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Tamni testlerinde performans degerlendirilmesi:
temel kavramlar

Evaluation of the performance of the diagnostic tests: Basic concepts

Muzaffer BASAK, Mehmet ERTURK, Alper OZEL

Sighi Etful Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1. Radyoloji Klinigi

GIRIS

Giiniimiiz tibbinda teshis siireclerinde tani
testlerinin 6nemi tartisilamaz. Bu testler ile ¢ok
temel olarak bir hastalik ile karg1 kargiya olup
olmadigimizi sorgulamaya ¢aliginz. Testin pozitif
olmas o kiside s6z konusu hastaligin bulundugunu,
negatif olmasi ise hastaligin bulunmadigini
gosterir. Tani testlerinin performanslari ise bazi
kavramlar ile belirlenmeye ¢aligilir. Bu kavramlarin
en sik kullanilanlar: ise duyarlilik (sensitivity),
ozgiinliik (specificity), pozitif kestirim degeri
(positive predictive value), negatif kestirim degeri
(negative predictive value) ve kesinlik (accuracy)
olarak adlandirilanlardir (1).

TANIMLAR VE ORNEKLER

Bu noktada bazi tamimlamalar yapmamiz
gerekmektedir. Gergekten hasta olan ve testin de
pozitif sonug verdigi olgular gergek pozitif ( true
positive=tp) olarak adlandirilir. Gergekten saglikli
olan ve testin de negatif sonug verdigi olgular ise
gergek negatif (true negative=tn) olgular olarak
siniflandirilirlar. Hasta olmayan ama testin hatali
olarak pozitif olarak belirledigi olgular yalanci
pozitif (false positive=fp), hasta olmasina ragmen
test tarafindan yine hatali olarak negatif olarak
degerlendirilen olgular ise yalanci negatif (false
negative=fn) sonuclar1 olustururlar (2,3,4).
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Ormegin akut apendisit siiphesi ile hastaneye
bagvuran hastalari ele alalim. Bu hastalarin ultrason
ile incelenmelerinde sag alt kadranda komprese
edilemeyen ve 6 milimetereden fazla bir ¢apa
sahip tiibiiler yap izlenmesinin akut apendisit
anlamina gelecegini iddia edebilir ve bu iddiamiz
da postoperatif sonuglar ile dogrulamaya
¢ahisabiliriz. Diyelim ki, 100 hastayi ultrason ile
muayene ettik ve yukardaki kriterlerden hareketle
60’1na akut apendisit teshisi koyduk, 40’inda ise
akut apendisit olmadigin1 raporladik. Ve yine
diyelim ki cerrahi departmani kendi klinik
kanilarina gore haraket etti ve bu 100 hastay: da
ameliyata ald1. Ameliyat sonrasindaki patolojik
degerlendirmede, bizim akut apendisit olarak
degerlendirdigimiz 60 hastamn 50’sinin gercekten
akut apendisit oldugu, kalan 10 tanesinde ise boyle
bir durumun s6z konusu olmadig1, saghkli olarak
degerlendirdigimiz 40 hastanin ise 8 tanesinin
patolojik olarak akut apendisit tanisi aldigim kabul
edelim.

Bu durumda 50 gergek pozitif, 10 yalanci
pozitif, 32 gercek negatif ve 8 yalanci negatif
sonug ortaya ¢ikmig olacaktir. Simdi bazi sorular
sorabiliriz:

1. Hasta bir kisinin pozitif bir test sonucu
almasinin olasilig1 ne kadardir?
Bu olasilifa duyarlilik adi verilir ve soyle
hesaplanir (2,3,4):

Gergek pozitif sonuglar tp

Tiim hastalar
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Burada onemli olan nokta tiim hastalarin
sayisinmn gercek pozitif olgular ile yalanci negatif
olgularin sayisinin toplamina esit oldugunun
kavranmasidir. Gergek pozitifler hasta olup da
testin de pozitif sonug verdigi, yalanci negatifler
ise hasta olmalarina raamen testin negatif sonug
verdigi olgulardir ve bu iki grubun toplanmasi
bize inceledigimiz popiilasyondaki tiim hastalarin
sayisini vermektedir.

50
O halde 6rnegimizde duyarlihk = -------- =0.86
50+8
olarak hesaplanacaktir.

2.Saglikl: bir kiginin negatif test sonucu almasi
olasilif1 ne kadardir?
Bu olasiliga ozgiinliik adi verilir ve goyle
hesaplanir (2,3,4):

Gergek negatif sonuglar tn

Tiim saghklilar

Burada ¢nemli olan nokta tiim sagliklilarin
sayisinin gercek negatif olgular ile yalanci pozitif
olgularm sayisiin toplamina esit oldugunun
kavranmasidir, Gergek negatifler saglikli olup da
testin de negatif sonuc verdigi, yalanci pozitifler
ise saglikli olmalarina ragmen testin pozitif sonug
verdigi olgulardir ve bu iki grubun toplanmasi
bize inceledigimiz popiilasyondaki tiim
sagliklilarin sayisini vermektedir.

32
O halde 6rnegimizde 6zgiinlik = -------- =0.76
32+10

3. Pozitif test sonucu olan bir kisinin gergekten
hasta olma olasilig1 ne kadardir?
Bu olasihia pozitif kestirim degeri ad1 verilir ve
soyle hesaplanir (4,5):

Gergek pozitif sonuglar tp

Tiim pozitif sonuglar

50
0 halde 8megimizde pozitif kestirim degeri=--------- =083
50+10
olarak hesaplanacaktir.

4. Negatif test sonucu olan bir kisinin gergekten
saglikli olma olasili1 ne kadardir?
Bu olasilifa negatif kestirim degeri ad1 verilir ve
sOyle hesaplanir (4,5):

Gercek negatif sonuglar tn
Tiim negatif sonuglar tn + fn
32
0 halde dmegimizde negatif kestirim degeri =----—--- =0.80
3248

olarak hesaplanir.

5. Kesinlik ise dogru test sonuglarinin test edilen
tiim insanlarin sayisina boliinmesi ile hesaplanan
bir biiyiikliiktiir:

tp+1tn
Gergek pozitif sonuglar + gergek negatif sonuglar -----s---s---evorme
= tp+m+fp+fn
Test edilen tiim insanlar
82
O halde o6rnegimizde kesinlik = -------- =0.82
100

Simdi bu kavramlan biraz daha agmaya ¢aligalim.
Duyarlihgin gergekten hasta bir kiginin pozitif
test sonucu alma olasiligi oldugunu soylemistik.
Ornegimizde bu olasilik %86 olarak belirlendi.
Baska bir deyisle 100 gergekten hasta kisinin 86’s1
test sonucunda “hasta” olarak ¢ikmaktadir. 14 kisi
ise hasta olmasina ragmen test sonucunda “‘saglam”
olarak simiflandirilacaktir. Eger bu deger 6rnegin
%20 olsa idi, gercekten hasta olanlarmn sadece
%20’sinde pozitif test sonuglar elde edilecekti.
Ozgiinliik ise gergekten saglikli bir kisinin negatif
test sonucu alma olasilig1 idi. Ornegimizde bu
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olasilik %76 olarak belirlenmigti. Yani 100 saglam
kigiye ultrason ile bakildiginda 76’s1 negatif
¢ikarken, 24’0 yanlis yere akut apendisit tanisi
alacak demektir. Bu iki deger genelde birbirleri
ile ters bir iligki i¢indedir. Duyarlilik arttiginda
ozgiinliik azalirken, 6zgiinliigiin artmasi ise
duyarhligin azalmasi sonucunu dogurabilir. Pozitif
kestirim degerinin ise pozitif test sonucu olan bir
olgunun gergekten hasta olma olasiliidir.
Ornegimizde bu defer %83 tii. Yani pozitif bir
test sonucu %83 olasilikla hastalik anlamina
gelmektedir. Negatif kestirim deeri ise ise negatif
test sonucu olan bir olgunun gercekten saglikli
olma olasiligidir. Ornegimizde bu deger %80°di.
Bunun anlami negatif bir test sonucunun %80

Tablo 1: Ornek 2’nin sonuglari

kesinlik, pozitif kestirim degeri ve negatif kestirim
degerini hesaplayalim. Oncelikle test ve kiiltiir
sonuglarini birlikte gosterdigimiz bir tablo
olusturmamiz gerekecektir (tablo 1).

Ornegimizde altin standart kiiltiir olarak
secildiginden, test sonuglan kiiltiir sonuglart ile
kargilagtirlarak gergek ve yalanci sonuglar
belirlenecektir. Kiiltiir sonucunun ve test
sonucunun pozitif oldugu hastalar gergek pozitif
olgularimizdir. Bu hastalarda test yanilmamugtir.
Kiiltiir sonucu negatif olmasina ragmen test sonucu
pozitif olan hastalar ise yalanci pozitiflerdir. Ay
sekilde kiiltiir sonucu negatif olan hastalardan test
sonucu da negatif olanlar ger¢ek negatif
olgularimiz, test sonucu pozitif olanlar ise yalanci
pozitiflerimiz olarak siniflandirilmistir,

Kiiltiir
Test Pozitif Negatif Toplam
Pozitif 90(tp) 40(fp) 130
Negatif 25(fn) 30(tn) 55
Toplam 115 70 185

olasilikla saglikli birinden kaynaklaniyor
oldugudur. Kesinlik ise duyarlilik ve 6zgiinliik
kavramlarmnin tek bir kavramda 6zetlenmis hali
diye diisiiniilebilir. Ornegimizdeki %82’lik kesinlik

Tablo 2: Ornek 2’nin degerlendirilmesi

Gerekli hesaplamalari yaptigimizda su sonuclar
ortaya ¢ikar (tablo 2)

Bu degerler s6yle yorumlanabilir:

1. Duyarlilik %78 dir. Yani bu test 100 hastaya
uygulandiginda bunlarin 78 tanesinde pozitif sonug

Duyarlilik =tp / (tp+fn) =90/115 =0.78
Ozgiinliik =tn / (tn+fp) =40/70 =0.57
Pozitif kestirim degeri =tp / (tp+fp) =90/130 =0.69
Negatif kestirim degeri =tn / (tn+fn) =30/55 =0.54
Kesinlik =(tp+tn) / (tp+tn+fp+fn) =120/185=0.64

degeri test edilen insanlarin %82’sinin hasta-
saglikli baglaminda dogru siniflandirildigini
gostermektedir.

Anlatilanlar1 bir bagka érnek iizerinde
uygulayalim:

Tiiberkiiloz ile ilgili yeni bir serolojik test
deneniyor olsun. Test sonuglar: kiiltiir sonuglar
ile kargilagtirilarak testin duyarhlik, 6zgiinliik,

verecek, 22 hasta ise hatali olarak saglam olarak
degerlendirilecektir.

2. Ozgiinliik %57°dir. Yani bu test 100 saglikls
insana uygulandiginda bunlarin 57 tanesinde
negatif sonug verecek, 43 kisi ise hasta olarak
degerlendirilecektir.

3. Porzitif kestirim degeri %69’dur. Yani bu testin
pozitif olmas1 %69 olasilik ile hastalik
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gostermektedir.

4, Negatif kestirim deaeri %54 tiir. Yani bu
testin negatif ¢ikmasi %54 olasilik ile hastalik
yok anlamina gelmektedir.

5. Kesinlik %64 tiir. Yani test uygulanan kisilerin
%64’t hasta ve saghkli olmak lizere dogru
siniflandirilmaktadir.

SONUC

Bu yazida tan testlerinin performansim tarif
etmekte ¢ok kullanilan bazi kavramlar agiklamaya
calistik. Bu kavramlarin bilinmesinin testlerin
dogru segilmesi ve degerlendirilmesinde ve sonug
olarak da ayirici tani ve tedaviye yonelik karar
siireclerinde ¢ok 6nemli olduklarina inaniyoruz.
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