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Amag: Bu calismada, tani dogrulugu calismalarinin planlanmasi ve sonuglarinin raporlanmasi konusunda bir standardin
olusturulmasi amaciyla ¢ogunlugunu epidemiyolog ve biyoistatistikgilerin olusturdugu bir grup tarafindan 2003 yilinda
yayinlanan STARD (The STAndards for Reporting of Diagnostic Accuracy) kriterlerinin Turkceye cevrilmesi ve Ulkemizde
yapilan ¢alismalarda kullaniminin yayginlastirnlmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: 2003 yilinda yayinlanan orijinal STARD kriterleri, ilk 4 yazar (RA, MAT, CA, PS) tarafindan birbirlerinden
bagimsiz olarak Tirkceye cevrilmis ve YG'nin liderliginde goris birligine varilarak son haline getirilmistir. Dil esdegerliliginin
saglanmasi amaciyla, Tiirkge uyarlamasi yapilan STARD kriterleri profesyonel bir terciman tarafindan kontrol edilmis ve gerekli
duzeltmeler yapilmistir. Son hali verilen Tiirkge STARD kriterleri, geri ¢evirme yontemi kullanilarak bir baska profesyonel
tercliman tarafindan Tiirkgeden ingilizceye cevrilmis ve orijinal metin ile tst diizeyde bir benzerlik oldugu saptanmistir. Daha
sonra Turkgeye uyarlanmis kontrol listesinin arastirmacilar tarafindan dogru bir sekilde anlasilip anlasilmadigini ve tekrar
edilebilirlik dizeyini degerlendirmek amaci ile ayni uzmanlik dtizeyine sahip iki pataloga (SP, KC) 20 tani dogrulugu ¢alismasi
verilmis ve Tirkce uyarlamasi yapilmis olan STARD kriterlerini kullanarak, yayinlarin kalitelerini degerlendirmeleri istenmistir.
Gozlemciler arasindaki uyum her bir kriter icin gozlemciler arasi uyum yiizdesi ve Cohen’in Kappa istatistigi kullanilarak
incelenmistir. Uyum ayrica toplam raporlanan kriter sayisi kullanilarak Bland-Altman yéntemi ve Sinif igi Korelasyon Katsayisi
(SKK) kullanilarak da degerlendirilmistir.

Bulgular: incelenen tani dogrulugu calismalarinda kriterler rapor edilme sikliklari bakimindan buyiik bir varyasyon
gostermektedir. Kriterlerin bir bolimu bitiin makalelerde rapor edilirken bir bolimi ise neredeyse hig rapor edilmemistir.
Makale basina toplam raporlanan kriter sayisi 15.9+3.2 (G6zlemci I'in sonucu) olup 25 kriterin en az 10'unun, en fazla 21'inin
raporlanmis oldugu goézlenmistir. Kriterler icin ayri ayri hesaplanan gézlemciler arasi uyum yutzdelerinin bir kriter icin %60
digerleri icin %75 ve Uzerinde oldugu gozlenmistir. iki kriter icin Kappa istatistigi elde edilememis, 3 kriter icin Gnemsiz
duzeyde bulunmus, 20 kriter icin ise 0.32'nin tzerinde bulunmustur. %95 Uyum Limitleri -2.2-3.5 olarak bulunmus olup bu
sonug iki gézlemci arasindaki uyumun kabul edilebilir diizeyde oldugunu gostermis, bunun yaninda SKK da 0.945 gibi oldukca
ytuksek bir deger olarak bulunmustur.

Sonug: Turkge uyarlamasi yapilmis STARD kriterlerinin tlkemizde tani dogrulugu calismasi yapacak olan arastirmacilarin
yaninda dergi hakem ve editdrlerin icin de bir kilavuz olmasi umut edilmektedir. Calismalarda metodolojik standartlara uygun
ortak bir 6lctt kullaniimasi, bireysel calismalarin yaninda meta analizi calismalarinin da kalitelerinin artmasini saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: STARD kriterleri, Taru dogrulugu calismal

Aim: The aim of this study is translate the STARD (The STAndards for Reporting of Diagnostic Accuracy) criteria which were
developed in 2003 by a group of epidemiologists and biostatisticians in order to establish a standard for planning and
reporting the results of the diagnostic accuracy studies.

Materials and Design: The STARD criteria that were published in 2003 have firstly been translated into Turkish language by the
first four authors (RA, MAT, CA, and PS) independently and afterwards four translated versions have been combined with
consensus of the whole group headed by YG. For assuring the language equivalency between the original and the translated
STARD statements, the translated criteria was also checked by a professional interpreter and necessary corrections were
made. The final version of the translated criteria is translated into English by another professional interpreter using reverse-
translation method and found to be quite similar with the original. For checking the understandability and repeatability of the
translated version of the STARD criteria, 2 pathologists were asked to use the translated STARD criteria and evaluate the
quality of 20 diagnostic accuracy studies. The inter-rater agreement for each criterion was investigated by using consistency
percentages and Cohen’s kappa statistic. Moreover, the agreement is also assessed by using Bland-Altman method and Within
Group Correlation by using the total number of reported criteria.

Results: The investigated 20 diagnostic accuracy studies were found to be variable with respect to reported criteria
percentages. Some of the criteria were found to be reported in all studies whereas some other criteria were reported in none
of the studies. Total number of reported criteria per article is found to be 15.9+3.2 (Rater 1) with a minimum of 10 and a
maximum of 21. Agreement percentages per criteria were found to be 60% for one of the criterion, and 75% or above for the
others. Kappa statistic could not be estimated for two items, was found to be not significant for 3 items and was above 0.32
for 20 items. The limits for agreement were found as -2.2-3.5, and it shows that the inter-rater agreement has an acceptable
level along with SKK is calculated to be 0.945.

Conclusion: It is expected that the translated STARD criteria will be a guideline for the researchers in the diagnostics accuracy
studies as well as for the journal reviewers and editors. The use of Turkish translated version of STARD as a standard measure
will increase the quality of diagnostic accuracy studies as well as the meta analysis studies.

Key Words: STARD statements, Diagnostic accuracy studies

kesin olarak

Indeks testler (tani testleri), hasta ve
saglikli  bireylerin  olusturdugu
heterojen bir kitlede bireylerin
gercek durumunu (gergekten hasta
olup olmadiklarin) ortaya
g¢itkarmak  amaciyla  kullanilir.

Dogrulugu
kanitlanmis  referans standartlar
(altin standart test) ile bireylere
“kesin hasta” ya da “kesin saglikli”
tanist  koyulabilir.  Fakat  bu
testlerin  uygulanmalarinin ~ zor,
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maliyetlerinin  yiiksek ve baz
hastaliklarda  girisimsel olmalar
nedeniyle her siipheli durumda
kullanilmalari mimkiin
olmayabilir. Bu nedenle bir¢ok
bilim dalinda referans standartlara
alternatif olacak indeks testler
geligtirilmeye  caligtir.  Belirli
kriterlere gore secilmis bir grup
kisiye referans standart ve indeks
test uygulanarak indeks testin
ayiricilik gliclinii gosteren
“dogruluk olgiitleri ” elde edilir.
Yeni gelistirilen indeks testlerin
ayirialik gliciint belirlemek ya da
testlerin

ayiricilik gliciinii
kargilagtirmak  amaciyla  yapilan
caligmalara  “tam1  dogrulugu”

caligmalar: adi verilir (1).

Tani dogrulugu ¢aligmalarinin modern

tp alanindaki onemi giin gectikge

artmaktadir. Teknolojinin
gelismesine paralel olarak her
gecen giin hastaliklarin

taranmasinda ve tani koymada
daha iyi oldugu iddia edilen yeni
yontemler  Onerilmektedir.  Bu
durum yeni gelistirilen testlerinin
tant1 koyma gliglerinin tahmin
edilmesi ve ayni amagla kullanilan
diger testlerle kargilagtirilmasini
gerektirir. Fakat yapilan ¢alismalar,
indeks testlerin ayiricilik giiciinii

degerlendiren calismalarin
planlanmasi,  yuritilmesi  ve
sonuglarinin raporlanmasina
gereken  Onemin  verilmedigini

ortaya koymaktadir (1, 2). Reid ve
arkadaglar1  (3) 1995  yilinda
yaptiklar1  bir  ¢aligmada dort
onemli tibbi dergide (New England
Journal of Medicine, Journal of the
American Medical Association,
British Medical Journal, ve Lancet)
yayinlanan 112 tam  testl
caligmasint yedi temel standarda
uygunluklart bakimindan
degerlendirmis  ve  ¢aligmalarin
hicbirinin standartlarin  tiimiinii
saglamadigini  gozlemiglerdir  (3).
Lijmer ve ark. (4) 1999 da
yaptiklar1  bir caligmada  tani
dogrulugu caligmalarinin icermesi
gereken en kritik bilgileri dahi
icermedigini belirlemiglerdir (4).

Bunun yaninda sistematik derleme ve

meta analizi ¢aligmalarinin artmast,
tam1  dogrulugu  ¢alismalarinin
yetersiz bir sekilde raporlandigini
daha carpict bir sekilde ortaya
koymugtur. 1996 yilinda tam

dogrulugu  ¢alismalar1  alaninda
yapilan  sistematik  derlemeleri
konu alan  bir  toplantida,
yaymlanmis  tamt  dogrulugu
calismalarinin bir¢ogunda
degerlendirilen  teste iligkin
duyarhilik, segicilik  ve islem

karakteristigi egrisi (IKE) altinda
kalan alan gibi temel dlgiitlerin bile
yer almadigi  belirtilmig, bu
durumun  sistematik  derleme
calismalarinm imkansiz hale
getirdigi ortaya konmugtur. Ayrica
Nelemans ve ark. (5) De Vries ve
ark. (6) tarafindan yapilan meta
analizi ¢aligmalarinda da tam
dogrulugu  caligmalarinin  nasil
planlandigi  ve gerceklestirildigi
konusunda ¢ok kritik bilgilerin
dahi yer almadigt bildirilmistir (5,
6).

1999 yilinda Roma’da  yapilan
Cochrane colloquium
toplanusinda  6zellikle aragtirma
sonuglarinin raporlanmast
konusunda bir standardin

saglanmast amaciyla ¢alismalarda
sik rastlanan hatalar1 iceren bir
kontrol listesi olusturmaya karar
verilmistir. Bu toplantida temelleri
atilan caligma sonucunda,
QUADAS (QUiality Assesment of
Diagnostic Accuracy Studies) ve
STARD (The STAndards for
Reporting of Diagnostic Accuracy)
isimleri ile iki kontrol listesi

geligtirilmis  ve 2003  yilinda
yaywnlanmustir (7, 8).
QUADAS; tant dogrulugu

caligmalarimin kalitelerini artirmak
amactyla geligtirilmistir. Kontrol
listesinin olusturulmas: siirecinde,
aralarinda  epidemiyolog  ve
biyoistatistikgilerin de bulundugu
calisma grubu yeleri dort kez bir
araya gelmis (Delphi prosediirii) ve
28 maddeden olusan kontrol listest,
ortak karar ile 14 maddeye

indirilmigtir. Listedeki her bir
madde i¢in “Evet”, “Hayir” ve
“Belirsiz” olmak {izere {ig ayn
yanit secenegi bulunmaktadir.

STARD adiyla bilinen kontrol listesi

ise tani dogrulugu caligmalarinin
sonuglarinin raporlanmalarina
yonelik  kalitenin  artirilmasi
amaciyla gelistirilmistir.  Kontrol
listesinin gelistirilmesi siirecinde,
tant  dogrulugu  calismalarinin
degerlendirilmesi amactyla
gelistirilmis 33 ayri kontrol listesi
oldugu saptanmustir. Bu listelerin
incelenmesi sonucunda 75
maddeden olusan yeni bir liste
hazirlanmig  sonrasinda  yapilan
genis kaulimli bir toplant: ile liste
25 maddeye indirgenerek son
haline getirilmistir. Olugturulan
yeni STARD  kriterleri 2003
yilinda ayni anda 8 ubbi dergide
(Radiology, American Journal of
Clinical Pathology, Annals of
Internal Medicine, British Medical
Journal, Clinical Biochemistry,

Clinical ~ Chemistry,  Clinical
Chemistry of Laboratory
Medicine, and Lancet)
yayinlanarak  ilan  edilmigtir.
STARD kriterlerinin

yayinlanmasindan bu yana 200°den
fazla siireli yayinda Yazarlara
Bilgi/Yazim Kurallari  kisminda
kullanilmasi 6nerilmistir.

Tamt dogrulugu ¢alismalarinin tam ve

dogru  olarak  raporlanmast,
okuyuculara  sonuglarda  var
olabilecek yanliligi anlama firsau
saglayabilecegi gibi elde edilen
sonuglarin  uygulanabilirligi  ve
genellenebilirligi hakkinda da bilgi
vermektedir. Caligmamizin amaci,
bilim c¢evreleri tarafindan kabul
gormiis ve birgok dile ¢evrilmis
STARD  kriterlerini  Tiirkgeye
cevirerek tani dogrulugu caligmasi
yapan arastirmacilarimiza
caligmalarini tam ve dogru olarak
raporlamalart konusunda katkida
bulunmakur.
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GEREC VE YONTEM

Dil Esdegerliligi Calismasi

STARD  kriterlerinin ~ Tiirkgeye
uyarlanmasi siirecinde ilk olarak,
orjjinal STARD bildirimi, ilk dort

yazar (RA, MAT, CA, PS)
tarafindan bagimsiz olarak
Tirkceye  cevrilmigtir.  Ceviri

asamasinda 2003 yilinda STARD
grubu tarafindan yayinlanan ve
maddelerin orneklerle
agiklamalarinin verildigi
makaleden yararlamlrn1§t1r (9 10).

Dort  farkli  ceviri metni  tam
dogrulugu caligmalarinin
planlanmasi  konusunda uzman

YG’nin liderliginde goris birligine
vartlarak son haline getirilmistir.

Dil  esdegerliliginin  saglanmas:
amaciyla, Tiirkge  uyarlamasi
yapilan STARD kriterleri,
profesyonel bir tercliman

tarafindan  kontrol edilmis ve
gerekli diizenlemeler yapilmistir.
Son hali verilen kontrol listesi,
Tiirkce ve Ingilizce dillerine es
dizeyde  hakim  bir  bagka
profesyonel terciiman tarafindan
Tiirkceden Ingilizceye cevrilmis ve
orijinal STARD  kriterleri ile
Ingilizceye  gevrilmis  STARD
kriterlerini kargilagtirildiginda
aralarinda st diizeyde  bir
benzerlik oldugunu saptamistir.
Dilimize ¢evrilen kontrol listesinin
aragtirmacilar tarafindan dogru bir
sekilde anlagilip anlagilmadigini ve
tekrar  edilebilirlik  diizeyini
belirlemek amact ile 20 tam
dogrulugu caligmasi ayni uzmanlik
diizeyine sahip iki patologa (Yazar
V, VI) verilmis ve Tiirkge
uyarlamas: yapilmis olan STARD
kontrol  listesini  kullanilarak,
yayinlarin kalitelerini degerlendir
meleri istenmistir. STARD
kriterlerinin  Tiirkge uyarlamasi
Tablo 1°de, bu siiregte izlenen yola
iliskin akis diyagrami ise Sekil 1'de
yer almaktadir.

Yayin se¢imi

Degerlendirmede kullanilan yayinlar,
dort kriter ile Tiirk Tip Dizininde
yapilan tarama sonucunda

belirlenmigtir. Bu  kriterler, (1)
2009-2010 yillarinda yayinlanmig
olmasi, (2) yaymn dilinin Tiirkge
olmasi, (3) calismanin insanlar
tizerinde yapilmis olmast ve (4)

baslik, ozet ya da anahtar
kelimelerde “duyarlilik” ve/veya
“secicilik/6zgiilliik” ve/veya
“ROC/IKE/Islem  Karakteristigi
Egrisi” ve/veya “tani
dogrulugu/performans:”

kelimelerinin ~ yer  almasidir.

Elektronik tarama sonucunda 97
makalenin  kriterleri  sagladig
belirlenmis fakat caligmalarin tam
metinleri incelendiginde sadece 20
makalenin tani dogrulugu galigmast
oldugu gozlenmistir.

istatistik Yontemler

Her bir kriterin makalelerde rapor

edilme yiizdeleri ve gozlemciler
arast uyum yiizdeleri hesaplanmig
ur. Ayrica, gézlemciler arast uyum
diizeyi, Cohen’in Kappa istatistigi
ve Bland  Altman y6ntemi
kullanilarak, glivenirlik ise Sinif i¢i
Korelasyon ~ Katsayist  (SKK)
kullanilarak degerlendirilmis olup,
tekrar  edilebilirlik  {i¢  farkli
istatistiksel yontem ile ol¢tlmiis
tiir. Uyum istatistikleri, gozlemci
ler arast farkliliklarin  dagilimi
hakkinda bilgi saglarken
glivenirlik, iki gézlemcinin yiiksek
ve diisiik kalitede raporlanan tani
dogrulugu calismalarint ayirt etme
yetenekleri hakkinda bilgi verir.

Iki gozlemci arasindaki uyum, her bir

kriter i¢in ayri ayr1 Cohen’in
Kappa istatistigi  hesaplanarak
incelenmigtir. Kappa degerlerinin
yorumlanmasinda Landis ve Koch
tarafindan Onerilen siniflandirma
dikkate alinmigur. Buna gore
Kappa degerinin £ <0,01 olmast
hi¢ uyumun olmadigini, 0,01-0,20
olmast énemsiz uyumun varligini,
0,21-0,40 zayif, 0,41-0,60 orta
diizeyde, 0,61-0,80 yeterli ve 0,81-
1,00 1ise mikemmel uyumun
varligini gostermektedir (9).

Tki gozlemci arasindaki uyum, toplam

raporlanan STARD kriteri sayilari
kullanilarak Bland Altman
yontemi ve SKK ile de

Tki

=

degerlendirilmistir.  Yirmi  beg
STARD kriteri bulundugundan,
toplam raporlanan kriter sayusi,
her bir makale icin 0 ile 25 arasinda
degismektedir. Gozlemciler arast
uyum, Bland Altman yontemiyle
iki gdzlemcinin makalelere verdigi
toplam puanlar arasindaki farklarin
ortalamas: (d) ve standart sapmasi
(SSd) kullanilarak “uyum limitleri”
hesaplanarak 6lgiilmiistiir. d+1,96
SSd formiilii yardimryla hesaplanan
“%95 Uyum Limiti”, yan (d) ve
rastgele hata (SSd)’min toplamudir.
Iki degerlendirme arasindaki yan
miktari, d igin %95 giiven aralif
kullanilarak tahmin edilmistir. “d”
icin %95 giiven aralig1

formilu

d T 1.96 x [i]

kullanilarak hesaplanmig olup, “n

«_»

toplam makale sayisini
gostermektedir.  Araligm 0%
icermesi  gozlemciler  arasinda

sistematik farkliligin - olmadigins
gosterir. Ayrica iki gdzlemcinin
degerlendirmeleri sonucunda her
bir makale icin elde ettikleri
toplam kriter sayis1 ortalamalari X
eksenine ve farklar1 Y eksenine
konularak Bland-Altman grafigi
cizilmigtir. Bu grafik farklarin
biiyiikliigiinii, yoniinii ve dagilim
araligini  gostermenin  yaninda
ortalamalar arttik¢a farklarin artip
artmadigini da gostermektedir.

yonlii rastgele etkili model (Two
way random effect  model)
kullanilarak ~ hesaplanan  SKK,
makalelerin raporlanma
kalitelerinin varyansinin, toplam
varyansa  (makalelerin  toplam
puanlarinin degiskenligi,
degerlendiricilerden  kaynaklanan
degiskenlik, rastgele hata toplami)
oranlamasi  olarak  tanimlanir
(10, 11). SKK, 0 ile +1 araliginda
degisir ve 0,75’in iizerinde olmasi
istenir (12, 13).

BULGULAR
STARD kriterlerinin rapor edilme

yiizdeleri,

her bir kriter icin

gozlemciler arasi uyum yiizdeleri ve
Cohen’in Kappa istatistikleri Tablo
2’de verilmistir.

Yasemin Geng, Rabia Albayrak, Can Ates, Mustafa Agah Tekindal, Pinar Selvi, Sibel Perginel, Koray Ceyhan

139



Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Mecmuasi 2012, 65 (3)

Tablo 1. STARD kriterlerinin Tirkge uyarlamasi

Boliim ve Konu Madde N sayfa
umarasi

BASLIK/OZET/ Makaleyi bir tani dogrulugu calismasi olarak tanimlayin (MeSH bashginin duyarhlik
ANAHTAR KELIMELER ve secicilik olmasi onerilir).

) Tani dogrulugunun tahmin edilmesi, tani testlerinin karsilastirimasi ya da tani
GIRIS 2 dogrulugunun alt gruplarda karsilastiriimasi gibi ifadeler kullanarak ¢alismanin
amacini ve/veya hipotezlerini belirtin.

METOD

Calisma populasyonunu tanimlayin: Dahil etme ve ¢ikarma kriterleri, verilerin

Denekler 3 toplandigi ortam ve mekanlar.

Katiimcilarin ¢alismaya alinma prosedurini tanimlayin: Katiimcr alimi, var olan
4 semptomlara mi, Onceki testin sonuglarina mi, yoksa referans standart (altin
standart test) ve/veya indeks test (tani testi) sonuglarina mi dayanmaktadir?
Katihmai 6rneklemini tanimlayin: Madde 3 ve 4 deki secilme kriterlerini saglayan
5 katiimcilar, calismaya ardisik olarak mi alindi? Eger degilse katiimcilarin nasil
secildigini belirtin.

Verilerin toplanma bigimini tanimlayin: Veri toplama bicimi indeks test (tani testi) ve
referans standart (altin standart test) uygulanmadan 6nce mi (ileriye doéntk
planlanmis calisma) uygulandiktan sonra mi (geriye dontk planlanmis calisma)
belirlendi?

Test Yontemleri 7 Referans standardi (altin standart testi) ve bilimsel dayanagini tanimlayin.

Materyal ve metodun teknik 6zelliklerini, dl¢imlerin ne zaman ve nasil yapildigini
8 da belirtilerek detayl olarak agiklayin ve/veya indeks test (tani testi) ve referans
standart (altin standart test) icin referanslar gosterin.

indeks test (tani testi) ve referans standart (altin standart test) icin kullanilan
9 birimleri, kesim noktalarini ve belirlenen kategorilerin gegerliligini gerekgeli olarak
tanimlayin.

indeks testi (tani testini) ve referans standardi (altin standart testi) uygulayan
kisilerin sayisini, egitimini ve uzmanlik diizeyini belirtin.

indeks testi (tani testini) ve referans standardi (altin standart testi) uygulayan
1 go6zlemcilerin, katihmcilarin klinik bilgilerine ve diger test sonuglarina kér olup
olmadiklarini belirtin.

Tani dogrulugu olgutlerinin hesaplanmasinda veya karsilastirimasinda kullanilan
[statistiksel Yontemler 12 yontemleri ve belirsizlik tahmini (6rnegin, %95 guven araligi) icin kullanilan
istatistiksel yontemleri belirtin.

Eger yapilmis ise testin tekrar edilebilirligini hesaplamak igin kullanilan yontemleri

13 belirtin.
SONUCLAR
Katiimeilar 14 Calismanin yap'lldlgl. zamani, ka.tll.lma alimina baslama ve katilimcr alimini
sonlandirma tarihleri ile birlikte belirtin.
Calisma populasyonunun klinik ve demografik 6zelliklerini (6rnegin, yas, cinsiyet,
15 var olan semptomlarin spektrumu, eslik eden hastaliklar, uygulanan tedaviler,
tedavi merkezleri) raporlayin.
indeks test (tani testi) ve/veya referans standart (alun standart test)
16 uygulanip/uygulanmayip, dahil etme kriterlerini saglayan katilimcilarin sayisini
bildirin. Katimcilarin neden her iki testi de almadiklarini tanimlayin (akis diyagrami
onerilir).
indeks testler (tani testleri) ile referans standart (altin standart test) arasinda gecen
Test sonuglar 17 . S N 9 L
zamani ve bu siirecte herhangi bir tedavi uygulanip uygulanmadigini belirtin.
18 Hedef kosullara sahip olanlarda hastalik siddetinin (kriter tanimla) dagilimi ve hedef
sartlara uymayan katiimcilara ait diger teshisleri raporlayin.
indeks testlerin (tani testlerinin) sonuclarini (belirlenemeyen ve kayip sonuclar da
19 dahil olmak Uzere) referans standardin (altin standart testin) sonuclarn ile
caprazlayarak tablo halinde verin; surrekli sonuglar icin ise test sonuglarinin referans
standart (altin standart test) sonuglarina gére dagilimini verin.
20 indeks test (tani testi) veya referans standart (altin standart test) uygulanirken
karsilasilan olumsuz durumlari raporlayin.
Tahminler 271 Tanl doéru]ugu tahminlerini ve istatistiksel belirsizlik olcutlerini (6rnedin, %95
gliven araligi) raporlayin.
22 indeks testlerde (tani testlerinde) supheli sonuglarin, eksik (kayip) yanitlarin ve
sapan degerlerin nasil ele alindigini raporlayin.
23 Eger yapildiysa, katimcilarin alt gruplari, gdézlemciler veya merkezler arasinda tani
dogrulugunun degiskenlik tahminlerini raporlayin.
24 Eger yapildiysa, testlerin tekrarlanabilirlik tahminlerini raporlayin.
TARTISMA 25 Calisma bulgularinin klinik uygulanabilirligini tartisin.
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Yazar/(RA)

Orijinal STARD

Kriterlerinin Terciimesi

Yazar /| (MAT)
Orijinal STARD

Kriterlerinin Tercimesi

Yazar Il (CA)
Orijinal STARD

Kriterlerinin Terciimesi

Yazar IV (PS)
Orijinal STARD

Kriterlerinin Tercimesi

v

Bagimsiz gevirilerin, Yazar VIl (YG)liderliginde gorus birligine varilarak son haline getirilmesi.

v

Turkge uyarlamasi yapilmis STARD kriterlerinin bir profesyonel terctiman tarafindan kontrol edilmesi ve gerekli
duzeltmelerin yapilmasi.

v

Turkge uyarlamasi yapilmis STARD kriterlerinin kontrol edilmis son halinin bir baska profesyonel terciman tarafindan
yeniden Tiirkgeden ingilizceye cevrilmesi.

v

Yazar I,II, 11, IV ve VIl tarafindan orijinal STARD kriterleri ile ingilizceye cevrilmis STARD kriterleri arasinda iist diizeyde
bir benzerlik oldugunun saptanmasi.

I

2009-2010 yillarinda Turrk Tip Dizininde indekslenen tani dogrulugu ¢alismalarinin taranmasi ve kriterlere uyan 20
makalenin, uzman iki patologa verilmesi.

A 4
\ 4 A 4
Yazar V (SP) Yazar VI (KC)
Makalelerin, Tiirkce uyarlamasi yapilmis STARD kriterleri Makalelerin, Turkce uyarlamasi yapilmis STARD kriterleri
kullanilarak degerlendirilmesi. kullanilarak degerlendirilmesi.

Sekil 1.

Gozlemciler arasi tekrar edilebilirlik

STARD kriterlerinin Tlrk¢eye uyarlanmasi sirecini gosteren akis diyagrami
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Tablo 2. STARD kriterlerinin rapor edilme ylizdeleri, her bir kriter igin gézlemciler arasi uyum ytzdeleri ve Cohen’in Kappa

istatistikleri (n=20)

Kriterlerin Rapor

Gozlemciler Arasi Uyum

Degerlendirilen 20 tant dogrulugu
caligmast sonucunda rapor
edilmeleri  bakimdan  kriterler
arasinda buyiikk bir varyasyonun
oldugu gozlenmistir. Kriterlerden
bazilart (madde 1, madde 3, madde
25) biitiin makalelerde de rapor
edilmisken bazilar1 ise (madde 23,
madde 24) neredeyse hi¢ rapor
edilmemistir.  Iki  gézlemcinin
sonuglar1  birlikte  degerlendiril-
diginde, makalelerin en az
%75’ inde raporlanan 12 kriter
bulunmaktadir.  Dért kriter
makalelerin %74-%50’sinde rapor

%50-%0’1nda raporlanmistir (Tablo
2). Gozlemci I'in degerlendirmesi
sonucunda  toplam  raporlanan
STARD kriteri sayist ortalamast
makale basina 15,9+3,2 iken
Gozlemci I igin de bu deger
oldukca  benzer  bulunmustur.
Makalelerde 25 kriterin en az 10’u
en fazla 21’1 raporlanmig olup
STARD  kriterlerinin  tiimiini
raporlayan herhangi bir makaleye
rastlanmamustir (Sekil 2).

Edilme Ytizdeleri Yiizdesi
Gozlemcill Gozlemci ll

Maddeler n(%) n(%) % E:g::
Baglik / Ozet / Anahtar Kelimeler

1 20(100) 20(100) 100 1,00
Giris

2 19(95) 19(95) 100 1,00
Metod

3 20(100) 20(100) 100 1,00

4 20(100) 18(90) 20 -

5 2(10) 7(35) 75 0,34

6 10(50) 14(70) 80 0,60

7 18(90) 15(75) 85 0,50

8 19(95) 18(90) 95 0,64

9 15(75) 15(75) 80 0,47

10 6(30) 4(20) 90 0,74

11 6(30) 5(25) 95 0,88

12 13(65) 12(60) 85 0,68

13 3(15) 2(10) 95 0,77
Sonuglar

14 16(80) 15(75) 95 0,86

15 18(90) 17(85) 85 0,32

16 19(95) 17(85) 80 -0,08

17 14(70) 14(70) 100 1,00

18 14(70) 12(60) 90 0,78

19 17(85) 16(80) 85 0,48

20 9(45) 7(35) 60 0,18

21 10(50) 9(45) 95 0,90

22 5(25) 6(30) 85 0,63

23 1(5) 2(10) 85 -0,07

24 3(15) 0(0) 85 -
Tartisma

25 20(100) 20(100) 100 1,00

STARD Kriterlerinin Raporlanmasi edilirken, 9 kriter makalelerin  Gozlemciler Arasi Uyum

Gozlemciler arast uyum yiizdelerine

bakildiginda en disiik uyum %60
ile Madde 20 i¢in bulunmus olup
iki gozlemci 20 makalenin 12’sinde
ayni cevabi (kriter
saglaniyor/kriter saglanmiyor)
vermigtir. Diger tiim maddeler igin
uyum ylizdesi %75’in lzerindedir

(Tablo 2).

Her bir kriter i¢in gozlemciler arasi

uyum Cohen’in Kappa istatistigi
kullanilarak  incelendiginde  bu
degerlerin 8 maddede 0,81-1,00, 6
maddede 0,61-0,80, 4 maddede
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Giivenirlik,

0,41-0,60, 2 maddede 0,21-0,40
araliginda, 3 madde de ise 0,20 den
daha digik dizeyde oldugu
gozlenmigtir. Tki madde icin ise
kappa istatistikleri
hesaplanamamustir.

Bland-Altman grafigi iki gozlemcinin

degerlendirmeleri sonucunda elde
ettikleri toplam raporlanan kriter
sayist ortalamalart arttk¢a fark
degerlerinin artmadigini
gostermektedir.  Ayrica  farklar
ortalama etrafinda simetrik bir
sekilde dagilmakta olup fazla
yaygn degildir (Sekil 2).

Raporlanan toplam STARD kriteri

sayilar1  kullanilarak gdzlemciler
arasindaki uyum Bland-Altman
yontemiyle  degerlendirildiginde
%95 Uyum Limitleri -2,2 - 3,5
olarak bulunmugtur. Buna gore
%95 giivenirlikle Gozlemci II bir
makalede 2,2 kriterin daha fazla,
3,5 kriterin daha az raporlandigini
belirtebilir.  Bu  sonuglar  iki
gozlemci arasindaki uyumun kabul
edilebilir ~ diizeyde  oldugunu
gostermektedir (Sekil 2). Ayrica
farklara iliskin = %95  Giiven
Araliginin 0,0-1,3 olarak
bulundugu  ve 01 igerdigi
gozlenmigtir.  Bu  sonu¢ ki
gozlemcinin degerlendirmelerinde
sistematik bir yanliligin olmadigini
ve Uyum Limitlerine iligkin
sonuglarin giivenle
kullanilabilecegini gostermektedir.

Sl¢iimlerin
tekrarlanabilirligi ya da tekrarls
olgtimlerin  tutarliligs  olarak
tanimlanir.  Saglik alaninda en
yaygin  kullanilan  givenirlik
calismalari, gozlemci-igi ve
gozlemciler arast uyumdur (10).
Buradan yola ¢ikarak Tiirkgeye
uyarlanmis  STARD  kontrol
listesinin ~ her  iki  gozlemci
tarafindan da ayni sekilde anlagilip
yorumlandigi elde edilen SKK ile
aciklanabilir.  Calismamizda  iki
gozlemcinin her bir makale igin
elde ettikleri toplam raporlanan
STARD kriteri sayilart
kullanilarak hesaplanan SKK, 0,945

(%95 GA; 0,852-0,979) gibi oldukca
yiksek bir deger bulunmugtur.
Hesaplanan bu istatistige gore iki
patolog  arasindaki  uyumun

istatistiksel olarak anlamli diizeyde
oldugu soylenebilir (p <0,001).

TARTISMA

Calismamizda en kiigikk gozlemciler

arast uyum % 60 ile “indeks test
veya referans standart
uygulanirken kargilagilan olumsuz
durumlarin raporlanmasi” kriteri
icin elde edilmis olup ikinci en
diisik deger %75 ile “kaulimci
ornekleminin tanimlanmast”
kriteri i¢in hesaplanmistir. Diger
tim maddeler icin gozlemciler
arast uyum yiizdesi %80 ile %100
arasinda bulunmustur.

Ancak katilimcilarin drnekleme nasil

alindiginin (madde 5), indeks testi
ve referans testi uygulayan kisilerin
sayisimin,  egitiminin, uzmanlik
diizeyinin (madde 10) ve bunlarin
kaulimcilarin klinik bilgilerine ve
diger test sonuglarina kor olup
olmadiklarinin (madde 11)
agiklandigi  maddelerle  birlikte,

testin tekrar  edilebilirligini
hesaplamak igin kullanilan
yontemlerin  belirtildigi 13.

maddenin de ¢ok disiik diizeyde
raporlandiklari gorilmistiir.
Benzer sekilde stipheli sonuglarin,
eksik (kayip) yanitlarin ve sapan
degerlerin nasil ele alindigt (madde

22), kaulimcr alt  gruplan,
gozlemciler ~ veya  merkezler
arasinda  tam1  dogrulugunun

degiskenlik tahminleri (madde 23)
ve tekrarlanabilirlik  tahminleri
(madde 24) arastiricilar tarafindan
onem verilmeyen diger maddeler
arasinda yer almaktadur.

Bunlarin yaninda, kontrol listesinde

bulunmalart1  gereken = makale
bolimleri  de  belirtilmesine
ragmen,  aragtirmacilarin  baz
maddelere iligkin  agiklamalari
farkli  bolumlerde  yapuklari
gozlenmis bu konuda konuda da
ortak bir yaklasimin olmadig:
sonucuna  varilmigtir.  Ornegin,

calismanin amact
hipotezinin belirtilmesinin
istendigi 2. maddeye iligkin
agiklamanin giris yerine tartigma
boliimiinde agiklandigi pek ¢ok
makaleye  rastlanilmisur.  Yine
degerlendirilen makalelerde dikkat
ceken bir nokta da ozellikle
calisma popilasyonunun
tanimlanmas: ve dahil etme/ harig
birakma kriterlerinin tanimlandig:
3. ve 4. maddelerin aciklanmasina
temel wup, mikrobiyoloji ve

ve/veya

psikiyatri alaninda yapilan
caligmalarda  yeterli  Gnemin
verilmedigi saptanirken,
kardiyoloji  alaninda  yapilan

calismalarda bu maddelere iliskin
agtklamalarin  6zenle ele alindig
gozlenmigtir.

Stengel ve arkadaglarinin 62 tam

dogrulugu  makalesini  igeren
benzer ¢a caligmasinda gdzlemciler
arast uyum yuzdeleri %58 ile %98
arasinda  degisirken Smidt ve
arkadaglarinin 32 makaleyi igeren
caligmalarinda  uyum  yiizdeleri
%63 ile %100 arasinda
degismektedir (14,15).

Tiirkce STARD kriterleri kullanilarak

yapilan degerlendirmeler sonucu
elde edilen uyum yiizdelerinin

orijinal STARD kriterleri
kullanilarak ~ yapillan  bu  iki
calismayla benzer sonuglar

vermesi, gozlemcilerin kriterleri

benzer  gekilde  yorumladigini
gostermektedir. Yiiksek
gozlemciler arast uyum

yizdelerine ragmen iki maddede
Cohen’in Kappa istatistikleri; -0,08
(madde 16) ve -0,07 (madde 23) gibi
uyum olmadigint gosterir degerler
bulunmustur. Dikkatlice
incelendiginde bunun prevelansin
cok yiiksek (ya da ¢ok diisiik)
olmasindan kaynaklandig:
anlagilmisur (16,17).

Makalelerde kriterlerin  raporlanma

oranlarina  bakildiginda  hemen
hemen tiim ¢aligmalarda dzet ya da
anahtar kelimeler boliimlerinden
en az birinde calismanin tam
dogrulugu caligmast olarak
belirtildigi, ¢alismanin amacinin,

Yasemin Geng, Rabia Albayrak, Can Ates, Mustafa Agah Tekindal, Pinar Selvi, Sibel Perginel, Koray Ceyhan
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Gézlemeilerin makalelere verdig genel puanlarm ortalamasi
Gozlemci | Gozlemci ll Gozlemci I- Gozlemci I (d) % 95 Uyum Limitleri
Ort (SS) Min-Maks Ort (SS) Min-Maks Ortq (SSq) %95 GA
15.9(3.2) 11-22 15.2(3.6) 10-21 0.65(1.5) 0.0-1.3 -2.2-35

Ort=Aritmetik Ortalama, SS=Standart Sapma, Min= Minimum, Maks= Maksimum, d=Fark, Orty =Farklarin ortalamasi, SSs= Farklarin

Standart Sapmasi, GA= Guven Araligi

Sekil 2. 20 makalede toplam raporlanan STARD kriteri sayilarina iliskin Bland-Altman grafigi

caligma popilasyonunun
ozelliklerinin  ve  katulimcilarin
caligmaya alinma prosediirlerinin
tanimlandig1 gozlenmigtir. Bunun
yaninda ¢aligmalarda materyal ve
metodun teknik 6zellikleri, calisma

popiilasyonunun klinik ve
demografik  ozellikleri  biiytk
oranda  verilmis ve calisma
bulgularinin klinik

uygulanabilirligi tartigilmustir.

Toplam raporlanan kriter sayisina
bakildiginda calismamizda
gozlemci 1, makale bagina ortalama
15,943,2 kriterin raporlandigini
belirtmigken gozlemci 2 bu degeri,
15,2 + 3,6 olarak bulmustur. Smidt
ve arkadaglar1 yapuiklari caligmada
etki faktorii en az 4 olan dergilerde

2000 yilinda yaymlanan 32
makalede ortalama  12,08+3,9
STARD kriterinin raporlandigin
belirtmiglerdir. Turk Tip
Dizininde yayinlanan Tiirkge tani
dogrulugu caligmalarinda
raporlanan toplam kriter sayisinin
daha fazla olmasi, g¢aligmamizin

2009-2010  yilinda  yayinlanan
calismalar1 kapsamasindan
kaynaklandigr  diisiiniilmektedir.

Yilar iginde daha fazla sayida
STARD kriterinin raporlandigini
gormek sevindirici olsa da bu
diizeyin yeterli olmadigt
diistiniilmektedir. Degerlendirilen
20 calismanin hi¢ birinde akis
diyagramina yer verilmemistir.
Detayli bir bigimde hazirlanan akig

diyagrami ozellikle Metod
boliimiinde yer alan kriterlerden
bir¢cogunu igerecektir.

SONUC
Tirkge uyarlamasi yapilmig STARD

kriterlerinin ~ {ilkemizde  tam
dogrulugu caligmasi yapacak olan
aragtirmacilarin ~ yaninda  dergi
hakem ve editérlerin icin de bir
kilavuz olmasi umut edilmektedir.
Calismalarda metodolojik
standartlara uygun ortak bir 8l¢iit
kullanilmasi, bireysel g¢aligmalarin
yaninda meta analizi ¢alismalarinin
da kalitelerinin artmasini
saglayacakur
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