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TANI TESTi PERFORMANSLARININ
DEGERLENDIRILMESI
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Ahmet DIRICAN

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.
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iyoistatistiksel degerlendirme-

lerde, bireylerin 6l¢glimlenebilen

siirh sayida o6zellikleri esas a-

hinarak degiskenler arasi farkl-
liklar veya bagintilar arastirilir. Oysa, bi-
yolojik olaylar neredeyse sonsuz sayidaki
i¢ ve dis nedenlerin ortak bir sonucu ola-
rak karmagik bir yap1 gostermektedir. Bi-
linmeyen etkenler, kat1 yargilar yerine
“pbelli degerleri tasiyabilme olasilig’”nin
belirlenmesine neden olur. Ozellikle tip
alaninda yeterli giiven diizeyinde erken,
risksiz ve ekonomik tanilar ¢ok buyik 6-
neme sahiptir.

Koruyucu tip veya klinik ¢alismalarda
bireylerin saglam olup olmadiklarini be-
lirlemek amaci ile kullanilan laboratuar
tekniklerine, klinik gézlemlere veya 6zgiin
gere¢ Olgimlerine bagh olarak karara eri-
silen degerlendirme kurgularina “Tani
Testleri” denir.

Aragtirmanin amaci; ¢ok daha yalin,
risksiz ve ekonomik bir gekilde, olabildi-
gince dogru sonug verebilecek tan1 testle-
rine ulagsmaktir. Eger tani testi yeterince
yetkin ve gugcli ise kullanilmalidar.

YONTEM VE GEREGLER

Tani testi sonuglarinin irdelenebilmesi i¢in,
testin tUzerinde uygulandigi olgularin “gergek
tan1 sonuglar1” bilinmelidir. Gergek taniya ¢ok
daha kapsamli bir dizi tanm1 yéntemi (veya al-
tin standart) kullanilarak erisilir. Tan1 testi
degerlendirmesinin  lizerinde yapilacagi
orneklem, ya rastlantisal olarak ele alinmig
hasta veya saglam bireylerden olusur, yada
gercek bir toplum taramasi ile elde edilir. Ger-
¢ek taramadan elde edilen veriler ayn1 zaman-
da hastaligin sikhigini da (prevalans) yansitir.
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Tani Testlerinde Temel Kavramlar
A - 0ZGUN ORANLAR

Tan1 testinin denetimi ya gercek hasta ve
saglamlar tizerinde yada gercegi yansittigin-
dan kusku bulunmayan bir ana tani testi
(Altin standart) sonucuna goére yapilir. Bir ta-
n1 testinin degerlendirilmesi, asagidaki tablo
(2x2) tipi cergevesinde; ustte gergcek sonug,
yanda ise tani testi olmak tizere gozlere veri-
len adlar belirlidir ve bundan sonraki agikla-
malarda bu adlar kullanilacaktir.

Gergek Sonug (Altin Standart)

CERRAHPASA TIP DERGISI

H+ H- TOPLAM
Tani 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

Gercek hastalara konan tani acisindan; “A”
gzl gercek taniya uygun olarak tani testinin
de hasta dedigi olgular yani gercek pozitifler
(GP) olarak adlandirilir. Buna karsilik “C” go6-
ziindeki olgular, ger¢ekte hasta olup, tani tes-
tinin hatali olarak saglam dedigi yani yanhs
negatif (YN) olgulardir. Bu cercevede testin
geneli i¢in;

1) DUYARLILIK (Sensitivity): Testin, gercek
hastalar i¢cinden hastalar1 ayirma yetenegidir.
DUYARLILIK = A / (A+C) = GP / (GP + YN)

Gercek saglamlara konan tanilar agsidan;
“D” gozii gercek tani sonucuna uygun olarak
testinde saglam dedigi gercek negatif (GN) ol-
gulardir.”B’gozi ise gercekte saglam olduklar:
halde testin hatali olarak hasta dedigi yanhs
pozitif (YP) olgulardir.

2) OZGULLUK (Specificity) testin, gercek
saglamlar i¢cinden saglamlari ayirma yetenegi-
dir. OZGULLUK =D /(D + B) = GN/(GN +
YP)

Duyarlilik ve 6zgullik oranlarinin tersi o-
lan, testin hatali yargilar: da hesaplanabilir.

3) YANLIS NEGATIF ORANI: Gercek hasta-
lar i¢cinden testin hatal olarak saglam dedigi
olgulardir. YN = (1-DUYARLILIK) = C /(A + C)
=YN/ (YN + GP)

Testin hatali olarak hasta buldugu olgula-
rin orani da, “yanlis pozitif oran1” adin1 alir.

Cilt (Say1): 32 (1)

4) YANLIS POZITIF ORANIL: Gercek sag-
lamlar icinden testin hatali olarak hasta dedi-
gi olgulardir. YP = (1-0ZGULLUK) = B /(B+D)
= YP/ (YP+GN)

Bu oranlarin yani sira ¢ok énem tasiyan bir
bagka oran ise “test sonucu olasilik orani
(LIKELIHOOD RATIO)”dar.

5) Pozitif test sonucu olasilik orani (L+):
Testin, hastaliga var dedigi zaman dogruyu
bildirmesinin yanilmasina oranmidir. (hastalik
tanis1 koymanin dogruluk orani)

L+ = DUYARLILIK) / (1-0ZGULLUK) = A
(B+D) / B (A+C) = GP (YP+GN) / YP (GP+YN)

Bu oran ne kadar yuksek olursa, gercek
hastalar o derecede iyi ayrimlanmaktadir

6) Negatif test sonucu olasilik orani (L. -):
Saglam tanisinin dogruluk oranidir.

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

Bu oran ne kadar kigiik olursa, gercek sag-
lamlar o kadar iyi ayrimlanabilmektedir.

7) DOGRULUK (Accuracy): Gercekte testin
hasta ve saglam olarak toplam dogru tani ora-
nina “dogruluk” denir. DOGRULUK = (A+D)/
(A+B+C+D) = (GP+GN) / (GP+YP+YN+GN)

Diger oranlardan farkli olarak dogruluk,
ayn1 duyarhlik-6zgiilliik i¢in bile hastalik sik-
ligina bagh olarak degisebilir. Ornek;

Gergek Gergek
H+ H- H+  H-
l. H+ | 75 | 300 | 375 II. H | 840 | 42 | 882
Tani Tani | +
Testi| H- | 5 | 420 | 425 Testi|H-| 60 | 58 | 118
80 720 800 900 100 1000

DUYARLILIK=75/80=0.93 DUYARLILIK= 840/900=0.93
0ZGULLUK=420/720=0.58 OZGULLUK=58/100=0.58
DOGRULUK=(75+420)/800=0.6188
DOGRULUK= (840+58)/1000= 0.898
Prevalans (P(H+))=75/80=0.094
Prevalans (P(H+)=900/ 1000=0.90

B - KESTIRIM GUCU

Gergekte arastirmacilarin yanit aradigi en
6nemli soru; “Tani testi sonucu pozitif olanin,
gercek bir hasta olma olasilig1 nedir? (veya Ta-
n1 testi sonucu negatif olanin gercekten sag-
lam olma olasilig1 nedir ?)” sorusudur. Bu kav-
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ram “KESTIRIM DEGERI” adim1 alir ve Bayes
kuram ¢ergevesinde ¢oziimlenir.

1) POZITIF SONUCUN KESTIiRIM DEGERI
(PKD): Tam test1 hasta yargis1 verdiginde, ger-
¢ekten hasta olma olasihigidir. PKD = P(H+/
T+) = A /(A+B) = GP/ (GP+YP)

2) NEGATIF SONUCUN KESTIRIM DEGERI
(NKD): Tam Testi saglam dediginde gercekten
saglam olma olasiligidir. NKD = P(H-/T+) =
D/ (D+C) =GN/ (GN+YN)

Ozellikle i¢ dagilimin farkl 6zellikler aci-
sindan karmasgik oldugu durumlarda c¢esitli
nedenler ayni sonucu vermis olabilirler. Sonu-
cun hangi olasilikla, hangi nedenlerden kay-
naklandigini bulmak ic¢in “BAYES TEOREMI”
kullanilmaktadir. Bu kural’ters olasilik “veya”
nedenler olasiligi’adin1 da almaktadir. Konu-
yu somutlastirmak i¢in bir 6rnekle agiklamak
gerekirse; Gercekten A hastasi oldugu bilinen
ve gercekten saglam oldugu bilinen kisilerden
olusan bir gruba, A hastaligi1 tanis1 koymada
kullanilan bir test uygulanarak asagidaki da-
gilim tablosu elde edilmigtir.
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H+ H- Toplam
Tani H+ 75 18 93
Testi H- 10 97 107
Sonucu  Toplam 85 115 200

1) Tani testinin hasta dedigi bir kiginin ger-
¢ekten de hasta olma olasiligi 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
1) Tam testinin saglam dedigi bir kisinin
gercekte hasta olma olasilig1 nedir ?
P (H+T-) = [P(H+) * P(T-/H+) ]/ [ P(H+) * P
(T-/H4)) + (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 kii¢lik olursa tani tes-
ti, saglamlari o derecede 1yi ayirmaktadir.

Yontem

Uygulama olarak Cerrahpasa Tip Fakilte-
si KBB Anabilim Dalr’'nda tani tedavi ve izle-
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meleri yapilan Akustik Noérinom siipheli 58
olgunun BERA testi ve CT (Computerize To-
mografl) sonuglari ve bazi1 6zel hipotetik sayi-
lar kullanilmistir.

Tani testlerinin yargilama yetenekleri yani
performanslarinin denetlenmesi gerektiginde,
sonuc¢larin gegerliliginden emin olmak amaci
ile oOncelikle tani testinin gercek sonucglarla
“FARKSIZ” olup olmadiginin denetlenmesi ge-
rekir. Bu denetim Mc Nemar testi ile gercek-
lestirilir ve tani testi sonuglarinin, gergek tani
sonuc¢larindan farksiz oldugu sonucuna erisi-
lirse o zaman tani testinin gegerliligi kabul
edilir.

Mc Nemar testi gercekte iki ayr1 yontemin
ayn1 6zelligi saptama glctiniin birbiri igindeki
dagilimini yargilar. Test aslinda degisimlen-
misg bir x? testidir ve ayni alt bagliklar: tagiyan
iki ana o6zellik (tanm testi) icin 2x2 tablolarin-
da ana 6zelliklerin birbirlerine ters konumlar-
da bulunan degerlerine gore yargiya varir. Uy-
gulama 6rnegimizde;

H S Toplam
BERA H 10 7 17
S 0 24 24
Toplam 10 31 41

Mc Nemar x2 = [(IB-C|-1)?] / [B+C+1] =
[(17-0]-1)7] / [7T+0+1] = 4,5 p < 0,05 sonuclari-
na gore iki tan testi arasinda anlamli fark bu-
lunmustur. Bu durumda; Mc Nemar testi BE-
RA ve CT tani sonuglarmin uyumsuz oldukla-
rin1 saptamistir.

Sikhkla karsilagilan diger bir kiyaslama
yontemi de “YOUDEN INDEKSI (J)”dir.
J=1-(YN+YP) dir. J degeri; a) -1
ile +1 arasinda degisir. b) Sifirdan kiguk ise,
testin tanisal gicti olmadiginin géstergesi ola-
caktir. ¢) Iki ayri tani testinin gicleri kiyas-
lanirken ise, J degeri daha biiyiik olan tam
testinin kabaca daha etkin oldugu séylenebi-
lir. Ornek;

Gergek Gergek

H+ H- H+ H-

. Tani |H+| 62 | 23 | 85 lTani | H |122| 10 | 132

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

65 70 135 160 105 265

J = 1-(0.046 + 0.329) =0.625 J=1-(0.2375+ 0.095) = 0.6675
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Bu konumda ikinci test genel anlamda da-
ha basarilidir denebilir, ancak goruldigi gibi
ikinei testin duyarhilik ve ozgulligu belli du-
zeyde 1ken (0.7625 ve 0.905), birinci testin 6z-
gullign disik (0.67) fakat duyarhilig: ¢ok yiik-
sek (0.954) bulunmustur.

Bagka bir deyisle, birinci test gercek hasta-
lar i¢inden hastalar1 daha basarili olarak ay-
rimlamakta. Bu gibi durumlar klinik agidan
da 6nem tasiyor ise birinci test salt duyarhiligi-
na bagh konumlar g¢ercevesinde ikinci teste
tercih edilebilir. BERA ve CT tani testi sonug-
larmi1 youden indeksi ile kiyaslarsak;

Gergek Gergek

H+ H- H+ H-

BERA|H+ |10 | 7 [17 CT | H+| 11 0o |11

Tani H-1 0 | 24 |24 Tani | H- 0 |47 |47

Testi 10 31 41 Testi 11 47 58

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

Bu durumda CT testi genel anlamda daha
bagarilidir. ancak gorildigi gibi BERA testi-
nin de duyarlihigi “1”'dir, ve o6zgullugiu ise
0.774 'dur. Kabaca CT testi iyi testtir denme-
sinin yanisira BERA testi de baz 6zelliklerin-
den dolay1 (maliyet dugukligi, vs) ¢ok rahat-
Iikla kullanilmaktadir. Zaten youden indeksi
de direkt olarak testleri kiyaslamak degil test-
lere ait bir oransal deger sunmaktadir.

Tani1 uyumlarini1 denetleyen diger bir yon-
tem ise “KAPPA KATSAYISI”'dir. Bu denetleme
tipinde sansa dayali olarak beklenen uyum ile
gozlenen uyum degerleri arasinda bir baginti
irdelemesi yapilmaktadir.

CT
H S Toplam
BERA H 10 7 17
S 0 24 24
Toplam 10 31 41
UG=zk:nii, Ps=Us/N, Pg= iTl;isz
i=1 I=1

Formilleri ile, Uyumlu 6gelerin toplama,

Cilt (Say1): 32 (1)

Uc=24+10=34 ve gbzlenen uyum orani
Pc = 34/41 = 0.8292 olarak bulunur. Bekle-
nen uyum orani da

K Tu*Ta
Pa= Y =((10*17)/41%)+((31*24)/
- N2
= 41?) = 0.5437
Elde edilen bu iki orana dayali olarak

“kappa degerlendirme katsayis1” hesaplanabi-
lir.

K=(Pq-Pg)/(1-Pg)
(1-0.5437) = 0.6256

Bu katsayi iki testin orta gligte bir uyuma
sahip olduklar1 yargisina varmaktadir.

K=(0.8292—0.5437)/

Tani Testi performanslarinin degerlendiril-
mesi ve kiyaslanmasi i¢in en yaygm kullani-
ma sahip olan yoéntem ROC egrisidir. Klinik
¢alismalarda siirekli sayilarin kullanildigi 61-
¢umlerde olgular1 ayirma (hasta/saglam), ¢o6-
ziimlemeyi karmagik hale getirir ve hata olasi-
ligin1 yikseltir. Sonugta, klinik sartlara bagl
olarak tani testinin optimum etki noktasi de-
gismektedir.

Bu cergevede secilen farkl esik degerleri
icin  bulunan farkli duyarhhk-6zgulluk
karekterlerine bagh olarak ara segenekler be-
lirlenerek, ROC egrileri (Receiver operating
characteristic curves) olusturulmustur.

ROC egrisi yontemi; 1) Testin ayirt etme
glclinlin belirlenmesine, 2) Cesitli testlerin
etkinliklerinin kiyaslanmasina, 3) Uygun pozi-
tiflik esiginin belirlenmesine, 4) Laboratuar
sonuc¢larinin kalitesinin izlenmesine, 5) Uygu-
layicinin gelisiminin izlenmesine ve 6) Farkli
uygulayicilarin etkinliklerinin kiyaslanmasina
olanak saglar.

ROC egrisinin olusturulacag: koordinat sis-
teminin ordinatinda tani testinin gergek pozi-
tif degeri (duyarlhlik), apsisinde ise yanlis po-
zitif degeri (1-6zgillik) yer alir. Tani testi ne
kadar iyi ise egri o kadar yukariya (yuksek
duyarlhilik bélgesi) ve sola (dusiik yanlis pozitif
orani bolgesi) dogru kayar. Yanlis degerlere
sahip olmayan ideal bir testte ROC egrisi (0,0)-
(0,1)-(1,1) noktalarmmi birlestirmektedir. Buna
kargsin ROC ¢izimi y=x fonksiyonuna yaklag-
tikca basarisiz bir test ortaya ¢gikar. Cuinki bu
testte yanlis degerlerin orani en yiikselmekte-
dir. Bu fonksiyonun altindaki ROC egrisine
sahip test basarisizdir.
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DUYARLILIK DUYARLILIK . . . R .
W bélgesi olustururlar. Iste bu girisim bélgesinin
oD ’ oD en ideal yerinden bir ayrim sinir1 segerek
maksimum dogrulukta bir sonug elde edebili-

y=x riz.

©.0) 0.0) Miimkiin olabilecek tim esik dizeyleri i¢in
PP — p— hesaplanan duyarlilik ve 1-6zgullik cakisim

Sekil 1. Ideal ve kétii performans
gostergesi olan ROC egrileri

Boylece, bir tani testi icin ROC altinda ka-
lan alan etkinlik diizeyine baglh olarak 0.50 ile
1.00 arasinda degerler alabilecektir. Bu alan
ne kadar buytikse, tan: testi o denli ayrim ye-
tenegine sahip olacaktir. Bu alan 0.975 ve da-
ha tizerinde ise mikemmel sayilmaktadir.

ROC coziimlemesi kantitatif verilerin elde
edildigi testlerin tanimlanabilmesi i¢in mate-
matiksel yaklagimlari belirleyerek farkl kli-
nik durumlarda uygulanan tani testlerini bu-
tinuyle degerlendiren bir yontemdir. Basarili
tan1 testinin performansinin tanimlayarak ye-
ni bir tam testinin gelisimini de agiklar.

Uygulamada karigik (hasta/saglam) olgular
ele alinarak, tanilar1 belirlenir ve iki ayr1 grup
meydana getirirler. Teorik olarak ¢alisma gru-
bundaki saglam ve hasta olgularin normal da-
gilima uygun oldugu kabul edilirse, ordinatta
frekans, apsiste ise poplilasyon standart sap-
malar1 oldugu halde gruplara ait normal dagi-
Iim egrileri ¢izilerek, esik se¢cimi ve ROC egri-
sinin fonksiyonunu daha basit bir gsekilde agik-
layabiliriz.

Sekil 2'deki grafik tzerinde goérilen tg di-
key cizgi secilmesi olasi li¢ farkh esik dizeyini
gostermektedir. Normal dagilim gosteren bu
gruplarda, 6zellikle yanlis degerler olarak da
adlandirdigimiz, birbirlerine dogru bir girigim

SEGILEN POZITIFLIK
ESIKLERI

NORMAL
GRUP

Sekil 2. Normal dagilim egrileri, girigim
bolgesi ve pozitiflik esigi segenekleri

noktalar1 yani, DUYARLILIK= f (1-0ZGULLUK)
fonksiyonu “ROC EGRISINI” meydana getirir.

Testin performansi ve tani sonucunun dog-
rulugu, testinin 6zgln oranlari ve hastaligin
prevalansina baghdir. Tarama konumlarinda
ozellikle saglamlarin belirlenmesi s6z konusu
oldugunda testin “NKD”6nem kazanir. NKD’-
nin bliyimesi i¢in yanlis negatiflerin orani a-
zalmali yani testin duyarliligi biytimelidir.
Buna kargilik tanida, hastaligin varligimin
dogrulanmasi gerekir, dolayisiyla PKD 6nem
kazanir. Bu yanlig pozitiflerin orani azaltila-
rak saglanabilir.

Uygun bir tedavisi olan ve hasta olmayan-
lara (YP) bosuna uygulandiginda agir sonuglar
getirmeyen hastalik tanisina yonelik testlerde
DUYARLILIK YUKSEK tutulmalidir. Buna kar-
sin, daha az agir sonucglara sahip hastaliklar-
da hele yanls pozitiflerin boguna tedavisi agir
yan etkilere sahip ise OZGULLUK YUKSEK tu-
tulmalidir.

Pozitiflik esiginin disiik oldugu durumlar-
da, testin duyarliligi ¢ok yiiksek olacak, ancak
¢ok sayida yanlis pozitif elde edilecektir. Egik
yikseldikge 6zgillik yiukselecek yanlis pozitif-
ler azalacak, buna karsilik yanlis negatifler
artacak ve boylece tedaviye alinmamis hasta-
lar ortaya ¢ikacaktir.

Tum teorik yaklagimlar, dogru tanmin ni-
celiksel ifadesini ¢ok poptiler bir bulgu olan
egrisi altindaki alana indirgemeyi amagla-
maktadir. Bu alan bagimsiz 6rneklemler i¢in
non-parametrik  Wilcoxon Mann-Whitney u-
yarlamasiyla hesaplanabilir.

ROC egrisi altindaki alan, tam testinin uy-
gulandig1 (hasta ve saglam) iki veri dizisi i¢in
matematiksel olarak teorik bir z degeri ve bu
z'nin standart normal degerleri tablosuna gore
donlisimu yapilarak elde edilmektedir.

Egri alti alaninin varyansi da asagidaki
gibi hesaplanabilir.

A*A-D+ (g DG, - A+ (0, —D* (@, - 4)

SD? =
*
By " g
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Burada; A: Hesaplanan ROC ALANI nnu:
Hasta denek sayisi, ns: Saglam denek sayisi
Q= A/(2-A) Q= 2A*/(1+A) Bagimsiz
iki ROC alanmi arasindaki farkliligin énemi a-
sagidaki z esitligine gore test edilebilir.

Al — Az

JSD?, + SD?,

Incelenen olgular, iki ayr1 grup olarak iki
ayr teknikle elde edilen veri dizileri olmalidir
ve ¢aligilan her bir vaka lzerinde kargilagtiri-
lan her iki tekniginde uygulanmasi durumun-
da egli diziler elde edilmis olur. Egli dizilerde
ROC egrisi altindaki alanlarin

Z:

kiyaslanmasi asagidaki z egitligi kullanila-
rak yapilabilir.

7 = A, -4,
\SD?, +SD?, — 2%y *SD, *SD,

Burada; rs: lzerinde iki tam testinin de
uygulandig1 denekler i¢in hesaplanan Spear-
man korelasyon katsayisidir. Alanlar arasi
korelasyon katsayisinin yiiksek oldugu 6rnek-
lerde denek sayisi daha diisik alinabilmekte-
dir.

BULGULAR VE TARTISMA

Uygulama 6rnegimizde BERA yontemi-
nin duyarhhg “1”7 6zgulliga “0.77"ve dog-
rulugu “0.83”, CT yonteminin ise duyarh-
hg, 6zgilligi ve dogrulugu “1”olarak bu-
lunmustur. Yine egri alt1 alanlar ve stan-
dart hata olcltleri de sirasiyla 0.7733 +
0.0624 ve 1.00 + 0.00 ‘dir. Bu sonugclar
CT’nin altin standart ile ayni dizeyde ve
BERAMin ise anlamh olarak farkl oldu-
gunu (p<0.001) gostermektedir. BERA tes-
ti bir 6n test olarak kullanilmasina karsin
sonu¢ yargilama i¢in basarisiz bulunmus-
tur.

Test uyumlarini arastirmak i¢in “Mc
Nemar testi” ve “Kappa Katsayis1” yon-
temleri kullanilabilir. Mc Nemar yontem-
lerin uyumsuz olduklar1 (p<0.05) sonucu-
na varirken, Kappa denetlemesinde elde
edilen katsayis1 (K = 0.6259) orta giicte bir
uyum oldugunu vurgulamaktadir.

Cilt (Say1): 32 (1)

OzZET

Tan testleri modern teknolojinin kulla-
nildig1 bir ¢ok alanda yaygin olarak kulla-
nilmaktadir. Erken ve dogru tani ile o6-
nemli hastaliklarin teshis ve miidahalesi-
ne olanak sagladig: icin tipta ¢ok énemli
bir yeri vardir. Onerilen bir tan1 testinin
verdigi sonuglar1 kapsaml ve giivenilir bir
bi¢cimde irdeleyebilmek i¢in 6ncelikle tan
testinin gercek etkinlik diizeyinin denet-
lenmesi gerekmektedir.

Temel tani testi kurgusunda, testin -
zerinde uygulandigir olgularin hasta ve
saglam olarak “gercek tani sonuglar” da
elde edilerek tani testinin verdigi sonuglar
bu gercek tani1 sonuglarina gore degerlen-
dirilir.

Yargilamalardaki amag, en az riskle ve
ekonomik kogulara uygun, yiiksek dogru-
lukta sonuc¢ verebilecek yiksek perfor-
mansh tani testlerine ulagmaktir. Eger
tan1 testi yeterince yetkin ve gigli ise
kullanilmalidar.

Uygulama olarak hipotetik veriler tize-
rinde o6rnek olabilecek c¢éziimlemeleri ve
cesitli yontemlerinin kiyaslamalardaki a-
vantaj ve dezavantajlar: tartisilmaktadir.
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