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	 GİRİŞ

	 İlk ROC eğrisi 2. Dünya Savaşı’nda “radar sinyalleri”nin 

analizi için kullanılmıştır. Düşman uçaklarını, radar sin-

yallerini kullanarak daha doğru bir şekilde saptamak 

amacıyla araştırmalara başlanmıştır (1,2). ROC eğrileri 

tıpta 1960’larda kullanılmaya başlanmıştır. ROC eğrileri 

tanı testlerinin değerlendirilmesinde özellikle radyolojide 

ve psikolojide sıkça kullanılmaktadır (3-7). 

	 ROC eğrileri sonuç değişkeninin özellikle iki olasılıklı 

(depresyon var-yok, remisyon var-yok, nüks var-yok,...vb) 

olduğu, buna karşılık karar vermede kullanılacak değişke-

nin sürekli olduğu durumlarda (kortizol, glisemi düzeyi 

gibi) kullanılırlar. ROC eğrileri bu sürekli değişken için 

olası tüm kesim noktalarını gösterir ve her kesim nokta-

sında değişik sonuçların - doğru pozitif (DP), doğru nega-

tif (DN), yanlış pozitif (YP) ve yanlış negatif (YN)- sıklığı 

hakkında kestirimler yapılmasına olanak sağlarlar. Veri-

len bir test için en iyi kesim noktasının saptanmasında, 

doğru ve yanlış kararların yararlarının hesaplanmasında 

kullanılırlar. Ayrıca farklı tanı testlerinin doğru tanı koy-

madaki başarısının karşılaştırılmasına olanak sağlarlar 

(2,8-11).

ÖZET:
Klinik karar vermede ROC analizi 

ROC eğrisi duyarlılık ve seçicilik arasındaki ilişkinin grafiksel bir gösterimidir. Eğriler yardımı ile bir tanı testi için en 
iyi eşik değer saptanarak en uygun modele karar verebiliriz. Ayrıca farklı tanı testlerinin doğru klinik tanı koymadaki 
başarısının karşılaştırılmasına olanak sağlarlar. ROC analizi; tanı sürecinin uzun zaman alacağı, maliyetin yüksek, özel 
yöntem-ekipman ve nitelikli insan gücüne gereksinim duyulacağı durumlarda; kısa zamanda, düşük maliyetle, kolay 
elde edilebilen belirteçler için uygun kesim noktalarını belirleyerek klinik karar verme sürecine önemli katkı sağlayacak 
bir analiz yöntemidir. 
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ABSTRACT:
ROC analysis in clinical decision making

ROC curve is a graphic presentation of the relationship between both sensitivity and specificity. By the help of curves 
we can decide the optimal model through determining the best threshold for a diagnostic test. They also provide 
comparision the success of different tests in correct clinical diagnosis. ROC analysis is an analysis method that will 
contribute to the process of clinical decision-making when the diagnosis process will take a long time, the cost will 
be high, special method-equipment and qualified human resources will be needed by determining appropriate cut-off 
values for indicators that will be determined in short-time, low-cost, and easily obtainable. 
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Doğru Pozitif Orantısı (DPO) = Doğru Pozitif / n1 = duyar-

lılık (sensitivite)

Yanlış Pozitif Orantısı (YPO) = Yanlış Pozitif / n2 = 1- seçi-

cilik (spesifisite)

	 ROC eğrilerinde; x ekseninde YPO (Yanlış Pozitif Oran-

tı) yer alırken, y ekseninde DPO (Doğru Pozitif Orantı) 

bulunmaktadır. Farklı eşik değerleri için DPO ve YPO 

değerleri yani duyarlılık ve 1-seçicilik değerleri hesapla-

nır. DPO ve YPO ikilileri ROC eğrisini oluşturur. ROC Eğri-

si (0,0) ile (1,1) arasında artan bir fonksiyondur. ROC ana-

lizi sonrası tanı koymadaki başarısı değerlendirilen bir 

testin yararsız mı yoksa çok iyi bir test mi olduğu kararı 

verilebilir. 

	 Yararsız Test: Tanı testi hasta olanları ve sağlıklı olan-

ları birbirinden ayıramıyor ise o test yararsız bir testtir ve 

para ile yazı-tura atmaktan farksız bir olasılığa (%50) 

sahiptir

	 Mükemmel Test: Tanı testi hasta olanları ve sağlıklı 

olanları birbirinden tam anlamıyla ayırabiliyor ise o test 

mükemmel bir testtir. Bu durum DPO(c)=1, YPO(c)=0 

şeklinde gösterilir. Testlerin birçoğu yararsız test ile 

mükemmel test arasında bir performansa sahiptir. ROC 

grafiğinin sol üst köşesine yaklaşıldıkça ((0,1) noktası) 

testlerin ayırt etme gücü artar, mükemmelliğe yaklaşırlar. 

Testlerin doğru karar vermede gücünü değerlendirmede 

kullanılan ölçütlerden biri de “ROC Eğrisi Altında Kalan 

Alan”dır. Eğri altında kalan alan (area under the 

curve=AUC) en büyük “1” değerini alabilir. Pratik olarak 

alabileceği en küçük değer ise “0.50” dir. Hastalarla sağ-

lamlar tamamen şansa bağlı olarak (örneğin para atışı ile) 

ayırt edilirse bu durum ortaya çıkar (8,12).

	 Aşağıda bir grafik üzerinden farklı testlerin karar ver-

medeki başarısını değerlendirelim.

 	 ROC eğrilerinde daha kuzey batıdaki nokta daha iyi-

dir. İstenilen DPO yüksek iken YPO değerinin düşük 

olmasıdır. Koordinat olarak (0,1) noktası en iyi sınıflan-

dırmayı gösterir. Bu bilgiler doğrultusunda;

	 * A testi (0,1) noktası ile mükemmel bir testtir çünkü 

ROC eğrisi altında kalan alan 1 dir. Zira, x ekseni koordi-

nati (1-seçicilik değerinin karşılığı) olan 0 değeri testin 

seçiciliğinin %100 olduğunu gösterirken, y ekseni koordi-

nat değeri 1 ise testin duyarlılığının %100 olduğunu gös-

termektedir.

	 * Buna karşılık D testi hasta olan ve olmayan bireyleri 

ayırmakta en başarısız testtir. ROC eğrisi altında kalan 

alanı 0.5 tir. 

	 Kesim noktasına karar verirken değerlendirmeye

	 alınması gereken kriterler

	 ROC eğrisi yardımıyla en iyi kesim noktasını belirle-

mede iki farklı yaklaşım kullanılabilir. İlk yaklaşım eğrinin 

grafiğin sol üst köşesine yani (0,1) koordinatlarına en 

yakın olduğu noktayı kesim noktası almaktır. İkinci yakla-

şımda ise araştırmacı tarafından test için öngörülen bir 

duyarlılık, seçicilik değeri yoksa yani duyarlılığı en az %95 

olmalı, sağlamları hiç atlamamalı (seçicilik=%100) gibi bir 

kriter belirlenmemişse duyarlılık ve seçicilik değerleri 

toplamının en yüksek bulunduğu nokta en iyi kesim nok-

tası olarak belirlenir (8). Belirlenen noktanın x (1-seçici-

lik) veya y (duyarlılık) eksenlerinde nerede olması gerek-

tiği kararını verirken birden fazla kriteri dikkate almak 

gerekir. Bunlardan başlıcaları:

	 *Hastalığın tedavi maliyeti ve aynı zamanda tedavinin 

başarısız olma durumundaki maliyetin göz önüne alınması,

	 *Sonraki aşamalardaki tetkiklerin maliyeti,

	 *Hastaya tedavi sırasında verdiğimiz rahatsızlık veya 

tedavinin başarısızlığının hastada oluşturacağı etki,

	 *Tedavi etme veya etmeme durumundaki ölüm riski 

gibi durumlardır.

	 Kesim noktasını alırken yüksek veya düşük bir değeri 

kabul etmek farklı sonuçlara neden olacaktır. Yüksek 

değerlerin hastalığı gösterdiği bir durumda taramada kul-

lanılan test için düşük kesim noktası alındığında;

	 * Hastaların tamamı bulunacak

	 *Sağlam olanların bir kısmı hasta tanısı alacak (yanlış 

pozitif)

	 *Tarama testinin duyarlılığı artacak

	 * Buna karşılık ise tarama testinin seçiciliği azalacaktır. 
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	 Buna karşılık taramada kullanılan test için yüksek 

kesim noktası alındığında ise;

	 *Sağlamların tamamı bulunacak

	 *Hastaların bazıları sağlam tanısı alacak (yanlış negatif)

	 * Tarama testinin seçiciliği artacak

	 * Buna karşılık ise tarama testinin duyarlılığı azala-

caktır.

 	 SPSS’de ROC Analizi ve Sonuçların Yorumlanması

	 Klinik tanısı depresyon olan ve olmayanlardan oluşan 

çalışma grubunda tarama testi olarak brain-derived neu-

rotrophic factor (BDNF) ve kortizol değerlerini ROC ana-

lizi ile değerlendirelim. SPSS veri tabanı sayfasında 

“Analyze” seçeneği altındaki ROC Curve seçeneğini işa-

retliyoruz.

	 Çıkan pencerede bağımlı değişkenimiz depresyon 

grubu “state variable” kutucuğuna aktarıyoruz. Depres-

yon grup değişkeninde depresyonu olanlar “1” olarak 

kodlandığı için “value of state variable” kutucuğuna 1 

yazıyoruz. Tanı koymada başarısını değerlendireceğimiz 

değişkenler olan BDNF ve kortizolü de “test variable” 

kutucuğuna aktarıyoruz. Display yazısının altındaki kutu-

cukları da işaretliyoruz ve OK tuşuna basıyoruz.

	 Çıktı sayfasında grafiğimiz çıkıyor. “With diagonal 

reference line” seçeneğini işaretlediğimiz için en kötü 

durum olan AUC=0.50’ye karşılık gelen çizgide grafikte 
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gözüküyor. Alttaki kutucukta ise BDNF ve kortizol için 

AUC değerleri, %95 güven aralıkları ve p değerleri (asympt.

sig.) verilmiş. Buna göre kortizol için AUC değeri 0.785 ve 

p<0.001 yani istatistiksel olarak önemli bulunmuş. AUC 

değeri için en kötü durumun 0.5 olduğunu belirtmiştik. 

Peki bu durumda BDNF için bulunan 0.134 değerini nasıl 

yorumlayacağız? 

	 İstatistik programı yazılımında hastalık kararı verme-

de yüksek değerler hastalık durumunu gösterir şeklinde 

kodlama yapıldığı için bu şekilde bir sonuç ile karşılaştık. 

Gerçekte ise depresyon grubunda BDNF değerleri dep-

resyon olmayanlardan düşüktür. Yani BDNF’nin düşük 

olması depresyon olma olasılığını artıran bir durumdur. 

SPSS programı bize bu konuda değişiklik yapma seçene-

ğini sunmaktadır. Daha önce açılan pencerede sağ en alt-

ta yer alan “options” seçeneğini işaretleyeceğiz ve OK 

tuşuna basacağız.

	 Options seçeneğini işaretledikten sonra açılan yeni 
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sayfada programın daha önce belirlediği “larger test result 

indicates more positive test” seçeneğini değiştirip “smal-

ler test result indicates more positive test” seçeneğini işa-

retleyip continue tuşuna basacağız.

	 Görüldüğü gibi BDNF için olan eğri bu sefer 0.5 refe-

rans çizgisinin soluna geçti. Bulduğumuz AUC değeri de 

bir önceki çıktıda bulduğumuz 0.134 yerine ise 

1-0.134=0.866 olarak hesaplandı. Bu durumda BDNF, 

AUC değeri 0.794 olan kortizole göre depresyon tanısı 

koymada daha başarılı bir belirteçtir. SPSS’de ROC analizi 

uygulaması ve sonuçların yorumlanmasına ilişkin daha 

ayrıntılı bilgilere internet ortamından ve basılı kaynaklar-

dan ulaşılabilir (2,13). 

	 Sonuç olarak ROC analizi; tanı sürecinin uzun zaman 

alacağı, maliyetin yüksek, özel yöntem-ekipman ve nite-

likli insan gücüne gereksinim duyulacak durumlarda; kısa 

zamanda, düşük maliyetle, kolay elde edilebilen belirteç-

ler için uygun kesim noktalarını belirleyerek klinik karar 

verme sürecine önemli katkı sağlayacak bir analiz yönte-

midir.
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