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Simgeler ve Kisaltmalar

ROC: Receiver Operating Characteristic
Medcalc (MedicalCalculator) : Tibbi Hesap Programi1
AUC (Area Under the Curve) : Egri Altinda Kalan Alan
Cut — Off: Kesim Degeri

H+ : Gergekte hasta olanlar

H-: Gergekte saglikli olanlar

T+: Teshis testine gore hasta olanlar

T-: Teshis testine gore saglikli olanlar
DPO: Dogru Pozitif Orant,

DNO: Dogru Negatif Orani

YNO: Yanlis Negatif Oran

YPO: Yanlis Pozitif Orani

LR+ = Pozitif Olabilirlik Oram

LR- = Negatif Olabilirlik Orani

RBC: Alyuvar

WBC: Akyuvar

HCT: Hematocrit

LYMO%: Lenfosit yiizdesi

LYM#: Lenfosit sayis1

MON©%: Monosit yiizdesi

MON#: Monosit sayisi

MPV: Trombositlerin ortalama biiytikligi



PDW: Trombositlerin dagilim genisligi

HB: Hemoglobin

MCV: Alyuvar biiyiikligii

MCH: Alyuvarlarin hemoglobin tasima kapasitesi

MCHC: Alyuvarlardaki (yani eritrositlerdeki) toplam hemoglobin konsantrasyon

yiizdesi

RDW: Eritrositlerin dagilim genisligi
PCT: Kandaki prokalsitonin miktar1
dl: Desilitre

fl: Femtolitre

g: Gram

m?: Metrekiip

pg: Pikogram
a: Alfa

B: Beta

€: Epsilon
O: Thita

M: Mii

0: Sigma

D: Fi
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OZET

T.C.
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Kopeklerin Parvoviral Enterit Hastalig1 Teshisinde Baz1 Hemogram

Degerlerinin ROC Egrisi ile Incelenmesi
Merve BOSAT
Biyoistatistik Anabilim Dah

YUKSEK LiSANS TEZi/ KONYA-2018

Calismanin amaci, kliniklere getirilen hasta hayvanlardan alinan kanlardan
yapilan tahliller ile elde edilen hematolojik degerlerde, hastalik teshisi i¢in Roc
egrileri ile kestirim noktalart bulmaktir. Boylece teshisin daha kolay ve kesin
yapilmasini saglayacak ve tani teshis tedavi silirecinde karar almay1 gili¢lendirecek

sonuclar elde etmektir.

Calisma igin, hasta kopek verisi olarak Selcuk Universitesi Veteriner
Fakiiltesi ve Istanbul Universitesi Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 kliniklerine
getirilen 50 parvo viriis hastas1 kdpege ait kan tahlili verisi ile saglikli kdpek verisi
olarak klinige getirilen 20 saglikli kopegin kan tahlili verisi kullanilmistir. Saglikli
kopek verisi, Konya Biiyliksehir Belediyesi Hayvan Barmaklarinda barindirilan 33
saglikli kopekten alinan kan numuneleri ile 53’e cikartilmigtir. Kanlar Selguk
Universitesi Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Klinigi Laboratuvarinda analiz
edilmistir. Hasta ve saglikli kopeklerin hematolojik degerleri bilgisayar paket
programi ile istatistiksel olarak analiz edilmis olup hastalik ve saglik i¢in en iyi
kestirim noktalart Roc egrisi yontemi ile belirlenmistir. Paket program olarak Med

Calc Version 16 (Deneme Siiriimii) ve SPSS 20 kullanilmistir.



Calismada, ROC egrisi altinda kalan alanlar dikkate alinarak hastalik
teshisinde etkili parametreler belirlenmistir. Buna gore 0,93 degeri ile en yiiksek
alana sahip olan ve trombositlerin dagilim genisligi anlamina gelen RDW
parametresi smiflandirma giicii en yiiksek parametre olarak belirlenmistir. RDW igin
kesim noktas1 12.4 bulunmustur. Ikinci sirada etkili parametre 0,75 degeri ile LYM#
parametresi olmustur. LYM# i¢in kestirim noktast 2.69°dur. Bunlarin yani sira
MCHC (0,74), MCV (0,73) ve PCT (0,73) alan degerleri ile MCHC, MCV, PCT ve
WBC parametreleri de 6nemli derecede ayirici giice sahiptir. Bu parametrelerin
kestirim noktalart da MCHC igin 31.7, MCV i¢in 62.9, PCT i¢in 0.25 ve WBC
parametresinin ise 6,59’dur. Boylece, kan degerlerini degerlendiren hekim, kestirim
noktalarina gore karar verebilir. Ornegin; RDW parametresi igin 12.4 kesim

degerinin iistiinde olanlar1 hasta kabul edecektir.
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The aim of this study is to find a critical point with Roc curves for the diagnosis of the
disease in hematological values obtained through blood tests from the patient animals brought to
clinics. In this way, it is possible to make the diagnosis easier and more precise and to obtain results
that will strengthen the decision taking process in the diagnosis process.

For this study,with the blood analysis data of 50 parvo virus infected dogs brought to the
Internal Medicine Clinics of Selcuk University Veterinary Faculty and Istanbul University Veterinary
Faculty and blood analysis data of 20 healthy dogs brought to the clinic as healthy dog data were used.
Healthy dog data was increased to 53 with blood samples taken from 33 healthy dogs hosted in the
animal shelters of Konya Metropolitan Municipality. Blood Selcuk University Veterinary Faculty in
the internal medicine clinic laboratory was analyzed. Hematological values of patients and healthy
dogs were analyzed by computer package program and the best critical points determinants for disease
and health were determined by ROC curve method. As a package program, Med Calc version 16 (trial
version) and SPSS 20 were used.

In this study, effective parameters were determined in the diagnosis of disease by taking into
consideration the areas under the ROC curve. The most important parameter is the RDW parameter,
which means the distribution width of platelets, which has the highest area with 0.93 value, and is
determined as the most effective parameter. The cutting point for RDW was 12.4. In the second order,
the effective parameter was the Lym# parameter with a value of 0.75. For Lym, the cutting point is
2.69. These were followed by MCHC (0.74), MCV (0.73), PCT (0.73) and WBC(0,67) field values
and MCHC, MCV, PCT and Whbc parameters respectively. The cutting points of these parameters are
31.7 for MCHC, 62.9 for MCV and 0.25 for PCT. Thus, the physician evaluating the blood values can
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decide by cutting point. For example; For the RDW parameter, the patient will accept those above the
cut-off value of 12.4.
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1. GIRIS

Kopeklerde Parvoviral enterit diger bir adi ile kanli ishal hastaligi; hayati
oneme sahip bulasic1 ve Oliimciil viral bir hastaliktir. Bu virlis, daha ¢ok kanin
parvoviriis Tip-2 (CPV-2) olarak bilinmektedir. Bagisikligin yeterli olmamasindan
dolayi bu viriis, 1980 yilinda salginlara neden olarak diinya ¢apinda hizla yayilmstir.

Kopek parvoviriisii 2 6nemli viriislerden biridir (Er 2013, Nandi ve Kumar 2010).

Parvoviral enterit hastaliginin, daha ¢ok 12 ayliktan kiigiik kopeklerde siddetli
ve Oliimciil enfeksiyonlara neden oldugu goriilmektedir. Kopeklerde bu hastaligi
isaret eden iki semptom vardir. Birincisi sindirim sistemini etkileyen durum; ishal
(kanli veya kansiz), siddetli kusma, asir1 kilo kaybi, istah azalmasi gibi durumlardir
ve 12 ayliga kadar olan kdpeklerde goriiliir. Diger semptom olan kardiyak durum ise
kalp kaslarinin etkilenmesiyle olusan hasar ile ani kalp yetmezligi sonucu ortaya
cikarak 24 saat icerisinde ani Oliimler meydana gelebilir ve daha ¢ok 8 haftaliga

kadar olan yavrularda goriiliir (Er 2013).

Kopeklerde parvoviral enteritin goriilme sikliginin, erkek kdpeklerde disilere
gore 2 kat daha fazla oldugu; hastaligin yaz aylarinda kis aylarina gore daha fazla
goriildiigii bildirilmektedir (Houston ve ark 1996). Viriis diski yolu ile sacilir ve
bulasir. En direngli virtistiir. Klinik ortamda 5-6 ay kadar canliligin1 koruyabilir.

Bilimsel calismalarda istatistigin yeri ve 6nemi biiyiiktiir. Istatistik sadece
bilimsel arastirmalarda degil uygulama alanlarinda da oldukca pratik sonuglar
tireterek kullanicilara yardimer olmaktadir. Ozellikle tip ve veterinerlik alaninda
hasta ve saglamlar1 ayirmada onemli testler ve teknikler kullanilmaktadir. Teshis

testleri ve Roc analiz bu yontemlerdendir.

1.1. Genel Bilgiler

1.1.1. Altin Standart Test (Kesin Olan Test)

Tipta altin standart test, teshis testine karsi referans olarak kabul edilen,
gercek durumu en iyl yansitan, hasta ve saglamlar1 birbirinden kesin bir bigimde
ayiran test olarak kabul edilir. Gergekte hasta olan bir kisiye %100 ihtimalle hasta,
gercekte saglikli olan bir kisiye de %100 ihtimalle saglam oldugunu gosteren testtir.

12



Bu testler genelde riskli, ucuz olmayan veya kullanilmasi kolay olmayan

yontemlerdir. Otopsi sonucu, buna 6rnek olarak verilebilir (Karakaya 2012).

1.1.2. Teshis Testi (Kesin Olmayan Test)

Teshis testleri, sonucu %100 dogru olmayan, hasta ve saglamlar1 birbirinden
kesin bir bicimde ayiramayan testlerdir. Teshis testi degerlendirmesi uygulanacak
ornek, ya sansa baglh bir sekilde segilmis (hasta-saglam, gebe-gebe olmayan gibi)
bireylerden olusur, ya da gergek bir niifus Kitlesi ile elde edilir. Hasta ve saglamlar1
birbirinden ayirirken yanlis kararlar olusturabilirler. Bu sebeple teshis testlerinin
etkinliginin gézden gegirilmesi gerekmektedir. Teshis testi, pahali olmayan, kolay
veya minimum riskli olmalar1 sebebi ile daha ¢ok tercih edilirler. Rontgen ve EKG
teshis yontemlerine 6rnek verilebilir (Karakaya 2012).

Teshis testlerinin altin standart test ile karsilastirarak degerlendirilmesi
Cizelge 1.1 de verildigi sekilde yapilmaktadir. Roc analizi i¢in kullanilacak olan
duyarlilik, secicilik, pozitif olabilirlik orani (positive likelihood rate), negatif
olabilirlik oranit (negative likelihood rate) gibi degerler bu ¢izelge iizerinden

hesaplanmaktadir (Medcal Statistical Software version 16.4.3, 2016).

Cizelge 1.1: Teshis Testlerinin Degerlendirilmesi Tablosu

Altin Standart Test (Gergek Durum)

Teshis Testi Sonuglart Hasta (H+) Saglam (H-) Toplam
Pozitif (T+) DP (A) YP (B) DP+YP (A+B)
Negatif (T-) YN (C) DN (D) YN+DN (C+D)

Toplam DP+YN (A+C) YP+DN (B+D) DP+YP+YN+DN

H+: Gergekte hasta olanlar

H-: Gergekte saglikli olanlar

T+: Teshis testine gore hasta olanlar
T-: Teshis testine gore saglikli olanlar

Duyarhlik (Dogru Pozitif Orami, DPO): Bir testin hasta bireyleri bulma

yetenegidir;
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Duyarhhik (Sensitivity) = A / (A+C)

Secicilik (Dogru Negatif Orami, DNO): Bir testin saglikli bireyleri bulma

yetenegidir;
Secicilik (Specificity) = D / (B+D)

Yanhs Negatif Oram (1 — Duyarhlik): Gergekte hasta olanlar igerisinden
testin yanliglikla saglikli olarak niteledigi bireylerdir.

Yanhs Negatif Oran1 (YNO) =C/ (A+C)

Yanhs Pozitif Oram (1- Secicilik): Gergekte saglikli olanlar icerisinde testin
yanliglikla hasta olarak niteledigi bireylerdir.

Yanhs Pozitif Oram (YPO) =B/ (B+D)

Pozitif Olabilirlik Orami (LR+): Bir teshis testinde hasta kiside pozitif
¢ikma ihtimalinin, saglam kiside pozitif ¢ikma ihtimaline oranidir. Bu oran ne kadar

yiiksek ¢ikarsa, ger¢ek hastalar da daha iyi bir sekilde ayrilabilmektedir.
Duyarlilik ve seg¢icilik kullanilarak,
Pozitif LR = LR+ =(Duyarlilik) / (1-Segicilik) = [A/(A+C)] / [B/(B+D)]

Negatif Olabilirlik Oram (LR-): Bir teshis testinde hasta kiside negatif
¢ikma ihtimalinin, saglam kiside negatif ¢gikma ihtimaline oranidir. Bu oran ne kadar

diisiik ¢ikarsa, gercek saglamlar daha iyi bir sekilde ayrilabilmektedir.
Duyarlilik ve segicilik kullanilarak,
Negatif LR = LR- = (1- Duyarlilik) / (Segicilik) = [C / (A+C) ]/ [ D/ (B+D)]
LR+ ve LR- degerleri i¢in,
LR+ > 10 veya LR- >0,1 ise dnemlilige gotiiriir.

LR+ >5-10 araliginda veya LR- <0,1-0,2 ise orta derecede Onemlilige
sahiptir.
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LR+ >2-5 araliginda veya LR- <0,2-0,5 ise kiiciik ama bazen onemlilige

sahiptir.
LR+ > 1-2 araliginda veya LR-< 0,5-1,0 ise kii¢giik ve ¢ok az 6nemlidir.

Dogruluk (Accuracy): Teshis testinin dogru sonu¢ verdigi popiilasyon

oranidir.
Dogruluk = (A+D) / (A+B+C+D)

Saglik alaninda, teshis yontemlerinin etkinliinin arastirilmasi biiyiik 6nem
tagiyarak gereklilik haline gelmistir. Hasta ve saglikli hayvanlar birbirinden ayirma
ya da hasta hayvanlar i¢in dogru teshis koyma yontemlerinin incelenmesi daima ilgi
duyulan ve arastirilan bir konu olmustur. Her giin gelisen ve yenilenen yontemler
karsisinda, hangi durum karsisinda hangi yontemlerin kullanilmas1 gerektigini ve bu
yontemlerin ne kadar giivenilir oldugunu arastirmacilar bulmaya caligir. Ciinkii
dogru teshis karari ile hastalarin dogru tedavi yontemleri ile iyilesecegini bilirler

(Karakaya 2012).

Teshis testlerinin amaci; var olan karmasik durumu, sade bir hale
cevirebilecek, en az riskle ve daha diisiik bir maliyetle, yiliksek performansli dogru
sonuca varmaktir (Yaganoglu 2010). Teshis testlerindeki temel kavramlar ve 6nemli
Olciitler; duyarlilik, secicilik, yanlis negatif orani1 (1-Duyarlilik), yanlis pozitif oram
(1 — Segicilik), pozitif tahmin degeri, negatif tahmin degeri ve dogruluktur.
Duyarlilik ve segicilik; teshis testlerinin performanslarini belirlemek i¢in en yaygin

kullanilan istatistiksel olgtitlerdir (Atas ve ark 2016, Tekin 2009).

Belirli hastaliklar i¢in, hasta ve saglikli hayvanlar1 birbirinden ayiran altin
standart testler, ucuz olmayan, riskli, uygulamasinin zor olmas1 gibi ¢esitli sebepler
ile kullanilmas1 her daim miimkiin olmayabilir. Bu sebeple, gelisen ve ilerleyen
teknoloji ile birlikte ¢esitli hastalik i¢in altin standart testler yerine daha ekonomik,
minimum riskli yeni teshis testleri gelistirilmeye calisilmaktadir. Testi gelistirmedeki
amag; hastalar icin minimum riskli, daha uygun ve daha hizli test elde edebilmektir.
Teshis testlerinin bazilari, minimum riskli ya da daha uygun olmasi sebebi ile tercih
edilebilir; fakat bunlar hastalarin ger¢ek durumlari hakkinda kesin sonug

vermeyebilir. Bu uygulanan testlerin ne kadar dogru ayirma giiciine sahip oldugunun
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1.2. Roc Analizi Yontemi

Roc egrisi ilk kez 2. Diinya Savasi’nda radar sinyallerinin analizinde
kullanilmis ve radar sinyallerinin kullanilmasi ile dost ve diigman ayriminin
belirlenmesi, aldatici sinyallerin  oraninin  hesaplamasi  ve bu sinyallerin
hafifletilmesine yonelik ¢alismalardan esinlenerek Alict Calisma Karakteristikleri

(Receiver Operating Characteristics-ROC) gelistirilmistir (Kilig 2013).

Tip alaninda goriintiileme araglarimin degerlendirilmesi i¢in 19601 yillarin
sonlarinda Roc analizi kullanilmaya baslanmistir (Kegeoglu 2012, Koyuncu 2015).
Roc Analizi ile ilgili caligmalar 1980’11 yillara kadar Roc analizi ile ilgili makalelerin
sayisinda yavas da olsa bir artis meydana gelmistir. 1980’lerde Roc teknikleri,
radyografi, kredi puanlama gibi ¢esitli alanlarda kullanilan analitik bir ara¢ haline
gelmistir. Ve yayinlarda dnemli bir artis gézlenmistir (Kilig 2013). Roc egrileri teshis
testlerinin  belirlenmesinde  6zellikle radyoloji ve psikolojide de c¢okea

kullanilmaktadir.

Teshis testlerinin dogrulugunu belirleyebilmek i¢in Roc egrisi ¢ok kullanish
bir teknik haline gelmistir. Roc metodu, istatistik karar teorisine dayanir ve 1950
yilinda elektronik alanda kullanilmaya baslanmis ve birgok bilim dallarinda
kullanilmistir (Greiner ve ark 2000, Zweig ve Campbell 1993). 1960’larin basinda
Dr. Lee Lusted, Roc metodunun tipta teshis testlerinin degerlendirilmesinde

kullanilabilecegi diistincesini sOylemistir (Karaagaoglu ve ark 2016).

Ikiden fazla ayirma sz konusu olabilecegi gibi uygulama alaninda en fazla
ikili ayirma (hasta/iyi, evet/hayir, dogru/yanlis, kabul/red gibi.) durumlar1 ile
karsilasilmaktadir. Ayrica ¢oklu ayirma s6z konusu oldugunda da genellikle ikili
ayirma durumuna goére de ayrilabilmektedir (Krzanowski ve Hand 2009). Teshis
testlerinin yetkinlik ve yeterlilikleri dogrultusunda, hasta ve saglamlar arasindaki
performansi belirlemede, istatistiksel analizlerle dogru karar vermede uygulanan en
kullanigh teknik Roc Analizidir (Giircan ve Babak 2013, Koyuncu 2015, Yaganoglu
2010).

Roc analizi, teshis testlerinin dogrulugunu istatistiksel bir bigimde karar
vermek amaciyla kullanilan bir metottur. Roc analizi kullanilarak teshis testinin

dogru pozitif oranm1 olan duyarlilik (sensitivity) ile dogru negatif orani olan segicilik
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(specificity) arasindaki iliskiyi en iyi sekilde verebilecek bir ozelliktedir (Metz
1978). Kliniklerde testlerin basarisini belirlemek amaci ile, hastalart dogru bir
sekilde ayirma giicii duyarlik ve saglam kisileri dogru bir sekilde ayirma giicii ise

secicilik kullanilmaktadir (Fawcett 2006, Yaganoglu 2010).
1.2.1. Egri Altinda Kalan Alan (AUC)

Veriler normal dagilim gdstermediginde yani parametrik olmayan yontem ile
Roc egrisini olusturan noktalarin birlestirilmesi sonucu olusan geometrik sekillerin

alanlarinin toplanmasiyla Roc egrisi altinda kalan alan elde edilir.

Roc egrisi altinda kalan alan (AUC) en ¢ok kullanilan Roc istatistigidir
(Hanley ve McNeil 1983).

Teshis testlerinin performanslarini belirleyerek hasta ve sagliklilar1 ayirmada
kullanilan 6lgiitlerden biri de Roc egrisi altinda kalan alandir. Roc egrisinin ¢izilmesi
icin duyarlilik ve secicilik degerlerine ihtiya¢ duyulur. Grafikte x ekseni (1-secicilik),
y ekseni duyarlilik degerlerini gostermek tiizere Roc egrisi Sekil 1.1°deki gibi

olusturulmaktadir.

Duyarii
o

o, OO
- e - .
O OO . zs - SO - 7S 1 OO

1-Secicilik

Sekil 1.1: Performanslar1 Gésteren Roc Egrisi

Sekil 1.1°de goriildiigii tizere; Roc egrisi (0,0) ile (1,1) noktalar1 arasinda yer
alir. Roc egrisi altinda kalan alan (AUC) 0 ile 1 arasinda degismektedir. Roc egrisi

altinda kalan alan, ¢alismada elde edilen kisilerden biri hasta, digeri saglikli olmak
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tizere iki kigiden hasta olan kisinin teshis testi sonucunda daha pozitif deger almasi
ihtimalini gostermektedir. Boylece Roc egrisi altinda kalan alanin 1’e yakin olmasi
demek, testin performansinin yliksek oldugu anlamina gelir. Egri altinda kalan alan
(AUC) degeri 1 ise testin kusursuz oldugunu gosterir. Egri altinda kalan alan (area
under the curve=AUC) en fazla “1” degerini alabilir. En kii¢iik deger ise “0.50” dir.
Roc egrisi altinda kalan alanin 0.5 oldugu durumda, Roc egrisi (0,0) noktasindan(1,1)
noktasina cizilen bir dogru seklinde olur. Bu ise teshis testinin performansinin

belirlenmesinde en kot durumdur.

Egri altinda kalan alanlar esit ¢ikmasi durumunda kullanilan testlerden
hangisinin kullanilacagina karar vermek zorlagir. Bunun igin pozitif ve negatif
olabilirlik oranlarn1 (LR+ ve LR-), test edilen hastaligin tedavi edilebilirligini
belirlemede yardimci olur (Metz 1978, Yaganoglu 2010).

1.2.2. Kesim (Cut — Off) Degeri

Teshis testlerinde pozitif ve negatif test sonuglart arasindaki ayrimi
belirlemek icin kesim degerini bulmaya ihtiya¢c duyulur. Kesim degeri, teshis
testindeki duyarhilik ve secicilik arasindaki iliskiyi gosterir. Roc egrileri bu iliskiyi

grafik gosterimi ile agiklar.
1.3. Roc Egrisi

Parametrik metotlar1 kullanarak Roc egrisini tahmin etmek, tahmini hatalar
kiigliltmektedir. Bu da c¢aligmanin istatistiksel giiclinii yiikseltmektedir. Binormal
model en yaygin kullanilan parametrik metottur (Giircan ve Babak 2013, Lasko ve
ark 2005).

Binormal model yaklagimi ilk kez McClish tarafindan teklif edilmistir. Roc
egrisi, ikili normal dagilima (Binormal) sahip ise, , normal dagilimda egri altinda
kalan alanlar duyarlilik ve (1 — segicilik) ile hesaplandigi gibi teorik olarak bir
fonksiyon yardimiyla da cizilerek hesaplanabilir. Saglikli durumdaki 6l¢im X ve
hastalikli durumdaki 6l¢iim Y ile gosterilerek olasilik dagilimlar asagidaki gibi ifade

edilebilir (Karakaya 2012).

X~N(ux, ox*) , Y~N(uy, ov*) (2.1)
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Roc egrisi fonksiyonu, bu sekilde ortalama ve standart sapma parametreleri

ile tanimlanir. Roc egrisi fonksiyonu;
Roc(t) = @ (at+b O(t) (2.2)
seklindedir. Burada,

t = yanlis pozitif oran1 (YPO),

a = fonksiyonun sabiti,

b = egimdir.

Bu parametreler 1s18inda dogru pozitif oran1 (DPO) gosteren Roc(t) kestirilir.

Fonksiyonun sabiti ve egimi su sekilde bulunur.

a = (2=h) , b= (2.3)

Oy oy

®, standart normal dagilimin kiimiilatif yogunluk fonksiyonudur. Herhangi
bir esik degerde (c¢) dogru pozitif oran1 (DPO) ve yanlis pozitif oran1 (YPO) su

sekilde tanimlanir.
¢, sabit bir sayidir ve -co<c<oco araligindadir.

Roc egrisinin koordinatlari;

DPO(c) =P (Y>¢)=® (“-‘;; ) (2.4)
YPO(C) =P (X>c) = (”’;—;C) (2.5)

dir.

“t”

Herhangi bir yanlis pozitif oran i¢in “t” ile gosterilir ise; testin pozitiflik durumu i¢in

esik deger su sekilde hesaplanir:

C=ux-o’x ) (2.6)
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dir.

Sabit ve egimin belirlenmesinden sonra Roc egrisi su sekildeki fonksiyon yardimu ile
elde edilebilir.

Roc(t) = DPO (c) = cp(“fr—;c)

ROC(t) _ (D(uy — puX + ox <I>—1(t))

oY

Roc(t) = @ (at+b (1)) (2.7)
t, yanlis pozitif oran1 ve Roc egrisi koordinatlari ise

ROC(.) = [(t, ROC(t), t€(0,1)] (2.8)
seklindedir.

Her yanlis pozitif orani olan t (YPO(c)=t)’ye denk gelen DPO(c)=ROC(t) degerleri
icin Roc egrisi grafigi sekil 1.2°de verilmistir.

1 ) _—
o ROC(1) _—
A
0 ~
L
S |/
oy ,ff

/
r
0 0 + 1

Sekil 1.2: Yanlis Pozitif Orani t” ye Denk Gelen ROC (t) Degerlerinin Egrisi

Her degisen kesim noktasinda elde edilen P(DP) y eksenine ve P(YP) x
eksenine gelecek bigcimde Sekil 1.2°deki gibi bir egri elde edilir. Roc egrisi, (0,0)
noktasindan baslayarak (1,1) noktasina dogru monoton bir sekilde artan bir

fonksiyondur. Her yanlis pozitif orani (t) degerlerine karsilik dogru pozitif orani
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degerleri Roc (t) fonksiyonu yardimu ile kestirilir. Bu sekilde elde edilen Roc egrisi
de fonksiyon yardimiyla ¢izildigi i¢in daha diizgiin (smooth) bir Roc egrisi elde edilir
(Karakaya 2012).

Hasta olgularin test sonuglarinin sagliklilara gore daha fazla oldugu durumda,
Roc egrisi altinda kalan alan, rasgele olarak hasta ve saglikli olgulardan secilen bir

ciftin test sonuglarinin dogru siralanmasi olasiligi soyledir:
AUC = Alan=P(Y >X) (2.9)
dir.

Egri altinda kalan alan, parametrik ve parametrik olmayan yaklasimlar ile

hesaplanabilir.
1.3.1. Parametrik Yontem ile Roc Egrisi Altinda Kalan Alanin Bulunmasi

Parametrik yontem; hasta ve sagliklilara iligkin test sonuglarinin normal
dagilim gostermesi durumunda kullanilmaktadir. Roc egrisi altinda kalan alan
(AUC), Roc fonksiyonunun elde edilmesinin ardindan integrali alinarak
bulunmaktadir. Roc egrisi altinda kalan alan (AUC), Roc fonksiyonundan

yararlanilarak su sekilde elde edilebilir:
AUC =B = [ Roc(t)dt (2.10)

Burada ux ve uy , X ve Y’ nin ortalamalarim, ox’ve oy? ise X ve Y’ nin
varyanslarini ifade etmekte ve normal dagilimdan gelmektedirler. Hasta ve saglikli
olgular i¢in test sonuglart ikili normal dagilim gostermek lizere egri altinda kalan

alan su sekilde kestirilir.

B =AUC = JOODPO(C)YPO(c)dc

B=AUC =& (—=) (2.11)
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buradaki a ve b fonksiyon sabiti ve egim degerleri formiil (2.3)’deki gibi bulunur.

1.3.2. Parametrik Olmayan Yontem ile Roc Egrisi Altinda Kalan Alanin

Bulunmasi

Test sonuglarmin dagilimi normal dagilim gostermiyor ise, Roc egrisi altinda
kalan alan duyarlilik ve secicilik degerleri Mann-Whitney tarafindan 6nerilen U
istatistiginden faydalanilarak hesaplanir. Bu istatistik dogru siralama ihtimalini
gosterir. Roc egrisi i¢in gerekli olan duyarlilik ve segicilik degerleri Mann-Whitney
tarafindan Onerilen U istatistiginde elde edilebilir. Mann-Whitney U istatistigi ilk kez
Bamber tarafindan Onerilmistir. Hastalarin  test sonuglarnin  fazla oldugu
varsayiminda, hastalarin test sonuglarinin sagliklilarin test sonuglarindan fazla olma

ihtimalini gdsteren bir siralama ihtimalidir (Bamber 1975, Unal 2018).

Olasilik, Roc egrisi altinda kalan alani gosterir ve ® = P(Y>X)>0,5 olarak
ifade edilir. Hesaplanan bu alanin 0.50’den daha biiyiik olma olasilig1 Wilcoxon testi
ile test edilebilir. Burada X ve Y’ nin dagilimlar1 hakkinda herhangi bir varsayim soz

konusu degildir.

Wilcoxon test istatistigi (W), HO: ® = P(Y>X) = 0,5 varsayimini test ederek
egri altinda kalan alana gore esik degerinin hasta ve saglam arasindaki ayirimi

degerlendirir.

Ny; hasta olgularin sayisini, ny; saglikli olgularin sayisin1 gostermektedir.
Buna gore bir karar kurali olusturulmustur. Bir gosterge fonksiyonu olarak (o)

gosterir isek;

1, Y > Xise
a (Y, X)= 0,5 Y =Xise
1, Y < Xise

Hasta ve saglikli olgularin test sonuglart bu kural ile (nyx nx) sayidaki olasi
tiim durumlar karsilastirilarak gosterge fonksiyonu sonuclarinin ortalamasi alinir. Bu
degerler kullanilarak W test istatistigi hesaplanir. Roc egrisi altinda kalan alan1 “A*
ile ve tahmini alan1 “A” ile gosterirsek:

1
nY*nX

A= 2T I a(V,X) (2.12)
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Roc egrisi altinda kalan alanin standart hatasi parametrik olmayan yontem ile

Mann Whitney U istatistigine bagli olarak kestirmek i¢in su esitlik kullanilabilir:

SH(A) = \/A *(A-—1)+ (nY-1) = (331, ;f) + (nX—1) = (Q2 — A2)

Q1: hasta olgular icinden rasgele segilen iki bireyin test sonucunun saglikli olgularin

icinden se¢ilen bir bireyin test sonucundan daha yliksek olma olasiligi,

Q2: hasta olgular icinden rasgele secilen bir bireyin test sonucunun rasgele segilen

iki saglikli bireyin test sonucundan daha yiiksek olma olasiligidir.

Fakat Q1 ve Q2 degerlerini olusturmak kolay olmadigindan dolayr McNeil
tarafindan 1982 yilinda istel dagilima dayali bir yaklasim Onerilmistir (Hanley ve
McNeil 1983). Buna gore, listel veya normal dagilim varsayimi ile Q1 ve Q2 basit
bir sekilde soyle hesaplanabilir:

A 2 A?
Ql = (2-A) : Q2= (1+4)

(2.13)

McNeil yontemi dogrultusunda Q1 ve Q2 esitliklikleri hesaplandiktan sonra
standart hata hesaplanarak bulunur (Hanley ve McNeil 1983, Zhou ve ark 2009).

1.3.3. Egri Altinda Kalan Alanin Istatistiksel Acidan Anlamlihk Testinin
Uygulanmasi

Egri altinda kalan alanin istatistiksel a¢idan anlamli olup olmadigi bulmak
icin 0.5’e karsi test edilerek, istatistiksel test olan Z dagilimi ile incelenir. Hipotez su
sekilde kurulur:

Ho: A =0.5 (Egri altinda kalan alan 0.5’e esittir.)

Hi: A #0.5 (Egri altinda kalan alan 0.5e esit degildir.)

A-05

SH® = 7@

(2.14)

Z= Z tablo degeri

Zn>Z; ise Hy hipotezi reddedilir.
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Ho hipotezi reddedilir ise, elde edilen teshis testinin performansi istatistiksel
acidan anlamli oldugunu soyleriz. Aksi takdirde elde edilen teshis testinin

performansinin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 kanaatine varilir.

Roc analizinde teshis testine iligkin tiim olas1 kesim noktalar1 i¢in y ekseninde
duyarlilik degerleri ve bu degerlere karsilik gelen (1- Secicilik) degerleri ise x

ekseninde olacak bi¢imde hesaplanarak Roc egrisi Sekil 1.3’te verilmistir.

Duyarhink

0.0 o2 0,4 oG 0.5 1.0

1-Zecicilik

Sekil 1.3: Duyarlilik ve (1-Segicilik) Degerlerinden Olusan Roc Egrisi

Sekil 1.3’te goriildiigii gibi Roc egrisi y=X ¢izgisinin ne kadar tizerinde olursa
yani sol iist kdseye ne kadar yaklasirsa testin ayirt ediciligi de o kadar yiiksek olur.
(0,1) noktasi testin hem duyarliligin hem de segiciligin %100 oldugu noktay1 temsil
etmektedir (Karakaya 2012).

Farkli testlerin performans a¢isindan karsilastirilmasinda egri altinda kalan
alana (AUC) ihtiya¢ duyulur. Egri altinda kalan alan, testin dogrulugunu sayisal
verilerle ifade etmek icin kullanilir. AUC degeri, test icin belirlenen esik (kesim)
degerinin gercek durumu ne kadar yansittigini gosterir. Roc egrisi altinda kalan alan
0 ile 1 arasinda degismektedir. Roc egrisi altinda kalan alanin 1’e yakin olmasi testin
performansinin yliksek olmast anlamina gelmektedir. AUC degeri 1 ise test
kusursuzdur. (0,0) ve (1,1) noktalarindan gegen dogruda egri altinda kalan alan 0,5

degerini alir. Bu da testin performansinin diisiik oldugu anlamina gelir ve kusurlu bir
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testtir (Erkorkmaz ve ark 2008, Eroz 2010). Egri altinda kalan alan biiylidiikge, teshis

testinin giivenilirligi ve dogrulugu artar.

Roc egrisinde istenen; dogru pozitif oraninin (DPO) yiiksek, yanlis pozitif
oraninin (YPO) diisiik olmasidir (Tomak ve Yiiksel 2009). Dogru pozitif orani
duyarlilik, yanlis pozitif orani ise (1-secicilik)’tir. Duyarlilik yiiksek, (1-secicilik)
diistik ise en iyi sonug alinir. Buna bagl olarak dort farkli test istatistigini Roc egrisi

tizerinde inceleyecek olursak;

1.0

o8

(e

Dyl

0.8

o=

a.a

o o2 0.4 oG o5 1.0
1 -Secicilik

Sekil 1.4: A, B, C ve D testleri olmak iizere dort farkl: test i¢in Roc egrisi

Sekil 1.4’de A, B, C ve D seklinde dort farkli teste ait Roc egrisi verilmistir.
Buradaki D testi; egri altinda kalan alan 0,5 oldugundan dolayi, hasta ve saglamlari
ayirmada ¢ok basarisiz, kusurlu bir testtir (Kilig 2013). D testinde DPO ile YPO

birbirine esittir.

A testi; (0,1) noktasi ile mitkkemmel bir testtir; ¢linkii Roc egrisi altinda kalan
alan 1’dir. Sekil 1.4’de X ekseni koordinati (1-segicilik) olan O degeri testin
seciciliginin %100 oldugunu gosterirken, y ekseni koordinat degeri 1 ise testin
duyarhiligmin %100 oldugunu géstermektedir. Ornegin; A testi B testinden daha
basarilidir, ¢linkii DPO=1, YPO=0 noktasina daha yakindir. Bu nedenle ¢ok iyi bir
testtir (Karakaya 2012).

Glinliik yasamda istatistiksel kestirimler bircok alanda kullanilmaktadir.

Ornegin; hava durumu kestirimi igin dogruluk oranma iliskin hata payini bilmek
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mithimdir. Diger bir O6rnek ise kredi bagvurusunda bulunan kisi i¢in kredide
uygulanacak faiz oranin belirlemesi ve bor¢ 6deme olasiliginin dogru bir sekilde
kestirilmesi istatistiksel kestirimlerin kullanilmas1 ile miimkiindiir. Istatistiksel
kestirimlerin en sik kullanilan alani ise tibbi karar verme siirecidir. Belirli bir
sikayetlerle hastalik bulgusu gosteren kisiler i¢in belirlenen tibbi teshis bir sonraki
degerlendirme siirecinde ve uygulanacak tedaviler {izerinde ciddi etkiye sahip

olacagindan, teshisin dogruluk oraninin belirlenmesi 6nemlidir.

Saglik alaninda, teshis yontemlerinin etkinliinin arastirilmasi biiyiik 6nem
tagiyarak gereklilik haline gelmistir. Hasta ve saglikli hayvanlar1 birbirinden ayirma
ya da hasta hayvanlar i¢in dogru teshis koyma yontemlerinin incelenmesi daima ilgi
duyulan ve arastirilan bir konu olmustur. Her giin gelisen ve yenilenen yontemler
karsisinda, hangi durum karsisinda hangi yontemlerin kullanilmas1 gerektigini ve bu
yontemlerin ne kadar giivenilir oldugunu aragtirmacilar bulmaya calisir. Cilinkii
dogru teshis karar ile hastalarin dogru tedavi yontemleri ile iyilesecegini bilirler.
Bugiin en ¢ok ikili siniflandirma yani hasta/iyi, evet/hayir, dogru/yanlis, kabul/red ile
karsilasilmaktadir. Bu gibi durumlarin performanslarinin belirlenmesi amaci ile Roc
analizi yontemine ihtiya¢ duyulur (Alpar 2010, Karakaya 2012, Keceoglu ve ark
2016, Koyuncu 2015, Krzanowski ve Hand 2009).

Giircan ve Babak (2013), ineklerdeki eko-yap1 degiskenlerini, kullanarak
kronik endometritis tiplerini Roc egrisi yontemi ile degerlendirmislerdir. Sonug
olarak; E3 diizeyindeki endometritis tiplerinde; gradient, ortalama gri deger ve
homogenite hasta ile saglamlar1 ayirmada yiiksek teshis degerlerine sahip oldugunu
ve E3 diizeyindeki endometritislerin  dogru  tanimlanmasinda  gradient
(EAA=0,73485), homojenite (EAA=0,73485) ve gri degerlerin (EAA=0,75938)
onemli parametrelerin oldugunu gostermislerdir. Gradient degiskeninde 12,09 degeri
%70,8 duyarlilik ve %63,6 segicilik degeri; homojenite degiskeninde 0,10 degeri
%81,8 duyarhilik ve %50 secicilik oran1 ve ortalama gri degerde ise 58,60 degeri
%75 duyarlilik ve %81,8 secicilik ile hastalik teshisinde mithim bir gostergeye
sahiptir.

Tiirker ve ark (2005) uyguladiklart bir ¢alismada eko- kardiyogram veri
kiimesini Yapay Sinir Aglart (YSA) yapilart ile belirleyerek, uygulanan ag

yapilarinin hepsi i¢in Roc Analizi yontemini kullanmig, duyarlilik ve belirlilik
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oranlarini hesaplayarak testlerin dogrulugunu denetlemistir. Sonug olarak; yine ayn

aglarin Roc egrilerinde daha yiiksek ¢iktigini géstermistir.

Yaganoglu (2010), Koyunlarda Gebelik Testlerinin Roc Analizi ile
Karsilastirilmasi adli ¢alismada, Progesteron degerlerine gore koyunlarda gebeligin
tanisinda onemli kesim noktasin1 bulmak i¢in uygulanan Roc egrisi yonteminde,
duyarlilik ve 0Ozgiilik degeri en fazla olan progesteron degeri 2 ng/ml olarak
cikmistir. Sonug olarak; Progesteron degeri 2 ng/ml ve daha fazla olan koyunlarin
gebe oldugu, 2 ng/ml’den daha az olan koyunlarin ise gebe olmadigi ortaya
koyularak, gebe olanlar1 ve olmayanlar1 ayirmada 6nemli bir tanisal gli¢ oldugu

gosterilmigtir.

Akcay ve Demirel (2011), Pyometrali Kopeklerde Bazi Kan Parametrelerinin
Optimal Pozitiflik Esiginin Ozgiin Oranlar ve Roc Egrisi Yéntemi ile Belirlenmesi
adli calismada, uygulanan kan parametreleri i¢in uygun pozitiflik esigini gdstermek
amaciyla, kesim noktast alinarak, her kesim noktasi i¢in duyarlilik, secicilik ve
dogruluk degerleri hesaplanarak Roc egrileri meydana getirilmistir. AST ve kreatinin
degerlerinin referans araliginin ¢okca iistiinde oldugunu, AST’nin saglamlar
ayirmada (bliylik secicilik degeri), kreatinin ise hastalar1 ayirmada (biiyiik duyarlilik

degeri) onemli bir giice sahip oldugu ispatlanmistir demislerdir.

Nalgac1 ve ark (2006) Kron-Koprii Restorasyonlarinda Sekonder Ciiriigiin
Radyolojik ve Klinik Olarak Degerlendirilmesi adli caligmalarinda en ¢ok kullanilan
yontem olan panoramik radyografi, bitewing radyografi ve klinik gézlemler ile
sekonder ciiriik teshisindeki Onemini arastirarak, gozlemciler arasindaki uyumun

6l¢iilmesi i¢in Roc analizini uygulamislardir.

Erzin ve ark (2007) tarafindan yapilan bir ¢alismada ticari bir sekilde piyasa
iginde satilan bir anti- H. PylorilgG ELISA kitinin teshis dogrulugunun ve bu teshis
testinin H. Pylori enfeksiyonlarinda uygun ve masrafli olmayan bir segenek olup

olamayacag1 incelenmis ve Roc analizi uygulanmistir.

Forman (2002), ayrrma yonteminde hangisinin performansimnin daha iyi
oldugunu; yani Roc egrisi ile elde edilen ayirma mi1 yoksa sansa bagli olarak karar
verilen ayirma m1 ¢ok daha 6nemli 6l¢iide dogru oldugunu Roc egrisi yontemini

kullanarak bulmustur.
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Tip alaninda Roc analizi ile yapilan caligmalar hastalik teshisi veya
hayvanlarin gebe olup olmadigr gibi bir¢ok konu {izerine yayillmakta iken,

hayvancilikta teshise yonelik test edilmesinde oldukga dardir.

Tip alanindaki arastirmalarda Roc analizi teshis testlerinin performanslarini
Olcmek icin veya birden fazla teshis testinin performansinin karsilagtirilmasinda en
yaygin kullanilan bir metottur. Roc egrisi altinda kalan alan, teshis testlerinin
dogrulugunu gosteren ciddi bir kriter olarak uygulanmaktadir. Roc egrisi altinda
kalan alanin elde edilmesi, veri yapisina bagli olarak degisiklik gostermektedir. Buna
bagli olarak hasta ve sagliklilardan elde edilen veriler normal dagilim gosteriyorsa
parametrik yontemler uygulanir, normal dagilim gostermiyorsa parametrik olmayan

yontemler uygulanmaktadir (Er6z 2010).

Teshis testi sonucglarinin degerlendirilmesi ve bunlar arasindaki iliski
belirlemek amaciyla en yaygin kullanilan yontem Roc egrisidir. Roc egrisi, klinik
calismalarda genellikle siirekli ve sayisal degerleri olusturan olgiimler ile hasta ve
sagliklilar1 ayirma oOzelligine sahip ideal bir yontemdir. Roc egrileri, var olan
karmagiklig1 sade bir bicime getirir. Farkli esik degerleri ile bulunan farkli duyarlilik
ve segicilik ile olusan aralik degerlerinin belirlenmesi ile olusur (Greiner ve ark

2000, Yaganoglu 2010).

Roc analizi, duyarlilik ve segiciligi belirlemek amaci ile kullanilan standart
bir yaklagima sahip olmas1 sebebi ile 6n planda yer almaktadir. Bu calismamizda da,
kliniklere getirilen hasta hayvanlardan alinan kan tahlilleri ile elde edilen bazi
hematolojik degerlerde, hastalik teshisini belirlemek ve kestirim noktalar1 bulmak

amaci ile Roc analizi tercih edildi.

Bu c¢aligmada, Kliniklere getirilen hasta hayvanlardan alinan kanlardan
yapilan tahliller ile elde edilen bazi hematolojik degerlerde, hastalik teshisi i¢in
kestirim noktalar1 bulmak ve bdylece teshisin daha kolay ve kesin yapilmasim

saglayacak veriler elde edilmesi amaglanmistir.
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2. GEREC ve YONTEM

2.1. Gereg

Bu c¢alismada, hasta ve saglikli kopeklerden alman kan Ornekleri
kullanilmistir. Hasta kopek verisi olarak, Parvo Viriis (kanli ishal) teshisi konan,
Istanbul Universitesi Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Klinigi’nden 30 ve Selguk
Universitesi Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Klinigi'nden 20 olmak iizere
toplamda 50 hasta kopege ait kan tahlilleri kullanilmistir. Saglikli kopek verisi olarak
Konya Biiyliksehir Belediyesi Hayvan Barinaklarinda barindirilan kopeklerden 33
tanesinden alman kan &rnekleri ile Selguk Universitesi Veteriner Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1 Klinigi’ne getirilen saglikli kopeklerin 20 tanesinde yapilan kan tahlilleri
olmak {lizere toplamda 53 veri ve genel toplam olarak 103 veri kullanilmis ve

Youden index J ‘ye gore hesaplanmistir.

Tez projesi igin, Selguk Universitesi Veteriner Fakiiltesi Deney Hayvanlart
Uretim ve Arastirma Merkezi Etik Kurulu’'ndan (SUVDAMEK), 13.02.2018 giin ve

2018/14 sayil1 karar ile izin alinmistir. Etik Kurul onayina Ek-A’da yer verilmistir.

2.2. Yontem

Calismada, hasta kopek verileri i¢in kan tahlili sonuglart ilgili kliniklerin
hasta kayit sisteminden alinmistir. Saglikli kopek verilerinin 20 tanesi yine klinigin
hasta kayit sisteminden alinirken, 33 tanesine ait kan orneklerinin Belediye
barinaklarindaki kopeklerden alinmast ve laboratuvarda analiz edilmesi proje
kapsaminda ticretli olarak yaptirilmistir. Saglikli kopeklerin kan 6rneklerinin analizi
Selguk Universitesi Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Klinigi Laboratuvarida

yaptirilmistir.

Parvoviriis hastaliginin teshisinde daha kesin ve kolay teshis koymaya
yarayacak sekilde bazi kan parametrelerinde kestirim noktalar1 belirlenmistir. En iyi
kestirim noktalar1 belirlemek amaciyla Roc egrilerinden yararlanilmistir. Kestirim
noktalar1 belirlenen kan parametreleri alyuvar (RBC), akyuvar (WBC), hematocrit
(HCT), lenfosit sayis1 (LYM#), lenfosit yiizdesi (LYM%), monosit sayisi (MON#),
monosit yiizdesi (MON%), trombositlerin ortalama biyiikligi (MPV),
trombositlerin dagilim genisligi (PDW), hemoglobin (HB), Alyuvar biiytkligi
(MCV), alyuvarlarin hemoglobin tasima kapasitesi (MCH), alyuvarlardaki toplam
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hemoglobin konsantrasyon yiizdesi (MCHC), eritrositlerin dagilimi genisligi (RDW),
kandaki prokalsitonin miktar1 (PCT) degerleri kullanilmistir.

Teshis testlerinin performanslarini belirlenerek parvovirus hastasi olan ve
olmayan kopekleri ayirmada yukarida belirlenen biyokimya parametreleri
kullanilmistir. Parvoviral enterit hastasi kopekler (1), saglam olan kopekler (0)
kodlar ile grup degiskenine girilerek, egri altinda kalan alan ve kesim noktalar1 i¢in
gerekli algoritmalar kullanilarak hasta ve saglam olan kopeklerin ayriminda
kullanilacak Roc egrileri belirlenmistir. Kesim noktalart Youden index J‘ye gore
hesaplanmistir. Hesaplamalar ise Delong et al (1988) 6nem testleri ile elde edilmistir.
Elde edilen Roc egrilerinin birbirlerine gore istiinliikleri ise Roc egrisinin ¢oklu
karsilastirilmast  seklinde degerlendirilmistir. Calismada MedCalc Statistical
Software version 16.4.3 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium;
https://www.medcalc.org; 2016) programimin Trial (15 gilinlik) stirimi

kullanilmustir.

Incelenen parametreler icin Normallik Testi yapilmis ve normal dagilmadig
goriilmiistiir (P<0,05). Parvoviral enteritli kopekler ile saglikli kopekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek icin Mann Whitney U

Testi kullanilmigitr. Mann Whitney U Testi i¢in SPSS 20 programi kullanilmistir.
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3. BULGULAR

Calismada, hasta ve saglikli kopeklerden alinan verilere ait bazi tanimlayict

istatistiksel sonuglar, incelenen her bir 6zellik i¢in medyan, aritmetik ortalama,

standart sapma, minimum, maksimum degerler tarzinda Cizelge 3.1°de sunulmustur.

Ayni ¢izelgede, hasta ve saglikli kopekler arasindaki farki arastirmak {izere yapilan

Mann Whitney U testine ait P degerleri de verilmistir. Teshis testine yonelik

istatistiksel sonuclar, egri altinda kalan alan, duyarlilik, se¢icilik, bunlarin giiven

sinirlar;, LR+ ve LR- degerleri, kesim noktasi, P degeri ve standart hata seklinde

Cizelge 3.2°de verilmistir.

Cizelge 3.1: Kopeklerde incelenen parametrelere ait Olglilen degerlerin bazi

tanimlayici istatistikleri ve farklilik analizi sonuglari

Hasta kopekler (n=50)

Saghkh kopekler (n=53)

p
Incelenen Aritmetik | _Std. : Aritmetik | Std. _ Degeri
Degiskenler Medyaz Ortalama | Sapma MEe | e Ortalama | Sapma Min. | Mak.
LYM, % 289 32,6 169 | 55 | 839 28,9 314 207 | 111 | 662 | 0749
LYM# m/m? 19 2,9 15 04 | 58 33 34 15 13 | 68 0,000
HCT, % 3838 42,5 129 | 164 | 557 | 488 46,6 93 | 119 | 691 | 0,001
MCHC, g/dI 335 324 38 | 284 | 378 31,0 315 25 | 245 | 604 | 0,000
RDW,% 16,5 137 43 98 | 348 11,0 10,9 42 88 | 143 | 0,000
MON, % 6.9 139 157 | 16 | 208 81 10,3 211 | 33 | 750 | 0478
MON#,m/m® 09 12 12 00 | 48 09 13 12 02 | 81 0516
PDW, fl 8,6 8,2 44 00 | 186 93 8.2 54 00 | 113 | 0527
MPV, fl 85 84 28 00 | 176 83 83 4,0 74 | 91 0,193
RBC, M/m® 67 6.9 19 31 | 93 76 73 16 21 | 102 | 0017
MCV, fl 59,9 61,4 51 | 495 | 678 63,3 63,5 40 | 545 | 740 | 0,000
MCH, pg 20,0 19,9 28 | 151 | 236 | 191 20,1 22 | 158 | 352 | 0945
HB, g/dl 131 137 41 53 | 186 14,6 14,6 32 37 | 235 | 0018
PCT, % 03 03 0.2 00 | 10 02 02 02 00 | 04 0,000
WBC, m/m® 6.1 11,2 7.7 06 | 402 116 12,7 8,6 22 | 334 | 0003

Cizelge 3.1, Mann Whitney U Testi sonuglari bakimindan incelendiginde;
LYM#, HCT, MCHC, RDW, RBC, MCV, HB, PCT ve WBC acisindan, hasta

kopekler ile saglikli kopekler arasindaki farklarin anlamli oldugu goériilmektedir
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(P<0,05 — P<0.001). Diger parametreler agisindan hasta ve saglikli kopekler
arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir (P>0,05). Bagimsiz iki grup
karsilagtirmasi seklinde yapilan bu istatistiksel sonuglar ile, sonuclar Cizelge
3.2°de verilen ROC egrisi altinda kalan alanlara ait sonuglar birbirini destekler

seklinde oldugu goriilmektedir.

Cizelge 3.2: Tiim kopeklerin (n=103) incelenen parametrelerine ait teshis testi

sonugclari
AUC
(Egri Std. Duyarhlik, Secicilik, LR + LR - Kesim P
Parametreler Altinda
Kalan Hata % % Noktasi
Alan)
LYM 0,52 0,061 38 93 5,04 0,67 >47,3 0,764
LYM# 0,75 0,050 74 72 2,61 0,36 <2,69 0,000
HCT 0,70 0,053 86 53 1,82 0,27 <481 0,000
MCHC 0,74 0,050 76 70 2,52 0,34 >31,7 0,000
RDW 0,93 0,025 86 93 11,40 0,15 >12.4 0,000
MON 0,54 0,058 22 100 - 0,78 >20,8 0,488
MPV 0,57 0,063 42 96 11,13 0,60 >9 0,235
PDW 0,54 0,061 38 24 6,71 0,66 >10,7 0,555
MON# 0,54 0,059 22 98 11,66 0,80 <0,24 0,525
RBC 0,64 0,055 70 60 1,77 0,50 <737 0,014
MCV 0,73 0,049 86 53 1,82 0,27 <62,9 0,000
MCH 0,50 0,058 64 51 1,30 0,71 >19,1 0,946
HB 0,64 0,055 90 38 1,45 0,27 <16,7 0,014
PCT 0,73 0,054 70 79 3,37 0,38 >0,25 0,000
WBC 0,67 0,055 56 81 2,97 0,54 <6,59 0,002

Cizelge 3.2 incelendiginde, egri altinda kalan alan bakimindan en ytiksek
deger 0,93 ile RDW ozelligine ait oldugu goriilmektedir. RDW degiskeni
(trombositlerin dagilim genisligi) i¢in duyarlilik %86, segicilik %93 olarak yine
yikksek bulunmustur. Bu sonug istatistiki olarak da anlamlidir (P<0,01).
Dolayisiyla, RDW parametresi egri altinda biiyiik bir alan ve yiiksek duyarlilik
yiizdesine sahip oldugu i¢in hasta kopekleri ayirmada tanisal giice sahip oldugu
anlagilmaktadir. RDW parametresi i¢in hasta kopekleri ayirmada kesim noktasi
>12,4 olarak belirlenmis olup 12.4 degerinin iizeri hasta olarak kabul

edilecektir.
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LYM# (lenfosit sayisi) degiskeni i¢in egri altinda kalan alan 0,75,
duyarlilik %74, segicilik ise %72 olarak bulunmustur ve istatistiki olarak anlamlidir
(P<0,01). LYM# parametresi hasta kopekleri ayirmada tanisal giice sahiptir. LYM#
parametresi i¢in hasta kopekleri ayirmada kesim noktas1 <2,69 olarak belirlenmistir.

2.69 ve daha kiigiik deger gosterenler hasta kabul edilecektir..

HCT degiskeni i¢in egri altinda kalan alan 0,70, duyarlilik %86, segicilik ise
%53 olarak bulunmus Ve istatistiki olarak anlamlidir (P<0,01). HCT parametresi
hasta kopekleri aymrmada tanisal gilice sahip oldugu gorilmiistir. HCT

parametresinin kesim noktas1 <48,1 olarak belirlenmistir.

MCHC degiskeni i¢in egri altinda kalan alan 0,74, duyarlilik %76, segicilik ise
%70 cikmistir ve istatistiki olarak anlamhidir (P<0,01). MCHC parametresi hasta
kopekleri ayirmada tanisal giice sahiptir. MCHC parametresinin kesim noktasi >31,7

olarak bulunmustur.

MCV degiskeni i¢in egri altinda kalan alan 0,73, duyarlilik %86, segicilik ise
%353 olarak bulunmus ve istatistiki olarak anlamhdir (P<0,01). MCV parametresi
hasta kopekleri ayirmada tanisal giice sahiptir. MCV parametresinin kesim noktasi

<62,9 olarak belirlenmistir.

PCT degiskeni i¢in egri altinda kalan alan 0,73, duyarlilik %70, secicilik ise
%79 olarak belirlenmistir ve istatistiki olarak anlamlidir (P<0,01). PCT parametresi
hasta kopekleri ayirmada tanisal gilice sahiptir. PCT parametresinin kesim noktasi

>0,25 olarak belirlenmistir.

WBC degiskeni i¢in egri altinda kalan alan 0,67, duyarlilik %56, segicilik ise
%81 olarak bulunmustur ve istatistiki olarak anlamhidir (P<0,01). WBC parametresi
hasta kopekleri ayirmada tanisal giice sahiptir. WBC parametresinin kesim noktasi

<6,59’dur.

MON%, MPV, PDW, MON# LYM%, RBC, MCH ve HB ¢ok diisiik AUC,
duyarlilik ve secicilik 6zelliklerine sahip olan bu parametreler, istatistiki olarak
onemsizdir (P>0,05) ve hastalig1 belirlemede bir etkiye sahip olmadiklar1 tespit

edilmistir.
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Anlamli olan parametrelerin LR+ {izerinden yorumu yapilir ise; RDW
parametresi i¢in LR+>10 oldugundan dolay1 parvoviral enterit hastaligi i¢in hasta ve
saglikli kopekleri ayirmada ¢ok dnemli bir parametre oldugu goriilmektedir. LY M#,
MCHC, PCT, WBC parametrelerinin LR+>2-5 araligina sahip olmalar1 sebebi ile
RDW’den sonra gelen Onemli parametrelerdir. HCT ve MCV parametrelerinin
LR+>1-2 araliginda olmasindan dolay1r bu parametrelerin diger parametrelere gore

daha az 6neme sahip oldugunu gostermektedir.

Elde edilen parametrelerden 6nemlilik diizeyine (P) gbre anlamli ¢ikan RDW,
LYM#, MCHC, MCV, PCT, HCT ve WBC parametrelerinin kesim noktasi Cizelge

3.3’de verilmistir.

Cizelge 3.3: Anlamli ¢ikan parametrelerin kesim noktasi tablosu

Kesim Noktasi Hasta Kontrol Toplam
RDW <124 7 46 53
RDW >12,4 43 7 50

Toplam 50 53 103

Kesim Noktasi Hasta Kontrol Toplam

LYM# <2,69 37 15 52
LYM# >2,69 13 38 51
Toplam 50 53 103
Kesim Noktasi Hasta Kontrol Toplam
MCHC < 31,7 12 37 49
MCHC > 31,7 38 16 54
Toplam 50 53 103
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Kesim Noktasi Hasta Kontrol Toplam
MCV <62,9 43 25 68
MCV > 62,9 7 28 35

Toplam 50 53 103

Kesim Noktas1 Hasta Kontrol Toplam

PCT <0,25 15 42 57
PCT > 0,25 35 11 46
Toplam 50 53 103

Kesim Noktasi Hasta Kontrol Toplam
HCT <48,1 43 25 68
HCT > 48,1 7 28 35

Toplam 50 53 103

Kesim Noktas1 Hasta Kontrol Toplam
WBC < 6,59 28 10 38
WBC > 6,59 22 43 65

Toplam 50 53 103

Elde edilen kesim noktalar1 i¢in; RDW > 12,4, LYM# < 2,69, MCHC > 31,7,
MCV <£62,9, PCT > 0,25, HCT < 48,1 ve WBC < 6,59 olan degerlerde kopeklerin

parvoviral hastas1 oldugu goriilmuistiir.

Bu calismada elde edilen bulgulara gore, yapilan istatistik analiz sonuglarinda
istatistiksel olarak onemli olan ve egri altinda kalan alan bakimindan en yiiksek
degerlere sahip olan parametreler sirast ile RDW, LYM#, MCHC, MCV, PCT, HCT
ve WBC bulunmustur. Bu parametreler, parvoviral hastast olan kopekleri saglikli
kopeklerden ayirmada yardimci oldugu goriilmektedir. Bu parametreler i¢in hangi
parametrenin digerinden daha iyi bir ayirict giice sahip oldugunu belirlemek amaci

ile ¢oklu karsilagtirmalar yapilmis ve sonuglar asagida sunulmustur.
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3.1. Roc Egrilerinin Coklu Karsilagtirilmasi

Elde edilen bulgular dogrultusunda, anlamli sekilde yiiksek duyarlilik diizeyine
sahip parametreler, hasta kopekleri ayirmada basar1 bakimindan c¢oklu
karsilastirmaya tabi tutulmuslardir. Teshiste hangisinin daha 1yi ayiric1 giice sahip
oldugunu belirlemek amaci ile bu parametrelerin Roc egrilerinin ¢oklu

karsilastirmast yapilmis ve sonuglari Cizelge 3.4’te verilmistir.

Cizelge 3.4: Onemli parametrelerin Roc egrilerinin ¢oklu karsilastirmasi sonuglari

Farkin %95 Giiven P
Standart Arahgi
Hatas1
RDW ile LYM# 0,057 0,075 - 0,298 0,001
RDW ile MCHC 0,053 0,089 - 0,298 0,000
RDW ile MCV 0,046 0,112 - 0,294 0,000
RDW ile PCT 0,059 0,092 - 0,322 0,000
RDW ile HCT 0,058 0,123 -0,351 0,000
RDW ile WBC 0,067 0,132 - 0,393 0,000
LYM# ile MCHC 0,061 -0,112 - 0,126 0,906
LYM# ile MCV 0,073 -0,127 - 0,160 0,821
LYM#ile PCT 0,073 -0,122 - 0,164 0,776
LYM#ile HCT 0,065 -0,076 - 0,177 0,436
LYM# ile WBC 0,057 -0,036 - 0,188 0,186
MCHC ile MCV 0,076 -0,140 - 0,159 0,902
MCHC ile PCT 0,077 -0,138 - 0,165 0,861
MCHC ile HCT 0,067 -0,088 - 0,174 0,517
MCHC ile WBC 0,069 -0,066 - 0,203 0,317
MCV ile PCT 0,077 -0,146 - 0,154 0,957
MCV ile HCT 0,057 -0,077 - 0,145 0,551
MCV ile WBC 0,072 -0,083 - 0,201 0,414
PCT ile HCT 0,083 -0,133 - 0,192 0,721
PCT ile WBC 0,070 -0,082 - 0,192 0,433
HCT ile WBC 0,069 -0,111 - 0,161 0,716

RDW ve LYM# parametreleri karsilagtirmasinda parvo viriislii kopekleri
belirleme kriterleri bakiminda 6zgiil degerler (duyarlilik, secicilik, AUC, standart
hata degeri) agisindan iki parametre arasindaki fark anlamli ¢ikmistir (P<0,01).
Hangisinin daha iyi olduguna ise Cizelge 3.3 teki degerlere bakarak karar verebiliriz.
Bu degerlere bakildiginda RDW parametresinde 0,93 AUC degeri, standart hatasi
(0,025) ve %86 yiiksek duyarlilik degerine sahiptir. LY M# parametresi ise 0,75 AUC
degeri, standart hatas1 (0,050), %74 yiiksek duyarlilik degeri ile karsilastirildiginda;
RDW parametresinin AUC degerinin LYM# parametresininkinden yiiksek oldugu
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icin hasta kopekleri saglikli kopeklerden ayirmada RDW’nin LYM#’den iistiin
oldugu sdylenebilir.

RDW ve MCHC parametreleri karsilastirmasinda da fark yine RDW lehine
onemlidir (P<0,01). MCHC parametresinin AUC degeri 0,74 tiir.

RDW ve MCV parametreleri karsilagtirmasinda RDW parametresinde 0,93
AUC degeri, standart hatas1 (0,025) ve %86 yiiksek duyarlilik degerine sahiptir.
MCV parametresi ise 0,73 AUC degeri, standart hatasi (0,049), %86 yiiksek
duyarhilik degeri ile karsilastirildiginda her ikisi de ayni duyarlilik degerine sahip
oldugu; ancak RDW parametresinin AUC degerinin MCV parametresininkinden
yiiksek oldugu icin hasta kopekleri saglikli kopeklerden ayirmada RDW’nin MCV

den {istlin oldugu goriiliir.

RDW ve PCT karsilastirmasinda da fark anlamlidir (P<0,01) ve PCT’ nin
AUC degeri 0,73’tiir. RDW ve HCT karsilastirmasinda fark énemli (P<0,01) olup
HCT degerinin AUC degeri 0,70°tir. RDW ve WBC karsilastirmasinda da anlamli bir
fark vardir (P<0,01) ve WBC’nin AUC degeri 0,67 dir.

LYM# ile MCHC karsilastirildiginda fark onemsizdir (P>0,05). LYM#’in
AUC degeri 0,75, MCHC’nin AUC degeri ise 0,74’diir. Burada her iki parametrenin
AUC degerleri birbirine ¢ok yakindir ve bu sebeple ikili karsilagtirilmasinda fark
Oonemsiz ¢ikmustir. LYM# ile MCV, LYM# ile PCT, LYM# ile HCT, LYM# ile
WBC, MCHC ile MCV, MCHC ile PCT, MCHC ile HCT, MCHC ile WBC, MCV
ile PCT, MCV ile HCT, MCV ile WBC, PCT ile HCT, PCT ile WBC ve HCT ile

WBC parametreleri arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (P>0,05).
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Incelenen parametrelerin ROC egrileri Sekil 3.1°de sunulmustur.
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Sekil 3.1: incelenen parametrelerin ROC egrisi grafikleri

Hasta kopekleri saglikli kdpeklerden ayirmada anlamli ¢itkan RDW, LYM#,
MCHC, MCV, PCT ve HCT parametrelerinin karsilagtirmali grafigi asagida

verilmigtir.

Duyarlilik

5 20 a0 —eo =) 100
100 -Segicilik

Sekil 3.2: RDW, LYM#, MCHC, MCV, PCT ve HCT Parametrelerinin
Karsilastirilmasi Sonucu Roc Egrilerinden Olusan Grafik

Sekil 3.2°de gosterildigi iizere; egri altinda kalan alan i¢in 0,93 ile en biiyiik
alana sahip ve en belirleyici RDW parametresidir. Bununla beraber siras1 ile LY M#,
MCHC, MCV, PCT ve HCT parametreleri de hasta kopekleri saglikli kopeklerden

ayirma bakimindan teshiste belirleyici diger parametrelerdir.
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Hasta olan hayvanlar1 belirlemek icin yiiksek duyarlilik ve yiiksek secicilige
ihtiya¢ duyulur. Yiiksek duyarlilik ve segicilik icin karsilagtirmali parametrelerin
olusturdugu grafikten ziyade, her parametrenin kendine ait tek grafigi tercih edilir ve

ona gore daha agik sekilde yorum yapilabilir.
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4. TARTISMA

Aragtirma  sonucunda, kopeklerde parvo viral enterit olgularinda
degerlendirmeye alinan tiim parametreler arasindan hangisinin hastaligr ayirmada
daha yiiksek bir performansa sahip oldugunu belirlemek amaciyla test istatistikleri
hesaplanmis ve Roc egrisi olusturulmustur. Bu yapilan analizler sonucunda elde
edilen yiiksek duyarlilik ve yliksek seciciligi i¢ine alan en yiiksek AUC degerine
sahip olan RDW, LYM#, MCHC, MCV, PCT, HCT ve WBC parametrelerinin parvo
viral enterit hastaliginin teshisinde o6nemli olabilecegi belirlenmistir. Bu
parametrelerin Mann Whitney U Testi sonucunda P degeri ile anlamli ¢ikan

parametrelerle uyustugu ve bunu destekledigi goriilmiistiir.

Roc egrisi sonucunda, duyarliligin yiiksek, (1-Secicilik) oraninin diisiik
olmasi hasta kopekleri ayirmak igin en uygun durumdur. Tomak ve Bek (2009)’in,
yaptiklar1 ¢alismada dogru pozitif oraninin (DPO) yiiksek, yanlis pozitif oraninin
(YPO) diisiik olmasi hastalar1 ayirmada en iyi sonucun alindigini bildirmislerdir. Bu
da sonucu belirleyen, yiiksek duyarlilik ve yiiksek seciciligi (veya diisik (1-
Segicilik)) i¢ine alan yliksek AUC degeridir.

Giircan ve Babak (2013) ile Yaganoglu (2010), yapmis olduklari
caligmalarinda da en kullanigh teknigin Roc analizi oldugunu sodylemislerdir. Bu
caligmada da, hasta ve saglam kopekleri ayirmak ve bunlar arasindaki iligkiyi
belirlemek igin, dogru karar vermede Roc analizinin kullanigh bir yontem oldugunu

belirtmislerdir.

Erkorkmaz (2008) ve Er6z (2010), ¢alismalar1 sonucunda, Roc egrisi altinda
kalan alanin 1’e yakin olmasi testin performansinin yiiksek olmasi anlamina
geldigini belirterek, bu durumun testin performansinin yiiksek oldugunu ve egri
altinda kalan alanmn biiyldiikge, teshis testinin giivenilirligi ve dogrulugunun da
artacagini sOylemislerdir. Bu calismada elde edilen Roc egrisi altinda kalan alanlar
karsilastirildiginda en yiiksek alana sahip olan basta RDW (AUC: 0,93) parametresi,
en iyi performansa sahip parametredir ve bize hastalik hakkinda bilgi verirken, bu

calisma sonucu ile uyum saglamaktadir.

Akgay ve Demirel (2011), yapmis olduklar1 ¢alismada, bir arastirici, teshis

yontemini basarili bir sekilde uygulamak i¢in kesim noktasindan yola ¢ikmasi
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gerektigini, ¢iinkii kesim noktas1 diisiikk oldugu takdirde, testin duyarliliginin
yiikselecegini sdylemislerdir. Kesim noktas1 diistikce ve buna bagli olarak da
duyarhilik yiikseldikge, segicilik de yiikselecek yani yanlis pozitiflerin (1- segicilik)
azalacagini bildirmislerdir. Bunun sonucunda ise tedavi altina alinmis hastalar ortaya
cikacaktir. Bu calismada da yiliksek duyarlilik ve diisiik 1- seciciligin kesistigi
durumlarda o noktadaki kesim noktasi en diisiik kesim degeri olarak ¢ikmustir. Bu
calisma agiklanan durum ile paralellik gostermektedir. Ancak sadece duyarlilik ve
secicilige bakilip, diisiik kesim noktasinin ¢ikmasina bagli kalmadan bunlara ek
olarak standart hatasi, Onemlilik diizeyi (P) ve Roc egrisi altinda kalan alan
degerlerine de bakilarak daha genis bir sekilde karar vermenin Onemli olacagi

sOylenebilir.

Karakaya (2012), yaptigi caligmada, altin standart testlerin kesin test
oldugunu; fakat bunlarin pahali ve riskli olmasindan dolayr minimum riskli, daha
uygun ve daha hizli test elde edebilen teshis testlerinin kullanilmasini sdylemistir.
Fakat bu teshis testleri hastalarin ger¢cek durumlar1 hakkinda her zaman kesin sonug
vermeyebilecegini belirterek uygulanan testlerin ne kadar dogru ayirma giiciine sahip
oldugunun bilinmesi gerektigini ve bunun i¢in Roc analizi yOnteminin
kullanilmasmin 6nemli oldugunu vurgulamistir. Bu durum da bizim calismamizin

sonucu ile ortiismektedir.

Bastan ve ark (2013), Kanin parvoviriislii kdpeklerde bazi parametrelerin
prognostik kullanimlari adli caligmada; 16kosit (WBC), lenfosit (LYM#), graniilosit
ve monosit sayilarinin (MON#); serum, iire ve kreatinin konsantrasyonlarimnin,
CPV’li kopeklerde prognozun belirlenmesinde Onemli parametreler oldugunu
gosterdigini bildirmislerdir. Fakat bu calismada ise en Onemli parametre RDW
bulunurken, LYM#, MCHC, MCV, PCT, HCT ve WBC parametrelerinin de CPV’li

kopekleri belirlemede ayrici bir parametre oldugu goriilmistiir.

Yaganoglu (2010), yaptig1 ¢alismasinda onemli kesim noktasin1 bulmak i¢in
uygulanan Roc egrisi yonteminde, duyarlilik ve secicilik degeri en fazla olan
degiskenin c¢iktigim1 ve Roc egrisi yonteminin koyunlarin gebe olup olmadigim
ortaya koymada Onemli bir tanisal gilice sahip oldugunu gdstermistir. Bu
caligmamizda uygun kesim noktasini1 belirlemek i¢in belirleyici degisken olarak

AUC degeri alinmistir. AUC degeri de duyarlilik ve secicilik degerlerinden
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olusmaktadir. Buna gore yiiksek duyarlilik ve yiiksek segiciligin ¢iktigt AUC degeri
de yiiksektir. Boylece bu ¢alismadaki hasta ve saglikli kdpekleri ayirmada paralellik

gostermektedir.
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5.SONUC VE ONERILER

Bu caligmada, tani testlerinin performanslarin1 degerlendirirken duyarlilik,

secicilik ve Roc egrisi altinda kalan alan 6nemli 6l¢iitler olmustur.

Uygun kesim noktasinin AUC degerlerine bagli oldugu goriilmistiir.
Duyarlilik ve secicilik ne kadar yiiksek ise AUC degerleri de o kadar yiiksek
olmustur. Bunun sonucunda yiiksek AUC degerleri de uygun kesim noktasini

vermistir.

Bu c¢alisma ile, parvo viral enterit hastaliginin teshisi igin, uygulanan
istatistiksel hesaplamalar ile hemogram degerleri arasinda en iyi sonucu RDW
parametresinin verdigi ortaya konmustur. RDW parametresinden sonra LYM#,
MCHC, MCV, PCT, HCT ve WBC parametreleri de, teshis koymaya ¢alisan hekime
yardimci olacak parametrelerdir. RDW i¢in kesim noktasinin 12,4 degerinden yliksek
olanlar hasta olarak degerlendirilir. LYM# parametresinin kesim noktasimin 2,69
degerine esit ve bu degerden kiiclik degerler, MCHC parametresi igin kesim
noktasinin 31,7’den biiylik degerler, MCV icin kesim noktasinin 62,9’a esit ve bu
degerden kiigiikk degerler, PCT parametresinin kesim noktasinin 0,25 degerinden
kiigiik olanlar, HCT parametresi i¢in kesim noktasinin 48,1°¢ esit ve bu degerden
kiigiik degerler, WBC i¢in kesim noktasinin ise 6,59’a esit ve bu degerden kiiciik
olanlar hasta olarak smiflandirilmaktadir. Teshis koymaya calisan hekimler, bu
kesim noktalarindan veya elde edilen regresyon modelini  kullanarak

yararlanabilirler.

Sonu¢ olarak; kopeklerin parvoviral enterit hastalifinin teshisinde kan
hemogram degerlerinden RDW basta olmak {izere LYM#, MCHC, MCV, PCT, HCT
ve WBC parametrelerinin kesim noktalar1 g6z onilinde bulundurularak biiyiik
dogrulukla karar vermede yardimci olacagi ortaya cikmustir. Ileride yapilacak

caligmalara da kaynak olabilecektir.
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