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Cage Anketinin Tamsal Dogrulugunun Belirlenmesi
I¢in Yeni Bir Istatistiksel Taguchi Yaklagim
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OZET

CAGE anketi, genig bir hasta profilinde farkl: tedavi yontemlerini
igine alacak gsekilde hekimlerin sistematik bir sekilde alkolizmin
teghisine yonelik kolayca kullanabildikleri, tamsal dogrulugu yiiksek
oldugu tahmin edilen ancak heniiz tam anlamiyla belirlenememis,
yiiksek ozgiilliik ve duyarlibk degerleri olan bir analizdir. CAGE
anketinin tamsal dogrulugunun istatistiksel bir yontem vasiasiyla
kesin olarak belirlenmesi, bu anketin alkolik bireylerin tammlanma
oranlarim onemli derecede yiikselttigine dair bir ispat niteliginde
olacagindan biiyiik bir oneme haizdir. Bu makalede, Taguchi
Yontemlerinin bir pargast olarak onerilen sinyal-giiriiltii oranlar:
(S/N) vasutasiyla, CAGE anketinin tanisal dogrulugunun degisik hasta
profillerinde tespit edilip sunulmasi amaglanmaktadir. Onerilen bu
yeni yontem, birbirine ¢ok yakin degerler tagiyan Nisbi Islemleme
Ozelligi Egrileri (ROC) ve bu egrilerin altinda kalan alanlari (AUC)
veren analizlerde tanisal iistiinliik tayini igin de kullanlabilir.

Anahtar Kelimeler:CAGE Anketi, Tamsal Dogruluk, Taguchi
Yontemleri, Sinyal-Giiriiltii (S/N) Oranlar

1. GIRIS

Alkolizm tekrarlayabilen, ilerleyici ve potansiyel olarak Oliimle sonuglanabilen
kronik bir hastaliktir. Zaman zaman kendiliginden ya da herhangi bir dis etkiyle
belirtileri azalsa dahi zaman i¢inde yeniden ortaya g¢ikabilir; bireye ve gevresindeki
topluma manevi, sosyal, kanuni ya da fiziksel birgok sorunlar yaratabilir. Bu sebeple,
kronik alkolizmin tedavisinde hastaligin erken safhalarinda miidahale ¢ok biiyiik 6nem
tagir. Alkolik birey ile belli zaman araliklarinda kisa stireli kargilikli terapatik
goriigmelerde elde edilen veriler ile tespitlerin ilgili hekim tarafindan zaman iginde
izlenmesi gerekir (Niven, 1984).

Son yillarda alkolizmin teshis ve tedavisi iizerine yapilan aragtirmalar artarak hiz
kazanmig ve galigmalar baglca iki baghk altinda toplanmigtir. Bunlardan birincisi,
kronik alkol kullanimimnin birey tizerindeki psiko-sosyal sonuglarini arastiran bir dizi
soru analizleri, ikincisi ise hastalarin alkole bagli hematolojik ve biyokimyasal
diizensizliklerinin laboratuvar ortaminda bir takim indikatorler vasitasiyla ortaya
¢ikarilmasi olarak tamimlanabilir. Alkolizm hakkinda giiniimiize degin yapilan
cahigmalar, alkolizmin teshisinde biyo-kimyasal indikatorlerden ziyade, hastaligin
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psiko-sosyal sonuglar1 iizerinde yogunlasgan CAGE, MAST, OCDS, TWEAK,
Mortimer-Filkens ve Jellineck gibi soru analizlerinin basariya ulagtigini tespit etmistir
(Girela, 1994). Bu analizler arasinda klinik agidan en saglikli sonug veren ise CAGE
anketidir (Hays, 1993).

CAGE anketi, Ewing ve Rouse’un 1970 yilinda kronik alkolizm iizerine yaptig
caligmalar neticesinde ortaya ¢ikmig ve ilk olarak Mayfield tarafindan tedavi siiresince
hastanede yatarak psikiyatrik tedavi goren hastalar tizerinde uygulanmistir (Mayfield,
1974). Daha sonraki yillarda, Bush CAGE anketini hastanede genel cerrahi de ilag
tedavisi goren alkolik bireylerin teshisinde tatbik etmis, akabinde ise Buchsbaum
CAGE anketinin genel cerrahi de ayakta tedavi goren alkol bagimlis: hastalar izerinde
basarili sonuglar verdigini onaylamigtir (Bush, 1987; Buchbaum, 1991).

CAGE anketi, bugiine degin genis bir hasta profilinde kullanilmigtir. Kimi
toplumlarda populasyon genelinde uygulandifi gibi, bazi caligmalarda ilk yardim
iinitelerinde ayakta tedavi goren hastalar, tedavi siiresince hastanede yatan hastalar,
alkol sikayeti olan yaghlar ve universite 6grencilerini kapsayan degisik demografik
gruplar tizerinde de uygulanmistir (Alvarez, 1994; Poulin, 1997). Alkolizmin teghisinde
erkek hastalarda kadinlara nazaran daha yiiksek dogruluk oranlar1 elde edilmis, sadece
tniversite ogrencilerini kapsayan caligmada ise yeterli belirleyicilikte sonuglara
ulagilamamigtir (Caballero, 1989; Nystrom, 1993). Dolayisiyla, CAGE anketinin
degisik kiiltirlerde ve kiiltiirler arasinda cinsiyet, yas, yasanilan bolge, evde konusulan
dil, egitim, medeni durum, gelir diizeyi vb farkli demografik agilardan incelendiginde
ayni sonucu vermedigi gorillmiigtiir.

CAGE anketi bir soru 6lgegidir ve hastaya yoneltilen 6zenle secilmis birbiriyle
ilintili dort adet sorudan olusur. CAGE kelimesi sorularda kullanilan ana eylemlerin
Ingilizce bag harflerinden meydana gelir:

1) Kullandigimiz alkol miktarini azaltmay: hi¢ diigiindiiniiz mii? (Cut-down)

2) Cevrenizdeki insanlarin alkol kullanmamza yonelik elestirileri hig caninizi sikti
mi1? (Annoyed)

3) Alkol kullandiginiz i¢in hig kotii ya da suglu hissettiniz mi? (Guilty)

4) Sabah kalktigimizda sakinlesmek ya da icki mahmurlugunuzu gidermek igin ilk
isiniz olarak hig alkol kullandiniz m1? (Eye-opener)

Yukaridaki sorular, ‘Evet’ ya da ‘Hayir’ yamtlarim igeren ikili (binary) cevap
sistemlerinden olusur. Bu sorulara verilen bir ‘Evet’ cevabi hastaligin yiiksek bir
ihtimalle varliginm gosterir ve ‘Evet’ cevaplarin toplami CAGE skorunu olusturur. Iki ya
da g pozitif cevap hastaligin varlifi konusunda yiiksek siiphe uyandirir ve alkol
bagimliligina bagli sihhi diizensizligin yiiksek olasiliini haber verir (National Institute
on Alcohol Abuse and Alcoholism, 1995). CAGE anketinde verilen dort pozitif cevap
ise kronik alkolizmin teshisini kesine yakin bir gekilde onar. Genel olarak, tek bir
soruya verilen pozitif cevap bile miitakip aragtirmalar igin aksi ispatlanana dek bir temel
olusturmalidir.
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CAGE anketi, SMAST ad: verilen Michigan Alkolizm Gézlemleme Testi ve
hastamin tiikettigi alkol miktarinin analizi ile birlikte uygulanir. Hasta gruplarinin
siniflandirilmast ve kargilagtirmasinda altin  olgiit (gold standard) olarak, Akli
Dengesizliklerin Tanisal ve Istatistiki Kitapgigi III (DSM-III) kullamlmaya baglanmistir
(American Psychiatric Association ,1987).

Uygulanan tedaviye bagh olarak simiflandirilmig hasta profillerinde Buchsbaum,
Mayfield ve Bush’un CAGE anketinin tatbiki sonucunda ulastiklari duyarlilik (D) ve
ozgillik (O) degerleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1
Buchsbaum Bush Mayfield
CAGE Skoru D o) D o) D [¢)
4 0.25 1.00 0.20 1.00 0.37 1.00
3 0.44 0.98 0.51 0.997 0.67 0.98
2 0.74 0.91 0.75 0.96 0.81 0.89
1 0.89 0.81 0.85 0.89 0.90 0.79

Bush’un yaptigi galigmalarda, CAGE skorunun ikiye esit oldugu durumlarda
ortalama olarak alkolik rahatsizlik tagiyan hastalarin %75’inin ve hasta olmayanlarin da
%96’sinin dogru bir sekilde teshis edildigini gostermektedir. Caligmalar arasinda
Mayfield en yiiksek duyarlilik degerlerinde ulagmig, Buchsbaum’un ¢aligmalarinda ise
herhangi bir adet dogru pozitif cevabin 0.89’luk duyarlilik ve 0.81’lik 6zgiilliik tagidig:
gorilmiigtir. Yapilan ii¢ ¢aligmada elde edilen ortalama duyarlilik degeri yaklagik
olarak %80 ve ortalama 6zgiilliik ise %85’tir.

2. TARTISMA

Gozlemlenen tiim CAGE sonuglari, ROC Egrisi alaninda karar esigi olan CAGE
skoru yelpazesini siirekli degistirerek elde edilen duyarlihik ve 6zgiilliik degerlerinin
grafige islenmesiyle elde edilir. Nisbi Islemleme Ozelligi (ROC) Egrileri, hastalik ve
saghk durumlar arasinda ayirdedici bir analizin temel 6zelliklerini, ve bunlarin tanisal
yeterliligini ve birbirleri arasindaki tamsal dogruluk siralarini gosterir. Istatistiksel
agidan ROC Egrileri altinda kalan alan (AUC), Wilcoxon tarafindan gelistirilen non-
parametrik ¢ift 6rnek istatistifinin Hanley-McNeil versiyonu ile elde edilir (Hanley ve
McNeil, 1982),. Yukandaki ii¢ galigma igin AUC, Buchsbaum (0.89+0.0128), Mayfield
(0.91+0.0172) ve Bush (0.90+0.0208) seklindedir (Buchsbaum, 1992). Dolayisiyla, bu
tig caligma da birbirinden istatistiksel olarak farkli olmayan g¢ok yaklagik ROC Alanlari
vermiglerdir (p<0.01). Salt farkh galigmalarda tesbit edilen yaklagik ROC alanlarini goz
oniinde bulundurarak, mukayese i¢in goz oniinde bulundurulmasi gereken kriterlerin
eksikligi sebebiyle herhangi CAGE anketinin kesin bir sekilde yiiksek dogruluk
tagidigini ifade etmek yanlig olur, Bu ancak yeni bir istatistiksel metodun veya indisin
ayni sonucu teyidiyle miimkiin olur. Sinyal giiriiltii oranlari bu amagla kullanilabilir.

Taguchi Yontemlerinin bir elemam olan sinyal-giriltic (S/N) orani, tanisal
performans ve klinik yeterliligi 6lgmek i¢in kullanilabilir (Taner ve Antony, 2000). Bu
oran, matematiksel olarak, bir tanisal kararin hem arzu edilen dogru teshislerini (sinyal
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= TNR+TPR=2-FNR-FPR) hem de arzu edilmeyen karar diigimlemelerini (gurtiltii =
FNR+FPR) iginde barindirdigt igin 6zel bir 6neme haizdir. Bu o6lgiit, sinyal ve giiriiltii
oranlarinin en yiiksek oldugu etken bileskelerini istatistiki varyans analizi (ANOVA)
sayesinde gelistirir. Taguchi, sinyal ve giiriiltii oranlarini bir teshiste dogru olarak karar
verilen kisminin (sinyal) varyansinin dogru olarak tahmin edilemeyen kisminin
(guirtiltit) varyansina bolimiiniin 10 g¢arp: 10 tabanindaki logaritmas: olarak hesaplar.
Sinyal olarak adlandirilan kismin varyansinin karekokii Youden (J) olgiitiine esittir.
Diizeylenmis esik degeri (p’)’ni ihtiva eden sinyal giiriilti oranlarina tek-diizeye-
indirgenmis ya da standardize sinyal giirtiltii oranlar1 (SS/N) adi verilir (Dehnad, 1989).
SS/N, ozellikle ikili cevap sistemi igeren diizeneklerde kullanilir. Sirasiyla, S/N, p’ ve
SS/N, yanhs-pozitiflik (FPR) ve yanlig-negatiflik (FNR) oranlari yardimiyla asagidaki
denklemlerden hesaplanabilir:

S/N=10log (1-FPR-FNRY (1)
FPR(1-FPR)+ ENR(}-FNR)
l .
p'= 1 : (2)
1+JH—D_DS~O_U
1-2p")°?
SS/N = 10lo S AP 3
4 20’0 - ) 3)

Tanisal testlerin performansini belirlemede varsayimli Gauss dagilimlar
kullanilarak elde edilen veriler, Youden olgiitiiniin en yiiksek oldugu esik degerini
optimum egik degeri olarak tamimlar (Taner ve Antony, 2000). Optimum egik degerinde
esit diizeylenmis p’ degeri ya da tercihen Youden &lgiitii en yiiksek olmalidir. Birden
¢ok tanisal testin klinik yeterliligi kargilagtirilirken, her bir tanisal testin optimum egik
degerindeki p’degerleri mukayese edilir; en yiiksek p’degerine haiz tamsal test klinik
yeterlilik agisindan en yararli bilgilerin elde edilebilecegi testtir. Buna gore,
Buchsbaum’un galigmasinda genel cerrahi boliimiinde ayakta tedavi goren hastalar, ve
Bush’un hastanede yatili olarak tedavi goren hastalar tizerinde yaptigi caligmalarda
CAGE skorunun 1’e esit oldugu esik degerin 1, ve Mayfield’in psikiyatri béliimiinde
ayakta tedavi olan hastalarda yaptig1 ¢aligmada CAGE skorunun 2’ye esit oldugu esik
degerin optimum esik deger oldugu saptanmigtir (Taner ve Giivenis, 2001). Buchsbaum,
Bush ve Mayfield’in CAGE anketi ¢aligmalar1 sonucunda ii¢ ayri hasta profilinde
belirledikleri duyarlilik ve 6zgiulliik degerlerini kullanarak elde edilen Youden 6lgiitleri,
ve optimum esik diizeyleri Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2

Buchsbaum Bush Mayfield
CAGE Skoru p’ J p’ J p’ J
4 0,017 0.2500 0.020 0.2000 0.013 0.3700
3 0,139 0.4200 0.051 0.5070 0.091 0.6500
2 0,157 0.6500 0.105 0.7100 0.146 0.7000
1 0,146 0.7000 0.129 0.7400 0.147 0.6900

CAGE anketinin performans fonksiyonu, ideal sartlarda tim alkolizm durumu
olan bireylerin pozitif olarak tanmimlarken, aym zamanda tiim negatif bireylerde alkolizm
bulunmadigini tanimlamas: gerekmektedir. Bu sebeple, performans fonksiyonu ideale
ne kadar yakinsa, o0 CAGE anketinin tamsal dogrulugu o kadar yiiksek olacaktir. Bu da
yanlig guruplandirilmig bireylerin sayisinin azlifina ve dolayisiyla FPR ve FNR’in
diisiik olmasina bagli olacaktir,

Varsayimli Gauss dagilimlari ile yapilan deneylerde, sinyal-giriltii orani
cinsinden 3 dB’lik bir performans diizeyinin tamsal dogrulugun yiiksekliginin bir
ifadesi oldugu bulunmustur (Taner ve Giivenig, 2001). Bu galigmadan yola g¢ikilarak,
sinyal-giiriiltii oranlart dagilimlarimin standardize-giiriiltii oranlari dagilimlariyla ters
orantili olarak hareket ettiklerini, ancak bu iki dagilimin bir optimum noktada kesistigi
asagida gosterilmistir (Sekil 1). Bu noktanin, p’ ve Youden 6lgiitiiniin en yiikseltgendigi
esik degeri oldugu da tespit edilmistir. Bu optimum esik degerinde minimum SS/N ve
maksimum S/N degeri elde edilmigtir.

o
SS/N

20 ol

20 4
k-
s
C30] S/IN
2
E NRBAAMRSVEIUBABD
[

Eglik Deger Eksoni

Sekil 1. Varsayimli Gauss Dagilimlarinda S/N ve SS/N

Tablo III'de Buchsbaum, Bush ve Mayfield’in CAGE ¢aligmalarinda elde edilen
duyarlilik ve 6zgiillik oranlar1 vasitasiyla hesaplanan S/N ve SS/N degerleri verilmistir.
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Tablo 3

Buchsbaum Bush Mayfield
CAGE Skoru S/N SS/N S/N SS/N S/N SS/N
4 -4.771 14.452 | -6.021 13.803 | -2.311 15.72
3 -1.783 3.391 0.071 9.204 2.444 6.061
2 1.876 2.493 3.486 5.187 2.891 3.057
1 2.891 3.057 3.855 3.908 2.697 3.000

Yukaridaki tabloda goriilecegi iizere, Buchsbaum, Bush ve Mayfield’in egik
degerlerindeki S/N degerleri sirasiyla yaklagik olarak (-5, 3); (-6, 4) ve (-2, 3) araliginda
seyrederken, SS/N degerleri (14, 3); (14, 4) ve (16, 3) aralifinda seyretmistir. Bu
degerlerden anlagildig: izere, her {ig¢ caliymada hemen hemen yaklagik sinyal ve giirtiltii
bilegke araliklarini taramigtir. Bu sebeple, yaklagik tanisal dogruluk degerlerine tekabiil
etmeleri dogaldir. Ayrica, optimum esik degerlerine bakildiginda, Buchsbaum ve
Bush’un g¢aligmalarinda CAGE skorunun 1’e, Mayfield’in ¢aligmasinda ise 2’ye esit
oldugu noktalarda, maksimum S/N degerlerine raslandifi goriilmektedir. Dolayisiyla,
optimum CAGE skorunda, CAGE’in performansinin S/N orami cinsinden ifadesi dogru
sonuglart onamaktadir. SS/N, optimum esik degerinde minimum degeri verme savini
sadece Bush’un galigmasinda onamugtir,

Sekil 1’de S/N ve SS/N degerlerinin esit oldufu nokta ideal performansi
gostermektedir. Bu optimum egik degerinden uzaklagma nispetinde, tanisal performans
ve dogruluk azalacagindan, ({ = SS/N — S/N) olarak hesaplanan yeni bir Olgiit
tamimlanmigtir. Bu yeni 6lgiit, her iki sinyal-giiriiltii (S/N ve SS/N) oranin tek bir olgiit
olarak barindirmaktadir. Tablo 4’de ii¢ ¢alismanin herbir esik degerindeki ({) olgiitii
hesaplanmustir.

Tablo 4
Buchsbaum Bush Mayfield
CAGE Skoru £ ¢ ¢
4 19,223 19,284 18,031
3 5,174 9,133 3,617
2 0,617 1,701 0,166
1 0,166 0,053 0,303

Tablo 4’de goriilecegi lizere, Tablo 2’de Youden olgiitii ve p’ vasitasiyla
belirlenmis optimum CAGE skorlarinda, minimum  degerleri elde edilmistir. Bir bagka
degisle, minimum { degerlerine, CAGE’in alkolik ve alkolik olmayan bireyleri ‘en
yiiksek oranda dogru’ olarak teshis edip siniflandirdigi noktalarda ulasilmigtir. Bu
CAGE skorunda, p’ ve Youden olgiitii de maksimum degerindedir. Ideal performans
durumlarina bakildiginda, diizeyleme esik degeri P olarak gosterilebilir ve bu olgiit,

optimum duyarlilik ve dzgiilliik degerlerine esit olacaktir (Taner ve Antony, 2000):
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P'ideal = P optimum = (O)Op!fmum 4)

Bu esik degerinde D ve O degerleri esit oldugunda, SS/N ve S/N degerleri arasinda bir
degiskenlik gozlenmemektedir. Bu bulgu, asagidaki denklemde gosterilmektedir:

(SS/N=SIN)igear =0 (5)

Boylelikle, enyeterli (robust) anketler tasarlanmasi ve durum tagima/tagimama
siiflandirmalart  yapilirken (§) degerinin degigkenliginin minimum oldugu esik
degerlerinin dikkate alinmasi mimkiin olabilir. Aym sekilde, bu olgiitiin
enkiigiiltgenmesi CAGE’in tamsal performansinin optimizasyonunda da kullamlabilir.

Bu analizde, tanisal dogruluk (TD)’nin tespitinde, p’ olgiitiiniin optimum egik
degerindeki sayisal degeri ile aym CAGE anketinin haiz oldugu B arasindaki

yiizdelik oran olarak 6l¢timiinden faydanilmigtir.

'
P optimum

p 'ideai

TD(%) = %100 (6)

Bir baska degisle, bir CAGE ¢aligmasinda P optisiiim degeri p';,,, degerine ne

kadar yakinsa, o galigmanin tamisal dogrulugu aym oranda o kadar yiiksektir. Aym
sekilde, bu oranmin en yiiksegine haiz galisma, en yiksek tamisal dogruluga sahip
olacaktir. Tablo 5’de tiim bulgular verilmigtir.

Tablo 5
CAGE Buchsbaum Bush Mayfield
Genel cerrahi, Genel cerrahi, Psikiyatri,
Tedavi Tiirii/ Hasta Profili Ayakta tedavi Hastanede yatili Ayakta tedavi
Optimum CAGE Skoru 1 1 2

P ideat 0,19 0,15 0,19
4 0,166 0,053 0,166
TD (%) 76,84 86 76,84

Tablo 5’de gorilecegi tizere, Bush’un CAGE g¢aligmasi optimum esik
degerindeki { degerleri arasinda en dugitk £ degerine sahiptir.Bir bagka degisle, genel
cerrahide yatili hastalar tizerinde uygulanan CAGE anketin, alkolizm durumunu tagiyan
hastalari, diger g¢aligmalara nazaran daha yiiksek tamsal dogruluk degerleriyle
ayirdettii sonucuna varilmigtir. CAGE anketinin, Mayfield ve Buchsbaum’un farkli
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dzelliklere sahip hasta gurubundaki galigmalarinda aymi tamisal dogruluk degerlerine
ulagmast dikkat ¢ekicidir.

3. SONUCLAR

Bu makalede, CAGE anketinin yiiksek tanisal dogrulugu sinyal-giiriiltii oranlari
(S/N) olgiitii vasitastyla belirlenmistir. Boylelikle, CAGE anketinin bireylerde alkolizmi
belirlemede giivenilir, duyarlilifi ve 6zgilliik degeri yiiksek bir analiz oldugu ortaya
kesin olarak konulmustur. Bir bagka degisle, CAGE anketi alkolizm durumuna haiz ve
haiz olmayan bireyleri, igerdigi soru olgegi vasitasiyla yiiksek tanisal dogrulukla
siniflandirabilmektedir. CAGE anketi, bu yiiksek tanisal dogruluk degeriyle kronik
alkolizmin varhigini tespit ederek, hekimlerin erken safhalarda miidahale edebilmesine
olanak verecektir. Bu da geri doniisimde alkolik bireylerin tibbi ve psikiyatrik
bozukluklarinin azalmasina; sosyal iligki, ig giicii ve yasam aktivitelerinin giderek
artarak topluma kazandirilmalarin1 saglayacaktir. Ayrica, uzun vade de toplam saglik
maliyetlerinin azaldig1 gozlemlenecektedir.

Calismalarimizda tamisal dogrulugun ve optimum esik degerlerin tespiti igin
onerilen bu yontem, genel bir yontemdir. Bir dizi istatistiksel dl¢iit igeren bu ydntem,
ele alinan hasta gurubu ile ilgili diger yontemlerde elde edilen bulgulardan ¢ok daha
zengin ve farkli sonuglar sunmaktadir. Ozellikle, ROC egrisi ve AUC hesaplamalarinin
sonuca ulagsmadig: klinik diizenek ve testlerde rahatlikla kullanilabilir.
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A New Statistical Taguchi Approach for
Determining The Diagnostic Accuracy of The Cage
Questionnaire

ABSTRACT

The CAGE Questionnaire is a sensitive and specific tool for
screening alcoholism that can be practically used by physicians in
wide range of patient profiles under different treatment settings.
However, the diagnostic accuracy of CAGE, although assumed to be
high, is yet unknown. If its being high is determined statistically in
absolute terms, then it will be proven that the CAGE does offer the
promise of raising the identification rate of alcoholic patients
substantially. This article aims to determine the diagnostic accuracy
of CAGE in different patient profiles by Taguchi’s signal-to-noise
(S/N) ratios. The proposed method can also be used for determining
the diagnostic superiority among the analyses that give seemingly
undifferentiable Receiver Operating Characteristic (ROC) curves or
ROC areas (AUC).

Key Words: CAGE Questionnaire, Diagnostic Accuracy, Taguchi
Methods, Signal-to-Noise (S/N) Ratios
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