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STARD 2015 Kriterlerinin
Tiirkce Uyarlamasi; Tani Dogrulugu

Calismalarinin Raporlanmasi icin Bir Kilavuz

Turkish Adaptation of STARD 2015 Criteria;
A Guide to Reporting of
Diagnostic Accuracy Studies

OZET Amag: Bu arastirmada, tan dogrulugu ¢ahismalarinin raporlama kalitesini iyilestirmek
ve bir standart olugturmak amaciyla 2003 yilinda yayinlanan ve uluslararas: bir¢ok yayinci ta-
rafindan makale yiiklerken doldurulmasi zorunlu hale getirilen 25 maddelik STARD (the stan-
dards for the reporting of diagnostic accuracy studies) kriterlerinin 2015 yilinda giincellenmis
30 maddelik yeni versiyonunun Tiirk¢eye uyarlanmas: amaglanmugtir. Aragtirmanin, Tiirkce
yayinlanan tani dogrulugu ¢alismalar icin standart olusturulmasi yoluyla yayin kalitelerinin
arttirilmasina katki saglayacag: diisiintilmektedir. Gereg ve Yontemler: STARD 2015 kriterleri,
ti¢ yazar tarafindan birbirlerinden bagimsiz olarak Tiirkceye cevrilmis ve YY nin liderliginde
her bir madde igin goriis birligi saglanarak son hali verilmistir. Tiirkgeye uyarlanmis kontrol
listesinin tekrar edilebilirlik diizeyini degerlendirmek amaci ile iki akademisyen hekim 15
tan1 dogrulugu ¢aligmasinin kalitelerini degerlendirmistir. Degerlendiriciler arasindaki uyum
icin GWET ACI istatistigi, Sinif I¢ci Korelasyon Katsayis1 (SKK) ve Bland-Altman yéntemle-
ri kullamlmistir. Bulgular: GWET AC1 istatistigine gore 21 kriterin degerlendirme sonuglari
arasinda tam uyusma oldugu, 8 kriterin 0,81-1,00 araliginda, 5 kriterin 0,61-0,80 araliginda
oldugu gozlenmistir. Hekimlerin makalelere vermis olduklar: toplam puanlar arasinda SKK
degeri 0,871 (%95 GA: 0,616-0,957) olarak bulunmustur. Sonug: Birgok uluslararas: yayinci
tarafindan makale yiiklerken doldurulmas: zorunlu hale gelen STARD 2015 kilavuzunun il-
kemizdeki dergilerde tan1 dogrulugu ile ilgili calismalarda kalitenin arttirilmasi igin zorunlu
bir kilavuz haline gelmesi yakin gelecekte 6ngoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: STARD 2015 kriterleri; tan1 dogrulugu ¢alismalari; uyarlama

ABSTRACT Objective: This study aims to perform Turkish adaptation of the 30-item new ver-
sion of the 25-item STARD criteria updated in 2015, which was originally published in 2003
and had to be filled in many international journals while submitting an article with a view
to improving the quality of reporting in diagnosis accuracy studies and forming a standard.
The study is believed to contribute to the improvements in publication quality of the Turkish
publications by forming a standard for diagnosis accuracy. Material and Methods: STARD 2015
criteria were translated to Turkish by three authors separately, and a consensus was reached by
giving the final version of each item with YY’s guidance. Two doctors who are academicians
checked the quality of the 15 diagnosis accuracy draft with a view to evaluating its repeatabi-
lity level. Agreement among the raters was checked using GWET AC1, Intraclass Correlati-
on Coefficient (ICC) and Bland-Altman methods. Results: GWET ACI statistics showed that
there was a full match between the evaluation results of the 21 criteria. Eight criteria were
between 0.81 and 1.00 and 5 criteria were between 0.61 and 0.80. ICC value was found to be
0.871 in the total scores given to the articles by the doctors. Conclusion: It is predicted that in
the near future it will be obligatory to fill in the STARD 2015 guide, which became obligatory
in many international journals while submitting an article, with a view to increasing the qua-
lity of the studies on diagnosis accuracy in the journals in our country.

Keywords: STARD 2015 criteria; diagnostic accuracy studies; adaptation
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eknolojinin gelismesine paralel olarak her gecen giin hastaliklarin taranmasinda, tani koymada,
I hastalik evrelerinin belirlenmesinde ve izlem amaciyla eskisine gore daha iyi oldugu iddia edi-
len yeni yontemler ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum yeni gelistirilen indeks testin (tan1 testinin) bir
hastaligin varligini ya da yoklugunu dogrulamada, hastaligin seyri hakkinda bilgi vermede veya baz1 du-
rumlarda tedaviye verilen yanit1 belirlemek amaciyla bir tani testi olarak kullanilip kullanilamayacaginin
belirlenmesini de beraberinde getirmektedir. Yeni gelistirilen indeks testlerin ayiricilik giiclinii belirle-
mek veya iki ya da ikiden fazla testin ayiricilik giictinii karsilagtirmak amaciyla yapilan ¢aligmalar “tam
dogrulugu” ¢alismalar: olarak adlandirilir.” Radyolojik goriintiileme yontemleri, patolojik ve histolojik
degerlendirmeler, biyokimyasal testler, bakteri kiiltiir testleri ve fizik muayene bulgular: tan testlerine
ornek olarak verilebilir.

Tani testlerinin ayiricilik giicii, tan: testi ve kesin referans test (altin standart test) sonuglarinin kargilas-
tirilmasi yoluyla elde edilen “tani dogruluk olciileri” yardimiyla belirlenir. Tam testinin 6l¢iim bigimine
bagh olarak en sik kullanilan tani dogrulugu 6lciileri Duyarlilik, Segicilik, Pozitif ve Negatif Tahmini
Degerler, Olabilirlik Oranlar: ve ROC egrisi altinda kalan alan (AUC)’dir. Ayrica ¢aligma tasarimina bagh
olarak, onerilen birden fazla tan: testinin performansini kargilagtirmak amaciyla da her gecen giin yeni
istatistiksel yontemler onerilmektedir. Fakat tani testi ¢aligmalar1 incelendiginde, testlerin ayiricilik gii-
clindi inceleyen ¢alismalarin tasarlanmasi, yiiriitiilmesi ve raporlanmasina yeterince énem verilmedigi
gorilmektedir.!** Tam testi sonuclarinda karsilagilabilecek yanlhilik kaynaklar: olarak; hasta ve kontrol
grubunun se¢imine iligkin yanlhliklar (spektrum, 6rneklem, kitle, yonlendirme, katilim, goriintii temelli
secim ve izlemden ¢ikarma yanhiliklar) ve bilgi edinilmesi ile ilgili yanliliklar (kesin olmayan altin stan-
dart test, referans veya altin standart testin uygulanmasina yonelik, hastalik ilerleme, iyilesme, analiz ve
basim asamasi, evre kaymasi ve tarama testlerinde goriilen 6zel yanliliklar) olmak {izere iki ana baglik
altina incelenebilir. Bahsi gecen bu yanlilik kaynaklariyla birlikte prevalans ve testin tekrarlanabilirlik
diizeyi gibi 6zellikleri de dikkatlice ele almak 6nemlidir.?

Bunun yaninda ¢aligmalarin yontemi hakkinda en 6nemli bilgilerin eksik raporlanmasi, sonuclarin ek-
sik ve/veya secilerek verilmesi ¢aligmalarin elestirel degerlendirmelerini zorlagtirmakta ve aragtirma so-
nuglarina olan giiveni azaltmaktadir. Ayrica meta analizi ¢aligmalarinin giin gectikce artmasi da, ¢alisma
sonuglarinin raporlanmasinda standartlarin olusturulmas: gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu gerekli-
likten yola ¢ikarak arastirma tipine bagh olarak yayinlarin degerlendirmesi amaciyla kontrol listeleri/ki-
lavuzlar gelistirilmistir hatta tiim kilavuzlarin yer aldig1 web sayfalar olusturulmustur (http./www.equ-
ator-network.org/. Bunlardan en sik kullanilanlar CONSORT (Paralel Gruplu Randomize Calismalarin
Bildirimi Kilavuzu), STROBE (Go6zlemsel Caligsmalarin Bildirimi Kilavuzu), PRISMA (Sistematik Derleme
ve Meta Analizler i¢in Kilavuz), CARE (Vaka Bildirisi Yazim Kilavuzu), GRRAS (Giivenilirlik ve Uy-
gunluk Calismalar Bildirimi Kilavuzu), ARRIVE (Hayvan Caligmalarinin Bildirilmesi Kilavuzu), STARD
(Testlerin Tanisal Dogruluklarini Inceleyen Calismalar icin Yazim Kilavuzu) *dir.3>¢'! Son yillarda Elsevier,
Springer gibi bir¢ok uluslararas: yayinci dergilerinde tan1 dogrulugu konusundaki makalelerin incelemeye
alinmasi i¢in kontrol listesinin doldurulmasini zorunlu hale getirmistir. Bunun yaninda uluslararas dergi-
lerde gorev yapan hakemler de ¢aligma kalitesini degerlendirmek i¢in bu kilavuzlardan yararlanmaktadir.

Son yillarda bu kilavuzlarin farkl dillere uyarlamasinin yapildig1 bir¢ok makale yayinlanmistir. CON-
SORT; Sunay ve arkadaslar: tarafindan 2013 yilinda, PRISMA; Giilpinar ve Giiglii tarafindan 2013 yilinda,
STROBE; Karagam tarafindan 2014 yilinda, GRRAS; Erdogan ve Temel tarafindan 2016 yilinda Tiirkceye

uyarlanmigtir.”>

Tan1 dogrulugu calismalarini degerlendirmek icin STARD 2003 kriterleri Geng ve arkadaslari tarafindan
2012 yilinda Tirkceye uyarlanmigtir.'® Fakat 2015 yilinda STARD kriterleri glincellenmis ve 30 mad-
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deden olusan kriterler “STARD 2015” ad1 altinda 3 farkhi dergide (British Medical Journal, Radiology,
Clinical Chemistry) yayinlanmistir.'"””* STARD 2015 kriterlerinde toplam 30 madde bulunmakta ancak 4
madde a ve b alt maddelerinden olustugu i¢in kilavuz kullanilirken toplam 34 madde degerlendirilmekte-
dir. Aragtirmacilarin sisteme yiikleyecekleri makalelerinin igerisinde her bir kriterin yeterliligini saglayan
sayfa numarasini kilavuzun son siitununa yazmak suretiyle kilavuzu tamamlamalar: gerekmektedir. Giin-
cellenen kilavuza yapilandirilmis 6zet, testin kullanim amac ve klinik rolii, ¢aligma hipotezleri, 6rneklem
biiytikligl, yapilandirilmis tartisma, kayit (klinik ¢alisma kayit numarasi; www.clinicaltrials.gov vb.),

protokol ve finansman kaynaklarinin agiklandig1 yeni maddeler eklenmigtir.””

STARD'1n gelistirilmesindeki temel amag, arastirmacilarin okuduklari ¢caligmalarda ortaya ¢ikmasi miim-
kiin olan yanlhliklari, ¢alisma bulgularinin uygulanabilirligini ve sonuglarin genellenebilirligini degerlen-
dirmelerine olanak saglamanin yaninda bu konuda makale yazanlara yol géstermektir.>'¢

Aragtirma kapsaminda, 2003 yilinda yayinlanan 25 maddelik STARD kriterlerinin giincellenmis 30 mad-
delik 2015 versiyonunun Tiirk¢eye uyarlanmas: amaglanmaktadir. STARD 2015 kriterlerinin Tiirkge ya-
yinlanan tani dogrulugu calismalari i¢in standart olusturmasi ve bu yolla yayin kalitelerinin arttirilmasina
katkida bulunmas1 hedeflenmektedir.

I GEREC VE YONTEMLER
DiL ESDEGERLILIGI CALISMASI

STARD kriterlerinin Tiirkgeye uyarlanmasi siirecinde 6ncelikle, orijinal STARD 2015 kriterleri, ii¢ yazar
(ED, CA, MAT) tarafindan bagimsiz olarak Tiirkceye cevrilmigtir. Cevrilen bu {i¢ metin tan1 dogrulugu
caligmalar1 konusunda uzman YY'nin liderliginde goriis birligi saglanarak son bir metin haline doniis-
tirilmistir. Dil esdegerliliginin saglanmas1 amaciyla, Tiirk¢e uyarlamas: yapilan STARD 2015 kriter-
leri, profesyonel bir terciiman tarafindan incelenerek gerekli diizenlemeler yapilmistir. Son hali verilen
kontrol listesi, Tiirkce ve Ingilizce dillerine es diizeyde hakim bir baska profesyonel terciiman tarafindan
Tiirkgeden Ingilizceye gevrilmis ve orijinal STARD kriterleri ile Ingilizceye gevrilmis STARD kriterleri
karsilastir1ldiginda aralarinda iist diizeyde bir uyum oldugunu saptamistir.'

STARD 2015 kriterlerinin Tirkce uyarlamasi Tablo 1’de ve uyarlama siirecinde izlenen asamalar ise Sekil
1'de sunulmustur. Katilimcilarin arastirmaya dahil edilme kriterlerini gésteren akis diyagrami (STARD
2015 kriterleri 6. madde) Sekil 2’de sunulmustur.

Tiirkceye cevrilen kilavuzun aragtirmacilar tarafindan dogru bir sekilde anlagilip anlagilmadigini ve tekrar
edilebilirlik diizeyini saptamak i¢in 15 tam dogrulugu ¢aligmas: farkli uzmanhga sahip iki akademisyen
hekime (Gozlemci I; UM ve Gézlemci IT; EY) verilmis ve Tiirkce STARD kontrol listesini kullanarak, ya-
yinlarin kalitelerini degerlendirmeleri istenmistir.

YAYIN SECIM|

Tiirkge STARD 2015 kriterlerinin degerlendirilmesinde kullanilacak yayinlarin belirlenmesi amaciyla
Tiirk Tip Dizininde 2015-2016 yillarinda Tiirkge dilinde yayinlanmis, insanlar tizerinde yapilmais, baslik,
ozet ve anahtar kelimeler igerisinde “duyarlilik” ve/veya “secicilik/6zgiillik” ve/veya “tan1 dogrulugu/per-
formans:” ve/veya “ROC/IKE/Islem Karakteristigi Egrisi” kelimeleri bulunan caligmalar taranmugtir. Gikan
makaleler i¢cinden 15 orijinal arastirma makalesi ilk dort yazar tarafindan belirlenmistir.

ISTATISTIK YONTEMLER

Aragtirmamizda istatistik analizler icin SPSS (Versiyon 22.0, Lisans: Hitit Universitesi) paket programi
kullanilmistir. Bland-Altman grafigi i¢in agik kaynak kodlu R paketi kullanilmistir. Gozlemciler arasin-
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TABLO 1: STARD 2015 kriterlerinin Tirkge uyarlamasi.

B6liim ve Konu

OZET

GIRIS

YONTEMLER
Calisma tasarimi

Katiimeilar

Test yéntemleri

Analizler

SONUCLAR
Katilimeilar

Test sonuglari

TARTISMA

DIGER
BILGILER

BASLIK veya OZET

No

10a
10b
11

12a

12b

13a

13b

14
15
16

17
18

19
20
21a
21b

22

23

24
25

26
27

28
29
30

Madde Sayfa Numarasi

En az bir dogruluk dl¢iisii (duyarlilik, segicilik, pozitif-negatif tahmin degerler veya Islem Karakteristigi Egrisi
(ROC) altinda kalan alan (AUC) vb.) kullanarak ¢alismanin bir tani dogrulugu calismasi olarak tanimlan-
masi

Calisma tasarimi, yéntemler, bulgular ve sonuglarin yapilandinimis dzeti (bk. STARD Ozetler)

Tani testinin klinik roliindi ve tasarlanma amacini igeren bilimsel ve klinik arka plan
Galismanin amaci ve hipotezler

Veri toplama siirecinin indeks test (tani testi) ve referans standart test (altin standart test) uygulanmadan
dnce mi (prospektif) yoksa sonra mi (retrospektif) planianmis oldugu

Dahil etme kriterleri

Potansiyel olarak uygun bulunan katilimcilarin nelere dayanarak calismaya dahil edildigi (belirtiler, nceki
test sonuglari, anamnez bilgisi)

Potansiyel olarak uygun bulunan katilimeilarin nerede ve ne zaman segildidi (ortam, konum, tarih bilgisi)
Katilimcilarin arastirmaya secilme yontemi (ardisik, rastgele veya ulasma uygunluklarina gére)

Tekrar edilebilirligi saglamak icin tani testinin ayrintili agiklamasi

Tekrar edilebilirligi saglamak icin referans standart testin ayrintili agiklamasi

Referans standart testin segilmesinin gerekgesi (alternatifleri olmasi durumunda)

Arastirmadan dnce belirlenmis, tani testi sonucu icin pozitifligi gésteren esik degerlerin ve tani kategorileri-
nin tanimi

Aragtirmadan 6nce belirlenmis, referans standart test sonucu icin pozitifligi gosteren esik degerlerinin ve
tani kategorilerinin tanimi

Tani testi uygulayan/degerlendirenlerin referans standart test sonuclarina veya deneklere ait klinik bilgiye
sahip olup olmadiklar

Referans standart testi uygulayan/degerlendirenlerin tani test sonuglarina veya deneklere ait klinik bilgiye
sahip olup olmadiklar

Tani dogrulugu dlctilerinin tahmin edilmesi ve karsilastirmasinda kullanilan yéntemler
Tani testi ve referans standart test sonucunda tanida kararsiz kalinan olgularin nasil ele alindigi
Tani testi ve referans standart test sonuglarindaki kayip verilerin nasil ele alindigi

Tani dogrulugunun degiskenligini belirlemek icin analizler (calismaya baslamadan énce alt grup analizi
planlamasi var mi?)

Hedeflenen érneklem biytikligu ve nasil hesaplandigi

Katilimcilara iligkin akis diyagrami

Katilimcilarin temel demografik ve klinik dzellikleri

Hedef kosulu saglayanlarda hastalik siddetinin dagilimi
Hedef kosulu saglamayanlarda alternatif tanilarin dagilimi

Tani test ile referans standart test uygulamalari arasindaki zaman araligi ve bu stiregte uygulanan klinik
miidahaleler

Referans standart testin sonuglarina gére tani testinin sonuclarinin (veya dagilimlarinin) ¢apraz tablo ile
gosterilmesi

Tani dogrulugu kestirimleri ve glvenirlik dederleri (%95 gliven araliklari gibi)
Tani testi veya referans standart testin uygulamasindan kaynaklanan yan etkiler

Olas! yanlilik kaynaklari, istatistiksel belirsizlikler ve genellenebilirlik dahil olmak tzere galismanin
kisithliklari

Tani testinin amaglanan kullanimi ve klinik roliinii de igeren uygulamaya yonelik ¢ikarimlar/éneriler

Kayit numarasi ve kayit adi
Galisma protokolliniin tam metnine erisim
Finansman kaynaklari ve diger destekler; fon saglayicilarin roli

155



Emre DEMIR ve ark. Turkiye Klinikleri J Biostat. 2019;11(2):152-60

Yazar | (ED) Yazar Il (CA) Yazar lIl (MAT)
Orijinal STARD 2015 Orijinal STARD 2015 Orijinal STARD 2015
Kriterlerinin Tercimesi Kriterlerinin Terciimesi Kriterlerinin Tercimesi

|

Gevirilerin Yazar IV (YY) liderliginde son haline getirilmesi

|

Tirkce uyarlamasi yapilan STARD 2015 kriterlerinin bir profesyonel terciman
tarafindan kontrol edilmesi ve énerilerin degerlendirilmesi

|

Turkge uyarlamasi yapilan STARD 2015 kriterlerinin son halinin bir baska
profesyonel terciiman tarafindan Tiirkgeden ingilizceye gevrilmesi

]

Yazar |, Il ve IIl tarafindan orijinal STARD 2015 kriterleri ile ingilizceye cevrilmis
STARD 2015 kriterleri arasinda Ust diizeyde bir benzerlik oldugunun saptanmasi

SEKIL 1: STARD 2015 kriterlerinin Tiirkceye uyarlanma agamalarini gosteren akis diyagram.

STARD 2015 akis diyagrami

’ Uygunluk igin dilsiiniilen katilimilar ‘
L Dahil edilmeyen
=
l___' Gerekse 1 (n=)
Gerekse 2 (n=)

‘ Uygun olan katilimailar ‘
s

Indeks test yok
n=
Gerekge 1 (n=)

~Gerekge 2 (n=)
‘ Indeks test ‘

|

Indeks test negatif | ’ Indeks test pozitif ‘ | Indeks test sonugsuz ‘
= = n=
Referans standart yok Referans standart yok Referans standart yok
n= 5 n= n=
~Gerekge 1 (n=) -Gerekge 1 (n=) ~Gerekge 1 (n=)
Gerekse 2 (n=) -Gerekse 2 (n-) Gerekse 2 (n=)
Referans standart Referans standart Referans standart
n= n= n=
Nihai tani Nihai tani Nihai tani
- Hedef sart var (n<) - Hedef sart var (n<) ~Hedef sart var (=)
- Hedef sart yok (n=) - Hedef sart yok (n=) - Hedef sart yok (n=)
-Sonugsuz (n=) - Sonugsuz (n=) - Sonugsuz (n=)

$EKiL 2: STARD akis diyagrami; bir tani dogrulugu calismasi boyunca katilimcilarin bilgisini raporlamak icin calismanin asamalari boyunca ilerleme akis
diyagram.

daki dogru degerlendirmeler yiizde olarak sunulmus olup degerlendiriciler arasindaki uyum i¢in GWET
ACI istatistikleri hesaplanmigtir. Gozlemcilerin makalelere vermis olduklar1 STARD toplam puanlar ara-
sindaki uyum i¢in Simif i¢i Korelasyon Katsayisi (SKK)hesaplanmis ve Bland-Altman grafigi kullanilarak
gorsel olarak degerlendirilmistir.?

Bu calisma Helsinki Deklarasyonu 2013 prensiplerine uygun olarak yiiriitiilmiistiir.

I BULGULAR

Akademisyen gozlemciler tarafindan makalelerin STARD 2015 kriterlerine gore degerlendirilmesi sonu-
cunda her bir kriterin raporlanma yiizdesi, gézlemciler aras1 uyum yiizdeleri, GWET ACI istatistigi Tablo
2’de sunulmustur. Tablo 2 incelendiginde kriterlerin rapor edilme yiizdeleri agisindan gozlemciler arasin-
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TABLO 2: STARD 2015 kriterlerinin rapor edilme ytizdeleri, her bir kriter igin gézlemciler arasiI uyum yuzdeleri ve
GWET AC1 istatistikleri (n=15).
Kriterlerin Rapor Edilme Sayilari Gozlemciler Arasi Uyum Yiizdesi Uyum istatistikleri
Maddeler Gozlemci | (n) Gozlemci Il (n) % GWET AC1
1 15 15 100 1
OZET
2 13 13 100 1
GIiRiS
3 15 15 100 1
4 15 15 100 1
YONTEMLER
5 12 11 93 0,896
6 14 14 100 1
7 12 14 87 0,827
8 14 14 100 1
9 6 6 87 0,744
10a 15 15 100 1
10b 15 15 100 1
11 10 9 93 0,876
12a 14 14 87 0,848
12b 14 14 87 0,848
13a 14 14 100 1
13b 14 14 100 1
14 14 14 100 1
15 7 7 87 0,735
16 0 0 100 1
17 1 1 93 0,929
18 1 1 100 1
SONUGLAR
19 0 0 100 1
20 13 13 100 1
21a 9 9 87 0,744
21b 9 9 87 0,744
22 4 4 87 0,781
23 8 9 93 0,869
24 15 15 100 1
25 0 0 100 1
TARTISMA
26 6 6 93 0,876
27 15 15 100 1
DIGER BILGILER
28 0 0 100 1
29 0 0 100 1
30 1 1 100 1
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Gozlemcilerin STARD kriterleri toplam puan ortalamalari

SEKIL 3: iki farkli gézlemcinin STARD kilavuzuna gére 15 makale igerisinde raporlandigini belirttikleri toplam madde sayilarinin uyumuna iliskin Bland-Altman
grafigi.

da toplam 34 kriterden 21 kriterde %100, 5 kriterde %93 ve 8 kriterde ise %87 uyum oldugu gozlenmistir.
GWET ACI istatistikleri incelendiginde 21 kriterin degerlendirme sonuglar arasinda tam uyusma oldugu,
8 kriterin 0,81-1,00 araliginda, 5 kriterin 0,61-0,80 araliginda oldugu gézlenmistir.

Ug soruda a ve b secenekleri olmasi nedeniyle toplam 34 kriterden Go6zlemci I ortalama 20,9+2,3 (16-
24)’unu raporlamigken, Gozlemci II 21,1+2,1 (16-24)’ini raporlamigtir. Makalelerde 34 kriterin en az 16’s1
en fazla 24’ raporlanmig olup, tamami raporlanan makaleye rastlanmamigtir. Kriter raporlama sayilar
toplam puan olarak hesaplanmis ve gozlemcilerin toplam puanlar: arasindaki SKK degeri 0,871 (0,616-
0,957) olarak bulunmusgtur. Ayrica puanlar arasindaki Bland-Altman grafigi Sekil 3’te verilmistir. Gra-
fik incelendiginde gozlemcilerin STARD kriterleri toplam puan farklarinin sifirin etrafinda rastgele bir
dagilim gosterdigi ve bir tanesi hari¢ 6l¢iim farklarinin %95 giiven aralig: olan -3,18 - 2,78 (X-1,960 -
X+1,960) igerisinde bulundugu goriilmektedir.

I TARTISMA

Geng ve arkadaglar tarafindan uyarlanan Tiirkce STARD 2003 kriterlerinin uygunlugu iki Patolog heki-
min bagimsiz olarak 20 makaleyi degerlendirmesi ile test edilmistir. Bu ¢calismada gozlemciler arasi uyum
ylizdesi %80 ile %100 arasinda bulunmustur. Cohen’in Kappa istatistigine gore 8 maddede 0,81-1,00, 6
maddede 0,61-0,80, 4 maddede 0,41-0,60, 2 maddede 0,21-0,40 araliginda, 3 madde de ise 0,20 den daha
diisiik diizeyde uyum raporlanmistir. Toplam raporlanan STARD kriteri sayis1 ortalamas: makale bagina
Gozlemci I igin 15,9+3,2 ve Gozlemci Il igin 15,2+3,6 olarak neredeyse benzer bulunmustur. Makalelerde
25 kriterin en az 10’u en fazla 21’1 raporlanmis olup STARD kriterlerinin tiimiinii raporlayan herhangi bir
makaleye rastlanmamigtir. Bland-Altman grafigine gore iki gézlemci arasindaki uyumun kabul edilebilir
diizeyde oldugu raporlanmistir. SKK degerinin 0,945 (%95 GA; 0,852-0,979) olarak hesaplanmas: sonu-
cunda iki farkli gézlemci degerlendirmesi arasinda oldukga yiiksek bir uyum bulundugu ifade edilmistir.'®

Bu arastirma kapsaminda uyarlanan kilavuz kullanilarak iki akademisyen hekim tarafindan degerlendiri-
len makalelere iliskin sonuglar arasindaki uyum GWET AC1 katsayilarinin degerlendirilmesi sonucunda
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yiiksek derecede uyumlu olarak bulunmustur. SKK incelendiginde sonuglarin literatiire benzer sekilde
uyum sinirlar igerisinde oldugu goriilmiistiir. Bland-Altman grafigine gére de her iki gozlemcinin 15
yayin icerisinde raporlandigini belirttigi toplam madde sayisindan 14 tanesinin uyum sinirlar1 igerisinde
oldugu sadece 1 maddenin uyum sinirlar icerisinde yer almadig: gorilmistiir.

Ayrica Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum alanlarindan akademisyen he-
kimlerin makaleleri degerlendirmesi sonunda STARD 2015 kriterleri hakkindaki goriigleri de sorulmus-
tur. Akademisyen hekimler genellikle degerlendirdikleri makalelerde yontem boliimiinde bulunmas ge-
reken bazi maddelerin tartigma boliimiinde verildigini ifade etmislerdir. Ayrica kilavuzda ¢ok fazla sayida
madde bulundugunu belirtmiglerdir.

Aragtirmamizda her iki gozlemci tarafindan 15 makale STARD kriterlerine gore incelenmistir. Kriter sa-
yisinin fazla olmasi sebebiyle 15 makalenin degerlendirilmesi siirecinde akademisyen hekimlerin uzun bir
zaman ayirmasl gerekmistir. Bu yiizden makale say1sinin nispeten az tutulmas: arastirmamizin kisithlig: ola-
rak ifade edilebilir. Ayrica aragtirmamizda degerlendirilen 15 tan1 dogrulugu ¢aligmasinin belirlenmesinde
STARD 2003 ve STARD 2015 kriterlerinin yayim tarihleri dikkate alinmamugtir. Tasarlanacak yeni bir aras-
tirma ile degerlendirilecek tami dogrulugu ¢alismalar1 STARD 2015 kriterlerinin yayim tarihi 6ncesi ve son-
rasi olarak degerlendirilerek aragtirmacilarin glincellenmis olan kilavuzu dikkate alip almadig: arastirilabilir.

Aragtirmanin diger benzer caligmalardan stiinligti ise STARD Tiirkge uyarlamasimin farkl alanlardaki
uzmanlarca kriterler bakimindan anlagilabilirliginin degerlendirilebilmis olmasidir. Literatiirdeki uyarla-
ma ¢alismalarindan sadece Geng ve ark. (2012) tarafindan kriter anlasilabilirligi irdelenmis o ¢aligmada
da, es uzmanlik seviyesindeki iki patologun uyumuna iliskin degerlendirme yapilmistir. Dolayisiyla farklh
uzmanlik alanlarindan klinisyenlerin uyumuna iliskin degerlendirmenin yapilmasi bu ¢aligmanin farkl-
1g1 olarak yorumlanabilir.

1 SONUC

Tiirkce uyarlamasi yapilmig STARD 2015 kriterlerinin tan1 dogrulugu ¢alismalarinin yapilmas: ve rapor-
lanmasi agamalarinda aragtirmacilara katk: saglayacak olup, bunun yani sira, makalelerin degerlendirme
stirecinde hakemlere, editorlere ve yayinlanmig olan ¢aligmalar1 okuyan konu ile ilgili profesyonellere
onemli katk: ve kazanimlar saglayacag: distiniilmektedir. Arastirma raporlarinda standartlara uygun or-
tak oOlgiitlerin kullanilmasi, bireysel caligmalarin kalitelerini artirmas: yaninda ilerde yapilacak meta ana-
lizi caligmalarinin da kalitelerinin artmasina katk: saglayacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet, gereg
ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma ile

ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢cikar catismas: veya finansal destek bildirmemistir.
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