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Abstract

Purpose: Diagnostic tests are used for defining the disease
status of person in a heterogeneous population which
consists of healthy and diseased people. In this study, it
was aimed to obtain the accuracy measures of the
diagnostic test with the Bayesian approach when there was
no gold standard test, and to compare it with other
methods.

Materials and Methods: In the diagnosis of Helicobacter
Pylori, different tests are used such as HpSA, Culture, CLO,
Histology and PCR. In this study, models containing a
priori information (prevalence, sensitivity, etc.) were
created to obtain parameter estimations with the Bayesian
approach. Bayesian methods were used to correct the
imperfect gold standard bias that may occur in determining
the accuracy of these diagnostic tests. For this purpose, the
data of a medical thesis on H. Pylori were analyzed with the
help of WinBUGS and R package programs.

Results: When Bayesian inference is made, the results of
the positive and negative predictive values of the
diagnostic test were found to be more reliable, since the
prevalence and a priori information about the disease were
taken into account. Similar to the predictive values, reliable
results were obtained for sensitivity and specificity values.
The credible interval obtained by using Bayesian approach
is narrowed when a prior information is used.
Conclusion: In the absence of a gold standard, Bayesian
approaches using a prior information such as prevalence
and diagnostic test information could facilitate diagnosis
for clinicians.

Keywords:. Bayesian approach, prior information, gold
standard, diagnostics tests, Helicobacter ~ Pyloriprior
information

Oz

Amag: Tant testleri, hasta ve saglikli bireylerin olusturdugu
heterojen bir kitlede bireyin ger¢ek durumunu ortaya
ctkarmak amacityla kullanilir. Bu calismada, altin standart
test yoklugunda, Bayesci yaklasim ile ilgilenilen tant testine
ait dogruluk Slgiitlerini elde etmek ve diger yontemlerle
kargtlastirmast amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Helicobacter Pylori tanusinda; HpSA,
Kaltar, CLO, Histoloji ve PCR gibi farkli testler
kullamlmaktadir. Bu  ¢alismada, Bayesci yaklasimla
patametre tahminlerinin elde edilmesinde 6nsel bilgileri
(prevalans, duyarlilik vs.) iceren modeller olusturulmustur.
Calismada  bu  tani testlerinin = dogruluklarinin
saptanmasinda ortaya ¢ikabilen kesin olmayan altin
standart  yanliiginin ~ diizeltilmesi  amaciyla  Bayesci
yontemler kullantlmistir. Bu amagla H. Pylori ile ilgili bir
uzmanlk tezine ait veriler WinBUGS ve R paket
programlart yardimiyla analiz edilmistir.

Bulgular: Bayesci ¢ikarsama yapildiginda hastalik ile ilgili
prevalans bilgisi ve 6nsel bilgi dikkate alindigindan tant
testine ait pozitif ve negatif kestirim degetlerine ait
sonuglarin daha gtvenilir oldugu saptanmistir. Kestirim
degerlerine benzer sekilde duyarlilik ve segicilik degerleri
icinde giivenilir sonuglar elde edilmistir. Bayesci yaklasim
ile elde edilen giivenilir aralik 6nsel bilgi kullanildiginda
daralmustir.

Sonug: Altin standardin olmadigt durumlarda prevalans
gibi 6nsel bilgileri kullanan Bayesci yaklagimlar klinisyenler
i¢in tanida kolaylik saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Bayes yaklagimi, altin standart test,
tani testleri, Helicobacter Pylori, 6nsel bilgi
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GIRIS

Tani testleri, hasta ve saglikli bireylerin olusturdugu
bir kitlede bireyin gercek durumunu saptamak
amactyla kullanilan testlerdir. Dogrulugu kesin olarak
kanitlanmus altin standart testler ile bireylere hasta ya
da sagliklt tanist konulmaktadir. Bazi alun standart
testlerdeki uygulama zorluklari, test maliyetlerinin
yitksek olusu ve testin bazi hastaliklarda girisimsel
(invaziv) olusu nedeniyle her durumda kullanimi
uygun ve imkanl degildir’?2. Bu nedenle saglik
alaninda altin standart testlere alternatif olabilecek
tant testleri gelistirilmeye ¢alislir.

Klinikte uzmanlar hastalari degerlendirirken, olasilik
oranlarini sayisal olarak hesaplayip kaydint tutmazlar.
Bunun yerine, her pozitif sonucu hastalik varligini
dustndirict olarak ve her negatif testi hastaliktan
uzaklagsma olarak yorumlarlar. On test - son test
oranlarint  nicel terimlerden ziyade nitel olarak
kavramsallastirirlar. Belitli tant testi sonucundaki
bulgular bazen ¢ok gii¢lii ve kesin olabilir, fakat bu
testler agresif girisim gerektiren altin standart
testlerdir. Ornegin omurilik sivisinda gram boyama ile
bakteri tespiti i¢in stvi alinmas: islemi gibi girisimsel
bir islem yerine, 6yki ve fizik muayene bulgularint
kullanmak bilgi verici olabilir. 6yki ve fizik muayene
bulgulart klinikte son derece glicli araglardir ve
klinisyenlerin biytk given duydugu bircok tani
testinden potansiyel olarak daha giclidir. Klinik
karar verme aslinda temelde bayescidir. Duyarliliklars
ve secicilikleri naditen tam olarak bilinmesine
ragmen, tim klinik 6yka sorulart ve fizik muayeneler
aslinda tani testidir. Klinisyenler taninin dogast geregi,
ayirict tanilart sinirlandirmak icin bayesci akil yiirtitme
kullanir. Yeni bir tant testi gelistiritken literatirde
bulunan hastalik prevalanst veya test ile ilgili 6nsel
bilgiyi  kullanmak, nicel olarak bayesci karar
mekanizmasint desteklemektedir. Klinikte, 6rnegin
prostat kanserinde hastaligin nasil seyredecegini
onceden gbérmek amaciyla prognostik faktorleri
iceren nomogramlar mevcuttur ve bu nomogramlar
siklikla kullanillan naive bayes siniflayicilarindan
biridir.

Altin standart test ile gercek durumu belirlenen
bireylere alternatif test uygulanarak, yeni gelistirilen
alternatif tan1 testlerinin siiflama giiciinii gésteren
dogruluk 6lciitleri elde edilir. Altin standart varliginda
ve yoklugunda bu dogruluk 6lciitleri farklt yaklasimlar
kullanilarak elde edilmektedir. Altin standart var olsa
bile bazen kesin taniyt belitlemek yerine, maliyeti
daha dustk olan ve girisimsel olmayan (non-invasiv)

Altin standart test yoklugunda Bayesci yaklagim

ayni zamanda altin standart teste alternatif olabilecek
belitli bir hata oranina sahip alternatif tani testleri
tercih  edilmektedir. Altn  standart test var
olmadiginda kesin olmayan altin standart (KOAS)
yanlilig1 ortaya ¢ikabilmekte ve yeni gelistirilen testin
dogruluk  dlcitleriyle ile hatali sonuglar elde
edilebilmektedir.

Tani testlerinin degerlendirilmesinde birey ile ilgili
gercek durum bilgisinin  bulunmamast (yani altin
standart testin yoklugu) sorun yaratabilmektedir. Bu
durumda KOAS kullanilmaktadir. KOAS referans
olarak kullanildiginda yeni bir test gelistirilmek
istendiginde, yeni gelistirilen testin dogruluk
Slciitleriyle ilgili yanlt bir sonug elde edilebilmektedir.
Bu alternatif testten kaynaklanan yanh dutumu
diizeltmek icin bazt yaklagimlar 6nerilmistir. Bu
yanlilig giderebilmek icin degerlendirme yontemleri;
tutarsizlik ¢oziict, bileske referans standardi, gizli
sinif analizi (LCA) ve Bayes yaklasimidir. KOAS ile
yeni gelistirilmeye calistlan  tami  testi  arasinda
tutarsizlik oldugu durumlarda aradaki tutarsizligt
¢6zmek icin ¢6zlict test kullanilabilecegi belirtilmis
ve “Tutarsizlik Coézici-Discrepant  Resolution”
yaklasimi Onerilmistit>. Zhou ve ark. literatiirde
yaymnlanmis ve alternatif test kullanildigi durumlarda
yeni tant testi olarak Onerilen bir veya birden fazla
testin dogruluk 6l¢utleri icin dizeltmeleri incelemis
ve bir¢ok diizeltmenin, 6nerilen yeni tant testinin ikili
testler olmast durumunda gecerli oldugunu
bildirmistir*. Ayni calismada alternatif test varliginda
kategorik tani testlerinin dogruluk oSlcitleri igin
dizeltmeler verilirken, tani testi sayist ve popiilasyon
sayisint da g6z 6ntinde bulundurmuglardir. Bu soruna
¢ozim olarak Onerilen yaklasimlardan birisi de
arastrmactlar tarafindan degisik alanlarda yaygin
olarak uygulanmaya baslanan Bayesci yaklasimdir.
Joseph ve ark. 1995 yilinda Bayes yaklagimi ile altin
standart test yoklugunda dogruluk OSlciitlerinin elde
edilmesi Uzerine calismistit> ve sonraki bircok
calismaya kaynak olmustur. Daha sonraki yillarda
klinik arastirmalarda; Bayesci yaklasim ile ilgili 6nsel
belirlenmesi, sonsal dagilistan Grnekleme, altin
standart yoklugunda degerlendirme gibi durumlar,
Dendukuri®$, Joseph?, Lesaffre've Broemeling!! gibi
bircok bilim adami tarafindan calislmustir. Bayesci
yaklastm Thomas Bayes (1702-1761) tarafindan
sunulmus ve Bayesci tahmin ilk kez Laplace
tarafindan kullandmistir!3.

Bugiinlerde  Bayesci  istatistik,  aragtirmacilar
tarafindan  degisik  alanlarda  yaygin  olarak

uygulanmakta ve uygulamada BUGS, WinBUGS ve
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R gibi programlar kullanilmaktadir.  Gergek
problemlerden kaynaklanan karmasa ile basa ¢tkma
kapasitesi ylzinden farkli alanlardaki arastirmacilar
Bayesci yaklagimi tercih etmislerdir. Bayesci yaklasim
arastirmaciya ilgilendigi parametre tahminlerinin elde
edilmesinde 6nsel bilgiyi (prior) kullanma olanagt
saglamaktadir. Bayesci yaklagim ile tani testlerinin
degerini 6lcen duyarlilik ve secicilik gibi 6lgiitlerin
guvenilirliklerinin = arturilmasina  yonelik  katks
tartistimaktadir. Bayesci yaklasim son yillarda cok
poptler hale gelmis ve tanida kullanildigi gibi bircok
alanda da Bayesci cikarsama yapilmaya baslanmustir.
Bu alanlara Ornek olarak; yasam analizi, tekrarlt
Olclimler analizi, meta analiz, bioassay c¢alismalari,
uyum c¢alismalari, OSlcim  hatalart  ve hastalik
haritalama verilebilir!31>. Daha pahali ve girisimsel
yontemlerin altin standart olarak kullanmak yerine
tercih edilen alternatif test ve yeni gelistitilen testlerin
kombinasyonlari, hastaliga ve teste dair 6nsel olastlik
bilgilerinin ~ varligs yoklugunu  bir arada
degerlendirebilecek modeller gelistirilmesi son derece
6nemli olacaktir.

ve

Bu calismanin amacy; tamt testlerini altn standart
varhginda ve yoklugunda Bayesci yaklasim ile
degerlendirmek ve standart yaklasimlar yerine Bayesci
yaklasimin (Bayesci ctkarsama, Gibbs 6rneklemesi,
Markov Zinciri Monte Catlo yontemleri kullanilarak)
tani testlerinin degerlendirmesine olan katkisinu
belitlemektir. Bu amacla H. Pylori tanisinda altin
standart testin olmadigt durumlarda farkls testleri ile
ilgili 6nsel bilgiyi ve hastalik prevalansina ait bilgiyi
kullanarak bayesci yaklasim ile tanisal dogruluk
Olctitleri elde edilmistit.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada bayes yaklasimiyla ilgili modellemeler
kurulup literatirde 6nerilen diger yaklasimlatla ilgili
sonuglarla karsilastirilmistir. Gergek veri seti olarak
Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Gastroenteroloji
Anabilim dalinda yapilmis olan ve erisime agik olan
bir uzmanlk tezinin vetileri kullanilmistir!e. Calisma
icin etik kurul onay1 gerekmemektedir. Bu veri setinde
yetiskinlerde ve cocuklarda gaitada Helicobacter Pylori
(HP) antijeni arastiran HpSA testine ait bilgiler
bulunmaktadir. Bu calismada sadece yetiskinler icin
elde edilen veriler degerlendirilmis, tant amach
kullanilan 5 farkli test ve bu testlerin kombinasyonlart
kullanilarak karsidlagtirmalar  yapilmustir.  Verilerin
analizinde WinBUGS', IBM SPSS 20 paket
programi'® ve R programlama dili'® kullanilmistir.
R’da beta dagilimi i¢in déniisim kodu yazilmis ve
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bayesci analiz i¢in hazirlanan WinBUGS kodlar1 da
kullanilmistir. WinBUGS’da modeller kurulmustur ve
temel olarak daha OGnce yapilan calismalarin
algoritmalari ve Onsel bilgileri dikkate almnmustir.
Bilindigi gibi Helicobacter Pylori tanisinda; HpSA,
Kiltir, CLO, Histoloji ve PCR gibi testler
kullamilmaktadir. Buna dayanarak bu ¢alismada
HpSA, Kiltir, CLO, Histoloji ve PCR testlerinin
isimleri sirastyla TestO, Testl, Test2, Test3, Test4
olarak kodlanmistir. Calismada tani testlerinin
dogruluklarinin saptanmasinda ortaya ¢ikabilen kesin
olmayan altn standart yanlihiginin  dizeltilmesi
amactyla bazt yontemler kullanilmigtir.

Cozucu test: Kogak’in tezinde Kiltir testinin Kesin
Olmayan Altin Standart oldugu ve diger 3 testten
herhangi birinin ise Coziich test olarak kabul edildigi
gOrilmistir.

Bileske Referans Standardi yaklasimi: Kesin olmayan
alun standart yanliigini dizeltmede kullanilan ve
literatirde  Onerilen Bileske Referans Standard:
yaklasimi 2’den fazla tani testi sonucu iceren
degerlendirmelerde  kullanilabilmektedir.  Bileske
Referans Standardi olusturabilmek i¢in tek sayida test
olmasi kolaylik saglayacaktir. Ayrica Kiltir testi
disindaki diger 3 test kullanilarak da Bileske Referans
Standardt olusturulabilmektedit.

Bayes yaklasimi: Onsel bilgi ve veriden elde edilen
olabilirlik kullanilarak sonsal ortalama medyan ve
gliven araliklart elde edilir. Tant testlerinde uygulama
yapildigindan  ilgilenilen veya korele testlerin
duyarhihk secicilik degerleri ile ilgili 6nsel bilgi
kullanilir. Prevalans ile ilgili bilginin varligt ve yoklugu
da modellemelere dahil edilmektedir.

Onsel bilgilerin belirlenmesi

Literattirde 6nsel dagilisin belirlenmesiyle ilgili bircok
caligma yapilmistir. Onsel bilgi icerme yéniinden tip
olarak 2 baslik altinda toplanabilir, Bilgi iceren 6nsel
(INF) ve Bilgi icermeyen 6nsel (NI). Bilgi iceren
onseller, bilginin tipi yoninden de 2’ye ayrilr,
Siibjektif ve objektif 6nsel. Bu ¢alismada kullanilan
onseller asagida 6zetlenmistir.

Noninformatif (NI) bilgi igermeyen 6nseller

Tlgilenilen testle veya korele herhangi bir testle ilgili
daha 6nce yapilan bir ¢alisma yoksa veya gtivenilir bir
bilgi yoksa bu durumda bilgi icermeyen bir 6nsel
kullanimt tercih edilebilir. Bu calismada tani testleriyle
ilgili NI 6nsel dagilist olarak B(7,7) dagilim
kullamlmistir.
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Ampirik 6nseller (AI)

Bu calismada bileske referans testler kullanilarak her
test icin ayrt ayrt ampirik bilgi iceren degerler elde
edilmis ve bu degerlerden beta dagilimina uygun
parametreler gerekli kodlarla hesaplanmistir. Elde
edilen testlere 6zgli degerler degerlendirilmis ve en iyi
3 testten bir bileske referans olusturulup HpSA igin
dogruluk olgiitleri elde edilmistir. Beta dagiliminin
kullanilma sebebi test sonucunun dikotom olmast ve
binom dagiiminin beta dagiiminin eslenik 6nseli
olmasidir. Ayrica beta dagilim parametrelerindeki
ufak degisikliklerle ortalama ve standart sapma
degisikligi saglanabilmektedir.

Literatiir 6nseller (LI)

Literatiir  Onselleri  belitlenitken  testler  icin
(T0,T1,T2,T3,T4) o6rnek verinin toplandigt yila ait
duyarhilik, secicilik ve hastalikla prevalansi ile ilgili
6nsel bilgiler diinya gastroenteroloji drgiitiiniin ilgili
yilda yayinladigi rapordan elde edilmistir?0.

Altin standart test yoklugunda Bayesci yaklagim

Modellemeler

Modellemeler yapilirken ilgilenilen test ile ilgili bilgi
iceren ve icermeyen Onsel olma durumu géz 6niine
alinmistir. Tkili kombinasyonlar kullanildiginda tiim
testletle ilgili 6nsel bilgiler g6z 6niine alinmustir.
Ampirik bilgi hesaplanan ve ampirik degerlendirmede
gerek genel dogrulugu gerekse dogruluk olgitleri
daha iyi olan 3 test secilmistir. Secilen 3 testten ilk
olarak en iyi 2 test, daha sontra diger ikili modele
konulmustur ve 3l kombinasyonlar
olusturulmustur. Modellemeler yapilirken olusturulan
test kombinasyonlart Tablo 1’de verilmistir.

Kullanilan 6nsel tipine, test kombinasyonlarina ve
prevalans bilgisi vatligi/yoklugu durumuna gore
modeller kurulmus ve bu modellerden elde edilen
sonuglar sunulmustur. Tlgilenilen testle ilgili (Test 0)
siniflama yapilmis ve her durumda modelin prevalans
bilgisi iceren ve icermeyen test sonuglari bulgular
kisminda grafiklerle sunulmustur.

Tablo 1. Toplam 6 ana model i¢in 84 alt modelde kullanilan test ve 6nsel bilgi kombinasyonlar1

Ana model Alt model Test 0 Test1 Test 2 Test 3
say1s1 (HpSA) (Kialtiir) (CLO) (Histoloji)
Model 1 3 NI veya Al veya - - -
LI
Model 2 9 NI veya Al veya NI veya Al veya - -
LI LI
Model 3 9 NI veya Al veya - NI veya Al veya -
LI LI
Model 4 9 NI veya Al veya - - NI veya Al veya LI
LI
Model 5 27 NI veya Al veya - NI veya Al veya | NI veya Al veya LI
LI LI
Model 6 27 NI veya Al veya NI veya Al veya NI veya Al veya -
LI LI LI

NI: Bilgi icermeyen 6nsel, Al: Ampirik 6nsel bilgi, LI: Literatiir 6nsel bilgisi

BULGULAR

Bayesci ¢ikarsama gerceklestirilirken ana modeller ve
alt modelleri kurulmus ve modeller ile ilgili
actklamalar listelenmistit. Bu alt modeller ve test
kombinasyonlarina gore kisi sayidart Tablo 2’de
verilmistir. Modellerde kullamilan  tani  testlerinin
duyarlilik ve seciciligi ile ilgili kullanilan 6nsel bilgiler
Tablo 3’te sunulmustur.

Tgilenilen testle ilgili bilgi igermeyen 6nsel (NT) igeren
modelde prevalans varhiginda duyarlilik icin giiven
araliginin prevalans icermeyen modele gére daha dar
oldugu gorildi. Testle ilgili Ampirik bilgi (AI) varken

duyarlilik degerinin icermeyen NI modele gére daha
yiksek oldugu bulundu. Benzer sekilde literatiir
bilgisi (LI) iceren modelde de duyarlilik degerlerinin
prevalans varligi ve yoklugu durumlarinin her ikisinde
de diger modellere gbre daha yiiksek oldugu gézlendi.
Secicilik degerlerinin de duyarlilik degetlerine benzer
sckilde degistigi gorildi. Pozitif kestirim degeri
(PKD) ve negatif kestirim degeri (NKD) ile ilgili
degerlendirme yapildiginda NI 6nsel igeren model
icin prevalans varligi pozitif kestirim degerini ciddi
oranda arttirtp guvenilir araligini daraltmistir. Al
onsel iceren modelde ve LI iceren modelde hem
prevalans varliginda hem de prevalans bilgisi olmadig
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durumlarda degerler diger modellere gore daha
yiiksek ve giivenilir araliklar daha dar elde edilmistir.

Tlgilenilen test ile ilgili bilgi yokken Test 1’in (Kiiltiir)
katkist incelendiginde, Al 6nsel iceren modelde tim
dogruluk Slcttleri icin degerler yiikselmis ve giivenilir

Cukurova Medical Journal

araliklar daralmistir. Eger testl ile ilgili LI 6nsel
modele dahil edilirse ayni sekilde tim dogruluk
Olgtitleri icin degetlerin  ylkseldigi gortldi  ve
glvenilir araliklar daraldi. Bu modellerde prevalans
etkisine bakildiginda prevalanstan en fazla etkilenen
Slciitiin PKD oldugu belirlendi.

Tablo 2. Test kombinasyonlarindan olabilitlik belirlenmesi igin kisi sayilar1

Tekli durum - +
Test 0 31 48
(HpSA)
Tkili kombinasyonlar -/- -/ + + /- + /+
Test 0/ Test 1 31 0 16 32
(HpSA/Kiiltir)
Test 0/ Test 2 18 13 8 40
(HpSA/CLO)
Test 0/ Test 3 19 12 10 38
(HpSA/Histoloji)
Test 0/ Test 4 25 6 6 42
(HpSA/PCR)
Uclii kombinasyonlar +/+/+ | +/+/- +/-/+ +/-/- -+ + -/+/- -/-/+ -/-/-
Test 0/ Test 1/ Test 2 30 2 10 6 0 0 13 18
(HpSA/Kiiltiir/ CLO)
Test 0/ Test 2/Test 3 37 3 1 7 12 1 0 18
(HpSA/CLO/Histoloji
Tablo 3.Duyarlilik ve segicilik igin 6nsel bilgiler
Duyarlilik(%) Segicilik(%o)
Al Al LI
Ortalama | Sapma | Ortalama | Sapma | Ortalama | Sapma | Ortalama | Sapma
Testl 57,7 5,6 86 3,9 92,6 2,95 99 1,2
(Kultiir)
Test2 95,3 2.4 94 2,7 66,7 53 94 2,7
(CLO)
Test3 90,7 33 97,5 1,76 69,4 5,18 97,5 1,76
(Histoloji)
Test0 76,9 4,7 95 2,45 70,4 5,13 94 2,7
(HpSA)

Al Ampirik 6nsel bilgi, LI: Literatiir 6nsel bilgisi

Test 0 (HpSA) ile ilgili Al 6nsel varken test 1’in
(Kultir) katkist incelendiginde duyarlilik icin elde
sonuglarda test 1 ile ilgili 6nsel bilginin sonuglar
etkiledigi fakat degisken o6nsel tipinin (NI, AI, LI)
benzer sonuglar verdigi gézlenmektedir. Duyarliik
icin guvenilir aralik strastyla 0,76-0,90; 0,75-0,90;
0,76-0,90 olarak bulundu. Secicilik icin elde sonuclar
duyarlilik ile benzerdi. Prevalans varhigt ve yoklugu
kullanilarak degerlendirme yapildiginda ise 6nceki
modeller gibi PKD  degetleri  prevalanstan
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etkilenmistir. NKD i¢in durum PKD’ye benzerdit.

Test 0 (HpSA) ile ilgili LI varligs test 1(Kaltir) ile ilgili
NI ve Al 6nsel varligina baskindir. Prevalans varligs
ve yoklugu durumu PKD icin guvenilir araligs
daraltmakta ve en ¢ok etkiyi PKD dizerinde
yapmaktadir. Test 0 (HpSA) ile ilgili bilgi yokken AI
onsel iceren test 2 (CLO) modele eklendiginde tim
dogruluk Slcttleri icin degerler ylikselmis ve giivenilir
araliklar daralmistir. Eger test 2 ile ilgili LI 6nsel dahil
edilirse aynt sekilde tim dogruluk olcitleri icin
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degerler artmustir. TestO ile ilgili Al 6nsel Al veya LI
onsel iceren test2 modele eklendiginde duyarlilik ve
secicilik degerlerinde benzer sonuclar elde edilmistir.

Test 0 (HpSA) ile ilgili bilgi yokken AT 6nsel iceren
test 3 (Histoloji) modele eklendiginde tim dogruluk
oOlgiitleri icin degerler yukselmistir. Test O ile ilgili AT
onsel varken test 3 ile ilgili NI 6nsel iceren modelde
NKD’de belirgin bir artts olmustur. Test 3 icin
olabilirligih ~ NKD’yi  arttiracak  etki  yapug
gozlenmistir.

Test 0 ile ilgili LI 6nsel Al 6nsel igeren test 3 modele
eklendiginde tim dogruluk &lctitleri icin degerler
yukselmis ve giivenilir araliklar daralmigtir. LI 6nsel
eklendiginde NKD ve duyarlilikta diistis olmustur.

Kombinasyon igeren alt modeller incelendiginde 17
modelde test 0 (ilgilenilen test- HpSA) ile ilgili 6nsel
bilgi NI veya Al tiptedir. Durum béyle oldugunda
test 2 veya test 3 hangi 6nsel tipine sahip olursa olsun

Altin standart test yoklugunda Bayesci yaklagim

(NI, AL LI) sonuglar tizerinde etkisi yoktur. Kalan 9
modelde test O ile ilgili LI 6nseli vardir ve sonuglar
belirgin dizeyde artmustir. Prevalans varligt duyarlilik
ve secicilik degerlerini etkilememistir.

Ug teste ait kombinasyonlart iceren modellerde test 0
ile ilgili NI, AL, LI 6nsel igeren modellerde Test 1 ilgili
Al 6nsel modele eklendiginde segicilik ve PKD’nin
arttgt, LI 6nsel modele eklendiginde secicilik ve
PKD’nin azaldigi gozlenmistir. Genel Test 0 ile ilgili
cklenen 6nsel bilgi (LI) 9 modelde sonuglari belirgin
diizeyde artmustir. Modeller tizerinde diger test bilgisi
katkilar1 ve olabilirlik etkisi daha azdir. Prevalans
bilgisinin varligi test 0 ile ilgili LI 6nsel olmayan
durumlarda NKD ve PKD'yi etkilemistir. Test 0 ile
ilgili LI 6nsel varken NKD ve PKD de degisim
azalmistir. Test0 6nsel bilgi tipine (NI, Al, LI) ve
prevalans bilgi tipine (NI, INF) baglt olarak elde
edilen alt modellerdeki PKD degerleri Sekil 1’de
sunulmustur.
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Benzer sekilde NKD’ne ait degisimler Sekil 2°de
gosterilmigtir. Tim test ve modellere (6 ana, 84 alt

model) ait

sunulmustur.
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Sekil 2. Tim senaryolarda Bayesci yaklagim ile elde edilen Negatif Kestirim Degerleri

TARTISMA

Altn standart testlerin bir¢ogu gitisimsel oldugundan
onlara alternatif olan KOAS testler saghgmn her
alaninda gelistirilmektedir. Bu testlere 6zgti dogruluk
Olciitleri elde edilirken cesitli yanliliklart gidermek
adina Tutarsizlik Coziict, Bileske Referans Standardi,
Gizli Siuf  Analizi (LCA) yaklasimlari
kullanilmaktadir. Bu calismada, Helicobacter Pylori veri
setine Bayesci yaklasim uygulanmis ve daha 6nce elde
edilen sonuglarla?!-?3, Bayesci yaklasgim sonuglar
karsilastirilarak ~ yaklasimin ~ katkisimi ortaya
konmustur. Literatiirde, tam testilerinde gelenceksel
referans testin dustk duyarliliga sahip oldugunu ve

prevalansi eksik degerlendirebilecegi
s6ylenmektedir?4?>. Dorny ve arkadaglarinin (2004)
calismalarinda  poptlasyon tabanli arastirmalarda
parazit veya farkli enfeksiyon prevalansinin
tahmininde altin standart olmayan 2 tani testi, gaita
incelemesi ve serolojik testler kullanilmaktadir®.
Ancak bilindigi Uzere gaita incelemesi genellikle
hastalik prevalans degerini g6z ard:i ettiginden
dogruluk olcttleri elde edilitken yanlt kestirimler
yapilabilir. Bayesci yaklasim kullanilarak poptilasyon
prevalansinin, duyarlihigin, seciciliginin, pozitif ve
negatif kestirim degerlerinin her tam testi i¢in es
zamanlt ¢tkarimlart yapilabilir. Gilks ve arkadaglar
strekli 6l¢timlerden elde edilen tant testleri tizerinde
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durarak, laboratuvar tani testinin dogrulugunun
degerlendirilmesinde ve kisisel test sonuclarinin
yorumlanmasinda kullanilan istatistiksel yontemleri
incelemistit?’. Bu c¢alismada benzer sekilde belirli bir
hastalik  icin test kombinasyonlari
kullamlmistr.

uygulanan

Joseph ve ark. altn standart olmadiginda, Bayes
teoremi icin gerekli hesaplamalarin zor yapilmakta
oldugunu dile getirmis ve bu yiizden Gibbs
orneklemesi  gibi  Monte Carlo  algoritmalart
gelistirilmislerdir?®. Gelistirilen tekniklerle Strongyloides
(Nematoda kolu solucanlarin  bir cinsi; iplik
solucanlari) enfeksiyonu prevalansinin tahmini ve iki
tant testinin Ozelliklerinin incelenmesi icin arastirma
verilerine uygulanmuslardir. Bu calismada sonsal
yogunluklar ayni  sekilde Gibbs 6rneklemesi
kullanarak elde edilmistir. Modellerde, prevalans
bilgisinin dikkate alinmasi gerektigi, aksi takdirde tan
testinin Bayesci degerlendirme sonucunda dogruluk
Olctitlerinin daha ytksek veya daha dusik sonuglar
verebilecegi gozlemlendi. Prevalanstan en ¢ok
etkilenen 6lciitlerin PKD ve NKD oldugu gorildu.
Bland ve Altman 1994 yilinda yaptklan
calismalarinda PKD ve NKD degetlerinin sadece
teste degil prevalans bilgisine bagl oldugunu dile
getirmislerdir®.

Calismada modellere genel olarak bakildiginda
uyumsuz ve genele uymayan birka¢ modele
rastlanmis ve modeller irdelendiginde bu 5 modelde
prevalans ve testlerle ilgili 6nsellerin NI 6nsel oldugu
gorilmistir. Altin standart test olmayan durumlarda
Joseph ve arkadaslari Bayesci yaklagimla ilgili
sunduklari yéntemlerin en iyi olast yéntem oldugunu
savunmustur 2. Fakat yayinlarinda kullanilan 6nsel
bilgi icin givenilir araligin ¢ok genis veya ¢ok dar
olmast durumunda yanl sonuclar elde edebilecegini
de dile getirmislerdit. Bu modellerin  stkintilt
olmasindaki sebep tim Onsel bilgilerin en genis
aralikta (diz o6nsel- flat prior) olmasidir. Bu
modellerde prevalans bilgisi iceren durumlarda
Unal’in doktora tezinde farkli yéntemlerle elde ettigi
sonuglara yakin sonuglar verdigi gézlenmistir?!.

Bayesci yaklasimda 6nsel kullanilirken fazla test bilgisi
iceren modellerin bazi durumlarda hatali sonuglar
verebilecegi g6z bulundurulmalidir.
Literatiirde yapilan bazt calismalarda fazla test
kombinasyonu kullanmanin sonu¢ elde edebilecek
ornek buytkligina arttrdigr dile getirilmistir®®. Eger
yeterli 6rnek buyikligi ile calistimazsa kullanilan
o6nsel bilgi, veriden elde edilen olabilirlige baskin gelip
sonsal dagilist kendine benzetme egilimindedir.

ontinde
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Prevalans bilgisi NKD ve PKD igin etkili oldugundan

muhakkak modele eklenmeli fakat calismada
gereginden  fazla  tat  testi  kombinasyonu
kullanmamaya  dikkat  edilmelidir.  Dendukuri

calismasinda bu durumun aksi yéninde bulgu elde
etmigtir. Test sayisinin artmastyla gerekli 6rnek
buyikliginin kicildigd durumlar olmustur fakat
bu durum c¢alismasinda actkladigi, U (uniform prior-
NI, L. (low), M (moderate), H (high) seviyelerindeki
6nsel bilgi araliklarindan kaynaklanmaktadir30.

Ornek biiyiikliigiinii etkileyen diger bir faktor de
testler arast kogullu bagimlilik ve korelasyon
durumudur. Bu calismada elde edilen her ana modelin
ilk alt modelleri NI bilgi icermektedir ve 6nsel bilgi
eksikliginden ~ koti  sonuglar  elde  edilmistir.
Modellerde elde edilen degetler incelendiginde daha
once yapilan ¢alismalatla benzer sonuglara ulagildigt
gorilmistir. Bayesci yaklasimla elde edilen bazi ana
modellerin alt modellerinde elde edilen yitksek 6lciit
degerleri Burgut ve ark.’nin ¢6ziicii test yontemiyle
elde ettigi sonuclara benzerdir?>?. Burada degetlerin
¢ok yiuksek ve LI onsele yakin c¢tkma sebebi
Dendukuri’nin yayininda bahsettigi dar aralikli yuksek
onsel (H) kullamlmasidir ve daha buyik Ornek
6l¢iimiine ihtiyag duyulmaktadir. Tlgilenilen test ile
ilgili LI Onsel iceren bircok durumda diger test
kombinasyonlarinin etkisiz oldugu gézlenmektedir.
Literatirde yapilan bazi c¢alismalarda fazla test
kombinasyonu kullanmanin sonu¢ elde edebilecek
ornek buyikligini (test bagimliligina gore) arttirdigt
dile getirilmistir®. Eger yeterli 6rnek buyuklagi ile
calistimazsa kullandan Onsel veriden elde edilen
olabilirlige baskin olarak sonsal dagilisi kendine
benzetmeye egilimlidir. Tlgilenilen testle ilgili énsel
belirlerken 6nsel araligini ¢ok dar veya ¢ok genis
tutmak yanl sonuglara sebep olabilir. Bu ¢alismanin
kisitlilig, teorik bir yaklasimin yalnizca H. Pylori
verisine uygulanmis olmasidir. Ayrica basilan bir
uzmanlik tezinde bulunan saydar kullamildigi icin
analizde kullanilan 6rneklem Sl¢timi kisithdir. Daha
buyik veri setleri ve tani testleriyle ilgili farkls
calismalar planlanabilir.

Giunimiizde tipta artan maliyet, ilginin bu alana
odaklanmasina neden olmustur. Bu nedenle tanida
dogru karar verme ile ilgili artan sayida makale
gorilmektedir. Ancak tip literatirinde bulunan
makaleler incelendiginde bazen, prediktif degerlerinin
onsel olasilik veya yayginlk degistikce degistigi
gerceginin g6z ardi edildigi, aragtirmacilarin hem
pozitif hem de negatif islemlerin sonuglarint
yorumlamada o6nsel olasiligin  (veya prevelansin)
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oynadigt 6nemli rolii kavramadiklari, sadece duyarlilik
ve Ozgillik temalarint kullanan tahmin degerleri
kullandiklari izlenmektedir. Bu yéntem, ayni zamanda
hangi tani ya da tarama testine kaynak ayirma
noktasinda se¢im yapmast gereken karar vericilere de
yardimct olacaktir. Veri setine uygun 6nsel bilgileri
kullanmak, verilen 6nselin yogunlugunu belirlemek
en 6nemli faktordir. Girisimsel testlere alternatif
olarak klinikte siklikla gelistirilen kesin olmayan altin
standart testlerde olusabilecek yanliliklari gidermek
adina, hastalik prevalans bilgisini ve alternatif testlerle
ilgili tarusal dogruluk Slettleri bilgisini iceren Bayesci
kestirim yontemleti tercih edilmelidir.
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