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GIRIŞ

Özellikle teknolojinin gelişmesi ile birlikte yazılımsal çözümlerin artması, sağlık alanın-

da yapay zekâ uygulamalarının devreye girmesi ve tıbbi uygulamalara entegrasyo-

nunun hızlanması ile tele-medicine, dijital patoloji gibi tanı koymada ve hastalık ev-

relemelerinin belirlenmesinde yenilikçi çözümler ortaya çıkmaya başlamıştır. Bu yeni 

uygulamaların ve onların sağladığı algoritmaların (skorlama vb.) bilimsel olarak geçerli 

olabilmesi adına yapılacak/yapılan araştırmalar ise tanısal doğruluk araştırmalarıdır. 

Online olarak yapıaln bir hasta görüşmesi ve anamnez ile elde edilecek bulgular ile 

hastalık mevcudiyeti tahmini ya da serverin bir diğer ucunda elektronik mikroskop ile 

bulut hafızadaki doku kesitlerinin taranması ile kanser mevcudiyeti, evresinin sapta-

nabilmesi ve bunların geleneksel doğru kabul edilen yöntemlere (gold standart) göre 

kıyaslanması örnek verilebilir. Tanısal doğruluk testlerinde karşılaştırılan temel para-

metreler; seçicilik, duyarlılık, pozitif tahmini değer, negatif tahmini değer, eğri altında 

kalan alan (EAA/AUC) ve olabililirlik oranları (Likelihood Ratio)’dır. Hatta istatistiksel pa-

ket programlarının son güncellemeleri sayesinde bu yenilikçi testler kendi aralarında 

da mukayese edilebilmektedir. Fakat bu araştırmaların planlanması, yürütme aşaması 

ve bilimsel olarak sonuçların raporlanma süreçleri çoğu zaman standardize edileme-

mekte ve birçok yapısal hata içerebilmektedir. Bunlaarın önüne geçebilmelk adına ilk 

olarak 2003 yılında bu yayınların değerlendirilmesi ve bir yazım klavuzu olarak STARD 

geliştirilmiştir.
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Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalışmaları da yapılan rehberi sayesinde, ülkemizde ta-

nısal doğruluk çalışması yapmış olan ya da planlayan bilimsel araştırmacıların yanı-

sıra bilimsel dergilerde görev alan editörler ve hakemler için de rehber olma niteliği 

taşımaktadır. Bu sayede standartlara uygun ölçütlerin kullanılması durumunda hem 

bireysel araştırmaların kalite düzeyinde artış hem de ilerde yayımlanacak metaanalizler 

için önemli katkısı olacaktır.
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