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Background and Design.- Diagnostic tests 
are widely used in many areas of our mod-
ern technological society, but they are of  
particular importance in medicine, where 
early and accurate diagnosis can decrease 
the morbidity and mortality of disease. 
As new diagnostic tests are introduced, their 
impact on patients health must be deter-
mined. It is often important to compare vari-
ous diagnostic tests with each other for spe-
cific clinical conditions in order to determine 
which one is the best to use. 
A perfect diagnostic test would be one with 
no false positive or false negative results 
and would be represented by a line that 
started at  the origin and  went up the y-axis 
to a sensitivity of 1, and then across to false 
positive rate of 0. 
The methods of ROC curve, Kappa coeffi-
cient, Youden index, and Mc-Nemar test are 
used to present and/or compare the per-
formances of one or more diagnostic  tests.   
ROC curves  plot  sensitivity  against  1-
specificity  for  the different cut-off points. 
Most popular information is the area under 
the curve, which has been called the best 
index of detectability.  

Results and Conclusion.- In this study, we 
expressed mathematical basics and calcula-
tions of ROC curve analysis and the other 
methods within  hypothetical examples. 

Dirican A. Evaluation of the diagnostic test�s 
performance and their comparisons. Cerrah-
paşa J Med 2001; 32: 25-30.  

 

B iyoistatistiksel değerlendirme-
lerde, bireylerin ölçümlenebilen 
sõnõrlõ sayõda özellikleri esas a-
lõnarak değişkenler arasõ farklõ-

lõklar veya bağõntõlar araştõrõlõr. Oysa, bi-
yolojik olaylar neredeyse sonsuz sayõdaki 
iç ve dõş nedenlerin ortak bir sonucu ola-
rak karmaşõk bir yapõ göstermektedir. Bi-
linmeyen etkenler, katõ yargõlar yerine 
�belli değerleri taşõyabilme olasõlõğõ��nõn 
belirlenmesine neden olur. Özellikle tõp 
alanõnda yeterli güven düzeyinde erken, 
risksiz ve ekonomik tanõlar çok büyük ö-
neme sahiptir.  

Koruyucu tõp veya klinik çalõşmalarda  
bireylerin sağlam olup olmadõklarõnõ be-
lirlemek amacõ ile kullanõlan laboratuar 
tekniklerine, klinik gözlemlere veya özgün 
gereç ölçümlerine bağlõ olarak karara eri-
şilen değerlendirme kurgularõna �Tanõ 
Testleri� denir.  

Araştõrmanõn amacõ; çok daha yalõn, 
risksiz ve ekonomik bir şekilde, olabildi-
ğince doğru sonuç verebilecek tanõ  testle-
rine ulaşmaktõr. Eğer tanõ testi yeterince 
yetkin ve güçlü ise kullanõlmalõdõr. 

 
YÖNTEM VE GEREÇLER 

Tanõ testi sonuçlarõnõn irdelenebilmesi için, 
testin üzerinde  uygulandõğõ  olgularõn �gerçek 
tanõ sonuçlarõ� bilinmelidir. Gerçek tanõya çok 
daha kapsamlõ bir dizi tanõ yöntemi (veya al-
tõn standart) kullanõlarak erişilir. Tanõ testi 
değerlendirmesinin üzerinde yapõlacağõ 
örneklem, ya rastlantõsal olarak ele alõnmõş 
hasta veya sağlam bireylerden oluşur, yada 
gerçek bir toplum taramasõ ile elde edilir. Ger-
çek taramadan elde edilen veriler aynõ zaman-
da hastalõğõn sõklõğõnõ da (prevalans) yansõtõr. 
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Tanõ Testlerinde Temel Kavramlar 
A -  ÖZGÜN ORANLAR 

Tanõ testinin denetimi ya gerçek hasta ve 
sağlamlar üzerinde yada gerçeği yansõttõğõn-
dan kuşku bulunmayan bir ana tanõ testi 
(Altõn standart) sonucuna  göre yapõlõr. Bir ta-
nõ testinin  değerlendirilmesi, aşağõdaki tablo 
(2x2) tipi çerçevesinde; üstte gerçek sonuç, 
yanda ise tanõ testi olmak üzere gözlere veri-
len adlar belirlidir ve bundan sonraki açõkla-
malarda bu adlar kullanõlacaktõr. 

Gerçek Sonuç (Altõn Standart) 

Gerçek hastalara konan tanõ açõsõndan; �A� 
gözü gerçek tanõya uygun olarak tanõ testinin 
de hasta dediği olgular yani gerçek pozitifler 
(GP) olarak adlandõrõlõr. Buna karşõlõk �C� gö-
zündeki olgular, gerçekte hasta olup, tanõ tes-
tinin hatalõ olarak sağlam dediği yani yanlõş 
negatif (YN) olgulardõr. Bu çerçevede testin 
geneli için; 
1) DUYARLILIK (Sensitivity): Testin, gerçek 

hastalar içinden hastalarõ ayõrma yeteneğidir.  
DUYARLILIK = A / (A+C) = GP / (GP + YN) 

Gerçek sağlamlara konan tanõlar açsõdan; 
�D� gözü gerçek tanõ sonucuna uygun olarak 
testinde sağlam dediği gerçek negatif (GN) ol-
gulardõr.�B�gözü ise gerçekte sağlam olduklarõ 
halde testin hatalõ olarak hasta dediği yanlõş 
pozitif (YP) olgulardõr.  

2) ÖZGÜLLÜK (Specificity) testin, gerçek 
sağlamlar içinden sağlamlarõ ayõrma yeteneği-
dir.  ÖZGÜLLÜK = D / (D + B)  =  GN / (GN + 
YP) 

Duyarlõlõk ve özgüllük oranlarõnõn tersi o-
lan, testin hatalõ yargõlarõ da hesaplanabilir. 

3) YANLIŞ NEGATİF ORANI: Gerçek hasta-
lar içinden testin hatalõ olarak sağlam dediği 
olgulardõr.  YN = (1-DUYARLILIK) =  C /(A + C) 
= YN/ (YN + GP) 

Testin hatalõ olarak hasta bulduğu olgula-
rõn oranõ da, �yanlõş pozitif oranõ� adõnõ alõr. 

 4)  YANLIŞ POZİTİF ORANI: Gerçek sağ-
lamlar içinden testin hatalõ olarak hasta dedi-
ği olgulardõr.  YP = (1-ÖZGÜLLÜK) = B /(B+D) 
=  YP / (YP+GN)  

Bu oranlarõn yanõ sõra çok önem taşõyan bir 
başka oran ise �test sonucu olasõlõk oranõ 
(LIKELIHOOD RATIO)�dõr. 

 5)  Pozitif test sonucu olasõlõk oranõ (L+): 
Testin, hastalõğa var dediği zaman doğruyu 
bildirmesinin yanõlmasõna oranõdõr. (hastalõk 
tanõsõ koymanõn  doğruluk oranõ) 

 L+ = DUYARLILIK) / (1-ÖZGÜLLÜK) = A 
(B+D) / B (A+C) = GP (YP+GN) / YP (GP+YN)     

Bu oran ne kadar yüksek olursa, gerçek 
hastalar o derecede iyi ayrõmlanmaktadõr  

  6) Negatif test sonucu olasõlõk oranõ (L -):  
Sağlam tanõsõnõn doğruluk oranõdõr. 

  L- = (1-DUYARLILIK) / (ÖZGÜLLÜK) = C
(B+D) / D (A+C) = YN (YP+GN) / GN (GP+YN) 

Bu oran ne kadar küçük olursa, gerçek sağ-
lamlar o kadar iyi ayrõmlanabilmektedir. 

 7) DOĞRULUK (Accuracy): Gerçekte testin 
hasta ve sağlam olarak toplam doğru tanõ ora-
nõna �doğruluk� denir.  DOĞRULUK = (A+D)/
(A+B+C+D) = (GP+GN) / (GP+YP+YN+GN) 

Diğer oranlardan farklõ olarak doğruluk, 
aynõ duyarlõlõk-özgüllük için bile hastalõk sõk-
lõğõna bağlõ olarak değişebilir. Örnek; 

        Gerçek                                  Gerçek 

DUYARLILIK=75/80=0.93   DUYARLILIK= 840/900=0.93 
ÖZGÜLLÜK=420/720=0.58  ÖZGÜLLÜK=58/100=0.58 
DOĞRULUK=(75+420)/800=0.6188  
                                    DOĞRULUK= (840+58)/1000= 0.898 
Prevalans (P(H+))=75/80=0.094 
                                        Prevalans (P(H+))=900/ 1000=0.90  

 
B -  KESTİRİM GÜCÜ 

Gerçekte araştõrmacõlarõn yanõt aradõğõ en 
önemli soru; �Tanõ testi sonucu pozitif olanõn, 
gerçek bir hasta olma olasõlõğõ nedir? (veya Ta-
nõ testi sonucu negatif olanõn gerçekten sağ-
lam olma olasõlõğõ nedir ?)� sorusudur. Bu kav-

CERRAHPAŞA TIP DERGİSİ 26 Cilt (Sayõ): 32 (1) 

  H+ H- TOPLAM 

Tanõ H+ A  (GP) B  (YP) A+B 

Testi H- C (GN) D  (GN) C+D 

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

  H+ H-     H+ H-  

I.
Tanõ 

H+ 75 300 375  II.
Tanõ 

H
+ 

840 42 882 

Testi H- 5 420 425  Testi H- 60 58 118 

  80 720 800    900 100 1000 



ram �KESTİRİM DEĞERİ� adõnõ alõr ve Bayes 
kuramõ çerçevesinde çözümlenir. 

 1) POZİTİF SONUCUN KESTİRİM DEĞERİ 
(PKD): Tanõ testi hasta yargõsõ verdiğinde, ger-
çekten hasta olma olasõlõğõdõr.   PKD = P(H+/
T+) = A  /(A+B) = GP / (GP+YP) 

 2)  NEGATİF SONUCUN KESTİRİM DEĞERİ 
(NKD): Tanõ Testi sağlam dediğinde gerçekten 
sağlam olma olasõlõğõdõr.   NKD = P(H-/T+) = 
D / (D+C) = GN / (GN+YN) 

Özellikle iç dağõlõmõn farklõ özellikler açõ-
sõndan karmaşõk olduğu durumlarda çeşitli 
nedenler aynõ sonucu vermiş olabilirler. Sonu-
cun hangi olasõlõkla, hangi nedenlerden kay-
naklandõğõnõ bulmak için �BAYES TEOREMİ� 
kullanõlmaktadõr. Bu kural�ters olasõlõk �veya� 
nedenler olasõlõğõ�adõnõ da almaktadõr. Konu-
yu somutlaştõrmak için bir örnekle açõklamak 
gerekirse;  Gerçekten A hastasõ olduğu bilinen 
ve gerçekten sağlam olduğu bilinen kişilerden 
oluşan bir gruba, A hastalõğõ tanõsõ koymada 
kullanõlan bir test uygulanarak aşağõdaki da-
ğõlõm tablosu elde edilmiştir. 

i) Tanõ testinin hasta dediği bir kişinin ger-
çekten de hasta olma olasõlõğõ nedir?  (PKD) 
 P (H+ / T+) = [ P(H+) * P(T+/H+) ] / [(P(H+) * 
P(T+/H+)) + (P(H-) * P(T+/H-) ] 
 P (H+ / T+) = (0.42 * 0.88) / [(0.425 * 0.88) + 
(0.575 * 0.157)] = 0.374 /  0.374 + 0.09 =  0.806           

ii) Tanõ testinin sağlam dediği bir kişinin 
gerçekte hasta olma olasõlõğõ nedir ? 
 P (H+/T-) =  [P(H+) * P(T-/H+) ] / [ (P(H+) * P
(T-/H+)) + (P(H-)*P(T-/H-)] 
= [0.425*0.12] / [(0.425 * 0.12) + (0.575 * 0.84)] 
= 0.051 / [0.051+0.483] =  0.096  

     Bu oran ne kadar küçük olursa tanõ tes-
ti, sağlamlarõ o derecede iyi ayõrmaktadõr. 

Yöntem 

Uygulama olarak Cerrahpaşa Tõp Fakülte-
si KBB Anabilim Dalõ�nda tanõ tedavi ve izle-

meleri yapõlan Akustik Nörinom şüpheli 58 
olgunun BERA testi ve CT (Computerize To-
mografi) sonuçlarõ ve bazõ özel hipotetik sayõ-
lar kullanõlmõştõr.  

Tanõ testlerinin yargõlama yetenekleri yani 
performanslarõnõn denetlenmesi gerektiğinde, 
sonuçlarõn geçerliliğinden emin olmak amacõ 
ile öncelikle tanõ testinin gerçek sonuçlarla 
�FARKSIZ� olup olmadõğõnõn denetlenmesi ge-
rekir. Bu denetim  Mc Nemar testi ile gerçek-
leştirilir ve tanõ testi sonuçlarõnõn, gerçek tanõ 
sonuçlarõndan farksõz olduğu sonucuna erişi-
lirse o zaman  tanõ testinin geçerliliği kabul 
edilir. 

Mc Nemar testi gerçekte iki ayrõ yöntemin 
aynõ özelliği saptama gücünün birbiri içindeki 
dağõlõmõnõ yargõlar. Test aslõnda değişimlen-
miş bir χ² testidir ve aynõ alt başlõklarõ taşõyan 
iki ana özellik (tanõ testi) için  2x2 tablolarõn-
da ana özelliklerin birbirlerine ters konumlar-
da bulunan değerlerine göre yargõya varõr. Uy-
gulama örneğimizde; 

Mc Nemar χ²  = [(|B-C|-1)²] / [B+C+1] = 
[(|7-0|-1)²] / [7+0+1] = 4,5 p < 0,05 sonuçlarõ-
na göre iki tanõ testi arasõnda anlamlõ fark bu-
lunmuştur. Bu durumda; Mc Nemar testi BE-
RA ve CT  tanõ sonuçlarõnõn uyumsuz oldukla-
rõnõ saptamõştõr. 

Sõklõkla karşõlaşõlan diğer bir kõyaslama 
yöntemi de �YOUDEN İNDEKSİ  (J)��dir. 

     J = 1 - (YN + YP) dõr.  J  değeri;   a)   -1 
ile +1 arasõnda değişir.  b)   Sõfõrdan küçük ise, 
testin tanõsal gücü olmadõğõnõn göstergesi ola-
caktõr.  c)   İki ayrõ tanõ testinin güçleri kõyas-
lanõrken ise, J değeri daha büyük olan tanõ 
testinin kabaca daha etkin olduğu söylenebi-
lir. Örnek; 

 J = 1-(0.046 + 0.329) =0.625  J=1-(0.2375+ 0.095) = 0.6675 
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  H+ H- Toplam 

Tanõ H+ 75 18 93 

Testi H- 10 97 107 

Sonucu Toplam 85 115 200 

  H S Toplam 

BERA H 10 7 17 

 S 0 24 24 

 Toplam 10 31 41 

  Ger çek     Ger çek  

  H+ H-     H+ H-  

I. Tanõ H+ 62 23 85  II.Tanõ H
+ 

122 10 132 

Testi H- 3 47 50  Testi H- 38 95 133 

  65 70 135    160 105 265 



Bu konumda ikinci test genel anlamda da-
ha başarõlõdõr denebilir, ancak görüldüğü gibi 
ikinci testin duyarlõlõk ve özgüllüğü belli dü-
zeyde iken (0.7625 ve 0.905), birinci testin öz-
güllüğü düşük (0.67) fakat duyarlõlõğõ çok yük-
sek (0.954) bulunmuştur. 

Başka bir deyişle, birinci test gerçek hasta-
lar içinden hastalarõ daha başarõlõ olarak ay-
rõmlamakta. Bu gibi durumlar klinik açõdan 
da önem taşõyor ise birinci test salt duyarlõlõğõ-
na bağlõ konumlar çerçevesinde ikinci teste 
tercih edilebilir. BERA ve CT tanõ testi  sonuç-
larõnõ youden indeksi ile kõyaslarsak; 

J=1-(0.00+0.226)=0.774           J=1-(0.00+0.00)= 1.00 

Bu durumda  CT  testi genel anlamda daha 
başarõlõdõr. ancak görüldüğü gibi  BERA  testi-
nin de duyarlõlõğõ �1�'dir, ve özgüllüğü ise  
0.774 'dür. Kabaca  CT  testi iyi testtir denme-
sinin yanõsõra  BERA testi de bazõ özelliklerin-
den dolayõ (maliyet düşüklüğü, vs) çok rahat-
lõkla kullanõlmaktadõr. Zaten youden indeksi 
de direkt olarak testleri kõyaslamak değil test-
lere ait bir oransal değer sunmaktadõr.  

Tanõ uyumlarõnõ denetleyen diğer bir yön-
tem ise �KAPPA KATSAYISI�'dir. Bu denetleme 
tipinde şansa dayalõ olarak beklenen uyum ile 
gözlenen uyum değerleri arasõnda bir bağõntõ 
irdelemesi yapõlmaktadõr.  

Formülleri ile, Uyumlu ögelerin toplamõ, 

 UG = 24 + 10 = 34   ve gözlenen uyum oranõ 
PG = 34/41 = 0.8292  olarak bulunur.  Bekle-
nen uyum oranõ  da 

   
=((10*17)/41²)+((31*24)/ 
41²)  =  0.5437  

Elde edilen bu iki orana dayalõ olarak 
�kappa değerlendirme katsayõsõ� hesaplanabi-
lir. 

κ=(PG-PB)/(1�PB)            κ=(0.8292�0.5437)/ 
(1� 0.5437) = 0.6256 

Bu katsayõ iki testin orta güçte bir uyuma 
sahip olduklarõ yargõsõna varmaktadõr. 

Tanõ Testi performanslarõnõn değerlendiril-
mesi ve kõyaslanmasõ için en yaygõn kullanõ-
ma sahip olan yöntem  ROC eğrisidir. Klinik 
çalõşmalarda sürekli sayõlarõn kullanõldõğõ öl-
çümlerde olgularõ ayõrma (hasta/sağlam), çö-
zümlemeyi karmaşõk hale getirir ve hata olasõ-
lõğõnõ yükseltir. Sonuçta, klinik şartlara  bağlõ 
olarak tanõ testinin optimum etki noktasõ de-
ğişmektedir. 

Bu çerçevede seçilen farklõ eşik değerleri 
için bulunan farklõ duyarlõlõk-özgüllük 
karekterlerine bağlõ olarak ara seçenekler be-
lirlenerek, ROC eğrileri (Receiver operating 
characteristic curves) oluşturulmuştur.  

ROC eğrisi yöntemi; 1) Testin ayõrt etme 
gücünün belirlenmesine, 2) Çeşitli testlerin 
etkinliklerinin kõyaslanmasõna, 3) Uygun pozi-
tiflik eşiğinin belirlenmesine, 4) Laboratuar 
sonuçlarõnõn kalitesinin izlenmesine, 5) Uygu-
layõcõnõn gelişiminin izlenmesine ve 6) Farklõ 
uygulayõcõlarõn etkinliklerinin kõyaslanmasõna 
olanak sağlar. 

ROC eğrisinin oluşturulacağõ koordinat sis-
teminin ordinatõnda tanõ testinin gerçek pozi-
tif değeri (duyarlõlõk), apsisinde ise yanlõş po-
zitif değeri (1-özgüllük) yer alõr. Tanõ testi ne 
kadar iyi ise eğri o kadar yukarõya (yüksek 
duyarlõlõk bölgesi) ve sola (düşük yanlõş pozitif 
oranõ bölgesi) doğru kayar. Yanlõş değerlere 
sahip olmayan ideal bir testte ROC eğrisi (0,0)-
(0,1)-(1,1) noktalarõnõ birleştirmektedir. Buna 
karşõn ROC çizimi  y=x  fonksiyonuna yaklaş-
tõkça başarõsõz bir test ortaya çõkar. Çünkü bu 
testte yanlõş değerlerin oranõ en yükselmekte-
dir. Bu fonksiyonun altõndaki ROC eğrisine 
sahip test başarõsõzdõr.  

CERRAHPAŞA TIP DERGİSİ 28 Cilt (Sayõ): 32 (1) 

  Ger çek     Ger çek  

  H+ H-     H+ H-  

BERA H+ 10 7 17  CT H+ 11 0 11 

Tanõ H- 0 24 24  Tanõ H- 0 47 47 

Testi  10 31 41  Testi  11 47 58 

  CT   

  H S Toplam 

BERA H 10 7 17 

 S 0 24 24 

 Toplam 10 31 41 



Böylece, bir tanõ testi için  ROC altõnda ka-
lan alan etkinlik düzeyine bağlõ olarak 0.50 ile 
1.00 arasõnda değerler alabilecektir. Bu alan 
ne kadar büyükse, tanõ testi o denli ayrõm ye-
teneğine sahip olacaktõr. Bu alan 0.975 ve da-
ha üzerinde ise mükemmel sayõlmaktadõr.  

ROC çözümlemesi kantitatif verilerin elde 
edildiği testlerin tanõmlanabilmesi için mate-
matiksel yaklaşõmlarõ belirleyerek farklõ kli-
nik durumlarda uygulanan tanõ testlerini bü-
tünüyle değerlendiren bir yöntemdir. Başarõlõ 
tanõ testinin performansõnõn tanõmlayarak ye-
ni bir tanõ testinin gelişimini de açõklar.  

Uygulamada karõşõk (hasta/sağlam) olgular 
ele alõnarak, tanõlarõ belirlenir ve iki ayrõ grup 
meydana getirirler. Teorik olarak çalõşma gru-
bundaki sağlam ve hasta olgularõn normal da-
ğõlõma uygun olduğu kabul edilirse, ordinatta 
frekans, apsiste ise popülasyon standart sap-
malarõ olduğu halde gruplara ait normal dağõ-
lõm eğrileri çizilerek, eşik seçimi ve ROC eğri-
sinin fonksiyonunu daha basit bir şekilde açõk-
layabiliriz. 
Şekil 2'deki grafik üzerinde görülen üç di-

key çizgi seçilmesi olasõ üç farklõ eşik düzeyini 
göstermektedir. Normal dağõlõm gösteren bu 
gruplarda, özellikle yanlõş değerler olarak da 
adlandõrdõğõmõz, birbirlerine doğru bir girişim 

bölgesi oluştururlar. İşte bu girişim bölgesinin 
en ideal yerinden bir ayrõm sõnõrõ seçerek 
maksimum doğrulukta bir sonuç elde edebili-
riz. 

Mümkün olabilecek tüm eşik düzeyleri için 
hesaplanan duyarlõlõk ve 1-özgüllük çakõşõm 
noktalarõ yani, DUYARLILIK= f (1-ÖZGÜLLÜK) 
fonksiyonu �ROC EĞRİSİNİ� meydana getirir. 

Testin performansõ ve tanõ sonucunun doğ-
ruluğu, testinin özgün oranlarõ ve hastalõğõn 
prevalansõna bağlõdõr. Tarama konumlarõnda 
özellikle sağlamlarõn belirlenmesi söz konusu 
olduğunda testin �NKD�önem kazanõr.  NKD�-
nin büyümesi için yanlõş negatiflerin oranõ a-
zalmalõ yani testin duyarlõlõğõ büyümelidir. 
Buna karşõlõk tanõda, hastalõğõn varlõğõnõn 
doğrulanmasõ gerekir, dolayõsõyla PKD önem 
kazanõr.  Bu yanlõş pozitiflerin oranõ azaltõla-
rak sağlanabilir. 

Uygun bir tedavisi olan ve hasta olmayan-
lara (YP) boşuna uygulandõğõnda ağõr sonuçlar 
getirmeyen hastalõk tanõsõna yönelik testlerde 
DUYARLILIK YÜKSEK tutulmalõdõr. Buna kar-
şõn, daha az ağõr sonuçlara sahip hastalõklar-
da hele yanlõş pozitiflerin boşuna tedavisi ağõr 
yan etkilere sahip ise ÖZGÜLLÜK YÜKSEK tu-
tulmalõdõr. 

Pozitiflik eşiğinin düşük olduğu durumlar-
da, testin duyarlõlõğõ çok yüksek olacak, ancak 
çok sayõda yanlõş pozitif elde edilecektir. Eşik 
yükseldikçe özgüllük yükselecek yanlõş pozitif-
ler azalacak, buna karşõlõk yanlõş negatifler 
artacak ve böylece tedaviye alõnmamõş hasta-
lar ortaya çõkacaktõr. 

Tüm teorik yaklaşõmlar, doğru tanõnõn ni-
celiksel ifadesini çok popüler bir bulgu olan 
eğrisi altõndaki alana indirgemeyi amaçla-
maktadõr. Bu alan bağõmsõz örneklemler için 
non-parametrik  Wilcoxon Mann-Whitney u-
yarlamasõyla  hesaplanabilir.  

ROC eğrisi altõndaki alan, tanõ testinin uy-
gulandõğõ (hasta ve sağlam) iki veri dizisi için 
matematiksel olarak teorik bir z değeri ve bu 
z�nin standart normal değerleri tablosuna göre 
dönüşümü yapõlarak elde edilmektedir.  

Eğri altõ alanõnõn varyansõ da aşağõdaki 
gibi hesaplanabilir. 
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Şekil 1. İdeal ve kötü performans  
göstergesi olan ROC eğrileri 

Şekil 2. Normal dağõlõm eğrileri, girişim  
bölgesi ve pozitiflik eşiği seçenekleri 



Burada;  A: Hesaplanan ROC ALANI nH:  
Hasta denek sayõsõ, nS: Sağlam denek sayõsõ       
Q1=  A / (2 - A)   Q2=  2 A² / (1 + A)    Bağõmsõz 
iki  ROC alanõ arasõndaki farklõlõğõn önemi a-
şağõdaki  z eşitliğine göre test edilebilir. 

 
 
 

İncelenen olgular, iki ayrõ grup olarak iki 
ayrõ teknikle elde edilen veri dizileri olmalõdõr 
ve çalõşõlan her bir vaka üzerinde karşõlaştõrõ-
lan her iki tekniğinde uygulanmasõ durumun-
da eşli diziler elde edilmiş olur. Eşli dizilerde 
ROC eğrisi altõndaki alanlarõn  

kõyaslanmasõ aşağõdaki z eşitliği kullanõla-
rak yapõlabilir.  

Burada;  rs: üzerinde iki tanõ testinin de 
uygulandõğõ denekler için hesaplanan Spear-
man korelasyon katsayõsõdõr. Alanlar arasõ 
korelasyon katsayõsõnõn yüksek olduğu örnek-
lerde denek sayõsõ daha düşük alõnabilmekte-
dir. 

BULGULAR VE TARTIŞMA 

Uygulama örneğimizde BERA yöntemi-
nin duyarlõlõğõ �1� özgüllüğü �0.77�ve doğ-
ruluğu �0.83�, CT  yönteminin ise duyarlõ-
lõğõ, özgüllüğü ve doğruluğu �1�olarak bu-
lunmuştur. Yine eğri altõ alanlar ve stan-
dart hata ölçütleri de sõrasõyla 0.7733 ± 
0.0624 ve 1.00 ± 0.00 �dõr. Bu sonuçlar 
CT�nin altõn standart ile aynõ düzeyde  ve 
BERA�nõn ise  anlamlõ olarak farklõ oldu-
ğunu (p<0.001) göstermektedir. BERA tes-
ti bir ön test olarak kullanõlmasõna karşõn 
sonuç yargõlama için başarõsõz bulunmuş-
tur. 

 Test uyumlarõnõ araştõrmak için �Mc 
Nemar testi� ve �Kappa Katsayõsõ� yön-
temleri kullanõlabilir. Mc Nemar yöntem-
lerin uyumsuz olduklarõ (p<0.05)  sonucu-
na varõrken, Kappa denetlemesinde elde 
edilen katsayõsõ (κ = 0.6259) orta güçte bir 
uyum olduğunu vurgulamaktadõr.  

ÖZET 
Tanõ testleri modern teknolojinin kulla-

nõldõğõ bir çok alanda yaygõn olarak kulla-
nõlmaktadõr. Erken ve doğru tanõ ile ö-
nemli hastalõklarõn teşhis ve müdahalesi-
ne olanak sağladõğõ için tõpta çok önemli 
bir yeri vardõr. Önerilen bir tanõ testinin 
verdiği sonuçlarõ kapsamlõ ve güvenilir bir 
biçimde irdeleyebilmek için öncelikle tanõ 
testinin gerçek etkinlik düzeyinin denet-
lenmesi gerekmektedir. 

 Temel tanõ testi kurgusunda, testin ü-
zerinde uygulandõğõ olgularõn hasta ve 
sağlam olarak �gerçek tanõ sonuçlarõ� da 
elde edilerek tanõ testinin verdiği sonuçlar 
bu gerçek tanõ sonuçlarõna göre değerlen-
dirilir. 

Yargõlamalardaki amaç, en az riskle ve 
ekonomik koşulara uygun, yüksek doğru-
lukta sonuç verebilecek yüksek perfor-
manslõ tanõ testlerine ulaşmaktõr. Eğer 
tanõ testi yeterince yetkin ve güçlü ise 
kullanõlmalõdõr. 

Uygulama olarak hipotetik veriler üze-
rinde örnek olabilecek çözümlemeleri ve 
çeşitli yöntemlerinin kõyaslamalardaki a-
vantaj ve dezavantajlarõ tartõşõlmaktadõr.  
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