopsi ¢alismasinda sadece hastane tanisinin alin-
masi ile yetinilmemis, bu tanilarin dogrulugunu arttirmak
amaci ile fiziksel muayene ve laboratuvar testleri de aran-
mustir. Ornegin alt solunum yolu infeksiyonu (ASYE) tanisi
icin hekimin dosyaya pnomoni veya bronsiyolit tanisini
yazmas! yeterli gorilmemis, ral oskultasyonu veya (+) X
Ray bulunmasi durumunda bebegin hastane tanisi ASYE
olarak kabul edilmistir (Kalter HD et al. 1990:380-386).
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