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Lojistik ve Cox Regresyon Modellerinin İncelenmesi ve 
Karşılaştırılması 

1. GİRİş 

Durdu SERTKA YA' 

ÖZET 

Bıı çalışmada, epidemiyolojik çalışmalarda herhaııgi bir o/aym 
risk faktörlerini belirlemek için kul/aııılaıı lojislik regresyoıı ve Cox 
regresyol/ modelleri ele all/mııı;/ır. Bu modeller hakkıııda bilgi veri/miş, 
aralarll/daki matematiksel ilişkiden ve karşılaştırmalardaıı 

bahsedilillişti", Mide ka/lseri verileri kıılıamlarak bir uygulama 
yapı/mıştır. 

AII(llıtu,. Kelime/er: Lojistik Regresyoıı, Cox Regresyoıı, Yaşam 

Çözümlemesi 

Son yıllarda ep idemiyolojik çalışmalardaki veri analizlerinde birçok farklı 

yaklaşımlar kullanılmaktadır (Green ve Symons, 1983). Son on yıldır kl inik 
ça lı şmalarda herhangi bir o l ayın ri sk faktörlerini belirlemek için göreli risk (relative 
risk) regresyon mode lleri vazgeçilmez araçlar ol muşlardır. Klinik araştırmalarda hala 
birbiriyle yarışan iki regresyon modeli vardır. Bunlar lojistik regresyon modeli ve Cox 
regresyon modelidir. Ri sk faktörlerini belirlemede bu iki modelden hangisinin daha 
uygun o lduğu ha la tartışılmaktadır. Risk faktörlerini tanım lamada, tıp literatüründe 
görülen istatistiksel analizlerin çoğu lojistik modele dayanmaktadır. Cox regresyon 
model i ise onkoloji ve hematoloji gibi t ı p alanlarında daha çok görülmektedir (Chevret, 
2001). Loj ist ik regresyon ve Cox regresyon modelleri kronik hastalık uygulamalarında 
risk faktö rl erini belirlemek için epidemiyoloj ik çalışmaların analizinde kull anı lmaktadır. 

Green ve Symons (1983) bu iki model arasındaki teorik i lişkiyi ortaya koymuşlard ı r 

(Green ve SymOIlS, 1983). Gerçekte, loji stik ve Cox regresyonlannın her ikisi de log­
doğrusalolarak, belirlenmiş bir olay için risk faktörlerinin kümesiyle ilgili olarak 
matemat iksel modellerne yaklaşımları dır (Chevret, 2001). Her iki yöntemde, risk 
faktörleri kümesi ile bel i rlenmi ş bi r olay (genell ikle ölüm ya da hastalığın ortaya 
çıkması) arasındaki ilişkiyi değerlendirmektedir (Ingram ve Kleinman, 1989). 

Tıp literatürlinde risk faktörler ini belirlemede daha çok lojistik regresyon modeli ile 
karşılaşı l maktadı r. Oysa ki, özeıı i kle epidemiyolojik çalışmal arda hastalar uzun süre 
takip ed ildiği nden Cox regresyon modeli daha uygun ol maktadır. çünkü lojistik 
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modelde izleme süresi sabit varsayılmaktadlf. Bu durumda da gözlem farklılık l arı 

dikkate alınmamakıadı r. 

Bu çalışmanın amacı, lojistik ve Cox regresyon modellerini tanıtmak , 

aralarındaki matematiksel ilişkiyi vermek ve bu iki model i karş ı laştırmaktır. 

2. REGRESYON MODELLERİ 

2.1. Loj istik Regresyon Modeli 

Loj istik regresyon, bağımlı deği şken in ikili (binary, dichotomoııs) , üç lü ve çoklu 
kategorilerde gözlend iğİ durumlarda aç ı klayıcı değişkenlerle neden-sonuç il i şki sini 

bel irlemede yararlanılan bir yöntemdir. Açık l ayıc ı değişkenl ere göre yanıt değişkeni nin 

beklenen değerinin olas ılık olarak elde edildi ğ i bir regresyon yöntemidir. Bağımlı 

değişken üzerinde açıkl ayıcı değişkenlerin etkileri ol ası lık olarak elde ed ilerek risk 
faktörlerinin olasılık olarak beli rlenmesi sağl anmakıad ı r (Özdamar, ı 997). 

Ikili yanıt değişkeni (bağımlı değişken) Y, 

{
i, 

Y = 
0, 

izleme periyodu boyunca olay meydana gelmişse 

ö.d. 

biçiminde tanımlansın. Lojistik model , 

P(Y i z, T) = {l+exp[-(Po+ 2)' z, ll),' 

(I) 

biçiminde olmaktadır. Burada Zi (i= l ,2, . .. ,r) açıkl ay ı c ı deği şkenler, T, bütün bireyler 
için aynı olduğu varsayı lan toplam izleme uzunluğu, Po sabit terim ve Pi (i= I,2, ... ,r) 
regresyon katsayıları olarak ifade edilmektedir. Buradan 

P(Y = II z,T) 
P(Y=Olz,T) ~ exp(Po+ I),z,) 

olmaktadır. İkili açı k layıcı değişken durumu için (2) eşitliği 

P(Y = II z,T) 

P(Y = Olz,T) 

z=o ıse 

z = l ıse 

ifadesine indirgenmekte ve odds oranı eLi olmaktadır. 

(2) 

(3) 

(2) ve (3) eşitlik lerinden de görü ldüğü gibi lojistik model ölüm süres ini ve farklı 
izleme uzunluklarını dikkate a l mamaktadır. Farklı iz leme uzun lukl arı olduğunda iki 
yakl aşım uygulanabi lmektedir. i lki, eğer farklı izleme uzunlukl arı nın parametre 
tahminl erİ ilzerine etkilerinin az oldukları varsayılı rsa, izleme silreleri dikkate 
alınmadan bütiln bireyler analize dahi l edilebilir. Diğer bir yaklaşım ise, T izleme 
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sOresinden daha küçük olan yani yaşayanları analizden çıkannaktı r. Bu yaklaşımların 

her ikisi de odds oranının yanlı tahmi ni ile sonuçlanabi lmektedi r (Ingram ve Kleinman, 
1989). 

2.2. Cox Regresyon Modeli 

Birçok durumda incelenen yaşam süresinın başka faktörler tarafından da 
etkilenebi leceği gözönünde bulundurulduğunda, bağımlı değişken olan yaşam süresİ 
ilzerinde açıklay ı c ı deği şkenlerin de etkilerinin modellcndiğİ regresyon modelleri yaşam 
çözümlemesinde önemli bir yer tutmaktadır. Orantılı hazard modeli olarak da ifade 
edi len bu modeller ilk kez Cox (1972) tarafından ele alınmıştır (Lawiess, 1982). 

Cox (1972)' un i ncelediği model 

h(ı, z) ~ ho (ı)exp(p'z) (4) 

biçimindedir. Burada z, açıklayıcı deği şken l er vektörü, f3, regresyon katsayı l arı 

(bilinmeyen katsayılar) vektörü ve ho(t), Z = O olan bir birimin temel hazard fonksiyonu 
olmakıad ır (Cox, 1972; Cox ve Oakes, 1984). h(ı,z), z açıkl ayıcı deği şkenlerle ı 

zamanında bir birey için hazard hızını ifade etmektedir. ho(t) için özel bir biçim 
varsayımı yapılmamakta ancak farklı açıklay ıc ı deği şken kümeleri için hazardların 

orantı lı oldukl arı varsayılmaktadır. f3 'nın tahmini 

kısmi olabilirl ik fonksiyonu yardımıyla elde edilebilmektedi r. Burada K, ortaya ç ı kan 

olay sayısını, Ri ise i. olayın meydana gelme zamanında riskte olan bireylerin kümesin i 
göstennektedir (Kalbfleisch ve Prentice, ı 980; Ingram ve Kleinman, 1989; Schemper, 
1992). Cox regresyon modeli, risk kümesinden ayrılan bireyler tarafından tamamlanmış 

izleme için de uygun olmaktadır. 

İkili açı k l ayıcı değişken için (4) eşiı l iği, 

{

ho (ı) 
h(ı , z) ~ P 

h o (t)e 

z = O ıse 

z = 1 ı se 

biçimine indirgenmektedir. Hazard oranı ya da göreli risk ise eP biçiminde ifade 
edi lmektedir (Ingram ve Kleinman, 1989). Lojist ik regresyondaki odds oranı ve Cox 
regresyondaki göreli risk, elde edilen regresyon modelinin veri kümesini ne kadar iyi 
aç ı kladığını değerlendirebilmek için gerekli olan özet ölçümlerdir. Göreli risk ve odds 
oranı , önemli bulunan değişken düzeyinin referans kategorisine göre kaç kat daha riskli 
olduğu yorumunu vennektedir (Hosmer ve Lcmcshow, 1999). 
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3. LOJİSTİK ve COX REGRESYON MODELLERİ ARASINDAKİ İLİşKİ VE 
BU MODELLERİN KARŞILAŞTIRILMASı 

N tane bireyolsun. r tane risk faktörü z = (ıı,lı, .. . ,Zr). herbiri T uzunluğundaki 
izleme periyodunun başlangıcında ölçülmüş olsun. İkili yanıt değişkeni Y, (1) 
eşitliğindeki gibi tanımlansın. Bu durumda PO ve rı katsayıları ile z ri sk faktörlerinin 
çoklu lojistik fonksiyonu 

(5) 

biçiminde verilmektedir. T uzunluğundaki İzleme periyoduna karşılık gelen yaşam 
olası lı ğ ı 

p(Y~OI z, T) ~ S(T i z,~) ~ exp[-~o- wz]{l + exp[-~o- Wz Jr' (6) 

olmaktadır. (S) ve (6) eşitliklerinde izleme süresİ T, bütün bireyler için aynı olmayı 

gerektirmektedir. 

Cox (1972) tarafından önerilen 

h(t, z) ~ ho(t)exp(a' z) (7) 

modeli poz itif t zamanındaki hazarda dayalıdif . Bu modeldeki (l. katsayı vektörü, (5) ve 
(6) eşitlikleriodeki Po ve rı katsayılarıyla aynı olmayabilmektedir. (7) eşitliğ i ile verilen 
hazard, orantılı (proportional) olarak ad l andırılmaktadır. Çünkü hazard, temel hazard 
olan ho(t)'nin ve hastalığın ri sk faktörlerinin bir fonksiyonu olan exp(a'z)'nin çarpımı 
olarak ifade edilmektedir. Hazard modeline karşılık gelen yaşam (surviva!) fonksiyonu, 

T 

S(Tlz,a) ~ exp[ - fh o(t)exp(a'z)dt J 
o 

(8) 

biçiminde veri lmektedir. İzleme süresi T, Cox modelde herbir birey ı çın farklı 
olabilmektedir. 

Lojistik regresyon ile Cox modelin, ho(t) = h özel durumu arasındaki il i şki 

beli rtilmişt i r. Lojistik model ve S(T i z, p)'nın (6) eşitliğinde veri len formu 

-ln[S(T i z, ~)J ~ In ([ I +exp( -~o - Wz)][exp( -~o - Wz)r ') 

biçiminde yazıl abi lmektedir. Burada LI = exp[-po - p'z] olmaktad ı r. Eğer u-ı küçük İse 
Taylor serisi açılım ı ile 
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yazılabilmektedir. 

-ln[S(T i z, ~)J " exp(~o + Wz) (9) 

yakl aş ı mı, exp(~o+Wz)'nin küçük olmasını sağlamaktadır. Böylece, (9) ifadesi ile 
verilen lojistik yaşam fonksiyonu ve (8) ifades i il e verilen Cox model yaşam fonksiyonu 

T 

exp(Po+ Wz) " fho(!)exp(u'z)d! 
o 

olduğunda yaklaşık olarak denk olmaktadır. Eğer temel hazard sabit ise (ho(ı) = h) 

exp(Po+ poz) " hTexp(u'z) 

olmaktadır. (10) ifadesi ile verilen yaklaşık ilişki, PO = In(hT) ve i = ) ,2, ... ,r için 

(lO) 

olacakt ı r. İzl eme uzunluğu T, loji stik regresyondaki PO katsayısm doğrudan 
etki lemektedir. Lojistik regresyondaki risk faktörlerinin katsayıl arı, sabit temel hazard 
ve risk faktörlerinin orantılı log-doğrusal fonksiyonu ile Cox modelin katsayılarına 
yaklaşık olarak eşit olmaktadır. Bu sonuç, exp(J3o+p'z) küçük olduğu zaman 
sağlanmaktadır . Bu yakl aşım, olayın meydana gelmesi seyrek olduğunda ve risk 
faktörlerinin etkileri çok büyük olmadığı kı sa izleme peri yotları ile daha da 
iyi l eşebilmektedir. Diğer taraftan, daha gencl olaylar için, uzun izleme periyotları 

durumunda ya da risk faktörlü olaylar için bu yaklaş ım kötüleşmektedir (Green ve 
Syınons, 1983). Yani, uzun izleme süresi durumunda Cox regresyon modeli, loji stik 
modelden daha çok bilgi vermekte ve ilgilenilen olay ve risk faktörleri arasındaki 

ilişkinin daha gOçıu değerlendirmesini sağlamaktadı r (Ingram ve Kleinman, 1989). 
Ayrıca, Cox regresyondan elde edi len katsayıların standart hataları azalmaktadır (Green 
ve Symons, 1983). 

Lojistik regresyon modeli ile Cox regresyon modeli arasında iki ana fark vardır: 
Birincisi, her ikisi de farklı metrik kullanarak birlikteliği (ilişkiyi) ölçmektedirler. Cox 
regresyon süreyi dikkate alarak göreli riski ölçerken, lojistik regresyon ise sabit izleme 
süresi varsayımı altında göreli odds'u ölçmektedir. Bu durumda, olayın ortaya çıkma 
hızı yüksek olduğunda göreli odds, göreli riskten çok farklı olabilmektedir. İkincİ fark 
İse, Cox model farklı İzleme sürelerine izin vermektedir. Örneğin, durdurulmuş 
(censored) (bazı olayların ortaya çıkma zamanlarının bilirunediğİ fakat sadece gözlem 
periyodundan daha büyük olduğunun bil i ndiği dunım) veriler için Cox regresyon modeli 
uygun olmaktadır. Lojistik model ise ikili (binary, dichotomous) (iki değer alıyor, 

örneğin, hastalık var-yok, yaşıyor-öldü gibi) olaylarl a ilgili olarak bütün bireyler için 
izleme sUresİ nin sabit olduğunu varsayınakıad ı r (Ingram ve Klei nman, 2001). Ancak bu 
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epidemiyolojik çalışmalarda çok nadir bir dummdur. Genellik le bireyler farklı gözlem 
periyot larına sahip olmaktadırl ar (Estcvez vd, 2001). 

Loj istik regresyonda zaman sabit alınd ı ğından izleme periyodunun başl angıcına 

yakın meydana gelen olayla, izleme periyodunun sonuna yakın meydana gelen olaya 
aynı ağırlı k verilmektedir. Oysaki, gerçekte kabul edilen risk fak törünün bir hastal ı k 

r İ ski ne katkısının önem lil iği, İ z l eme periyodunun uzun luğuna bağlı olabilmektedir 
(Grecıı ve Synıons, 1983). Cox (1972), süreyi ve herbir birey üzerinden ölçülen 
açıklayı c ı deği şkenl er i (covariaıes) de içeren bir model önennişlir. Cox modeli, tam 
başarıs ı z lı k zamanını kullanmakta ve durdunnayı da dikkate almaktadır (ehevret, 
200 1). 

Bu farkl ara rağmen, olayın ortaya ç ı kmas ı seyrek olduğunda, risk faktörlerinin 
etkileri zayı f o lduğunda ve izleme periyodu kısa olduğunda iki modelden elde edilen 
parametre tahmİnleri benzer olab ilmektedir (Green ve Symons, 1983; Hauek, 1985; 
Ingram ve Kleinman, ı 989; Chevret, 200 i ; Estcvez, 200 I). İz lemenin erken 
sa fhalarında iki model hemen hemen aynı sonucu vennektedir. Ancak, daha uzun 
izleme süreleri için iki modelden elde ed ilen regresyon katsayıları farkl ılı k 

göstermektedir ve Cox regresyondan elde ed ilen katsayıları n standart hataları 

aza l maktadır (Grcen ve Symons, ı 983). 

Loj istik model standart bi r yaklaşım olarak görü lürken son zamanlarda ki yeni 
istatistiksel yaklaşıml ar Cox modelin kullanımını yaygınlaştınnışlardır. Epidemiyolojik 
çalı şmalarda hastalar genellikle ölene kadar ya da takip edilebi ldiği kadar izlenmektedi r. 
Bu da hastalar arasında gözlem periyodl arında büyük farklar yaratmaktad ı r. Lojistik 
modelde bu süre sabit varsayıldığından, Cox taraftarl arı , gözlem farklılıkları nın lojistik 
modelde kull anılmadığı nı ifade etmi ş lerdir (Chevret, 2001). Cox regresyondaki 
katsayıların üstelli ğ i (eP) hazard oranlarına (hazard ratios) karşılık gelmektedir. Bu da 
risk skonmu belirtmekte ve yüksek skorl ar, olayın ortaya çıkması için yüksek riskleri 
göstermektedi r (Estevez vd, 2001). 

4. MiDE KANSERİ iLE iLGiLi BiR UYGULAMA 

Loj istik ve Cox regresyon modellerinin uygulanması ve karşılaştırılmas ı için 
Ankara Onkoloji Hastanesi'nde mide kanseri tanıs ı konan 118 hastaya ait veriler 
kullanı lmı ştır. Açık layıcı değişkenler olarak yaş, cinsiyet, ağı rlık kaybı, anemi, tümörün 
midedeki lokalizasyonu, lenf nodu di seksiyonunun geniş li ği, hasta l ı ğın evresi, tümörün 
mide duvarındaki invazyon derinliğ i , tümörün venöz, lenfatik ve perinöral invazyon 
yapması , adjuvant kemoterapi alınmıştır. ı ı 8 hastanın 52'sİ (%44. ı) ölmüş, 66'sl 
(%55.9) ise çal ı şmanın sonunda yaşamını sürdürmektedir. Mide kanserinden ölümler 
olayolarak alınmı ş, halen yaşayanlar ise durdurulmuş olarak kabul edilm iştir. Ortalama 
yaş 56,7± 1l ,34 (29·84 yıl) olarak bulunmuştur. 3 yıllı k yaşam olası lığı %42.47'dir. 
Ortanca yaşam süresi ise 29±6'dır . 

Kull anılan deği şkenler ve düzeyleri Tablo t. ' de veri lmiştir. 
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Lojistik ve Cox regresyon modellerinde herbir değişken için ilk düzey referans 
kategori si olarak alınmışt ı r. Bu ise değişken düzeylerini yonımlamada önemli 
olmaktadı r. Bütün testler için p değeri O.OS'den küçük ise önemli olarak kabul 
edilmiştir. 

Başarıs ı z lı ğı etki leyen risk faktö rlerini belirlemek için önceli kle tek değişkenl i 

lojistik ve Cox regresyon modelleri ince l enm işt i r. Modellerdeki deği şken için ~ 

parametresi, standart hatası, p-değer i , ~ parametresinin ri sk oranı (exp(~)) il e önemli 
bulunan değişken düzeyleri için risk oranının alt ve üst sın ı rları verilmiştir. P 
parametresinin pozitif değer olmas ı bu düzeyin referans kategorisine göre daha fazla 
ri skli o lduğunu, P parametresinin negati f değer olmas ı ise bu düzeyin referans 
kategorisine göre daha az ri skl i olduğunu göstermektedir. Loj istik regresyonda odds 
oranı, Cox regresyonda ise risk oranı olarak ifade edilen exp(p) değeri ise önemli 
bulunan düzeyin, referans kategorisine göre kaç kat (ya da % ne kadar) daha risk li 
olduğu yonımunu getinnektedir. Lojistik regresyondan elde edilen sonuçlar Tablo 2.'de, 
Cox regresyondan elde edi len sonuçlar ise Tablo 3.'de verilmiştir. 

Tablo 1. Açıkl ayıcı Değişkenl er ve Düzeyleri 

Dei!:isken DeiHske lı Düzevleri n % 
Cinsiyet (CINS) I. Erkek 69 58.5 

2. Kadın 49 4 1.5 
Kilo Kaybı (KILO) 1. Yok 90 76.3 

2. Var 28 23.7 
Anemi (ANEMI) 1. Yok 31 26.3 

2. Var 87 73.7 
Lcnfnodu diseksiyonunun gen i şligi (DISEKS!YON) 1. 0 0•1 62 52.5 

2. D . 56 47.5 
Tümörün midedeki lokalizasyonu (LOKAL) I. Üst üçlük 21 17.8 

2. Orta üçlük 25 21.2 
3. Alt Uçlilk 62 52.5 
4. Tüm mide 10 8.5 

Tümörün mide duvarındaki ınvazyon derinligi 1. 1'1 +1'2 17 14.4 
(DERINLIK) 2·1'3 57 48.3 

3. T 44 37.3 
Hastahgın evresi (EVRE) 1. Evre l +Evre2 30 25.4 

2. Evre3 65 55. 1 
3. Evre4 23 19.5 

Tümörün venöz invazyon yapması (VENÖZ) I . Yok 87 73 .7 
2. Var 31 26.3 

Tümörün lenfatik invazyon ynpması (LENFATIK) ı. Yok 84 71.2 
2. Var 34 28.8 

Tümörün perinörn l invazyon yapması (PRINÖRAL) I.Yok 102 86.4 
2. Var 16 13.6 

Adjuvaııt kemoterapi (KEMOTERAPi) I.Vok 34 28.8 
2. Var 84 71.2 
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Tablo 2.Tek Değişkenl i Lojistik Regresyon Sonuçları 

Deg.işken p Standart p E,p(P) Alt , sınır 

@ -.028 ~ ~ -
-.369 .J79 .691 

• '" .434 1ffi- ~ .672 .440 -
-1.558 .404 .0001 10 .095 .465 

.0235 

OR;~)~;:A~K 1.098 .617 .0751 3.000 -

*~~- ;O~;~ .533 ~;~; 1.100 -
IMlnF .91(, 7.999 1.328-48.182 

.0375 

~~ ;~;~ .~~~ ~:i~ ;~~~ :;;~: i:~~ 
EVRE .00 18 

EVRE] 2.087 .592 .0004 8.062 2.526 - 25.727 

~ö; ili .680 .0040 7.085 1.868 - 26.866 
.4SC .OOOC 7.224 2.78 18.765 

1377 .432 
.~~ tm~ T67 SS4 2 . -

-.842 .415 . 042 .191 .971 

Tablo 2'deki p değerleri incelendiğinde DİSEKSİYON, LOKAL, DERİNLİK, 
EVRE, VENÖZ, LENFATİK ve KEMOTERAPİ değişken lerinin mide kanserinden 
başarısızlı k (ölilm) için önemli risk faktörleri olduğu söylenebilmektedir (p<O.05). 
Önemli bulunan bu değişkenlerin herbir düzeyine karşılı k gelen p değerlerine bakıl arak 
önemli deği şken düzeyleri belirlenebilmektedir. Herb ir deği şken için ilk düzeyler 
referans kategorisi olarak alındığından çizelgede yer almamaktadır. DİSEKSİYON 

deği şkeni önemli bu lunmuştur. Buna karşılık gelen katsayı da negatif olduğundan, lenf 
nodu diseksiyonunun O2_3 olmasının 0 0-1 olmasına göre başarısız lı k riskin in %2l 
(exp(~)=.2 i ) daha az olduğu söylenebilınektedir. LOKAL deği şkeni nin ise dördüncü 
düzeyi olan TÜM MiDE önemli olarak bulunmuştur. Buradan tümörün midedeki 
lokali zasyonu tüm mide olduğunda üst üç lük o l masına göre 8 kat (exp(~)=7.999) daha 
fazla riskli olduğu yorumlanabi lmektedir. Diğer değişkenler ve düzeyleri içinde aynı 
yorumlar yapılabilmektedir . 
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Tablo 3.Tek Değişkenli Cox Regresyon Sonuçları 

Degişkcn Standart p Alt sınır 

LOKAL .0307 
ORTAÜÇlÜK .695 .459 .1302 2.004 
AlTÜÇlÜK .199 .434 .6470 1.220 

MIDE . 521 1.281 • 

T3 1.619 .732 .0270 5.050 1.202 - 21.213 

EVRE3 1.952 .534 .0003 7.045 2.471 - 20.084 

Tek değişkenli Cox regresyonu sonucunda elde edilen ve Tablo 3'de veri len p 
değerleri incelendiğinde DİSEKSİYON, LOKAL, DERİNLİK, EVRE, VENÖZ ve 
LENFATİK değişkenlerinin mide kanserinden başarısızlık için önemli rİsk faktörleri 
o lduğu söylenebi lmektedir (p<O.05). DiSEKSİYON değişkeni önemli bulunduğundan 
lenf nodu diseksiyonunun Dı_3 olmasının Do_ ı olmasına göre başarısızlık riskinin %35 
(exp(~)=.3532) daha az olduğu söylenebi lmektedir. LOKAL deği şkeninin ise dördüncü 
düzeyi olan TÜM MİDE önemli olarak bu l unmuştur. Buradan tümörün midedeki 
lokali zasyonu !ilm mide olduğunda üst üçlük olmasına göre 3.5 kat (exp(~)~3.558) daha 
fazla riskli o lduğu yorumlanabi lmektedir. Diğer değişkenler ve düzeyleri içinde aynı 
yorumlar yapı labilmektedir. 

Tek değişkenli lojistik regresyondan elde edilen sonuçlarla tek değişkenli Cox 
regresyondan elde edi len sonuçları karşılaştırdığımızda KEMOTERAPİ değişkeni 
dışında aynı değişkenlerin önemli bulunduğunu ancak Cox regresyondan elde edilen 
katsayıların standart hatalarının daha küçük olduğu dikkat çekmektedir. Bu da lojistik 
regresyon la Cox regresyonu ayıran önemli bir özellik olmaktadır. 

Bundan sonra ise tüm değişkenler birlikte ele alınarak adımsal seçim yöntemiyle 
loj istik ve Cox regresyon çözümlemeleri yapı lmı ş ve son adımda elde edilen sonuçlar 
sıras ıyl a Tablo 4. ve Tablo 5.'de verilmi ştir. 
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Durdu SERTKAYA 

Tablo 4.Adımsa! Lojisıik Regresyon Sonuç l arı 

De~işkcn ~ Standart P Exp(~) Alt 
.. 

sıııır 

-2.497 .0001 .082 .023 - .298 

LOKAL .0061 
ORTA ÜÇLÜK 3.698 1.1 38 .0012 40.377 4.337 - 375.872 
ALT ÜÇLÜK 1.794 .906 .0477 6.012 1.018 - 35.498 
TÜMMIDE 3.553 1.433 .0132 34.918 2.103 - 579.801 

EVRE .0016 
EVRE) 3.093 .889 .0005 22.047 3.859 - 125.938 
EVRE4 3.465 1.071 .0012 3 1.965 3.917 - 260.8 19 

VENÖZ 2.79 1 .757 .0002 16.293 3.694 - 71.858 

v, , ol -3.304 .873 .0002 .036 .007 - .203 

Tablo 5.Adımsal Cox Regresyon Sonuçları 

De~işkcn ~ Standart P Exp(~) Alt sınır-Üst sınır 
Hatas ı 

DISEKSlvON -.821 .333 ,0137 .440 .229 - .845 

LOKAL .0552 
ORTA ÜÇLÜK 1.168 .490 .0172 3.2 16 ı .229 - 8.409 
ALT OÇLÜK .883 .457 .0536 2.417 -
TÜMMIDE 1.390 .546 .0109 4.016 1.377 -11.7 12 

EVRE .00 12 
EVRE) 1.641 .561 .0034 5.162 1.718 - 15.505 
EVRE4 2.322 .635 .0003 10.200 2.937 - 35.425 

VENÖZ 1.016 .307 .0009 2.762 1.513-5.044 

KEMOTERAPI -1.190 .317 .0002 .304 . 163 - .567 

Adımsal seçim yöntemiyle elde edi len sonuçları karşılaştırdığımızda, her iki 
çözümlemenin son adımında D1SEKSİYON, LOKAL, EVRE, VENÖZ ve 
KEMOTERAFİ deği şkenleri ni n olduğu modele ulaşı l mış ve bu deği şkenler önemli 
olarak bulunmuştur. Ancak lojistik regresyonda LOKAL deği şkcni nin ALT ÜÇLÜK 
düzeyi önemli olarak bulunurken Cox regresyonda bu düzeyanlamlı olarak 
bulunmamıştır. 

Elde edilen sonuçlardan Cox regresyonunun lojistik regresyona göre daha tutucu 
olduğunu söyleyebi liri z. Ayrıca Cox regresyondan elde edilen katsayı l arın standart 
hatal arının loj istik regresyondan elde edi len katsayı l arın standart hatalarına göre daha 
küçük olduğunu ve Cox regresyonu sonucunda elde edi lcn değerlerin daha güvenilir 
olduğunu söylcyebi lmckteyiz. 
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Lojistik ve Cox Regresyon Modelleriniıı incelenmesi ve Karşı laştırılması 

S. SONUÇ 

Bu çalışmada, loj istik ve Cox regresyon modelleri hakkında bilgi verildikten 
sonra aralarındaki matematiksel ilişkiden bahsedilmiş ve bu iki model karşılaştırılmıştır. 
Mide kanseri verilerİ kullanılarak da bir uygulama yapılmıştır. Bu modellerle 
başarı sızlığ ı etkileyen önemli aç ı klayıcı değişkenler belirlenebilmekte, açıklayıcı 

değişkenlerin düzeyleri karş ı laştırılabilmekte ve başarı sızlık riskinin hangi düzeyde 
daha fazla olduğu yorumu yapılabilmektedir. 

Olayın ortaya çıkması seyrek ol duğunda, risk faktörlerinin etk ileri zayıf olduğunda 
ve izleme periyodu kı sa olduğunda lojistik ve Cox regresyon modellerinden elde edilen 
parametre tahminlerinin benzer olduğu, ancak daha uzun izleme süreleri için iki 
modelden elde ed ilen regresyon katsayılarının farklılık gösterdiğ i ve Cox regresyondan 
elde edilen katsay ı ların standart hata l arının azaldığı söylenebilmektedir. 

Uygulamada, mide kanseri üzerjnde etkili olduğu düşünülen yaş, cinsiyet, ağırlık 
kaybı, anemi, tümörün midedeki lokalizasyonu, lenf nodu di seksiyonunun genişl i ği, 

hastalı ğın evresi, tümörün mide duvarındaki invazyon derinli ği, tümörün venöz, lenfatik 
ve perinöral invazyon yapması , adjuvant kemoterapi değişkenleri kull anılmıştır. 

Başarı s ızlık üzerinde etkili olan değişkenleri belirlemek için yapıl an tek 
değişkenli lojistik ve Cox regresyon medelleri sonucunda KEMOTERAPİ değişkeni 
dışında aynı değişkenlerin (DiSEKSiYON, LOKAL, DERiNliK, EVRE, VENÖZ ve 
LENFATİK) ve değişken düzeylerinin önemli olarak bulunduğu, ancak Cox 
regresyondan elde edilen katsayıların standart hatalarının daha küçük olarak elde 
ed ildiği görülmüştür. 

Lojistik ve Cox regresyonda tüm değişkenler birlikte ele alınarak adımsal seçim 
yöntemi uygulandığında her iki modelin son adımında aynı değişkenlerin 

(DİSEKSİYON, LOKAL, EVRE, VENÖZ ve KEMOTERAPİ) olduğu modele 
ulaşıldığı ve bu değişkenlerin önemli olarak bu l unduğu görülmüştür. Sadece loj istik 
regresyonda LOKAL değişken i nin ALT ÜÇLÜK düzeyi anlam lı bulunurken Cox 
regresyonda bu düzeyanlamlı olarak bulunmamıştır. Ayrı ca Cox regresyondan elde 
edilen katsayıların standart hataları lojistik regresyondan elde edilen katsayıların 
standart hatalarına göre daha küçük elde edilmiştir. 
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Review of Logistic and Cox Regression Models 

ABSTRACT 

hı this study, Logütic regressioıı aııd Cox regressioıı lIlodels used 
to idel/tify risk j(ıctors of mıyevent iıı epidemi%gic studies are 
iııvestigated. These //Iodels and matlıemalical relatiol/s"ip a"d 
coıııparisofls betweeıı the them are explaiııed. Aıı applicatioıı is carried 
0111 by ıısiııg gastric ca"ce,. data. 

Key Words: Logistic Regressio", Cox Regression, Sıırv;va{ Analysis 
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