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Abstract

Amag: Bir hastalikta 6limiin ortaya ¢ikmasi i¢in birden fazla 6lim
nedeni varsa, bu nedenlerden hangisi ya da hangilerinin digerle-
rine gore 6ne ¢iktigina iligkin risk olasiliklarinin hesaplanmasin-
da yarisan riskler yaklasimmdan yararlanilir. Bu ¢alismanin a-
maci, akut ve kronik 16semi hastalarinda sepsis ve diger neden-
lerin risk faktorlerinin hesaplanmasidir.

Gere¢ ve Yontemler: Yarisan risklere parametrik yaklasimda Cox
Regresyon Yontemi, 6liim tizerinde etkili prognostik faktorlerin
etkilerini bulmak amaciyla, parametrik olmayan yaklasimda ise
riskleri belirlemek amaciyla 6liim sayilari ve risk altindaki niifus
kullanild1.

Bulgular: Parametrik yaklagima goére 6liim yasi, tedavi yasi ortak
degisken, cinsiyet ise faktor olarak bulundu. Akut ve kronik 16-
semi hastalarinda sepsisden o6liimlerde higbir degisken 6nemli
bulunmadigr i¢in modele alinmamstir. Akut 16semi hastalarinda
sepsisden oliimler kazanan risk olarak, kronik 16semi hastalarin-
da diger nedenlerden oliimler kazanan risk olarak bulunmustur.
Parametrik olmayan yaklagima gore kazanan risk diger neden-
lerden oliimlerdir.

Sonug: Klinik ¢aligmalarda 6liim igin birden fazla neden oldugu
durumlarda yasam tablosu yontemlerinden yarisan riskler analizi
en uygun analizdir.

Anahtar Kelimeler: Yasam analizi, istatistiksel modeller,
oransal riskler modeli, 16semi
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Objective: If more than one reason to cause death is present in a given
disease state, a competing risks approach is used to calculate risk
probabilities as to which cause or causes may predominate. The
objective of this study was to calculate risk factors of sepsis and
other causes of morbidity and mortality in acute and chronic
leukemia patients.

Material and Methods: The Cox regression method was used to
determine the effect of prognostic factors on death in competing
risks with a parametric approach. In the nonparametric approach,
the number of deaths and the specific population under risk were
used to determine risks.

Results: In the solutions attained upon utilization of the parametric
approach, the age of death and the age at treatment were taken as
covariates and sex was taken as factor. In acute and chronic
leukemia patients, no important covariate was seen in the patients
who died from sepsis, which was why none were included in the
model. In acute leukemia patients, sepsis was found to be a
determining risk factor. In chronic leukemia patients, deaths caused
by other reasons was determined a risk factor. Deaths caused by
other reasons in acute and chronic leukemia patients were assessed
as determining risk factors by using the nonparametric approach.

Conclusion: Thus, in view of clinical studies, if more than one reason for
death exists, it is appropriate to use a competing risk analysis to
determine probable susceptibility.

Key Words: Survival analysis, statistical models,
proportional hazards models, leukemia

astalik  verileri  incelendiginde  her
hastaligin farkli semptomlar1 oldugu ve bu
semptomlarin kisilerde farkli siddet ve
bigimlerde ortaya ¢iktigi gozlenir. Hastalarin bir
bolimii iyilesirken bir bolimi de Olebilir. Bir
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hastaliga yakalanan kisinin hangi olasilikla
iyilesecegi, hangi olasilikla Glecegi ya da hangi
olasilikla ne zaman OGlecegi istatistiksel yontemler
kullanilarak tahmin edilebilir."”

Herhangi bir hastaliga yakalanan bireyin aldig1
tedavi tiiriiniin ve izlem (Follow up) zamanina bagl
olarak durumunda degismelere neden olan faktorle-
rin yagsam siiresi lizerine etkilerini ortaya koymak
amaciyla yasam analizi yontemlerinden yararlamlir.*

Belirli bir hastaliga veya 6liim nedenine iliskin
bir bireyin tedavi veya tedavi sonrasi yasam siiresi
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izlendiginde, tedavisi i¢in gegen siire veya Olimii-
ne kadar gecen siire, saat, giin, ay ya da yil olarak
belirlenir. Bu verilere gore yasam ve 6liim fonksi-
yonlarinin olasilik ve yigilimli olasilik dagilimlar
belirlenir. Bu dagilimlar araciligiyla izleme siirele-
rine bagli olarak bir bireyin tibbi tedavi ya da giri-
sime maruz kaldiktan sonraki yasaminin belirli bir
zamaninda tasidigir 6liim riski belirlenmeye ¢alisi-
lir. Hastalik ya da oliimler tizerinde etkide bulunan
degiskenlerin etki diizeyleri ortaya konulabilir.
Ayrica etkenin, varliginin ve diizeyinin yasam
siiresine etkisi arastirilabilir.””

Klinik denemelerde, tedavinin etkisini ve uzun
stireler ele alindiginda risk faktorlerinin etkisini,
zamanin etkisini ve hastaligin ilerleyisinin etkisini
belirlemek amaclanmaktadir. izlem ¢alismalarinda
hastalarin bir kismi incelenen hastalik tiiriinden
oliirken bir kismi da farkli bir nedenden olebilir.
Bu durumda 6liim nedenleri arasinda bir yaris s6z
konusudur. Hangi 6liim nedeninin 6liimiin ortaya
¢ikmasinda diger faktorlere gore daha etkili oldugu
ya da one ¢iktigi, ortak degiskenlerden hangisinin
yasam siiresini kisalttigi ya da uygulanan tedavi
tiirleri arasinda hangisinin tedavinin basarisina
daha ¢ok katkida bulundugu (etkili oldugu) yarisan
riskler analizi ile bulunabilir. Ayrica bir hastalikta
Olimiin ortaya ¢ikmasi i¢in birden fazla 6lim ne-
deni varsa, bu nedenlerden hangisi ya da hangileri-
nin digerlerine gore 6ne ¢iktigina iliskin risk olasi-
liklarimin ~ hesaplanmasinda  yarisan  riskler
(competing risks) yaklasimindan yararlanilir. O-
liimlere birden fazla faktor etki eder ve bu faktor-
lerden bir tanesi 6ne ¢ikarak 6liime neden olur ise
buna yarisan riskler ad1 verilir.®

Yarisan riskler analizi, 6lim nedeni olarak
birden fazla nedenin bulunmasi durumunda tek bir
olim sebebi secilip, diger nedenlerin g6z Oniine
almmamasiyla se¢ilmis nedene 6zel 6liim riskleri-
icerir.  Incelenen hastalikta
prognostik degiskenlerin bulundugu durumlarda
prognostik degiskenlerin modele katildig1 ve ka-
tilmadig1 durumlarda parametre tahminleri ve fark-
lar1 bulmak amaciyla yarigan riskler analizi uygu-
lanmaktadir. Oliime birden fazla nedenin yol actig1
durumlarda sadece 06zel bir nedene iligkin 6liim

nin  tahminini
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hizlarmin hesaplanmasinda da yarigan risklerden
yararlanilir. Hastaliga yakalanan bir kiginin Olii-
miine neden olacak farkli 6liim nedenlerinin riskle-
ri ayr1 ayr1 ortaya konabilir.”'° Klinik denemelerde
tedavinin etkisini belirlemek ve uzun siireler ele
almdiginda risk faktorlerinin, zamanin ve hastali-
gin prognoza etkisi aragtirilir.

Yarisan  riskler  analizi  uygulanirken
parametrik ve parametrik olmayan yaklagimlardan
yararlanilir. Bu yaklasimlarin se¢iminde veri tipi
Oonem tagimaktadir. Parametrik yaklagim ile 6lim
nedenleri yaninda, yasam siiresi iizerine etkide
bulunan ortak degiskenler modelde analize katilir.
Parametrik olmayan yaklagimlarda ise ortak degis-
ken tahminlerde yer almaz, 6liim nedenleri ve 6-
liim siireleri dikkate alinarak risk fonksiyonu tah-

o 6,10-12
minleri yapilir.”

Gere¢ ve Yontemler

Calismaya Osmangazi Universitesi Egitim,
Uygulama ve Arastirma Hastanesi (Tip Fakiiltesi
Hastanesi) Hematoloji Klinigi'ne 21.09.1978 ve
22.06.1999 tarihleri arasinda basvuran 65 16semi
hastas1 alimmistir. Bilgisayarli kayit sistemi bulun-
mayan Hematoloji Klinigi’nde hasta dosyalari
incelenerek klinik tani ve 6lim nedenleri belirli
olan hastalar ¢alismaya alinmigtir.

Toplam 65 hastanin 42’si akut 16semi ve 23’1
kronik 16semi hastasi olarak ayrilmistir. Calisma-
da, akut 16semi ve kronik 16semi hastalarinda 6liim
nedeni olarak sepsis ve diger nedenler (sepsis disi
olan Olim nedenleri) olarak 2 gruba ayrilmstir.
Akut 16semi hastalarinin 19°u kadin, 23’4 erkektir.
Kronik 16semi hastalarinin 13’ kadin, 10’u erkek-
tir. Ayrica ¢alismaya alinan akut 16semi hastalarin-
dan 5 hasta tamamlanmamis veri, kronik 16semi
hastalarindan 2 hasta tamamlanmamuis veri olarak
calismaya alinmigtir. Caligma etik kurul tarafindan
onaylanmistir. Coziimlerde, NCSS 2001 paket
programi kullanilmustir.

Yarisan Riskler Yontemine
Parametrik Yaklasim

T rasgele degiskeni homojen toplumda, ince-
lenen bir olayda 6liim zamanin1 gostersin, F(t) ise
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bir 6liim olayinin t zamanina esit veya kiigiik olma
olasiligini versin, bu durumda iliski;

F(t)=Pr{T <t}
seklinde gosterilir. T rasgele degiskenin dagilim
fonksiyonu olarak isimlendirilir. Bu siirekli ve

negatif olmayan bir degiskendir. Tanim aralig1 0 <
t < oo olarak yazilabilir.

Verilen bir t* zamaninda yasayan bir birimin t
zamaninda kosullu 6liim olasiligi, kosullu yogun-
luk fonksiyonu olarak tanimlanir ve
Pr{t <T <t+At|T>1%

At

S ) =limy, o,

yazilabilir. Bu tanim araciligi ile (t, t+dt) araliginda
6lim olasiligi;

f(dt

f@|Hdt = (%)

olarak tanimlanabilir.'*'*

Risk fonksiyonu (hazard function)

Pr{t <T <t+Ar|T >t}
At

A(?) =limy, 0,

olarak tanimlanir. A(t)dt, t zamaninda yasayan bir
birimin (t, t+dt) araliginda 6liim olasiligini1 verir.
Dolayisiyla;

' f(©

A= f(t|t)=—=

O =fl ()
anhk 6lim olasihigi olarak tanimlanir.” Yigilimli

anlik 6liim olasiligi;
t

AQ) = j/l(u)du
0

olarak tanimlanabilir.

Bir nedenden 6liim fonksiyonunu birden fazla
nedene genellendiginde bir bireyin maruz kaldigi
birden fazla 6liim nedenleri L € {1, 2, ..., C} ile,
oliimiin gerceklestigi zaman T ile gosterilsin. Oliim
nedeni olarak birden fazla 6liim gz oniine alindi-
ginda homojen bir toplumda nedene 6zel anlik
6lim olasiligi,

Prit<T<t+AtL=1|T>t
At —0" At

seklinde hesaplanmaktadir ve burada /=
1,2,...,C 6liim nedenlerini gtjstermektedir.10
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Yigiliml nedene 6zel anlik 6liim olasiligi,
t
H,(t) = J’h, ()du
0

olarak tanimlanmakta ve bu fonksiyon araciligr ile
kaba yagam fonksiyonu;

Scs;l (t): exp[-H 1 (t)]
bigiminde tanimlanir.

Oliim nedenlerinin bagimsiz olup olmadigina
bakilmaksizin yasam fonksiyonu;

S(t) = exp{— D H, (t)} =] Ses®
I=1 I=1

olarak da yazilir.

Yarisan Riskler Yontemine Parametrik
Olmayan Yaklasim

Parametrik olmayan yaklasim kullanildiginda
kesikli nedene 6zel risk modeli;

hi(t) =hy
=0 d.d.

bigimde yazilir. hy, t;;’in disinda herhangi bir tip
icin 6liim nedeninden bagimsiz olarak verilen bir

t=t; i¢in

birimin t; zamaninda / tipi i¢in 6lim olasiligimni

verir.'®"’

dy;, t’de / tipi i¢in bireysel dliimlerin sayisini

gostersin, d, = Zd ; olarak yazilir. Burada n,
=

t’de risk altindaki birey sayisimi gosterir. En biiylik

benzerlik fonksiyonu,

L= H |:(ﬁ hl?” )(1 - ZC: hli )nﬁd{ }

bicimde yazilir ve nedene 6zel anlik 6liimiin (hy(t))
MLE tahmincisi;
A d.
h; = —
n.

1

olarak bulunur. Nedene 06zel 6lim olasiliklarinin
yigilimli fonksiyonu Hj(t) tahmincisi,

I:I/(t): Zﬂ

il <t n,‘
olarak hesaplanir.
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[ tipi i¢in kaba y1g1liml insidans,

ho=Y 8w )%

li
ilt; <t n,‘
olarak tahmin edilir.®

Bulgular
Akut 16semi ve kronik 16semi hastalarinda yas,
cinsiyet, 6lim nedeni olarak sepsis ve diger neden-
ler, 6liim yas1 olarak Oliimiin gergeklestigi andaki
yas1 ve tedavi yasi olarak tedaviye basladigi andaki
yast c¢alismaya alinmistir. Ortak degisken olarak
cinsiyet, 6liim yas1 ve tedavi yas1 alinmistir.

Akut 16semi hastalarinin cinsiyete gore Oliim
yasl, tedavi yas1 ve yasam siiresi (hafta) istatistikleri

Tablo 1’de verilmistir. Akut ve kronik 16semi hasta-
larinda cinsiyete gore Oliim yaslar arasinda 6nemli
diizeyde bir farklilik bulunmamustir. Tedavi yasi ve
yasam siiresi incelendiginde ise cinsiyetler agisindan
onemli diizeyde bir farklilik bulunmamustir.

Akut 16semi hastalarinda 6liim nedeni olarak
sepsis ve diger nedenlerden Olenlerin Sliim yas,
tedavi yas1 ve yasam siiresi istatistikleri Tablo 2’de
verilmistir. Akut ve kronik 16semi hastalarinda
sepsisten Olenler ile diger nedenlerden Glenler ara-
sinda 6liim yas1 incelendiginde 6nemli diizeyde bir
farklilik bulunmamistir. Ayrica tedavi yasi ve ya-
sam siiresi arasinda da dnemli diizeyde bir farklilik
bulunmamustir.

Tablo 1. Akut 16semi hastalarinin cinsiyete gore 6liim yasi, tedavi yast ve yasam siiresi.

Grup Ortak degiskenler Cins.  Birimsayis1  Ortalama + Standart hata Onemlilik
Casvy, p v 918 :360 = 0.03, 54 35, p~ 005

Akut Losemi (Tyea‘;"/‘;lll)y ast IE< ;2 z;zg i z:;g = 0.10, sd= 40, p> 0.05
R
81;;1;5? Y IE< 183 Zégé i Zzég t=0.16, sd= 19, p> 0.05

——
- R T T

Tablo 2. Akut 16semi hastalarinda 6liim nedeni olarak sepsis ve diger nedenlerden 6lenlerin Sliim yasi,

tedavi yas1 ve yagam sliresi.

Grup Ortak degiskenler  (liim nedeni Birim sayis1  Ortalama + Standart hata Onemlilik
Oliim yas1 Sepsis 12 36.50 +4.23 t=0.69, sd= 35, p> 0.05
(yas/y1l) Diger N. 25 40.60 + 3.59
L Tedavi yast Sepsis 12 3442 +£4.58 t=0.78, sd= 35, p> 0.05
AkutLosemi  (yag/yil) Diger N. 25 39.28 +3.74
Yasam siiresi Sepsis 12 104.00 + 63.78 z=-1.206, p>0.05
(hafta) Diger N. 25 73.00 +31.21
Oliim yas1 Sepsis 7 50.15 +6.82 t=0.19, sd= 19, p> 0.05
(yas/y1l) Diger N. 14 51.64 +4.44
. . . Tedaviyasi Sepsis 7 48.00 + 6.84 t=0.26, sd= 19, p> 0.05
Kronik Losemi  (ya5/y.1) Diger N. 14 50.00 +£4.30
Yasam siiresi Sepsis 7 126.86 £ 47.24 z=-0.784, p>0.05
(hafta) Diger N. 14 88.50 + 28.36
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Tablo 3. Akut ve kronik 16semi hastalarinin 6liim nedenlerine ve ortak degiskenlerine gore skor istatistiksel

degerleri.
Akut Losemi Kronik Losemi
Sepsisten élenler Diger nedenlerden 6lenler Sepsisten 6lenler Diger nedenlerden dlenler
Ortak degiskenler Qr p Qr p Qr p Qr p
Oliim yas1 0.810 >0.05 5.237 <0.05 0.446 >0.05 0.148 >0.05
Tedavi yast 2.456 >0.05 9.960 <0.01 0.133 >0.05 0.000 >0.05
Cinsiyet 0.168 > (.05 0.180 > 0.05 0.001 > 0.05 0.496 >0.05

Cox regresyon yontemi araciligi ile 6lim ne-
denlerine gore akut ve kronik 16semi hastalar1 ayri
ayr1 incelenmistir. Yarisan riskler analizi ile veriler
degerlendirilirken bir 6lim nedeni segilerek diger
6liim nedeni tamamlanmamis veri olarak degerlen-
dirmeye alinmustir.

Akut ve kronik 16semi hastalarinin 6lim ne-
denlerine ve ortak degiskenlerine gore skor istatis-
tiksel degerleri Tablo 3’te verilmistir.

Akut l6semi hastalarinda sepsisten oOlenlere
Cox regresyon modeli uygulandiginda bulunan
skor istatistiklerine gore hi¢ bir ortak degisken
onemli ¢ikmamis ve modele alinmamustir. Akut
16semi hastalarinda diger nedenlerden 6lenlere Cox
regresyon modeli uygulandiginda bulunan skor
istatistiklerine gore tedavi yast ve 6liim yas1 dnem-
li ¢ikarak modele alinmigtir. Wald istatistiklerine
bakildiginda ileriye yonelik se¢imde, 2. adimda
Olim yas1 i¢in R=10.677 (p< 0.001) ve tedavi yasi
i¢in R=10.875 (p< 0.001) bulunmustur.

Bulunan 3 katsayilari 6liim yas1 igin = -2.555
ve tedavi yast icin B= 2.570’dir. Onemli bulunan

0lim yas1 ve tedavi yasi i¢in kurulan model asagi-
daki gibidir:

h(t) _ [h (t)] e(—2.555 (Oliim Yas1) + 2.570 (Tedavi Yast)
— "o

Oliim yas1 i¢in Odds Oram= Exp (-2.555)=
0.078.

Tedavi yas1 i¢in Odds Orani= Exp (2.570)=
13.065 olarak bulunmustur.

Kronik 16semi hastalarinda sepsisten ve diger
nedenlerden olenlere ayr1 ayr1 Cox regresyon mo-
deli uygulandiginda bulunan skor istatistiklerine
gore hi¢ bir ortak degisken 6nemli ¢ikmamig ve
modele alinmamustir.

Calismada akut ve kronik 16semi hastalari i¢in,
sepsis ve diger nedenler 6liim nedeni olarak alina-
rak bulunan kaba yasam olasiligi, nedene 6zel ya-
sam olasiligi, nedene 6zel anlik 6lim olasiligl,
kaba yigilimli insidans, nedene Ozel yigilimh
insidans ve giiven limitleri bulunmustur.

Tablo 4’te akut 16semi hastalarinda sepsisten
Olenler i¢in hesaplanan risk altindaki niifus, 6lim
sayisi, tim nedenler igindeki sayilari,
yigilimh insidans, yigilimli insidansin alt ve {ist
limitleri, standart hatasi, yasam olasiliklari,
yigilimh yasam olasiliklari, yigilimli yasam olasi-
liklarinin alt ve st limitleri, standart hatasi ve
yasam olasiliklar1 verilmistir.

Olim

Tablo 5’te akut 16semi hastalarinda diger ne-
denlerden o6lenler i¢in hesaplanan risk altindaki

Tablo 4. Akut 16semi hastalarinda sepsisten 6lenlerin yigilimli insidans ve yigilimli yasam olasiliklari.

Yasam  Risk Altn-  Oliim Tiim Yigihmh Yig. ins. Yig. ins. Yig. ins. 1-Product Yig. Yasam Yig. Yas. Ol  Yi8. Yas. Ol. Yig. Yas. Ol. Product
Siiresi daki Niifus  Sayisi Oliimler  insid Alt Limiti ~ Ust Limiti Stan. Hatas1  Limit Olasihklar1 ~ Ust Limiti Alt Limiti Stan. Hatas1  Limit
3.0 36 2 3 0.0476 0.0123 0.1841 0.0329 0.2143 0.9524 0.9877 0.8159 0.0329 0.7857
4.0 33 1 1 0.0714 0.0240 0.2125 0.0397 0.2381 0.9286 0.9760 0.7875 0.0397 0.7619
11.0 27 1 1 0.0952 0.0375 0.2419 0.0453 0.3810 0.9048 0.9625 0.7581 0.0453 0.6190
20.0 26 1 1 0.1190 0.0523 0.2710 0.0500 0.4048 0.8810 0.9477 0.7290 0.0500 0.5952
40.0 20 1 2 0.1429 0.0681 0.2997 0.0540 0.5714 0.8571 0.9319 0.7003 0.0540 0.4286
56.0 16 2 2 0.1905 0.1021 0.3553 0.0606 0.6667 0.8095 0.8979 0.6447 0.0606 0.3333
67.0 14 1 2 0.2143 0.1201 0.3824 0.0633 0.7143 0.7857 0.8799 0.6176 0.0633 0.2857
82.0 12 1 1 0.2381 0.1386 0.4090 0.0657 0.7381 0.7619 0.8614 0.5910 0.0657 0.2619
109.0 11 1 1 0.2619 0.1576 0.4351 0.0678 0.7619 0.7381 0.8424 0.5649 0.0678 0.2381
797.0 1 1 1 0.3423 0.2073 0.5650 0.0875 1.0000 0.6577 0.7927 0.4350 0.0875 0.0000
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niifus, 6lim sayisi, tim nedenler igindeki 6liim
sayilari, yigilimli insidans, yigilimli insidansin alt
ve {ist limitleri, standart hatasi, yasam olasiliklari,
yigilimli yasam olasiliklari, yigilimli yasam olasi-
liklarinin alt ve st limitleri, standart hatasi ve
yasam olasiliklar1 verilmistir.

Tablo 6’da kronik 16semi hastalarinda
sepsisten Olenler icin hesaplanan risk altindaki
niifus, 0lim sayisi, tim nedenler igindeki 6liim
sayilari, y1giliml insidans, yigilimli insidansin alt
ve {ist limitleri, standart hatasi, yasam olasiliklari,
yigilimli yasam olasiliklari, yigilimli yagam olasi-
liklarinin alt ve st limitleri, standart hatasi ve
yasam olasiliklar1 verilmistir.

Tablo 7°de kronik l6semi hastalarinda diger
nedenlerden dlenler i¢in hesaplanan risk altindaki
niifus, 6liim sayisi, tiim nedenler igindeki GSliim
sayilari, y1giliml insidans, yigilimli insidansin alt
ve st limitleri, standart hatasi, yasam olasiliklari,

liklarinin alt ve st limitleri, standart hatasi ve
yasam olasiliklar1 verilmistir.

Sekil 1’de akut 16semi hastalarinda sepsisten
Olenler i¢in hesaplanan yigilimli insidans ve
yigilimh insidansin alt ve st limitleri, Sekil 2°de
akut I6semi hastalarinda diger nedenlerden 6lenler
icin hesaplanan yigilhimli insidanslar ve yigilimh
insidanslarin alt ve iist limitleri, Sekil 3°te kronik
l6semi hastalarinda sepsisten Olenler igin hesapla-
nan yigilimh insidanslar ve yigiliml insidanslarin
alt ve st limitleri ve Sekil 4’te kronik 16semi has-
talarinda diger nedenlerden 6lenler i¢in hesaplanan
yigilimh insidanslar ve yigilimli insidanslarin alt
ve lst limitleri verilmistir.

Tartisma
Yarisan riskler analizinde prognostik degis-
kenlerin bulundugu durumlarda parametre tahmin-
leri ve bu faktorlerin elemine edilmesiyle yasam

yigilimli yasam olasiliklari, yigilimli yagam olasi-

surelerindeki

degisiklikler

bulunur.

Yigilimh

Tablo 5. Akut 16semi hastalarinda diger nedenlerden 6lenlerin yi1gilimli insidans ve yigilimli yasam olasi-

liklar1.

Yasam  Risk Altm-  Olim  Tiim Yigiimh  Yig. ins. Yig. ins. Yig. ins. 1-Product  Yig. Yasam  Yig. Yas.OL  Yig. Yas. Ol Yig. Yas. Ol Product
Siiresi daki Niifus  Sayis1 ~ Oliimler  insid Alt Limiti  Ust Limiti.  Sta. Hatast1  Limit Olasiliklar: Ust Limiti Alt Limiti Stan. Hatas1  Limit
1.0 42 4 4 0.0952 0.0375 0.2419 0.0453 0.0952 0.9048 0.9625 0.7581 0.0453 0.9048
2.0 38 2 2 0.1429 0.0681 0.2997 0.0540 0.1429 0.8571 0.9319 0.7003 0.0540 0.8571
3.0 36 1 3 0.1667 0.0848 0.3277 0.0575 0.2143 0.8333 0.9152 0.6723 0.0575 0.7857
5.0 32 2 2 0.2143 0.1201 0.3824 0.0633 0.2857 0.7857 0.8799 0.6176 0.0633 0.7143
6.0 30 1 1 0.2381 0.1386 0.4090 0.0657 0.3095 0.7619 0.8614 0.5910 0.0657 0.6905
10.0 29 2 2 0.2857 0.1771 0.4609 0.0697 0.3571 0.7143 0.8229 0.5391 0.0697 0.6429
24.0 25 1 1 0.3095 0.1970 0.4863 0.0713 0.4286 0.6905 0.8030 0.5137 0.0713 0.5714
27.0 24 2 2 0.3571 0.2380 0.5359 0.0739 0.4762 0.6429 0.7620 0.4641 0.0739 0.5238
29.0 22 1 1 0.3810 0.2591 0.5601 0.0749 0.5000 0.6190 0.7409 0.4399 0.0749 0.5000
32.0 21 1 1 0.4048 0.2805 0.5841 0.0757 0.5238 0.5952 0.7195 0.4159 0.0757 0.4762
40.0 20 1 2 0.4286 0.3022 0.6077 0.0764 0.5714 0.5714 0.6978 0.3923 0.0764 0.4286
51.0 18 1 1 0.4524 0.3243 0.6310 0.0768 0.5952 0.5476 0.6757 0.3690 0.0768 0.4048
54.0 17 1 1 0.4762 0.3468 0.6539 0.0771 0.6190 0.5238 0.6532 0.3461 0.0771 0.3810
67.0 14 1 2 0.5000 0.3695 0.6766 0.0772 0.7143 0.5000 0.6305 0.3234 0.0772 0.2857
171.0 10 1 1 0.5238 0.3926 0.6989 0.0771 0.7857 0.4762 0.6074 0.3011 0.0771 0.2143
237.0 8 1 1 0.5506 0.4183 0.7248 0.0772 0.8125 0.4494 0.5817 0.2752 0.0772 0.1875
289.0 7 1 1 0.5774 0.4446 0.7499 0.0770 0.8393 0.4226 0.5554 0.2501 0.0770 0.1607
730.0 2 1 1 0.6577 0.5067 0.8538 0.0875 0.9196 0.3423 0.4933 0.1462 0.0875 0.0804

Tablo 6. Kronik 16semi hastalarinda sepsisten 6lenlerin yigilimli insidans ve yigilimli yasam olasiliklari.

Yasam Risk Altin-  Olim  Tiim Yigihmh Yig. ins. Yig. ins. Yig. ins. 1-Product  Yig. Yasam Y1g. Yas. Ol Yig. Yas. OL Yig. Yas. Ol Product
Siiresi  daki Niifus ~ Sayist ~ Oliimler insid Alt Limiti ~ Ust Limiti.  Stan. Hatas1 Limit Olasiiklari ~ Ust Limiti  Alt Limiti  Stan. Hatas1 Limit
2.0 21 1 1 0.0435 0.0064 0.2956 0.0425 0.1304 0.9565 0.9936 0.7044 0.0425 0.8696
4.0 20 1 1 0.0870 0.0231 0.3269 0.0588 0.1739 0.9130 0.9769 0.6731 0.0588 0.8261
85.0 12 1 2 0.1304 0.0454 0.3747 0.0702 0.5652 0.8696 0.9546 0.6253 0.0702 0.4348
103.0 10 1 1 0.1739 0.0714 0.4238 0.0790 0.6087 0.8261 0.9286 0.5762 0.0790 0.3913
137.0 9 1 1 0.2174 0.1001 0.4721 0.0860 0.6522 0.7826 0.8999 0.5279 0.0860 0.3478
193.0 4 1 1 0.2717 0.1368 0.5396 0.0951 0.8370 0.7283 0.8632 0.4604 0.0951 0.1630
364.0 3 1 1 0.3261 0.1780 0.5974 0.1007 0.8913 0.6739 0.8220 0.4026 0.1007 0.1087
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Tablo 7. Kronik 16semi hastalarinda diger nedenlerden dlenlerin y1giliml insidans ve y1gilimli yasam olasi-

liklar1.

Yasam  Risk Altin-  Olim  Tiim Yigiimh ~ Yig. ins.  Yig. ins. Yig. ins. 1-Product  Yig Yasam  Yig. Yas. OL Yig. Yas. Ol Yig. Yas. OL Product
Siiresi daki Niifus  Sayist ~ Oliimler  insid Alt Limiti  Ust Limiti ~ Stan. Hatasi  Limit Olasiiklar1 ~ Ust Limiti Alt Limiti Stan.Hatas1  Limit
1.0 23 2 2 0.0870 0.0231 0.3269 0.0588 0.0870 0.9130 0.9769 0.6731 0.0588 0.9130
12.0 19 1 1 0.1304 0.0454 0.3747 0.0702 0.2174 0.8696 0.9546 0.6253 0.0702 0.7826
19.0 18 1 1 0.1739 0.0714 0.4238 0.0790 0.2609 0.8261 0.9286 0.5762 0.0790 0.7391
29.0 17 1 1 0.2174 0.1001 0.4721 0.0860 0.3043 0.7826 0.8999 0.5279 0.0860 0.6957
31.0 16 1 1 0.2609 0.1311 0.5190 0.0916 0.3478 0.7391 0.8689 0.4810 0.0916 0.6522
52.0 15 2 2 0.3478 0.1988 0.6087 0.0993 0.4348 0.6522 0.8012 0.3913 0.0993 0.5652
54.0 13 1 1 0.3913 0.2350 0.6514 0.1018 0.4783 0.6087 0.7650 0.3486 0.1018 0.5217
85.0 12 1 2 0.4348 0.2728 0.6929 0.1034 0.5652 0.5652 0.7272 0.3071 0.1034 0.4348
166.0 8 1 1 0.4783 0.3121 0.7329 0.1042 0.6957 0.5217 0.6879 0.2671 0.1042 0.3043
175.0 7 1 1 0.5217 0.3528 0.7716 0.1042 0.7391 0.4783 0.6472 0.2284 0.1042 0.2609
176.0 6 1 1 0.5652 0.3950 0.8089 0.1034 0.7826 0.4348 0.6050 0.1911 0.1034 0.2174
386.0 2 1 1 0.6196 0.4467 0.8593 0.1034 0.9457 0.3804 0.5533 0.1407 0.1034 0.0543

406.0 1 0 0 0.6196 0.4467 0.8593 0.1034 0.9457
Y1§ihmli insidans grafigi Yigihmli insidans grafigi
Olgu=1 Tedavi= A Olgu=1 Tedavi=B

1.0007 1.000-

0.750 0.7504
n i [2] 4
[ [
[} 1 © 4
S ] o ]
n i »
£ £ i
— 0.5004 — 0.5004
> ] > ]
> 1 > 1

0.250 0.2504

0.000‘ T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1 0000 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1

0.0 125.0 250.0 375.0 500.0 0.0 125.0 250.0 375.0 500.0
Zaman Zaman

Sekil 1. Akut 16semi hastalarinda sepsisten 6lenler i¢in hesap-
lanan y1gilimli insidans ve yigilimli insidansin alt ve iist limit-
leri.

insidanslarin yarisan riskler analizinde kullanilma-
ya baslanilmasiyla o0zellikle kanser olgularinda
kanserin tekrarlanmasindan korunmak amaciyla
parametrik yaklasimlarda prognostik faktorlerin
rolinii  degerlendirmek  amaciyla  yigilimh
insidanslar biiyiik 6nem tasimaktadur.'®

Gaynor ve ark. “Acute Lymphoblastic
Leukemia (ALL)” hastalar ile ilgili c¢alismala-
rinda tamamen iyilesip iyilesmemelerine gore
ALL’li hastalar1 2 gruba ayirarak; yas, cinsiyet,
hastalik semptomlar1 ve biyokimyasal degerlerine
gore risk faktorlerini incelemisler ve yasin 6nemli

26

Sekil 2. Akut 16semi hastalarinda diger nedenlerden Glenler
icin hesaplanan yigilimli insidanslar ve yigiliml insidanslarin
alt ve st limitleri.

bir faktér oldugunu belirtmislerdir.'” Calisma-
mizda akut 16semili hastalarin diger nedenlerden
6limlerde uygulanan Cox regresyon modelinde
Oliim yas1 (p< 0.05) ve tedavi yas1 (p< 0.01) 6-
nemli bulunmustur. Cinsiyet degiskeni Onemli
¢tkmadigr icin (p> 0.05) modele alinmamustir.
Cocuklarda ve yetigkinlerde erken yaslarda teda-
viye Dbaslanildiginda iyilesme goriillmektedir.
Gaynor ve ark.nin ¢alismalarinda da ALL hastala-
rinda benzer sonuglar oldugu goriilmiis ve yas <
25 ise tamamiyla iyilesme oram1 %88.3 olarak
bulunmustur.
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Y1gihmli insidans grafigi
Olgu= 2 Tedavi= A

Yigihmli insidans
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0.0 125.0 250.0 375.0 500.0
Zaman

Sekil 3. Kronik l6semi hastalarinda sepsisten olenler icin
hesaplanan yigilimli insidanslar ve yigilimli insidanslarin alt
ve Ust limitleri.

Akut 16semi hastalarinin bulgular1 kronik 16-
semi hastalariyla karsilastirildiginda, akut 16semili
hastalarm y1gilimli insidans ve yigilhimli yasam
olasiliklart daha yiiksek olarak bulunmustur.
Sepsisten oOliimlerde 80. haftalarda akut losemili
hastalarin yi1gilimli insidans1 0.20 olarak, kronik
l6semili hastalarin ise 0.13 olarak bulunmustur.
Diger nedenlerden oliimlerde 54. haftada akut 16-
semili hastalarin yigilimh insidans1 0.48 olarak,
kronik 16semili hastalarin ise 0.39 olarak bulun-
mustur.

Akut 16semi hastalarinda sepsis 6liimciil bir
nedendir. Akut 16semi tanisiyla hastaneye basvuran
bir hasta i¢in 100. haftadan sonra sepsisten Gliim
riskinin yiiksek olmasi nedeniyle her an &liime
hazirlikli olunmali ve hastalar1 sepsisten korumak
icin tim hijyen sartlarinin yerine getirilmesi ve
siiratli olarak tedavi edilmeleri gerekmektedir.
Akut 16semi hastalar1 tan1 konulduktan sonra hizli
bir sekilde yogun bakim finitelerine alinmalari
sagliklar1 i¢in gerekli bir kosuldur. Kronik 16semi
hastalarinda ise diger nedenlerden 6liimlerin kaza-
nan risk olmasi nedeniyle tedavileri siiren hastalar-
da klinisyenlerin tiim hastalik risklerine karsi asir1
duyarli olup titiz bir bakim uygulamalar1 gerek-
mektedir. Akut ve kronik 16semili hastalarin karsi-
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Y1§ihmli insidans grafigi
Olgu=2 Tedavi=B
1.000

0.750

0.500

Yigihmli insidans
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Sekil 4. Kronik 16semi hastalarinda diger nedenlerden olenler

icin hesaplanan yigilimli insidanslar ve yigiliml insidanslarin
alt ve st limitleri.

lastirilmalarin1 yapan benzer bir ¢aligmaya ulasi-
lamamigtir. Bu nedenden dolay1 karsilagtirilmalar
yapilamamustir.
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