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Amag: Tani testi calismalan incelendiginde, testlerin ayiricilik glicint degerlendiren ¢alismalarin planlanmasi, yrattilmesi ve
sonuglarinin raporlanmasina gereken 6nemin verilmedigi goriilmektedir. Son yillarda meta analizi ¢alismalarinin artmasi,
calisma sonuglarinin raporlanmasinda standartlarin olusturulmasi gerekliligini ortaya koymustur. Bu gerekliliklerden yola
cikarak 2003 yilinda bu standartlari olusturan QUADAS ve STARD isimleri ile iki kontrol listesi gelistirilmis ve yayinlanmistir.
Geng ve arkadaslari 2012 yilinda STARD kriterlerinin Tirkce uyarlamasini yayinlamislardir. Calismamizda Turkge STARD Kontrol
listesi kullanilarak tiirkce yayinlanan tani dogrulugu calismalarinin kaliteleri degerlendirilecek ve her bir kriterin saglanma
oranlan yillara gore belirlenecektir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda “duyarlilik, 6zgulltik, segicilik, islem karakteristigi egrisi, iKE, ROC ve tani dogrulugu” anahtar
kelimeleri kullanilarak 2007-2010 yillari arasinda ULAKBIM Tip Veri Tabaninda [Tiirk Tip Dizini] yayinlanmis tani dogrulugu
calismalari taranmis ve 459 makale belirlenmistir. Daha sonra bu calismalar belirlenen kriterlere gére tekrar degerlendirilerek
75 calisma secilmistir. Bu galismalar Tiirkge STARD kontrol listesine gore degerlendirilerek herbir kriter icin saglanma ytzdeleri
bulunmustur.

Bulgular: STARD kriterlerini en ¢ok saglayan makaleler 25 maddenin 21'ini karsilarken kriterlere en az uyan makalelerde bu
sayl 6'ya dusmustir. Bunun yani sira, 75 makalenin %9'u STARD beyanina %50'den daha az uyum gosterirken, makalelerin
%81'i, %50 - %75 arasinda bir uyum sergilemektedir. Calismalarin biy(ik boliminde tani dogruluguna iliskin 6lctiler verilirken
(%91), sadece %32'sinde bunlara iliskin Gliven Araliklari verilmistir. Degerlendirilen makalelerde, calismaya alinan deneklere
iliskin kriterler genel olarak ytiksek oranda karsilanirken (ortalama %84) bu oranlar yillar icinde de benzerdir. Degerlendirilen
calismalarin %96'sinda sonuglarin klinik uygulanabilirligini tartisiimistir. Bu kriter en ¢ok saglanan kriterdir.

Sonug: 2007-2010 yillar arasinda ULAKBIM Tip Veri Tabaninda [Tiirk Tip Dizini] yayinlanmis tani dogrulugu calismalarinin
STARD kriterlerini saglama oranlarinin ¢ok yiiksek diizeyde olamasa da yeterli oldugu séylenebilir. STARD kontrol listesi Ttirkge
versiyonunun kullanima sunulmasi tiirkge yayinlanan tani dogrulugu calismalarinin standarda kavusturulmasi i¢in ¢ok 6nemli
bir ara¢ olarak kullanilabilir. Béylece, Tiirkge literattirdeki tani dogrulugu calismalarinin niteliginde daha fazla iyilesme sagla-
nabilir.

Anahtar Sozcukler: STARD Kriterleri, Tani Dogrulugu Cali lary, Si tik Derle

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 Geng 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 ULAKBIM 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
ULAKBIM 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 (tant testleri), hasta ve

sagliklt bireylerin olusturdugu hetero-
jen bir kitlede bireylerin gercek du-
rumunu (gercekten hasta olup olma-
diklarini) ortaya cikarmak amaciyla
kullaniir. Dogrulugu kesin olarak ka-

nitlanmis  referans standart  (altin
standart test) testler ile bireylere “ke-
sin hasta” ya da “kesin saglikl’” tanis
konulabilir. Fakat bu testlerin uygu-
lanmalarinin zor, maliyetlerinin yiik-
sek ve bazi hastaliklarin olusmasinda
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etkili olmalart nedeniyle her stipheli
durumda kullanidmalari mimkin ol-
mayabilir. Bu sebeple, bircok bilim
dalinda referans standartlara alternatif
olacak indeks testler (tani testleri) ge-
listirilmeye calistlir. Belirli kritetlere
gore secilmis bir grup kisiye, referans
standart ve indeks test uygulanarak;
indeks testin ayiricilik giictinii géste-
ren “dogruluk olcitleri ” elde edilir.
Yeni gelistirilen indeks testlerin ayiri-
cilik giictint belirlemek ya da testlerin
ayiricihik giicinid karsilastirmak ama-
ctyla yapilan galigmalara “tant dogru-
lugu” calismalart adt verilir (1). Tani
testi caligmalari incelendiginde, testle-
rin ayiricilik giictini degerlendiren ca-
lismalarin  planlanmasi, yuratilmesi
ve sonuglarinin raporlanmasina gere-
ken 6nemin verilmedigi gérilmekte-
dir.Son yillarda meta analizi calisma-
larinin artmasi, calisma sonuglarinin
raporlanmasinda standartlarin olugtu-
rulmast gerekliligini ortaya koymus-
tur. Bu gerekliiklerden yola cikarak
2003 yilinda bu standartlari olusturan
QUADAS (QUiality Assesment of
Diagnostic Accuracy Studies) ve
STARD (The STAndards for Repor-
ting of Diagnostic Accuracy) isimleri
ile iki kontrol listesi gelistirilmis ve
yayinlanmistir (2-7).

QUADAS, gegerliligi  kanitlanmis  bir

kalite kontrol listesi olup 14 madde-
den olusmaktadir. Bu maddelerin
dikkate alinmastyla; en 6nemli yanlilik
kaynaklar: ve tant dogrulugu calisma-
larinda gézlenen varyasyonun engel-
lenmesi 6ngorilmustir. Kontrol lis-
tesinin olugturulmast stirecinde, epi-
demiyolog ve biyoistatistik¢ilerin de
aralarinda bulundugu calisma grubu
tyeleri tarafindan 4 kez biraraya geli-
nerek (Delphi prosediri); 28 madde-
den olusan liste, verilen ortak kararla
14 maddeye inditilmistir. QUADAS
kontrol listesindeki her bir madde
icin “EVET”, “HAYIR” ve “BE-
LIRSIZ” olmak iizere ti¢ ayr yamit
secenegi mevcuttur. Hazirlanan bu
kontrol listesinin amaci, tant dogru-
lugu calismalarinin kalitelerinin arti-
rilmast olarak belitlenmis ve bu alan-
da galisma yapan arastirmacilarin kul-
lanimina sunulmustur (6, 7).

“The ST'Andards for Reporting of Diag-

nostic Accuracy-STARD” adiyla bili-
nen kontrol listesi ise, tan1 dogrulugu
calismalarinin raporlanmalarina yone-
lik kalitenin artirilmasi amactyla gelis-
tirilmigtir.  Cogunlugunu epidemiyo-
log ve biyoistatistik¢ilerin olusturdu-
gu bir grup arastirmact tarafindan
kontrol listesinin gelistirilmesi siire-
cinde, tant dogrulugu calismalart icin
yayinlanmis rehberler incelenmis ve
33 ayn liste bulunmustur. STARD
grup Uyeleri tarafindan bu listelerin
irdelenmesi sonucunda, 75 maddeden
olusan yeni bir liste hazirlanmustir.

Daha sonra genis kattlimli bir toplantinin

ardindan liste 25 maddeye indirgen-
mistir. Olusturulan yeni STARD bil-
dirimi 2003 yilinin Ocak ayinda ayni
anda 8 wubbi 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) yayinlanarak ilan
edilmistir. ~ STARD  bildiriminin
2003’te yaymnlanmasindan bu yana
200°den fazla siireli yayinda “Yazarla-
ra Bilgi/Yazim Kurallar” kisminda
bu kritetlerin kullanilmast 6nerilmis-
tir. Clinkd tani dogrulugu caligmalari-
nin tam ve dogru olarak raporlanma-
s, okuyucuya sonuglarda var olabile-
cek yanliligt anlama firsat1 saglayabile-
cegi gibi elde edilen sonuglarin uygu-
lanabilitligi ve genellenebilirligi hak-
kinda da bilgi vermektedir. Her iki
kontrol listesi de literatiirde yavas ya-
vas kabul gérmeye baglamis olup Ni-
san 2008'de, yazarlar icin STARD
ifadesinin  kullanimini  tesvik eden
tahmini olarak 200'den fazla biyome-
dikal dergi oldugu belirlenmistir(8).

2012 yilinda Geng ve arkadaslart STARD

kontrol listesinin gecerlilik-gtivenirlik
calismalarint yaparak Turkce uyatla-
masini gerceklestirmislerdir(9).

Calismamizda Tirkce STARD Kontrol

listesi kullanilarak tiirkce yayinlanan
tant dogrulugu calismalarinin kalitele-
ti degerlendirilecek ve her bir kriterin
saglanma oranlart yillara gore belitle-
necektir

METOT VE YONTEM

Calismada 2007-2010 yillart  arasinda

ULAKBIM Tip Veri Tabaninda
[Tark Tip Dizini] yayinlanmis tani
dogrulugu calismalari taranmistir. Ta-
ramada “duyarlilik, 6zgulliik, segicilik,
islem karakteristigi egrisi, IKE, ROC
ve tani dogrulugu” kelimeleri kulla-
nilarak, makalelerin basglik, 6zet ve
anahtar kelimeleri taranmistir. Sadece
tirkce dilde yazilmis insanlar tzerin-
de yapilan ¢aligmalar secilmistir.

Elektronik tarama sonucu 459 makale

belirlenmistir. Bu makaleler basilmis
ve belitlenen bes kriterlere gore tek-
rar bir eleme stireci baslatilmistir. Bu
ktiterler (1) Vaka raporu(olgu sunu-
mu) olan ¢alismalar, (2)duyarhilik ve
secicilik Olctileri raporlanmamis ca-
lismalar, (3) Duyarlilik ve secicilik 61-
¢ilmemis veya yorumlanmamis ca-
lismalar, (4) Kurum ici yada klinik
stiphe nedeniyle test protokolii degis-
tirilmis ¢alismalar, (5) Tekrarlanan
(otjinal olmayan) test calismast olarak
belitlenmis c¢alismalar. Bu eleme so-
nucunda 75 calisma degerlendirme
icin uygun bulunmustur.

BULGULAR

ULAKBIM Tip Veri Tabaninda 2007-

2010 yillart arasinda yaymnlanmis top-
lam 75 tant dogrulugu makalesi Geng
ve ark. (9) tarafindan STARD Kiriter-
lerinin Turkge uyarlamasina gore de-
gerlendirilmis ve her bir kriterin yilla-
ra gore ve toplam karsilanma say1 ve
yiizdeleri Tablo 1°de verilmistir.

“Baslik, Ozet ve Anahtar Kelimeler”

boliminde STARD kriterinin  sag-
lanmasi icin makalenin bir tan1 dogru-
lugu calismast olarak tanimlanmasi
gerekmektedir. Degetlenditilen 75
makalenin 701 (%93) bu kriteri sag-
lamaktadir. Yillara gore ilgili kriterin
saglanma yuzdeleri incelendiginde ise
2007, 2008, 2009 ve 2010 yillari icin
degerler sirastyla %94, %94, %87 ve
%100 olarak bulunmustur. Yillara g6-
re kriterlerin saglanma yiizdelerinde
degisim olmadig1 gézlenmektedir.

Tani Dogrulugu Galismalarinin Stard Kriterlerine Gore Tiirk Tip Dizini Ozelinde Degerlendirilmesi
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Tablo 1: Degerlendirilen makalelerde STARD kriterlerinin kargilanma sayisi ve yuzdeleri

Karsil Kriter sayisi ve yiizdeleri
2007 2008 2009 2010 TOPLAM
Boliim ve Konu No (n=36) (n=18) (n=15) (n=6) (n=75)
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
ABI\?ASII-I”IFI;/ROI%EE;- 1 Makaleyi bir tam 'd'ogrulugu ?alls'n"lam olarak tanimlaym (MeSH basligmin 34(94) 17(94) 13(87) 6(100) 70093)
MELER duyarlilik ve secicilik olmasi onerilir).
. Tani dogrulugunun tahmin edilmesi, tani testlerinin kargilagtirilmasi ya da
GIRIS 2 |tan1 dogrulugunun alt gruplarda karsilastirilmasi gibi ifadeler kullanarak 32(89) 10(56) 12(80) 5(83) 59(79)
calismanin amacini ve/veya hipotezlerini belirtin.
METOD
3 \(I;:rlillserl‘flii tg;{;lﬂ;[s;o:z:; vt:r:;gll:}rllllz.n Dahil etme ve ¢ikarma kriterleri, 32(89) 13(72) 14(93) 6(100) 65(87)
Katilimeilarin galismaya alinma prosediiriinii tanimlaym: Katilimer alimu,
var olan semptomlara mi, Onceki testin sonuglarina mi, yoksa referans
4 standart (a]tmpstandart test) ve/veya indeks testc(tam testi) }slonuglarma mi 3507) 15(83) 1403) 6(100) 7003)
:E dayanmaktadir?
2 Katilimer 6rneklemini tanimlaym: Madde 3 ve 4 deki segilme kriterlerini
QN 5 |saglayan katilimcilar, galismaya ardisik olarak mu alindi? Eger degilse 33(92) 10(56) 11(73) 3(50) 57(76)
katilimcilarin nasil se¢ildigini belirtin.
Verilerin toplanma bi¢imini tanimlayin: Veri toplama bi¢imi indeks test (tant
testi) ve referans standart (altin standart test) uygulanmadan dnce mi (ileriye
6 d('im'zk planlanmis Qallsma() uygulandiktan s)on}rle% m (geriye doniik p(lanlai— 3302) 16(39) 12(30) >(83) 66(88)
mis ¢aligma) belirlendi?
7 |Referans standardi (altin standart testi) ve bilimsel dayanagini tanimlaymn. 29(81) 10(56) 9(60) 5(83) 53(71)
Materyal ve metodun teknik ozelliklerini, 6lgtimlerin ne zaman ve nasil
8 |yapildigini da belirtilerek detayli olarak agiklayin ve/veya indeks test (tani 31(86) 10(56) 9(60) 4(67) 54(72)
= testi) ve referans standart (altin standart test) igin referanslar gosterin.
% indeks test (tan1 testi) ve referans standart (altin standart test) icin kullanilan
§ 9 |birimleri, kesim noktalarini ve belirlenen kategorilerin gegerliligini gerekgeli 32(89) 12(67) 11(73) 6(100) 61(81)
S olarak tanimlayin.
2 indeks testi (tani testini) ve referans standardi (altin standart testi layan
S 10 ki:ifl:ersinessayfs?m, eegitim)inie V: erilasnili ;i?zgyi(ri belisrta;n(.jal e wlaye 1439) 7(39) 4@7) 1a7 26(35)
Indeks testi (tam testini) ve referans standardi (altin standart testi) uygulayan
11 |gozlemcilerin, katilimeilarin klinik bilgilerine ve diger test sonuglarina kor 10(28) 11(61) 3(20) 2(33) 26(35)
olup olmadiklarini belirtin.
Tan1 dogrulugu Olgiitlerinin  hesaplanmasinda veya kargilagtirilmasinda
g 5 12 |kullanilan ly('jnt‘en']]eri ve belirsizl‘ik tathrjrlini (6rnegin, %95 giiven aralig) i¢in 31(86) 12(67) 10(67) 5(83) 58(77)
e § kullanilan istatistiksel yontemleri belirtin.
2 S 13 sggerﬁgrlihggirl;s testin tekrar edilebilirligini hesaplamak i¢in kullanilan 13) 0(0) 1(7) 0(0) 23)
SONUCLAR
[ S v, K s bl e Kl ]3| oo || s | s
5 Calisma populasyonunun klinik ve demografik 6zelliklerini (6rnegin, yas,
3 15 |cinsiyet, var olan semptomlarin spektrumu, eslik eden hastaliklar, uygulanan 28(78) 12(67) 11(73) 6(100) 57(76)
_\§ tedaviler, tedavi merkezleri) raporlayn.
‘5 indeks test (tani testi) ve/veya referans standart (altin standart test) uygula-
ny lanmay1 hil etme kriterlerini saglayan katilimcilarin 1s1n1
16 bfé:lr}l/r%u Igatllfr}tll(g’lafl?l ne:i:en eher ikei t:sti dzaflri};illkl;lm t:nl?nlaylsr?y(:kls 32(89) %(30) 9(60) 6(100) 36(75)
diyagrami Onerilir).
Indeks testler (tan1 testleri) ile referans standart (altin standart test) arasinda
17 |gecen zamani ve bu siiregte herhangi bir tedavi uygulanip uygulanmadigini 15(42) 4(22) 6(40) 1(17) 26(35)
belirtin.
~ Hedef kosullara sahip olanlarda hastalik siddetinin (kriter tanimla) dagilim
% 18 ve hedef ssanlara uynf)ayan katilimeilara aif diger tesh(isleri raporlayl)n. y 15(42) 6(33) 10(67) 3(83) 36(48)
g indeks testlerin (tan1 testlerinin) sonuglarmi (belirlenemeyen ve kayip
5 sonuglar da dahil olmak tizere) referans standardin (altin standart testin)
3 19 |sonuglar ile ¢aprazlayarak tablo halinde verin; siirekli sonuglar igin ise test 32(89) 13(72) 14(93) 5(83) 64(85)
& sonuglarmin referans standart (altin standart test) sonuglarina gore dagilimin
verin.
20 [ ) v e e (st ) oo iy | w0 | e | 2ie
21.A Tani dogrulugu tahminlerini 33(92) 17(94) 13(87) 5(83) 68(91)
X 21 51111.?3 istatistiksel belirsizlik 6lgiitlerini (6rnegin, %95 giiven aralig1) raporla- 12(33) 8(44) 213) 2(33) 24(32)
E 2 indeks testle'rde (Fam testlerinde) s}ipheli sonuglarin, eksik (kayip) yanitlarin 5(14) 3(17) 427) 3(50) 1520)
E ve sapan degerlerin nasil ele alindigini raporlayin.
Eger yapildiysa, katilimcilarin alt gruplari, gozlemciler veya merkezler
2 ar%ismzlla]zam zogmlugunun defgi@ken]igk tshminlfrini raporlaym.y 40) 201 1) 000) 70)
24 |Eger yapildiysa, testlerin tekrarlanabilirlik tahminlerini raporlayin. 1(2) 0(0) 1(7) 0(0) 2(3)
TARTISMA 25 |Caligma bulgularinin klinik uygulanabilirligini tartigin. 35(74) 16(89) 15(100) 6(100) 72(96)
Mustafa Agah Tekindal, Can Ates, Yasemin Yavuz, Rabia Albayrak, Pinar Selvi 51
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Tant dogrulugu makalelerinde iki nolu

STARD kriterinin saglanmast icin Gi-
ris béliminde, calisgmanin amacinin
ve/veya hipotezletinin “tant dogrulu-
gunun tahmin edilmesi”, “tan1 testle-
rinin  karsilastirtlmast” ya da “tant
dogrulugunun alt gruplarda kargsilasti-
rilmast” gibi ifadeler kullanidarak be-
lirtilmesi gerekmektedir. Degetlendi-
rilen 75 makalenin 59(%79)’unda ilgili

kriter saglanmustir.

Metod bolumiunde, deneklere ait 6zellik-

lerin tanimlanmasina iliskin dort kri-
ter (No:3-6) bulunmaktadir. STARD
kriterlerine gore tant dogrulugu ca-
lismalarinda ¢alisma populasyonu, ka-
tiimecilarin ¢aligmaya alinma prosedi-
rli, katilimet 6rneklemi, verilerin top-
lanma bi¢imi raporlanmalidir. Deger-
lendirilen 75 makalede bu krierlerin
saglanma oranlart sirastyla %87, %93,
%76 ve %88'dir. Yine STARD kritet-
lerine gbre metot bolimiinde Refe-
rans standart ve Indeks test'in uygu-
lanmasina iliskin standartlart iceren 5
kriter (No:7-11) bulunmaktadir. De-
gerlendirilen calismalarda bu bes krti-
tetlerin karstlanma yiizdeleri %35 ile
%81 arasinda degismektedir. Tani
dogrulugu calismalarinda tant dogru-
lugu Slcilerinin hesaplanmasinda ve-
ya kargilastirilmasinda kullanilan y6n-
temler ve Guven Araliklart raporlan-
malidir. Degerlendirilen calismalarin
58(%77)"inde bu istatistiksel yontem-
ler belirtilmistir. Ayrica eger yapilmis
ise testin tekrar edilebilitligini hesap-
lamak icin kullandan yontemleri de
belirtilmelidir. Bu kriter makalelerin
sadece %3'inde saglanmustr.

STARD kontrol listesinde tant dogrulugu

calismalarinin  SONUC  béliminde
katilimeilara iligkin saglanmast gere-
ken tic (No:14-10) kriter belirlenmistir.
Buna gére makalede calismanin yapil-
dig1 zaman, katiimer alimina baslama
ve sonlandirma tarihleri belirtilmeli-
dir. Bunun yaninda makalede ¢alisma
populasyonunun klinik ve demografik
ozellikleri raporlanmalt ve Tndeks test
ve Referans test uygulanma siirecine
iligkin akis diyagramu cizilmesi Gne-
rilmektedir. Degerlendirilen ¢alisma-
larda bu kriterlerin saglanma oranlari
strastyla %57, %76 ve %75'tir.

STARD kontrol listesinde test sonuclari-

nin nasil verilmesi gerektigi konusun-
da dort kriter (No:17-20) 6nerilmistir.
Degetlendirilen makalelerde bu kri-
terlerin saglanma oranlart %28 ile
%85 arasinda degismektedir.

STARD kontrol listesinde indeks testin

sonuglarina iliskin elde edilen tahmin-
lerin nasil raporlanmast gerektigine
iliskin dort (No:21-24) kriter yer al-
maktadir. Buna gére tani dogrulugu
calismalarinda duyarlilik, secicilik, po-
zitif tahmini deger, negatif tahmini
deger v.b. Olgiler ve bunlara liskin
Guven Araliklari  raporlanmalidir.
Degetlendirilen ¢aligmalarin %91'inde
tan1 dogrulugu tahminleri yer alirken
sadece %32'sinde bunlara iliskin gu-
ven araliklart raporlanmistir. Makale-
lerin %20'sinde indeks test icin(tant
testlerinde) stipheli sonuglar, eksik
(kayip) yanitlar ve sapan degetler ra-
potlanmistir.  Makalelerin = %9'unda
katilimeilarin alt gruplar, gézlemciler
veya merkezler arasinda tan1 dogrulu-
gunun degiskenlik tahminleri 2 (%3)
makalede ise tekrarlanabilirlik tah-
minleri raporlanmigtir.

STARD kontrol listesinin son maddesi

Tartisma bolimiinde yer almast gere-
kenler hakkindadir. Degerlendirilen
calismalarin ~ %96'sinda  sonuglarin
klinik uygulanabilirligini tartigilmistir.

Sekil 1’ye bakidiginda makale basina

saglanan STARD Kiiterlerini saglama
yuzdelerine bakildiginda yillara gére
en disik saglama orani %55.4 ile
2009 yilinda en yiksek ise %64.7 ile
2010 yilinda oldugu belirlenmistir.

SONUC ve ONERILER

Calismamizda 2007 yilinda yayinlanmis

36, 2008 yilinda 18, 2009 yilinda 15
ve 2010 yilinda yaymnlanmis 6 olmak
tzere toplam 75 makale Turkce uyar-
lamas1 yapilmis STARD kontrol liste-
sine gore degerlendirilmistir. En yik-
sek oranda saglanan kriter(No:25)
%96 ile sonuglarin klinik uygulanabi-
lirliginin tartistimis olmasidir.

Calismalarin ~ biytik boliminde tani

dogruluguna iligkin Sl¢iler verilirken
(%91), sadece %32'sinde bunlara ilis-
kin Given Araliklart verilmistir. Fa-
kat stipheli sonuglarin, eksik yanitla-
rin ve sapan degerlerin nasil ele alin-
dig1 disik oranda (%20) raporlan-
mistir.  Testlerin  tekrarlanabilirlik
tahminleri sadece 2 calismada rapor-
lanmis ve hangi istatistiksel yontemle
elde edildigi de belirtilmistir.Fakat
tekraredilebilirlik - tahminlerinin top-
lam kag¢ calismada yapildigi bilinme-
mektedir.

Degetlendirilen makalelerde, ¢alismaya

alinan deneklere iliskin kriterler genel
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Sekil 1: Yillara gére makale basina saglanan STARD kriteri ylzdeleri
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olarak yiksek oranda karsilanirken
(ortalama %84) bu oranlar yillar icin-
de de benzerdir.

Makalelerde testleri uygulayan kisilerin

sayisinin, egitiminin ve uzmanhk di-
zeyletinin  belirtilme oranlatinin  di-
stk oldugu (%35), benzer sekilde
testleri uygulayan gézlemcilerin, kati-
limcilarin klinik bilgilerine ve diger
test sonuglarina koér olup olmadikla-
rnin belirtilme oranlarinin(%35) da
distk oldugu saptanmugtir.

Yillar icinde daha fazla sayida STARD

kriterinin raporlandigini gérmek se-
vindirici olsa da bu dizeyin yeterli
olmadigt distntlmektedir. Degerlen-
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