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Gozleme Dayali Calismalarda
Egilim Skoru (Propensity Score) ve
Tip Bilimleri'nde Bir Uygulama

Propensity Score in Observational Studies and
an Application in Medical Sciences

OZET Amag: Gozlemsel calismalarda ve/veya retrospektif calismalarda, aragtirmacinin olgu ve kontrol
gruplarindaki birimleri rastlantisal olarak gruplara atama isleminde kontrolii yoktur. Bu nedenle, olgu-
kontrol gruplarina diisen bireylerin ortak degiskenlerinde bazi farkliliklar gozlemlenebilir ve bu farkli-
liklarda tedavi etkisinin yanli (biased) tahminlerine neden olabilmektedir. Bir dengeleme skoru olarak
tamimlayabilecegimiz egilim skoru (ES), tedavinin gozlenen ortak degiskenlere gore kosullu olasilig: ola-
rak ifade edilir. ES tahmin ettikten sonra eslestirme, tabakalara ayirma ve regresyon diizeltmesi yontem-
leriyle yeniden 6rnekleme yapilarak retrospektif gozlemsel galismalarda 6rneklemedeki yanlihigin
azaltilmasinda, prospektif calismalardaki gibi kesinligin artmasinda, kanit seviyesi bakimindan goreli dii-
siik olan olgu-kontrol ¢aligmalarinin, prospektif bir caligmanin kanit seviyesine ¢ikartilmasi ve bazi ortak
degiskenlerin etkilerini ortaya koymak amaciyla kullanilir. Calismamizda ES 6ncesi ve sonrasi drneklem
i¢in olgu ve kontrol bireylerine lojistik regresyon uygulanarak risk faktérlerinin anlamhiliklarindaki fark-
lar1 ortaya koymak amaclanmistir. Gereg ve Yontemler: Calismamizda, gégiis cerrahisi ameliyat: gegirmis
n=478 hasta kullanilmistir. Ameliyat sonras: delirium tanisi alan ve almayan hastalara ait, 24 risk fakto-
riine lojistik regresyon uygulanmis ve sonuglar elde edilmistir. ES lojistik regresyon ile hesaplanmus, ta-
bakalara ayirma yontemi kullanilarak olusan yeni érnege istatistik analiz uygulanmis ve degerlen-
dirilmistir. Bulgular: ES ile olusturulmus yeni 6rneklemdeki olgu ve kontrol gruplar: hemen hemen aym
karakteristiklere sahip olmus ve yanlilik azalmistir. Sonug: ES 6ncesi ve sonras: 6rneklem icin olgu ve
kontrol bireylerine uygulanan lojistik regresyon sonucunda risk faktorlerinin anlamhiliklarinda degisik-
lik gozlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Egilim skoru, geriye doniik (retrospektif) calismalar, yanhiligin azaltilmasz,
olgu-kontrol ¢aligmalari, gozleme dayali caligmalar, tabakalara ayirma

ABSTRACT Objective: In observational and/or nonrandomized studies, investigators have no control
over the treatment assignment. Therefore, some differences may exist on observed covariates in case-con-
trol groups, and these differences could lead to biased estimates of treatment effects. Propensity score (PS),
which can be determined as a balancing score, is the conditional probability of being treated given co-
variates. New sample is generated by the estimated PS through matching, stratification, regression ad-
justment methods. In retrospective studies, it is aimed to reduce bias, to increase the precision of the
estimates as in the prospective studies, to increase the relatively low evidence level of case-control stud-
ies to an evidence level of prospective study and to determine the effects of some covariates. In this study,
we aimed to observe the difference between the significance in risk factors, when logistic regression was
used for the sample of case-control groups’ patients before and after adjusting the PS. Material and Meth-
ods: In this study, there are 478 patients who had thoracic surgery. Logistic regression was performed
with regard to 24 risk factors, regarding patients with postoperative delirium (POD) and without POD after
surgery. PS was calculated by logistic regression and statistical tests were performed for the new sample
which is generated by the estimated PS through stratification. Results: After resampling, case-control
groups had similar characteristics in risk factors and bias was reduced. Conclusion: The significance in
risk factors, when logistic regression was used for the sample of case-control groups’ patients before and
after adjusting the PS, was observed to be different.

Key Words: Propensity score, retrospective studies, reduction bias,
case-control studies, observational studies, stratification
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+ statistik yontemleri gliniimiizde 6l¢meye ve ve-
Irilerin degerlendirilmesine dayanan ¢ok cesitli
bilim dallarinda kullanilmaktadir. Istatistigin
kullanildig: en 6nemli alanlardan birini de Tip Bi-
limleri olugsturmaktadir. Tip Bilimlerinde arastir-
malar genelde gozlem sonucu elde edilen verilerin
degerlendirilmesi ile ilerleme kaydetmektedir. Egi-
lim skoru (propensity skor) son on bes yilda geriye
doniik gozleme dayali caligmalarda kullanilan
o6nemli bir yontemdir ve érneklemdeki yanlilig1
(bias) azaltma ozelligine sahiptir.

Egilim skoru, geriye doniik gozleme dayal bir
veri kiimesinden hareket ederek tedavi etkilerinin
tahminindeki (varsa) bias1 azaltmak i¢in Rosen-
baum ve Rubin (1983) tarafindan bir yontem olarak
onerilmigtir. Gittikge artarak kullanilan bu yontem,
daha ziyade tibbi denemelerde ve ekonomik poli-
tika miidahalelerinin degerlendirilmesinde popii-
ler hale gelmistir.

Geriye doniik gozleme dayali galismalarda
rastlantisallik pratik veya etik nedenlerden dolay1
saglanamadiginda rastlantisal olarak atanmayan
olgu ve kontrol gruplarinin gerek demografik 6zel-
liklerinde gerekse gozlenen ortak degiskenlerinde
biiyiik farklar olabilir ve bu durumda olgu grupla-
rinda ¢iktilarin dogrudan karsilastirilmas: yaniltica
olur. Bu farklar olgu etkisinin yanl (biased) tah-
minlerine sebep olur. Caligma tasarimda gozlenen
ortak degiskenlerdeki bilgilerin birlesmesi ile 61-
negin eslestirilmis 6rnekleme yaparak veya tedavi
etkisinin tahmininde tabakalara ayirma veya ko-
varyans diizeltmesi yaparak bu farklardan kagini-
labilir. Ortak degisken sayisi arttiginda, ayni veya
benzer eglestirilmis ciftler bulmak zorlasacaktir ve
geleneksel diizeltme metotlar (eslestirme, tabaka-
lara ayirma, kovaryans diizeltmesi) diizeltme i¢in
sadece sinirl sayida ortak degisken kullanabildik-
lerinden genellikle simirhidir. Egilim skorunda ise
boyle bir sinirlama yoktur. Egilim skoru ¢ok sayida
ortak degisken icerdiginde eslestirilmis setlerin ve
tabakalarin olugturulmasi icin bir diizenektir, ortak
degisken bilgilerinin 6zet dl¢iistinii igerir.

Egilim skoru geriye doniik gozleme dayali ¢a-
ligmalarda bir kez tahmin edildikten sonra esles-
tirme, tabakalara ayirma (siniflara ayirma), reg-
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resyon diizeltmesi (kovaryans diizeltmesi) veya bu
ii¢linlin baz1 birlesiminin kullanilmas: yontemle-
riyle yeniden 6rnekleme yapilarak, baslica 6rnek-
lemedeki yanliligin azaltilmasinda, ileriye doniik
caligsmalardaki gibi kesinligin artmasinda, kanit
seviyesi bakimindan goreli diisiik olan olgu-kont-
rol ¢aligmalarinin, ileriye doniik bir ¢alismanin
kanit seviyesine ¢ikartilmasi ve bazi ortak degis-
kenlerin etkilerini ortaya koymak amaciyla kul-
lanilir.

Gergek egilim skoru degeri bilindiginde, egi-
lim skorunda eglestirme veya tabakalara ayirma ya-
pilarak tabakalar ve eglestirilmis kiimeler elde
edilir. Bu kiimeler gercekte heterojen olsalar bile
egilim skorunda homojen olarak sekillenirler yani
olgu ve kontrol gruplarindaki esit (veya esite yakin)
egilim skoruna sahip birimler, kendi ge¢mis ortak
degiskenlerine bagh olarak ayni (veya hemen
hemen ayni1) dagilima sahip olma egiliminde ola-
caktir. Bu nedenle 6rneklemdeki yanlilig1 ortadan
kaldirmak i¢in yapilan diizeltmeler, tek tek tim
ortak degiskenleri kullanmak yerine egilim skoru
kullanilarak yapilabilir.!

I GEREC VE YONTEMLER

Galismamizda, Marmara Universitesi Hastanesi
gogiis cerrahisi bolumiinde 1996-2003 yillar: ara-
sinda ayni1 doktor tarafindan gogiis cerrahisi ameli-
yat1 gecirmis N=478 hasta kullanilmigtir. Ameliyat
sonrasi delirium tanisi alan (vaka) 18 hasta ile de-
lirium tanis1 almayan (kontrol) 460 hastaya ait
ameliyat 6ncesi 10 risk faktorii ve ameliyat sonrasi
14 risk faktoriine istatistik analiz uygulanmistir.
Olgu ve kontrol gruplar arasinda ortak degisken-
ler bakimindan fark olup olmadigini gérmek i¢in
nicel degiskenler i¢in iki bagimsiz 6rnek t testi,
nitel degiskenler icin Ki-kare testi ve Fisher’s kesin
olasilik testi uygulanmistir. Egilim skorular tah-
min etmek i¢in lojistik regresyon uygulanmig ve
delirium tanisi i¢in 6nemli risk faktorleri belirlen-
mistir. Egilim skoru 6ncesi ve sonrasi gruplar ara-
sindaki dengesizligi ortaya koymak acisindan ise
iki yonlii varyans analizi uygulanmistir. Istatistik-
sel analizler i¢in SPSS 13.0 programi kullanilmis
ve p <0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Turkiye Klinikleri J Biostat 2010;2(1)



GOZLEME DAYALI GALISMALARDA EGILIM SKORU (PROPENSITY SCORE)...

I PROPENSITY SKOR TANIMI

Egilim skoru, tam bir veri setine sahip (i=1,2,...N)
deneklerde y;olarak tanimlanir ve y; olgunun (Z=
1), kontrole (Z= 0) gore gozlenen ortak degisken-
ler vektoriiniin kosullu olasilig1 olarak;

e(xl):pr(Z, :I‘X, =X,) (]_)

ifade edilir. Burada verilen X’ler i¢in Z;lerin
bagimsiz oldugu varsayilir;

Egilim skorlar elde edildiginde olgu 6ncesi ka-
rakteristiklerin kosullu dagilimlari olgu ve kontrol
gruplari i¢in ayni olmasi nedeniyle egilim skoru bir
dengeleme skorudur.? Acikca ifade etmek gere-
kirse, egilim skoru bir kisinin sadece ortak degis-
ken skoru kullanilarak tedavi edilmesinin bir
olasilik ol¢iistdiir.

Ortak degiskenlerde kayip veri durumu séz
konusu degilse, egilim skoru diskiriminant analizi
veya lojistik regresyon yardimiyla tahmin edilir.
Ortak degiskenlerin ¢ok degiskenli normal dagi-
lima sahip oldugu varsayildiginda diskriminant
analizi kullanilir, lojistik regresyon i¢in ise bu var-
sayima gerek yoktur.!

Egilim skoru genellikle lojistik regresyon kul-
lanilarak asagida ifade edilen yontem ile tahmin
edilmisgtir.

ln(lfis):ﬁ“ﬂ'x'+ﬁzxz+~~+ﬁpxp (3)

N beklenen(f, + B X, +..+ B,X,)
" 1+ beklenen(f, + f.X, +..+ f,X,) 4)

Odds orani =beklenen (sabit + (katsay1 x varl) + ... + (katsay1 x varN)) (5)

PPSkor = Oddsorani / (1+Oddsorani) (6)

Egilim skoru hesaplamanin amaci, geriye
dontik rassal olmayan gozleme dayali caligmalarda
olgu alacak birimin olasiliginin yardimiyla (egi-
lim skoru) olgu etkisinin tahmininin diizeltilerek
hemen hemen rassal bir deneyden elde edilen tah-
minin kesinligini yaratmaktir. Ayn egilim skoru
ile biri olgu grubunda biri de kontrol grubunda iki
birim bulunursa, bu durumda iki birimin her
gruba rassal olarak atandigini, bir anlamda esit
benzerlikte olgu veya kontrolde oldugu disiinii-
lebilir.

Turkiye Klinikleri J Biostat 2010;2(1)
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I EGILIM SKORU ILE YANLILIK (BIAS)
AZALTMA YONTEMLERI

ESLESTIRME

Aragtirmacilar ¢alismalarda, genellikle sinirli sayida
olgu birimi ve buna karsilik fazla sayida kontrol bi-
rimi ile kargilagmaktadir. Miimkiin tiim birimler-
den ¢ikt1 dlgiilerini saglamak ise finansal agidan
oldukga belirsiz bir durumdur. Bu gibi durumlarda
bazi drnekleme bi¢imlerinin uygulanmas: gerek-
mektedir. Eslestirmede bu 6rnekleme bigcimlerin-
den biridir ve arastirmacilar tarafindan siklikla
arasgtirmada kontrol edilmesine gerek duyulan ortak
degiskenlerde, olgu bireyleri ile eslesmis kontrol bi-
rimleri se¢mek i¢in kullanilmaktadir. Egilim skoru
eslestirmesi ile aragtirmaci tek bir skaler degisken
yardimiyla eslestirme yaparak ¢ok sayida ortak de-
gisken iizerinde kontrol saglamaktadar.

Rosenbaum ve Rubin egilim skoru kullanarak es-
lesmis 6rnek olusturmak i¢in ti¢ teknik dnermiglerdir.3

i. Tahmin edilen egilim skora bagh olarak
miimkiin olan en yakin eglestirme: Bu yontemde
olgu ve kontrol bireyleri rassal sekilde dizilir. ilk
olgu bireyi ile egilim skoru miimkiin olan en yakin
kontrol bireyi ile eslestirilir. Her iki bireyde esles-
tirme yapilacak 6rneklemden cikartilir. Bir sonraki
olgu bireyi secilir. Eglestirme yapmak i¢in tahmini
egilim skorunun logitlerinin kullanilmasi tavsiye
edilir?® ¢ (X) in dagilimi genellikle yaklagik olarak
normal oldugundan 4(x)=logli-é(x)/é(x)] kullanilir.

ii. Egilim skoru iceren Mahalanobis metrik eg-
lestirmesi: Ortak degiskenler cok degiskenli normal
dagiliyorsa ve olgu ve kontrol gruplarinin ortak ko-
varyans matrisleri var ise bu durumda Mahalanobis
metrik eglestirmesi egit yiizdeli yanhlik azaltma tek-
nigidir. Burada yanlilik olguya sahip olanlarin orta-
lamasindan kontrollerin ortalamasindan ¢ikartilmasi
ile bulunur. Diger bir deyisle, tiim ortak degisken-
lerdeki yanlihigin azalma yiizdesi esittir ve eslestirme
ile yanlilig1 yiikselecek higbir ortak degisken yok-
tur.* Maholanobis metrik eglestirmesinde, olgu ve
kontroller rassal sekilde dizilirler. Olgu birimi i ile
kontrol birimi j arasindaki Mahalanobis farks;

d(i.j)=(u=v)" Coglu~v) 7)
seklindedir.!
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[k olgu birimi Maholanobis farkin en yakin
oldugu kontrol birimi ile eslesir. Burada u ve
v, v &".4(x) nin olgu birimi i ve kontrol birimi j i¢in
eslesen degiskenlerin degerleridir ve Cpg kontrol
grubundaki {".¢(x)} in 6rnek kovaryans matrisidir.
Eslesen bu iki birim 6rneklemden ¢ikarilir ve bu
stire¢ tiim olgu birimleri i¢in esler bulunana kadar
tekrar edilir.

iii. Egilim skorlan tarafindan tammlanan ara-
hiklar arasinda miimkiin olan en yakin Mahalano-
bis metrik eslestirmesi: Bu yontem yukarida
anlatilan iki yontemi birlestirmektedir. Tiim olgu
birimleri rassal sekilde siralanir ve ilk olgu birimi
secilir. Olgu birimlerinin tahmini egilim skorlari-
nin deger araligindaki tiim kontrol birimleri se¢ilir
ve az say1ida ortak degiskene bagl olarak bu birim-
ler ile olgu birimi arasindaki Mahalanobis mesafesi
hesap edilir. En yakin kontrol birimi ve olgu birimi
orneklemden ¢ikarilir, geriye kalan tiim kontrol bi-
rimleri bir olgu birimi ile bir sonraki eslesme i¢in
hazir bulunurlar ve bu siire¢ bu sekilde tekrarlanir.

Bu ii¢ yontem de 6rneklemedeki yanliligin az-
altilmasi i¢in kullanigh tekniklerdir. Tahmin edi-
len egilim skoruna bagli olarak miimkiin olan en
yakin eglestirme hesaplamas: en kolay eglestirme
teknigidir.? Ikinci yontem, egilim skoru igeren Ma-
halanobis metrik eslestirmesi yalniz degiskenler
icin daha kiiciik standart bicime dontstiriilmis
farklar iiretirken, egilim skorunda 6nemli farklar
kalmaktadir. Ugiincii yéntem, egilim skorlar tara-
findan tanimlanan araliklar arasinda miimkiin olan
en yakin Mahalonobis metrik eslestirmesi bu g
yontem arasindaki en iyi tekniktir. Olgu ve kontrol
gruplarindaki ortak degiskenler arasindaki en iyi
dengeyi tiretmektedir. Bu ti¢lincii yontem egilim
skoruna bagli deger aralig: olusturularak, aragtir-
maci rassal bir deney olusturmaya ¢alismaktig: sek-
linde digiintilebilir.!3

TABAKALARA AYIRMA

Tabakalara ayirma yontemi de gozleme dayal: ¢a-
lismalarda olgu ve kontrol gruplar: arasindaki yan-
Iilig1 kontrol etmek igin kullanilir. Bu teknik
gozlenen ge¢mis karakteristikleri tarafindan birey-
leri tabakalara gruplar. Egilim skoruna bagh olarak
tam tabakalara ayirma yapildiginda, tabakalar ara-
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sinda ortalama olgu etkisi, gercek olgu etkisinin
yansiz tahmincisini tiretir.> Egilim skoruna bagh
olarak tabakalara ayirma, egilim skorunu tahmin
etmek i¢in kullanilan k ortak degiskeni dengeler ve
genellikle egilim skoruna bagli bes tabaka, bu ortak
degiskenlerin her birindeki biasin %90 nin1 orta-
dan kaldirir.>¢ Egilim skoru lojistik regresyon veya
diskriminant analizi ile tahmin edildikten sonra
aragtirmaci, her iki grubun birlikte veya olgu gru-
bunda ve kontrol grubunda ayr olarak egilim skoru
degerlerine baglh tabaka sinirlarina karar vermeli-

dir.

REGRESYON DUZELTMESI

Regresyon diizeltmesinde, olgu etkisi 7 su sekilde
tahmin edilir. Burada t olguyu, ¢ kontrolii belirtir.
t=(-Y)-p(X,-X,) (8)

Gegmis ortak degiskenlerin etkisi, yukaridaki
denklemin sag tarafindaki ikinci terim ¢ikartilarak
diizeltilir. Burada § ge¢mis ortak degiskenlere bagh
olarak olgu ve kontrol gruplari i¢in bir regresyon
tahminidir. Bu nedenden 6tiirti, olgu ve kontrol
gruplarinda egilim skoruna bagl yanitlarin regres-
yonunu bulmak ve bunu kullanarak olgu etkisinin
en son tahminini diizeltmek i¢in egilim skoru de-
giskeninin kullanimi olduke¢a kullanighdur.!

I BULGULAR

Tablo 1 ve Tablo 2 her iki grup i¢in ayr1 ayr1 24 risk
faktoriintin tanimlayic istatistiklerini icermekte-
dir. Ornegin delirium tanis1 almayan 460 hastada
solunum yetmezligi gecirenlerin sayis1 %18,5 iken,
delirium tanisi alan 18 hastanin solunum yetmez-
ligi gecirenlerinin sayis1 %27,8 dir.

Burada olgu ve kontrol gruplar arasinda ortak
degiskenler bakimindan nicel degiskenlerde orta-
lamalar arasinda fark olup olmadigi, nitel degis-
kenlerde ise oranlar arasi fark olup olmadi: test
edilmistir. Buna gore ameliyat 6ncesi yas, alkol kul-
lanimi, timor tipine gore acil operasyon tiirii, di-
yabet risk faktorleri ile ameliyat sonras: serumdaki
kimyasal degerlerin anormalligi, operasyon siiresi,
uyku bozuklugu risk faktorlerinin p degerleri 0.05
altinda ¢ikmus, yani iki grup arasinda ortak degis-
kenler bakimindan fark oldugu sonucuna varilmig-

Turkiye Klinikleri J Biostat 2010;2(1)
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TABLO 1: Ameliyat 6ncesi risk faktérlerinin tek degiskenli analizleri

Delirium tanisi
Ameliyat Oncesi

Yas

(18-59) 307 (%66,7)

(59>) 153 (%33,3)
Cinsiyet

Erkek 310 (%67,4)

Bayan 150 (32,6)
Kronik Hastalik®

Var 15 (%3,3)

Yok 445 (%96,7)
Alkol Kullanimi

Var 90 (%19,6)

Yok 370 (%80,4)
Psikiyatri sorunu

Var 55 (%12)

Yok 405 (%88)
Serebrovaskiler hastalik

Var 3(%0,7)

Yok 457 (%99,3)
Diyabet

Var 34 (%7,4)

Yok 426 (%92,6)
Kemoterapi

Var 16 (%3,5)

Yok 444 (%986,5)
Timdre gore operasyon

Var 244 (%53)

Yok 216 (%47)
Operasyon tlrd acil {timortin tipine gore)

1. derece acil 79 (%17,2)

2. derece acil 135 (%29,3)

3. derece acil 59 (%12,8)

4. derece acil 187 (%40,7)

almayan hasta (n=460)

Delirium tanisi
alan hasta (n=18) p degeri t
0,005*
6 (%33,3)
12 (66.7)
0,38
11 (%61,1)
7(38,9)
0,55
0 (%0)
18(%100)
0,017*
8 (%44,4)
10 (%55,6)
0,171
4 (%22,2)
14 (%77,8)
0,891
0 (%0)
18 (%100)
0,046*
4 (%22,2)
14 (%77,8)
0,536
0 (%0)
18 (%100)
0,514
8 (%44,4)
10 (%55,6)
0,000%
10 (%55,6)
2 (%11,1)
4 (%22,2)
2 (%11,1)

T Ki-kare testi p degerleri, **p<0,005; * Herhangi bir akciger, kalp, bobrek ve karaciger hastaliginin mevcudiyeti

tir. Egilim skorular: tahmin etmek i¢in lojistik reg-
resyon uygulanmis ve delirium tanisi i¢in 6nemli
risk faktorleri belirlenmistir.

Tablo 3’de lojistik regresyon sonucu yas, psi-
kiyatri sorunu, operasyon siiresi, serumdaki kim-
yasal degerlerin anormalligi risk faktdrlerinin p
degerleri 0.05 altinda ¢ikmis yani bu risk faktorle-
rinin parametre tahminleri anlaml kabul edilmis-
tir. Modelimizin bagslangi¢ olabilirlik orani (-2 LL)
degeri 78,43 olup Nagelkerke R? degeri 0.528'dir.
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Hosmer-Lemeshow goodness of fit testi ki-kare de-
geri 1,081 olup serbestlik derecesi 8 dir ve p degeri
0,998 ¢ikmis yani olusturdugumuz modelin uygun
bir model oldugu sonucuna varilmigtir.

Egilim skoru genellikle lojistik regresyon kul-
lanilarak (6) da ifade edilen yontem ile tahmin edil-
mistir ve ilk 10 delirium tanis1 konmayan hasta i¢in
egilim skorlar soyledir: 0.01644, 0.00339, 0.01951,
0.02112, 0.00000, 0.00335, 0.00635, 0.00000,
0.01095, 0.00768.
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TABLO 2: Ameliyat sonrasi risk faktorlerinin tek degiskenli analizleri.
Delirium tanisi Delirium tanisi
Ameliyat Sonrasi almayan hasta (n=460) alan hasta (n=18) p degeri t
Solunum yetmezligi® 0,237
Var 85 (%18,5) 5 (%27,8)
Yok 375 (%81,5) 13 (%72,2)
Serumdaki kimyasal degerlerin anormalligic 0,004*
Var 26 (%5,7) 5 (%27,8)
Yok 434 (%94,3) 13 (%27,8)
Operasyon siresi 0,004+
5 saat ve Uzeri 47 (%10,2) 13 (%72,2)
5 saatten az 413 (%89,8) 5 (%27,8)
Yogun bakim slresi 2,56+ 7,89 3,056 +1,92 0,79¢
Uyku bozuklugu 0,001
Var 0 (%0) 2 (%11,1)
Yok 100 (%100) 16 (%88,9)
Hipertansiyon 0,272
Var 58 (%12,8) 4 (%27,2)
Yok 402 (%87,4) 14 (%77,8)
Enfeksiyon 0,760
Var 91 (%19,8) 4 (%27,2)
Yok 369 (%80,2) 14 (%77,8)
Kan transfiizyonu 0,606
Var 136 (%29,6) 4 (%27,2)
Yok 324 (%70,4) 14 (%77,8)
Aminofilin kullanimi 0,464
Var 15 (%3,3) 1(%5,6)
Yok 445 (%96,7) 17 (%94,4)
Antiaritmi kullanimi 0,371
Var 32 (%T7) 2 (%11,1)
Yok 428 (%93) 16 (%88,9)
Antibiyotik kullanimi 0,564
Var 110 (%110) 4 (%22,2)
Yok 350 (%76,1) 14 (%77,8)
Streoid kullanimi 0,285
Var 26 (%5,7) 2 (%11,1)
Yok 434 (%94,3) 16 (%88,9)
Antihipertansif kullanimi 0,576
Var 74 (%16,1) 3(%16,7)
Yok 386 (%83,9) 15 (%83,3)
Hareket edememe 0,288
Var 47 (%19,2) 3(%16,7)
Yok 413 (%89,8) 15 (%83,3)

1 Ki-kare testi p degerleri; ** p<0,005; ®Oda havasindaki P,,<55 mm Hg kandaki oksijen miktarinin yetersizligi ve P, >44 mm Hg kandaki anormal karbondioksit seviyesi; °’Kanda ol-
mas! gerekli limit degerlerine sahip (sodyum 130-150 meg/L, potasyum 3.0-6 meg/L, glukoz 60—300 mg/dL) serum degerlerinden herhangi biri limit degerlerinden farkli ise serum deger-
lerinde anormallik vardir °.t istatistigi p dederi (stirekli veri, ortalama®standart sapma seklinde gésterilmistir.)

6 Turkiye Klinikleri J Biostat 2010;2(1)
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TABLO 3: Egilim skoru diizeltmesi 6ncesi lojistik regresyon giktisi.

(B) icin %95 Giiven
Araliklari Beklenen

Degiskenler B Standart Hata ~ Wald s.d. Anlamlilk  Beklenen(B) Alt Ust
Tumér tard 0.515 0.966 0.284 1 0.594 1.673 0.252 11.112
Yas -1.907 0.884 4.654 1 0.031* 0.149 0.026 0.840
Kronik Hastalik 20.568 7836.056 0.000 1 0.998 8.6E+08 0.000 b
Alkol Kullanimi -0.787 0.920 0.733 1 0.392 0.455 0.075 2.760
Psikiyatri sorunu -2.095 0.926 5.118 1 0.024* 0.123 0.020 0.756
Serebrovaskiller hast. -1.360 22029.444 0.000 1 1.000 0.257 0.000 .
Ameliyat siresi 2.732 0.968 7.960 1 0.005* 0.065 0.010 0.434
Hareket edememe 0.183 1.269 0.021 1 0.886 1.200 0.100 14.422
Solunum yetmezIigi -0.300 0.775 0.149 1 0.699 0.741 0.162 3.386
Uyku Bozuklugu -43.443 28943.294 0.000 1 0.999 0.000 0.000 .
Hipertansiyon -0.032 1.058 0.001 1 0.976 0.968 0.122 7.708
Enfeksiyon -0.309 0.964 0.102 1 0.749 0.735 0.111 4.862
Kan Transflizyonu 1.256 0.810 2.407 1 0.121 3.512 0.718 17.176
Diyabet -1.198 0.955 1.574 1 0.210 0.302 0.046 1.961
Aminofilin kullanimi -1.987 1.508 1.736 1 0.188 0.137 0.007 2.634
Antiaritmi kullanimi 18.993 5811.123 0.000 1 0.997 1.8E+08 0.000 .
Antibiyotik kullanimi 0.533 0.977 0.298 1 0.585 1.704 0.251 11.568
Antihipertansif Kul. 2.078 1.437 2.090 1 0.148 7.988 0.477 133.623
Kemoterapi 16.539 8692.541 0.000 1 0.998 1.5E+07 0.000 .
Streoid Kullanimi -1.688 1.366 1.527 1 0.217 0.185 0.013 2.688
Serumdaki Kim. Deg. anormalligi -1.944 0.939 4.290 1 0.038* 0.143 0.023 0.901
Cinsiyet 1.149 0.797 2.078 1 0.149 3.156 0.661 15.058
1.432 4 0.839

Tumor tipine gére Acil Op. tiiri -42.552 25344.458 0.000 1 0.999 0.000 0.000
1. derece -24.325 25075.102 0.000 1 0.999 0.000 0.000
2. derece -24.169 25075.102 0.000 1 0.999 0.000 0.000
3. derece -25.559 25075.102 0.000 1 0.999 0.000 0.000 .
4. derece 0.016 0.055 0.085 1 0.771 1.016 0.913 1.131
Hastanede yatis stresi 17.271 45148.061 0.000 1 1.000 3.2E+07
Sabit

** p<0,005.

Tim delirium tanis: alan ve almayan hastalar
i¢in egilim skorlar1 tahmin edildikten sonra her iki
grubun birlikte bu degerlerine bagh olarak esit 6r-
neklem sayisina sahip tabaka sinirlarina karar ve-
rilmistir. Tablo 4 bu c¢alismamiz igin yapilan
tabakalar1 ve sinirlarimi gostermektedir.

Tabakalara ayirdiktan sonra ¢aligmamizda de-
lirium tanisi alan 12 hasta ile almayan 163 hasta
kalmis ve boylece birbiri ile benzer dagilima sahip
olgu ve kontrol bireyleri secilmistir. Tabakalara
ayirmadan 6nceki ve sonraki F oranlar1 Tablo 5 ve
6’da verilmistir.

Yukaridaki tablolarda goriilebilecegi gibi taba-
kalara ayirdiktan sonra birbirleri ile benzer ortala-
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TABLO 4: 5'li tabakalara ayrildiginda egilim skoru
duzeltmesi sonrasi kontrol ve olgu gruplarina disen
drneklem sayisi.
Delirium Delirium

Tabakalar Sinirlar tanisi alan tanisi almayan

1 0.5-0.115 7 28

2 0.115-0.05 2 33

3 0.05-0.022 1 34

4 0.022-0.0121 1 34

5 0.0121-0.006 1 34

malara sahip olgu ve kontrol gruplarinin elde edil-
digine F orani sonucunda karar verilmistir. Egilim
skoruna bagh olarak, tabakalara ayirmadan once
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TABLO 5: Tabakalara ayirmadan 6nce ve
sonra iki grup arasindaki dengesizligi 6lcmek
amaclyla hesaplanan F-oranlari.

Tabakalara Tabakalara
ayirmadan 6nce  ayirdiktan sonra
Ameliyat Oncesi F orani F oranit

Yas 8,55 ** 0,021
Cinsiyet 0,267 0,043
Kronik Hastalik 0,606

Alkol Kullanimi 6,578 0,055
Psikiyatri sorunu 1,687 0,662
Serebrovaskiler hastalik 0,118

Diyabet 5,207+ 0,349
Kemoterapi 0,648

TUmdr tlrd 0,044 0,021
Operasyon tird acil 14,9* 0,458

[TForani: y%=F,_r (r= serbestlik derecesi); °F orani= t*.
**p<0,05

TABLO 6: Tabakalara ayirmadan énce ve
sonra iki grup arasindaki dengesizligi
6lcmek amaciyla hesaplanan F-oranlari.

Tabakalar
ayirmadan 6nce  ayirdiktan sonra

Tabakalara

Ameliyat Sonrasi F orani F orani
Solunum yetmezligi 0,980 1,284
Serumdaki kimyasal degerlerin

anormalligi 13,982 1,077
Operasyon slresi 8,357 0,744
Yogun bakim suresi 0,068~ 0,082
Uyku bozuklugu 51,32*

Hipertansiyon 1,418 0,197
Enfeksiyon 0,065 0,459
Kan transflizyonu 0,451 0,058
Aminofilin kullanimi 0,282 0,936
antiaritmi kullanimi 0,453

Antibiyotik kullanimi 0,027 0,705
Streoid kullanimi 0,936 0,002
Antihipertansif kullanimi 0,004 0,010
Hareket edememe 0,769 0,315

Forani: %= F, ) (r= serbestlik derecesi); °F orani= t°.
**p<0,05

yas, alkol kullanimy, diyabet, tiimor tipine gore acil
operasyon tiirli, serumdaki kimyasal degerlerin
anormalligi, operasyon siiresi ve uyku bozuklugu
degiskenlerinde delirium tanis1 alanlar ile alma-
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yanlar arasinda farklilik oldugu goriilmiis fakat ta-
bakalara ayirma yapildiktan sonra bu farklarin dii-
zeldigine F orani sonucunda karar verilmistir.
Kronik hastalik, serebrovaskiiler hastalik, uyku bo-
zuklugu, antiaritmi kullanimi, kemoterapi degis-
kenlerinin var veya yok seklindeki iki yanitinda,
tabakalara ayirma yapildiktan sonra yanit degerle-
rinde sabit deger gozlenildiginden bu degiskenlere
istatistik analiz uygulanamamistir. Elde ettigimiz
yeni drneklem ile lojistik regresyon yardimiyla risk
faktorlerinin anlamliliklar: test edilmis ve sonucg-
lar Tablo 7’de verilmistir.

Tablo 7’deki ¢iktiya gore higbir risk faktorii-
niin parametre tahmini p degerleri 0,05 altinda ¢1k-
mamis yani anlamli kabul edilmemistir. Ancak
psikiyatri sorunu ve ameliyat siiresi risk faktorleri-
nin parametre tahmini p degerleri 0,10 dan kiigiik
cikmistir. Modelimizin baglangi¢ olabilirlik orani
(-2 LLy) degeri 76,229 olup Nagelkerke R? degeri
0.159, ROC egrisi altindaki alan 0,77°dir. Hosmer-
Lemeshow goodness of fit testi ki-kare degeri 9,969
olup serbestlik derecesi 8 dir ve p degeri 0,273 ¢1k-
mis yani olusturdugumuz modelin uygun bir model
oldugu sonucuna varilmigtir.

I SONUGC VE TARTISMA

Ozellikle, egilim skoru uygulayarak rassal olmayan
(retrospective) geriye doniik caligmalarla elde edi-
len sonuglar, hemen hemen (prospective) ileriye
doniik rassal caligmalar gibi cogu kez dogru sonug-
lar vermektedir. Egilim skoru, istatistik analizlerde
yogun olarak 6zellikle uygulamali tip alaninda kul-
lanilmaktadir. Rassal klinik denemelerin maliyeti
artik¢a ve ¢ogu arastirmacinin daha az pahali olan
aragtirmalara yonelmesi sonucunda egilim skoru-
nun bir yontem olarak kullanimi artig gostermek-
tedir. Caligmanin tasarim asamalar1 (eslestirme
veya tabakalara ayirma) gz 6niine alindiginda egi-
lim skoru yontemi azami fayday: iirettigi goriilm-
istiir. Bu fayda ayni1 zamanda zaman ve maliyetten
de tasarruf ederek gercek olgu etkisinin daha kesin
tahminlerini saglar. Ayrica bu tasarruf ile de ¢a-
lisma i¢in uygun olmayacak bireylerin ¢aligmaya
alinmasindan kaginilmig olacaktir.! Caligmanin en
onemli tarafl ise egilim skor uygulanarak 6rnekle-
medeki yanliligin (bias) azaltilmasiyla, (retrospec-

Turkiye Klinikleri J Biostat 2010;2(1)
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TABLO 7: Egilim skoru diizeltmesi sonrasi lojistik regresyon ciktisi.
Beklenen(B) i¢in
%95 Giiven Araliklar
B Standart Hata  Wald s.d. Anlamhlik Beklenen(B) Alt Ust
TUmor tird 0,662 1,012 0,428 1 0,513 1,939 0,267 14,084
Yas -1,354 0,959 1,993 1 0,158 0,258 0,039 1,692
Alkol Kullanimi -0,387 0,999 0,150 1 0,699 0,679 0,096 4,810
Psikiyatri sorunu -1,734 0,958 3,278 1 0,070 0,177 0,027 1,154
Ameliyat stresi -2,091 1,069 3,824 1 0,051 0,124 0,015 1,005
Hareket edememe 0,226 1,281 0,031 1 0,860 1,254 0,1012 15,444
Solunum yetmezligi -0,223 0,790 0,080 1 0,778 0,800 0,170 3,763
Hipertansiyon -0,170 1,067 0,025 1 0,873 0,844 0,104 6,826
Enfeksiyon -0,164 0,960 0,029 1 0,864 0,849 0,129 5,566
Kan Transflizyonu 0,902 0,826 1,193 1 0,275 2,465 0,489 12,436
Diyabet -1,046 0,946 1,222 1 0,269 0,351 0,055 2,244
Aminofilin kullanimi 1,777 1,479 1,443 1 0,230 0,169 0,009 3,072
Antibiyotik kullan. 0,224 0,977 0,053 1 0,819 1,251 0,184 8,490
Antihipertansif Kul. 1,519 1,485 1,046 1 0,306 4,570 0,249 84,001
Streoid Kullanimi -1,374 1,400 0,963 1 0,326 0,253 0,016 3,937
Serumdaki Kim. Deg. anormalligi -1,346 1,061 1,611 1 0,204 0,260 0,033 2,080
Cinsiyet 0,974 0,794 1,505 1 0,220 2,649 0,559 12,565
- 1,200 1 0,753
Tumor tipine gére Acil Op. tiirli 15,931 40192,970 0,000 1 1,000 0,000 0,000 .
1. derece 1,190 1,113 1,143 3 0,285 3,287 0,371 29,119
2. derece 1,316 1,388 0,899 1 0,343 3,727 0,246 56,582
3. derece 0,012 0,054 0,050 1 0,824 1,012 0,911 1,125
Hastanede yatis suresi 1,874 3,488 0,288 1 0,591 6,511
Sabit
* p<0,005.

tive) rassal olmayan geriye doniik calismalarin, ile-
riye doniik (prospective) rassal ¢aligmalar kadar
yakin sonuglar vermesidir.”® Boylelikle kanit sevi-
yesi bakimindan goreli diisiik olan olgu-kontrol ¢a-
lismalarinin, ileriye doéniik bir ¢alismanin kanit
seviyesine ¢ikartilmas: saglanmig olacaktir.

Calismamizda egilim skor yontemiyle yanhlig
azaltilmig 6rnekleme uygulanan istatistiksel analiz
sonucu, Nagelkerke degeri diisitk ¢ikmis olsa bile
klinik olarak olas: tiim risk faktorlerinin incelen-
mis olmasi ¢aligmamizin diger bir kuvvetli tarafi-
dir. Bu nedenle delirium tanisina klinik risk
faktorlerinin disinda bagka faktorlerinde etki etmis
olabilecegi disiiniilmektedir.

Delirium tanis1 az rastlanir bir durum oldu-
gundan ¢alismamizda olgu sayisinin oldukea diisiik
olmasi ¢aligma sonuglarini olumsuz yonde etkile-
mistir. Bu nedenle de egilim skoru tahmin ettikten
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sonra eglestirme y6ntemi yerine daha biiyiik 6r-
neklem ile calismak icin tabakalara ayirma yontemi
kullanilmistir. Olgu sayis: daha fazla olsaydi egilim
skoru Oncesi ve sonrasi yapilan istatistik analizler
farkli sonuclar verebilirdi. Bu durum c¢aligmanin en
onemli kisitidar.

Cochran (1968), ortak degisken veya degiske-
nin alt siniflamasina baglh olarak yapilan bes taba-
kaya ayirmanin yanlilign (bias1) %90 olarak
azalttifini gostermistir.® Bu nedenle ¢aligma igin
egilim skorunu bes tabakaya ayirma yontemi ter-
cih edilmistir. Tabakalara ayirma sonucunda tam
eslestirme saglanamamisg, denek sayis1 478 den 175
dismiistiir ¢linkii olgu ve kontrol gruplar egilim
skorlarinin birbirini tutmayan degisim araliklarina
sahiptir.” Caligmamizda delirium tanisi alan hasta-
larin minimum ve maksimum egilim skorlar
0,00687 ve 1,00, delirium tanis1 almayan hastalar
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icin ise minimum ve maksimum egilim skorlar
0,509 ve 0,00’d1r. En yiiksek egilim skoruna sahip
delirium tanis: alanlar (>0,509) ve en diistik egilim
skoruna tanisi

sahip delirium almayanlar

(<0,00687) calismadan ¢ikarilmistur.
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ve sonrasinda yapilan uygulamalar tam veri kii-
mesi icin gelistirmistir. Ancak giintimiizde egilim
skorunun kayip veriler i¢in hesaplanmas: istatistik
programlarda heniiz yer almamakta, kayip verilere
sahip veri kiimeleri i¢in ¢aligmalar stirdiirilmekte-
dir. Bu konudaki en 6nemli ¢aligmalar olarak ta

baum ve Rubin (1983) egilim skoru hesaplanmasi

Egilim skorun taniminda sozii edilen Rosen-

D’Agostino’nun yapitlarina deginilmektedir.'
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