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GİRİŞ

Model tahmini için genelde üç temel yaklaşım vardır. Bunlar, parametrik, parametrik olmayan (nonparametric) ve yarı parametrik (semi-
parametric) regresyon yaklaşımlarıdır. 

Parametrik regresyon yaklaşımında çok fazla varsayıma ihtiyaç duyulur. Hata teriminin dağılım fonksiyonunun bilinir olduğu ve genelde nor-
mal dağıldığı ayrıca Y bağımlı değişkeni ile X açıklayıcı değişkenleri arasında doğrusal ilişki olduğu ve β parametrelerinin sonlu sayıda olduğu 
varsayılır. Ancak bu varsayımların yerine gelmesinin zorluğu nedeniyle parametrik yaklaşımda sonuçların güvenilirliği genelde tartışmalıdır. 

Parametrik olmayan regresyon yaklaşımında ise, hiçbir varsayımda bulunulmamakla birlikte hata teriminin dağılımı ile ilgili herhangi bir var-
sayım yapılmaz, ayrıca açıklayıcı değişkenler arasındaki fonksiyonel yapı için bir varsayımda bulunulmaz ve β parametreler vektöründen de 
bahsedilmez. Ancak açıklayıcı değişken sayısının fazla olması durumunda, model tahmini zorlaştığı gibi yorumlanmasında da sorunlar yaşanır.

Yarı parametrik regresyon yöntemi ise, parametrik model varsayımlarının sağlanamaması durumunda parametrik ve parametrik olmayan 
yaklaşımların en iyi yönlerini alır. Hata terimi dağılımı hakkında bir varsayımda bulunulmasa bile modelden tahmin edilebileceği ve parametrik 

Öz
Amaç: Klinik bir tanıya karar verme sürecinde, sürekli bir veri için ikili sınıflan-
dırma sisteminde optimum kesim noktası araştırılırken çoğunlukla ROC (alıcı 
işletim karakteristiği) analizi tercih edilir. Optimum kesim noktası, duyarlılık 
ve seçicilik arasındaki ilişkinin grafiksel bir gösterimi olan ROC eğrisinden tes-
pit edilir. Ancak ROC eğrisindeki kesim noktasının çok net belirlenemediği 
durumlarda, ROC eğrilerinde düzleştirmenin önemini vurgulanmıştır. Bu ça-
lışmanın amacı, ROC eğrilerine Kernel düzleştirme yönteminin uygulanması 
yerine bir seçenek olarak LOWESS (yerel ağırlıklı saçılım grafiğini düzleştirme) 
yönteminin kullanılmasını önermek ve bir uygulama ile göstermektir.
Yöntemler: ROC yöntemi yerine önerilen LOWESS yöntemi, karmaşık ilişki-
leri bir regresyon denklemiyle ifade etmek yerine daha çok görsel bir ifade 
için tercih edilir. Çalışmamızda, ROC eğrisi ve LOWESS yöntemiyle elde edi-
len eğrilerde net ve doğru kesim noktalarının bulunması bir uygulama ile 
irdelenmiş ve yöntemler tartışılmıştır. Uygulamada ise, akciğer rezeksiyonu 
sırasında aşırı sıvı uygulamasının akciğer yaralanması için bir risk faktörü 
olduğu bilindiğinden; postoperatif pulmoner komplikasyon varlığı için an-
lamlı risk faktörleri olarak; intraoperatif sıvı infüzyon artış hızı, ARDS (akut 
respiratuar distres sendromu), AAH (akut akciğer hasarı), pnömoni, atelek-
tazi, bronkoskopi ihityacı ve hava kaçağı/yokluğu kullanılmıştır.
Bulgular: Kesim noktasının, ROC yöntemine göre 5,5-6 mL/kg/h arasındaki 
bir noktada olabileceği düşünülürken, LOWESS yöntemine göre ise 6,125 
mL/kg/h noktasında olacağı saptanmıştır.
Sonuç: Sınıflama yaparken; eğrilerin daha iyi yorumlanabilmesi ve kesim nok-
tasının daha iyi belirlenmesi için ROC eğrisine karşı bir seçenek olarak paramet-
rik olmayan LOWESS düzleştirme yönteminin kullanılması önerilmektedir.
Anahtar kelimeler: LOWESS, ROC eğrisi, düzleştirme

Abstract
Objective: Receiver operating characteristic (ROC) analysis is common-
ly preferred for the dichotomous classification of a continuous random 
variable in the process of determination of the optimum cut-off point. 
The optimum cut-off point can be detected using ROC curve, which is a 
graphic presentation of the relationship between sensitivity and speci-
ficity. In the circumstances where the optimum cut-off point cannot be 
determined properly using ROC curves, the importance of smoothing is 
emphasized. In this study, it is proposed to use as an alternative locally 
weighted scatterplot smoothing (LOWESS) instead of ROC curves with 
Kernel smoothing.
Methods: In our study, determination of the accurate and clear cut-off 
point obtained using the curves belonging to ROC and LOWESS techniques 
was discussed by means of an application. Excessive fluid administration 
during lung resection is a risk for pulmonary injury. The significant risk fac-
tors for the presence of postoperative pulmonary complications are the 
infusion rate of intraoperative fluids, acute respiratory distress syndrome, 
acute lung injury, pneumonia, atelectasis, need for toilet bronchoscopy, 
prolonged air leak, and failure to expand were used in the application.
Results: According to the ROC analysis, the cut-off point should have been 
between 5.5-6mL/kg/h, but according to the LOWESS method, it was deter-
mined to be 6.125mL/kg/h.
Conclusion: For the dichotomous classification, to interpret curves and 
to determine cut-off points perfectly, LOWESS smoothing non paramet-
ric method is strongly recommended instead of the non-parametric ROC 
curve.
Keywords: LOWESS, ROC curve, smoothing

52

Özgün Araştırma / Original Article



yaklaşımda olduğu gibi Y bağımlı değişkeni ile X açıklayıcı değişkenle-
ri arasındaki ilişkinin doğrusal olduğu varsayılır. Bu varsayımın dışında 
başka ek varsayımlara gereksinim duyulmadığından bazen bu model-
lere kısmi doğrusal model (partially linear model) de denmektedir (1).

Klinik bir tanıya karar verme sürecinde ROC (Receiver Operating Chara-
cteristic, alıcı işletim karakteristiği) analizi, lojistik regresyon vb. birçok 
yöntemden faydalanılır. Bu süreçte özellikle sürekli bir veri için ikili sı-
nıflandırma sisteminde optimum kesim noktası araştırılırken çoğunluk-
la ROC analizi tercih edilir. Günümüzde tıp, radyoloji, psikoloji, makine 
öğrenme teknikleri, veri madenciliği ve benzer alanlarda oldukça fazla 
kullanılan ROC analizi yöntemi, parametrik olmayan bir yaklaşımdır. ROC 
analizi basit anlamda doğru pozitiflerin, yanlış pozitiflere olan kesri ola-
rak da ifade edilebilir (2). Optimum kesim noktası, duyarlılık ve seçicilik 
arasındaki ilişkinin grafiksel bir gösterimi olan ROC eğrisinden tespit 
edilir. Ancak bazen ROC eğrilerinde kesim noktası çok net seçilemeyebi-
lir. Bu tip durumlar için Lloyd, tanı/tarama sistemlerini karşılaştırmak ve 
ROC eğrilerini özetlemek için ‘smoothing’ yani düzleştirme, bir başka de-
yişle yumuşaklaştırma kullanılmasının önemi vurgulamıştır (3). Özellikle 
görsel olarak grafiklerle ifade edilebilen parametrik olmayan ROC ana-
lizi için en çok Kernel düzleştirme yöntemi tercih edilmektedir. Böylece 
kesim noktası daha netleşmekte ayrıca düzleştirilen ROC eğrileri altında 
kalan alanlar daha iyi karşılaştırılabilmektedir (4). Parametrik olmayan 
regresyona dayanan LOWESS (yerel ağırlıklı saçılım grafiğini düzleştir-
me) düzleştirme yöntemiyle elde edilen eğri ile Kernel düzleştirme yön-
temi kullanılarak elde edilen ROC eğrisinin hemen hemen aynı sonuçları 
verdiği bilinmektedir. LOWESS düzleştiricinin bir çeşit Kernel düzleştirici 
olduğu söylenebilir; ancak aralarında bazı farklılıklar vardır (5). 

Bu çalışmada, parametrik olmayan ROC eğrilerine Kernel düzleştirme 
yönteminin uygulanması yerine bir seçenek olarak yine parametrik 
olmayan regresyona dayanan LOWESS düzleştirme yönteminin kulla-
nılması tartışılmış ve bir uygulama ile sunulmuştur (6). 

YÖNTEMLER

Bu çalışmada yer alan 139 hasta, Ocak 2012-Eylül 2013 tarihleri ara-
sında Marmara Üniversitesi Hastanesi’nde anatomik akciğer rezeksi-
yonu geçirmiş ve onamlarıyla birlikte Marmara Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi Etik Kurulu’na sunulmuş ve onaylanmıştır (2013-309). 

Çalışmanın analizinde, 1979 yılında Cleveland tarafından geliştirilmiş 
ve sunulmuş olan LOWESS yöntemi kullanılmıştır. LOWESS yerel ağır-
lıklandırılmış regresyonların düzleştirilmiş serpilme grafiğinin adıdır 
ve karmaşık ilişkileri bir regresyon denklemiyle ifade etmek yerine 
daha çok görsel bir ifade için tercih edilir. LOWESS yöntemi ve LOESS 
yöntemi (yerel polinomial regresyon) genelde aynıdır. Bu modeller, 
verileri parçalara ayırır ve her bir parçada ayrı regresyonlar (piecewise 
regression) oluşturur, sonra bu yerel ağırlıklandırılmış regresyonları 
birbirine düzleştirerek bağlar ve bir grafikle sunar. 

İstatistiksel analizler için kullanılan paket program STATA (Texas, 
ABD)’dır.

BULGULAR

Akciğer rezeksiyonu sırasında aşırı sıvı uygulamasının akciğer yara-
lanması için bir risk faktörü olduğu bilinmektedir. Çalışmaya alınan, 
intraoperatif sıvı infüzyon artış hızı, ARDS (akut solunum yolu ye-
tersizliği sendromu), ALI (akut akciğer hasarı), pnömoni, atelektazi, 

bronkoskopi ihtiyacı ve hava kaçağı/yokluğu parametreleri; posto-
peratif pulmoner komplikasyon varlığı için anlamlı risk faktörlerini 
oluşturmaktadır. ROC eğrisine göre intraoperatif sıvı infüzyon artış 
hızı parametresi için postoperatif pulmoner komplikasyon oluşması/
oluşmamasını ayrıştıracak optimum kesim noktası değerinin; duyar-
lılık %55 ve (1-özgüllük) %30 ile 5,5-6 mL/kg/h arasındaki bir nokta-
da olabileceği ön görülmüştür (Şekil 1). Eğri altında kalan alan ise 
0,67’dir (p=0,001). 

Şekil 1. ROC yöntemiyle elde edilen eğri
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Şekil 2. LOWESS düzleştirme yöntemiyle elden edilen eğri
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Grafik yöntemine dayanan ve parametrik olmayan regresyon yönte-
mi olan LOWESS düzleştiriciye göre analiz yapıldığında ise daha has-
sas ve doğru bir sonuç olan 6,125 noktasının önemli ayrıştırıcı nokta-
ya sahip olduğu görülmektedir (Şekil 2).

TARTIŞMA

Alıcı işletim karakteristiği analizinde yarı parametrik yaklaşımın, pa-
rametrik ve parametrik olmayan yaklaşımlara göre daha iyi sonuçlar 
verdiği gösterilmiştir (7).

Bu çalışmada, her ne kadar parametrik olmayan ROC eğrilerine Kernel 
düzleştirme yönteminin uygulanması yerine, yine parametrik olmayan 
LOWESS düzleştirme yönteminin kullanılması önerilse de, Bauer (9) doğ-
rusal olmayan ilişkiler için gerçekleştirilen LOWESS regresyona seçenek 
olarak yarı parametrik modelleme olan SEMM’in (Yapısal Eşitlik Karışım 
Modeli) kullanılmasını önermiştir. Söz konusu düzleştirme yönteminin 
geçmişi özellikle LOWESS parametrik olmayan regresyona dayandığından 
LOWESS düzleştirme yöntemi bu nedenle büyük önem taşımaktadır (8-
10). LOWESS yönteminin SEMM’e karşı en zayıf yönü verilerin bir regresyon 
denklemi şeklinde karakterize edilememesidir. Çünkü LOWESS yöntemi 
daha çok eğrileri düzleştirme algoritmaları üzerine yönelik olup görsel 
olma özelliği ile öne çıkar. Bu da, parametrik olmayan yöntemin en önemli 
zayıflığı sayılmaktadır. Çünkü LOWESS tamamen parametrik olmayan bir 
yöntem iken, SEMM ise yarı parametrik bir yöntemdir. SEMM ile doğrusal 
olmayan etkileri az da olsa dağılım varsayımları karşılığında test etmek söz 
konusudur ancak böyle bir durum LOWESS yönteminde gerçekleşemez. 
SEMM yönteminin en önemli dezavantajı çok teknik bir yöntem olması ve 
bilgisayar programlarında kullanımının zorluğudur. Bu nedenlerden dola-
yı, LOWESS yöntemi SEMM yöntemine karşı iyi bir seçenek olmaktadır. 

Diğer yandan, LOWESS düzleştirme yöntemiyle elde edilen eğri ile 
Kernel düzleştirme yöntemi kullanılarak elde edilen ROC eğrisi ara-
sındaki en önemli fark, LOWESS yönteminin veri setinde bulunan ‘uç 
noktalar’ın olumsuz etkilerini bertaraf etme özelliğine sahip olması-
dır. Bu özellik nedeniyle LOWESS yöntemi Kernel düzleştirme yönte-
mine göre daha çok tercih edilir.

Yerel ağırlıklı saçılım grafiğini düzleştirme modelinde öncelikle yerel 
polinomiyal regresyonlar oluşturulur ve sonra birbirlerine bağlanır an-
cak yerel eğriler birbirlerine bağlanırken düzleştirilerek bağlama yapılır. 
Gerçekleşen bu eğrileri düzleştiren bağlama tekniği ise, parametrik ol-
mayan modellerin en önemli özelliğini oluşturur (11). LOWESS yönte-
minin bir çeşit regresyon grafiği yöntemi olması özelliğiyle, STATA, SAS/
INSIGHT ve R-CODE gibi bir takım yazılım ve istatistiksel paket prog-
ramlarında yer almakta ve ayrıca kolayca kullanılmaktadır (7, 8, 12). 

ROC eğrisindeki kesim noktasının daha gerçeğe yakın, doğru ve 
net olarak belirlenmesinde güçlük çekildiğinde, yarı parametrik bir 
yöntem olan SEMM’in çok teknik bir yöntem olması ve bilgisayar 
programlarında kullanımının zorluğu nedeniyle ve ayrıca KERNEL 
düzleştirme yönteminin de veri setindeki uç noktalardan etkilenmesi 
sonucu iyi bir eğri vermemesi nedeniyle, eğrinin daha iyi yorumlana-
bilmesine seçenek olarak parametrik olmayan LOWESS düzleştirme 
yönteminin kullanılması önerilmektedir. 

SONUÇ

Elde edilen kesim noktası özellikle klinik olarak değerlendirildiğinde de, 
grafik yönteme dayanan ve parametrik olmayan regresyon yöntemi olan 

LOWESS düzleştirici yönteminin, yine parametrik olmayan ve sıkça tercih 
edilen ROC yöntemine karşı daha iyi sonuçlar verdiği görülmüştür.
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