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ÖZET

Günümüzde hastal›k tan› s› koymada laboratuvar verileri önemli bir paya sahiptir. Bu nedenle laboratuvar

verilerini do¤ru yorumlamak klinisyene tan›y› koyarken veya tan›y› d›fllarken büyük yarar sa¤layacakt›r.

Laboratuvar testlerini do¤ru yorumlamak içinde laboratuvar testlerinin tan›sal yeterlili¤inin iyi bilinmesi
gerekir. Klinik biyokimya uzmanlar›n›n önemli sorumluluk alanlar›ndan biri de, gerek testlerin istenmesinde,

gerekse de test sonuçlar›n›n yorumlanmas›nda klinisyenlere dan›flmanl›k hizmetinin verilmesidir. Bu

hizmeti sunarken de, sa¤l›kl› toplumdaki kiflilerin olas› hastal›k aç›s›ndan taranmas›nda ve hastal›¤›n
tan›s› ile takibinde testlerin performans karakteristikleri önem tafl›maktad›r. Mümkün oldu¤u kadar

duyarl› ve özgül testlerin kullan›m›, do¤ru tan› koymada büyük yarar sa¤layacakt›r. Bununla birlikte bir

tan› testinin duyarl›l›¤› ve özgüllü¤ü ne kadar yüksek olursa olsun, görülme s›kl›¤› çok düflük olan
hastal›klarda kullan›ld›¤›nda getirmifl olaca¤› yarar s›n›rl› olacakt›r. Bu nedenle kullan›lan testlerin

uyguland›¤› toplumdaki veya klinikteki hastal›¤›n test öncesi bulunma olas›l›¤› testin baflar›s›n› do¤rudan

etkilemektedir. Bu derlemede tan›sal testlerin performanslar›n›n de¤erlendirilmesi konusundaki bilgiler

gözden geçirilecektir. 

Anahtar Sözcükler:  Tan›sal do¤ruluk; tan›sal duyarl›l›k; tan›sal özgüllük; pozitif öngörü de¤eri; negatif

öngörü de¤eri

ABSTRACT

Laboratory data are very important in the diagnosis of diseases. The correct interpretation of laboratory

data would help clinician to rule in or rule out the diagnosis. For the appropriate interpretation of

laboratory tests, the diagnostic accuracy of the tests should be known. One of the important
responsibility of Clinical Biochemists is the consultation service to clinicians in requesting of tests or

in the interpretation of the test results. Performance characteristics of the tests are important in

screening of healthy people for a possible disease or diagnosis and monitoring of the disease. Using

sensitive and specific tests would be very heplful in proper diagnosis. However, even though we use
sensitive and specific tests, the benefit of these tests would be limited if they were used in low

prevalence diseases. For this reason, pretest possibility of a disease would affect the success of a

diagnostic test which is used in a given population. In this review, knowledge about the evaluation of
the performance characteristics of the diagnostic tests were assessed.

Key Words:  Diagnostic accuracy; diagnostic sensitivity; diagnostic specificity; positive predictive

value; negative predictive value
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kimyasal analizler ile araflt›r›lmas› 1920'li

y›llarda bafllam›flt›r. 1920'li y›llarda Folin ve

Wu’nun çal›flmalar› sonucunda gelifltirilen

glukoz analizi tan›da kullan›lan ilk test 

G‹R‹fi

20. yy’da bilimin ve teknolojinin geliflmesi

ile birlikte hastal›k tan›s› koymada laboratuvar

testleri ön plana ç›km›flt›r. Vücut s›v›lar›n›n 
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klinisyenler ve bilgisayarlar ile sürekli ba¤-

lant› halinde olacak, gerekti¤inde hastalar

do¤rudan laboratuvar uzmanlar›ndan labo-

ratuvar testleri hakk›nda bilgi talebinde bulu-

nabileceklerdir. Gelecekte medikal teknolo-

jinin çok kompleks olmas›, bilgi teknoloji-

lerindeki geliflmeler ve birinci basamak

hekimlerinin bu yöndeki ihtiyac› nedeniyle

laboratuvar uzman›n›n konsültasyon hizme-

tinin artaca¤› belirtilmifl, bir çok laboratuvar

bilgisinin rutin olarak klinisyene daha aç›k

ve anlafl›l›r bir flekilde verilmesinin klinik

biyokimyac›n›n önemli görevlerinden biri

olaca¤› öne sürülmüfltür. Bu nedenle labo-

ratuvar uzmanlar›n›n testlerin tan›sal yeter-

lili¤i konusunda donan›ml› olmalar› bir gerek-

liliktir (1,2,5,6). 

Laboratuvarda tan› testlerinin kullan›m›

Tan›sal testlerin do¤ru kullan›m› için, test

niçin istendi, test istenmeseydi ne olurdu,

test hastal›k ve sa¤l›kl› durumu ay›rmak için

ne kadar yararl›, test sonuçlar› nas›l yorum-

lanmal›, istenen test hastan›n bak›m›n› nas›l

etkileyecek gibi sorular›n cevaplanmas› gere-

kir. Ayn› zamanda maliyet etkin uygun test

seçmek için de bu sorular yan›tlanmal›d›r.

Klinisyen hastay› de¤erlendirdi¤inde e¤er

hastan›n hastal›¤› için yeterli kan›tlar› varsa

do¤rudan tan›s›n› koyacak ve tan›ya gide-

cektir. E¤er tan› için yeterli bulgular› yok

ise, laboratuvar araçlar›ndan yararlanarak

tan›ya gitmeyi hedefleyecektir. Bunun için de

laboratuvar testi isteyecektir. Baz› laboratu-

var testlerinin kesin tan› koydurucu gücü

vard›r. Bir kolon kanseri kesin tan›s› için

kolon biyopsisi veya karaci¤er sirozu kesin

tan›s› için karaci¤er biyopsisine, prostat kan-

serinin kesin tan›s› için ise prostat biyopsi-

sine ihtiyaç duyar›z. Bu testler bu hastal›klar

için referans test olup, ayn› zamanda alt›n

standart testler olarak da adland›r›l›r. Genel-

likle referans testler daha zor, daha invaziv

ve daha pahal›d›r. Bu nedenle ilk aflamada

bu testler istenmez ve daha az invaziv, ucuz

ve kolay uygulanan testler tercih edilir. E¤er

prostat kanseri için referans test prostat 

olmufltur (1). 1970’lerde ise otomasyonun

yavafl yavafl kullan›lmaya bafllamas› ile bir-

likte laboratuvar testleri çok daha yayg›nl›k

kazanm›fl ve art›k klinik tan› koymada önemli

bir yere sahip olmufltur. ABD de 1970-1990

y›llar› aras›nda otomasyon, bilgisayar tekno-

lojisi ve immün ölçüm ve moleküler prob

tekniklerinin geliflmesiyle birlikte laboratu-

var test say›lar› y›ll›k %12 oran›nda artm›fl

ve toplam sa¤l›k harcamalar›n›n %10’unu

oluflturdu¤u bildirilmifltir (2). Günümüzde

büyük referans laboratuvarlar›nda yap›lan

test çeflitlili¤i 3000’e kadar ç›km›flt›r. Art›k

klinik laboratuvar testlerinin hastal›k tan›s›

koymada önemli bir yeri vard›r. Günümüz t›p

uygulamas›nda laboratuvar›n hastal›k tan›-

s›nda, hastaneye yat›rma, hasta taburcu etme-

de ve ilaç tedavisi bafllamaya karar verme-

de %70 etkiye sahip oldu¤u bildirilmifltir.

(1,3). Buna ra¤men bu konuda yap›lan

çal›flmalarda klinisyenler taraf›ndan yap›lan

test isteklerinde yanl›fl uygulamalar ve ye-

tersizlikler oldu¤u bildirilmifltir (4).

Tan›da bu kadar önemli olan laboratuvar

testlerinin do¤ru kullan›m›nda laboratuvar

uzmanlar›n›n önemli bir sorumlulu¤u vard›r.

Laboratuvar uzmanlar›n›n, laboratuvardaki

temel ifllevlerinin art›k testlerin sadece yap›l-

mas› de¤il, ayn› zamanda klinik dan›flman-

l›k oldu¤u bu konu ile ilgili otoritelerce

kabul edilmifltir. ABD’de yap›lan anketlerde

özellikle e¤itim ve araflt›rma hastanelerinde

klinik patologlar›n laboratuvarda test yorum-

lama becerilerinin ön planda oldu¤u bildi-

rilmifltir. Yap›lan bir araflt›rmada klinik pato-

loglar›n %60’›n›n konsültasyon hizmetlerinin

temel görevleri oldu¤unu, %40’n›n ise labo-

ratuvar yönetiminin temel görevleri oldu-

¤unu bildirmifllerdir (2). ‹leride klinik biyo-

kimyac›n›n sorumlu oldu¤u alan›n hastal›¤›n

yönetimi ve klinik karar verme süreçlerine

kayaca¤› iddia edilmifl hatta laboratuvar

uzmanlar›n›n laboratuvar testlerinin isten-

mesinde de sorumluluklar›n›n artaca¤› ifade

edilmifltir. Bilgi teknolojilerinin yayg›nlaflmas›

ve kullan›m alanlar›n›n genifllemesi sonu-

cunda, klinik biyokimya uzmanlar› hastalar,
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de¤erlendirdikten sonra e¤er elde etti¤i

bulgular tan› için yeterli ise ayr›ca bir test

yapmaya gerek yoktur. Bu veriler yeterli

de¤ilse ilave testler ister. Bu istemifl oldu¤u

testler tan› için yeterli ise tan›s›n› koyar ve

hastal›¤› tedavi etmeye bafllar. Klinisyen

hastal›k ile ilgili ay›r›c› tan›ya giderken has-

tal›k olas›l›klar›n› do¤rulamak veya d›fllamak

için olma olas›l›¤› en yüksek hastal›ktan

bafllamas› daha do¤ru ve maliyet etkin bir

yaklafl›m olacakt›r. Acil durumlarda ve teda-

visi geciktirildi¤inde ciddi sonuçlar do¤ura-

bilecek hastal›klar› önceden ay›rt etmek

daha do¤ru bir seçenektir. Her yeni bulguyla

"test öncesi olma olas›l›¤›"ndan "test sonras›

olma olas›l›¤›"na geçilerek tan› koyma süreci

sürdürülür (1,7). 

Hekim, hastadan bir laboratuvar testi ister-

ken, di¤er tan›sal testlerden (anamnez, fizik

bak›, v.d.) elde etti¤i bilgilere göre belirli bir

olas›l›k düflünür (pretest olas›l›k, prevalans).

‹stedi¤i laboratuvar testinin sonucuna göre

yeni olas›l›k (posttest olas›l›k) düflünür. Labo-

ratuvar testinin tan›sal yeterlili¤i yüksek

derecede ise, posttest olas›l›k yüksek veya

tan› kesinleflmifl olacakt›r. Test öncesi ola-

s›l›k klinik karar verme sürecinde bafllang›ç

noktas› oldu¤u için son noktada ulaflt›¤›m›z

test sonras› olas›l›¤›n do¤rulu¤unu etkile-

mektedir. Test öncesi olas›l›¤›n do¤rulu¤u

önemlidir. Bir klinikte daha önceki kay›tlar›n

incelenmesi ile hastal›¤a özgü test öncesi

hastal›k görülme s›kl›klar› elde edilebilir ve

bu veriler test öncesi olas›l›klar› de¤erlen-

dirmek için kullan›labilir (1,7,8). 

Bir tan› testi klinikte kullan›ma girmeden

önce o tan› testinin belirli bir hastal›k için

tan›sal do¤rulu¤unun yeterli olup olmad›¤›

incelenmelidir. Bu bilgiler literatürden elde

edilebilir. Bu inceleme ile ilgili tan› testinin

hastal›¤› olanlarla olmayanlar› yeterli dere-

cede ay›rt edip etmedi¤i tespit edilir. Test

sa¤lamlar ile hastalar› ay›rt etmede baflar›l›

de¤ilse, o hastal›k için kullan›lmas› anlam-

s›zd›r. Bununla birlikte yap›lan çal›flmalarda

ay›rt etme gücü yüksek olan bir test, kulla-

biyopsisi ise ve bu yöntem de ucuz, kolay

ve non-invaziv olsayd›, belki de PSA testine

hiç ihtiyaç kalmazd›. Referans testleri hasta-

l›k flüphesi olan kiflilere ilk baflta uygulamak

istemeyiz. Önce daha basit testler ile bu

hastal›¤›n bulunma ihtimalini araflt›r›r›z. Bu

testlerde hastal›¤›n bulunma olas›l›¤› var ise

di¤er testler istenerek hastal›¤›n tan›s› do¤ru-

lanmaya çal›fl›l›r. Her test sonras› hastal›k

olas›l›¤›n› hesaplay›p, e¤er elde etti¤imiz

sonuçlar hastal›k tan›s› için yeterli ise tan›

koyar, yeterli de¤ilse ilave testler ister veya

hastal›k olas›l›¤›n› d›fllayabiliriz. Kesin tan›

koyulmas›n› sa¤layan referans testlere göre

di¤er testlerin gücünü de bu testler ile

k›yaslayarak hesaplayabiliriz. Bu de¤erlen-

dirmeler sonucunda testlerin o hastal›k için

duyarl›l›k, özgüllük, etkinlik, pozitif prediktif

de¤er (PÖD), Negatif prediktif de¤er (NÖD)

gibi parametreleri hesap eder ve testin o

hastal›ktaki tan› koydurma gücü hakk›nda

bir yarg›ya varabiliriz (7). 

Tan› testleri

Bireylerin yaflam kalitesi, yaflam süresi gibi

unsurlar›n gelifltirilmesi amac›yla bilgi elde

etme yöntemlerinin hepsi tan›sal test kapsa-

m›na girer. Hasta öykü ve fizik bak›s›ndan

elde edilen bilgiler, laboratuar testleri, görün-

tüleme teknikleri, fizyolojik fonksiyon ve

patoloji testleri hastal›kla ilgili önemli bilgi

kaynaklar›d›r. Tan› testleri, araflt›r›lan hasta-

l›¤›n kiflide olma olas›l›¤›n› belirleyen araç-

lard›r ve kiflide hastal›¤›n varl›¤› ile ilgili

mutlak gerçekli¤i vermezler. Ancak gerçek-

likle ilgili sa¤lam bir görüfl oluflturmam›za

yard›mc› olurlar. Her tan› testinin gerçekli¤i

belirleme konusunda belirli bir gücü vard›r.

Bu hem testin tan› koydurma gücü, hem de

hastal›¤›n o toplumdaki ve testin yap›ld›¤›

klinikteki görülme s›kl›¤› ile ilgilidir (7).  

Klinisyen, hasta hikayesi ve fizik muayene

bulgular› ile elde etti¤i bilgiler tan› için

yeterli de¤ilse düflündü¤ü olas› hastal›klar›

do¤rulamak veya d›fllamak için ilave test

yapmaya ihtiyaç duyar. Klinisyen hastay› 
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ç›kan sonuç referans aral›k veya o test için

saptanm›fl efl ik de¤ere göre de¤erlendirilir.

Ayr›ca e¤er testin o eflik de¤eri için duyar-

l›l›¤›, özgüllü¤ü ve hastal›¤›n prevalans› bili-

niyorsa ç›kan sonuç için testin prediktif de-

¤eri hesaplanabilir. Referans de¤er, sa¤l›kl›

bir toplumda o analit için %95 s›n›rlar için-

de kalan kesimi ifade eder. E¤er bir test so-

nucu alt ve üst bölgede bu de¤erler d›fl›nda

kal›rsa anormal olarak de¤erlendirilir. Refe-

rans aral›k de¤erleri ayn› zamanda yönteme

de ba¤l›d›r. Bu nedenle bir yöntem için belir-

lenen referans aral›¤›n di¤er bir yöntem için

kullan›lmas› do¤ru olmaz.  Ayr›ca referans

aral›¤a göre de¤erlendirirken, yafla ve cinsi-

yete göre referans aral›k oluflturulmas› ve

ona göre sonucun yorumlanmas› önemlidir.

Referans aral›k hesaplanmas›nda sa¤l›kl› kifli-

lerin %2.5’i referans de¤er aral›¤›n›n alt›nda

ve %2.5’i de üstünde kalaca¤› için istatis-

tiksel olarak baz› sa¤l›kl› kiflilere normal

olmayan sonuç verilecektir. Bu nedenle test

istenirken testlerin endikasyonuna göre isten-

mesi yanl›fl pozitif test oran›n› azaltacakt›r

(1,8). 

Tablo 1.  ‹stenen test say›s›na göre sa¤l›kl› kiflilerde en

az›ndan bir testte beklenen yanl›fl pozitiflik

oran› (9).

‹stenen test say›s› En az›ndan bir testin yanl›fl

pozitif ç›kma olas›l›¤›  

1 % 5

2 % 10

3 % 14

4 %19

5 % 23

10  % 40

20  % 64

40  % 87

Tan›sal do¤ruluk

Tan›sal do¤ruluk, bir testin farkl› sa¤l›k du-

rumlar›n› do¤ru olarak ay›rabilme kapasi-

tesidir. Bu farkl› sa¤l›k durumlar› sa¤l›kl›-

hastal›kl›, iyi huylu - kötü huylu, ilaca yan›t

veya yan›ts›zl›k gibi durumlar olabilir. Tan›

testinin gücü, hasta ve sa¤lamlar› ay›rmada 

n›laca¤› klinikteki hastalar i çin de s›nanmal›

ve de¤erlendirilmelidir. Hastal›¤› ay›rt etme

gücü yüksek bir test o klinikteki hastal›¤›n

görülme s›kl›¤›na ba¤l› olarak yararl› olma-

yabilir. Bu nedenle ay›rma gücü yüksek

dahi olsa hangi klinikte kullan›lacak ise tan›

testi o ortamda kullan›labilirli¤i ve klinik

yararl›l›¤› incelenmeli ona göre uygulanma-

l›d›r (7).

Birçok laboratuvar testi için literatürde test

öncesi olas›l›klar› ve test ile ilgili olabilirlik

oranlar›n› gösteren tablolar vard›r. Bunlar

de¤iflik kliniklerde yap›lan çal›flmalardan der-

lenmifltir. Klinisyen bu de¤erleri göz önünde

bulundurarak test sonras› olas›l›klar konu-

sunda bir fikre sahip olabilir. Ayr›ca baz›

WEB sitelerinde test öncesi olas›l›k ve ola-

bilirlik oranlar›n› de¤erlendiren ve test son-

ras› olas›l›¤› hesap eden yaz›l›m programlar›

da mevcuttur (7). Bununla birlikte ilgili

klinikte o hastal›k için prevalans çal›flmas›

yap›p, test öncesi olas›l›klar› hesaplay›p,

daha sonra olabilirlik oranlar› ile test sonras›

olas›l›klar› bulup o de¤erleri kullanmak daha

do¤ru bir yaklafl›m olacakt›r. Laboratuvar

testlerini de¤erlendirirken test öncesi olas›-

l›k yani prevalans›n bilinmesi pozitif ç›kan

testin yorumlanmas›nda önemlidir. Bu nedenle

o klini¤e baflvuran hastalarda o hastal›¤›n

görülme s›kl›¤›, test sonras› olas›l›¤› önemli

ölçüde etkileyecektir. Test öncesi olas›l›¤›

%50 olan bir hastal›k için yap›lan bir testte,

e¤er testin olabilirlik oran› da yüksek ise

pozitif ç›kan bir test hastal›¤›n olma olas›-

l›¤›n› çok art›racak ve tan›n›n kesinleflme-

sinde katk›s› büyük olacakt›r.  

Laboratuvar sonuçlar›n›n yorumlanmas›nda

referans aral›klar›

Laboratuvar sonuçlar›n› yorumlamak için

sa¤l›kl› toplumdan elde edilen referans de¤er-

lere ihtiyaç vard›r. Verdi¤imiz sonucun nor-

mal olup olmad›¤›n›, o toplumdaki sa¤l›kl›

üyelerin de¤erleriyle karfl›laflt›rarak k›yasla-

yabiliriz. Belli bir tan›sal do¤rulu¤a sahip bir

test, klinik tan› amaçl› istendikten sonra 
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aranan hastal›¤›n hastada bulunmas› duru-

munda testin pozitif ç›kma olas›l›¤›d›r. (GP

/ GP + YN) X 100 formülüyle ile ifade edilir

(GP; gerçek pozitif, YN; yanl›fl negatif). Tan›-

sal özgüllük ise referans teste göre sa¤l›kl›

grupta gerçek negatif ç›kan sonuçlar›n, ger-

çek negatif ve yanl›fl pozitif ç›kan sonuç-

lar›n toplam›na oran›d›r. Di¤er bir ifade ile

aranan hastal›¤›n hastada bulunmamas›

durumunda testin negatif ç›kma olas›l›¤›d›r.

(GN/ (GN +YP)) X 100 formülü ile ifade

edilir (GN; gerçek negatif, YP; yanl›fl pozitif).

Bir sonucun gerçek pozitif, gerçek negatif,

yanl›fl pozitif ve yanl›fl negatif ç›kmas›

seçilen eflik de¤ere göre de¤iflir. Eflik de¤er

yükseldikçe yanl›fl negatifler artar ve duyar-

l›l›k azal›r, tam tersi eflik de¤er azald›kça

yanl›fl negatifler azal›r ve duyarl›l›k yükselir.

Di¤er taraftan eflik de¤er yükseldikçe yanl›fl

pozitifler azal›r ve özgüllük artar, eflik de¤er

düfltükçe yanl›fl pozitifler artar ve özgüllük

azal›r. Bu flu anlama gelir, eflik de¤eri yük-

seldikçe duyarl›l›¤› azal›r, fakat özgüllü¤ü

artar, eflik de¤eri düfltükçe duyarl›l›¤› artar,

fakat özgüllü¤ü azal›r. Her bir eflik de¤er

için farkl› bir duyarl›l›k ve özgüllük de¤eri

vard›r. Bu farkl› de¤erlerin toplam› o testin

tan›sal yeterlili¤i veya de¤eri konusunda

bilgi verir (13-16). 

Bir testin de¤erlendirilmesinde en önemli

araçlardan biri, testin o hastal›k için duyar-

l›l›k ve özgüllü¤üdür. Genel olarak bir testin

geçerli olabilmesi için testin duyarl›l›k ve

özgüllü¤ünün %80’den fazla olmas› gerekir.

%50 duyarl›, %50 özgül olan bir testin hiçbir

yarar› yoktur, test sonucu hastal›k olas›l›¤› yaz›

tura atma ile ayn› flansa sahiptir. Bununla

birlikte testin duyarl›l›¤› ve özgüllü¤ünün

belirlenmesi bir yerde testin gücünü gösterse

bile, o test ile ilgili pozitif veya negatif öngörü

de¤erleri hastal›¤›n o toplumdaki görülme

s›kl›¤›n› da de¤erlendirmeye ald›¤› için testin

gücü hakk›nda daha fazla bilgi vermektedir

(1,14). 

Mükemmel bir tan› testi ideal olarak %100

duyarl›l›¤a ve %100 özgüllü¤e sahiptir. Fakat  

kullan›lan testin vermifl oldu¤u bilgi ile

ilgilidir. Bir testin klinik de¤erini belirlemek

için baz› kriterlere ihtiyaç duyar›z. Bunlar

tan›sal duyarl›l›k, tan›sal özgüllük, prediktif

de¤er, tan›sal etkinlik gibidir. Bir test kulla-

n›ma girmeden önce bu gibi parametreler

belirlenmelidir; e¤er hastal›kl› ve sa¤l›kl› du-

rumu ay›rma gücü yeterli de¤ilse, test yararl›

bir test de¤ildir. Di¤er taraftan bir testin

sa¤l›kl› ve hastal›kl› durumu birbirinden

ay›rma kapasitesi iyi olabilir, fakat hastan›n

t›bbi bak›m› yönünden çok de¤erli olmaya-

bilir. Testin yap›m› invaziv olabilir, test pahal›

olabilir veya test üst bir teknik donan›m ve

cihaz gerektirebilir. Daha ucuz ve daha az

invaziv bir test ayn› klinik tan›da benzer

flekilde yard›mc› olabilir. Bu nedenlerle tan›-

sal yeterlili¤i çok iyi bir test klinikte kulla-

n›m› zor olmas› nedeniyle tercih edilmeye-

bilir (1,7). 

Duyarl›l›k, özgüllük ve olabilirlik oranlar›

Duyarl›l›k genel anlamda hasta olanlar›n,

özgüllük ise sa¤lam kiflilerin do¤ru olarak

saptanmas› ile ilgilidir. Yüksek duyarl›l›k

hastalar›n ço¤unu saptarken, yüksek özgül-

lükte sa¤lam olanlar›n ço¤unu saptar. Di¤er

bir ifade ile tan›sal duyarl›l›k gerçekte has-

tal›k bulunan kiflilerde testin pozitif olmas›,

tan›sal özgüllük ise hastal›k bulunmayan

kiflilerde testin negatif ç›kma durumunun

bir ölçüsüdür. Bir test sonucunda dört ola-

s›l›k vard›r. Test pozitiftir ve olgu hastal›kl›-

d›r, test pozitiftir olgu sa¤l›kl›d›r, test nega-

tiftir olgu sa¤l›kl›d›r, test negatiftir ve olgu

hastal›kl›d›r. Bu dört durum de¤erlendirilip

testin tan›sal duyarl›l›¤› ve tan›sal özgüllü¤ü

belirlenir. Bu durumlar genellikle 2x2 tablo-

sunda daha kolay ve anlafl›l›r flekilde gös-

terilebilir. Burada test sonuçlar› alt›n stan-

dart yöntemden elde edilen sonuçlar ile

karfl›laflt›r›l›r (7, 9-12). 

Tan›sal duyarl›l›k referans grubuna göre

hastal›kl› grupta olup gerçek pozitif ç›kan

sonuçlar›n gerçek pozitif ve yanl›fl negatif

ç›kan sonuçlara oran›d›r. Di¤er bir ifa de ile 
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PSA’n›n eflik de¤eri 4 ng/ml’den 2 ng/ml’ye

çekildi¤inde duyarl›l›k %80‘den %100’e ç›kar.

Bununla birlikte özgüllük azal›r ve birçok

kifliye yanl›fl pozitif sonuç verilir. Di¤er

taraftan eflik de¤er 15 ng/ml’ye ç›kar›l›rsa

özgüllük %30’dan %100’e ç›kar. Fakat bu

eflik de¤er ile yanl›fl negatiflik artacak, birçok

prostat kanseri hastas›na yanl›fl negatif sonuç

verilmifl olur. Eflik de¤er 15 ng/ml oldu¤unda,

15’in üstünde bir de¤er ile karfl›lafl›rsak ve

daha önce yap›lm›fl çal›flmalara göre sa¤lam-

lar›n hiçbiri bu de¤erin üzerinde de¤ilse,

rahatl›kla bu kifli prostat kanseri diyebiliriz.

Bu de¤erlendirme bütün testler için geçerli-

dir (1,9). 

Hangi durumlarda yüksek duyarl›l›k,

hangi durumlarda yüksek özgüllü¤e

sahip testler kullan›r›z

Yüksek duyarl›l›k yanl›fl negatifli¤in az olmas›,

yüksek özgüllük ise yanl›fl pozitiflerin az ol-

mas› demektir. E¤er tedavi edilebilir önemli

ve öldürücü bir hastal›¤› kaç›rmak istemiyor-

sak yanl›fl negatifli¤i az yani yüksek duyar-

l›kl› bir test seçmemiz gerekir. E¤er hastal›k

ciddi ve tedavi edilebilir de¤il ise yanl›fl

pozitifli¤i az, yani yüksek özgüllü¤e sahip

bir test seçmemiz gerekir. Yanl›fl pozitifli¤i

yüksek olan bir testle birçok sa¤lam kifliye

hasta olmad›klar› halde pozitif bir sonuç verip

hasta olarak de¤erlendirilmesi durumunda

kal›nabilir. Di¤er taraftan hastal›¤› atlamak

yüksek bir risk tafl›yorsa (AIDS gibi) bu du-

rumda yüksek duyarl›l›¤a sahip bir test kul-

lan›lmal›d›r. Bu nedenle bu gibi durumlarda

duyarl›l›¤› yüksek yöntem ve kitlerle çal›fl›l-

mal›, gerekirse daha düflük bir eflik de¤er

seçilerek yanl›fl negatiflik oranlar› azalt›lma-

l›d›r. Bununla birlikte e¤er hastal›k ciddi ve

tedavisi yoksa (kistik fibrozis gibi) yanl›fl

pozitifli¤in yüksek olmas› hastalar aç›s›ndan

s›k›nt› yaratabilir. Bu durumda yüksek özgül-

lü¤e sahip bir test tercih edilmelidir. Fakat

genellikle yanl›fl pozitiflik ve yanl›fl negatiflik

istenmeyen bir sonuç oldu¤u için bir testin

yüksek duyarl›l›k ve yüksek özgüllü¤e sahip

olmas› istenir (11,17). 

pratikte böyle bir testin olmas› çok zordur.

Birçok durumda dokunun patolojik incelen-

mesi alt›n standart yöntem olmas›na ra¤men

Tablo 2.  2X2 tablosunda duyarl›l›k ve özgüllü¤ün

gösterilmesi.

Referans (Alt›n standart) yöntem

Test sonucu Hasta Sa¤lam Toplam

Pozitif GP YP GP + YP

90 1 0 100

Negati f Y N GN YN + GN

10 90 100

Toplam GP + YN GN + YP GP + YN + YP + GN

100 100 100

Duyarl›l›k: GP  / (GP + YN)

Özgüllük: GN /  (GN + YP)

Pozitif öngörü de¤er: GP / (GP + YP)

Negatif öngörü de¤er: GN / (GN + YN)

Prevalans (görülme

s›kl›¤›): (GP + YN) / (GP + YN + YP + GN)

Test öncesi olma oran›: prevelans / (1- prevalans)

Test sonras› olma oran›: test öncesi olma oran› x

olabilirlik oran›

Test sonras› olas›l›k: test sonras› olma oran› / (test

sonras› olma oran› + 1)

Testin pozitif 

olabilirlik oran›: duyarl›l›k / (1 – özgüllük)

Testin negatif 

olabilirlik oran›: özgüllük / (1 -– duyarl›l›k)

Testin toplam etkinli¤i: (GP + GN) / (GP + YN + YP + GN)

bu testlerde d ahi belli bir yan›lma pay› vard›r.

Duyarl›l›k ve özgüllü¤ün toplam› > %160 ise

klinik olarak yararl› bir test oldu¤u söylene-

bilir. %95 duyarl›l›k ve %95 özgüllü¤e sahip

bir test ise (toplamda>%190) tan›sal gücü

yüksek bir testtir. Duyarl›l›k ve özgüllü¤ün

yüksek olmas› bir test için istenen özellikler

olmas›na ra¤men farkl› klinik durumlarda

bunlardan biri daha yüksek olmas› istene-

bilir. Düflük bir eflik de¤er seçilirse, CK MB

bütün myokard infarktüsü vakalar›n› sapta-

yabilir (%100) fakat bu defa da bir çok yan-

l›fl pozitif (%50-60) sonuç elde edilir. Yük-

sek bir eflik de¤er seçilirse testin özgüllü¤ü

artar, fakat bu defa da testin duyarl›l›¤›

azal›r. Prostat kanseri tan›s›nda kullan›lan 
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liriz. Olabilirlik oranlar›n› test öncesi olma

oranlar› ile çarparak, o toplulukta içerisinde

o de¤er için gerçekten hastal›k bulunma

olas›l›¤›n› hesap edebiliriz. Bunun için önce

olabilirlik oran›n› test öncesi olma oran› ile

çarparak test sonras› olma oran›n› buluruz.

Daha sonra, test sonras› olma oran› / test

sonras› olma oran› + 1 formülü ile de test

sonras› olas›l›k hesap edilir. Test sonras›

olas›l›k ayn› zamanda PÖD’e eflittir. Olabi-

lirlik oranlar› ile test sonras› olas›l›¤›n hesap

edilmesi, hastal›¤›n olup olmad›¤›na dair çok

daha güçlü bir kan›t sunar ve daha matema-

tiksel bir kesinlik ile hastal›¤›n olma duru-

munu aç›klar. Bire yak›n olabilirlik oranlar›

testin hastal›k tan›s›nda gücünü zay›flat›r ve

yeni test ihtiyac› do¤ururken, çok yüksek veya

çok düflük olabilirlik oranlar› tan› koydur-

mada çok yard›mc› olurlar. Bu durumda tan›

güçlü olarak do¤rulanabilir veya d›fllan›r.

Genel olarak pozitif olabilirlik oranlar› 10’un

üzerinde ise testin tan› koydurma gücü var-

d›r denebilir. Di¤er taraftan negatif olabilirlik

oran›n›n da 0.1’den küçük olmas› tan›n

d›fllanmas›n› sa¤layabilir. Olabilirlik oran›n›n

1 olmas› duyarl›l›k ve özgüllü¤ün %50 oldu-

¤u anlam›na gelir ki böyle bir testin hiçbir

yarar› yoktur.  

Tablo 3.  Olabilirlik oranlar›na göre test sonras›

olas›l›ktaki yüzde de¤iflim (7). 

Hastal›k olas›l›¤›n› art›ran Hastal›k olas›l›¤›n› azaltan

2 ile 10 aras›ndaki 0.1 ile 10 aras›ndaki

olabilirlik oranlar› olabilirlik oranlar›

Olas›l›ktaki Olas›l›ktaki

% de¤iflim % de¤iflim

2 +15 0.1 - 45

3 +20 0.2 - 30

4 +25 0.3 - 25

5 +30 0.4 - 20

6 +35 0.5 - 15

10  +45 1.0   0

Olabilirlik oranlar› sadece pozitif veya nega-

tif sonuç veren dikotomal veriler için de¤il,

ayn› zamanda say›sal olarak verilen de¤erler

için de hesaplanabilir. Buna ra¤men labora-

Olabilirlik oranlar› (likelihood ratio),

PÖD (Pozitif öngörü de¤eri), NÖD

(Negatif öngörü de¤eri)

Duyarl›l›k ve özgüllük gibi parametreler bize

test hakk›nda önemli bilgi vermesine ra¤men,

bir test için s›n›rl› bir de¤ere sahiptir. As›l

önemli olan bir testin pozitif ç›kmas› durum-

da hastal›k olma olas›l›¤› veya testin negatif

ç›kmas› durumunda hastal›¤›n olmama ola-

s›l›¤›d›r. Tan› koyma sürecinde duyarl›l›k ve

özgüllük de¤erleri d›fl›nda test öncesi olas›-

l›k, test öncesi olma oran›, olabilirlik oran›,

test sonras› olma oran›, test sonras› olas›l›k,

pozitif öngörü de¤eri, negatif öngörü de¤eri

gibi di¤er parametreler bize testin tan›da

kullan›m› ile ilgili önemli yararlar sa¤lar. 

Pozitif ve negatif olabilirlik oranlar› duyar-

l›l›k ve özgüllü¤ün birlikte ifade edilmesidir.

Tek bafl›na duyarl›l›¤a veya tek bafl›na özgül-

lü¤e göre testin gücü hakk›nda daha fazla

bilgi verir. Yüksek ve düflük olabilirlik oran-

lar› klinik tan›da hastal›¤›n varl›¤› veya yok-

lu¤u ile ilgili klinisyenin ciddi bir görüfl olufl-

turmas›n› sa¤lar (7,15). 

Pozitif olabilirlik oran›:  Duyarl›l›k / 1- özgül-

lük fleklinde ifade edilir. Bu oran duyarl›l›k

ve özgüllük oranlar›n› birlikte de¤erlendire-

rek bir test e¤er pozitif ise, testin pozitifli¤i-

nin yanl›fl pozitifli¤e göre kaç kat olas› oldu-

¤unu gösterir. Yani test pozitif ise gerçek

hasta tan›lar›n›n, yanl›fl hasta tan›lar›na göre

kaç kat fazla oldu¤unu gösterir. Olabilirlik

oran› hesap edilirken hastal›k prevalans›

dikkate al›nmaz. Bir test için pozitif olabi-

lirlik oran› ne kadar yüksek ise, test pozitif

oldu¤unda hastal›k bulunma oran› o kadar

fazlad›r. 

Negatif olabilirlik oran›:  1-duyarl›l›k / Özgül-

lük olarak ifade edilir. Negatif olabilirlik

oran› birden ne kadar küçükse, test negatif

ç›kt›¤›nda gerçekten hastal›k bulunmama

olas›l›¤› da o kadar yüksektir. Bu oranlar›

kullanarak test sonras› olas›l›klar hesaplana-

bilir. Bu flekilde hastal›¤›n görülme s›kl›¤›n›

da de¤erlendirerek, o topluluk için daha

gerçekçi bir hastal›k olas›l›¤› hesap edebi-
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Pozitif öngörü de ¤eri (PÖD):  Testin uygu-

land›¤› topluluktaki sonucu pozitif ç›kanlar›n

gerçekte hasta olma olas›l›¤›d›r. Görülme

s›kl›¤› ve özgüllük pozitif öngörü de¤erini

önemli ölçüde etkiler. 

‹ki flekilde hesaplanabilir.

1. PÖD = GP / GP + YP

2. PÖD = ((prevalans) (duyarl›l›k) / (prevalans)

(duyarl›l›k)+(1- prevalans) (1-özgüllük)) X 100

Negatif öngörü de¤eri (NÖD):  Testin uygu-

land›¤› toplulukta sonucu negatif olanlar›n

gerçekte hasta olmama olas›l›¤›d›r. Görülme

s›kl›¤› ve duyarl›l›k da negatif öngörü de¤e-

rini önemli ölçüde etkiler. ‹ki flekilde hesap

edilir.

1. NÖD = GN / GN + YN 

2. NÖD = ((1-prevalans)(özgüllük) / (1- prevalans)

(özgüllük) + (prevalans)(1-duyarl›l›k)) X 100

Hastal›k görülme s›kl›¤›n›n test sonras›

olas›l›k üzerine etkisi

Yukar›da da bahsedildi¤i gibi, pozitif öngörü

de¤eri hastal›¤›n o toplumdaki görülme

s›kl›¤›ndan etkilenir. Çok güçlü bir test, çok

düflük görülme s›kl›¤›na sahip bir hastal›k

için çok zay›f bir öngörü de¤eri verebilir. Bu

test pozitif ç›ksa dahi, pozitif ç›kan testin

gerçekten pozitif olma durumunun zay›f oldu-

¤unu gösterir. Afla¤›daki örnekte hastal›k

görülme s›kl›¤›n›n öngörü de¤erleri üzerin-

deki etkisi incelenmifltir. 

Mozambik ve Fransada HIV için PÖD ve

NÖD farklar›

HIV görülme s›kl›¤›n›n birbirinden farkl›

oldu¤u Mozambik ve Fransa’da pozitif ç›kan

bir testin, test sonras› öngörü de¤erleri

hesaplanm›flt›r.

Mozambikte AIDS prevalns› % 15

Fransa da AIDS prevalans› % 0.4

Kullan›lan HIV testinin duyarl›l›k ve özgül-

lü¤ünün % 99.5 oldu¤unu kabul edelim.  

tuvar testlerinde olabilirlik oranlar› çok fazla

kullan›lmaz. Klinik biyokimya laboratuvar-

lar›nda birçok testin pozitif ve negatif gibi

ikili ç›kt›lar› yoktur. Bununla birlikte say›sal

de¤erler ikili hale getirilebilir ve buna göre

test sonucu yorumlanabilir. Fakat bu flekilde

hesaplamada bir miktar bilgi kayb› vard›r.

Olabilirlik oranlar› hastal›¤›n görülme s›kl›-

¤›ndan etkilenmez. Buna ra¤men pozitif ön-

görü de¤eri hastal›¤›n görülme s›kl›¤›ndan

etkilenir. Çok güçlü bir test çok düflük görül-

me s›kl›¤›na sahip bir hastal›k için çok zay›f

bir öngörü de¤eri verebilir. Bu test pozitif

ç›ksa dahi pozitif ç›kan testin gerçekten pozitif

olma durumunun zay›f oldu¤unu gösterir

(7,15). 

Test öncesi ve sonras› olma oran› (ODDS

ORANI):  Test öncesi testin pozitif olma oran›

ve test sonras› testin pozitif olma oran›

olarak de¤erlendirilebilir. Test öncesi olma

oran›, hastal›¤›n test öncesi bulunma olas›l›-

¤›n›n bulunmama olas›l›¤›na oran›d›r. Preva-

lans / 1 – prevalans fleklinde ifade edilebilir.

Bu de¤erler test sonras› hastal›k bulunma

olas›l›¤›n› hesaplamak için kullan›l›r. 

Test öncesi olma oran›: prevelans / (1- prevalans)

Test sonras› olma oran›: test öncesi olma oran› x

olabilirlik oran›

Test sonras› olas›l›k (Öngörü de¤eri):

Testin test sonras› olas›l›¤›, testin duyarl›l›k

ve özgüllük performans› ile birlikte o hasta-

l›¤›n toplumda görülme s›kl›¤›na da ba¤l›d›r.

Baz› durumlarda test sonras› olas›l›k hasta-

l›¤›n prevalans›na ba¤l› %50’nin alt›nda

olabilir. Test sonras› olas›l›k %50'nin alt›nda

bile olsa bu test hasta için yararl› olabilir.

Bir hastal›¤›n test öncesi olas›l›¤› %5 oldu-

¤unu farz edelim. Yapt›¤›m›z test sonucun-

da hastal›k bulunma olas›l›¤›n› %45 olarak

saptad›¤›m›z› farz edelim. Bu hastaya daha

sonra farkl› ilave testler uygulayarak kesin

tan›ya gidebiliriz. Öngörü de¤eri flu flekilde

de ifade edilebilir. Laboratuvar testinin

uygulanmakta oldu¤u topluluktaki hastal›¤›n

görülme s›kl›¤›na ba¤l› olarak testin do¤ru

tan› koydurma olas›l›¤›d›r (7,12,15). 
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oldu¤unu bilmesi nedeniyle hastas›n›n panik

olmamas›n› tavsiye edip, hastal›¤›n olup olma-

d›¤›n› daha kesin metodlar ile do¤rulatma-

l›d›r. %46 pozitif öngörü de¤eri para ile yaz›

tura at›lmas›na yak›n bir olas›l›k sunmak-

tad›r. Yani pozitif ç›kan bir kifli do¤rulama

testinde en az›ndan %50 olas›l›kla negatif

ç›kacakt›r. Bununla birlikte Mozambik’te HIV

testinden pozitif sonuç alan birinin ise testi

%97 olas›l›kla pozitiftir. Bu nedenle test

sonuçlar› yorumlan›rken ilgili topluluktaki

hastal›¤›n görülme s›kl›¤› çok önemlidir. Di¤er

taraftan test sonucu negatif olan bir kiflinin

testinin gerçekten negatif olma olas›l›¤›

Fransa’da ki kifli için %99.9, Mozambik’teki

kifli için ise %99.5’dir. Bu da sonuç negatif

ç›kt›¤› zaman, kifli çok büyük olas›l›kla ger-

çekten hasta de¤ildir. Burada di¤er dikkat

edilecek nokta pozitif öngörü de¤erleri ile

test sonras› olas›l›k de¤erlerinin ayn› olmas›-

d›r. E¤er elimizde o toplum için yap›lm›fl

çal›flmada gerçek pozitif ve yalanc› pozitif

de¤erleri varsa, bu de¤erlerden çok kolayl›k-

la pozitif öngörü de¤eri veya di¤er bir ifade

ile test sonras› olas›l›k hesap edilebilir. E¤er

bu de¤erler yok ise duyarl›l›k, özgüllük ve

görülme s›kl›¤› ile ilgili bilgiler varsa yuka-

r›da belirtilen formül ile de pozitif ve negatif

öngörü de¤erleri hesap edilebilir. E¤er test

için olabilirlik oranlar› ve test öncesi olas›l›k

da biliniyorsa çarpma bölme ifllemi yapma-

dan daha önce haz›rlanm›fl olan nomogram-

lardan test sonras› olas›l›k hesaplanabilir.

Afla¤›da fagan nomogram› olarak adland›r›-

lan bir nomogram örne¤i görülmektedir.

Nomogram› klinisyenler cebinde tafl›yabilir ve

bunlar› hastabafl›nda kullanabilirler (7, 8,15).

Test sonuçlar› yorumlan›rken de farkl› klinik

durumlar göz önüne al›nmal›d›r. Örne¤in

kiflinin PSA düzeyleri de¤erlendirilirken 40

yafl›ndaki bir hastan›n sonucu ile 60 yafl›n-

daki bir hastan›n PSA sonuçlar› ayn› flekilde

yorumlanmamal›d›r. 60 yafl›nda prostat kan-

seri görülme s›kl›¤›, 40 yafl›na göre çok daha

fazlad›r.  Klinisyen test için hasta seçimine

dikkat ederek prevalans› ve dolayl› olarak da

testin PÖD’ni art›rabilir. Yukar›daki örnekte 

Tablo 4.  Mozambik’te yap›lan çal›flmada elde edilen

duyarl›l›k ve özgüllük de¤erleri. 

Referans yöntem ile AIDS tan›s› alanlar.

Test sonucu Hasta Sa¤lam Toplam

Pozitif 14925 425 15350

Negatif 75 84575 84650

Toplam 15000 85000 100000

Bu verilere göre:

Duyarl›l›k : % 99.5

Özgüllük: % 99.5

Hastal›¤›n görülme s›kl›¤›: % 15

Pozitif öngörü de¤eri: % 97.2

Negatif öngörü de¤eri: % 99.5

Testin pozitif olabilirlik oran›: 199

Testin negatif olabilirlik oran›: 0.005

Test öncesi olma oran›: 0.18

Test sonras› olma oran›: 35.8

Test sonras› olas›l›k: % 97.2

Tablo 5.  Fransa’da yap›lan çal›flmada elde edilen

duyarl›l›k ve özgüllük de¤erleri. 

Alt›n standart yöntem ile AIDS tan›s›

alanlar

Test sonucu Hasta Sa¤lam Toplam

Pozitif 398    460      858

Negatif    2 99140  99142

Toplam 400 99600 100000

Bu verilere göre:

Duyarl›l›k : % 99.5

Özgüllük: % 99.5

Hastal›¤›n görülme s›kl›¤›: % 0.4

Pozitif öngörü de¤eri: % 46

Negatif öngörü de¤eri: % 99.99

Testin pozitif olabilrilik oran›: 216

Testin negatif olabilrilik oran›: 0.005

Test öncesi olma oran›: 0.004

Test sonras› olma oran›: 0.86

Test sonras› olas›l›k: % 46

Bu sonuçlara göre Fransa’da hastas›n› de¤er-

lendiren bir klinisyen hastas›ndan pozitif

sonuç ald›¤› zaman elindeki veriler ile bu

pozitifli¤i çok daha farkl› yorumlayacakt›r.

Elindeki verilere göre bu testin pozitif

öngörü de¤erinin, yani test pozitif ise testin

pozitif olma ihtimalinin o topluluk için %46 
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Grafik 1.  Fagan nomogram›.

verildi¤i gibi PSA’y › 50 yafl›n üzerindeki er-

keklerden isteyerek testin PÖD’ni art›rabilir.

50 yafl›n alt›ndakilerde prostat kanseri %1

s›kl›kta görülmekte iken, 50-64 yafl aras›nda

%16, 64 yafl›n üstündekilerde ise %83 ora-

n›nda görünmektedir (1).

E¤er bir hastal›¤›n toplum içinde görülme

s›kl›¤› çok düflük ise testin PÖD’i düflük

olacakt›r. Di¤er bir ifade ile pozitif ç›kan bir

testin pozitif olma olas›l›¤› zay›f olacakt›r.

Birçok laboratuvar testi görülme s›kl›¤›

yüksek bir toplumda kullan›ld›¤›nda iyi bir

PÖD’ne sahiptir. Görülme s›kl›¤› ve PÖD

iliflkisi flu flekilde gösterilebilir (11).

Tablo 6 . Hastal›k görülme s›kl›¤›n›n PÖD ve NÖD

üzerindeki etkisi (8,11).

Hastal›k görülme s›kl›¤› % PÖD, % NÖD, %

       0 .1   1.9 99.9

    1 16.1 99.9

  10 67.9 99.4

  50 95   95   

100 100     uygulanamaz

Tan› testlerinde duyarl›l›k ve özgüllük

ve prevalans›n yorumlanmas›

Tan› testleri ile ilgili olas›l›klar farkl› hastal›k

alt gruplar ›nda farkl› sonuç verirler. Farkl›

hastal›k alt grubunun özelli¤ine ba¤l› olarak

test öncesi olas›l›k de¤iflir ve ayn› olabilirlik

oran› olsa dahi test sonras› olas›l›k de¤iflir.

Buna ra¤men benzer hastal›k özelliklerine

sahip gruplarda, test sonuçlar›n›n yak›n de-

¤erler vermesi beklenir. Bu tür yaklafl›m-

lar›n bir klini¤e uygulanmas›nda, o klini¤e

baflvuran hastalar›n hastal›¤›n›n derecesi

veya fliddeti, testin test sonras› olma olas›-

l›¤›n› ciddi biçimde etkileyebilir. O klinikte

görülme s›kl›¤›n›n yüksek olmas› test son-

ras› olma olas›l›¤›n› ciddi biçimde art›r›r (7).

Her test do¤al olarak pozitif oldu¤u zaman

tan›y› koyduran güçte veya negatif oldu¤u

zaman tan›y› d›fllatan güçte olmayabilir. Bazen

negatif ç›kmas› tan›n›n d›fllanmas›nda çok

önemliyken, pozitif ç›kmas› tan›n konulma-

s›na yard›mc› olmayabilir veya bunun tam

tersi de geçerli olabilir. Bunun duyarl›l›k, öz-

güllük ve hastal›¤›n görülme s›kl›¤› ile ilifl-

kisi vard›r. Örne¤in anti CCP testinin Roma-

toid Artrit için özgüllü¤üne göre duyarl›l›¤›

daha yüksektir. Özgüllü¤ün çok iyi olmamas›

nedeniyle testin pozitif olmas› çok güçlü bir

flekilde hastal›¤›n varl›¤›n› tam olarak göster-

mezken, testin negatif olmas› güçlü bir flekil-

de hastal›¤›n olmad›¤›n› gösterebilir (18-20).

Afla¤›daki örnekte görüldü¤ü gibi hastal›¤›n

görülme s›kl›¤› %50 olan bir hastal›kta, du-

yarl›l›¤› yüksek olan bir test kullan›ld›¤›nda

test negatif ç›kt› ise o kiflinin sa¤lam olma

olas›l›¤› yüksektir. Di¤er taraftan özgüllü¤ü

yüksek olan bir test kullan›ld›¤›nda da test

pozitif ç›kt› ise o kiflinin hasta olma olas›l›¤›

yüksektir diyebiliriz (9).

Tablo 7.  Bir test için duyarl›l›¤›n veya özgüllü¤ün yüksek

olmas›n›n PÖD ve NÖD üzerindeki etkisi.

TEST A: Duyarl›ll›k: % 95, Özgüllük: % 60

TEST B: Duyarl›l›k: % 60,  Özgüllük: % 95

TEST A TEST B

Hastal›¤›n önceki olas›l›¤› % 50 % 50

Test pozitif ise hastal›k 

bulunma olas›l›¤› % 70 % 92

Test negatif ise sa¤lam olma 

olas›l›¤› % 92 % 70
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lanacakt›r. Bu durum da ilk test olarak duyar-

l›l›¤› yüksek olan test seçilirse yanl›fl negatif-

lik azalt›lacak, ikinci teste gerek kalmayacak

ve pozitif ç›kanlar tedaviye al›nacaklard›r.

Böylece toplam maliyet daha az olacakt›r.

Bu kural uygulanarak iki test yap›ld›¤›nda

toplam duyarl›l›k artarken, toplam özgüllük

azalacakt›r (11). 

Tan› testlerinin hastal›k taramalar›nda

kullan›lmas›

Taramalarda hastal›k ile ilgili erken bulgula-

ra bak›p hastal›k oluflmadan hastal›k riskinin

tespit edilmesi ve buna göre tedavinin daha

erken bafllanmas› amaçlan›r. Bu tür yaklafl›m

ikincil korunma olarak adland›r›l›r. Bu tür

testlerde mümkün oldu¤u kadar az yanl›fl

negatif veren testler seçilmelidir. Yanl›fl negatif

sonuçlar ile hastal›k atlanabilir. Bunun yan›n-

da yanl›fl pozitif sonuçlarda gereksiz t›bbi

ifllemlere yol aç›p, birçok komplikasyona

neden olabilir ve ayn› zamanda maddi kayba

yol açar. Örne¤in prostat kanseri taramas›nda

kullan›lan PSA testi analizinde yanl›fl pozi-

tiflerin çok olmas›, gereksiz prostat biyopsi-

sine neden olacak ve beraberinde komplikas-

yonlara ve maddi kayba yol açacakt›r. 

Hastalara yanl›fl pozitif sonuç vermek psikolo-

jik aç›dan da kiflileri rahats›z edebilir. Tarama

testinin geçerli olabilmesi için kiflilerin bu

taramadan yarar görmesi laz›md›r. Yani tara-

mada yakalanan kiflilerin daha uzam›fl sa¤-

kal›m ve daha kaliteli bir yaflam elde etmesi

gerekir. Prostat kanseri için PSA, kolon kan-

seri için d›flk›da gizli kan, serviks kanseri

için PAP smear ve meme kanseri için mamo-

grafi testi s›k kullan›lan tarama testleridir.   

ROC (Receiver Operating Characteristics)

e¤rileri

Duyarl›l›k ve özgüllük oranlar›n› sadece tablo

halinde göstermek baz› s›n›rlamalar getir-

mektedir. Bununla beraber e¤er bu de¤erler

duyarl›l›k ve özgüllük çiftine karfl› grafik

fleklinde gösterilirse, de¤iflik eflik de¤erlere

göre duyarl›l›¤› ve özgüllü¤ü daha iyi ifade

etmek mümkündür. ROC e¤rileri düflman 

Test kombinasyonlar›

Kombinasyon te stlerinde e¤er s›ral› yap›la-

cak ise genel olarak önce daha duyarl› tes-

tin yap›lmas› ve daha sonra daha özgül tes-

tin yap›lmas› daha do¤ru bir yaklafl›md›r. Bu

flekilde hastalar kaç›r›lmam›fl olacakt›r. ‹lk

testin seçimi hangi hastan›n ikinci testi yap-

t›r›l›p yapt›r›lmayaca¤›n› belirlemek için yap›l-

makta olsa bile, bu seçim ikili test kombi-

nasyonunun duyarl›l›k ve özgüllü¤ünü etki-

lemeyecektir. Bununla birlikte bu durum

toplam maliyeti etkileyecektir (11).  

Di¤er taraftan tan› için iki farkl› test var ise

ve bu testleri tan› için kullanmak gereki-

yorsa toplam maliyetleri azaltmak için farkl›

yöntemler izlenebilir. Tan› için her iki testin

de pozitif olmas› gerekti¤i bir durum için flu

örnek verilebilir. Tan›da birbirinden ba¤›ms›z

olarak kullan›lan A ve B testini düflünelim.

‹ki testin kullan›lmas› tan›y› güçlendirece-

¤ini kabul edelim. Bu testler s›ral› olarak

kullan›lacak olursa, ilk yap›lan test A negatif

ç›karsa ikinci testin yap›lmayaca¤›n›, pozitif

ç›karsa ikinci testin yap›laca¤›n› düflünelim.

‹ki testte pozitif ç›karsa tan› için pozitif

olarak kabul edecek olursak, A ve B tan›

için gerekli oldu¤u için özgüllük art›r›lm›fl

olacakt›r. E¤er test maliyetlerinin ayn› olaca-

¤›n› kabul edersek, ilk test daha özgül olan

seçilirse, toplam maliyet daha az olacakt›r.

Buradaki amaç özgüllü¤ü yüksek olan› ilk test

olarak seçerek yanl›fl pozitifli¤i azaltmakt›r.

Bu kural uygulanarak iki test yap›ld›¤›nda

toplam özgüllük artarken, toplam duyarl›l›k

azalacakt›r. 

Tan› için her iki testten birinin pozitif olma-

s›n›n tan› için yeterli oldu¤u durum için flu

örnek verilebilir. E¤er tedavi edilebilir bir

hastal›k varsa ve tedavisinin maliyetinin de

ucuz oldu¤u düflünülürse, her iki testten

birinin pozitif olmas› tan› için yeterli oldu-

¤unu kabul edelim. Bu durumda duyarl› yön-

temi önce seçmek toplam maliyeti azalta-

cakt›r. E¤er ilk test negatif olursa ikinci testi

de yapmak gerekecektir. ‹kinci testte negatif

ç›karsa, test sonuçlar› negatif olarak yorum-
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fosfataz) karfl›laflt›r›lm›flt›r.  Hangi eflik de¤er

seçilirse seçilsin her noktada PSA, PAP’a karfl›

daha duyarl› ve özgül oldu¤u görülmektedir.

PSA için e¤ri alt›nda kalan alan PAP’›n e¤ri-

sinde altta kalan alandan daha büyüktür ve

bu da PSA’n›n prosat kanseri tan›s›nda daha

iyi bir performansa sahip oldu¤unu göster-

mektedir. E¤er e¤riler grafik üstünde bir nok-

tada birbirlerini keserse, yine de e¤ri alt›nda

kalan alan hangisinde daha fazla ise, o testin

performans› daha iyi bir denilebilir (1).

Grafik 2.  PSA ve PAP testlerinin performanslar›n›n ROC
grafi¤i üzerinde gösterilmesi (1).

Eflik de¤erler, e¤riyi oluflturmak için gerekli

olmalar›na ra¤men grafik üstünde gösteril-

mez. 

Bir laboratuvar testinin toplam performans›-

n›n de¤erlendirirken testin toplam etkinli¤i

kullan›labilece¤i gibi, ROC e¤risinin alt›nda

kalan alan hesaplanarak da testin genel

anlamda performans› belirlenebilir. Tan›sal

testin toplam etkinli¤i e¤er elde yeterli veri

var ise GP + GN / GP + GN + YP + YN formü-

lünden hesaplanabilir. Di¤er bir flekilde ise

ROC e¤risinin alt›nda kalan alan non-para-

metrik Mann-Whitney yöntemi ile istatiksel

olarak hesaplanarak saptanabilir. Bu de¤er

her zaman için ≥ 0.5’dir.  Tan›sal testin ay›r›m

gücüne ba¤l› olarak 1 (iki grup aras›nda ideal

ay›r›m› gösterir) ile 0.5 (iki grup sonuçlar›

aras›nda farkl› bir da¤›l›m olmamas›) aras›nda

uçaklar›n› radarla saptarken duyarl›l›¤› ve

özgüllü¤ü tan›mlamak için ilk defa ikinci

dünya savafl›nda kullan›lmaya bafllanm›flt›r.

ROC e¤risinde duyarl›l›k y ekseninde, 1-özgül-

lük ise x ekseninde yer al›r (1,21). Bu grafik

gerçek pozitif oranlar› yalanc› pozitif oranla-

r›na karfl› çizilerek haz›rlan›r. De¤iflik eflik

de¤erlere karfl›l›k gelen noktalar belirlenir,

bu noktalar birlefltirilir ve e¤ri elde edilir. ‹ki

eksenin bafllad›¤› alt noktadan bafllayan ve

45 derecelik aç› ile uzayan çizgi hastal›k ve

sa¤l›kl› ay›r›m›n› göstermeyen bir e¤ridir. Bu

e¤ri üzerindeki her noktada duyarl›l›k da,

özgüllük de %50 oran›ndad›r ve e¤ri üzerin-

de testi pozitif ç›kanlar›n gerçek pozitif olma

flans› %50'den fazla de¤ildir. Ayn› flekilde

negatif ç›kan sonuçlar›n da gerçekten nega-

tif olma durumu, yani sa¤l›kl›y› ay›rt edebil-

me yetene¤i %50'den fazla de¤ildir. Bu

bozuk para at›ld›¤›nda yaz› veya tura gelme

flans›na eflit bir flanst›r. Bir tan› testi bu

do¤rusal e¤riden yukar›ya do¤ru ne kadar

uzakta ise duyarl›l›¤› ve özgüllü¤ü o kadar

yüksektir. y ekseninde en üsteki noktada

ise testin baflar›s› duyarl›l›k ve özgüllükte

%100'dür (10). ROC e¤risi ile de¤iflik test-

lerin performanslar›n› da birbirleriyle karfl›-

laflt›rabiliriz. 2x2 tablosunda duyarl›l›k ve

özgüllük gösterilse bile, iki testin de¤iflik

eflik de¤erlere göre karfl›laflt›r›lmas› zordur.

ROC e¤risinde testin en duyarl› veya en

özgül oldu¤u noktalar seçilebilir.  ‹ki farkl›

testin ROC e¤risi ile de¤erlendirilmesinde,

e¤riler grafik üstünde bir noktada birbirlerini

kesse bile, yine de e¤ri alt›nda kalan alan

hangisinin daha fazla ise, genel anlamda o

testin performans› daha iyi denebilir. Buna

ra¤men bir testin e¤ri alt›nda kalan alan›

itibariyle performans› di¤erine göre düflük

olsa bile, farkl› bir eflik de¤erde duyarl›l›¤›

ve özgüllü¤ü di¤er teste göre iyi olabilir ve

bu noktada klinik de¤eri di¤erine göre daha

yüksek olabilir. E¤er bu belirli bölgede yük-

sek duyarl›l›¤a sahipse ve yüksek duyarl›l›k

tercih edilecekse o bölgede bu test tercih

edilebilir (10).   

Grafikte 1’de görüldü¤ü gibi prostat kanseri

ve BPH tan›s›nda PSA ve PAP (prostatik asit 
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bir de¤er al›r. E¤ri alt›ndaki alan toplam

testin tan›sal do¤rulu¤unun bir ölçüsü olup

0.5 ile 0.7 düflük bir tan›sal do¤rulu¤u gös-

terirken, 0.7 ile 0.9 aras› orta ve > 0.9 ise

testin yüksek bir tan›sal do¤rulu¤a sahip

oldu¤unu gösterir. 0.9’luk bir alan; hasta-

l›kl› gruptan seçilmifl bir birey, sa¤l›kl› grup-

tan seçilmifl bir bireye göre % 90 olas›l›kla

daha yüksek bir pozitif test sonucu vere-

ce¤ini gösterir (10). 

Kliniklerde birçok durumda bir hastal›k için

iki farkl› testin performans› karfl›laflt›r›l›r. ‹ki

testin korelasyonuna bak›larak testlerin uyu-

mu konusunda bilgi edinilebilir. Bu de¤er-

lendirmede hangisinin daha do¤ru oldu¤u

konusunda yorum yapmak zordur. Do¤ru olan

testlerin hastal›k için duyarl›l›k ve özgüllük

çiftlerine göre de¤erlendirilerek karfl›laflt›r›l-

mas›d›r. Bu yöntemde testlerin performans›

ROC e¤rileri kullan›larak testlerin e¤ri alt›n-

daki alanlar› hesap edilerek hangisinin daha

etkin oldu¤u söylenebilir (11). 

ROC e¤rilerinden baflka nokta diagramlar ve

histogramlar ile de testlerin karakteristikleri

incelenebilir. Nokta diagramlar›n avantaj›

farkl› eflik de¤erlere göre tek tek olgular›

kolayca diagram üstünde gösterebilmesidir.

ROC e¤rilerinin avantajlar› flöyle s›ralana-

bilir. Grafiksel olarak gösterilmesi nedeniyle

anlamas› daha kolayd›r. Birçok eflik de¤ere

göre test performans› de¤erlendirilebilir.

Görülme s›kl›¤›ndan ba¤›ms›zd›r. ‹ki farkl›

testin performans› görsel olarak incelene-

bilir. Duyarl›l›k ve özgüllük de¤erleri grafik-

ten do¤rudan do¤ruya elde edilebilir. S›kl›k

histogramlar› ve nokta diagramlar› bu de¤er-

leri vermez  (11). 
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