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Saglik alaninda bireylerin saglam olup olmadiklarini belirlemek amaci ile kullanilan la-
boratuar tekniklerine, klinik gézlemlere veya gesitli 6lglimlere bagli olarak karara erisilen
degerlendirme kurgularina tani testleri denir. Olgulardan elde edilen 6l¢timlerin, esik de-
gerinin altinda veya iistiinde yer almasi ile pozitif veya negatif tan1 konur. Islem Karak-
teristik (Receiver Operating Characteristic) Egrisi, farkli esik degerleri igin hesaplanan,
dikey eksen tizerinde dogru pozitiflik (duyarlilik) ve yatay eksen iizerinde yanlis pozitiflik
(1- dzgiilliik) oranlarinin yer aldig1 bir grafiktir. ROC egrisinin altinda kalan alan (Area
Under Curve), tani testlerinin Gstiinliigii i¢in bir karsilagtirma Slgegi olarak kullanilir. AUC
ne kadar biiyiik ise, hastalik durumunun tahmin edilmesinde s6z konusu test, o kadar iyi
bir tan1 testidir. AUC tahmininde genellikle iki yontem kullanilir. Bunlar binormal ve non-
parametrik yontemlerdir. Bu derlemenin amaci, ROC egrileri, AUC ve tahmin yontemleri
hakkinda bilgi vermek ve bir hipotez testinde kullanilan iki tan1 testine ait AUC’lerin kar-
silagtirmalarini irdelemektir.

J. Exp. Clin. Med., 2010, 27:58-65

ABSTRACT

The evaluative operations used to make a decision depending on laboratory techniques,
clinical observations or various measurements to determine if individuals are healthy or
not are called diagnostic tests. A positive or negative diagnosis is made by comparing the
measurement with a cutoff value. A receiver operating characteristic (ROC) curve shows
the characteristics of a diagnostic test by graphing the false-positive rate (1-specificity) on
the horizontal axis and the true-positive rate (sensitivity) on the vertical axis for various
cutoff values. The area under of a ROC curve (AUC) is a popular measure for the accuracy
of a diagnostic test. A diagnostic test which has a larger AUC makes a better predict for the
existence of a disease. Two methods are used to widely estimate the AUC. These include
the binormal and the empirical (nonparametric) methods. The purpose of this paper is to
give a reviewed information about the research of ROC curves, AUC, estimation methods
and to compare AUC of two diagnostic tests using a hypothesis test.

J. Exp. Clin. Med., 2010, 27:58-65
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1. Giris

yOntemi, hasta hikayesi bilinmeden okunan bir tomografi-

Tipta alternatif tan1 algoritmalari, tan1 testleri ve
tedavi uygulamalari ile bunlarin karsilastirmali olarak de-
gerlendirilmesinde sorunlar vardir. Hastalikli ve saglik-
It grup i¢inde hastalar1 siniflandiran bir tani yonteminin
digerinden daha iyi olup olmadig1 nasil anlasilabilir? Bir
mamogrami okuyan ve degerlendiren hekimlerin koydu-
gu tanilar arasinda farklilik var midir? Radyolojideki go-
riintiileme yontemlerinden biri digerinden daha iyi midir?
Hasta hikayesi bilinerek okunan bir Bilgisayarli Tomografi

den daha kesin bir tan1 saglar m1? Bu 6rnekler ¢cogaltilabi-
lir. Bu ve benzeri bir¢ok sorunun agikliga kavusturulmasi
bir karar verme stirecidir. Coziim i¢in kullanilan yontem-
lerden biri, Islem Karakteristik (Receiver Operating Cha-
racteristic) Egrisi olusturmaktir (Hanley ve McNeil, 1983;
Wagner ve ark., 2002).

ROC egrisi, istatistik karar teorisine dayanir.
1950’lilerin baslarinda elektronik sinyal tanimlamalar1 ve
radar problemlerinde kullanilmaya baslanmistir. 1960’11
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yillarda deneysel psikolojide kullanilmistir. 1967°de Leo
Lusted adinda bir radyolog tarafindan tipta kullanimi 6ne-
rilmis ve 1969 yilinda da medikal goriintilleme cihazlari
ile ilgili karar siireclerinde kullanilmaya baslanmistir (Fa-
raggi ve Reiser, 2002; Jiezhun, 2007; Metz ve ark., 1998;
Taga ve ark., 2000; Van, 1998; Obuchowski, 2003).

2. Tan1 Testleri

Saglik alaninda bireylerin saglikli olup olmadikla-
rini1 belirlemek amaci ile kullanilan laboratuar tekniklerine,
klinik gozlemlere veya hastaliga 6zgiin cihaz dl¢limlerine
bagli olarak verilen karara ve bunlarla ilgili degerlendirme
bulgularma “Tani Testleri” denir (Taga ve ark., 2000).

3. Tanisal Yeterlilik

Tanisal yeterlilik bir yoniiyle, bir testin degisik
saglik durumlarini ayirt etmede, o testin vermis oldugu
bilginin kalitesinin bir Ol¢ilisii ve saglikliyr hastalardan
ayirt etme 6zelliginin bir dlgttiidiir. Testin, saglik/ hasta-
lik, benign/malign hastalik, tedaviye yanit/yanitsizlik gibi
durumlari ayirt edebilme ve hastalig1 6nceden tahmin ede-
bilme kapasitesidir (Taga ve ark., 2000; Zweih ve Camp-
hell, 1993; Dawson, 1993).

Diger yonii ile tanisal yeterlilik, testin sagladigi
bilginin, hastanin iyilestirilmesindeki pratik yararini ifa-
de eder. Diger bir ifade ile yeterliligi yiiksek bir test daha
diisiik maliyetli, daha az yanlig sonug veren, daha ucuz ve
teknik agidan uygulanmasi daha kolay olan testtir. Bu tip
testlere, klinik yarari yiiksek testler denir (Taga ve ark.,
2000; Zweih ve Camphell, 1993; Dawson, 1993).

4. Test Performansimin Degerlendirilmesi

Bir testin performansi, testin tanisal yeterliligi ya
da olgulart dogru olarak alt gruplara (saglikli/hasta vb.)
ayirabilme kapasitesi ile tanimlanabilir (Taga ve ark.,
2000; Zweih ve Camphell, 1993).

Herhangi bir testin performansinin degerlendiril-
mesi i¢in, bazi istatistiksel dl¢titler hesaplanmaktadir. Bu
oOlciitler icinde en sik kullanilanlar, dogru pozitiflik ve yan-
lis pozitiflik oranlar ile ifade edildikleri i¢in ¢apraz tab-
lo istatistikleri seklinde ortaya cikar (Taga ve ark., 2000;
Zweih ve Camphell, 1993; Dawson, 1993). Bu terimler,

Tablo I. Capraz Tablo Istatistikleri.

Gergek Durum
H+ H - >
Tam T+ A (DP) B (YP) A+B
Testi T- C(YN) D (DN) C+D
Sonucu z AFC B+D A+B+CHD

dort gozlii tablo (Tablo 1) yardimi ile asagidaki gibi agik-
lanabilir:

Duyarlilik, gercekte hasta olanlar (H+) arasin-
da testin pozitif sonu¢ verme (T+) oranidir. Duyarhlik =
P(T+/H+) = DP/(DP+YN) = A/(A+C) seklinde gosterilir
(Dirican, 2001; Metz, 1978; Grove, 2006; Le, 2003; We-
insteim ve ark., 2005). Ozgiilliik, gercekte hasta olmayan
(H-) bireylerin testlerinin negatif sonu¢ verme (T-) orani-
dir. Ozgiilliik = P(T-/H-) = DN/(DN+YP) = D/(D+B) sek-
linde ifade edilir (Dirican, 2001; Metz, 1978; Grove, 2006;
Le, 2003; Weinsteim ve ark., 2005). Yanlis Pozitiflik Orant
(YPO), gercekte hastaliga sahip olmayanlar (H-) arasinda
testin yanliglikla pozitif sonu¢ verme (T+) orani olup, YPO
= P(T+/H-) = YP/(YP+DN) = B/(B+D) seklindedir (Diri-
can, 2001; Grove, 2006). Yanlis Negatiflik Oran1 (YNO),
gercekte hasta olanlar (H+) arasinda testin yanliglikla ne-
gatif sonug verme (T-) oranidir ve YNO = P(T-/H+) = YN/
(YN+DP) = C/(A+C) seklinde ifade edilir (Dirican, 2001;
Grove, 2006). Tani testlerinin hasta ve saglikliy1 ayirt et-
mede kullanilan esik degerine gore YPO, YNO, duyarlilik
ve Ozgiillik degerleri farkli olacaktir (Weinsteim ve ark.,
2005).

5. ROC Analizi

ROC Analizi, sadece bir duyarlilik ve 6zgiilliik
degeri kullanarak tani koymanin getirdigi sakincalar1 or-
tadan kaldirmak i¢in gelistirilmis istatistik degerlendirme
yontemidir (Metz, 1978; Metz, 2006). Bir ROC egrisi,
farkl esik degerleri i¢in dikey eksen iizerinde dogru pozi-
tiflik (duyarlilik) ve yatay eksen {izerinde yanlis pozitiflik
(1-6zgiilliik) oranlarinin yer aldig1 bir egridir. ROC egrisi
iizerindeki her nokta, farkl esik degerlerine karsilik gelen
duyarlilik ve 1- 6zgiilliik degerlerini ortaya koyar. Genel-
de diisiik yanlis pozitiflik oranlarini veren esik degerleri,
diisiik dogru pozitiflik oranina da sahiptir. Dogru pozitif-
lik orani arttik¢a, yanlis pozitiflik orani da artar (Wagner,
2007; Faraggi ve Reiser, 2002; Van ve Pattynama, 1998;
Zweih ve Camphell, 1993; Dirican, 2001; Grove, 2006;
Weinsteim ve ark., 2005; Dirican, 1991; Obuchowski,
1997; Knapp ve Miller, 1992; Obuchowski, 2005; Obuc-
howski, 2004).

ROC egrisi; testin ayirt etme giiciiniin belirlenme-
sine, cesitli testlerin etkinliklerinin kiyaslanmasina, uygun
pozitiflik esiginin belirlenmesine, laboratuar sonuglarinin
kalitesinin izlenmesine, uygulayicinin gelisiminin izlen-
mesine ve farkli uygulayicilarin tani etkinliklerinin kiyas-
lanmasina olanak saglar (Dirican, 2001).

En faydali tan1 testi, dogru pozitiflik oran1 yiiksek
ve yanlis pozitiflik oran1 diisiik olan testtir. Mitkemmele
yakin bir tani testi, hemen hemen dikey (0,0)’dan (0,1)’e
ve sonra yatayda (1,1)’den gecen bir ROC egrisine sahip
olmalidir (Sek.1). Kisaca sol iist kdseye en yakin gegen
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ROC egrisini veren test en kullanisli testtir (Dirican, 2001;
Weinsteim ve ark., 2005; Dirican, 1991; Obuchowski,
2005; Sasse, 2002). ROC egrisi, Y = X fonksiyonuna yak-
lastikca basarisiz bir test ortaya ¢ikar. (0.0) ile (1,1) nok-
talarin1 birlestiren kosegen ¢izgi referans ¢izgisi olarak
kabul edilir (Sek.1). Bu ¢izgiye yakin bir ROC egrisine
sahip bir tan1 testi hastaliklarin taranmasinda yararsiz bir
tani1 testidir (Dirican, 2001; Weinsteim ve ark., 2005; Diri-
can, 1991; Obuchowski, 2005; Sasse, 2002).

y (1.1)

Duyarlililc
(Dogru Pozitif Oran)

(0.0)  1-Cuzgilhik ( Tanhg Pozitif Oran)

Sek. 1. ROC Egrisi.

6. ROC Egrisi Altinda Kalan Alan

Bir tani testinin tanisal yeterliligini belirlemek
icin kullanilabilen pratik bir yontem, performansin tek bir
deger ile ifadesidir (Faraggi ve Reiser, 2002; Obuchowski
ve McClish, 1997; Obuchowski ve ark., 2004). En yaygin
kullanilan 6l¢iim ise, ROC egrisinin altinda kalan alandir
(Area Under Curve) (Dirican, 2001; Dirican, 1991; Obuc-
howski, 2005; Hanley ve McNeil, 1982). AUC ne kadar
biiytik ise hastaligin tahmin edilmesinde test o kadar iyi
olur (Sek. 2). AUC’nin olas1 degerleri 0.5’ten (tan1 konu-
lamaz) 1.0’e (miikemmel tani konulabilir) kadar degisim
gosterir (Grove, 2006; Hanley ve McNeil, 1982).

AUC, fiziksel bir yorumlamaya sahiptir. Hastaliklt
popiilasyondan se¢ilmis bir kisinin kriter degerinin, has-
taliks1z bir popiilasyondan segilen bir kiginin kriter dege-
rinden daha fazla olmasi olasiligidir (Hanley ve McNeil,
1982). Ornegin AUC = 0.80 oldugunda, hastalikli grup-
tan rasgele se¢ilmis bir birey %80 olasilikla, hastaliksiz

AUC

Durarlihbk
(Dogru Pozitif Oran)

1-Ozgillile (YVanhg Pozitif Oran)

Sek. 2. ROC Egrisi Altinda Kalan Alan (AUC).

gruptan se¢ilmis bir bireye gore esik degeri itibariyle daha
yiiksek test sonucu verir. Hastalik sonucunun %80’lik bir
olasilikla goriilecegini veya pozitif sonucun %80 olasilikla
hastalikla iligkili olacagini gdstermez.

Esik deger aynmi kalsa dahi, hastalikli ve saglikli
popiilasyonlarin sahip oldugu degerler birbirinden uzak-
lastiginda ROC egrisindeki degisim incelenirse, hastalikli
ve saglikli popiilasyonlarin kriter degerleri (grup dagilis
ortalamalar1) birbirinden uzaklastikga ROC egrisinin ala-
ninin arttig1 goriiliir.

AUC’nin hesaplanmasi i¢in farkli yontemler kullanilmak-
tadir:

1.a. Binormal Yontem - AUC’nin Olasihik For-
miilleri ile Hesaplanmasi

Binormal yontem Mclish (1989) tarafindan gelis-
tirilmistir (McClish, 1989). Bu yontemde, biri hastalikl1 ve
digeri hastaliksiz iki popiilasyon oldugu ve kriter degisken
degerinin tiim kisiler i¢in tanida kullanilan bir 6zellik ol-
dugu varsayilir. Hastaliks1z popiilasyondaki kriter degiske-
ni X ve hastalikli gruptaki kriter degiskeni Y ile gosterilir
ve olasilik dagilis ifadeleri asagidaki sekilde gosterilebilir
(Metz ve ark., 1998; Karayianni ve ark., 1996; Metz ve
Pan, 1979).

Binormal modelde X (saglikli bireyler) ve Y (has-
ta bireyler) degiskenlerinin farkli ortalama ve varyansa
sahip ayr1 iki normal dagilis gosterdigi varsayilir (Faraggi
ve Reiser, 2002; Metz ve ark., 1998; McClish, 1989; Kara-
yianni ve ark., 1996; Metz ve ark., 1999).

x=Nluy, 0%} v=Nlay.0})
ROC egrisi, asagidaki fonksiyondan yararlanilarak ¢izilir
(Metz ve ark., 1998; Karayianni ve ark., 1996; Metz ve

CJ, DPO(c):(D[”Y _C], “m<e<om
oy

Uy —
ox

YPO (c)= (D[

ark., 1999).

Burada c, kriter degerdir. Dogru ve yanlis pozitiflik olasi-
lik fonksiyonlarinin birlesik fonksiyonundan AUC hesap-
lanabilir. Bu yontemle ¢izilen ROC egrisi diizgiin (smooth)
degisen bir egridir (Metz ve ark., 1998; McClish, 1989;
Karayianni ve ark., 1996; Metz ve ark., 1999).

A= OFDPO(C) YPO (c)dc
17 [oe)ofeee]
~00 Oy Ox

St

€9

Kullanilan “a” ve “b” terimleri asagidaki gibi elde edilir
(Metz ve ark., 1998; McClish, 1989; Karayianni ve ark.,
1996; Metz ve ark., 1999).
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B Formiilde gosterilen “a”, ROC egrisinin kesim
a= Hy “Fx =A, b :G_X, A=py —px noktasini ve “b”, ROC egrisinin egimini ifade eder (Han-
Sy Oy Oy ley ve McNeil, 1983; Swets, 1979).

Alanin varyansi agagidaki diferansiyel yontemler kullani-
larak elde edilir (McClish, 1989);

{ — kg —kl} abE
SRR G W e —e _
acx 4n(l+b jcxcy 2GXGy\/£(1+b2)

sz 10l -ole

4
V( 2)_ 2Gx
X n_—1
4
20
)2
nyfl

1.b. Binormal Yoéntem - AUC’nin Cift Yonlii
Olasilikh Grafik Kagidi ile Hesaplanmasi

Pratik olarak kullanilabilecek bir yontemdir. Bu
yontemde, her iki ekseni de olasilik isaretli grafik kagi-
d1 iizerinde binormal (X ve Y dagilislart i¢in) grafik iize-
rindeki regresyon hattinin egim ve kesim noktalarindan
yararlanilarak alan hesab1 yapilabilir (Hanley ve McNeil,
1983; Swets, 1979):

i

2. Nonparametrik Yontem ile AUC Hesabi

Nonparametrik yontem, AUC hesaplanmasinda
kullanilan bir diger yontemdir (Hanley ve McNeil, 1983;
Hanley ve McNeil, 1982; DeLong ve ark., 1988). Ozellikle
binormal yontemin yaptig1 giiclii normallik varsayimlarini
kargilamadig1 icin bu ydntem popiiler olmustur (DeLong
ve ark., 1988).

ROC egrisi altinda kalan alan aslinda bir olasi-
lik 6l¢iistidiir. Bu alanin olasilikla ifade edilen degeri “0”
simgesi ile tanimlanabilir. Rasgele segilen saglam ve hasta
denek veya normal ve anormal goriintii eslestirildiginde,
bu iki denek veya goriintii degerlerindeki benzesim bun-
larin dogru siniflandirilmalarina yardimer1 olur. Yani, ROC
egrisi altindaki gercek alan q’ya esittir ve q=P(XA>XN)
seklinde gosterilir (Hanley ve McNeil, 1982). Rasgele se-
cilen normal ve anormal degerlerin dogru olarak siralanma
olasilig1 Wilcoxon istatistigi (W= 0 olasilig1 = egri altinda
kalan alan) ile 6l¢iiliir (Hanley ve McNeil, 1982).

A grubunun 6rnek biiylikliigli nA ve N grubunun
ornek biiyiikliigii nN ile gosterildiginde, bu iki grubun de-
gerleri arasindaki olasi tiim karsilagtirmalarin sayist nA*
nN’den olusmaktadir. Kurala gore her karsilagtirmanin
skorlanmast ve bu skorlar kullanilarak alanin hesaplan-
masi1 asagidaki gibidir: Gruplardan birinin puanlar1 siraya
dizildikten sonra, diger grubun puanlariin, bu grubun pu-
anlarma gore kiigiik, esit veya biiylik olusuna gore S’nin
aldig1 deger 1, 0.5 ve 0 olur. Eger X ozelligi iyi bir ayi-
rim yetenegine sahipse, bu olasilik 1’e daha yakin olacak-
tir, degilse 0.5’e yakin olacaktir (Dirican, 2001; Dirican,
1991; Hanley ve McNeil, 1982; DelLong ve ark., 1988).
Bunun sonrasinda da W (6 olasilig1) hesaplanabilir (Han-
ley ve McNeil, 1982; DeLong ve ark., 1988).

egerX ) > Xy = 1

n,n

! Z? %\IS(XA,XN)

W=0=

S(xA,xN)= egerx, =xy— 1/2 —
A N
egerx, <Xy — 0

0’ ya ait standart hata [SH(0)] hesab1 yapilirken;
Q1 ve Q2 degerleri kullanilir.

SH hesabi i¢in gerekli olan Q1 ve Q2’nin elde edi-
lisi asagidaki gibi ifade edilir (Obuchowski, 2003; Hanley
ve McNeil, 1982):

Q, =0+(2-6)
Q, =202 +(1+0)

Standart hata ise:

SH =

0(1-0)+(n , —1XQ1 —92] oy —1(()2 —92]

AN



Journal of Experimental and Clinical Medicine 27 (2010) 58-65 62

Tek Bir ROC Egrisinin Degerlendirilmesi

Bir tan1 testinin kullanighligina ait istatistik test onu
HO0:A=0,5 degeri ile karsilastirmaktir. Tahmini AUC nin
testinde normal dagilis yaklasiminin kullanilabilmesi igin
ornegin yeteri kadar biiyiik oldugu varsayilir ve boylece Z
istatistigi ile bir test yapilabilir (Hanley ve McNeil, 1993;
McClish, 1989).

A=0.5
v(a)

Istatistiksel test:Z = seklindedir.

A, AUC’nin tahmini ve V(A), A’'nin varyansinin
tahminidir (Hanley ve McNeil, 1993).

iki ROC Egrisinin AUC’lerinin Karsilastirilmasi

Iki yontemin tanisal yeterliligini karsilastirmak
icin egri altinda kalan alanlar karsilastirilabilir. Tki ROC
egrisine ait alanlarin benzer olmasi egrilerin farkli olma-
dig1 anlamina gelmemektedir. Bu nedenle istatistiki ola-
rak bu alanlan karsilagtirmak gerekir (Hanley ve McNeil,
1993; McClish, 1989; DeLong ve ark., 1988).

1. iki Binormal ROC Egrisinin AUC’lerinin Karsilas-
tirllmasi

Binormal varsayim uygulandiginda, iki ROC eg-
risinin altindaki alanlara ait hipotezlerin esitligi asagidaki
formiil kullanilarak test edilebilir (McClish, 1989).
P B

A% A1 —A2

Eger Z degeri, kritik bir seviyenin iizerinde ise,
iki alan arasinda fark oldugu kabul edilir. Genellikle krtik
seviye o= 0,05 diizeyinde 1,96 olarak kabul edilir ve son-
rasinda hesaplanan deger kritik degerden biiyiikse iki egri-
nin benzer oldugu seklindeki hipotez reddedilir (McClish,
1989).

Bagimsiz Ornekler: Bagimsiz 6rnekler tasarimi

via, -A, )=via, J+via,)

kullanildiginda, farkli AUC’lerin varyanslari, kovaryans
sifir oldugu i¢in varyanslarin toplamidir. Bu,
Via -A, )=Via )+ V(A )-2Cov(AA, )

1 12

seklinde hesaplanir (McClish, 1989).

Bagimh Ornekler: AUC ye ait farkin varyans,
seklindedir (McClish, 1989).
Veriler bagimli oldugunda kovaryans teriminin kullanil-
masi gerekir ve asagidaki gibi hesaplanir:

OA, | OA 0A O0A
Cov(Al,Az)— —1)—2 Cov(A1A2)+ 21 22 Cov(si ,s)z( J
aAl 6A2 60)( acx 1
1 2
0A O0A
L2 |coy 52 52
2 02 iy )
M Yo
PyOy Oy pyoy Gy
A A 1
COV(AIAz)— " + "
X y
2px6)2( 6)2( 2py6§] G?]
Cov| sT ,s = 2 Cov| s 52 =
S 2 n_ -1 2 n_ -1

2. Iki Nonparametrik ROC Egrisinin AUC’lerinin

Karsilastirilmasi

Varyans ve kovaryans formiilleri, tasarimin bagiml ya da

bagimsiz 6rnek olup olmamasina bagli olarak kullanilir.

Iki AUC nin karsilastirilmasi i¢in kullanilan Z testi asagi-
A, -A

P i
via, -A,
V(A =A, )= V(A J+ via, )-2cov(a A, )

da verilmistir(Hanley ve McNeil, 1983; DeLong ve ark.,
1988; Zhou ve ark., 2002).

via, )- T . *To

Mkl ko
S ! nfl [V(T ) A }2 k=12 0,1
= = =1, 1=0,
Tkl nk171 | kij k
(- —— &
V)= 1j§1 W(Tkli_TkOj)’ k=12
YTg) & (g -Tg) k-1
)= W Tqi = Tooi | =1,
kOj - 1,5 kli ~ "kOj
n ko
kl
T, .
P Vi) 21 V( kOJ)
A =1=1 = k=12
Mkl ko
0 — eger Y>X
w(X,Y)= {12 > egerY=X

1 = egerY<X

Bagimsiz Ornekler: Her denege iki tan1 testinden sadece
biri uygulandigi i¢in kovaryans sifirdir ve iki varyans top-
lanir (DeLong ve ark., 1988; Zhou ve ark., 2002):

Bagimh Ornekler: Her denege iki tani testinin ikisi de
uygulandigindan A1 ve A2’nin farkinin varyansi hesapla-
nirken, gruplarin bagimli olmasi nedeniyle kovaryans teri-
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mi de dikkate alinacagindan, varyanslarin formiilii asagi-
daki gibi elde edilir (DeLong ve ark., 1988; Zhou ve ark.,
2002):

Normal dagilisa yaklasimi saglamak amaciyla transfor-
masyon yapilabilir. Bu dontisiimde degiskenlerin ortalama

FP, —FP, + A
G(A):ln[w}

FP2—FP1—A
0
e —1
A :(FP2 _FPI)T
e +1

2[Fp, - FPl)

2
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ve varyanslari alanlar (A1, A2) ve yanlis pozitiflik oran-
lar1 (FP1, FP2) kullanilarak, asagidaki sekilde bulunur
(McClish, 1989):

Optimal Kriter Degerin Bulunusu

Optimal kriter deger, ortalama maliyeti kiigiil-
ten degerdir. Bu yaklagim, Metz (1978) ile Zhou ve ark.,
(2002) tarafindan gelistirilmistir.

Bu yaklasim bir tan1 testinin dort olast sonucunun
(DP: Dogru pozitif,
DN: Dogru negatif, YP: Yanlis pozitif ve YN: Yanlis ne-
gatif) maliyet analizini kapsar. Bu sonuclarm her birinin
maliyeti belirlenmis olmalidir. Bu kiiciik bir islem degildir.
Aslinda tiim ¢alisma alan1 bu maliyetleri belirlemek mak-
sadiyla ortaya ¢ikmistir.

COV(91,92)=

} Cov(ALAzj

[k 6nce bu maliyetler bulunur, sonra bir test gelis-
tirilmesine ait ortalama tiim maliyet (C) hesaplanir (Metz,
1978; Zhou ve ark., 2002) :

Burada Cq gelistirilen testin sabit maliyetidir, CDP dogru
pozitifle iligkili maliyettir ve P(DP) popiilasyondaki dogru
pozitiflerin oranidir. P(DP)’nin hesaplanis,

P(DP) = Duyarlilik [P(Durum=Dogru)] seklinde-
dir.

m=

_ P(Durum = Yanlis)[cyp -CpN P(H-) [ Cyp ~CpN ]

} veya m=
P(Durum = Dogru) | Cyy - Cpp P(H+){ Cyn ~Cpp

Metz, ROC egrisi boyunca [duyarlilik — m (1-
ozgllliik)] degerini maksimize eden ortalama maliyetin
minimum oldugunu gdstermistir. Burada m degeri,

Esitlikteki maliyet, hastaliksiz bir kisinin testinin
net maliyetinin hastalikli bir kisinin testinin net maliyetine
orani seklinde yer alir. Testlerin yukaridaki baglamda kul-
laniminda, optimum esik degere ait kesim noktasi, esik
deger degiskeninin her degeri i¢in C’yi gdsteren bir rapo-
run elde edilmesi ile bulunabilir.

Esik deger degistiginde negatif ve pozitif tan1 ko-
nan hasta sayilar1 degisecektir. Bu degisimde kazang ve
kay1ip ne olur? Hastalara saglikli demek mi, yoksa saglikli-
lara hasta demek mi daha fazla kayba neden olur? Giiven-
li bir esik degeri nasil belirlenir? Yanlis pozitif bulmanin
neticesi ne kadar kotli veya yanlis pozitif bulmanin neti-
cesi saglik sistemini ve hastay1 ne kadar etkiler? Bunlarin
cevaplarinin bilinmesi, esik degerin belirlenmesinde etken
olmaktadir. ROC egrisi, arastirici-test ikilisinin performan-
sin1 birlikte yansitir. Eger arastiricinin hastanin gorecegi
zarar1 veya saglik sisteminin ugrayacagi zarari kestirme
bilgisi zayifsa, ROC egrisi ile tan1 koyma performansi dii-
siik olacak, ayn1 sekilde testin ayirt etme giicii zayifsa yine
performans diisecektir. Ciinkii esik deger secimi siibjektif
bir olaydir.

Aragstirici-test ikilisinin performansini degerlen-
dirmenin yolu, maliyet analizi yapmaktir.

Tan1 testi performansi degerlendirirken kisilere
hasta ve saglikli demenin bir bedeli vardir. Bu bedel, ma-
liyet ve komplikasyon riski sekillerinde olabilir. Yanlis ka-
rar verme maliyetine kars1 dogru karar vermenin sagladigi
kazang nasil dengelenebilir, saglanan bilginin bedeli, 6de-
nen maliyete deger midir ve tani testlerinin kombinasyonu
nasil elde edilebilir sorularinin cevaplanmasi i¢in maliyet-
fayda analizi yapilir.

Tani Testlerinin ROC Analizi ile Karsilastiril-
masi

Hipertansiyon saptanmasi i¢in kullanilan iki tani
testinin etkinlikleri, binormal ve nonparametrik ROC eg-
risi kullanilarak karsilastirildi (veriler simiilasyon ile elde
edildi). Binormal ve nonparametrik yontemlere ait ROC
egrileri, Sekil 3’te gosterildigi gibidir (NCSS, 2007):

Binormal ROC Egrisi Nonparametrik ROC Egrist

100 T T 100

opo 025 050 075 1m apo 025 0,50 075 100
1-Ozgrilike 1-Ozguliike
Sek. 3. Binormal ve Nonparametrik Yontemlere Ait ROC Egrileri.

Her iki teste ait sonuglarin AUC>0.5 hipotezine gére Num-
ber Cruncher Statistical Systems istatistik paket programi
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Tablo II. Yoéntemlerin AUC>0.5 Hipotezine Gére Degerlendirilmesi.

Binormal Yéntem .

Kriter AUC SH Zdegeri Tek yonlii p Iki yonliip Prevalans Say:
Tam11  0.893 0.046 3.93 <0.001 <0.001 0.460 50
Tam12  0.820 0.061 3.28 <0.001 <0.01 0.460 50

Nonparametrik Yontem

Kriter ~ AUC SH Zdegeri Tek yonlii p Iki yonliip Prevalans Say1
Tam 1  0.892 0.051 7.62 <0.001 <0.001 0.460 50
Tam2  0.833 0.062 539 <0.001 <0.001 0.460 50

ile degerlendirilmesi Tablo II’de verildi (NCSS, 2007).
Bu iki tani testine ait ROC egrileri binormal ve
nonparametrik yontemlerle olusturularak AUC’leri saptan-
di. AUC degerlerinin, her iki tani testi i¢in 0,5’ten daha bii-
yiik olduklart istatiksel olarak (binormal ve nonparametrik
yontemler ile) gosterildi (p<0,05). Buna gore her iki tant
testi yontemi de hipertansiyon tanisinda kullanilabilir,
Tani testlerinin, binormal ve nonparametrik yon-

Tablo III. Yontemlerin (AUCI - AUC2) = 0 Hipotezine Gore Degerlendirilmesi.

Binormal Yontem

Kriter AUC1 AUC2 Fark FarkSH % Fark  Z degeri p
Tan1 1,2 0.893 0.820 0.074  0.031 -8.12 2.48 <0.05
Tan12,1 0.820 0.893 -0.073  0.036 8.84 -2.48 <0.05

Nonparametrik Yontem

Kriter AUCl AUC2 Fark FarkSH % Fark  Z degeri p
Tanm1 1,2 0.892 0.833  0.06 0.036 -6.68 1.67 <0.05
Tami 2,1 0.833 0.892 -0.06 0.036 7.16 -1.67 <0.05

temlere gore elde edilen alanlarna dair, (AUCI - AUC2)
= 0 hipotezi icin NCSS’ paket programi ile karsilastiriima-
st Tablo III'te verildi (NCSS, 2007).

Bu iki tani testine ait sonuglarin binormal yonte-
me gore karsilastirilmasinda, iki testin tani koyabilme agi-
sindan birbirinden istatiksel olarak farkli oldugu (p<0,05)
saptandi. Ancak, nonparametrik yontem ile yapilan kar-
silastirmada bu iki tani testi arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark olmadigi goriildii (p>0,05).

Her iki tan1 testinin farkli esik degerleri icin bi-
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Tablo IV. Maliyet-Fayda Analizi Sonuglari.

Maliyet-fayda degerleri (C degerleri)
Nonparametrik yontem

Binormal yontem

Esik degeri I.Tam II.Tam I.Tam II.Tan
110 -7.910 -7.999 -6.379 -8
120 -6.632 -7.904 -2.420 -8
130 -2.608 -6.439 -0.014 -6.710
140 0.162 -2.193 0.348 -2.464
150 0.332 0.175 0.130 0.145
170 0.11 0.212 0 0.174
180 0.019 0.059 0 0.087

normal ve nonparametrik yontemlere gore elde edilen
maliyet-fayda analizi Tablo IV ’te verildi.

S6z konusu maliyet fayda orani, hastalik yoklu-
gundaki net maliyetin hastalik varligindaki net maliyete
oranidir. Hesaplanan maliyet degerinin en yiiksek ya da en
diisiik sekilde gosterilmesi i¢in belirli bir esik deger seci-
lir. Sonucun gergek hayata uygun olabilmesi igin segilecek
maliyet fayda oraninin gergekgi olmasi gerekir. Bunedenle
s0z konusu hastalikla ilgili maliyet fayda oranmin ger¢ek
veriler lizerinden analizinin yapilmas1 gerekmektedir.

Binormal yontemde egriler dizlestirildigi igin
ROC egrisi altinda kalan alan degismektedir. Nonparamet-
rik yontemde ise egri diizlestirilmeden gergek alan hesap-
lanmaktadir. Bu nedenle ve varsayimlardan uzak yakla-
simlara sahip oldugu i¢in nonparametrik yontem, binormal
yonteme tercih edilir.

Sonug olarak; ROC egrisi hesaplama teknikleri
basittir, gorsel agidan izlenmesi kolaydir, tiim sinirlara ilis-
kin testin tanisal yeterliligini ve dogrulugunu gostermek-
tedir. Tek bir tanisal karar esiginin se¢ilmesini gerektirmez
ve prevalanstan bagimsizdir. Testler arasinda direkt gorsel
kiyaslamaya olanak verebilecek 6zelliktedir. Histogram-
larda oldugu gibi, sonuglarin gruplandirilarak degerlendi-
rilmesini gerektirmez ve duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri
grafikten dogrudan elde edilebilir (Taga ve ark., 2000).
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