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OZET

Klinik caligmalarda, gesitli teshis yontemlerinden ve laboratuvar testlerinin sonuglarindan
yararlanilarak hasta ve saglikli bireylerin ayriminin yapilmasi amaglanir. Bu durumda bir
testin, hasta bireyleri sagliklilardan ne kadar dogrulukla ayirt edebildiginin bilinmesi ¢ok
onemlidir. Tibbi karar verme siirecinde, testin ayirt ediciligini belirlemek amaciyla kullanilan
yontemlerden biri de ROC (Alict islem karakteristikleri, Receiver Operating Characteristic)
egrisi yontemidir.

Bu ¢aligma ile ROC Egrisi analizinin uygulama ve yorumlama basamaklari incelenmis,
kullanim alanlar1 arastirilmistir. ROC egrileri, testin ayirt etme giiciinlin belirlenmesi, uygun
pozitiflik esiginin belirlenmesi, laboratuar sonuglarinin kalitesinin izlenmesi, iki ya da daha
fazla teshis veya laboratuar testlerinin tani performanslarinin karsilagtirilmasi gibi amaglarla
kullanilmaktadir. Bu yontem ile ayn1 zamanda tani testi Slgiitleri de elde edilmektedir. ROC
egrisi yontemindeki grafiksel yaklasim verilerin yorumlanmasini kolaylastirmaktadir.

GIRIS

Tipta erken ve dogru tani ile hastaliklara miidahale edebilmek ¢ok onemlidir. Son yillarda
tibbi karar verme yoOntemlerine gittikce artan bir ilgi goézlenmekte ve bu ydntemlerin
uygulamalari tip literatiiriinde olduk¢a genis yer bulmaktadir. Tani testleri ile ilgili yapilan
caligmalarin biiyiik bir boliimi, bu yontemlerin giivenilirliginin arastirilmasina ve yontemlerin
karsilastirilmasina ayrilmistir.

Tani testi, bir hastaligi belirlemek amaci ile kullanilan laboratuar tekniklerine, klinik
gbzlemler veya 0zgiin gere¢ Olclimlerine bagli olarak yapilan degerlendirme yontemlerine
verilen genel bir isimdir. Hasta ve saglikli bireylerin ayriminin, gesitli teshis yontemlerinden
ve laboratuvar testlerinin sonuglarindan yararlanilarak yapilmasi amaglanir.

Bir tan testinin verdigi sonucglari kapsamli ve giivenilir bir bigimde irdeleyebilmek i¢in
oncelikle tani testinin gergek etkinlik diizeyinin denetlenmesi gerekmektedir. Giiniimiizde bu
amagla kullanilmakta olan pek cok istatistiksel karar verme ydntemi mevcuttur. ROC
(Receiver Operating Characteristic) egrisi bu amaglarla en yaygin olarak kullanilan yontemdir
(1,10,11).

TANI TESTI OLCUTLERI

Tani testi sonuglarinin incelenebilmesi ve yorumlanabilmesi i¢in testin {izerinde uygulandigi
olgularin “gercek tani sonuglari’” bilinmelidir. Gergek tani igin, aymi hastaligi belirlemede
kesin dogru sonuglar verdigi kabul edilen “altin standart yontem” kullanilmalidir. Altin
standart; klinik siire¢, cerrahi dogrulama, otopsi ve bazi olgularda bir uzmanin danismanligi
islevini goriir.

Bir tani testinin yeterliligini degerlendirmek icin kullanilan ¢esitli Olgiitler vardir. Bu
Olctitlerin hesaplanis biciminin gosterilmesi ve altin standart testle karsilastirilmasi sonucu



karsilasilabilecek durumlarin 6zetlenmesi amaciyla Tablo 1. diizenlenmis ve Olgiitlerin
hesaplanis1 asagida verilmistir (1, 5, 6).

Tablo 1. Bir tani1 testini degerlendirirken karsilasilabilecek durumlar

Gergek Durum (Altin Standart tanisi)

Tan1 Testi Sonucu | Pozitif (Hasta) Negatif (Saglam) Toplam

Pozitif (Hasta) A (DP) B (YP) A+B

Negatif (Saglam) C (YN) D (DN) C+D

Toplam A+C B+D A+B+C+D

Tabloda;

A: Gergekte hasta olup, tan1 testi sonucuna gore de hasta olarak belirlenen olgulardir (Dogru
pozitif, DP)

B: Gergekte saglam olduklari halde testin hatali olarak hasta dedigi olgulardir (Yanlisg pozitif,
YP)

C: Gergekte hasta olup, tan1 testi sonucuna gore saglam olarak belirlenen olgulardir (Yanlis
negatif, YN)

D: Gercek tani sonucuna uygun olarak testinde saglam dedigi gerg¢ek negatif olgulardir
(Dogru negatif, DN)

Duyarhhik veya Hassasiyet (Sensitivity)
Testin, ger¢ek hastalar icinden hastalar1 ayirma yetenegidir.
Duyarlilik = A/ (A+C) =DP / (DP + YN)

Ozgiilliik veya Secicilik (Specificity)
Testin, gercek saglamlar i¢inden saglamlar1 ayirma yetenegidir.
Ozgiillik =D /(B + D) = DN/ (DN + YP)

Duyarlilik ve 0Ozgiillik oranlarmin tersi olan, testin hatali yargilar1 da asagidaki gibi
hesaplanabilir:

Yanhs Pozitif Oram
Gergek saglamlar i¢inden testin hatal olarak hasta dedigi olgulardur.
YP = (1-Ozgiilliik) = B /(B+D) = YP / (YP+DN)

Yanhs Negatif Oram
Gercek hastalar iginden testin hatali olarak saglam dedigi olgulardir.
YN = (1-Duyarlilik) = C /(A + C) = YN/ (YN + DP)

Pozitif Tahmin Degeri
Tani testinin sonucuna gore belirlenen pozitifler icerisindeki dogru pozitiflerin oranidir.
A/ (A+B)=DP/(DP + YP)

Negatif Tahmin Degeri
Tani testinin sonucuna gore belirlenen negatifler i¢erisindeki dogru negatiflerin oranidir.
D/(C+D)=DN/ (DN + YN)



Pozitif Olabilirlik Oram (Positive Likelihood Ratio, L+)

Hastalik tanisi koymanin dogruluk oranidir. Testin sonucunun hastaligin varliginda pozitif
¢ikma olasiliginin, hastaligin yoklugunda pozitif ¢ikma olasiligina oranidir. Yani hastaliga var
dedigi zaman dogruyu bildirmesinin yanilmasina oranidir.

L+ = Duyarlilik / (1-Segicilik) = A(B+D)/B(A+C)=DP(YP+DN)/YP(DP+YN)
Bu oran ne kadar yiiksek olursa, gercek hastalar o derece iyi ayrimlanmaktadir.

Negatif Olabilirlik Oram (Negative Likelihood Ratio, L -)
Saglam tanisinin dogruluk oramidir. Testin sonucunun hastalifin varliinda negatif ¢ikma
olasiliginin, hastaligin yoklugunda negatif ¢ikma olasiligina oranidir.

L- = (1-Duyarlilik) / (Seg¢icilik) = C(B+D) / D (A+C) = YN (YP+DN) / DN (DP+YN)
Bu oran ne kadar kiigiik olursa, gercek saglamlar o kadar iyi ayrimlanabilmektedir.

Dogruluk (Accuracy)

Duyarlhilik ve 0Ozgiilliikk birlestirilerek tek bir 6l¢ii elde edilmek istendiginde kullanilan
Olciilerden biri de dogru test sonucu olasiligidir. Gergekte testin hasta ve saglam olarak
toplam dogru tani oranina "dogruluk (accuracy)" denir.

Dogruluk = (A+D)/(A+B+C+D) = (DP+DN) / (DP+YP+YN+DN)

Hastalig1 tasiyan ve tagimayan iki populasyon karsilastirilirken net bir ayrim nadiren goriliir.
Gergekte test sonuglarinin dagilimi Sekil 1. deki gibi olacaktir.
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Sekil 1. Hasta ve saglam bireylerin test degerlerinin kuramsal dagilimi

Iki populasyon arasinda ayrim yapmak igin her olasi kesim noktas: degerlendirilir. lyi bir tan
testinin yiiksek duyarlilik, 6zgiilliik, dogruluk ve yiiksek pozitif ve negatif tahmin degerine
sahip olmasi beklenir.

ROC ANALIZI’NIN TARIHCESI

ROC analizi II. Diinya Savasi sirasinda Britanya’da radarda tespit edilen sinyallerin dogru
tanimlanmasi, dost ve diisman ayriminin saglanmasi i¢in gelistirilmistir. 1967 yilinda Lusted,
ROC analizinin tipta karar vermede kullanimini 6nererek, 1969 yilinda medikal goriintiileme
cihazlarinda kullanimini saglamistir. Sonraki yillarda tipta tani testlerinin performansinin
degerlendirilmesinde kullanimi1 giderek yaygimlasmigtir. ROC analizi ile ortaya ¢ikan



gelismeler, istatistiksel sonuglarin degerlendirilmesi ve kiyaslanmasina duyulan gereksinimin
dogal bir sonucudur.

Gilinlimiizde ROC analizi farkli klinik durumlarda uygulanan tani testlerinin performansini
belirlemek ve lojistik modeller, dogrusal smiflama analizi gibi istatistiksel modellerin
dogrulugunu degerlendirmek amaci ile kullanilan bir yontemdir. Ek olarak bir tani testinin
performansini tanimlayarak yeni tani testlerinin gelisimini de saglar. Ayni zamanda tani
testleri ve tahmin modellerinin degerlendirilmesi, dogrulugun sayisal sonuglarla aciklanmasi
ve tahminlerin dogrulugu arasinda karsilastirma yapilmasina olanak saglar. Ayrica klinik
calismalarda esik degeri belirler, yapisinda var olan ve duyarlilik-6zgiilliik arasinda yer alan
degerlendirme dis1 sonuglar1 ortaya koyar. Ornek genisliginin belirlenmesi ve meta analizi
gibi klinik arastirmalarda kullanilabilir. Son zamanlarda bir¢ok klinik alanda, agirlikli olarak
tani, tarama ve Ozellikle laboratuar testlerinde, epidemiyoloji, radyoloji ve biyoinformatikte
kullanim1 hizla artmaktadir. Literatiirde son yillarda ROC analizi ile ilgili yayinlanmis ¢ok
sayida makale yer almaktadir. Ozellikle radyoloji ve kardiyoloji alaninda yapilan ¢aligmalarda
tan1 testleri ve ROC analizinin kullanimi biiyiik rol oynamaktadir (6, 7, 10).

ROC EGRIiSi

ROC egrisi, tani testinin kendi dogrulugunu tanimlamasi ve testler arasinda giivenilir bir
karsilagtirma yapmaya olanak saglamasi agisindan siklikla kullanilmaktadir. Klinik
calismalarda siirekli sayilarin  kullamildigi Olgiimlerde olgulari ayirma (hasta/saglam),
¢coziimlemeyi karmagik hale getirir ve hata olasiligimni yiikseltir. ROC analizi ¢esitli klinik
durumlarda optimum esik degerini ve yapisinda var olan degerlendirme dis1 birakilacak olan
degerleri (duyarlilik ve 6zgiilliikk arasinda yer alan) belirler. ROC egrisinin grafiksel yaklasimi
Olctimlerin duyarlilig1 ve 6zgiilliigli arasindaki iliskileri kavramay1 kolay kilar.

ROC egrisi, tan1 koymak amaciyla kullanilan bir degiskenin degisim genisligi i¢inde aldigi
tiim degerlerin sirastyla kesim noktasi kabul edilmesiyle hesaplanacak duyarlilik degerlerinin,
testin yanlis pozitif oranina (1 - 6zgiillik) karsi noktalanmas: ile elde edilir. ROC egrisinin
olusturulacagi koordinat sisteminde, Y ekseninde tani testinin ger¢cek pozitif degeri
(duyarlilik), X ekseninde ise yanlis pozitif degeri (1-6zgilliik) yer alir. Her kesim
noktasindaki dogru pozitif ve yanls pozitife karsilik gelen noktalar birlestirilerek ROC egrisi
cizilir.

Ideal ve kotii performans gosteren testlere iliskin ROC egrileri Sekil 2. de verilmistir.
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Sekil 2. Performanslarina gére ROC egrileri



Yanlis degerlere sahip olmayan ideal bir testte ROC egrisi (0,0), (0,1) ve (1,1) noktalarini
birlestirmektedir. Performansi kétii olan ROC egrisi (0,0) dan (1,1) e kadar 45° ag1 yaparak
uzanan kosegen seklindedir. Genellikle ROC egrisi bu iki durum arasinda degisir. Tani testi
ne kadar iyi ise egri o kadar yukariya yani yliksek duyarlilik bolgesine ve sola diistik yanlis
pozitif oran1 bolgesine dogru kayar. Buna karsin ROC ¢izimi y=x fonksiyonuna yaklastikca
basarisiz bir test ortaya ¢ikar. Ciinkii bu testte yanlis degerlerin orani en yiiksektir (1-4, 8-10).

ROC EGRIiSi ALTINDAKI ALANIN YORUMLANMASI
ROC egrisinin altinda kalan alan, testin hastalar ile hasta olmayan bireyleri ayirmadaki
dogruluk oranin belirler.

ROC egrisinin altinda kalan alanin biyiikliigii tizerinde calisilan tani testinin ayirma
yeteneginin istatistiksel olarak onemini gosterir. Uzerinde calisilan tani testinin hi¢ ayirma
yetenegi olmadig1 durumda ROC egrisi altindaki alanin beklenen degeri 0.50’dir. Miikemmel
bir test ise sifir yanlis pozitif ve sifir yanlis negatif ile alanin degeri 1.00 olacaktir. Test, bu iki
degerin arasinda bir alana sahip olmalidir.

Egri altindaki alanlarin yorumlanmasinda asagida verilen derecelendirmeler kullanilabilir (1,
5, 10).

.90-1.00 = miukemmel

e .80-90=lyi

e .70-.80=orta

e .60-.70 = zay1f

e .50-.60 = basarisiz

ROC EGRILERININ KIYASLANMASI

Birbirinden bagimsiz iki tani1 testinin hasta ve saglam bireyleri ayirt etme yetenekleri diger bir
degisle performanslarinin kiyaslanmasi amaci ile, ROC egrisi altindaki alanlar birbiriyle
asagidaki islemler dogrultusunda karsilastirilabilir (1,5):

1. Iki degisken ayr1 ayr1 analiz edilerek iki ROC egrisi hesaplanir.

2. Her degisken igin, ayr1 ayr1 egrinin altinda kalan alan ve alanlarin standart hata (SH)
degerleri hesaplanir.

SH (01) — \/01(1_91) + (nH —1)(@1 —012) + (ns _1)(@2 _912)
N, *Nng
0,: 1. egri altindaki alan
0, 2
1 ®, - 20;
2-6, 1+6,

3. Asagidaki denklem kullanilarak alanlar kargilastirilir:

3 0, -0,
SH(@,) +SH(6,)
0, : 2. egri altindaki alan




SONUC

Erken ve dogru tami ile hastaliklara miidahale edebilmek c¢ok Onemlidir. Bir tani testinin
verdigi sonuglar1 giivenilir bir bi¢imde inceleyebilmek icin Oncelikle tani testinin gergek
etkinlik diizeyinin belirlenmesi gerekir. Amag, en az riskle, ekonomik kosullara uygun,
yiiksek oranda dogru sonuglar verebilecek performansa sahip, giivenilir ve dolayisiyla giiclii
tani testleri belirlemektir.

ROC egrisi yontemi, tani testlerinin ve tahmin modellerinin degerlendirilmesine, uygun
pozitiflik esiginin ve testin ayirt etme giiciiniin belirlenmesine, iki ya da daha fazla teshis veya
laboratuar testlerinin tant performanslarinin  kiyaslanmasina, laboratuar sonuglarinin
kalitesinin izlenmesine, uygulayicinin gelisiminin izlenmesine ve farkli uygulayicilarin
etkinliklerinin karsilastirilmasima olanak saglamaktadir. Uzerinde ¢alisilan test ya da testleri
degerlendirmek i¢in gerekli 6rnek genisliginin belirlenmesi amaci ile de kullanilmaktadir. Bu
yontem ile ayn1 zamanda tani testi Olglitleri de elde edilmektedir. ROC egrisi yontemindeki
grafiksel yaklagim verilerin yorumlanmalarini kolaylastirmaktadir. Ancak ROC egrisi tiim bu
degerlendirmeleri yaparken prevelans degerini géz oniine almamaktadir.

Son zamanlarda bir¢cok klinik alanda, agirlikli olarak tani, tarama ve ozellikle laboratuar
testlerinde, epidemiyoloji, kadiyoloji, radyoloji ve biyoinformatikte kullanimi hizla
artmaktadir. ROC analizi sagladig1 avantajlar nedeni ile tip disinda miihendislikte de, kalite
kontrol, hava tahmini gibi ¢alismalarda yaygin olarak kullanilmaktadir.
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