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Abstract

Ozet

Amagc: Grup ardsik test yontemlerini sgkalim analizi cagmalarindi
uygulamak.

Gerec¢ ve Yontemler: Calismada 224 akger kanseri tanisi alan
grup (KHAK ve KHDAK) hasta prospektif olarak 1060mgta-
kip edildi. Akciger kanseri tghisi konan hastalar grup astk
test yonterteri ile adim adim incelendi ve her adimda iki lex
grubu hastalarin gaalim sureleri kaglastirildi. Ayrica farkl

gozlem sayilar ve farkll gikalim oranlari igin 5 harcama fonk-
siyonunun gug¢ analizlerinin kalastirmak icin simulasyon ca-

lismasi yapildi.

Bulgular: iki farkli akciger kanseri olan hastalar her adimda (
glinde bir) spkalim sureleri bakimindan katastirildi. Grug
ardisik test yontemleri kullanilarak hangi adimda galanir
sonlandirilacaina karar verildi. Ayrica gl¢ analizi yapiéde

grup ardgik test yontemlerinde kullanilan harcama fonksi-
yonlarindan hangisinin daha iyi olguna bakildi. Grup ar-

digik test yontemlerinde kullanilan harcama fonksiyom-
dan en yiksek gi¢ analizi sonucunu O'Brien&Flemimeg-
di.

Sonug: Klinik calismalarda iki tedavi yontemi/grubu kaastirihyor-

sa, cagmanin sonu beklenmeden hangi tedavi yodntemi-

nin/grubunun daha iyi sonu¢ vegdgrup ardsik test ydntemle
ile tespit edilebilir. Bdylece belli birsamadan sonra haste
diger tedavi yontemine/gruima yonlendirilerek, hastala
saggkalim sureleri uzatilabilir.

Anahtar Kelimeler: Sazkalim analizi; gu¢
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Objective: Application of group sequential test methods invisal

analysis.

Material and Methods: In the study, two groups of 224 patie

diagnosed as lung cancer (KHAK and KHDAK) have
followed prospectively for 1060 days. These patidrve bee
examined using group sequential test methods stegtep an
two groups’ survival times haveeen compared for each st
In addition considering varied observation numbensc
survival rates a simulation study is done for cormga 5
spending functions’ power analysis.

Results: Patients of two different types of lung cancer éndeel

Conclusion: In

compared wvith respect to their survival times for each
(every 265 days). Determination of the step in Wwhite stud
terminates has been fulfiled with group sequentiak
methods. In addition, spending functions used @s¢hmethoc
have been tested for seniority using power analysis. Of all 1
spending functions O'Brien Fleming produced the hie
power analysis score.

the case of two treatment methods/grc
comparisons, without waiting for end of the studyhich
treatment methods/grps to yield better could be determil
with group sequential test methods. Hence, patienvival
times could be extended directing patients to otheatmer
methods/groups after a particular step.

Key Words: Survival analysis; power
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statistikte amag¢ o6rnek veri toplamak ve bu
verilerden hareketle anakitle hakkinda cikar-
samalar yapmaktir. Bunun icin sabit (belli)

sayida gozlemler toplanir. Bazen gerekli verinin
tamamini toplamak zor veya zaman acisindan uy-
gun olmayabilir. Bu 6zellikle klinik denemelerde
Onemlidir. Eger 2 tedavi ya da 2 ilag turiini kar
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lastirmak isteniyorsa, ¢gima sonunda hangi tedavi

yonteminin ya da hangi ilacin daha iyi sonug ver-
digine karar verilebilir. Ancak daha iyi sonucu

tespit etmek i¢cin caimanin sonu beklenginde,

Bu calsmada amag, grup astk test yontem-
lerini sggkalim analizinde gercek verilerle uygula-
masini yapmaktir. Ayrica farkli gbzlem sayilari ve
degisik sagkalim oranlari igin 5 harcama fonksiyo-

bazi hastalarda istenmeyen sonuglar (6lim gibi)nunun gii¢ analizlerini bulmaktir.

gorulebilir. Bunun igin cajma bitmeden daha

erken bir gamada hangi tedavi yoéntemin ya da
ilacin daha iyi oldgu tespit edilerek, hastalar o
tedavi ya da ilaca yonlendirilebilir. Boylece daha
sazlikh bir sonuca ulgilmis olur.

Ayrica klinik denemeler ¢cok masrafl olabile-
cegi icin erken sonlanmanin yani gahanin sonu-
nu beklemeden belli birsamada karar vermenin

Gereg ve Yontemler
Grup ardgik test yontemlerinin ggalim anali-
zinde uygulamasi igin prospektif olarak yapilan bir
calsmada, akdger kanseri tanisi konan toplam 224
hasta argirildi. Hastalarin takip sireleri giin olarak
hesaplanmtir. Bu hastalarin %94'0 erkek, %6’sI
kadindan olgmaktadir. Hastalarin ortalama sya

maddi ve zaman yoniinden faydalari da bulunmak-60.63 + 9.49 olarak bulunmgur. Hastalarin en sik

tadir. iste boyle durumlarda bireyleri surekli izle-
me veya ardik olarak takip etme ihtiyaci ortaya
¢ctkmaktadir.

Sakalim analizi cakmalari, son yillarda ol-
dukca sik kullaniimaktadir. Bu ¢gnalar daha ¢ok
0lum ile sonuclanan (kanser gibi) hastaliklar Gze-
rinde uygulanmaktadirinsanlar tzerinde yapilan
bu tir cakmalarda gercek anlamdaghél veri
elde etmek zor ve zaman almaktadir. Bu ttrsgal
malarda veri elde etmenin zaman, maliyet,sQae
siresince olabilecek aksakliklardan dolayi qakdi
yontemlerden vyararlanilgtir. Ardigik yontemler
(birimler ardgik olarak gelmesi) caimanin erken
durdurulmasina imkan gemasindan dolay: kul-
lanshdir.

Ardisik yontemlerde ¢ajma sonuglarinin si-
rekli dezismesinden dolay!, grup asde yontemle-
ri gelistirilmistir. Grup ardgik test yontemleri tize-
rinde ilk calsmalari Armitage ve ark. yapghardir.
Daha sonralari ise Pocock, O'Brien&Fleming bu
calsmalari geljtirmislerdir.? Lan&DeMets ise
grup ardgik testinin alfa maliyet fonksiyonu yakla-
simi ile ilgili calismalar yapmylardir® Rebussion
ve ark. ise farkh grup tasarimlari icin 6rneklem
gengligi ve gic analizi hesabi icin metotlar geli
tirmislerdir.* Bu metotlarla iki sgkalim esrisini
karsilastirmak icin kullanilan grup argik dizenle-
ri icin orneklem geniigini ve testin gicli hesapla-
nabilmektedir. Slud&Wei ve Lan&DeMets grup
blyukliklerinin farkl oldgu durumlarda nasil bir
yontem izlenecg@ Uzerine cakmalar yapmylar-
dir®
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bagsvuru nedenleri; oksurik (%19), nefes darl
(%16), g@ls aris1 (%14), gdis dsi agrilar (%13),
hemoptizi (%11), akger grafi anormalfiidir (%610).
Calsmada kullanilan veriler gdan sansurli veriler
olup hastalar, kiiguk htcreli aker kanseri (KHAK)
ve kucuk hicre di akciger kanseri (KHDAK) ol-
mak {izere 2 gruptan glmaktadir®

Saskallm Analizinde Kullanilan Paramet-
rik Olmayan Testler

Sakalim analizinde sansurlt verilerin yer al-
digi 2 grubun kagilastirimasinda ¢ok sik kullani-
lan bir testtir. Logrank testinde farkli gruplardak
bireylerin hazard oranlarinin tiim zaman boyunca
ayni oldgu varsayilir. Yokluk hipotezi IS (t) =
S(t) yani 2 grubun sgkalim egrileri (fonksiyonla-
ri) arasinda fark yoktur biciminde kurulur.

i _ d;
=4
1)

(1) formalindeki Olumlere farkh
agirhklandirmalar YV,) verilebilir. Logrank testinde
tum olimlere gt agirhik verilir. wi= 1 ise logrank
testi, w,= r; olursa Gehan testi ve= (r)"? alinirsa
Tarone-Ware testi elde edilir.

Z @)= z W(T)r

AT, <T

Grup Ardi sik Test Yontemleri

Grup ardgik test yontemi Uzerine cainalar
yapan Pocock ve O'Brien&Fleming grup sayilarini
esit oldugu durumlar icin capma yapmylardir®

Ardisik metot cakma boyunca verinin peri-
yodik olarak analizidir. Bu metot bir deneyde si-
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rekli sinamay! icerir. ger 2 tedavi yontemi kar
lagtirihyorsa, veriler her tedavi grubundan bir g6z-
lem alinarak ciftler halinde analiz edilir. Her tqif
ardindan bir test istatigii hesaplanir ve bir son-
lanma sininyla karlastirllir. Eger test istatisgi
sinir gecerse, bu durumda g¢alaya (denemeye)
son verilir. Aksi takdirde deneme bir sonraki anali
ze kadar devam eder. Bir denemeyi sonlandirma
karari sadece bir tedavinin sonucunugedinden
anlaml birsekilde daha iyi veya daha kot olmasi-
na balidir.

Klasik ardgik metotlar her veri ¢iftinden son-

_ 1 S Xu = Xg
bl

=YX,
j=1
3)

Her analiz sonlandirma siniri olan Z ile «ar

lastirilir.

P(T|<Z,|T|<Z,.[T|<Z T |zZ|H,)=a

Bir denemeyi sonlandirma agdd bir sireg

ra, veri sirekli olarak derlendirildiginden dolayi
klinik deneylerde cok kullagh degildir. Bunun
yerine grup argik test yéntemleri tercih edilmek-
tedir.

gosterir. Eer |T1|ZZ ise ilk analizde c¢ajma
sonlandirihr demektir.|'|'l|<z, |T2|22 ise ca-
lisma 2. analizde durdurulur.

O’Brien&Fleming Grup Ardi sik Testi

O’Brien&Fleming tarafindan gsfiirilen bu
testte, H, hipotezini reddetmek igin gerekli olan
nominal anlamlilik diizeyi ¢gimanin devam etti
sure igerisinde ar@ icin, bglarda H, hipotezini
reddetmek zordur, ancak sonraki ¢oziimlemelerde
reddetmek daha kolayaaktadir’

Test dizeni ve uygulap bakimindan Po-
cock'un testi ile benzerdir, ancak sinigdderinde

Grup ardgik test yontemleri ile deneysel bir
calsmada 2 tedavi yontemi kalastiriliyorsa, ca-
lismanin sonu beklenmeden hangi tedavi yéntemi-
nin daha iyi bir sonug vergiitespit edilebilir. Belli
bir asamadan sonra hastalagel tedavi yontemine
yonlendirilir. Boylece hastalarin galim sireleri
uzatilms olabilir.

Pocock Grup Ardisik Testi

Pocock, her bir grupta ayni sayida drneklemin _
oldugu durumlarda, 2 grubun kalastiriimasi tize- C, = P(N,a){N/i,
rine calsmalar yapmytir. Pocock’a gére grup sayi- i= 1,...,N olmak Uzere testileyisi ve drneklem
sinin 5'ten biyiik olmasi grup biiyiikliklerini azal- PUyUkliginin hesaplag Pocock'un testi ile ay-
tacagindan dolayl uygulamada fazla bir avantaj MdIr-
saglamamaktadif.

farklilik bulunmaktadir

a - Harcama Fonksiyonlari

Lan ve DeMets alfa harcama fonksiyonunu or-
taya koydulaf Bu harcama fonksiyonuna gore;
test istatistikleri dizisi igin

Maksimum K tane grup testin giict Blvea
anlamlilk dizeyiyle beraber 6nceden belirlenir.
Yeterli anlamlilik tespit edilse ya da edilmese de VARA TR
K. analizde denemeye son verilir. i. grupta birikmi b, b, ,.... b, sinir dgerleri belirlenir. Bu sinir de-
veri igin gagidaki istatistik hesaplanir. gerleri ardgik hipotez testlerinin kritik dgerleridir.

s Calsmanin her bir gamasindan sonrg Ve p
T =

N degerleri kiyaslanir, ger |zk| < b, ise calyma de-

. 5 vam ettirilir, |zk| > b, oldusu durumda ise ortala-
urada $bagimsiz ve ayni standart normal

dagihmh rassal dgiskenlerin toplamidir. X rassal
desiskeni A ve B gibi 2 deneme grubuna sahip llsma durdurulur.

olsun. Bu durumda ;Sdeziskeni aagidaki gibi a- harcama fonksiyonunda yer alan zaman gos-
bulunur. tergesi “t” gegcen zamanin maksimum deneme sire-

malarin eit oldugu H, hipotezi reddedilir ve ca-
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cine oranini veya toplanan orneklem oranini ifadeTablo 1. Iki hasta grubuna ait 6zet istatistikler.
eder t =n/N veya t=d /D). Zaman gostergesi t

bir orani ifade etiinden 0 ve 1 arglinda dgerler Sansurla Oli Toplam  Ortanca
alir. KHAK 17 35 52 255
. . KHDAK 27 145 172 216
Alfa  harcama  fonksiyonunun  sahip
Toplam 44 180 224

oldugu karakteristiklera(0)= 0 ve a(l)= o ki
bu karakteristik deneme tamamlaguhda sa
bit bir a seviyesini garanti etmektedir yani
Pr(Zlzb or|Z]2b,...or [Z]2h)= 1), Be farkii
harcama fonksiyonusagidaki gibidir:

fonksiyonlari arasinda anlaml fark ofglugoril-
di (p< 0.05).

_ _ _ Grup ardgik test yontemleriyle 3 duruma gore
i) O'Brien&Fleming :  2-2®(Z,,, I/t) coziim yapilabilmektedir. Durum-I de her bir a-

ii) Pocock © aln(@+ (e-1)) d!mda sabit sayida QIUm gercaldre 'k'adar bekle-
_ nir ve ondan sonra ger ggamaya gegilir. Durum-I|
iii) Alfa*Time i de testin gercekitigi zaman araliklari her adimda
iv) Alfa*Timer1.5 qtls esit alinir. Durum-llI'de ise rastgele belirlenen
zaman araliklari ile ¢dziime gidifir.
v) Alfa*Time"2 . at? , ) .
Bu calgmada durum 2'ye gore analiz yapil-
Bulgular mistir. Bu tlr calgmalarda adim sayisi en ¢ok 5

alinmaktadir. Cajmadaki toplam cajma stresi

Grup ardgik test yontemlerinin ggkalim ana- N ..
1060 gun oldgundan, uygulama icin 1060/4= 265

lizinde uygulamasi icin OMU Tip Fakiltesine 1

Ocak 2001 ile 31 Aralik 2002 tarihleri arasinda guln e:jlmdglnda d4 a:jdlmhverimiz ig.i.n ddaha ur?glfkn K
tedavi icin gelen 224 akger kanseri tanisi olan ulundu. Her adimda (her 265. gunde) muhakka

hasta prospektif olarak ataildi.® Calsmada kul- ('j!Um oIayln.m gerceldemesi gerekmektedir. Her
lanilan veriler sgdan sansirli verilerdir. Hastalar bir adimdaki 6lim oranlarithesapland:. Her 265

KHAK ve KHDAK olmak (izere 2 gruptan ofu gln i¢in analiz sonuclari Tablo 2'de gosterijtmi
maktadir® Tablo 2'de iki hasta grubu 4 adima gore her

52 tane KHAK ve 172 tanede KHDAK olan 26° gUndg bir ayri ayr olarak incelendi. N:1 du-
toplam 224 akger kanseri hastasi, @alim sure- rumunda ilk 265 gunde toplam 122 hasta Gt

leri bakimindan hangisinin daha ¢oksgen sur- | adimdaki (265. gun) olum olaghit= 122/180=

dardigunu belirlemek icin ardik olarak incelend.. 0.67 bulunur. Benzegekilde Il. adimda (53. gin)

Toplam izlenme siiresi 1060 gin olup, 4 adlmda0'95’ III.”adlmda (795. 9“'_“) 0.99 ve IV. a‘i"mda
her 265 giin icin hastalar agtk olarak ayri ayri (1060. guin) 1.00 elde edildi. Grup an#itest yon-

analiz edildi. Burada amag 1060 giinii beklemederf€MI€rine gore ¢ozim yapigindaa= 0.05 i¢in 5
her 265 giinde bir, iki akpér kanseri olan hastalari farkli harcama fonksiyonuna gore iki grup arasinda

saskalim sireleri bakimindan kalastrmak ve  fark olmadgi gorildi (p> 0.05). Ancala= 0.10
daha erken sirede@ikli sonuc elde etmektir.

Iki hasta grubuna ait 6zet istatistikler Tablo
1’de gosterilmtir. Tablo 2. Dort adima gére analiz sonuglari.

Tablo 1'e gore ortanca gkalim strelerine

. Olumler
b?.kllc!lglnda "KI—!AK olan hastalarin gkalim \ t, KHAK KHDAK Topam  Logrank
suresi 255 gun iken, KHDAK olan hastalarin or- =77z QN 067 27 95 122 p=0.048
tanca sgkallm suresinin ise 216 gUn olgim g(j- N=2 530. giin 0.95 34 137 171 p=0.378
rilmektedir.iki akciger grubu sgkalim analizi ile N=3795. giin 0.99 35 144 179 p=0.980
test edildginde Logrank testine gére @ealim N=41060.9un1.00 35 145 180  p=0.043

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2007, 27 849
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Tablo 3. o= 0.05 ven=0.10 igin grup ardik test sonuclari.

O'Brien& Fleming Pocock at at'® at?
Ust Alt Ust Alt Ust Alt Ust Alt Ust Alt
a Adim Log-rank  Sinir Sinir Sinir Sinir Sinir Sinir Sinir Sinir Sinir Sinir
1 1.977 2.502 -2.502 2.072 -2.072 2126 -2.126 23.20-2.205 2.283 -2.283
2 0.883 2.062 -2.062 2.264 -2.264 2197 -2.197 &.13-2.138 2.106 -2.106
0.05 3 1.655 2.096 -2.096 2381 -2.381 2293 -2.293 2£.21-2.214 2.164 -2.164
4 2.022 2.123 -2.123 2427 -2.427 2.333 -2.333 5®@.2 -2.250 2.196 -2.196
1 1.977 1929 -1929 1.771 -1.771 1832 -1.832 1.920 -1.920 2.006 -2.006
2 0.883 1.758 -1.758 1.946 -1.946 1.878 -1.878 (.82-1.820 1.790 -1.790
0.10 3 1.655 1.802 -1.802 2.059 -2.059 1.968 -1.968 91.88-1.889 1.839 -1.839
4 2.022 1.831 -1.831 2104 -2.104 2.008 -2.008 1.923 -1.923 1869 -1.869

alindginda 1. adimda (265. giin) Logrank testine
gore Pocockat ve at™® harcama fonksiyonlarina
gore iki grup arasinda fark olgu ortaya cikmytir.

2. adimda (530. gun) ve 3. adimda (795. gun) ise
iki grup arasinda anlamh fark bulunmadi. 4. adim-
da ise (1060. gun) yine Logrank testinde O’Brien
& Fleming, at, at*® ve at® harcama fonksiyonlarina
gore iki akcger kanseri arasinda bir fark ofglu
goruldd. 1. ve 4. adima gore KHAK olan hastalarin ‘
KHDAK olan hastalara gore gkalim strelerinin 007
daha yuksek oldiu stylenebilir

Grup ardgik testlerin analizi, giic analizleri ve
simulasyon ¢agmalari Ncss-Pass programinda ya- a
pildi. Simulasyon denemesi 1000 defa yaptimi

Tablo 3'te farkh N degerleri icin 5 harcama
fonksiyonunun gic¢ analiz sonucglarina bakildi.
Tablo 3'tea= 0.05 vea= 0.10 i¢in Logrank testi
ile 5 harcama fonksiyonun alt ve Ust sinigeiéeri Calsmada kullanilan N= 224 ak@r kanseri ve-
verilmektedir.a= 0.05 i¢in grup ardik test yon-  risi icin a= 0.05 vea= 0.10’a gére 5 harcama fonksi-
temlerine gore iki grup (KHAK-KHDAK) arasinda yonunun gii¢ analizi sonuglarekil 1'de verildi.
fark olmamaktadir. Ancaki= 0.10 alindginda 1.
ve 4. adimlarda iki grup arasinda fark giduyo-
raldi. 1. adimda O’Brien&Fleming, Pocoalt, ve
at™®  fonksiyonlarinin st sinir  @erlerinin
Logrank test istatistik dgerini sstigindan, 1. adim-
da (265. giinde) iki akger kanseri hastasi arasinda
anlamh fark oldgu goéraldd. Yine 4. adimda

O’Brien&Fleming, at, at® ve at® fonksiyonlarimin -~ 777 © . 2
Ust sinir dgerlerinin Logrank test istatistik de- rini O'Brien&Fleming (0.937) veut” (0.934), en

rinden yuiksek olmaktadir. Yani 4. adimda (1060. disuk gl deeri ise Pocock (0.917) ile elde edildi.

giinde) iki akaker kanseri hastasi arasinda anlamli ~ Gercek verilerle elde edilen sonuglarin giveni-
fark oldusu soylenebilir. lir olup olmadgini argtirmak icin similasyon

0,940 ———OBrien&Fleming
— —Pocock

- - -Apha‘t
——Alpha*t*1,5
-----Apha*t2
0,920

0,900

Power

0,880 |0

0,840

Sekil 1. N= 224 akgier kanseri verisi icina= 0.05 ve
0=0.10'a gore 5 harcama fonksiyonunun gli¢ analiziigiari.

Sekil 1'e gore 224 hasta ile yapilan gatanin
istatistiksel olarak ne kadar gugli offuna bakil-
di. a= 0.05 vea= 0.10 i¢in 5 harcama fonksiyonu-
na goére guc analizleri kafastirildi. a= 0.05 igin
en yuksek gic derini O'Brien & Fleming (0.889)
ve at’ (0.882), en diilk giic dgeri ise Pocock
(0.856) verdia= 0.10 igin ise en yuksek gucge
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= O'Brien&Fleming
——Pocock

,200 400 ,600 ,800

Alphatt
——Alpha*t*L5
Alpha't"2

\

008’

\
L)

Power
009

1s

\

Power
oo

|

ooz’

T T T 1T 1T 7 7 7 T T T 1T T T T 1T T T T T
100 150 200 250 300 100 150 200 250 300 100 150 200 250 300 100 150 200 250 300

N N N N

Sekil 2. Farkh N ve dgisik sggkalim oranla icin 5 harcam
fonksiyonunun similasyon canasi ile giic analizlerin
karilastiriimasi.

calsmasi yapilarak, farkli gézlem sayilari (N= 100,
150, 200, 250 ve 300) ile farkh @alim oranlarina
(S. ve S: 0.2 0.4 0.6 0.8) gore 5 harcama fonksi-
yonun gug analizleri sonudekil 2’de verilmitir.

Sekil 2'ye gore iki gruba ait gkalim oranlari
esit oldugunda, bir grupta diilk diger grupta cok
yuksek oldgunda ve bir grupta yiksekgdir grup-
ta cok diguk ise 5 harcama fonksiyonu arasinda
fark olmadg gorildd. Ancak iki gruptaki
sggkalim oranlar1 birbirinden c¢ok farkli gése
(S= 0.2 ile $= 0.4 gibi) O’'Brien&Fleming har-
cama fonksiyonu caimamizda oldgu gibi en
yiksek gii¢ degerini verdi.

Tarti sma

Sagkalim analizi ve grup arglk test yontem-
leri son yillarda sglik alani ile ilgili calsmalarda
¢ok sik kullaniimaktadir. Bu iki ydntemin bir arada
kullaniimasi sglik alaninda 6nemli sonuclar elde
edilmesine sebep olacaktir. Cunkd tibbi gah-
larda iki tedavi yontemi-grubu-ilac kalastirili-
yorsa, caimanin sonunda ancak hangi tedavi yon-
teminin-grubun-ilacin daha iyi sonu¢ vetidiespit
edilebilir. Grup arduk test yontemleri kullanilarak
calsmanin sonu beklenmeden, hangi tedavi yon-
teminin-grubunun-ilacin daha iyi sonu¢ veidi
tespit edilebilir. Béylece ¢alma siresince belli bir
asamada hastalar gikr tedavi yontemine-grubuna-
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ilaca yonlendirilerek, hastalarin @alim streleri
uzatilabilir. Bu tur cadmalar genelde insanlar
Uzerinde uygulangindan, elde edilen sonuclarin
ne kadar giclu oldiu cok dnemlidir.

Bu calsmada spdan sansurll 224 alg@r tani-
si konan iki grup hastaya (KHAK ve KHDAK) ait
verilere grup ardik test yodntemleri kullanildi.
Saskalim analizi yontemlerine gore iki grup hasta-
nin sgkalm sdrelerinin farkh oldgu bulundu (p<
0.05). KHAK olan akgier kanseri hastalarinin
KHDAK olanlara gore sgalim sirelerinin daha
yuksek oldgu gorildi. Grup arghk test yontemleri
kullanildiginda ise hastalar 1060 ginin sonunda
degil de her 265 ginde bir kalastirildi. Her 265.
gun bir adim kabul edilerek, grup anéitest yon-
temlerinde kullanilan 5 harcama fonksiyonuna gore
her adim icin analiz yapildi. En yiksek gligete
O’Brien&Fleming harcama fonksiyonu ile bulundu.

Gercgek verilerle bulunan bu sonucu gergtife
rebilmek icin farkli N dgerleri, degisik sagkalim
oranlarina gore simulasyon gahasi yapildi ve 5
harcama fonksiyonunun gii¢ analizi sonuclari kar-
stlastirildi.  Similasyon c¢ajmasi sonucunda iki
gruba ait sgkalim oranlar gt oldugunda, bir
grupta dguk diger gruptaki sgkalim orani ¢ok
yiksek oldgunda ve bir grupta yuksekgdr gru-
bun sgkalim orani ¢ok dgiik ise 5 harcama fonk-
siyonu arasinda fark olmaxligorildd. Ancak iki
gruptaki sgkalim oranlari birbirinden yuksek o-
ranlarda farkh dgilse (0.2 ile 0.4 gibi)
O’Brien&Fleming harcama fonksiyonu cgha-
mizda oldgu gibi en yuksek gug¢ gerini verdi.

Grup ardgik test yontemleri sansirli verilerin
yer aldgl sggkalim analizi cakmalarinda kullani-
larak, Olimle sonuglanan hastaliklarda (kanser
gibi) calsma sonucunu beklemeden belli stire ara-
liklarinda kanser tirleri ya da tedavi gruplari hak
kinda 6nemli bilgilere ukalabilir.
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