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OZET Amag: Bu calismanin amaci, 6rneklem bityiikliigiiniin tani-
sal olasilik orani [diagnostic odds ratio (DOR)] degerleri ve giiven
araliklar1 tizerindeki etkisini belirlemek, DOR ile 6rneklem biiyiik-
ligii ve diger tan1 performans gostergeleri arasindaki iligkileri orta-
ya koymaktir. Gere¢ ve Yontemler: Tanisal test performans kriter-
lerinden biri olan DOR hesaplamalari igin farkli rneklem biiyiik-
likleri dikkate alimarak bir simiilasyon c¢alismasi yapilmistir.
Python-random kiitiiphanesi kullanilarak 10<n<1.000 araliginda 35
farkli n degeri i¢in veri elde edilmis, 34.101 farkli 2x2 capraz tablo
degerlendirilmistir. Farkli 6rneklem biiyiikliiklerine gore elde edi-
len DOR ve etkileyen faktorler ile diger performans kriterleri ara-
sindaki iliskilerin degerlendirilmesinde Spearman korelasyon kat-
sayst kullanilmigtir. Bulgular: DOR degerleri ve giiven araliklar
orneklem biiyiikliigiinden etkilenmemektedir. Orneklem biiyiikliigii
ile DOR arasinda bir iliski olup olmadig1 incelenmis ve genel ola-
rak pozitif ancak diisiik diizeyde r=0,063 bir iliski tespit edilmistir.
DOR<I1 ve DOR>1 olmasi neredeyse %50-50 oraninda birbirine
esit olarak belirlenmistir. DOR degerleri yalanci negatif ve yalan-
c1 pozitif degerleri ile negatif, gercek pozitif ve gergek negatif
degerleri ile pozitif iliskiye sahiptir. DOR ile negatif olabilirlik
orani arasinda negatif diger metrikler ile pozitif iliski oldugu be-
lirlenmistir. Sonu¢: DOR, tibbi tani testlerinin dogrulugunu 6l¢-
mede etkili ve dzetleyici bir gostergedir. Testin performansini tek
bir degerle ifade edebilmesi, 6zellikle tan1 testlerinin karsilasti-
rilmasi ve metaanaliz ¢aligmalarinda 6nemli bir referans noktasi
olmasini saglamaktadir. DOR’un degerinin biiylimesi, testin hem
hastalar1 dogru sekilde tespit etme hem de saglikli bireyleri dogru
sekilde diglama konusunda basarili oldugunu gosterir. Ancak,
daha giivenilir sonuglar elde edebilmek igin tek basina degerlen-
dirilmemeli, duyarlilik ve 6zgiilliik gibi diger metriklerle birlikte
ele alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Tani testi; test performansi; tani ve
prognoz ¢aligmalari; kanita dayali tip

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to determine the
effect of sample size on diagnostic odds ratio (DOR) values and con-
fidence intervals, and to determine the relationships between DOR
and sample size and other diagnostic performance indicators. Materi-
al and Methods: A simulation study was performed considering dif-
ferent sample sizes for the calculation of the DOR, which is one of the
performance criteria for diagnostic tests. Using the Python-random
library, data were obtained for 35 different n values in the range
10<n<1,000, and 34,101 different 2x2 cross tables were evaluated.
The Spearman correlation coefficient was used to evaluate the rela-
tionships between the DOR obtained according to different sample
sizes and the influencing factors and other performance criteria. Re-
sults: Neither the DOR values nor the confidence intervals are influ-
enced by sample size. An analysis was conducted to assess the rela-
tionship between sample size and DOR, revealing a generally posi-
tive, though weak r=0.063, correlation. The occurrence of DOR<1
and DOR>1 was found to be nearly equal, with a distribution of 50-
50%. DOR values exhibited a negative correlation with false nega-
tives and false positives, while showing a positive correlation with
true positives and true negatives. Additionally, a negative correlation
between DOR and the negative likelihood ratio rate was observed,
while a positive correlation with other performance metrics was iden-
tified. Conclusion: DOR is an effective and summative indicator for
measuring the accuracy of medical diagnostic tests. The fact that the
test can express its performance with a single value makes it an im-
portant reference point, especially in comparisons of diagnostic tests
and metaanalysis studies. The increase in the value of DOR indicates
that the test is successful in both correctly identifying patients and
correctly excluding healthy individuals. However, to ensure more
reliable results, DOR should not be evaluated in isolation, but rather
in conjunction with other metrics such as sensitivity and specificity.
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Tan testleri, saglik hizmetlerinde hayati bir rol oynar ve doktorlarin hastanin saglig1 hakkinda giive-
nilir bilgi saglamasina ve bir tedavi plan1 dnermesine olanak tanir. Iyi bir tan1 testi, hasta ve saglikli birey-
ler arasinda ayrim yapmak i¢in gereklidir.l Saglik profesyonelleri, belirsizlik igeren durumlarda karar
vermek zorundadir. Bir hastaya teshis koyarken, hastanin yasadig1 durumu belirlemek igin ilgili 6zellikler
belirli kategorilere ayrilir. Bu siiregte, anamnez, fiziksel muayene ve ek testler gibi yontemler, bu katego-
rileri destekleyici rol oynar. Tani testleri olarak adlandirilan bu araglar, saglik uzmanlarinin siiphelenilen
hastaligin var olup olmadigini degerlendirmesine yardimei olur. Ancak, tani testlerinin etkinligi her klinik
duruma gore degisiklik gosterebilir. Bu nedenle, dogruluk (duyarlilik ve 6zgiilliik) ile tan1 etkisini (saglik
sonuglarina olan etkisi) degerlendiren ¢aligmalar yapllmaktadlr.g Kanita dayali tibbin 6n planda oldugu
giinlimiizde karar vericilerin, bireylerin hastaliga sahip olup olmadigini dogru bir sekilde belirleyebilmesi
icin giivenilir test sonuglaria ihtiyaci vardir. Testlerin performansini degerlendirmek amaciyla duyarlilik,
Ozgiilliik, ongori degerleri ve alici isletim karakteristigi [receiver operating characteristic (ROC)] egrisi-
nin altindaki alan gibi gesitli gostergeler gelistirilmistir. Bu gostergeler arasinda tanisal olasilik orani
[Diagnostic Odds Ratio (DOR)], tibbi testlerin performansini tek bir degerle 6zetleyen 6nemli bir metrik-
tir. DOR, duyarhilik ve 6zgiilliikkle yakindan baglantili olup, gercek pozitifler ile gergek negatifler arasin-
daki iliskinin giiciinii 6lger. Ancak, duyarlilik ve 6zgiilliikk birbirine yakin degerlere sahip oldugunda,
DOR’nun etkinligi azalabilir.® DOR, duyarhlik, ézgiillik, pozitif ve negatif 6ngorii degerleri, olabilirlik
oranlar1 ve ROC egrisi altindaki alan [area under the curve (AUC)] gibi tanisal test performansini deger-
lendiren birgok spesifik nicel gostergeyle birlikte klinik uygulamalarda kullamImaktadir.* Test performan-
sin1 Olgen bir metrik olarak DOR, duyarlilik ve 6zgiilliigiin gii¢lii yonlerini dogruluk avantajiyla tek bir
gosterge halinde birlestirir. Hastalig1 olan bireylerde testin pozitif ¢ikma olasiliginin, hastaligi olmayan
bireylerde pozitif ¢ikma olasiligina oranimi ifade eder. Degeri O ile sonsuz arasinda degisebilir ve daha
yiiksek degerler, ayirt etme konusunda daha iyi bir performansa sahip oldugunu gosterir. Ornegin,
DOR=36, hastalig1 bulunan bireylerin test sonucunun pozitif ¢ikma olasiliginin, hastalig1 bulunmayanlara
kiyasla 36 kat daha yiiksek oldugunu ifade eder. DOR=1 olmasi testin hastaligi olan ve olmayan hastalar
arasinda ayrim yapamadigi anlamima gelir. DOR<1 olmasi durumunda ise test uygun degildir. Bu, hasta-
liklh popiilasyonda daha fazla negatif test anlamina gelir. 2x2 tablo sifir i¢eriyorsa, DOR tanimsizdir. Bu
durumda tablodaki tiim sayilara 0,5 eklemek, DOR’un yaklasik bir degerini hesaplamak i¢in yaygin olarak
kullanilan bir yéntemdir.>® DOR’un avantaj ve dezavantajlari;

- Duyarlilik ve 6zgiilliigli birlestirerek tek bir performans 6l¢iisii saglar,

- Hesaplanmasi ve yorumlanmasi kolaydir,

- Farkli tani testlerinin performansimi karsilastirmak i¢in kullanilabilir,

- Genel test dogrulugunun istatistiksel bir dl¢iimiidiir,

- 2x2 tablosundan kolayca elde edilebilir,

- Cut-off degerinden siklikla etkilenmez,

- Hastaligin mutlak riski hakkinda bilgi saglamaz,

- Klinik uygulamada uygulanmasi kolay degildir,

- Test edilen popiilasyondaki hastaligin yaygmlhigindan etkilenebilir,

- Yiiksek duyarliliga sahip ancak diisiik 6zgiilliige sahip (veya tam tersi) testler i¢in uygun olmayabilir,

- Klinik kohortlarin kullanildig1 ¢aligmalara kiyasla vaka-kontrol ¢alismalarinda 6nemli 6l¢iide abartilidir,

- Farkli referans testlerin kullanilmasindan etkilenir,

- QGeriye doniik veri toplama ve hastalarin segilerek ¢caligmaya dahil edilmesinden etkilenmez,
seklinde ifade edilmektedir.”® Bu ¢alismada, yalmzca 2 olasi sonuca (pozitif ve negatif) sahip en basit 2’li
test tlirli ele alimmistir. Bu ¢alismanin amaci, 6érneklem biiyiikligiiniin DOR degerleri ve giiven araliklar

tizerindeki etkisini belirlemek, DOR ile 6rneklem biiyiikliigii ve diger tan1 performans gostergeleri arasindaki
iligkileri ortaya koymaktir. Calismada, Helsinki Deklarasyonu prensipleri dikkate alinmistir.
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I GEREC ve YONTEMLER

Tanisal arastirmalarda, 6rneklem biiyiikliigii hesaplamasi gegerlilik ve giivenilirligi saglamada 6nemli bir rol
oynar. Bir tani testinin dogrulugunu tahmin etmede, dogrulugun 6nceden belirlenmis bir hassasiyete gore
tahmin edildiginden emin olmak i¢in &rneklem biiyiikliigii hesaplanmalidir. Tanisal dogruluk ¢aligmalarinda
dogru 6rneklem biiyiikliigii, calisma amacina gore duyarlilik, 6zgiillik, ROC egrisi vb. dogruluk metriklerine
dayanarak hesaplanir.” Calismada, Phyton-random kiitiiphanesi (Python Software Foundation, USA) kullani-
larak 10<n<1.000 araliginda yer alan 35 farkli n degeri (10, 15, 20, 25, 30, 35, 40, 45, 50, 55, 60, 65, 70, 75,
80, 85, 90, 95, 100, 125, 150, 175, 200, 225, 250, 300, 350, 400, 450, 500, 600, 700, 800, 900, 1.000) i¢in
veri tiiretilmistir. Veri tiiretimine iligkin simiilasyon kurgusunun detaylari asagidaki gibidir:

Adim 1) Veri tiiretimi i¢in gerekli degerler (toplam kag¢ adet veri tiiretilmek istendigi, kategorilere ata-
nacak degerlerin toplami, kategori sayis1) programa girilir.

Adim 2) Python random Kkiitiiphanesindeki choice fonksiyonu kullanilarak rastgele bir sekilde kategori
secimi (GP: Gergek pozitif, GN: Gergek negatif, YP: Yalanci pozitif, YN: Yalanci negatif) yapilir.

Adim 3) Choice fonksiyonu tekrar kullanilarak segilen kategori i¢in 0 ile istenen toplam arasinda rast-
gele bir tam say1 secimi yapilir. Ornegin istenen toplam 30 ise (0, 30) araliginda rastgele bir tam say1 segilir.

Adim 4) Tim kategoriler i¢in 2 ve 3. adimlar tekrarlanir. k’mc1 kategori i¢in bir tam say1 secildikten
sonra segilen sayilarin toplamina bakilir. Eger bu toplam, istenilen toplamdan fazla ise bu gegersiz bir veri
olacagindan igleme bastan baslanir. Son kategoriye atanacak tam sayi ise istenilen toplamdan mevcut topla-
min ¢ikarilmasiyla bulunur.

Adim 5) Tiiretilen verinin daha Once tiiretilip tiiretilmedigine bakilir. Ayn1 veri daha 6nce tiiretilmisse
veri setine eklenmez.

Adim 6) Istenilen toplam veri sayisina ulasana kadar birinci adimdan itibaren program bir déngii i¢inde
tekrar ¢aligtirilir. (Bu ¢aligmada, standardizasyonu saglamak amaciyla her bir 6rneklem biiyiikliigii igin 1.000
adet veri tiiretilmesi planlanmistir. Ancak, toplami1 10-15 olan ve tekrar etmeyen 1.000 tane veri bulmak im-
kansiz oldugundan n=10 i¢in 286, n=15 i¢in 815 adet olmak iizere toplam 34.101 farkli veri hesaplamalarda
kullanilmustir.)

Adim 7) Son olarak tiiretilen verilerden basit Excel (Microsoft Corporation, USA) uygulamasi ile DOR
ve diger performans kriterlerine ait degerler hesaplanir.

Tanisal bir test ile hastaligin varligi arasindaki iliski, geleneksel olarak 4 olas1 test sonucunu igeren ve
Tablo 1’de verilen 2x2’lik bir olasilik tablosu ile tanimlanir.

Klinisyenler c¢esitli klinik ortamlarda tam verilerinin dogru yorumlanmasina glivenmelidir. 2x2’lik bir
tablo, tani testi degerlendirmesi i¢in epidemiyolojik ¢alismalara iligskin verileri sunmak igin olmazsa olmaz
bir aragtir. Tablo 1’de verilen bir 2x2 tablodan tiiretilen test performansinin yaygin gostergeleri Tablo 2’de
verilmistir.

TABLO 1: Test performans él¢limlerinin hesaplanmasinda kullanilan 2x2 tablosu

Gergek hastalik durumu
Hasta Saglikli
Medikal test " p it GP YP
sonucu
Negatif YN GN

GP: Gergek pozitif; YN: Yalanci negatif; YP: Yalanci pozitif; GN: Gergek negatif
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TABLO 2: Tani arastirmalarinda yaygin olarak kullanilan test géstergeleri

Test gostergesi Formiil Agiklama

Duyarlilik GP/(GP +YN) Hastalar arasinda pozitif test sonuglarinin orani

Ozgiillik GN/(GN +YP) Saglikli kisiler arasinda negatif test sonuglarinin orani

Pozitif ngérii degeri (POD) GP/(GP +YP) Pozitif test sonucu olan denekler arasinda hastaliklilarin orani
Negatif ngérii degeri (NOD) GN/(GN +YN) Negatif test sonucu olan denekler arasinda hastaliksiz olanlarin orani
Pozitif olabilirlik orani (LR+) duyarlilik /(1 — 6zgdillik) Hastalarda pozitif test sonucunun saglikli kisilerde ayni sonuca orani
Negatif olabilirlik orani (LR-) (1 — duyarlilik) /6zgdillik Hastalarda negatif test sonucunun saglikli kisilerde ayni sonuca orani
Dogruluk (GP 4+ GN)/(GP+ GN +YP +YN) | Dogru tanimlanan deneklerin orani

Youden endeksi duyarlilik + 6zgdillik — 1

GP: Gergek Pozitif, YN: Yalanci Negatif, GN: Gercek Negatif; YP: Yalanci Pozitif; POD: Pozitif éngérii degeri; NOD: Negatif ngdrii degeri; LR: Olasilik orani
(likelihood ratio)

Bir tan1 testinin dogrulugu klinik uygulamada kullanilmadan 6nce degerlendirilmelidir. Tan1 testlerinin
dogrulugunun cesitli dl¢iitleri vardir ve karsilastirma yonteminin se¢imi test sonuglarinin dogasma baglhdir.
Sonuglar 2°li veya sirali 6lgek verileri gibi nitel veya siirekli 6lgek verileri gibi nicel olarak siniflandirilabi-
lir.2 DOR, hastalig1 olan bireylerde testin pozitif ¢ikma olasiliginimn, hastaligi olmayan bireylerde testin pozi-
tif ¢cikma olasiligima oranidir. Bu, esitlik 1-3 ile verilen belirli istatistiksel iligkilerin gecerli oldugu anlamina
gelir.22

DOR = E 2 _ duyarlilik / (1 — ozgiilliik) e,
YN/ GN (1-duyarlilik)

Alternatif olarak DOR, test pozitiflerindeki hastalik olasiliginin test negatiflerindeki hastalik olasiligina

orani olarak da okunabilir.

por <GP JYN _ PPV (1— NPV) ,
/e T T e v v v s o+ (2)

DOR ile olabilirlik oranlart arasinda da yakin bir iliski vardir:

GP /YN _LR(+)
w/ o IRG RO ETENEN ¢ )

Esitliklerden de anlasilacagi iizere, DOR testin kullanildig1 hastaligin yayginligina bagh degildir. Bu-
nunla birlikte, klinik uygulamalarda, test performansinin diger tiim gostergelerinde oldugu gibi, hastaligin
siddetinin ¢esitliligine bagh olmasi muhtemeldir.> Tani testleriyle yaygin olarak kullanilan terimler, testin
performansin istatistiksel olarak dlgen duyarlilik, 6zgiilliik ve dogruluktur. DOR, bir tani testinin ayirt edici
giiciinii 6lgmek i¢in kullanilir. DOR, yayginliga bagli degildir ve bilindik bir epidemiyolojik 6l¢ii oldugu icin
anlasilmasi1 daha kolay olabilir. Giiven aralig1 tahminleri Esitlik 4-5 kullanilarak hesaplanabilir.

ozgiilliik

DOR =

1 1 1

1

log DOR’un %95’lik giiven aralig1 daha sonra su sekilde elde edilebilir:
INDOR F 1,96 # SE(INDOR). ... cen et e et et e et et e et et e et e e e e e e e wen eve e eee (D)

Esitlik 5’ten elde edilen alt ve iist sinir degerleri igin e* fonksiyonu kullanilarak DOR’un giiven araligi
elde edilir.> DOR degerlerinin normal dagilima sahip olup olmadiklar1 Kolmogorov-Smirnov testi ile deger-
lendirilmis, verilerin normal dagilima sahip olmadiklar1 belirlenmistir (p>0,05). Dolayisiyla, farkli 6rneklem
biiytikliiklerine gore elde edilen DOR ve etkileyen faktorler ile diger performans kriterleri arasindaki iligkile-
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rin degerlendirilmesinde Spearman korelasyon katsayis1 kullanilmistir. Capraz tablolarda gozelerin herhangi
birinde sifir degerinin olmasi durumunda DOR degerlerinin tanimsiz olma durumunun giderilmesi i¢in sifir
degerli gozelere 0,5 eklemesi yapilmistir. Orneklem biiyiikliiklerine gére diizeltme yapilan 2x2 gapraz tablo
sayilar1 ve ylizdeleri Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3’te de goruldiigi gibi 6rneklem biiyiikliigi arttik¢a sifir degeri igeren ¢apraz tablo sayisi azal-
maktadir. DOR degerlerinin tahmin edilmesinde basit rastgele 6rnekleme temeline dayali yontem esas alin-

mis olup hesaplamalarda DOR = 3—5 % esitligi kullanilmigtir.

TABLO 3: Orneklem bilyiikliiklerine gére 0,5 diizeltmesi yapilan 2x2 tablo sayilari

n Diizeltme yapilan Diizeltme yapilmayan Toplam
tablo sayisi tablo sayisi tablo sayisi
10 202 (%70,6) 84 (%29,4) 286
15 451 (%55,3) 364 (%44,7) 815
20 451 (%45,1) 549 (%54,9) 1.000
25 395 (%39,5) 605 (%60,5) 1.000
30 329 (%32,9) 671 (%67,1) 1.000
35 290 (%29,0) 710 (%71,0) 1.000
40 249 (%24,9) 751 (%75,1) 1.000
45 235 (%23,5) 765 (%76,5) 1.000
50 210 (%21,0) 790 (%79,0) 1.000
55 176 (%17,6) 824 (%82,4) 1.000
60 165 (%16,5) 835 (%83,5) 1.000
65 165 (%16,5) 835 (%83,5) 1.000
70 136 (%13,6) 864 (%86,4) 1.000
75 150 (%15,0) 850 (%85,0) 1.000
80 128 (%12,8) 872 (%87,2) 1.000
85 148 (%14,8) 852 (%85,2) 1.000
90 130 (%13,0) 870 (%87,0) 1.000
95 122 (%12,2) 878 (%87,8) 1.000
100 120 (%12,0) 880 (%88,0) 1.000
125 92 (%9,2) 908 (%90,8) 1.000
150 81 (%8,1) 919 (%91,9) 1.000
175 67 (%6,7) 933 (%93,3) 1.000
200 61 (%6,1) 939 (%93,9) 1.000
225 58 (%5,8) 942 (%94,2) 1.000
250 45 (%4,5) 955 (%95,5) 1.000
300 34 (%3,4) 966 (%96,6) 1.000
350 39 (%3.9) 961 (%96,1) 1.000
400 33 (%3,3) 967 (%96,7) 1.000
450 29 (%2,9) 971 (%97,1) 1.000
500 33 (%3,3) 967 (%96,7) 1.000
600 20 (%2,0) 980 (%98,0) 1.000
700 33 (%3,3) 967 (%96,7) 1.000
800 12 (%1,2) 988 (%98,8) 1.000
900 12 (%1,2) 988 (%98,8) 1.000
1.000 11(%1,1) 989 (%98,9) 1.000
Genel 4912 (%14 ,4) 29.189 (%85,6) 34.101
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I BULGULAR

Bir tan1 prosediiriiniin veya testin dogrulugu, “Bu test, belirli 2 durumu (6rnegin, saglik ve hastalik ya da bir
hastaligin farkli evreleri) ne kadar iyi ayirt edebilir?” sorusuna yanit verir. Bu ayirt edici yetenek, tanisal
dogruluk olgiitleri araciligryla de,c';erlendirilebilir.1*0 Farkli 6rneklem biiylikliikleri i¢in ¢alismada elde edilen
DOR degerlerine iligkin istatistikler Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4’ten de goriildiigl tizere gerek DOR degerleri gerekse giiven araliklar diizenli bir bigimde 6r-
neklem biiyiikliigiinden etkilenmemektedir. Bu durum, Sekil 1’de de agikg¢a goriilmektedir.

TABLO 4: Omeklem bilyiikliiklerine gére DOR ile ilgili istatistikler

n X£SS DOR<1 DOR=1 DOR>1 Alt sinir Ust sinir

10 6,265+14,920 %46,5 %7,0 %46,5 0,152+0,282 312,049+909,973
15 8,789+25,833 %49,1 %2,0 %49,0 0,288+0,581 348,441+1387,378
20 10,011£33,112 %48,2 %2,3 %49,5 0,417+0,883 334,867+1619,398
25 12,818450,668 %48,6 %1,0 %50,4 0,591+1,320 417,581+£2541,910
30 12,867+63,464 %51,2 %1,6 %47,2 0,647+1,685 404,399+3111,618
35 16,392+81,288 %50,5 %0,5 %49,0 0,854+2,192 528,755+3976,918
40 13,899+60,079 %49,2 %1,1 %49,7 0,987+2,525 291,382+1951,209
45 17,034189,354 %49,0 %0,7 %50,3 1,138+2,948 418,319+3980,894
50 18,378493,847 %50,1 %0,6 %49,3 1,304+3,408 425,094+3819,568
55 24,661+169,194 %49,4 %0,3 %50,3 1,563+4,410 751,697+8473,378
60 24,355+162,354 %49,7 %0,6 %49,7 1,64845,107 645,993+7293,077
65 20,105+169,344 %50,2 %0,3 %49,5 1,470+4,603 574,492+8466,848
70 21,206+191,090 %51,2 %0,6 %48,2 1,65745,325 600,285+9356,037
75 29,407+214,394 %48,8 %0,2 %51,0 2,25747,158 713,485+9433,505
80 28,399+235,530 %50,8 %0,2 %49,0 2,064+7,197 774,702+10735,682
85 16,398+78,076 %49,0 %0,0 %51,0 1,807+4,782 241,290+1743,540
90 29,172+196,955 %48,7 %0,2 %51,1 2,632+9,199 524,465+5440,133
95 25,871+234,522 %48,8 %0,2 %51,0 2,271+7,001 721,921£11710,487
100 33,7394340,870 %53,3 %0,1 %46,6 2,638+10,070 883,832+15631,200
125 47,997+461,130 %50,5 %0,0 %49,5 3,765%15,579 1229,166+20167,167
150 36,662+404,039 %50,0 %0,0 %50,0 3,457+14,394 919,489+18814,826
175 27,929+216,441 %52,1 %0,1 %47,8 4,145+16,973 338,260+4296,257
200 45,064+636,069 %48,5 %0,2 %51,3 4,894+24 433 853,311+18871,721
225 22,811+157,464 %51,2 %0,1 %48,7 3,837+15,076 236,075+2276,394
250 42,252+417,699 %52,1 %0,0 %47,9 5,691+29,476 524,382+7008,660
300 43,309+436,755 %51,3 %0,0 %48,7 6,165+33,170 521,069+7308,709
350 25,077+181,108 %51,4 %0,0 %48,6 4,783+17,740 259,654+2617,2672
400 35,758+432,757 %49,7 %0,0 %50,3 6,327+48,109 338,534+4522,198
450 61,057+561,124 %47,7 %0,0 %52,3 10,271453,385 603,779+8695,075
500 27,204+350,093 %49,9 %0,0 %50, 1 6,643+44,328 187,848+3050,697
600 49,126+687,562 %47,3 %0,0 %52,7 9,125+41,820 811,792420424,462
700 27,213+205,746 %49,8 %0,0 %50,2 7,343+30,761 232,064+3078,457
800 29,257+239,992 %47,8 %0,0 %52,2 8,618+39,861 176,903+2069,215
900 28,844+228,386 %50,5 %0,0 %49,5 8,841+48,690 194,636+2818,629

1.000 17,165+152,975 %50,0 %0,0 %50,0 6,047+19,009 124,791+2384,786
Genel 27,283+296,514 %49,8 %0,4 %49,8 3,700+23,441 503,725+9016,852

DOR: Tanisal olasilik orani (diagnostic odds ratio); SS: Standart sapma
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SEKIL 1: Omeklem bilyiikliiklerine gére DOR ve giiven araliklar degisimi
DOR: Tanisal olasilik orani (diagnostic odds ratio); SD: Standart sapma

Sekil 1 incelendiginde, kiigiik 6rneklem biiyiikliiklerinde DOR degerlerinin ortalama ve varyans agisin-
dan oldukc¢a degisken oldugu soylenebilir. Bu durum, diisiik 6rneklem biiyiikliikleri i¢in elde edilen DOR
tahminlerinde istatistiksel belirsizligin arttigini gdstermektedir. Orneklem biiyiikliigii arttikca DOR ortalama-
lar1 daha stabil bir seyir izlemekte ve giiven aralig1 genislikleri belirgin sekilde azalmaktadir. Ozellikle
300’{in lizerindeki orneklem biiyiikliiklerinde hata ¢cubuklarinin daralmasi, DOR hesaplamalarinin daha gii-
venilir hale geldigini géstermektedir. Caligmada elde edilen DOR tahmin degerlerinin tamami %95°lik gii-
ven araliklar igerisinde kalmistir. DOR<1 ve DOR>1 olmas1 neredeyse %50-50 oraninda birbirine esit ola-
rak belirlenmistir. Tanisal dogrulugun farkli 6l¢iimleri, tan1 siirecinin ¢esitli yonlerini ele alir. Bazi1 6l¢iimler,
testin ayirt edici giiciinii degerlendirmeye yonelikken, digerleri testin 6ngorii yetenegini analiz etmeye odak-
lanir. Ayirt edici olgtimler genellikle saglik politikasi kararlarinda kullanilirken, 6ngdriicii 6lgtimler bireysel
hastalik olasiliklarini tahmin etmek i¢in daha faydalidir. Ayrica, bir testin performansina iligkin ol¢iitlerin
sabit gostergeler olmadig1 unutulmamalidir. Tanisal dogruluk Glglimleri, testin uygulandigi popiilasyonun
Ozelliklerine olduk¢a duyarlidir. Bazilar hastalik prevalansindan 6nemli 6lgiide etkilenirken, digerleri ¢aligi-
lan popiilasyondaki hastalik cesitliligine karsi hassastir. Bu nedenle, bu 6l¢timlerin nasil yorumlanacagini,
hangi durumlarda ve hangi kosullar altinda kullanilacagini bilmek biiyiik 6nem tasir.’ Fischer ve ark. tani
testleriyle ilgili makalelerin elestirel degerlendirmesini gelistirmek amaciyla, duyarlilik, 6zgiilliik, ROC egri-
si, olasilik oranlar ve testleri karsilagtirmaya yonelik alternatif bir yontem olarak DOR da dahil olmak {izere
gesitli test dogruluk 6l¢iimlerinin raporlanmasini dnermektedir. Caligmada, 6rneklem biiytikligii ile DOR
arasinda bir iligki olup olmadigi incelenmis ve genel olarak pozitif ancak diisiik diizeyde r=0,063 bir iliski
tespit edilmistir. Farkli 6rneklem biiyiikliikleri i¢in 2x2 tablo degerleri ve performans kriterleri ile DOR de-
gerleri arasindaki iligki miktarlar1 da hesaplanmig ve Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5’te de goriildiigii tizere DOR degerleri yalanci negatif ve yalanci pozitif degerleri ile ters orantili
gercek pozitif ve gercek negatif degerleri ile dogru orantili iligkiye sahiptir. Performans kriterleri ile DOR
arasinda ise negatif benzerlik orani ile ters orantili diger kriterler ile dogru orantili iligki oldugu belirlenmistir
p<0,001. Tablo 5’teki korelasyon katsayilari, her bir 6rneklem biiyiikliigii i¢in ayr1 ayr listelenmistir. Bu,
veri zenginligi sunsa da, genel egilimleri gormek zor olabilir. Genel korelasyon degerlerinin 6zetlenmesi ve
belki de en belirgin pozitif ve negatif iligkilerin grafiksel olarak gosterilmesinin, bulgularin etkisini artirabi-
lecegi diistincesi ile drnek olarak olasilik orani [likelihood ratio (LR+)] ve DOR arasindaki iliskinin sa¢ilim
grafigi, Sekil 2’de verilmistir.

Sekil 2°de diisiik DOR degerlerinde LR* degerlerinin daha sinirli bir dagilim sergiledigi, ancak DOR
degerleri biiylidiikge LR+ degerlerinin de genel olarak artma egiliminde oldugu goriilmektedir.
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TABLO 5: Orneklem bilyiikliiklerine gére DOR ile diger kriterler arasindaki korelasyon degerleri

GP YN YP GN Sens. Spes. PPV NPV LR+ LR- Accur. Youden

10 0,563" | -0,563" | -0,563" | 0,563" 0,698" 0,698~ 0,699" | 0,698" | 0,970" | -0,970" | 0,949" 0,993"
15 0,558 | -0,558" | -0,558™ | 0,563" 0,696" 0,698~ 0,696" | 0,697 | 0,968" | -0,967" | 0,932" 0,990"
20 0,548 | -0,547" | -0547" | 0,533" 0,683" 0,687" 0,688" | 0,685 | 0,962" | -0,964" | 0,916" 0,988"
25 0,539" | -0,543" | -0,535" | 0,546 0,677 0,675" 0,686" | 0,688 | 0,963" | -0,962" | 0,905" 0,986"
30 0,536 | -0,542" | -0,535" | 0,563" 0,676" 0,687 0,677° | 0,690" | 0,963" | -0,959" | 0,903" 0,984"
35 0,506 | -0,540" | -0,521" | 0,588 0,676" 0,710" 0,650" | 0,695 | 0,963" | -0,961" | 0,888" 0,986"
40 0,496 | -0,587" | -0,508™ | 0,552" 0,686" 0,685" 0,635" | 0,713 | 0,963" | -0,967" | 0,885" 0,985"
45 0,558 | -0,485" | -0,588" | 0,555" 0,668 0,708" 0,722" | 0,676" | 0,961" | -0,961" | 0,901" 0,984~
50 0,551" | -0,542" | -0,549" | 0,573" 0,694" 0,709" 0,696" | 0,715 | 0,958" | -0,961" | 0,901" 0,983"
55 0,528 | -0,542" | -0,572" | 0,582" 0,688 0,716" 0,698" | 0,712 | 0,963" | -0,963" | 0,900" 0,984"
60 0511" | -0,509" | -0,542" | 0,572" 0,652" 0,704" 0,680" | 0,689 | 0,960" | -0,959" | 0,888" 0,982"
65 0,524 | -0492" | -0,557" | 0,536" 0,657 0,696" 0,698" | 0,667 | 0,959" | -0,954" | 0,882" 0,979"
70 0528" | -0,535" | -0573" | 0,573" 0,668~ 0,716" 0,712" | 0,711* | 0,962" | -0,962" | 0,904" 0,981"
75 0,583" | -0,558" | -0,556" | 0,505" 0,708" 0,691" 0,710" | 0,693 | 0,962" | -0,961" | 0,894" 0,982"
80 0,550 | -0,556" | -0,507" | 0,564 0,702" 0,703" 0,663" | 0,700 | 0,960" | -0,967" | 0,898" 0,982"
85 0591 | -0,521" | -0,504" | 0512" 0,709" 0,659" 0,696" | 0,649 | 0,957" | -0,958" | 0,880" 0,978"
90 0,550" | -0,583" | -0,527" | 0,558 0,726" 0,695" 0,678" | 0,701 | 0,964" | -0,962" | 0,891" 0,983"
95 0577 | -0,554" | -0,529" | 0,497" 0,719" 0,656" 0,703" | 0,682" | 0,959" | -0,951" | 0,885" 0,976"
100 0,560 | -0,541" | -0,547" | 0,542" 0,694" 0,713" 0,686" | 0,674 | 0,961" | -0,964" | 0,887" 0,983"
125 0518" | -0,575" | -0,507" | 0,551" 0,702" 0,678" 0,656" | 0,705 | 0,961" | 0,961 | 0,871" 0,980"
150 0527 | -0,535" | -0,518" | 0,541" 0,683" 0,701" 0,665" | 0,680 | 0,956" | -0,961" | 0,881" 0,980"
175 0,559" | -0,519" | -0,543" | 0,529" 0,681" 0,687 0,703" | 0,677 | 0,960" | -0,960" | 0,868" 0,980"
200 0,504 | -0,537" | -0,521" | 0,549" 0,663" 0,684~ 0,667° | 0,697 | 0,962" | -0,964" | 0,871" 0,981"
225 0,518" | -0,506" | -0,573" | 0,607" 0,651" 0,736" 0,702" | 0,709 | 0,959" | -0,959" | 0,897" 0,975"
250 0,548" | -0,550" | -0,526" | 0,527 0,697 0,680" 0,684" | 0,687 | 0,955" | -0,958" | 0,877" 0,976"
300 0518" | -0,582" | -0,519" | 0,566 0,702" 0,683" 0,674" | 0,722" | 0,957" | -0,955" | 0,893" 0,976"
350 0524 | -0,557" | -0,522" | 0,540" 0,684 0,686~ 0,679" | 0,691 | 0,958" | -0,953" | 0,870" 0,975"
400 0562" | -0,519" | -0,504" | 0,532" 0,695" 0,674" 0,680" | 0,676" | 0,958" | -0,956" | 0,881" 0,976"
450 0,528" | -0,534" | -0,538" | 0,549" 0,672" 0,690" 0,693" | 0,688 | 0,965" | -0,961" | 0,870" 0,979"
500 0,547 | -0467" | -0,512" | 0,452" 0,663" 0,621" 0,689" | 0,613 | 0,958" | -0,953" | 0,825" 0,972"
600 0,536 | -0,542" | -0,557" | 0,548" 0,686" 0,701" 0,687 | 0,699 | 0,964" | -0,962" | 0,890" 0,981"
700 0,554 | -0,524" | -0,534" | 0,503" 0,692" 0,671" 0,690" | 0,666" | 0,957" | -0,959" | 0,853" 0,976"
800 0,535" | -0,553" | -0,538" | 0,495" 0,696" 0,665" 0,685" | 0,684" | 0,954" | -0,960" | 0,869" 0,974"
900 0543" | -0,519" | -0,516" | 0,496" 0,672" 0,648~ 0,676" | 0,674 | 0,958" | -0,962" | 0,863" 0,977"
1.000 | 0,553" | -0493" | -0,543" | 0,503" 0,681" 0,686" 0,702" | 0,636" | 0,960" | -0,953" | 0,864" 0,975"
Genel | 0,364 | -0,357" | -0,357" | 0,363" 0,686" 0,689" 0,686" | 0,687 | 0,960" | -0,960" | 0,887" 0,981"

“Korelasyon p<0,001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli. GP: Gergek pozitif; YN: Yalanci negatif; YP: Yalanci pozitif; GN: Gergek negatif; Sens.: Du-
yarlilik; Spes.: Ozgiilliik; POD: Pozitif ngdrii degeri; NOD: Negatif dngérii degeri; LR: Olasilik orani (likelihood ratio); Accur.: Dogruluk; Youden: Youden
index degeri
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SEKIL 2: DOR degerleri ile LR+ degerlerinin degisimi
DOR: Tanisal olasilik orani (diagnostic odds ratio)
I TARTISMA

DOR, tanisal prosediirlerin ayrimci giiciinii genel olarak degerlendiren ve ayni zamanda 2 veya daha fazla
tan1 testinin dogrulugunu karsilastirmak i¢in kullanilan kiiresel bir tanisal dogruluk 6l¢iisiidiir. Testin duyar-
liigina ve 6zgiilliigline biiyiik ol¢iide baghdir. Yanlis pozitif ve yanlis negatif oranlart diisiik, duyarlilik ve
ozgilliik degerleri yiiksek olan testler genellikle daha yiiksek DOR degerine sahiptir. Testin duyarlilig1 sabit
kaldiginda, 6zgiilliik arttikga DOR’un degeri de yiikselir. Ornegin, duyarliligi %90’1n {izerinde ve dzgiilliigii
%099 olan bir testin DOR degeri 500’den biiyiik olabilir. DOR, hastaligin yaygmligindan bagimsizdir. Ancak
duyarlilik ve 6zgiilliik gibi hastaligin ve ¢alisilan grubun patolojik durumlarinin gesitliligine (hastaligin sid-
deti, evresi, fazi, komorbiditeler vb.) bagli olarak degiskenlik gosterebilir.’2 DOR’un tersi, hasta olanlardaki
negatiflik oranlarinin, hasta olmayanlardaki negatiflik oranlarma orani olarak yorumlanabilir. Duyarlilik ve-
ya 0zgiilliik miikemmele yakin oldugunda DOR hizla yiikselir. Dikkate alinmasi gereken bir diger nokta, kii-
resel bir 6l¢li olarak DOR’un belirli yayginliklarda bir testin hata oranlarini degerlendirmek i¢in kullanila-
mayacagidir. Ayni DOR’a sahip 2 test, farkli klinik sonuglarla ¢ok farkli duyarlilik ve 6zgiilliige sahip olabi-
lir.2 Cogu tani testinin birden fazla veya siirekli degiskenli sonuclari olmasina ragmen, bu sonuglari pozitif
ya da negatif olarak smiflandirmak i¢in genellikle kategorilerin gruplanmasi veya belirli bir kesme noktasi
kullanilir. Bu gostergelerin higbiri tek basma bir testin ayrimci performansini tam anlamiyla yansitamaz.
Duyarlilik, yalnizca ayrimci kanitin bir bilesenidir; ¢iinkii yliksek duyarliliga bazen diisiik 6zgiilliik eslik
edebilir. Ayrica, duyarlilik ve 6zgiilliigii tek bir performans 6l¢iisii altinda toplamak igin basit bir aritmetik
kural bulunmamaktadir. Bu nedenle, testin dogrulugu gibi kapsamli bir performans gdstergesine ihtiya¢ du-
yulur. Test ile referans standardi arasindaki genel uyumun yani sira, dogruluk terimi 6zgiil olarak testin has-
talar1 dogru siniflandirma oranini ifade eder. Bu oran, duyarhlik ve 6zgiilligiin esit olmadigi durumlarda, ¢a-
lisma grubundaki hastaligin yaygmlhigina baghdir ve yanls pozitif ile yanlis negatif sonuglari esit sekilde de-
gerlendirir. Buna ek olarak, tek bir performans gostergesi olarak kullanilan Youden indeksi duyarlilik ve 6z-
giilliikten tiiretilir ve yaygmliktan bagimsizdir. Ancak, duyarlhilik ve 6zgilliigiin dogrusal bir doniigiimii ol-
dugu icin yorumlanmasi zor olabilir. Bu gii¢liigiine ragmen Béhning ve ark. tarafindan Youden Indeksi’nin
DOR’a gore daha iyi bir tercih olabilecegi ifade edilmektedir.* Test performansini tek bir degerle ifade et-
mek i¢in kullanilan bir diger metrik DOR’dur. Bu oran, yayginliga bagl degildir ve epidemiyolojik baglam-

48



Ismet DOGAN ve ark. Turkiye Klinikleri J Biostat. 2025;17(1):40-50

da daha kolay anlagilabilir.® Tamsal olasilik orani, test performansini degerlendiren bir élgiit olarak, duyarli-
lik ve 6zgiilliigiin prevalanstan bagimsiz giiglii yonlerini, dogruluk avantajiyla tek bir deger altinda toplar.
Bu ozellikleri sayesinde, yanlis negatif ve yanlis pozitif oranlar arasindaki dengenin kritik olmadig1 durum-
larda testlerin karsilastirilmasi i¢in 6zellikle faydalidir. Duyarlilik ve 6zgiilliik, testin kosullu isabet oranlari-
n1 ifade ederken, tahmini degerler ve test sonrasi olasiliklar, klinik uygulamalar agisindan en anlamli veriler
arasinda yer alir. Olasilik oranlari, farkli test sonuglarinin tanisal degerlerini karsilagtirmada ve bu degerleri
test sonrasi olasiliklara doniigtiirmede 6nemli bir aragtir. Bu gostergeler i¢inde, DOR hem koklii bir gegmise
hem de giiclii istatistiksel 6zelliklere sahip tek bir dzet istatistik olarak dne ¢ikmaktadir.® Giiniimiizde, uygu-
lamali makalelerde DOR’un diger degerlerle birlikte raporlanmasi yaygin bir uygulama haline gelmistir.
DOR’un ayrimcilik giiciinii 6l¢en bir kriter olarak dnerilmesi, uygulayicilarin onu bu sekilde yorumlamasin
dogal kilmaktadir. Uygulamada DOR, optimum cut-off degerini belirlemek i¢in bir 61¢iit olarak kullanilmak-
tadir. DOR, 2’li sonuglar ve test verileri i¢in giivenilir bir degerlendirme sunar. Bununla birlikte verilerin sii-
rekli olmast durumunda DOR’un degeri, secilen cut-off degerine bagli olarak degisiklik géjsterebilir.11
Hasselblad ve Hedges tarafindan, DOR’un cut-off degerinin genis bir araliginda ¢ok az degisime ugradigi
belirtilmistir.*® Bu, farkli ¢alismalardan elde edilen sonuglarin birlestirilmesi istendiginde (metaanalizde ol-
dugu gibi) yararl bir 6zelliktir. Deeks, tanisal ve tarama testlerinin sistematik incelemeleri baglaminda, tani-
sal olasilik oraninin genellikle tanisal esikten bagimsiz olarak makul 6l¢iide sabit, ancak ayrimcilik giiciinii
en st diizeye ¢ikaran (hastalikli ve hastaliksiz popiilasyonlar1 ayirmada) bir 6l¢ii bulma baglaminda daha az
avantajli oldugunu belirtmektedir.** DOR mutlak hastalik olasilig1 hakkinda higbir sey sdylemez. Bu neden-
le, epidemiyolojide 6nemli olmasina ragmen klinisyenler i¢in daha az faydalidir.”® Calismadan elde edilen
sonuglar, metriklerin tek bagina kullanilmasinin ve tani ile ilgili aragtirmalarda performans metriklerine ait
tahminlerin dogrulugunu artirmak i¢in, 6rneklem biiyiikligiini artirmanin yeterli olmayacagini, “dogru” de-
nek se¢menin daha faydali olacagim gdstermistir.

0 SONUG

DOR, tibbi tant testlerinin dogrulugunu 6lgmede etkili ve 6zetleyici bir gostergedir. Testin performansini tek
bir degerle ifade edebilmesi, 6zellikle tan1 testlerinin karsilastirilmasi ve metaanaliz ¢aligmalarinda 6nemli
bir referans noktasi olmasini saglamaktadir. DOR’un degerinin biiylimesi, testin hem hastalar1 dogru sekilde
tespit etme hem de saglikli bireyleri dogru sekilde dislama konusunda basarili oldugunu gosterir. Ancak, da-
ha giivenilir sonuglar elde edebilmek icin tek bagina degerlendirilmemeli, duyarlilik ve 6zgiilliik gibi diger
metriklerle birlikte ele alinmalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet, gereg
ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma ile
ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi
veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.

Yazar Katkilar

Bu ¢alisma hazirlanirken tiim yazarlar esit katki saglamistir.
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