
›pta yeni bir ilaç ya da tedavi
yönteminin bireyler üzerine

k›sa süreli etkileri d›fl›nda mortaliteye
etkilerinin incelendi¤i araflt›rmalar
da kullan›lmaktad›r. Ayr›ca farkl›
özellikleri olan denek gruplar›ndaki
yaflam süreleri karfl›laflt›r›larak,
prognoza etki eden etkenlerin
incelenmesi de biyolojik bilimlerin
ilgi alanlar›n›n bafllar›nda
gelmektedir. Farkl› tedavi yöntemleri
uygulanan hastalarda yaflam
sürelerinin karfl›laflt›r›lmas›,
onkologlar ve hematologlar baflta
olmak üzere kanserle u¤raflan
araflt›rmac›lar›n önemli u¤rafl
konusudur.

SANSÜRLÜ DE⁄‹fiKEN
NED‹R?

u tür çal›flmalarda, çal›flma
grubuna al›nan tüm hastalar,

öldükleri güne kadar izlendikten
sonra farkl› gruplardaki deneklerin
yaflam sürelerinin ortalama ya da
ortancalar›n›n bilinen testlerle
karfl›laflt›r›lmas› ile amaca
ulafl›labilir. Ama bu süre çok uzun
olabilece¤i gibi baflar›yla tedavi
edilmifl hastalar, kanser d›fl›
nedenlerle de ölebilirler.
Örne¤in farkl› tedavi yöntemi
uygulanan her birinde 30’ar hasta
bulunan üç grup oldu¤unu
düflünelim. Gruplarda 5 ila 15
hastan›n en az 10 y›l yaflayaca¤›n›,
hatta 23 hastan›n da belki 20-30 y›l
daha yaflayaca¤›n› varsayal›m.

Çal›flmaya bafllad›ktan 10 y›l sonra
veriler de¤erlendirildi¤inde o tarihe
kadar ölmüfl olan hastalar›n yaflam
süresi (yaflam süresi = izlem süresi)
net olarak bilinmekle beraber, halen
yaflamakta olan hastalar›n bir gün
sonra, ya da 50 y›l sonra ölüp
ölmeyecekleri belli de¤ildir (yaflam
süresi > izlem süresi).

O halde bu hastalar›n yaflam süreleri
net olarak bilinmemektedir. Öte
yandan baz› hastalar tedaviden sonra
bir süre sonra kontrole gelip, daha
sonra izlemden ç›km›fl olabilirler.
Ölüp ölmedikleri, e¤er öldülerse, ne
zaman öldükleri belli de¤ildir. Bu
hastalar›n da yaflam süreleri net
olarak bilinmemektedir
(yaflam süresi > izlem süresi).
Yaflayan ya da izlemden ç›km›fl
hastalara ait yaflam sürelerinin bir
flekilde incelemeye kat›lmas› gerekir.
‹flte bu örnekteki izlem süresi gibi
son durumun belirli olmad›¤›
de¤iflkenlere sansürlü de¤iflkenler
(censored variables) ad› verilir. Bu
nedenle yaflam süresiyle ilgili
çal›flmalarda özel teknikler
kullan›lmas› gerekir. Bunlardan biri
Örnek 1’de görülebilir.

ÖRNEK 1
Aplastik anemide androjen ve
immünosupresif tedavinin yaflam
süresine etkilerinin incelenmesi
amac›yla yap›lacak bir çal›flmaya
1 Ocak 1999 tarihinde bafllan›yor ve
yeni tan› konulan hastalar, uygun
randomizasyon yöntemleri ile
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ya androjen, ya da immünosupresif
tedavi verilecek gruplara al›n›yor.
Çal›flmaya son olarak 31 Aral›k 2000
tarihinde hasta al›naca¤› ve
1 fiubat 2001 tarihine kadar hastalar
izlendikten sonra bu tarihte toplanan
verilerle analize bafllanaca¤›
planlanm›fl.

1 Ocak 1999 tarihinde görülen ilk
hasta androjen grubuna, 9 Ocak
1999 tarihinde görülen ikinci hasta
immunosupresif tedavi grubuna, ...,
24 Aral›k 2000 tarihinde görülen 59.
hasta androjen grubuna ve 30 Aral›k
2000 tarihinde görülen 60. hasta
immünusupresif tedavi grubuna
al›nm›fl ve 60. hasta ile birlikte,
planland›¤› gibi çal›flmaya yeni hasta
al›nmas› durdurulmufl olsun.

1 fiubat 2001 tarihinde elimizde her
grupta 30’ardan toplam 60 hastaya
ait izlem süreleri ve bu sürenin
sonunda ne durumda olduklar›, yani
sa¤ m›, yoksa ölmüfl mü olduklar›na
ait bilgi vard›r. ‹zlem sürelerinin
sonunda, yani en son kontrole
geldiklerinde ya da kendilerinden
haber al›nd›¤›nda hastalar ya ölmüfl
olacaklard›r, ya da sa¤ olacaklard›r.
Bu arada hastalar›n bir k›sm›
beklenen kontrollerine gelmemifl
olabilirler.

Örne¤in, birinci hastan›n en son 1
fiubat 2000 tarihindeki kontrolde
sa¤ oldu¤u bilindikten sonra kontrole
gelmedi¤ini varsayal›m. Bu hastan›n
izlem süresi 13 ayd›r, ama bu süre
sonunda hasta halen sa¤ oldu¤u için
yaflam süresi bilinmemektedir. Hasta
belki son kontrolden bir ay sonra
öldü¤ü için kontrole gelmemifltir (bu
durumda yaflam süresi 14 ay
olacakt›r), ya da sa¤ oldu¤u halde
kontrole gelmemifltir ve belki 10 y›l
daha yaflayacakt›r (bu durumda
yaflam süresi çok daha uzun
olacakt›r). Öte yandan, çal›flmaya

son al›nan hastalar ise kontrollere
düzenli gelseler ve son kontrollerinde
sa¤ olduklar› biliniyor olsa bile,
analize geçilecek tarihte, yani fiubat
2001’de en fazla 1-2 ayd›r izleniyor
olacaklard›r. Bu hastalar›n da yaflam
süresi henüz belirli de¤ildir.
O halde ölmüfl olan hastalar için
“izlem süresi = yaflam süresi” oldu¤u
halde son görüldüklerinde sa¤ olan
hastalar için “izlem süresi < yaflam
süresi”dir. Bu örnekte sa¤ kalan
hastalar›n yaflam süresi, henüz
netleflmemifl oldu¤u için sansürlü
bir de¤iflkendir. Sansürlü
de¤iflkenlerin karfl›laflt›r›lmas›nda
standart istatistik analiz
yöntemlerinin uygulanmas› hatal›d›r.
Ortalamalar›n karfl›laflt›r›lmas› gibi
standart yöntemlerin nas›l hatal›
olaca¤›n› Örnek 2’de inceleyelim.

ÖRNEK 2
Kanserli 30 hasta 10’arl› üç gruba
ayr›l›yor ve bir gruba yaln›z
kemoterapi, ikinci gruba yaln›z
radyoterapi ve üçüncü gruba ise
kemoterapi + radyoterapi birlikte
veriliyor. Çal›flma bitti¤inde ya da
izlemden ç›kmadan önceki en son
kontrolünde sa¤ olanlar, izlem
sürelerinden daha fazla yaflam
süreleri olmas› olas›l›¤› aç›s›ndan
ayn› gruba al›nabilirler. Bu nedenle
her iki durumdaki hastalar›
birbirinden ay›rmaya gerek yoktur.
Hastalar›n durumlar› Tablo 1 ve 2’de
listelenmifltir.

Tablo 1’de görüldü¤ü gibi üçüncü
grupta ortalama ve ortanca izlem
süresi (yaflam süresi de¤il !) di¤er iki
gruba göre daha k›sad›r (Gruplarda
henüz yaflamakta olan hastalar
oldu¤u ve bu hastalar yaflamaya
devam edecekleri için ortalama izlem
süreleri, ortalama yaflam
sürelerinden daha k›sad›r).
Kemoterapi ve radyoterapinin birlikte
verilmesi ile sa¤kal›m süresi di¤er
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gruplara göre daha k›salm›fl gibi
görülmektedir. Oysa üçüncü grupta
10 hastadan biri ölmüflken, di¤er iki
grupta dörder hastan›n öldü¤ü
görülmektedir. Bu çeliflkinin nedenini
anlamak için üçüncü grupta yaflayan
9 hastay› ele alal›m.

‹zlem süresi 12 ay› bulan 5 hasta
halen sa¤d›r ve belki daha çok uzun
süre yaflamaya devam edeceklerdir.
Oysa di¤er iki grupta izlem süresi
12 ay› bulan hastalar›n yaklafl›k
yar›s› ölmüfltür. Bu nedenle bu
gruplardaki di¤er hastalar›n da 12
ay› geçtikten sonra ölme olas›l›¤›

yüksek gibi görülmektedir.
fiimdi bu çal›flman›n 7 y›l sürdü¤ünü
ve üç gruptaki hastalar›n da
öldü¤ünü varsayal›m. Hastalar
öldü¤ü için izlem süreleri, yaflam
sürelerine eflit olacakt›r. Buna göre
rakamlar› de¤ifltirirsek, afla¤›daki
Tablo 2’yi elde ederiz. Bu tablodan
üçüncü grupta izlem süresinin (=
yaflam süresi) belirgin olarak uzun
oldu¤u görülmektedir. Gruplardaki
hastalar›n hepsi öldü¤ü için art›k
izlem süresi, yaflam süresine eflittir.
Yani izlem süresi art›k sansürlü
de¤iflken de¤ildir. Bu örnekten
anlafl›ld›¤› gibi ortalama yaflam
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Tablo 1.Örnek 2’deki çal›flma henüz sonlanmadan yap›lan bir ara
de¤erlendirmenin sonuçlar›.

Tablo 2. Örnek 2’deki çal›flma sonland›¤›nda yap›lan de¤erlendirmenin sonuçlar›.

1. Grup 2. Grup 3. Grup
KT1 RT2 KT + RT

No ‹zlem süresi Son durum ‹zlem süresi Son durum ‹zlem süresi Son durum

1 9 Öldü 8 Öldü 24 Öldü
2 12 Öldü 12 Öldü 8 Öldü
3 7 Öldü 8 Öldü 34 Öldü
4 12 Öldü 12 Öldü 12 Öldü
5 15 Öldü 15 Öldü 36 Öldü
6 15 Öldü 28 Öldü 48 Öldü
7 14 Öldü 14 Öldü 50 Öldü
8 28 Öldü 15 Öldü 18 Öldü
9 24 Öldü 16 Öldü 20 Öldü
10 26 Öldü 36 Öldü 66 Öldü

Ortalama: 16 Ortalama: 16 Ortalama: 32
Ortanca: 14.5 Ortanca: 14.5 Ortanca: 29

1 Kemoterapi
2 Radyoterapi

1. Grup 2. Grup 3. Grup
KT1 RT2 KT + RT

No ‹zlem süresi Son durum ‹zlem süresi Son durum ‹zlem süresi Son durum

1 3 Yafl›yor 5 Yafl›yor 5 Yafl›yor
2 5 Yafl›yor 6 Yafl›yor 8 Öldü
3 7 Öldü 7 Yafl›yor 9 Yafl›yor
4 10 Yafl›yor 12 Öldü 9 Yafl›yor
5 12 Yafl›yor 12 Yafl›yor 10 Yafl›yor
6 12 Yafl›yor 12 Yafl›yor 12 Yafl›yor
7 14 Öldü 14 Öldü 12 Yafl›yor
8 24 Yafl›yor 15 Öldü 14 Yafl›yor
9 24 Öldü 16 Öldü 16 Yafl›yor
10 26 Öldü 18 Yafl›yor 20 Yafl›yor

Ortalama: 14 Ortalama: 12 Ortalama: 11.5
Ortanca: 12 Ortanca: 12 Ortanca: 11

1 Kemoterapi
2 Radyoterapi



süreleri, verilerin ne zaman analiz
edildi¤ine ba¤l›d›r. Ne kadar erken
analiz yap›l›rsa, ortalama yaflam
süreleri gerçekten o kadar uzak ve
yan›lt›c›d›r. Tüm hastalar ölene kadar
beklendikten sonra analiz yap›l›rsa,
ortalama yaflam süresi gerçe¤i
yans›t›r.
Son örnekteki gibi tüm hastalar›n
ölmesini beklemek için zaman›n
geçmesini beklemek, özellikle kanser
tedavisi gibi h›zl› geliflen alanlarda
hiç de pratik de¤ildir. Bu nedenle
yaflam süresi analizinin bilinmesi
çok yararl›d›r.
Bafll›ca iki tip sa¤kal›m analiz
yöntemi vard›r: Yaflam tablosu analizi
ve Kaplan-Meier sa¤kal›m analizi.

YAfiAM TABLOSU
ANAL‹Z‹

a¤kal›m süresi analizine yaflam
tablosu (life-table) ad› verilen

tablonun oluflturulmas› ile bafllan›r.
Yaflam tablosu yapmak için
deneklerin izlem süreleri ve bu
sürenin sonundaki durum (status)
bilinmelidir. ‹zlem süresinin
bafllang›c› iyi tan›mlanmal›d›r. ‹lk
hastal›k bulgular›n›n bafllamas›,

hastal›k tan›s›n›n konulmas›,
tedaviye bafllanmas›, ameliyat
yap›lmas› vb. olaylar›n tarihleri izlem
sürelerinin bafllang›c› olarak
tan›mlanabilir. Son durum
seçenekleri “öldü”, “yafl›yor” olarak
tan›mlanabilece¤i gibi, “remisyonda”,
“relaps” olarak da tan›mlanabilir.
Yani “son durum” bir “olay”›n (event)
gerçekleflmesi ya da gerçekleflmemesi
olarak tan›mlan›r. Yukar›daki
cümlede tan›mlanan “son durum”u
belirleyen “olay” birinci örnekte
“ölüm”, ikinci örnekte “relaps”t›r.
Sonuç olarak izlem süresi, “olay”a
kadar geçen süredir (time-to-event
data).

Yaflam tablosuna geçmeden önce
çal›flmadaki izlem sürelerine uygun
olacak flekilde izlem sürelerini
s›n›flara bölmek gerekir. Örne¤in
hastalar›n ortalama 12 ay süreyle
izlendi¤i bir çal›flmada 1 ya da 2 ayl›k
s›n›flar uygun olabilir. Öte yandan
ortalama izlem süresi 6 aysa, 2 ya
da 4 haftal›k s›n›flar daha uygun
olacakt›r.

Örnek 1’deki çal›flmada izlem
süresinin birer ayl›k s›n›flara
bölündü¤ünü düflünelim. Bu
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Tablo 3. Örnek 1’deki çal›flmada androjen grubunun yaflam tablosu.

S

‹zlem Zaman Zaman Zaman aral›¤› Ölüm Sa¤kal›m Kümülatif
süresi aral›¤› aral›¤› içinde sa¤ olarak olas›l›¤› olas›l›¤› sa¤kal›m
aral›¤› bafl›nda içinde çal›flmadan olas›l›¤›
(ay) sa¤ olanlar ölenler ç›kanlar

ni di wi qi pi Si

  0-1 30 2 1 2/29.5 = 0.07 0.93 0.93
  1-2 27 2 1 2/26.5 = 0.08 0.92 0.86
  2-3 24 0 1 0/23.5 = 0.00 1.00 0.86
  3-4 23 0 0 0/23 = 0.00 1.00 0.86
  4-5 23 1 0 1/23 = 0.04 0.96 0.83
  5-6 22 3 1 3/21.5 = 0.14 0.86 0.71
  6-7 18 1 0 1/18 = 0.06 0.94 0.67
  7-8 17 2 2 2/16 = 0.12 0.88 0.59
  8-9 13 0 1 0/12.5 = 0.00 1.00 0.59
 9-10 12 4 2 4/11 = 0.04 0.96 0.57
10-11 6 0 0 0/6 = 0.00 1.00 0.57
11-12 6 1 1 1/5.5 = 0.18 0.82 0.47
12-13 4 3 1 3/3.5 = 0.86 0.14 0.07



durumda yaflam tablosunun ilk
sütununda 0-1 ay, 1-2 ay, ..., olarak
izlem süresi aral›klar› bulunacakt›r
(Tablo 3). Androjen grubu için yaflam
tablosunu yapt›¤›m›zda 0-1 ay zaman
aral›¤›n›n bafllang›c› olan 0. ayda 30
hasta sa¤ olarak çal›flmaya al›nm›fl
oldu¤u için ikinci sütunun ilk
s›ras›na 30 rakam› girilecektir.

Çal›flmaya al›nd›ktan sonra bir aydan
daha k›sa sürede ölen hasta say›s›
iki ise, üçüncü sütununa “2”, ve bir
aydan daha k›sa bir süre izlendikten
sonra kontrole gelmeyen ya da
analize baflland›¤›nda izlem süresi
bir aydan k›sa olanlar›n say›s› bir
ise son sütuna “1” girilecektir.

Özetle çal›flmaya al›nan 30 hastadan,
bir ay sonra geriye 27 hasta kalm›fl
olacakt›r. Baflka bir deyiflle, 1-2 ay
zaman aral›¤›n›n bafllang›c›nda 27
hasta bulunacakt›r. Bu 27 hastadan
ikisinin 2 aydan daha k›sa sürede
öldü¤ü ve birinin de izlem süresinin
2 aydan k›sa oldu¤u biliniyorsa,
ikinci s›raya 2 ve 1 yaz›lacakt›r. ‹kinci
ay bitti¤inde 27 hastadan geriye 24
hasta kalm›flt›r. Bu flekilde hasta
say›s› 0’a inene kadar iflleme devam
edilerek tablo doldurulur.

Yaflam tablosunda ni, i. ay
bafllang›c›ndaki hasta say›s›n›, di, i.
ay içinde ölen (die) hasta say›s›n› ve
wi ise i. ay içinde sa¤ olarak
çal›flmadan ç›kan (withdrawn) hasta
say›s›n› göstermektedir.

Bu tablodaki verilerden yararlanarak
her zaman aral›¤› için ölüm olas›l›¤›
(qi), sa¤kal›m olas›l›¤› (pi) ve
kümülatif sa¤kal›m olas›l›¤› (Si)
hesaplanabilir. ‹lk zaman aral›¤›nda
30 hastadan ikisi öldü¤üne göre,
ölüm olas›l›¤› 2 / 30’dur, ama bu
durumda bu süre boyunca izlenmifl
ve en son görüldü¤ünde sa¤ olan
hastalar›n verileri kullan›lmam›fl

olacakt›r. Buna göre düzeltildi¤inde
ölüm olas›l›¤› afla¤›daki formüle göre
hesaplan›r.

Sa¤kal›m olas›l›¤› pi, 1 - qi’ye eflittir.
qi ve pi de¤erleri, yaln›zca ilgili zaman
aral›¤›na ait olas›l›klard›r. Örne¤in
5-6 ay zaman aral›¤›ndaki ölüm
olas›l›¤› olan %14, beflinci aya kadar
sa¤ kalm›fl olan kiflilerin, beflinci ay
içinde ölme olas›l›¤›d›r. Ayn› flekilde
tedaviye bafllad›ktan sonra befl ay
yaflam›fl bir hastan›n en az bir ay
daha yaflama flans› %86’d›r.

Birinci ay bitti¤inde hastalar›n
sa¤kal›m olas›l›¤› %93 olarak
hesaplanm›flt›r. ‹kinci aya sa¤ olarak
giren hastalar›n ikinci ay bitti¤inde
sa¤kal›m olas›l›¤› ise %92 olarak
hesaplanm›flt›r. O halde çal›flmaya
al›nan bir hastan›n iki ay bitti¤inde
sa¤kal›m olas›l›¤› bu iki oran›n
çarp›m› (0.93 X 0.92 = 0.86) yani
%86 olacakt›r. Bu rakam, iki ayl›k
kümülatif sa¤kal›m olas›l›¤›d›r. Tüm
zaman aral›klar› için kümülatif
sa¤kal›m olas›l›¤› afla¤›daki flekilde
hesaplanabilir.

Genellikle sa¤kal›m analizi sonuçlar›
tablo ile de¤il, sa¤kal›m grafikleri ile
verilir. Bu grafiklerde sa¤kal›m
e¤risinin güven s›n›rlar› da çizilebilir.
Yaflam tablosu yönteminde belirli bir
zaman aral›¤›nda sa¤ olarak
çal›flmadan ç›kan hastalar›n, zaman
aral›¤›n›n ortas›nda çal›flmadan
ç›kt›¤› varsay›l›r. Örne¤in 0-1 ay
zaman aral›¤›nda çal›flmadan ç›kan
kiflinin, bu zaman aral›¤›n›n
ortas›nda, yani çal›flmaya al›nd›ktan
iki hafta sonra çal›flmadan ç›kt›¤›
varsay›l›r. Bu nedenle, e¤er zaman
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Si = pi . p(i - 1) . p(i - 2) . ... . p2 . p1

              di
qi =
         ni - wi/2



aral›klar› genifl tutulursa, ya da bu
flekilde çal›flmadan ç›kan hasta say›s›
çok fazlaysa, hesaplamalarda hatalar
olabilir. Kaplan-Meier yönteminde
bu sorun yoktur.

Yaflam tablosu
analizinin varsay›mlar›

Yaflam tablosu yönteminin güvenilir
olabilmesi için baz› koflullara
uygunlu¤un sa¤lanmas› gerekir.
Bunlardan biri, izlem süresi boyunca
hastalara sa¤lanan koflullar›n
de¤iflmemesidir. Örne¤in 1975-1992
y›llar› aras›nda izlenen meme
tümörlerinin radyoterapi sonras›
sa¤kal›m analizlerini yapmak için bu
17 y›l boyunca hastalara sa¤lanan
koflullar›n de¤iflmemifl olmas› gerekir.
E¤er 1982 y›l›nda yeni bir radyoterapi
cihaz› gelmifl, 1985 y›l›nda güçlü bir
kemoterapi protokolü tedaviye
eklenmiflse ve 1991 y›l›ndan itibaren
de yüksek doz kemoterapi + otolog
kemik ili¤i transplantasyonu
uygulanm›flsa, sa¤kal›m analizini bu
de¤ifliklikleri göz ard› ederek yapmak,
kesinlikle hatal›d›r.

Yaflam analizi yap›l›rken, çal›flma
bitti¤inde sa¤ kalan ya da son
kontrolde sa¤ olarak görüldükten
sonra kontrole gelmeyen hastalar›n
da yar›s›n›n “riske maruz kalan hasta
say›s›”na eklendi¤ini gördünüz.
Örne¤in 200 meme kanserinin
radyoterapi sonras› sa¤kal›m analizi
yap›l›rken, 45 hastan›n bir süre
sonra kontrole gelmedi¤ini
varsayal›m. Bu hastalar›n yar›s›, son
izlem sürelerine karfl›l›k gelen zaman
aral›¤›ndaki “riske maruz kalan
hastalar›n say›s›”na eklenecektir.

Bu hastalar son kez görüldükten
sonra öldükleri için gelmemifllerse,
yani bu grupta ölüm oran› yüksekse,
hesaplad›¤›m›z sa¤kal›m oranlar›

gerçe¤in biraz üstünde olacakt›r.
Aksine, hastalar tamamen iyileflmifl
ve bu nedenle kontrollere gelmek
gere¤ini duymam›fllarsa,
hesaplad›¤›m›z sa¤kal›m oranlar›
gerçe¤in alt›nda olacakt›r. ‹flte
sa¤kal›m analizindeki
varsay›mlardan biri de çal›flmadan
sa¤ olarak ç›kan hastalar›n sa¤kal›m
oranlar›n›n, tüm çal›flma grubundan
farkl› olmad›¤›d›r.

Kaplan-Meier sa¤kal›m
analizi

Bu yöntemde yaflam tablosuna göre
iki farkl›l›k vard›r. Birincisi, izlem
süresinin belirli zaman aral›klar›na
bölünmemesi, ikincisi ise ölüm
olas›l›¤› (qi) hesaplan›rken, sa¤ olarak
çal›flmadan ç›kanlar›n hesaplamaya
dahil edilmemesidir. Yani:

Kaplan-Meier yönteminde önce
yaflam tablosundaki zaman aral›klar›
yerine, ilgilenilen olay›n (event)
gerçekleflti¤i, yani ölüm olan
zamanlar ilk sütuna yaz›l›r. Di¤er
hesaplamalar ölüm olas›l›¤› hariç
yaflam tablosunda oldu¤u gibidir.
Sa¤kal›m olas›l›¤› ve kümülatif
sa¤kal›m olas›l›¤› da, ölüm olas›l›¤›na
ba¤l› oldu¤u için az da olsa farkl›
sonuçlar elde edilir.
Kaplan-Meier yönteminde, yaflam
tablosu yönteminde oldu¤u gibi
sa¤kal›m süreleri s›n›fland›r›lmad›¤›
için, yaklafl›k de¤il tam sa¤kal›m
olas›l›klar› elde edilir.

Sa¤kal›m analizinde
risk fonksiyonu

Risk fonksiyonu (hazard function),
belirli bir zamana kadar sa¤ kalm›fl
olan bir kiflinin bir sonraki zaman
aral›¤›nda ölüm olas›l›¤›na verilen
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add›r. Hazard sözcü¤ünün ilk harfi
olan H ile gösterilen risk fonksiyonu
ya da risk h›z› afla¤›daki formüle
hesaplan›r. Bu formülde d, toplam
ölüm say›s›n›, ∑f, ölümler olana
kadar geçen toplam süreyi ve ∑c ise
sansürlü gözlemlerin toplam süresini
(yani sa¤ kalan hastalar›n izlem
sürelerinin toplam›) temsil
etmektedir.

Aplastik anemi örne¤inde 30
hastadan 19’unun öldü¤ünü ve bu
hastalar›n sa¤kal›m sürelerinin
toplam›n›n 41 ay oldu¤unu
varsayal›m. Geriye kalan 11 sansürlü
gözlemin izlem süreleri toplam› ise
76 ay olsun. Bu durumda

Yani bir ayl›k ölüm h›z› %16’d›r. E¤er
denek say›s› fazlaysa, H de¤erinin
tersi, yaklafl›k olarak ortalama
sa¤kal›m süresini verir. Bu örnekte
ortalama sa¤kal›m süresi 6.1 ay
(117 / 19) olarak hesaplanabilir.

Ortalama sa¤kal›m süresinin %95
güven s›n›rlar› afla¤›daki formüle
göre hesaplanabilir:

Aplastik anemi çal›flmas›nda
ortalama sa¤kal›m süresi ve %95
güven s›n›rlar› 6.1 ± 2.7 ay olarak
bulunmufltur.

‹ki sa¤kal›m e¤risinin
karfl›laflt›r›lmas›

Yukar›daki örnekte androjen
grubundaki aplastik anemilerin
sa¤kal›m analizi ile ilgilendik.

Çal›flmada bir de immunosupresif
tedavi grubu yer al›yordu. Bu grup
içinde ayn› flekilde yaflam tablosu ya
da Kaplan-Meier yöntemi ile sa¤kal›m
oranlar› hesaplan›p, sa¤kal›m e¤risi
çizilebilir. Peki iki tedavi grubu
aras›nda sa¤kal›m aç›s›ndan fark
var m›d›r? Tedavilerden biri,
di¤erinden üstün müdür?

Sa¤kal›m oranlar› aç›s›ndan yaln›zca
farkl› tedavi gruplar› de¤il, prognoza
etki eden etkenler aç›s›ndan farkl›
hasta gruplar›n›n da karfl›laflt›r›lmas›
s›kl›kla gerekir. Örne¤in tümör evresi
aç›s›ndan dört farkl› gruba ayr›lan
hastalar›n sa¤kal›m oranlar›n›n farkl›
olup olmad›¤›n›n bilinmesi çok
yararl›d›r. E¤er tüm hastalar çal›flma
bitmeden önce ölmüfl olsalard›, izlem
süreleri sansürsüz olaca¤› için iki
grup için Mann-Whitney U testi,
ikiden çok grup için Kruskal-Wallis
testi ile bu sorun çözülebilirdi. (‹zlem
süreleri hemen hemen her zaman
logaritmik da¤›l›m gösterdikleri için
nonparametrik testler örnek olarak
verilmifltir). Ancak izlem sürelerinin
bir k›sm› sansürlü olaca¤› için bu
yöntemler uygun de¤ildir. Bu nedenle
sansürlü de¤iflkenlerin
karfl›laflt›r›lmas› için yöntemler
gelifltirilmifltir. Bunlar›n ço¤unda
zahmetli tablolar ve uzun
hesaplamalar oldu¤u için elle
yap›lmas› zaman al›c›d›r.

Gehan (genellefltirilmifl
Wilcoxon) testi

Gehan testi, Wilcoxon iflaret testinin
sansürlü gözlemler için gelifltirilmifl
fleklidir. Breslow testi ya da ikiden
çok grup oldu¤unda genellefltirilmifl
Kruskal-Wallis testi olarak da
adland›r›l›r.

Bu yöntemde iki grupta yer alan
denekler ikifler ikifler birbirleriyle
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          1
Ortalama sa¤kal›m süresi =
                                   H

              d
H =
          ∑f + ∑c

            19
H =
         41 + 76

            19
H =
           117

=  0.16

%95 güven s›n›rlar› =   ± 1.96 d



karfl›laflt›r›l›r. Aplastik anemi
çal›flmas›nda iki grupta da 30’ar
hasta oldu¤u toplam ikili
karfl›laflt›rma say›s› 30 X 30 = 900
olacakt›r. Örne¤in androjen
grubundaki birinci hasta ile
immünosupresif grubundaki birinci
hastan›n sa¤kal›m süreleri
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, e¤er birinci
gruptaki hastan›n yaflam süresi,
di¤erinden uzunsa, +1, k›saysa -1
olarak kodlan›r. Sansürlü gözlemler
nedeniyle hangisinin sa¤kal›m
süresinin daha uzun oldu¤u
belirlenmiyorsa, 0 olarak kodlan›r.
900 ikili hasta efli için bu ifllem
yap›ld›ktan sonra hesaplanan V*
de¤erine Gehan test istatisti¤i ad›
verilir. Z tablosundan V* de¤erine
karfl›l›k gelen p de¤eri <0.05 ise iki
sa¤kal›m e¤risinin birbirinden farkl›
oldu¤u sonucuna var›l›r.

Logrank testi

‹ki sa¤kal›m e¤risinin
karfl›laflt›r›lmas›nda s›k olarak
kullan›lan di¤er bir test ise logrank
testidir. Literatürde Mantel logrank
istatisti¤i, Cox-Mantel logrank
istatisti¤i ya da k›saca logrank
istatisti¤i olarak adland›r›lm›flt›r.
Peto-Peto logrank testi ile de ayn›
sonuca ulafl›l›r.

Logrank testinin mant›¤›, iki oran›n
karfl›laflt›r›ld›¤› ki-kare testinin
mant›¤›na benzer. Her bir zaman
aral›¤› için gruplardaki gözlenen ölüm
say›lar›, beklenen ölüm say›lar› ile
karfl›laflt›r›larak hesaplanan ki-kare
de¤eri, e¤er tablo ki-kare de¤erinden
büyükse (bu durumda p<0.05
olacakt›r), iki sa¤kal›m e¤risinin
birbirinden farkl› oldu¤u sonucuna
var›l›r. Ancak iki sa¤kal›m e¤risinin
ne kadarl›k bir izlem süresi sonunda
birbirinden ayr›ld›¤›n› logrank testi
belirtmez.

‹kiden fazla grup karfl›laflt›r›l›yorsa,
ikiflerli karfl›laflt›rmalar›n da
yap›lmas› gerekir. Bu durumda
karfl›laflt›r›lan iki grubun sa¤kal›m
e¤rilerinin farkl› oldu¤u sonucuna
varmak için yan›lma pay›n› 0.05’den
daha afla¤›ya çekmek gerekir.
Örne¤in tümör evresine göre 4 farkl›
gruba ayr›lan hastalar›n sa¤kal›m
e¤rilerinin logrank testi ile farkl›
olarak saptand›¤›n› varsayal›m. Evre
I-II, evre II-III ve evre III-IV aras›nda
sa¤kal›m e¤rilerinin farkl› olup
olmad›¤› test edilirken, üç ayr› ikiflerli
karfl›laflt›rma yap›ld›¤› için p<0.05
yerine p<0.017 (0.05/3) ise iki grup
aras›nda fark oldu¤u söylenebilir. P
de¤erleri Evre I-II için 0.13, evre II-
III için 0.03 ve evre III-IV için 0.001
ise, yaln›zca evre III ile evre IV için
sa¤kal›m e¤rilerinin farkl› oldu¤u
söylenebilir. Evre II ile III’ün
karfl›laflt›r›lmas›nda p>0.017 oldu¤u
için bu iki grup aras›nda fark oldu¤u
söylenemez.

‹kinci bir de¤iflkene göre kategorize
edilmifl altgruplar›n sa¤kal›m e¤rileri
de karfl›laflt›r›labilir. Örne¤in tümör
evrelerine göre sa¤kal›m e¤rileri farkl›
olabilir, ama erkek ve kad›nlarda
durumun ayn› olmas› gerekmez.
Erkeklerde evre III’de, evre II’ye göre
sa¤kal›m süresi daha k›sa iken,
kad›nlarda durum farkl› olabilir. Bu
nedenle evreye göre belirlenmifl dört
farkl› sa¤kal›m e¤risinin analizinde
cinsiyete göre tabakaland›rma
gerekebilir.

Tabakaland›r›lm›fl sa¤kal›m analizi,
sa¤kal›m süresine etkisi araflt›r›lan
as›l de¤iflkenin (örne¤in tümör evresi)
etkisinden tabakaland›r›c› de¤iflkenin
(örne¤in cinsiyetin) etkilerinin
ar›t›lmas›n› sa¤lar. Tabakaland›r›lm›fl
sa¤kal›m analizinde kullan›lan
yöntemlerden biri olan Mantel-
Haenszel ki-kare testi, logrank
testinin genellefltirilmifl bir fleklidir.
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Logrank testine ek olarak birden çok
kategorik de¤iflkenin farkl› düzeyleri
aras›nda sa¤kal›m e¤rileri aç›s›ndan
fark olup olmad›¤› incelenebilir.
Örne¤in aplastik anemide iki farkl›
tedavinin sa¤kal›m süresi üzerindeki
etkileri erkek ve kad›nlarda farkl›
ise, tedavi gruplar›n›n sa¤kal›m
sürelerindeki farkl›l›¤›n nedeninin
cinsiyetle iliflkili olup olmad›¤› bu
yöntemle saptanabilir. Bu anlamda,
logrank testi, varyans analizine,
Mantel-Haenzsel ki-kare testi ise
kovaryans analizine benzetilebilir.

‹lk kez 50’li y›llarda tan›mlanan
Kaplan-Meier yönteminden sonraki
y›llar içinde çeflitli zamanlarda
tan›mlanan sa¤kal›m analizleri
yaklafl›k olarak ayn› sonuçlar›
vermektedir. Bu nedenle t›p
literatüründe çeflitli adlarla belirtilen
sa¤kal›m analiz yöntemlerinin
hangisinin kullan›ld›¤›n›n pek önemi
yoktur.

Yaln›z logrank grubu testler, Gehan
testinden anlam› ve uygulanabilirli¤i
aç›s›ndan ayr›l›r.
Gehan testinde testin sonucunu erken
dönemdeki ölümler geç dönemdeki
ölümlere göre daha fazla etkilerken,
logrank testinde tüm zamanlar için
ölümlerin ortaya ç›k›fl› eflit a¤›rl›ktad›r.
Öte yandan, logrank testinde farkl›
gruplardaki deneklerin risk h›zlar›
(hazard rate) oran›n›n, tüm
zamanlarda ayn› oldu¤u varsay›l›r.

Örne¤in androjen tedavisi
verilenlerde erken dönem ölümleri
azal›rken, immünosupresif tedavi
verilenlerde geç dönem ölümleri
azal›yorsa, bu koflul
sa¤lanamad›¤› için logrank testi
yerine Gehan testi uygulanmal›d›r.
Risk h›zlar›n›n oransal oldu¤u
durumlarda Cox oransal risk modeli
(Cox proportional hazard model)
uygulanabilir.

Cox regresyon analizi

‹ki farkl› tedavinin sa¤kal›m süresine
etkisini incelerken, farkl› tedavilerin
verildi¤i hastalar›n sa¤kal›m süresini
etkileyen di¤er faktörler aç›s›ndan
benzer olmas› sa¤lanmal›d›r. Aksi
takdirde bir grupta sa¤kal›m
süresinin di¤er gruptan farkl› olmas›
durumunda bunun tek nedeninin
tedavinin etkisi oldu¤unu öne
sürmek mümkün olmaz.

Örnek 1’deki çal›flmada hangi tedavi
verilirse verilsin sa¤kal›m süresi
yafll›larda daha k›sa ise ve tedavi
gruplar›ndan biri di¤erinden daha
yafll› ise sa¤kal›m süreleri aras›ndaki
farka yafl›n etkisinin de dikkate
al›nmas› gerekir. Yaflam tablosu ya
da Kaplan-Meier sa¤kal›m analizinde
gruplay›c› de¤iflken kategorik olmak
zorundad›r, bu nedenle say›sal bir
de¤iflken olan yafl›n da bu analiz
modellerine dahil edilmesi mümkün
de¤ildir. Bu örnekte oldu¤u gibi
sa¤kal›m süresi vb. sansürlü
de¤iflkenler üzerine etkileri incelenen
de¤iflkenler aras›nda say›sal
de¤iflkenler de varsa Cox regresyon
analizi uygulanabilir.
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SPSS’TE SA⁄KALIM
ANAL‹Z‹ NASIL
YAPILIR?

Yaflam tablosu

Analyze >> Survival >> Life Tables

Yukar›daki seçenekle Life Tables
diyalog kutusu aç›l›r (fiekil 1).

Time penceresine izlem süresini
seçin.

Display time intervals penceresine
zaman aral›klar› 0’dan bafllamak
üzere yaz›lacakt›r. Bu pencereye
maksimum izlem süresinden daha
uzun bir süreyi ve istedi¤iniz zaman
aral›¤›n› girin. Örne¤in maksimum
izlem süresinin 55 ay oldu¤u bir
çal›flmada bu pencereye 0 through
60 by 3 girdi¤inizde 3’er ayl›k zaman
aral›klar› ile 60. aya kadar yaflam
tablosu yap›lacakt›r.

Status penceresine hastan›n son
izlemindeki durumunu gösteren
de¤iflkeni seçin. Örne¤in durum adl›
bir de¤iflkene hasta öldüyse “1”,

sa¤sa “0” olarak girilmiflse, Status
penceresine durum de¤iflkenini seçin.
Daha sonra Define Event’ten “öldü”ye
“1”in karfl›l›k geldi¤ini belirleyin.
Factor penceresine bir de¤iflken
seçilmemiflse, veritaban›ndaki tüm
hastalar›n yaflam tablosu yap›l›r.
Altgruplar›n ayr› ayr› yaflam
tablolar›n› elde etmek için Factor
penceresine altgruplar› belirten
de¤iflkeni seçin. Örne¤in tedavi adl›
de¤iflken, androjen verilen hastalar
için “0”, immünosupresif verilen
hastalar için “1” olarak kodlanm›flsa,
Factor penceresine tedavi de¤iflkenini
seçin ve Define Range’den minimumu
“0”, maksimumu “1” olarak belirleyin.
Örnek 1’deki çal›flmada androjen ve
immünosupresif tedavi gruplar›n›n
yaflam tablosu analizi için Life
Tables diyalog kutusu fiekil 2’deki
gibi olmal›d›r.

By Factor penceresine ikinci bir
gruplay›c› de¤iflken daha
girebilirsiniz. Örne¤in buraya cinsiyet
de¤iflkenini seçerseniz, erkek ve
kad›nlar için ayr› ayr› olmak üzere
androjen ve immünosupresif
grubunun yaflam tablolar›, yani dört
adet yaflam tablosu elde edersiniz.
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Options seçene¤i ile aç›lan pencereki
Plot seçene¤inden sa¤kal›m (survival)
ve ölüm olas›l›¤› (hazard) e¤rileri
çizilebilir. Factor penceresine girilmifl
de¤iflkenin belirledi¤i altgruplar›n
yaflam e¤rilerinin Gehan testi ile
karfl›laflt›r›lmas› global olarak
(overall), ya da ikiflerli olarak
(pairwise) bu pencereden seçilebilir
(fiekil 3).

fiekil 2’deki seçim yap›ld›ktan sonra
OK’lendi¤inde fiekil 4’teki yaflam
tablosu ç›kacakt›r. Bu tablodaki
rakamlar›n ne anlama geldi¤ini bir
örnekle inceleyelim. Görüldü¤ü gibi
sa¤kal›mla ilgili veriler her üç ayl›k
zaman aral›¤› için verilmifl.

Örne¤in dikkatimizi androjen
grubunda 15-18. aylar aras›ndaki
olaylara odaklayal›m. Bu zaman
aral›¤›na iliflkin rakamlar Interval
start time sütununda “15” yazan
sat›rda belirtilmifltir. Onbeflinci ayda
22 dene¤in bulundu¤u, 15-18. aylar
içinde bir dene¤in çal›flmadan sa¤
olarak ç›kt›¤› ve bir dene¤in de
öldü¤ü görülüyor. Bunlara
dayanarak 15-18. ay zaman
aral›¤›nda ölüm oran›n›n %4.65,
sa¤kal›m oran›n›n %95.35 ve

kümülatif sa¤kal›m oran›n›n %84.81
oldu¤u görülüyor.

SPSS’ten elde edilen yaflam
tablosundaki terimler ve bunlar›n ne
anlama geldikleri Tablo 4’te
belirtilmifltir.

Options menüsündeki Plots’tan
Survival ve Compare Levels of First
Factor’den Pairwise seçildi¤inde iki
tedavi grubunun sa¤kal›m e¤rileri
çizilecek ve iki grubun sa¤kal›m
oranlar› aras›ndaki fark›n istatistiksel
olarak önemli olup olmad›¤› test
edilecektir (fiekil 5 ve 6).
fiekil 5’te androjen grubundaki
deneklerden 12’si (%40),
immünosupresif tedavi grubundaki
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fiekil 2. SPSS’te “Life Tables” diyalog kutusu.

fiekil 3. SPSS’te “Life Tables” diyalog
kutusundaki “Options” menüsü.



deneklerden 19’unun (%63.33) izlem
sürelerinin sansürlü oldu¤u, yani
halen yaflad›klar› anlafl›lmaktad›r.
Prob ile gösterilen p de¤eri 0.35’dir;
yani iki tedavi grubundaki sa¤kal›m
oranlar› aras›ndaki fark istatistiksel

olarak önemli de¤ildir. fiekil 6’daki
iki tedavi grubunun sa¤kal›m e¤rileri
aras›nda fark olmad›¤› görülmektedir.
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Life Table
   Survival Variable  SÜRE      İzlem süresi (ay)
                 for  TEDAVI    Tedavi

                                      =       0  Androjen

        Number  Number  Number  Number                  Cumul
Intrvl  Entrng  Wdrawn  Exposd    of    Propn   Propn   Propn   Proba-
Start    this   During    to    Termnl  Termi-  Sur-    Surv bility  Hazard
Time    Intrvl  Intrvl   Risk   Events  nating  viving  at End  Densty   Rate
------ ------ ------ ------ ------ ------ ------ ------ ------ ------
    .0    30.0     2.0    29.0      .0   .0000  1.0000  1.0000   .0000   .0000
   3.0    28.0     1.0    27.5     1.0   .0364   .9636   .9636   .0121   .0123
   6.0    26.0      .0    26.0     1.0   .0385   .9615   .9266   .0124   .0131
   9.0    25.0      .0    25.0     1.0   .0400   .9600   .8895   .0124   .0136
  12.0    24.0     2.0   23.0      .0   .0000  1.0000   .8895   .0000   .0000
  15.0    22.0     1.0    21.5     1.0   .0465   .9535   .8481   .0138   .0159
  18.0    20.0      .0    20.0     1.0   .0500   .9500   .8057   .0141   .0171
  21.0    19.0      .0    19.0      .0   .0 000  1.0000   .8057   .0000   .0000
  24.0    19.0     1.0    18.5     1.0   .0541   .9459   .7622   .0145   .0185
  27.0    17.0      .0    17.0     1.0   .0588   .9412   .7173   .0149   .0202
  30.0    16.0     1.0    15.5      .0   .0000  1.0000   .7173   .0000   .0000
  33.0    15.0      .0    15.0     1.0   .0667   .9333   .6695   .0159   .0230
  36.0    14.0     2.0    13.0     2.0   .1538   .8462   .5665   .0343   .0556
  39.0    10.0      .0    10.0     1.0   .1000   .9000   .5099   .0189   .0351

42.0     9.0     1.0     8.5     1.0   .1176   .8824   .4499   . 0200   .0417
  45.0     7.0      .0     7.0      .0   .0000  1.0000   .4499   .0000   .0000
  48.0     7.0     1.0     6.5     3.0   .4615   .5385   .2422   .0692   .2000
  51.0     3.0      .0     3.0     3.0  1.0000   .0000   .0000   .0807   .6667

 The median survival time for these data is  42.49
 Life Table
   Survival Variable  SÜRE      İzlem süresi (ay)
                 for  TEDAVI    Tedavi

     =       1  IS tedavi

        Number  Number  Number  Number                  Cumul
Intrvl  Entrng  Wdrawn  Exposd    of    Propn   Propn   Propn   Proba-
Start    this   During    to    Termnl  Termi-  Sur-    Surv    bility  Hazard
Time    Intrvl  Intrvl   Risk   Events  nating  viving  at End  Densty   Rate
------ ------ ------ ------ ------ ------ ------ ------ ------ ------
    .0    30.0     1.0    29.5      .0   .0000  1.0000  1.0000   .0000   .0000
   3.0    29.0     3.0    27.5      .0   .0000  1.0000  1.0000   .0000   .0000
   6.0    26.0      .0    26.0     1.0   .0385   .9615   .9615   .0128   .0131
   9.0    25.0     1.0    24.5     1.0   .0408   .9592   .9223   .0131   .0139
  12.0    23.0      .0    23.0     1.0   .0435   .9565  .8822   .0134   .0148
  15.0    22.0     2.0    21.0      .0   .0000  1.0000   .8822   .0000   .0000
  18.0    20.0      .0    20.0     1.0   .0500   .9500   .8381   .0147   .0171
  21.0    19.0      .0    19.0     1.0   .0526   .9474   .7940   .0147   .0180
  24.0    18.0     1.0    17.5      .0   .0000  1.0000   .7940   .0000   .0000
  27.0    17.0      .0    17.0     1.0   .0588   .9412   .7473   .0156   .0202
  30.0    16.0     1.0    15.5      .0   .0000  1.0000   .7473   .0000   .0000
  33.0    15.0     1.0    14.5      .0   .0000  1.0000   .7473   .0000   .0000
  36.0    14.0     2.0    13.0     2.0   .1538   .8462   .6323   .0383   .0556
  39.0    10.0     1.0     9.5      .0   .0000  1.0000   .6323   .0000   .0000
  42.0     9.0     1.0     8.5   .0   .0000  1.0000   .6323   .0000   .0000
  45.0     8.0     1.0     7.5      .0   .0000  1.0000   .6323   .0000   .0000
  48.0     7.0     1.0     6.5     1.0   .1538   .8462   .5350   .0324   .0556
  51.0     5.0     3.0     3.5      .0   .0000  1.0000   .5350   .0000   .0000
  54.0     2.0      .0     2.0     2.0  1.0000   .0000   .0000   .1783   .6667

 The median survival time for these data is  54.20

fiekil 4. Örnek 1’deki çal›flmada her iki gruptaki deneklere iliflkin yaflam tablosu
analizi. Üstte androjen grubu, altta immünosupresif tedavi grubu sonuçlar›
görülmektedir.
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Group label Total N   Uncen   Cen  Pct Cen    Mean Score
0 Androjen         30      18      12  40.00   -2.7000
1 IS tedavi        30      11     19  63.33       2.7000

Comparison of survival experience using the Wilcoxon (Gehan) statistic
Survival Variable SURE İzlem süresi (ay)
grouped by TEDAVI Tedavi

Overall comparison statistic .866 D.F. 1 Prob. .3521

fiekil 5. Örnek 1’deki çal›flmada iki grubun sa¤kal›m oranlar›n›n Gehan testi ile
karfl›laflt›r›lmas›.

fiekil 6. Örnek 1’deki çal›flmadaki
gruplar›n yaflam tablosu yöntemine göre

elde edilmifl sa¤kal›m e¤rileri. Yatay
eksende ay olarak süre, dikey eksende ise
sa¤kal›m olas›l›¤› bulunmaktad›r. Dikey

eksendeki 0.2 %20’ye, 1.0 ise %100’e
karfl›l›k gelmektedir.

Tablo 4. SPSS’te Yaflam Tablosu Analizi’nde kullan›lan terimler ve aç›klamalar.

1. Bu hastalar son kontrolde görüldüklerinde henüz sa¤d›r; ya çal›flma bitti¤inde sa¤d›rlar ya da son kontrolde sa¤
olarak görüldükten sonra kontrole gelmemifllerdir. Bu hastalara ait izlem süreleri sansürlüdür.

2. Bu say› zaman aral›¤›na sa¤ olarak giren hasta say›s›ndan sa¤ olarak çal›flmadan ç›kan hasta say›s›n›n yar›s›n›n
ç›kar›lmas› ile hesaplan›r. Burada sa¤ olarak çal›flmadan ç›kan hastalar›n yar›s› yerine, hiçbiri ya da hepsi de
hesaplamaya dahil edilebilir. Bunu belirleyen durum, bu hastalar›n neden kontrole gelmedikleridir.

3. Ölen hasta say›s›n›n riske maruz kalan hasta say›s›na oran›.
4. Sa¤kal›m oran› = 1 - Ölüm oran›.
5. ‹lgili zaman aral›¤› ve daha önceki zaman aral›klar›ndaki sa¤kal›m oranlar›n›n çarp›m› olarak hesaplan›r.
6. ‹lgili zaman aral›¤›na sa¤ olarak giren bir hastan›n zaman aral›¤› içinde ölme olas›l›¤›.
7. Kümülatif sa¤kal›m olas›l›¤›n›n 0.50 oldu¤u zamana karfl›l›k gelen süredir. E¤er son zaman aral›¤›ndaki kümülatif

sa¤kal›m oran› hala 0.50’den büyükse, ortanca sa¤kal›m süresi “+” iflareti ile gösterilir.

                      TANIM                                     AÇIKLAMA

Interval Start Time Zaman aral›¤›n›n bafllang›ç zaman›

(Bitifl zaman› ise bir sonraki zaman aral›¤›n›n bafllang›c›d›r)

Number Entering ni Zaman aral›¤›n›n bafllang›c›nda sa¤ olan hasta say›s›
This Interval

Number Withdrawn wi Zaman aral›¤›n›n bafllang›c›nda sa¤ olan ve zaman aral›¤›
During This Interval içinde çal›flmadan sa¤ olarak ç›kan hasta say›s›1

Number Exposed to Risk Zaman aral›¤› içinde riske maruz kalan hasta say›s›2

Number of Terminal Events di Zaman aral›¤›n›n içinde ölen hasta say›s›

Proportion of Terminal Events qi Ölüm oran› ya da olas›l›¤›3

Proportion Surviving pi Sa¤kal›m oran› ya da olas›l›¤›4

Cumulative Proportion Si Kümülatif sa¤kal›m oran› ya da olas›l›¤›5

Surviving at End

Probability Density Birim zamanda ölüm olay›n›n gerçekleflmesi olas›l›¤›

Hazard Rate H Risk h›z›6

Standard Error of the Cumulative
Proportion Surviving at End

Standard Error of the Probability Yukar›daki üç parametrenin standart hatalar›
Density

Standard Error of the Hazard Rate

Median Survival Time Ortanca sa¤kal›m süresi7

Sa¤kal›m anlizi
yöntemlerini ifllemeye
gelecek say›m›zda da

devam edece¤iz...




