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SNAP-II VE SNAPPE-II Risk Tahmin Modellerinin
Performansinin Degerlendirilmesi *

Amag: Risk tahmin modellerinin performanslarinin degerlendiriimesi icin farkli istatistiksel
yontemler kullaniimaktadir. Modelin genel performansinin degerlendiriimesinde Brier skoru ve R?
yontemleri kullanilirken ayirm yeteneginin degerlendiriimesi icin alici-isletim karakteristikleri
(Receiver-operating characteristic-ROC) egrisi ve ayirim egrileri kullaniimaktadir. Bunlara ek olarak
kalibrasyon igin kalibrasyon egrileri ve Hosmer-Lemeshow test istatistigi ile modelin performansi
degerlendiriimektedir. Model performansini degerlendirmek icin kullanilan istatistiksel yontemlerle,
SNAP-II (Score for Neonatal Acute Physiology) ve SNAPPE-II (Score for Neonatal Acute
Physiology- Perinatal Extension-Il) risk tahmin modellerinin performanslarinin degerlendiriimesi
amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi'nin Yeni Dogan Yogun
Bakim Unitesine, 2013-2015 Temmuz yillari arasinda yatirilan 864 bebegin 6lim olasiliklarini
tahmin etmek igin SNAP-II ve SNAPPE-II risk tahmin modelleri kullaniimistir.

Bulgular: SNAP-II risk tahmin modelinin genel performansini degerlendirmek igin kullanilan
yontemlerden Brier Skoru 0.076 ve Nagelkerke R? 0.479 olarak bulunmustur. Ayirim yetenegini
degerlendirmek i¢in kullanilan ROC-AUC degeri 0.885 (GA: 0.851-0.919)dir (p<0.001). Kesim
noktasi 14.50 olarak belirlenmis ve bu noktadaki segicilik 0.725, duyarlilik 0.897 ve dogruluk 0.750
olarak elde edilmigtir. Kalibrasyon igin kullanilan Hosmer-Lemeshow testinin p degeri 0.619
(x?=6.249) olarak bulunmustur. SNAPPE-II risk tahmin modeline ait Brier skoru 0.056 iken
Nagelkerke R? degeri 0.619 olarak bulunmugtur. ROC-AUC degeri 0.921 (GA: 0.890-0.953)dir
(p<0.001). Kesim noktasi 26.50 olarak belirlenmis ve bu noktadaki segicilik 0.877, duyarlilik 0.857
ve dogruluk 0.874 olarak elde edilmistir. Hosmer-Lemeshow testinin p degeri 0.968 (x?=2.338)
olarak bulunmustur.

Sonug: SNAP-II ve SNAPPE-II risk tahmin modellerinin her ikisi de yliksek model performansina
sahiptir. Ayrica SNAPPE-II risk tahmin modelinin genel performans, ayirim yetenegi ve kalibrasyon
bakimindan SNAP-II'den daha iyi oldugu elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Risk tahmin modeli, lojistik regresyon, performans élgiitleri, SNAP-II, SNAPPE-II

Evaluation of Performance of SNAP-Il and SNAPPE-II Risk Prediction Models

Objective: Different statistical methods are used to evaluate the performance of risk prediction
models. While Brier score and R? methods are used to evaluate the overall performance of the
model, ROC curve and discrimination curves are used to evaluate discrimination ability.
Additionally, calibration curves and the Hosmer-Lemeshow test statistic are used to evaluate the
calibration.

It is aimed to evaluate the performance of SNAP-II and SNAPPE-II risk prediction models with the
statistical methods used to evaluate model performance.

Materials and Methods: SNAP-II and SNAPPE-II risk prediction models were used to estimate the
mortality probabilities of 864 infants hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit of Cukurova
University Medical Faculty Balcali Hospital between July 2013 and 2015.

Results: The Brier Score of the SNAP-II risk prediction model was found to be 0.076 and the
Nagelkerke R? to be 0.479. The ROC-AUC value was 0.885 (Cl: 0.851-0.919). The cutoff point was
determined as 14.50. The p value of the Hosmer-Lemeshow test was found to be 0.619 (x?=6.249).
While the Brier score of the SNAPPE-II risk prediction model was 0.056, the Nagelkerke R? value
was 0.619. The ROC-AUC value was 0.921 (CI: 0.890-0.953). The cutoff point was determined as
26.50 The p value of the Hosmer-Lemeshow test was found to be 0.968 (x?=2.338).

Conclusion: Both SNAP-II and SNAPPE-II risk prediction models have high model performance.
In addition, it was found that the SNAPPE-II risk prediction model was superior to SNAP-II in terms
of overall performance, discrimination ability and calibration.

Key Words: Risk prediction model, logistic regression, performance measures, SNAP-II, SNAPPE-II

Giris

Risk degerlendirmesi, modern klinik ve koruyucu hekimlik uygulamalarinda énemli
bir rol oynar. Yasam sekli, genetik yatkinlk ve yas gibi faktorler bir hastahgin gelisme
riskini  etkilemektedir. Bu risk faktorlerini iceren risk tahmin modellerinin

* Bu calisma, Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi Biyoistatistik Ana Bilim Dali'nda
yuriitilen Betiil DAGOGLU HARK’a ait yiiksek lisans tezinin bir kismidir.
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gelistiriimesi istatistiksel bir surectir (1). Tani ve
prognoz igin en sik kullanilan lojistik risk tahmin
modellerinin performansinin degerlendiriimesinde
kullanilan yontemler 6nem kazanmistir. Bir tahmin
modeli  kurulduktan sonra bu kurulan modelin
tahminlerde nekadar iyi oldugunun O&lgiimesi modelin
performans Olgutlerine baghdir. Performans
degerlendirmesinde  kullanilan  geleneksel  dlgiim
yontemleri; genel model performansinin
degerlendiriimesinde agiklanan varyasyon (R?) katsayisi
ve Brier skor, ayirim yeteneginin testi icin ROC egrisi
altinda kalan alan degeri ve son olarak da kalibrasyon
icin uyum iyiligi istatistikleri kullaniimaktadir (2).

Genel Performansin Degerlendirilmesi: Modelin
genel performansinin degerlendiriimesinde tahmin edilen
deger ile gercek deger arasindaki farkin incelenmesi
merkezi bir role sahiptir. Strekli dlgimlu ¢iktilara sahip

modellerde bu  degerlendirme [Y_Y) farkina
dayanmaktadir. ikili ¢kt modeller igin Y, (0,1)
araliginda tanimlanmaktadir ve tahmin edilen olasiliga
yani p’ye esittir. Bu g6zlenen ve tahmin edilen degerler
arasindaki fark, “modelin uyum iyiligi” prosediri ile
sinanmaktadir. Iyi bir model igin bu fark minimum
seviyelerde olmasi gerekmektedir (3).

Aclklanan varyasyon (R?), slirekli Olgime sahip
sonug degiskenli modellerin performanslarinin
degerlendiriimesi icin kullaniimaktadir (4).
Genellestiriimis dogrusal modellerde artik varyanslarini
belilemek olduk¢a zor bir sirectir ve bu modeller
maksimum olabilirlik yaklasimina dayanmaktadir (5). Bu
nedenlerle, Cox-Snell ve Nagelkerke tarafindan iki farkli
R? yaklasimi gelistiriimistir. Nagelkerke R?, Cox ve Snell
tarafindan geligtirilen R? yaklasiminin dlzeltiimis halidir.
R? istatistigi, bir uyum iyiligi 6lgitl degildir. Bu istatistik
“Aciklayici degiskenlerin, cevap degiskenini ne kadar
aciklayabildiginin” bir katsayisidir ve etki buyukligunin
6lcusu olarak da tanimlanabilmektedir (6).

Brier skoru, kuadratik skorlama yéntemine dayanan
bir yaklagimdir. Bu istatistik degeri, ikili sonu¢ degiskeni
olan Y ve tahmin edilen p arasindaki farkin karesi ((Y-
p)?) esasina dayanir. Brier skor 0 ile 0.25 araliginda
deger aldiginda iyi bir model ¢ikarsamasi yapilirken 0.50
dolaylarinda deger olmasi modelin bilgi icermeyen bir
model oldudu sonucuna variimasini saglar (7).

Ayirim Yeteneginin Degerlendirilmesi: Vaka ve
kontrol dagilimlar arasindaki farkin belirlenmesine
yonelik olarak kullanilan yaklasim ROC egrisi altinda
kalan alanin (AUC) belirlenmesidir (8). ROC, duyarlilik
ve (1-segicilik) eksenlerine sahip ve muhtemel tim c
kesim noktalari igin gizilen bir egridir (9). AUC degerinin
hesaplanabilmesi icin parametrik, semi-parametrik ve
parametrik olmayan yaklagimlar olmak Uzere 3 yaklasim
s6z konusudur. Parametrik metotta, “hastaligi olan ve
olmayan bireyler kendi iclerinde ¢cok degiskenli normal
dagihm gosteriyor” varsayimi aranir. Semi-parametrik
yaklagimda c¢ok degigkenli normal dagihm varsayimi
aranmaksizin risk skorlarinin  monoton doénustmleri
Uzerinden AUC degeri hesaplanmaktadir. Yapilan
monoton dénisimle hasta ve saglam kategorilerine ait
risk skorlari normal dagilima dénusturdlidr. Bu nedenle
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semi-parametrik yaklasimla AUC degerinin
hesaplanmasi “bi-normal AUC” olarak da
adlandiriimaktadir. Parametrik olmayan yaklasimla ise
AUC degerinin yansiz tahmin edicisi Mann-Whitney
istatistigine dayanir (10).

Kalibrasyonun Degerlendirilmesi: Kalibrasyon
genel bir tanim ile gézlem degerleri ile tahmin degerleri
arasindaki farkin o6lgimuadir. Kalibrasyonu grafiksel
olarak degerlendirmek muimkindir. Bu grafik, x
ekseninde tahmin degerleri y ekseninde gd6zlem
degerleri yer alan ve serpme (scatter) grafigi ile ayni
gorsele sahip olan bir grafiktir. lyi bir tahmin modelinde
kalibrasyon egrisi 45 derecelik bir e§ime sahip olmalidir.
ikili sonug degiskenine sahip modellerde bu egrinin y
ekseni sadece 0 ve 1’lerden olusacaktir. Bu durumda,
g6zlem degerlerinin tahmininde Loess algoritmasina
dayanan Smoothing teknigi kullanilir (11).

Kalibrasyonun test proseduri icin  Hosmer-
Lemeshow istatistigi kullaniimaktadir. Hosmer-
Lemeshow istatistigi Ho hipotezi altinda grup sayisi eksi
2 serbestlik dereceli ki-kare dagilimi gdstermektedir
(x3(9-2)). Yapilan simllasyon c¢aligmalariyla grup
sayisinin 10 olarak alinmasinin uygun olacagi
gosterilmistir. Ancak bu test yontemi birey sayisina (n)
bagl oldugu igin bazi sinirlamalar igcermektedir. Yani n
yeteri kadar buyuk ise sonug istatistiksel olarak anlamli n
kiiclk ise anlamsiz olarak bulunacaktir (8).

Bu calismada, ikili yanit degiskenine sahip risk
tahmin modellerinin performansini degerlendirmek igin
kullanilan performans Olgutlerinin, SNAP-II ve SNAPPE-
I risk skorlari icin dederlendiriimesi amacglanmaktadir.

Gereg ve Yontem

Arastirma ve Yayin Etigi: Calismaya Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu onayr (04.09.2015-2015/45
nolu) alindiktan sonra baslandi.

Veri seti, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Balcali Hastanesi’nin Yeni Dogan Yodun Bakim
Unitesine, 2013-2015 Temmuz yillari arasinda yatirilan
tim bebekleri icermektedir. Calisma toplam 1281 yeni
dogdani icermektedir. Yirmi dort saat iginde Olen veya
taburcu edilen, yasamla bagdasmayan konijinetal
malformasyonu olan, calisma protokolli eksik bilgiler
nedeniyle tamamlanamayan ve hasta dosyalarina
ulagilmayan yeni doganlar calismaya alinmamistir. Bu
diglama kriterleri nedeniyle calismaya 864’'lUk veri seti ile
devam edilmistir. Calismaya alinan gozlem sayisi; I. Tip
hata miktari (alfa) 0.05, testin glici (1-beta) 0.8, fark
degeri 0.07 ve alternatif hipotez (Ha) iki yonli iken ROC-
AUC analizi kullanilarak anlamli bir fark bulunabilmesi
icin gerekli olan minimum &rneklem buyukliga yatis
sonlanma durumunun hayatta oldugu grup igin 588, 6lu
grubu icin 98 olmak Uzere toplamda 686 gbzlem
olmalidir (12). Minimum 6rnek blyukligunin saglanmasi
ve 2013-2015 yillan arasindaki tim dahil etme
kriterlerine uyan yeni doganlarin c¢alismaya dahil
edilebilmesi adina toplam 864 hasta c¢aligsmaya
alinmigtir. Risk tahmin modeli olarak SNAP-II ve
SNAPPE-II kullaniimigtir. SNAP-II ve SNAPPE-II yeni
dogan yogun bakim (nitesine yatirilan bebeklerin 6lim



Cilt: 36 Sayi: 3

olasiliklarini hesaplamak igin kullaniimaktadir. SNAP-II
risk tahmin modeli; kan basinci, vicut i1sisi, PO2/FiO2,
serum pH'l, coklu ndbetler ve idrar cikisi bilgilerini
icermektedir.  SNAPPE-Il, SNAP-II modeline dogum
agirligi, gestasyonel yasa goére kugik olma durumu ve 5
dakikalik Apgar skoru dahil olmak Uzere 3 parametre
daha ekler. Yiksek SNAP-II veya SNAPPE-II skorlari,
yenidoganin daha agdir hasta oldugunu gdsterir (13).

istatistiksel degerlendirme, R 3.2.1 paket programi
kullanilarak yapildi. Kategorik Olguimler sayl ve yuzde
olarak, surekli dlgiimlerse ortalama ve standart sapma
olarak Ozetlendi. Kategorik Olgimlerin yatis sonlanma
gruplan ile karsilastinimasinda ki-kare test istatistigi
kullanildi. Surekli élctimlerin normal dagilim varsayimini
saglayip saglamadigi Kolmogrov Smirnov testi ile test
edildi. Yatis sonlanma gruplar arasindaki sayisal
Olguimlerin karsilastirimasinda bagimsiz gruplarda t-testi
kullanildi. Tum testlerde istatistiksel 6nem duzeyi 0.05
olarak alindi. SNAP-II ve SNAPPE-Il risk skorlarinin
genel performansinin degerlendiriimesi icin Nagelkerke
R? ve Brier Skoru kullaniirken ayirim glictinin
degerlendiriimesinde ROC egrisi ve bununla iligkili olan
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AUC degeri ve guven araliklar kullaniimigtir. Youden
indeksi kullanilarak optimum kesim noktasi belirlenmis
ve segicilik, duyarlilik degerleri bu kesim noktasina gére
saptanmistir. Ayrica uyum iyiligi 6l¢uti olan Hosmer-
Lemeshow testi ile kalibrasyon degerlendirilmigstir.

Bulgular

ilk olarak yeni dogan yodun bakim (nitesine
yatirilan bebeklerin yatis sonlanma durumuna gore
SNAP-II ve SNAPPE-II risk tahmin modellerini olusturan
faktorlere ve demografik 6zelliklerine bagh tanimlayicilar
Tablo 1’de verilmistir. 2013-2015 yillari arasinda yatirilan
bebeklerde 6lUm olasihgl %14.6 olarak bulunmustur.

SNAP-II Risk Tahmin Modelinin Performansinin
Degerlendirilmesi: Tek degiskenli analizde SNAP-II risk
tahmin modelini olusturan tim bagimsiz degiskenler ile
yatis sonlanma durumu arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlaml bulunmustur. Buradan hareketle ¢oklu
lojistik regresyon analizi uygulanmis ve Tablo 2'deki
sonuglar elde edilmigtir.

Tablo 1. Risk tahmin modellerini olusturan faktorlere ve demografik 6zelliklerine bagli tanimlayicilar

Yatis Sonlanma Durumu

Degiskenler Hayatta Olii P degeri
n(%) n(%)
- Erkek 413(56.0) 68(54.0)
Cinsiyet Kiz 325(44.0) 58(46.0) 0.699
- . NVYS 189(25.6) 26(20.6)
Dogum Sekli c/s 549(74.4) 100(79.4) 0.265
Var 79(10.7) 44(34.9)
Celestone Kullanimi Yok 659(89.3) 82(65.1) <0.001
. Var 39(5.3) 68(54.0)
Sirfaktan Kullanimi Yok 699(94.7) 58(46.0) <0.001
>=30 717(97.2) 98(77.8)
Ortalama Kan Basinci (mm Hg) 20-29 17(2.3) 9(7.1) <0.001
<20 4(0.5) 19(15.1)
>35.6 651(88.2) 63(50.0)
En Duslik Vicut Isisi (°C) 35-35.6 °C 65(8.8) 30(23.8) <0.001
<35°C 22(3.0) 33(26.2)
>2.49 120(16.3) 10(7.9)
. 1.0-2.49 574(77.8) 64(50.8)
PO,/FiO, orani 0.3-0.99 42(5.7) 37(29.4) <0.001
<0.3 2(0.3) 15(11.9)
>=7.20 634(85.9) 53(42.1)
En Diistik Serum pH 7.10-7.19 76(10.3) 28(22.2) <0.001
<7.10 28(3.8) 45(35.7)
] Var 11(1.5) 13(10.3)
Goklu Nobet Yok 727(98.5) 113(89.7) <0.001
>0.9 678(91.9) 76(60.3)
Dilirez Miktari (mL/kg/s) 0.1-0.9 52(7.0) 30(23.8) <0.001
<0.1 8(1.1) 20(15.9)
Var 14(1.9) 16(12.7)
SGA Yok 724(98.1) 110(87.3) <0.001
>=1000 733(99.3) 76(60.3)
Dogum Agirhgi 750-999 5(0.7) 20(15.9) <0.001
<750 0(0.0) 30(23.8)
>=7 653(88.5) 50(39.7)
Apgar (5. dk) <7 85(11.5) 76(60.3) <0.001
Anne Yasit 29.8346.360 28.7946.34 0.613
Dogum Haftasit 35.60+3.32 30.96+5.47 0.502

1 Degigkenler igin ortalama + standart sapma degerleri verilmigtir.
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Tablo 2. SNAP-II risk tahmin modelini olusturan bagimsiz degiskenlerin katsayilari ve risk skorlari

Degiskenler B Odds Oranlari %95 GA SNAF,L” Sk_or
Degerleri
Ortalama Kan Basmni 20-29 mm Hg 1.241 3.460 1.198-9.993 12
<20 mm Hg 2.026 7.587 1.682-34.216 20
En Diisilk Viicut Isis! 35-35.6 °C 1.301 3.675 1.952-6.919 13
<35°C 2.109 8.242 3.749-18.119 21
1.0-2.49 0.394 1.482 0.649-3.383 4
PO,/FiO, orani 0.3-0.99 1.891 6.625 2.539-17.288 19
<0.3 3.183 24.113 3.323-174.995 32
En Diisitk Serum pH 7.10-7.19 1.270 3.561 1.907-6.650 13
<7.10 2.202 9.040 4.525-18.058 22
Coklu Nobet Var 1.932 6.904 2.273-20.965 19
Ditirez Miktar: 0.1-0.9 mL/kg/s 0.762 2.142 1.118-4.105 8
<0.1 mL/kg/s 1.736 5.674 1.610-19.992 17

Sabit -3.801

SNAP-II risk tahmin modelinin genel performansini
degerlendirmek igin kullanilan yontemlerden Brier Skoru
0.076 ve Nagelkerke R? 0.479 olarak bulunmustur.

Ayinm yetenegini degerlendirmek icin kullanilan
ROC-AUC degeri 0.885 (GA: 0.851-0.919)'dir (p<0.001)
(Sekil 1). Kesim noktasi 14.50 olarak belirlenmis ve bu
noktadaki segicilik 0.725, duyarlilik 0.897 ve dogruluk
0.750 olarak elde edilmistir.

Kalibrasyonu  degerlendirmek icin  kullanilan
Hosmer-Lemeshow testinin p dederi 0.619 (x°=6.249)
olarak bulunmustur. Yani gbézlem degerleri ile tahmin
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir. Elde edilen kalibrasyon egrisi Sekil 2'de verildigi
gibidir. 0.0

Gozlemlenen Risk Skoru

T T T T T T
Tahmin edilen risk degerlerinin hayatta kalan ve 0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 10

kalamayan bebeklerdeki risk skorlarinin  dagihm o _
ylzdelerini gosteren risk dagiim grafigi Sekil 3'te Tahmin Edilen Risk Skoru
verildigi gibidir. Sekil 2. SNAP-II risk tahmin modelinin kalibrasyon egrisi

9
—

70 7

O Hayatta
L_Ielli}

08

60 —

50

06

40

AUC: 0.885 (0.851-0.919)

Duyarlilik

04
Yiizde

30
20

10

03 04 05 06 07 08 09 1

T \ T T T T 01 02
1.0 0.8 06 04 0.2 0.0

Ozgillak
Sekil 1. SNAP-II risk tahmin modelinin ROC

0.0
o
!

Tahmin Edilen Risk

Sekil 3. SNAP-II igin risk degerlerinin yatis sonlanma durumuna
gore dagilim grafigi
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SNAPPE-II Risk Tahmin Modelinin
Performansinin  Degerlendirilmesi: SNAP-Il  risk

tahmin modeline eklenen 3 adet perinatal risk faktorleri
ile SNAPPE-II risk tahmin modeli elde edilir. SNAP-II risk
skorlari ve bu 3 adet perinatal risk faktérini iceren
lojistik regresyonla tahmin degerleri elde edilmektedir.
Buradan hareketle, dogrusal regresyona dayanarak elde
edilen 3 degiskene ait katsayi tahminleri ve risk skorlari
Tablo 3'te verildigi gibidir.

SNAPPE-II risk tahmin modeline ait Brier skoru
0.056 iken Nagelkerke R? degeri 0.619 olarak
bulunmustur. Ayirrm yetenegini degerlendirmek icin
kullanilan ROC-AUC degeri 0.921 (GA: 0.890-0.953)'dir
(p<0.001) (Sekil 4). Kesim noktasi 26.50 olarak
belilenmis ve bu noktadaki secicilik 0.877, duyarlilik
0.857 ve dogruluk 0.874 olarak elde edilmistir.

Hosmer-Lemeshow testinin p degeri 0.968
(x?=2.338) olarak bulunmustur. Yani gézlem degerleri ile
tahmin degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir. Elde edilen kalibrasyon egrisi Sekil 5'te
verildigi gibidir.

Tahmin edilen risk degerlerinin hayatta kalan ve
kalamayan bebeklerdeki risk skorlarinin  dagihm
yuzdelerini gosteren risk dagihm grafigi Sekil 6'da
verildigi gibidir.

Tablo 3. SNAP-II risk tahmin modeline eklenen 3 adet
risk faktoriiniin katsayilari ve risk skorlari

SNAP-II VE SNAPPE-II Risk Tahmin Modellerinin...

Yizde

Degiskenler Tahmin P Risk
Degeri degeri Skoru
Dogum Agirhgi 750- 3102 <0.001 31
999
<750 3.248 <0.001 32
SGA Var 1.638 0.004 16
5.dakikadaki <7 1.265  <0.001 13
Apgar Skoru
zi AUC: 0.921 (0.890-0.953)
[a]
=

T T T T T T
1.0 0.8 06 0.4 02 0.0

Ozgilluk

Sekil 4. SNAPPE-II risk skoruna bagli ROC egrisi

Kasim 2022
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0.4 -

Goézlemlenen Risk Skoru

0.0

T T T T T T
0.0 02 04 06 08 1.0

Tahmin Edilen Risk Skoru

Sekil 5. SNAPPE-II risk skoruna bagli kalibrasyon egrisi
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Sekil 6. SNAPPE-II igin risk degerlerinin yatis sonlanma
durumuna goére dagilim grafigi
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Risk tahmin modelleri, klinik olarak karar verme
surecinde siklikla kullanilan bir istatistiksel modelleme
teknigidir (14). Tahmin modelleri, cesitli belirteglerden
gelen bilgileri birlestiren istatistiksel bir surectir. Yaygin
model turleri arasinda lojistik regresyon modelleri, Cox
orantili tehlike modelleri ve siniflandirma agaclar
bulunur. Her model tirl, her bir birey icin modeldeki
bilgileri kullanarak tahmini bir risk Uretir (15). Karar
verme slrecinde kullanilan risk tahmin modellerinin
tahminlerde ne kadar iyi oldugunun olglimesi ise
modelin performans Olgutlerine baghdir. Performans
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dederlendirmesinde  kullanilan  geleneksel  d6lguim
yontemleri; genel model performansinin
degerlendiriimesinde agiklanan varyasyon (R?) katsayisi
ve Brier skoru, ayinm yeteneginin testi icin ROC egrisi
altinda kalan alan degeri ve son olarak da kalibrasyon
icin uyum iyiligi istatistikleri kullaniimaktadir (4). Bu
performans olgitleri (Brier skoru hari¢) ne kadar yiksek
ise modelin performansi o kadar iyidir.

ic ice olmayan risk tahmin modellerinde skor
tahminlerinin uygun puanlama kurallari ile elde edilmesi
literatiirde kullanilan yéntemler arasindadir. Ornegin,
Breiman (16) calismasinda lojistik regresyondan turetilen
bir prognostik modeli rastgele ormandan tiretilen baska
bir modelle karsilastirmistir. Bagka bir galismada Bartfay
ve ark. (17) sinir adi modellerini lojistik regresyon
modelleriyle karsilastirmak igin Brier skorunu ve AUC'yi
kullanmigtir. Son olarak, Bernardo ve Smith (18)
makalelerinde Bayesci cikarsama ydntemleri ile skor
puanlamalari hesaplamistir. Makine 6grenme
algoritmalari, model karsilastirmasindan ziyade model
olusturma surecidir (19).

Bu galismada, risk tahmin modeli olarak SNAP-II
ve SNAPPE-II modelleri kullanilmistir. Bu iki model,
klinik karar vermede halihazirda kullanilir ve lojistik
regresyon modellemesine dayanir. Bu calismada amacg;
model olusturma slrecinden ziyade model performans
kargilastirma yontemlerini ortaya koymak ve SNAP-II,
SNAPPE-II modellerinin birbirleri ile kargilastirmaktir.
SNAP-Il  ve SNAPPE-II risk tahmin modellerinin
kalibrasyonunu degerlendirmek i¢in kullanilan Hosmer
Lemeshow uyum iyiligi testinin p degeri literattire paralel
olarak anlamsiz bulunmustur. Yani goézlem degerleri ile
beklenen degerler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir. Bununla beraber bu modellerin genel
performansini degerlendirmek igin Nagelkerke R? ve
Brier skoru kullaniimigtir.

SNAP-II igin literatlirde bulunan ROC egrisi altinda
kalan alan degeri 0.82 (GA:0.68-0.95) (20) olarak
bulunurken ¢alismada bu deger 0.885 (GA: 0.851-0.919)
olarak elde edilmistir. Ayrica kesim noktasi 14.50 olarak
belilenmis ve bu noktadaki secicilik 0.725, duyarlilik
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0.897 ve dogruluk 0.750 olarak elde edilmistir. SNAPPE-
Il risk tahmin modeli igin ise 0.84 ile 0.92 arasinda
degisen bir ROC egrisi altinda kalan alan degeri s6z
konusu iken calismada bu deger 0.921 (GA: 0.890-
0.953)'dir (13). Richardson ve ark. (21) ¢alismalarinda
AUC degerini 0.91, Zupanic ve ark.(22) 0.90, Mia ve
ark.(23) ise 0.863 olarak elde etmistir. Ayrica SNAPPE-II|
icin kesim noktasi 26.50 olarak belirlenmis ve bu
noktadaki secicilik 0.877, duyarlihk 0.857 ve dogruluk
0.874 olarak elde edilmigtir. SNAPPE-II'nin kesim
noktasi literatirde 13.5 iken secicilik 0.63 ve duyarlilik
0.67 seklindedir (24). SNAPPE-II risk tahmin modelinin
tim performans 6lgutlerine goére daha iyi bir performansa
sahip oldugu elde edilmistir.

lleri galismalarda, modelleme teknigi olarak lojistik
regresyon modellemesi ile birlikte makine 6drenme
algoritmalarinin karsilastiriimasi 6nerilebilir. Bu sayede
model skorlari farkh yontemlerle elde edilir ve
karsilagtirmalar ~ yapilabilir. ~ Ayrica  risk  tahmin
modellerinin  performans  degerlendirmesine iligkin
literatirde sagkalim surelerini dikkate alacak gsekilde
geligtirilen Cox orantili hazard modelleri ve makine
o6grenme ydntemleri mevcuttur.

Sonug olarak lojistik regresyon, risk faktorlerine
bagh tahmin modellerinde en sik Kkarsilasilan
modellemelerden biridir. Bunun nedeni risk tahmin
modellerinin genel amaci hastaligi, 6limd vs. gibi
durumlarn etkileyen faktorleri ortaya koymak ve gerekli
koruyucu onlemleri almaktir. Bu nedenle en uygun
modelin belirlenmesi ve kurulan modelin performansinin
degerlendiriimesi  gerekmektedir. Modelin iyi  bir
performansa  sahip  olabilmesi icin  aciklanan
varyasyonun, ayirim guctnun ve kalibrasyon yeteneginin
yuksek olmasi ve bu o6zelliklerin istatistiksel olarak
gecerli olmasi gerekmektedir.

Model performansinin  degderlendiriimesi igin
kullanilan ydntemlere gére elde edilen bulgular 1s1ginda,
SNAPPE-II risk tahmin modelinin genel performans,
ayirim yetenegi ve kalibrasyon bakimindan SNAP-II'den
daha iyi oldugu elde edilmistir.
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