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 Amaç: Tanı testi çalıșmaları incelendiğinde, testlerin ayırıcılık gücünü değerlendiren çalıșmaların planlanması, yürütülmesi ve 
sonuçlarının raporlanmasına gereken önemin verilmediği görülmektedir. Son yıllarda meta analizi çalıșmalarının artması, 
çalıșma sonuçlarının raporlanmasında standartların olușturulması gerekliliğini ortaya koymuștur. Bu gerekliliklerden yola 
çıkarak 2003 yılında bu standartları olușturan QUADAS ve STARD isimleri ile iki kontrol listesi geliștirilmiș ve yayınlanmıștır. 
Genç ve arkadașları 2012 yılında STARD kriterlerinin Türkçe uyarlamasını yayınlamıșlardır. Çalıșmamızda Türkçe STARD Kontrol 
listesi kullanılarak türkçe yayınlanan tanı doğruluğu çalıșmalarının kaliteleri değerlendirilecek ve her bir kriterin sağlanma 
oranları yıllara göre belirlenecektir.  

Gereç ve Yöntem: Çalıșmamızda “duyarlılık, özgüllük, seçicilik, ișlem karakteristiği eğrisi, İKE, ROC ve tanı doğruluğu” anahtar 
kelimeleri kullanılarak 2007-2010 yılları arasında ULAKBİM Tıp Veri Tabanında [Türk Tıp Dizini] yayınlanmıș tanı doğruluğu 
çalıșmaları taranmıș ve 459 makale belirlenmiștir. Daha sonra bu çalıșmalar belirlenen kriterlere göre tekrar değerlendirilerek 
75 çalıșma seçilmiștir. Bu çalıșmalar Türkçe STARD kontrol listesine göre değerlendirilerek herbir kriter için sağlanma yüzdeleri 
bulunmuștur.  

Bulgular: STARD kriterlerini en çok sağlayan makaleler 25 maddenin 21’ini karșılarken kriterlere en az uyan makalelerde bu 
sayı 6'ya düșmüștür. Bunun yanı sıra, 75 makalenin %9’u STARD beyanına %50’den daha az uyum gösterirken, makalelerin 
%81’i, %50 - %75 arasında bir uyum sergilemektedir. Çalıșmaların büyük bölümünde tanı doğruluğuna ilișkin ölçüler verilirken 
(%91), sadece %32'sinde bunlara ilișkin Güven Aralıkları verilmiștir. Değerlendirilen makalelerde, çalıșmaya alınan deneklere 
ilișkin kriterler genel olarak yüksek oranda karșılanırken (ortalama %84) bu oranlar yıllar içinde de benzerdir. Değerlendirilen 
çalıșmaların %96'sında sonuçların klinik uygulanabilirliğini tartıșılmıștır. Bu kriter en çok sağlanan kriterdir.  

Sonuç: 2007-2010 yılları arasında ULAKBİM Tıp Veri Tabanında [Türk Tıp Dizini] yayınlanmıș tanı doğruluğu çalıșmalarının 
STARD kriterlerini sağlama oranlarının çok yüksek düzeyde olamasa da yeterli olduğu söylenebilir. STARD kontrol listesi Türkçe 
versiyonunun kullanıma sunulması türkçe yayınlanan tanı doğruluğu çalıșmalarının standarda kavușturulması için çok önemli 
bir araç olarak kullanılabilir. Böylece, Türkçe literatürdeki tanı doğruluğu çalıșmalarının niteliğinde daha fazla iyileșme sağla-
nabilir.  

Anahtar Sözcükler: STARD Kriterleri, Tanı Doğruluğu Çalıșmaları, Sistematik Derleme 

Aim: When diagnostic testing studies are examined, it is seen that due importance is not attached to planning and conduct-
ing studies that evaluate the discriminating power of tests and reporting the results of such studies. Recent increase in the 
number of meta-analysis studies has indicated the need to create standards for the reporting of results. Based on this need, 
two statements making up such standards were developed and published in 2003 under the names of QUADAS and STARD. 
STARD criteria were adapted to Turkish by Genç et al. in 2012. The aim of our study is to identify the quality of the diagnostic 
accuracy studies published in Turkish Medical Directory by using the Turkish version of the STARD statement and to deter-
mine the rate of satisfaction of each criterion by year. 

Materials and Methods: To find appropriate studies, the articles that were published on ULAKBİM Medical Database [Turkish 
Medical Directory] between 2007 and 2010 and included the words, “sensitivity, specificity, discrimination receiver operating 
characteristic, ROC, diagnostic accuracy” were searched, and 459 articles were determined. As a result of the electronic search, 
459 articles were determined. Then those studies were re-evaluated based on the specified criteria. Finally, 75 appropriate 
articles were chosen. Those studies were evaluated according to the Turkish STARD statement, and percentage of satisfaction 
was found for each criterion.  

Results: The most compliant articles with the STARD statement satisfied 21 items out of 25 whereas the least compliant 
articles satisfied only 6 items. Moreover, 9% of 75 articles have less than 50% relevance to the STARD statement while 81% of 
75 articles are in 50-75% relevance range. A great majority of the studies (91%) provide measures related to diagnostic accura-
cy, but only 32% give confidence intervals regarding them. In the evaluated articles, the criteria concerning the subjects 
included in the studies were mostly satisfied at a high rate (84% in average). These rates of satisfaction are similar over the 
years. In 96% of the evaluated studies, the clinical applicability of the results was discussed. This is the criterion satisfied most.  

Conclusions: To conclude, the rate of satisfaction of the STARD criteria by the diagnostic accuracy studies published on the 
ULAKBİM Medical Database [Turkish Medical Directory] between 2007 and 2010 is adequate, though not very high. The intro-
duction of the Turkish version of the STARD statement may serve as a very important tool for the standardization of the diag-
nostic accuracy studies published in Turkish. This may lead to an improvement in the quality of the diagnostic accuracy stud-
ies in the Turkish literature. 
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Indeks testler (tanı testleri), hasta ve 
sağlıklı bireylerin oluşturduğu hetero-
jen bir kitlede bireylerin gerçek du-
rumunu (gerçekten hasta olup olma-
dıklarını) ortaya çıkarmak amacıyla 
kullanılır. Doğruluğu kesin olarak ka-

nıtlanmış referans standart (altın 
standart test) testler ile bireylere “ke-
sin hasta” ya da “kesin sağlıklı” tanısı 
konulabilir. Fakat bu testlerin uygu-
lanmalarının zor, maliyetlerinin yük-
sek ve bazı hastalıkların oluşmasında 
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etkili olmaları nedeniyle her şüpheli 
durumda kullanılmaları mümkün ol-
mayabilir. Bu sebeple, birçok bilim 
dalında referans standartlara alternatif 
olacak indeks testler (tanı testleri) ge-
liştirilmeye çalışılır. Belirli kriterlere 
göre seçilmiş bir grup kişiye, referans 
standart ve indeks test uygulanarak; 
indeks testin ayırıcılık gücünü göste-
ren “doğruluk ölçütleri ” elde edilir. 
Yeni geliştirilen indeks testlerin ayırı-
cılık gücünü belirlemek ya da testlerin 
ayırıcılık gücünü karşılaştırmak ama-
cıyla yapılan çalışmalara “tanı doğru-
luğu” çalışmaları adı verilir (1). Tanı 
testi çalışmaları incelendiğinde, testle-
rin ayırıcılık gücünü değerlendiren ça-
lışmaların planlanması, yürütülmesi 
ve sonuçlarının raporlanmasına gere-
ken önemin verilmediği görülmekte-
dir.Son yıllarda meta analizi çalışma-
larının artması, çalışma sonuçlarının 
raporlanmasında standartların oluştu-
rulması gerekliliğini ortaya koymuş-
tur.  Bu gerekliiklerden yola çıkarak 
2003 yılında bu standartları oluşturan 
QUADAS (QUality Assesment of 
Diagnostic Accuracy Studies) ve 
STARD (The STAndards for Repor-
ting of Diagnostic Accuracy) isimleri 
ile iki kontrol listesi geliştirilmiş ve 
yayınlanmıştır (2-7).  

QUADAS, geçerliliği kanıtlanmış bir 
kalite kontrol listesi olup 14 madde-
den oluşmaktadır. Bu maddelerin 
dikkate alınmasıyla; en önemli yanlılık 
kaynakları ve tanı doğruluğu çalışma-
larında gözlenen varyasyonun engel-
lenmesi öngörülmüştür. Kontrol lis-
tesinin oluşturulması sürecinde, epi-
demiyolog ve biyoistatistikçilerin de 
aralarında bulunduğu çalışma grubu 
üyeleri tarafından 4 kez biraraya geli-
nerek (Delphi prosedürü); 28 madde-
den oluşan liste, verilen ortak kararla 
14 maddeye indirilmiştir. QUADAS 
kontrol listesindeki her bir madde 
için “EVET”, “HAYIR” ve “BE-
LİRSİZ” olmak üzere üç ayrı yanıt 
seçeneği mevcuttur. Hazırlanan bu 
kontrol listesinin amacı,  tanı doğru-
luğu çalışmalarının kalitelerinin artı-
rılması olarak belirlenmiş ve bu alan-
da çalışma yapan araştırmacıların kul-
lanımına sunulmuştur (6, 7).  

“The STAndards for Reporting of Diag-
nostic Accuracy-STARD” adıyla bili-
nen kontrol listesi ise, tanı doğruluğu 
çalışmalarının raporlanmalarına yöne-
lik kalitenin artırılması amacıyla geliş-
tirilmiştir.  Çoğunluğunu epidemiyo-
log ve biyoistatistikçilerin oluşturdu-
ğu bir grup araştırmacı tarafından 
kontrol listesinin geliştirilmesi süre-
cinde, tanı doğruluğu çalışmaları için 
yayınlanmış rehberler incelenmiş ve 
33 ayrı liste bulunmuştur. STARD 
grup üyeleri tarafından bu listelerin 
irdelenmesi sonucunda, 75 maddeden 
oluşan yeni bir liste hazırlanmıştır. 

Daha sonra geniş katılımlı bir toplantının 
ardından liste 25 maddeye indirgen-
miştir. Oluşturulan yeni STARD bil-
dirimi 2003 yılının Ocak ayında aynı 
anda 8 tıbbi dergide (Radiology, 
American Journal of Clinical Patho-
logy, Annals of Internal Medicine, 
British Medical Journal, Clinical Bi-
ochemistry, Clinical Chemistry, Clini-
cal Chemistry of Laboratory Medici-
ne, and Lancet) yayınlanarak ilan 
edilmiştir. STARD bildiriminin 
2003’te yayınlanmasından bu yana 
200’den fazla süreli yayında “Yazarla-
ra Bilgi/Yazım Kuralları” kısmında 
bu kriterlerin kullanılması önerilmiş-
tir. Çünkü tanı doğruluğu çalışmaları-
nın tam ve doğru olarak raporlanma-
sı, okuyucuya sonuçlarda var olabile-
cek yanlılığı anlama fırsatı sağlayabile-
ceği gibi elde edilen sonuçların uygu-
lanabilirliği ve genellenebilirliği hak-
kında da bilgi vermektedir. Her iki 
kontrol listesi de literatürde yavaş ya-
vaş kabul görmeye başlamış olup Ni-
san 2008'de, yazarlar için STARD 
ifadesinin kullanımını teşvik eden 
tahmini olarak 200'den fazla biyome-
dikal dergi olduğu belirlenmiştir(8).  

2012 yılında Genç ve arkadaşları STARD 
kontrol listesinin geçerlilik-güvenirlik 
çalışmalarını yaparak Türkçe uyarla-
masını gerçekleştirmişlerdir(9).   

Çalışmamızda Türkçe STARD Kontrol 
listesi kullanılarak türkçe yayınlanan 
tanı doğruluğu çalışmalarının kalitele-
ri değerlendirilecek ve her bir kriterin 
sağlanma oranları yıllara göre belirle-
necektir 

METOT VE YÖNTEM 

Çalışmada 2007-2010 yılları arasında 
ULAKBİM Tıp Veri Tabanında 
[Türk Tıp Dizini] yayınlanmış tanı 
doğruluğu çalışmaları taranmıştır. Ta-
ramada “duyarlılık, özgüllük, seçicilik, 
işlem karakteristiği eğrisi, İKE, ROC 
ve  tanı doğruluğu” kelimeleri  kulla-
nılarak, makalelerin başlık, özet ve 
anahtar kelimeleri taranmıştır. Sadece 
türkçe dilde yazılmış insanlar üzerin-
de yapılan çalışmalar seçilmiştir.    

Elektronik tarama sonucu 459 makale 
belirlenmiştir. Bu makaleler basılmış 
ve belirlenen beş kriterlere göre tek-
rar bir eleme süreci başlatılmıştır. Bu 
ktiterler (1) Vaka raporu(olgu sunu-
mu) olan çalışmalar, (2)duyarlılık ve 
seçicilik ölçüleri raporlanmamış ça-
lışmalar, (3) Duyarlılık ve seçicilik öl-
çülmemiş veya yorumlanmamış ça-
lışmalar,  (4) Kurum içi yada klinik 
şüphe nedeniyle test protokolü değiş-
tirilmiş çalışmalar, (5) Tekrarlanan 
(orjinal olmayan) test çalışması olarak 
belirlenmiş çalışmalar. Bu eleme so-
nucunda 75 çalışma değerlendirme 
için uygun bulunmuştur. 

BULGULAR 

ULAKBİM Tıp Veri Tabanında 2007-
2010 yılları arasında yayınlanmış top-
lam 75 tanı doğruluğu makalesi Genç 
ve ark. (9) tarafından STARD Kriter-
lerinin Türkçe uyarlamasına göre de-
ğerlendirilmiş ve her bir kriterin yılla-
ra göre ve toplam karşılanma sayı ve 
yüzdeleri Tablo 1’de verilmiştir. 

“Başlık, Özet ve Anahtar Kelimeler” 
bölümünde STARD kriterinin sağ-
lanması için makalenin bir tanı doğru-
luğu çalışması olarak tanımlanması 
gerekmektedir. Değerlendirilen 75 
makalenin 70’i (%93) bu kriteri sağ-
lamaktadır. Yıllara göre ilgili kriterin 
sağlanma yüzdeleri incelendiğinde ise 
2007, 2008, 2009 ve 2010 yılları için 
değerler sırasıyla %94, %94, %87 ve 
%100 olarak bulunmuştur. Yıllara gö-
re kriterlerin sağlanma yüzdelerinde 
değişim olmadığı gözlenmektedir.   
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Tablo 1: Değerlendirilen makalelerde STARD kriterlerinin karşılanma sayısı ve yüzdeleri 

Karşılanan Kriter sayısı ve yüzdeleri 

Bölüm ve Konu No   
2007 

(n=36) 
2008 

(n=18) 
2009 

(n=15) 
2010 
(n=6) 

TOPLAM 
(n=75) 

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 
BAŞLIK/ ÖZET/ 

ANAHTAR KELİ-
MELER 

1 
Makaleyi bir tanı doğruluğu çalışması olarak tanımlayın (MeSH başlığının 
duyarlılık ve seçicilik olması önerilir). 

34(94) 17(94) 13(87) 6(100) 70(93) 

GİRİŞ 2 
Tanı doğruluğunun tahmin edilmesi, tanı testlerinin karşılaştırılması ya da 
tanı doğruluğunun alt gruplarda karşılaştırılması gibi ifadeler kullanarak 
çalışmanın amacını ve/veya hipotezlerini belirtin. 

32(89) 10(56) 12(80) 5(83) 59(79) 

METOD        

D
en

ek
le

r 

3 
Çalışma populasyonunu tanımlayın: Dahil etme ve çıkarma kriterleri, 
verilerin toplandığı ortam ve mekanlar. 

32(89) 13(72) 14(93) 6(100) 65(87) 

4 

Katılımcıların çalışmaya alınma prosedürünü tanımlayın: Katılımcı alımı, 
var olan semptomlara mı, önceki testin sonuçlarına mı, yoksa referans 
standart (altın standart test) ve/veya indeks test (tanı testi) sonuçlarına mı 
dayanmaktadır? 

35(97) 15(83) 14(93) 6(100) 70(93) 

5 
Katılımcı örneklemini tanımlayın: Madde 3 ve 4 deki seçilme kriterlerini 
sağlayan katılımcılar, çalışmaya ardışık olarak mı alındı? Eğer değilse 
katılımcıların nasıl seçildiğini belirtin. 

33(92) 10(56) 11(73) 3(50) 57(76) 

6 

Verilerin toplanma biçimini tanımlayın: Veri toplama biçimi indeks test (tanı 
testi) ve referans standart (altın standart test) uygulanmadan önce mi (ileriye 
dönük planlanmış çalışma) uygulandıktan sonra mı (geriye dönük planlan-
mış çalışma) belirlendi? 

33(92) 16(89) 12(80) 5(83) 66(88) 

T
es

t Y
ön

te
m

le
ri

 

7 Referans standardı (altın standart testi) ve bilimsel dayanağını tanımlayın. 29(81) 10(56) 9(60) 5(83) 53(71) 

8 
Materyal ve metodun teknik özelliklerini, ölçümlerin ne zaman ve nasıl 
yapıldığını da belirtilerek detaylı olarak açıklayın ve/veya indeks test (tanı 
testi) ve referans standart (altın standart test) için referanslar gösterin. 

31(86) 10(56) 9(60) 4(67) 54(72) 

9 
İndeks test (tanı testi) ve referans standart (altın standart test) için kullanılan 
birimleri, kesim noktalarını ve belirlenen kategorilerin geçerliliğini gerekçeli 
olarak tanımlayın. 

32(89) 12(67) 11(73) 6(100) 61(81) 

10 
İndeks testi (tanı testini) ve referans standardı (altın standart testi) uygulayan 
kişilerin sayısını, eğitimini ve uzmanlık düzeyini belirtin. 

14(39) 7(39) 4(27) 1(17) 26(35) 

11 
İndeks testi (tanı testini) ve referans standardı (altın standart testi) uygulayan 
gözlemcilerin, katılımcıların klinik bilgilerine ve diğer test sonuçlarına kör 
olup olmadıklarını belirtin. 

10(28) 11(61) 3(20) 2(33) 26(35) 

İs
ta

tis
tik

se
l 

Yö
nt

em
le

r 12 
Tanı doğruluğu ölçütlerinin hesaplanmasında veya karşılaştırılmasında 
kullanılan yöntemleri ve belirsizlik tahmini (örneğin, %95 güven aralığı) için 
kullanılan istatistiksel yöntemleri belirtin. 

31(86) 12(67) 10(67) 5(83) 58(77) 

13 
Eğer yapılmış ise testin tekrar edilebilirliğini hesaplamak için kullanılan 
yöntemleri belirtin. 

1(3) 0(0) 1(7) 0(0) 2(3) 

SONUÇLAR   

K
at
ıl
ım

cı
la

r 

14 
Çalışmanın yapıldığı zamanı, katılımcı alımına başlama ve katılımcı alımını 
sonlandırma tarihleri ile birlikte belirtin. 

21(58) 10(56) 7(47) 5(83) 43(57) 

15 
Çalışma populasyonunun klinik ve demografik özelliklerini (örneğin, yaş, 
cinsiyet, var olan semptomların spektrumu, eşlik eden hastalıklar, uygulanan 
tedaviler, tedavi merkezleri) raporlayın. 

28(78) 12(67) 11(73) 6(100) 57(76) 

16 

İndeks test (tanı testi) ve/veya referans standart (altın standart test) uygula-
nıp/uygulanmayıp, dahil etme kriterlerini sağlayan katılımcıların sayısını 
bildirin. Katılımcıların neden her iki testi de almadıklarını tanımlayın (akış 
diyagramı önerilir). 

32(89) 9(50) 9(60) 6(100) 56(75) 

Te
st

 s
on

uç
la

rı
 

17 
İndeks testler (tanı testleri) ile referans standart (altın standart test) arasında 
geçen zamanı ve bu süreçte herhangi bir tedavi uygulanıp uygulanmadığını 
belirtin. 

15(42) 4(22) 6(40) 1(17) 26(35) 

18 
Hedef koşullara sahip olanlarda hastalık şiddetinin (kriter tanımla) dağılımı 
ve hedef şartlara uymayan katılımcılara ait diğer teşhisleri raporlayın. 

15(42) 6(33) 10(67) 5(83) 36(48) 

19 

İndeks testlerin (tanı testlerinin) sonuçlarını (belirlenemeyen ve kayıp 
sonuçlar da dahil olmak üzere) referans standardın (altın standart testin) 
sonuçları ile çaprazlayarak tablo halinde verin; sürekli sonuçlar için ise test 
sonuçlarının referans standart (altın standart test) sonuçlarına göre dağılımını 
verin. 

32(89) 13(72) 14(93) 5(83) 64(85) 

20 
İndeks test (tanı testi) veya referans standart (altın standart test) uygulanır-
ken karşılaşılan olumsuz durumları raporlayın. 

5(14) 13(72) 0(0) 3(50) 21(28) 

T
ah

m
in

le
r 

21 
21.A Tanı doğruluğu tahminlerini  33(92) 17(94) 13(87) 5(83) 68(91) 
21.B istatistiksel belirsizlik ölçütlerini (örneğin, %95 güven aralığı) raporla-
yın. 

12(33) 8(44) 2(13) 2(33) 24(32) 

22 
İndeks testlerde (tanı testlerinde) şüpheli sonuçların, eksik (kayıp) yanıtların 
ve sapan değerlerin nasıl ele alındığını raporlayın. 

5(14) 3(17) 4(27) 3(50) 15(20) 

23 
Eğer yapıldıysa, katılımcıların alt grupları, gözlemciler veya merkezler 
arasında tanı doğruluğunun değişkenlik tahminlerini raporlayın. 

4(9) 2(11) 1(7) 0(0) 7(9) 

24 Eğer yapıldıysa, testlerin tekrarlanabilirlik tahminlerini raporlayın. 1(2) 0(0) 1(7) 0(0) 2(3) 
TARTIŞMA 25 Çalışma bulgularının klinik uygulanabilirliğini tartışın. 35(74) 16(89) 15(100) 6(100) 72(96) 
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Şekil 1: Yıllara göre makale başına sağlanan STARD kriteri yüzdeleri 

Tanı doğruluğu makalelerinde iki nolu 
STARD kriterinin sağlanması için Gi-
riş bölümünde, çalışmanın amacının 
ve/veya hipotezlerinin “tanı doğrulu-
ğunun tahmin edilmesi”, “tanı testle-
rinin karşılaştırılması” ya da “tanı 
doğruluğunun alt gruplarda karşılaştı-
rılması” gibi ifadeler kullanılarak be-
lirtilmesi gerekmektedir. Değerlendi-
rilen 75 makalenin 59(%79)’unda ilgili 
kriter sağlanmıştır.    

Metod bölümünde, deneklere ait özellik-
lerin tanımlanmasına ilişkin dört kri-
ter (No:3-6) bulunmaktadır.STARD 
kriterlerine göre tanı doğruluğu ça-
lışmalarında çalışma populasyonu, ka-
tılımcıların çalışmaya alınma prosedü-
rü, katılımcı örneklemi, verilerin top-
lanma biçimi raporlanmalıdır. Değer-
lendirilen 75 makalede bu krierlerin 
sağlanma oranları sırasıyla %87, %93, 
%76 ve %88'dir. Yine STARD kriter-
lerine göre metot bölümünde Refe-
rans standart ve İndeks test'in uygu-
lanmasına ilişkin standartları içeren 5 
kriter (No:7-11) bulunmaktadır. De-
ğerlendirilen çalışmalarda bu beş kri-
terlerin karşılanma yüzdeleri %35 ile 
%81 arasında değişmektedir. Tanı 
doğruluğu çalışmalarında tanı doğru-
luğu ölçülerinin hesaplanmasında ve-
ya karşılaştırılmasında kullanılan yön-
temler ve Güven Aralıkları raporlan-
malıdır. Değerlendirilen çalışmaların 
58(%77)'inde bu istatistiksel yöntem-
ler belirtilmiştir. Ayrıca eğer yapılmış 
ise testin tekrar edilebilirliğini hesap-
lamak için kullanılan yöntemleri de 
belirtilmelidir. Bu kriter makalelerin 
sadece %3'ünde sağlanmıştır.  

STARD kontrol listesinde tanı doğruluğu 
çalışmalarının SONUÇ bölümünde 
katılımcılara ilişkin sağlanması gere-
ken üç (No:14-16) kriter belirlenmiştir. 
Buna göre  makalede çalışmanın yapıl-
dığı zaman, katılımcı alımına başlama 
ve sonlandırma tarihleri belirtilmeli-
dir. Bunun yanında makalede çalışma 
populasyonunun klinik ve demografik 
özellikleri raporlanmalı ve İndeks test 
ve Referans test uygulanma sürecine 
ilişkin akış diyagramı çizilmesi öne-
rilmektedir. Değerlendirilen çalışma-
larda bu kriterlerin sağlanma oranları 
sırasıyla %57,  %76 ve %75'tir.   

STARD kontrol listesinde test sonuçları-
nın nasıl verilmesi gerektiği konusun-
da dört kriter (No:17-20) önerilmiştir. 
Değerlendirilen makalelerde bu kri-
terlerin sağlanma oranları %28 ile 
%85 arasında değişmektedir.  

STARD kontrol listesinde indeks testin 
sonuçlarına ilişkin elde edilen tahmin-
lerin nasıl raporlanması gerektiğine 
ilişkin dört (No:21-24) kriter yer al-
maktadır. Buna göre tanı doğruluğu 
çalışmalarında duyarlılık, seçicilik, po-
zitif tahmini değer, negatif tahmini 
değer v.b. ölçüler ve bunlara lişkin 
Güven Aralıkları raporlanmalıdır. 
Değerlendirilen çalışmaların %91'inde 
tanı doğruluğu tahminleri yer alırken 
sadece  %32'sinde bunlara ilişkin gü-
ven aralıkları raporlanmıştır. Makale-
lerin %20'sinde indeks test için(tanı 
testlerinde) şüpheli sonuçlar, eksik 
(kayıp) yanıtlar ve sapan değerler ra-
porlanmıştır. Makalelerin %9'unda  
katılımcıların alt grupları, gözlemciler 
veya merkezler arasında tanı doğrulu-
ğunun değişkenlik tahminleri 2 (%3) 
makalede ise tekrarlanabilirlik tah-
minleri raporlanmıştır.  

STARD kontrol listesinin son maddesi 
Tartışma bölümünde yer alması gere-
kenler hakkındadır. Değerlendirilen 
çalışmaların %96'sında sonuçların 
klinik uygulanabilirliğini tartışılmıştır. 

Şekil 1’ye bakıldığında makale başına 
sağlanan STARD Kriterlerini sağlama 
yüzdelerine bakıldığında yıllara göre 
en düşük sağlama oranı %55.4 ile 
2009 yılında en yüksek ise %64.7 ile 
2010 yılında olduğu belirlenmiştir. 

SONUÇ ve ÖNERİLER 

Çalışmamızda 2007 yılında yayınlanmış 
36, 2008 yılında 18, 2009 yılında 15 
ve 2010 yılında yayınlanmış 6 olmak 
üzere toplam 75 makale Türkçe uyar-
laması yapılmış STARD kontrol liste-
sine göre değerlendirilmiştir. En yük-
sek oranda sağlanan kriter(No:25) 
%96 ile sonuçların klinik uygulanabi-
lirliğinin tartışılmış olmasıdır.   

Çalışmaların büyük bölümünde tanı 
doğruluğuna ilişkin ölçüler verilirken 
(%91), sadece %32'sinde bunlara iliş-
kin Güven Aralıkları verilmiştir. Fa-
kat şüpheli sonuçların, eksik  yanıtla-
rın ve sapan değerlerin nasıl ele alın-
dığı düşük oranda (%20) raporlan-
mıştır. Testlerin tekrarlanabilirlik 
tahminleri sadece 2 çalışmada rapor-
lanmış ve hangi istatistiksel yöntemle 
elde edildiği de belirtilmiştir.Fakat 
tekraredilebilirlik tahminlerinin top-
lam kaç çalışmada yapıldığı bilinme-
mektedir.  

Değerlendirilen makalelerde, çalışmaya 
alınan deneklere ilişkin kriterler genel 
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olarak yüksek oranda karşılanırken 
(ortalama %84) bu oranlar yıllar için-
de de benzerdir.   

Makalelerde testleri uygulayan kişilerin 
sayısının, eğitiminin ve uzmanlık dü-
zeylerinin belirtilme oranlarının dü-
şük olduğu (%35), benzer şekilde 
testleri uygulayan gözlemcilerin, katı-
lımcıların klinik bilgilerine ve diğer 
test sonuçlarına kör olup olmadıkla-
rının belirtilme oranlarının(%35) da 
düşük olduğu saptanmıştır.  

 Yıllar içinde daha fazla sayıda STARD 
kriterinin raporlandığını görmek se-
vindirici olsa da bu düzeyin yeterli 
olmadığı düşünülmektedir. Değerlen-

dirilen 75 çalışmanın hiçbirinde akış 
diyagramına yer verilmemiştir. Detaylı 
bir biçimde hazırlanan akış diyagramı, 
özellikle metot bölümünde yer alan 
kriterlerden bir çoğunu içerecektir.  

Çalışmamızda elde edilen sonuçlara göre, 
2007-2010 yılları arasında ULAKBİM 
Tıp Veri Tabanında [Türk Tıp Dizini] 
Türkçe dilde yayınlanmış tanı doğru-
luğu çalışmalarının STARD kriterleri-
ni sağlama oranlarının çok yüksek 
düzeyde olmasa da yeterli olduğu 
gözlenmiştir. Benzer olarak Smidt ve 
arkadaşları (2005), MEDLINE veri 
tabanında etki faktörü 4 ve üzerindeki 
dergilerde İngilizce dilde yayınlanmış 

124 tanı doğruluğu çalışmasını değer-
lendirdiklerinde, çalışmaların %41’nde 
STARD kriterlerinin %50’sinden faz-
lasının sağlandığını bulmuşlardır (10). 

Türkçe uyarlaması yapılmış STARD 
kriterlerinin, ülkemizde tanı doğrulu-
ğu çalışması yapacak olan araştırmacı-
ların yanı sıra dergi hakem ve editör-
leri için de bir kılavuz olması umut 
edilmektedir. Çalışmalarda metodolo-
jik standartlara uygun ortak bir ölçüt 
kullanılması, bireysel çalışmaların ya-
nında meta analizi çalışmalarının da 
kalitelerinin artmasını sağlayacaktır 
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