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Uzun siireli yasam ¢6ziimlemesi ¢aligmalarinda 6liim nedeni bilgisi bulunmayabilir veya eksik olabilir.
Oliim nedeni belli olmadiginda veya eldeki bilgi giivenilir olmadiginda hastaliga bagl yasam
olasiligini dogrudan tahmin etmek miimkiin olmayabilir. Bu nedenle hastaliga bagli yasam olasilig1,
bazen hastalik teshisi konulmus bir grup ile daha genis bir kitle arasindaki goreli yasam olasiliginin bir
Olgiisii ile degerlendirilmektedir. Goreli yasam ¢oziimlemesinde yasam tablolarinin olusturulmasi ve
yasam olasiliklariimn elde edilmesi 6nemli bir yere sahiptir. Bu olasiliklarin tahmini i¢in Ederer 1,
Ederer 11, Hakulinen ve Pohar Perme yontemleri kullanilmaktadir. Bu yontemler, literatiirde yer alan
ve yarigan riskleri igeren prostat kanseri veri kiimesi {izerinde uygulanmustir. Farkli yas gruplari i¢in
goreli yagam olasiliklarini igeren yasam tablolari elde edilmistir. Goreli yasam olasiligi igin Ederer I,
Ederer 1I, Hakulinen ve net yasam olasilig1 i¢in Pohar Perme yontemleri kullanilmis, elde edilen
sonuglar arasinda belirgin bir farklilik goriilmemistir. Tiim yontemlerde prostat kanserine yakalanmig
erkek hastalara ait bes yillik goreli yasam olasiligi 44-59 yas araligindaki hastalar i¢in %44, 60-74 yas
araligindaki hastalar i¢in %49 ve 75 yas ve lizeri hastalar i¢in %36 olarak elde edilmistir. Benzer
bi¢imde yas standartlastirma kullanilarak da yasam tablolari olusturulmus, yas standartlastirmasi
sonucunda yasam olasiliklarinda belirgin bir degisiklik gézlenmemistir. Ayrica hem prostat kanserine
bagli hem yarigan risklere bagli kaba 6liim olasiliklar1 elde edilmis ve yorumlanmustir.

Anahtar sozciikler: Goreli yasam, Net yasam, Yarigan riskler, Yasam tablosu, Asir1 tehlike orani

Abstract
Relative survival tables and an application

In survival analysis studies with long follow-up periods, cause of death information may not be available
or there may be some lack of information. It may not be possible to directly predict the probability of
survival due to the disease when the cause of death is unclear or the available information is unreliable.
Therefore, the probability of survival due to the disease is sometimes evaluated by a measure of the
relative probability of survival between a group diagnosed with the disease and the larger population.
Creating life tables and obtaining survival probabilities have an important place in relative survival
analysis. For the estimation of these probabilities Ederer I, Ederer 1I, Hakulinen and Pohar Perme
methods are used. In this study, these methods were applied on the prostate cancer dataset in the
literature which includes competing risks. Life tables containing relative survival probabilities for

1Bu ¢aligma birinci yazarin yiiksek lisans tezinden tliretilmistir.
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different age groups were obtained. Ederer |, Ederer 11, Hakulinen methods were used for the relative
survival and Pohar Perme method was used for the net survival and no significant difference was
observed between the results obtained. In all methods, the five year relative survival for male patients
with prostate cancer was 44% for patients were aged 44-59, 49% for patients were aged 60-74, and
36% for patients were aged 75 or over. Similarly, life tables were created using age standardization,
no significant difference was observed in survival probabilities as a result of age standardization. In
addition, crude death probabilities due to both prostate cancer and competing risks were obtained and
interpreted.

Keywords: Relative survival, Net survival, Competing risks, Life table, Excess hazard ratio.

1. Giris

Bir birimin belirtilen zamana kadar ilgilenilen olay1r yasamamis olma olasilig1 olarak ifade edilen
yasam olasihigimin hesaplanmasinda parametrik ya da parametrik olmayan cesitli yontemler
kullanilmaktadir. Arastirmacilarin ¢ogu yasam olasiligi ile ilgili hesaplamalarda adil bir sonuca
ulagabilmek i¢in ilgilenilen hastalik nedeniyle ger¢eklesmemis olan oliimleri ele almamaktadir.
Oliim zamani hakkinda dogru bilgilerin elde edildigi birgok durumda bile &liim nedeni ile ilgili bilgi
genellikle mevcut degildir. Ayrica, 6liime yol agan durumlarla ilgili bilgiler 6liim belgelerinde eksik
veya yanlis olabilmektedir [1-4]. Bilgilerin dogrulugu ile ilgili problemlerin disinda dogru bilgileri
yorumlama zorlugu da ayr1 bir problem ortaya ¢ikarmaktadir. Ozellikle kanser arastirmalarinda, gogu
kanser hastasi orta yasi gegmis oldugundan hastalarin ilgilenilen hastalik disindaki nedenlerden 6lme
risklerinin ihmal edilmemesi ve yapilan analizlerde bu riskin her zaman goz 6niinde bulundurulmasi
gerekmektedir [1].

Kitleye dayali kanser arastirmalarinda ¢ogunlukla, nedene-6zgii ve kaba olasiliklar yerine goreli
yasam olasiliklar1 kullanilmaktadir. Goreli yasam olasiligi hesaplamalarinda yarisan risklerden
kaynaklanan asir1 tehlike diizeltilerek ilgilenilen hastalik i¢in 6liim olasiliklari tahmin edilmektedir.
Yani goreli yasam ¢oziimlemesi, ilgilenilen hastalik tiirlinden kaynaklanan 6limleri diger tiim
nedenlere bagli 6liimlerden ayri tutmaya calismaktadir. Goreli yagam olasiligi, ilgili kusakta tiim
nedenlere bagli gézlenen yasam olasilig1 ve kitlede karsilastirma yapmaya uygun bir grup i¢in
beklenen yasam olasilig1 kullanilarak hesaplanmaktadir [1, 5].

Birikimli goreli yasam olasiligin1 hesaplamak i¢in Ederer ve ark. [4] tarafindan 6nerilen ve Ederer I
yontemi olarak bilinen bu yontemde, birikimli gdzlenen yasam olasiliginin birikimli beklenen yasam
olasiligina boliinmesiyle hesaplanmaktadir. Diger bir yontem ise kosullu goreli yasam olasiliklarinin
carpimina dayanan ve Ederer ve Heise [6] tarafindan Onerilmis olan Ederer Il yontemidir. Takip
stiresinin on y1l {izerinde olmasi durumunda bu iki yontem kullanilarak elde edilen sonuglar arasinda
farklilik oldugu goriilmiistiir [7-9]. Literatiirde yaygin kullanilan bir diger yontem ise goreli yasam
olasiliginin yillar i¢inde sabit kaldig1 ve bilgi iceren durdurmanin oldugu durumlarda optimal sonucu
veren Hakulinen [8] yontemidir. Ancak goreli yasam olasiliginin yillar i¢inde sabit kalmadigi kanser
arastirmalarinda da Hakulinen yonteminin kullanildig1 goriilmistiir. Ederer I, Ederer 11 ve Hakulinen
tahmin edicileri, goreli yasam olasilig1 tahmininde beklenen yasam olasiligin1 hesaplamak icin
onerilmis olsa da net yasam olasiliginin tahmin edicileri olarak da yorumlanmustir [1].

Goreli yasam ¢oziimlemesinde tehlike kavrami yerine asir1 tehlike kavrami yer almaktadir. Asiri
tehlike, tim nedenlere bagl 6liim olasiligi ile kitleden karsilastirilabilir bir gruba ait beklenen 6liim
olasiligr arasindaki fark olarak tahmin edilir [1, 5].

Asir tehlikeyi modellemek i¢in kullanilan yaygin yontemler, orantili tehlikeler varsayimini [10-15]
veya toplamsal bir modelin benimsenmesini [16-18] gerektirmektedir. Modellemeyi igeren herhangi
bir yaklagim, modelde kullanilan varsayimlarin gecerliligine bagl olacaktir. Net yasam olasilig1 i¢in
herhangi bir varsayim gerektirmeyen yeni bir net yasam olasilig1 tahmin edicisi Perme, Stare ve
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Esteve [19] tarafindan 6nerilmistir. Bu ¢alisgmada Ederer I, Ederer I ve Hakulinen tahmin edicilerinin
net yasam olasilig1 olarak yorumlanmasinin yanlis sonuglara neden olacagi da belirtilmistir.

Goreli yasam ¢oziimlemesi literatiiriine ait ilk ¢alismalar 20. yilizyilin ortalarinda baslamis olsa da bu
yontemleri uygulayabilmek icin kullanilan istatistiksel yazilimlar 21. yiizyilin baginda gelistirilmeye
baglanmigtir. Goreli yasam ¢oziimlemesi igin Pohar ve Stare [20], gesitli yaklagimlarin mevcut
oldugunu [13, 21] ve farkli goreli yasam modelleri i¢in uyumlu bir R paketi 6nermislerdir. Goreli
yasam ¢ozlimlemesi i¢cin kodlar SAS programinda Dickman ve ark. [13] ve Stata programinda ise
Dickman ve Coviello [22] tarafindan Onerilmistir.

Bu c¢alismada, yasam tablolarini olustururken kullanilan yasam olasiliklarini goreli yasam
coziimlemesi yontemleri ile elde etmek ve uygulamasini gostermek amaglanmistir. Goreli yasam
tablolarini inceleyen uygulamali ¢aligmalar literatiirde de sinirlidir ve bu ¢alisma da Tiirkge yazilmig
ilk kaynak olma ozelligine sahiptir. Calismanin ikinci boliimiinde goreli yasam ¢oziimlemesi
aciklanarak gozlenen yasam olasiligi tahmini, beklenen yasam olasiligt tahmin yontemleri
kapsaminda Ederer I, Ederer Il ve Hakulinen yontemleri ve yas standartlagtirma yodntemleri
incelenmistir. Uciincii béliimde, literatiirde yer alan ve yarisan riskleri iceren prostat kanseri veri
kiimesi lizerinde goreli yasam ¢oziimlemesi yontemleri uygulanmis ve sonuglar elde edilmistir.
Dordiincii boliimde ise sonuglar ve 6nerilere yer verilmistir.

2. Goreli Yasam Coziimlemesi

Yasam c¢oziimlemesinde ilgilenilen olay belirli bir hastaliga bagli 6liim oldugunda ancak 6lim
nedenleri bilinmediginde veya giivenilmez oldugunda s6z konusu hastaliga bagli 6liim olasiligin
dogrudan tahmin etmek miimkiin olmayabilir. Bdyle durumlarda nedene 6zgii yasam olasiliklarinin
hesaplanmasi karmasik bir hale gelebilir ve goreli yasam c¢oziimlemesinden faydalanilir. Goreli
yasam ¢Oziimlemesinin ana kullanimi, kusaklar arasindaki (farkli iilkeler, zaman i¢indeki farkli
periyotlar vs.) yasam olasiliklarini karsilastirmaktir. ilgili hastaliga baglh yasam olasiligi, hastalik
teshisi konulan bir grup ile kitle arasindaki goreli yagam olasiliginin bir 6l¢iisii olarak degerlendirilir
[20, 23].

Birikimli goreli yagam fonksiyonu asagidaki bicimde tanimlanir:

So(t
r(t) = % 1)

Burada So(t) gozlenen yasam olasiligini ifade eder. Sp(t) ise, kitle yasam olasiligi veya beklenen
yasam olasiligi olarak ifade edilir ve kitleye ait yagam tablolar1 kullanilarak tahmin edilir. Yontemler
genellikle r(t)'nin 1'den kiigiik oldugu verilere uygulanmasina ragmen r(t), negatif olmayan herhangi
bir say1 olabilir [1, 20].

Hastalar takip siireleri boyunca ilgilenilen hastalik disindaki nedenlerden dolay1 da 6lmektedir. Bu
nedenle tahmin edilen yasam olasiliklar1 hastalarin ilgili kanserden kaynakli 6liim riskine iliskin agiri
karamsar bir tablo verebilmektedir. Goreli yasam c¢odziimlemesi, kanser hastalarimi kitle ile
karsilastirildiginda sahip olduklart asir1 6lim riskinden arindirmak i¢in kullanilmaktadir. Ayrica
ilgilenilen hastalik disindaki nedenlerden dolay1 6lme olasilig1 yasl hastalarda geng hastalara gore
daha yiiksek oldugundan farkli yas yapilarina sahip hasta gruplari arasinda gozlenen yasam
olasiliklar1 karsilagtirilabilir durumda olmayabilir. Yas gruplarinda ilgilenilen kanser tiiriinden
kaynakli 6liimler ve baska nedenlerden kaynakli 6liimlerin birbirinden bagimsiz siiregler oldugu
varsayilirsa bagka nedenlerden kaynakli 6liimler durdurulmus olaylar olarak ele alinabilir [24].

Kanser hastalar1 i¢in yasam olasiliklar1 incelenirken ilgilenilen kanser tiirii disindaki nedenlerden
kaynakli 6liimlerin etkisi i¢in diizeltilmis bir yasam olasilig1 6l¢iisii olan net yasam olasiligt
kullanilir. Net yasam olasihiginin istatistiksel ve epidemiyolojik literatiirde tutarli bir tanimi
bulunmamaktadir. Klinik ortamlarda yiiriitiilen yasam ¢oziimlemesi g¢alismalarinda net yasam
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olasiligini tahmin etmek icin standart olarak nedene 6zgii yasam olasiliklar1 hesaplanir. Hesaplamalar
ilgilenilen hastalik disindaki nedenlerden 6len hastalarin yagsam siireleri durdurularak ve aktiieryal
yontemler veya Kaplan-Meier (KM) tahmin edicisi gibi yagam ¢éziimlemesi yontemleri kullanilarak
elde edilir. Genel olarak kitleye dayali calismalar 6liim nedeni, niiksler, yan etkiler gibi klinik
sonuclar agisindan fazla giivenilir olmasa da uzun bir siire takip edilmis fazla sayida hastayi
icermektedir. Oliim nedeni hakkinda ¢ogu zaman dogru ve giivenilir bilgiye ulasilamadigindan
nedene 6zgii yasam olasiliklar1 sorun yaratabilmektedir[13, 25]. Ornegin kolon kanseri olan bir
hastada kolon kanseri karaciger metastazina neden olursa ve d6liim gergeklesirse hastanin 6lim
nedeni yanlislikla karaciger kanseri olarak belirtilebilir. Bu durum yasam ¢6ziimlemesinde “diger
nedenlere bagli 6lim” olarak siniflandirilir ve hastanin yasam siiresi 6liim gerceklestigi an
durdurulur. Oliim nedeni hakkinda dogru bilgi mevcut olsa bile 6liimiin ilgili kansere bagli olarak
siiflandirilip smiflandiriimayacagini belirlemek genellikle zordur. Ornegin intihar nedenli veya
tedavinin ikincil etkilerine baglh 6liimlerin nasil siniflandirilmas: gerektigi acik degildir. Nedene
0zgll yasam c¢oOziimlemesinde bir oliimii kismen kansere bagli olarak siniflandirmak miimkiin
degildir. Bir 6liim ya tamamen ilgilenilen kansere bagl olarak ya da tamamen bagka nedenlere bagh
olarak siniflandirilabilmektedir. Bu zorluklar nedeniyle kitleye dayali kanser ¢alismalarinda net
yasam olasiligini tahmin etmenin yaygin bir yolu olarak goreli yasam olasiligi kullanilmaktadir.
Goreli yasam olasiligi genellikle yasam tablolarindan, hastalarin gézlenen yasam olasiliklarinin (tiim
Oliimlerin olay olarak kabul edildigi) kitleden karsilastirilabilir bir grubun beklenen yasam olasiligina
orani olarak tahmin edilir. Beklenen yasam olasilig1 ise yaygin olarak iilke capindaki yasam tablolar1
kullanilarak tahmin edilmektedir [1, 4, 13, 26].

Goreli yasam ¢ozlimlemesinin baglica avantaji, 6liim nedenine iliskin bilginin gerekli olmamasi ve
asir1 6liim oraninin dogrudan veya dolayli olarak kansere atfedilebilir olup olmadigina bakilmaksizin
kanser teshisi konulan hastalarin yasadigi asir1 6liim oraninin bir 6l¢iisiinii saglamasidir [13].

2.1. Gozlenen Yasam Olasiligi Tahmini

Gozlenen yasam olasiligimi hesaplamak icin yaygin olarak aktiieryal yaklasim ve tehlike
fonksiyonunun doniisiim yontemi (the method of transforming the hazard) kullanilmaktadir.
Aktiieryal yaklagimda hastalarin hangi zaman aralifinda o6ldiigii veya durduruldugu bilgisi
kullanilarak, her bir aralik i¢in araliga 6zgii yasam olasiligi tahmini hesaplanir [27]. i. araligin
baslangicina kadarki yasam olasilig1 bilindiginde i araligina ait yasam olasili1 asagidaki gibi elde
edilir:

d;
2

Burada d; i araligindaki 6liimlerin sayist, Wi; i araligindaki durdurulmus hasta sayisi ve 1;; i araliginda
risk altinda olan hasta sayisidir. [ ise risk altindaki etkin hasta sayisi (effective number at risk) olarak
tanimlanir ve durdurulmus hastalarin ilgili araligin yarisina kadar risk altinda kabul edildigi
varsayimiyla asagidaki gibi hesaplanir:

f=1-" (3)

Zaman, her birey i¢in kesin olarak biliniyorsa tehlike fonksiyonunun doniisiim yontemi kullanilarak
i zaman araligina 6zgii yasam olasiligi,

Pix = exp (— %ki) (4)
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bi¢iminde hesaplanir. Burada Y;, i araliginda risk altindaki toplam kisi-zaman (total person-time) ve
ki, i araliginin y1l cinsinden uzunlugunu ifade etmektedir. Bu yontemde tehlike fonksiyonunun zaman
icinde sabit oldugu varsayillmaktadir. Eger veri kiimesinde soldan kesilme (left truncation) gibi bir
durum yoksa iki yontem de birbirine ¢ok benzer tahminler saglamaktadir [27].

i araliginin sonuna kadar olan birikimli gozlenen yasam olasiligi ise araliga Ozgii yasam
olasiliklarimin ¢arpimiyla asagidaki gibi elde edilir:

po=] [pia 5)

jsi

Araliga 6zgii gozlenen yasam olasilig1 i¢in varyans genellikle risk altindaki etkin hasta sayisi
kullanilarak,

—p2 (%
V[Pi,1] = bia (l{(l{—di)> X

biciminde elde edilir. Birikimli gdzlenen yasam olasilig1 i¢in varyans tahmini ise asagidaki gibidir:
Vi =9 Y %
wd =P LT = d)
jsi

[1, 26, 27].

2.2. Beklenen Yasam Olasiligi Tahmin Yontemleri

Beklenen yasam olasilif1 ¢esitli yontemlerle hesaplanabilir. Literatiirde en yaygin kullanilan ii¢
yontem Ederer I [4], Ederer Il [6] ve Hakulinen [8]’dir. Hakulinen, Seppa ve Lambert [9], Ederer |1
tahmin edicisinin Hakulinen [8] tahmin edicisine tercih edilmesi gerektigini vurgulamislardir.
Ederer II tahmin edicisi, goreli yasam olasilig1 tahmin edicileri arasinda tercih edilen bir yontem
olmustur. Bu ii¢ yontem, beklenen yasam olasiligini tahmin etmek amaciyla eslesen her bireyin ne
kadar siire risk altinda kabul edildigine gore farklilik gostermektedir [1, 22].

Regresyon modellemesi yapmadan birikimli goreli yasam olasihgini hesaplamak igin kullanilan
“altin standart” yaklagimi, tan1 anindaki hasta sayisiyla orantili olacak sekilde belirlenmis agirliklarla
yasa 6zgu birikimli goreli yasam olasiliklarinin agirlikli ortalamasidir [9].

Va(t), a yas grubundaki tehlike fonksiyonu olmak iizere, a yas grubu igin t zamanina kadar yasam
olasiligi,

ra(t) = exp [— fot Va (u)du] )

bi¢iminde tamimlansin. Hastalarin toplam O6liim tehlikesi pu,(t) ve karsilastirilabilir kitledeki
beklenen tehlike pj(t) olarak verilsin. Hastalar i¢in ilgili kansere bagl tehlike fonksiyonu Va(t),
Uq (t) ile p; (t) arasindaki fark olarak tanimlandigi durumda bu fark ilgili kansere bagli asir tehlike
olacaktir. Bu fark olasilik dlgegine doniistiiriildiigiinde ise goreli yasam olasiligini verecektir. Tiim
yaslar i¢in karsilik gelen olasilik asagidaki bigimde olacaktir:
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Ts (t) = Ea Waly (t) (9)

Burada wj, t=0 aninda a yas grubuna ait hastalarin oramidir. Bu olasilik, yas standartlastirma ile elde
edilmis goreli yasam olasilig1 olarak kabul edilirse tiim yaslar i¢in asir1 tehlike fonksiyonu;

v5(8) = X, ettt (10)

YaWaTa(t)

ve karsilik gelen yasam olasiligi,

7.(t) = exp [— fot vs(u)du] (11)

bigiminde olacaktir. Her yas grubu igin asir1 tehlikeler birbirine esit olursa, her a degeri igin
Va(t)=vs(t)=v(t) olacaktir [9, 29].

2.2.1. Ederer I Yontemi

Ederer I yonteminde, beklenen yasam olasilig1 her bireyin kitlenin bir iiyesi olacagi varsayimi altinda
taninin konulmasindan belirli bir takip siiresine kadar bireye 6zgii beklenen yasam olasiliklarmin
ortalamasi olarak hesaplanmaktadir. Bu yontemde eslesen bireyler siiresiz olarak risk altinda kabul
edilmektedir. Yani bir bireyin olay1 yasadigi veya durduruldugu zamanin beklenen yasam olasiligi
tizerinde bir etkisi olmamaktadir [22].

Yas ile ilgili bilgi igeren durdurmanin olmadig1 varsayilsin. t zamanindaki gézlenen 6liim tehlikesi
(observed mortality hazard) t zamanindaki yasa 6zgii tehlikelerin (4, (t)) agirlikli ortalamasidir:

Wa()ua(t)
MOEDHRLCTC (12)

Burada p,(t), t zamanina kadar a yas grubunda gozlenen birikimli yasam olasiligi olmak tizere
W, (t) = wgp,(t) bigimindedir. t zamanindaki beklenen 6liim tehlikesi ise t zamanindaki yasa 6zgi
beklenen tehlikelerin (u}; (t)) agirlikli ortalamasidir:

% Wa(Bua(t)
i () = £o om0 (13)

Burada, W, (t) = w,pg (t) olmak tizere p, (t), t zamanina kadar a yas grubunda kitleye ait beklenen
birikimli yasam olasihgidir. pu, (t) = p;(t) + v, (t) oldugundan asiri tehlike,

Wa(t)Ha(t Wa (©)pa(t) Wa(t)va(t
vi(6) = u(8) = i (£) = Lo gD — 3, RECHaD) 1 31 RalCPe D (14)

bigimindedir. Her a degeri igin 7, (t) = r(t) ve v, (t) = v(t) olursa,
Pa(t) = pa ()15 (t) = pa (D)7 (L)

ve
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Wa) _ W
SqWa(t) — ZqWi()

bigiminde olacaktir ve buradan v,(t) = v(t) oldugu sdylenebilir.

Genellikle a’nin yiiksek yas grubu degerleri igin 7, (t) daha diisiik olmaktadir. uy (t) ise yiiksek yas
gruplarinda her zaman daha yiiksektir. Dolayisiyla Wa () / £, W, (t)" Uz (t)’ye yiiksek yas gruplar
a’'’"a

igin Wa / W (t)’ye kiyasla daha az agirlik verme egilimindedir [8]. Bunun bir sonucu olarak her a
a’’a

icin v, (t) = v(t) olsa da v,(t) < v(t) olacaktir. t zamanindan once ortaya ¢ikan birikimli goreli
yasam olasilig1 farkliliklari, t zamanindaki asir tehlike iizerinde bir etkiye sahip olmaktadir ve sonug
olarak asir1 tehlike gercekte oldugundan daha az tahmin edilmektedir. Birikimli géreli yasam olasilig1
ise 5(t)’yi gercekte oldugundan daha fazla hesaplamaktadir:

7(t) = exp [— fot v,(u)du] (15)

Hasta grubundaki bireylerin birikimli beklenen yasam olasilig1 bu yonteme gore her bir hastanin
takip siiresinin baslangicinda (takip siiresi ilk aralikta durdurulmus olsa bile) birikimli beklenen
yasam olasiliklarinin bir ortalamasidir.

Ederer I yontemi ile beklenen yasam olasiligi tahminlerinde yansiz sonuglara ulagilmasina ragmen
bu yontem yanli olma potansiyeline sahip bir gozlenen yasam olasiligi ile birlikte uygulandiginda
goreli yagam olasiliginin tahminleri yanli sonuglanabilmektedir [1, 8, 22].

2.2.2. Ederer Il Yontemi

Ederer ve Heise [6] tarafindan 6nerilmis Ederer I yonteminde, her takip noktasinda gozlem altindaki
bireyler i¢in beklenen 6liim olasilig1 hesaplanmaktadir. Bu yontemde eslesen bireyler, karsilik gelen
birey olay1 yasayana veya durdurulana kadar risk altinda kabul edilmektedir [22].

Bilgi iceren durdurmanin oldugu varsayilirsa beklenen tehlike fonksiyonu asagidaki bi¢imde
olacaktir:

* —_ v Wa®ua®)
ir(6) = To o (16)

Asirt tehlike fonksiyonu ise agagidaki gibidir:

* Wa(t)[ a(t)_ Z(t)] Wa(t) a(t)
vll(t) = ‘u(t) - luII (t) = Za ZI:Wa(t)M = Za EaWZ(t) (17)

Her a degeri i¢in v,(t) = v(t) olursa vy (t) = v(t) olacaktir. Bu yontemde Ederer I yonteminden
farkli olarak yasa 6zgii birikimli goreli yasam olasiliklarinin esitligi konusunda higbir varsayimi
bulunmamaktadir [9]. Teorik ve deneysel ¢alismalar, yas standartlastirma gerekmedikc¢e Ederer II
yonteminin kullanilmasini desteklemektedir. Bu yontem o6zellikle takip siiresinin uzun oldugu ve
tahminlerin daha ¢ok geng yas gruplarina dayandigi ¢aligmalarda 6nemli olmaktadir [9].

Bilgi igeren durdurmanin oldugu durum i¢in, c,(t) potansiyel takip siiresi t'den fazla olan a
grubundaki hastalarin orani olmak tizere Esitlik 17, W,(t) = w,p,(t)c,(t) olarak ifade edildiginde
de gecerli olacaktir. Her a degeri i¢in v,(t) = v(t) oldugu durumda bilgi igeren durdurma olsa da
v (t) = v(t) bigiminde olacaktir ve rg(t)’nin de artmasiyla birikimli goreli yasam fonksiyonu
carpimsal olarak artacaktir:
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i (6) = exp | = f v (Wdu] (18)

Ve
7.(t) = exp [— fttlz v(u)du] (19)

Genellikle yasa 6zgii asirt tehlikeler esit olmamaktadir ve Wara(t)/ LW (6) Wa(t)/ DAY (t)’ye

kiyasla yiiksek yas gruplarina daha fazla agirlik vermektedir. Boyle bir durumda Ederer II
yontemi 75 (t)’yi gerg¢ekte oldugundan fazla hesaplayabilmektedir. Ancak bilgi iceren durdurmanin
olmasi bu durumu degistirebilmektedir [9].

Bilgi igeren durdurmanin oldugu durumlarla ilgili olarak Ederer II yonteminin uygulanmasinda
sakincalar bulunmaktadir ve beklenen yasam olasiliklarinin 6nceki araliklarda gdzlenen yasam
olasiliklarina bagli olmasi prensipte ¢ekismeli durabilmektedir. Pratikte ise, bu sorunlarin etkisinin
genellikle kii¢iik dlgekte olacagi degerlendirilmektedir [1, 9, 29].

2.2.3. Hakulinen Yontemi

Hakulinen [8] tarafindan onerilen bir diger yontem, Ederer I yontemi ile ayn1 gibi goriinse de bu
yontemde bilgi iceren durdurma hesaba katilmaktadir [8]. Ederer I yonteminden farkli olarak,

Wa(t) = wapa(t)ca(t) (20)

ve

Wa* (t) = Wap;; (t) Ca (t) (21)

bi¢imindedir. Her a igin 7,(t) = r(t) ve v,(t) = v(t) olursa bilgi igeren durdurmanin oldugu
varsayimiyla v;(t) = v(t) olacaktir. 7, (t)’ler esit olmadiginda birikimli géreli yasam olasiliginin
gercekte oldugundan fazla hesaplanma durumu bilgi igeren durdurma ile degisebilmektedir [9]. Bu
yontemde bireylerin potansiyel takip siireleri dikkate alinir ve bireylerin takip edilemedigi
durumlarda takip siirelerinin durduruldugu bir beklenen yasam tablosundan beklenen yasam
olasiliklar iiretilir. Bir bireyin yasam siiresi durdurulursa eslesen bireyin yasam stiresi de durdurulur.
Ancak bir birey ilgilenilen olay1 yasarsa eslesen bireyin ¢alismanin bitis tarihine kadar risk altinda
oldugu varsayilir [1, 22, 24].

Eger yalnizca beklenen yasam olasiligina ihtiyag duyulsaydi Ederer I yontemi en iyi sonucu
verebilirdi. Cilinkii bu yontem ile elde edilen sonuglar kitle alt gruplarinin potansiyel geri ¢ekilme
(withdrawal) modellerinden bagimsizdir. Ancak gézlenen yasam olasiliklar1 karsiligi olacak sekilde
hesaplanmadigindan bagimlilik sorunu ortaya ¢ikmaktadir. Her bir alt grup i¢in veya en azindan aym
potansiyel geri ¢cekilme modellerine sahip her bir alt grup i¢in ayr bir yasam tablosu hesabi, gézlenen
yasam olasiliklarini potansiyel geri ¢ekilme modellerinden bagimsiz hale getirmek igin gerekli
olmaktadir. Elde edilen gbzlenen yasam olasiliklari, daha sonra takip siiresinin baslangicinda bu
olasiliklara karsilik gelen sonuclarla orantili olarak agirliklandirilmalidir. Bununla beraber birkag
yasam tablosunun kullanilmasi, analizi karmasiklastirabilmekte ve yasa 6zgii yasam tablolarinin
kullanimi, az sayida hastay1 temel aldigindan daha az giivenilir tahminler verebilmektedir. Ayrica
baz1 alt gruplar i¢in uzun vadeli yasam olasilig1 tahminleri mevcut olmamaktadir. Ederer I
yonteminin kullanimi genellikle kitlenin gelecekteki yasam tablosu hakkinda bilgi gerektirmektedir.
Bu gibi durumlarda gelecege dair gerekli olan olasiliklar mevcut olan en giincel yasam tablosundaki
degerlere gore ele alinabilir veya tahmin edilen yasam tablolar1 kullanilabilir. Bununla birlikte
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hastalarin ge¢mis deneyimlerine dayanarak elde edilmis gozlenen yasam olasiliklarini, kitlenin
gelecekteki deneyimlerine dayanarak elde edilen beklenen yasam olasiliklari ile karsilastirmak dogru
olmayabilir [1, 8, 30].

Bu ii¢ yontem, goreli yasam olasiliginin paydasini tahmin etmek i¢in onerilmis olsa da net yasam
olasilig1 tahminleri olarak da yorumlanmistir. Ancak net yasam olasilig1 olarak kullanimlarinin her
zaman dogru olmadigi belirtilmistir [19]. Net yasam olasiligi, kendi basina kullanilmak iizere
degerlendirildiginde fazla varsayimsal olsa da iilkeler arasinda karsilastirma yapilmak istenen
durumlarda kitle 6liim tehlikesinden bagimsiz oldugu i¢in ¢ok 6nemli bir hale gelmektedir. Perme,
Stare ve Esteve[19], net yasam olasiliginin tahmini i¢in Ederer I, Ederer I ve Hakulinen tahmin
edicilerinin yanl oldugunu gostermis ve yeni, yansiz bir tahmin edici dnermislerdir. Pohar Perme
tahmin edicisi olarak adlandirilan yeni yaklagimla bir kusak igin net yasam olasiligi, bireye 6zgii
beklenen yasam olasiliklarinin tersi ile agirliklandirilarak tahmin edilmektedir. Bu yontem, diger
yontemlerde oldugu gibi karsilastirilabilir kitle grubundaki beklenen yasam olasiliklar ile calisma
grubundaki hastalarin gézlenen yasam olasiliklarinin dogrudan karsilagtirilmasina dayanmaz. Kitle
Olim olasiliklari, ilgilenilen kanser tirli disindaki nedenlere bagli oliimlerin tahmini igin
kullanilmakta ve bdylece gercek oOliim nedenleri hakkinda bilgi ihtiyaci olmamaktadir. Diger
yontemlerden farkli olarak bu yontemde gozlenen yasam olasiligi, bilgi igceren bir durdurma
olmadiginda ve yasam olasilig1 hesaplamalarinda zaman siirekli olarak ele alindiginda net yasam
olasihgmin tarafsiz bir tahmin edicisini saglamaktadir [31]. Pohar Perme tahmin edicisi siirekli
yasam siireleri i¢in gelistirilmis olsa da yasam c¢oziimlemesinin siklikla kullanildig1r kanser
verilerinde yasam siireleri kesikli olabilmektedir (6rnegin tamamlanmis ay veya yil seklindedir) [1,
22].

Pohar Perme yonteminde bir hastanin net yasam olasiligina katkisi, hastanin beklenen yasam olasiligi
temelinde agirliklandirilir. Yontem ayni zamanda Hakulinen, Seppd ve Lambert [9] ¢alismasinda ele
alman altin standardin bir genellemesi olarak goriilebilir.

2.3. Yas Standartlastirma Yontemleri

Epidemiyolojik ¢alismalarda ¢ogunlukla, belirli bir zamanda iki veya daha fazla kitle arasindaki veya
ayni kitlenin farkli zaman dilimlerindeki saglik durumlarini incelemek i¢in insidans, 6liim tehlikesi
(mortalite), prevalans ve yasam olasilig1 gibi temel saglik gostergelerinin karsilastirilmasina ihtiyag
duyulmaktadir. Kaba 6liim olasiliklar1 bu tiir karsilagtirmalar i¢in bir dereceye kadar yararli olsa da
ozellikle altta yatan niifus yapilart yas, cinsiyet ve sosyo-ekonomik durumlar gibi bazi faktorler
acisindan karsilastirilabilir olmadiginda yetersiz kalmaktadir [32]. Yas standartlastirma, farkli
kitleler arasindaki (veya farkli zaman dilimlerinde teshisi konulmus hastalar vs.) goreli yasam
olasiliklarmi karsilagtirmak ig¢in kullanilabilen bir yontemdir. Goreli yasam ¢oziimlemesinde,
beklenen yasam olasiliklart farkli yas dagilimlari géz 6niinde bulundurularak hesaplaniyor olsa da
asirt tehlikenin yasa bagli olma olasilifi hesaba katilmayabilir. Bdyle durumlarda yas
standartlastirma yontemlerinden yararlanilir. Ayrica yas disinda farkli degiskenler igin de
standartlastirma kullanilabilir [1, 22].

Epidemiyoloji ve demografide yas standartlastirmanin dolayli ve dolaysiz yontemleri gelistirilmistir.
Dolaysiz standartlastirma, karsilagtirma i¢in hangi kitlenin referans alinacagina baglh olarak “ig¢
standartlastirma” veya “dis standartlagtirma” olarak ayrilir. Harici bir kitle standart olarak kabul
edilirse bu durum dis standartlastirma olacaktir. Ancak ¢alisma kitlesinin kendisi bir standart olarak
kabul edilerek farkli zaman noktalarinda karsilastirmalar yapilirsa bu durum, i¢ standartlagtirma
olacaktir [1, 32].

Goreli yasam ¢oziimlemesinde temel tehlike fonksiyonu ilgilenilen olay disindaki nedenlerden
kaynakli 6liimlerin yarattig1 etki nedeniyle diizeltilmektedir. Ancak hastalar arasindaki yas dagilimi
farkliliklart diizeltilmemektedir. Goreli yasam fonksiyonu yasa bagl oldugundan ¢ogunlukla goreli
yasam olasilig1 yasl hastalar i¢in geng¢ hastalara kiyasla daha diisiik olmaktadir. Bunun bir sonucu
olarak yash hastalarin oraninin geng hastalara goére daha yiiksek oldugu bir kitlede, goreli yasam
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olasiliklar1 daha diisiik olma egilimindedir. Bu nedenle daha yash ve daha geng yas gruplari arasinda
goreli yasam olasiliklarinin karsilastirilmasi yaniltict sonuglara neden olabilmekte ve bu durumu
engellemek igin bazi diizeltmeler yapilmasi1 gerekmektedir [1, 32, 33].

Hakulinen [7], karsilagtirma yapilacak bir grubun olmadigi durumlarda tek bir kitle i¢in goreli yasam
olasihigin1 tahmin ederken de yas standartlastirmanin goéz oniinde bulundurulmasi gerektigini
belirtmistir. Béyle bir durum, “i¢ standartlastirma” olacaktir. Ornegin Ederer 1l tahmin edicisini
kullanirken yanlilig1 en aza indirmek i¢in boyle bir standartlastirma 6énemlidir. Tiim bireylerin ayni
beklenen yasam olasiligina sahip oldugu bir durumda goreli yagsam olasiligi, net yasam olasiliginin
yansiz bir tahmin edicisi olacaktir. Bu gibi bir durumla pratikte karsilagilmasa da yanliligin
boyutunun beklenen yasam olasiligindaki heterojenlik derecesi ile orantili oldugu bilinmektedir. Yas
standartlagtirma yonteminde oldugu gibi kisith sayidaki yas gruplari i¢in goreli yasam olasiliklarinin
tahmin edilmesinde, hastalarin beklenen yasam olasiliklarinin benzer olmasi beklenir ve bunun bir
sonucu olarak da yanlilik azalir [1, 22].

Goreli yasam fonksiyonu icin geleneksel, gozlenen-beklenen ve Brenner yontemleri olmak iizere
farkl yas standartlastirma yontemleri bulunmaktadir.

2.3.1. Geleneksel Yontem

Goreli yasam fonksiyonu igin yas standartlastirmaya iligkin geleneksel yontem uzun siiredir yasam
coziimlemesinde kullanilmaktadir [34-36]. Bu yontem icin “geleneksel” terimi Brenner ve
Hakulinen [37] tarafindan kullanilmigtir.

Takip siiresinin baslangicinda standart kitledeki hastalarin yasa 6zgii oranlar1 ua olsun. Ry(t) olarak
ifade edilen geleneksel yontemle yasa gore standardize edilmis birikimli goreli yasam fonksiyonu

yasa 0zgil birikimli gdreli yasam fonksiyonlariin agirlikli ortalamasi olarak tanimlanir. Agirliklar
ise takip siiresinin baglangicinda standart kitledeki her yas grubundaki hastalarin oranlaridir:

Rr(t) = Xaz1UaRa(t)/Xaz1 Ua = Xgt1 UaRq (1) (22)

W,, calisma kitlesindeki hastalarin yasa 6zgii oranlar1 olmak tizere standart kitledeki hastalarin yaga
0zgl oranlar1 us, Waya esit oldugunda R+(t) asagidaki bigimde olacaktir:

RT(t) = ZZI=1 woR, ()

Goreli yasam fonksiyonunun yastan bagimsiz oldugu varsayilirsa yas standartlagtirmaya gerek
olmayacaktir:

Rr(t) = rzn=1uaRa(t) = R(?)
[1, 32].

2.3.2. Gozlenen-Beklenen Yontemi

Bu yontemde goreli yasam fonksiyonu Ro-g(t), agirlikli gézlenen yasam fonksiyonunun beklenen
yasam fonksiyonuna orani olarak ifade edilir. Agirliklar ise standart olarak belirlenen kitlede takip
stiresinin baglangicindaki hastalarin oranlaridir:

Ro-g(t) = Xgt1UaSa(t)/Xaz1 UaSa(t) = Lor1 UaSa ()R (8)/Xg=1 Uq Sa(t) (23)
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Eger calisma kitlesi ayn1 zamanda standart kitle olarak belirlenirse Rog(t) asagidaki bigimde
olacaktir:

Ro-g(t) = Xat1WaSa(t)/Xg=1Wa Sa(t)

[1, 32].

2.3.3. Brenner I Yontemi

Goreli yasam fonksiyonu igin geleneksel yas standartlastirma yontemlerinde takip siirelerine gore
sabit agirliklar kullanilmaktadir. Brenner ve Hakulinen [37], her bir takip siiresi igin farkli agirliklar
kullanan bir yas standartlastirma yontemi onermistir. Rgri(t), goreli yasam fonksiyonu olmak iizere
asagidaki bicimde tanimlanir:

Rpri(t) = Xat1ugSqu (DR (6) /X501 ug Sqy (£) (24)

Burada S, ,(t) ve S3,(t), t zamaninda standart kitledeki kanser hastalar igin sirasiyla yasa 6zgii
gozlenen ve beklenen yasam olasiliklarini ifade etmektedir. Agirliklar, standart kitlede t zamaninda
hayatta kalmasi beklenen hastalarin oranidir. Rgri(t), iki kosulda verilen takip noktasina kadar
ilgilenilen kansere bagli asir1 6liim tehlikesinden kurtulma olasilig1 olarak yorumlanabilir. i1k kosul,
hastalar standart kitle ile ayn1 yas dagilimina sahip olmalidir. Ikinci kosul ise hastalar ayn1 zaman
periyodu boyunca standart genel kitledeki temel o6lim tehlikesinden kurtulmahdir [32]. I¢
standartlastirmada agirliklar, ¢caligma kitlesinin kendisinden alinir. Hakulinen veya Ederer [ yontemi
kullanildiginda ve potansiyel gozlem olasiliklarinin yastan bagimsiz oldugu kabul edildiginde
Brenner 1 ve gozlenen-beklenen yontemleri asagidaki esitlikte goriildiigii gibi teorik olarak ayni
olacaktir:

Rpri(t) = Xg=1 WaSa(OR.(6) /X1 Wa Sa () (25)
[1, 32].

2.3.4. Brenner Il Yontemi

Brenner ve ark. [38], yas standartlastirma i¢in goreli yasam fonksiyonlarini tiiretmeden once
agirliklarin bireysel olarak hastalara atandigi farkli bir yontem 6nermislerdir [31]. Bu yontemde
agirliklar, takip siiresinin baslangicinda standart kitledeki her bir yas grubundaki hastalarin ¢alisma
kitlesinde aym yas grubundaki hastalara oran1 olarak hesaplanir. Ornegin standart kitlede belli bir
yas grubundaki hastalarin oran1 %12 iken, ¢aligma popiilasyonunda ayni yas grubundaki hastalarin
orani %8 ise analizlerde bu yas grubundaki her hasta 1.5 hastay1 temsil edecek sekilde
agirliklandirilmalidir [38].

Calisma kitlesinden n biiyiikliiglindeki 6rnekleme ait i yas grubundaki hastalarin goreli yasam
olasiligi rj olsun. sjise standart kitlede karsilik gelen olasiligi belirtsin. Her bir hastaya ve her hastanin
risk altindaki birey ve 6liim sayilarina yaptigi katkilarin tiimiine si/ri agirlik atamasi yapilir. Bu
agirliklandirmanin sonucunda i’nin her bir yas grubu degeri i¢in agirliklarin toplami nri(Si/ri) = ns;
olur ve boylelikle ¢alisma kitlesi, standart kitle ile ayn1 yas dagilimina sahip olur. Ayrica agriliklarin
toplami Esitlik 26°da verildigi gibi ¢alisma kitlesindeki birey sayisina esit olur [1, 37]:

xins; =n (26)

Geleneksel yas standartlastirmada farkli yas gruplari i¢in yasa 6zgli yasam olasiliklart hesaplanir ve
agirlikli ortalama hesabi yapilir. Boyle bir yontemde temel problem, belirli yas gruplarindaki
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verilerin azligidir ve bu durum yasa 6zgii yasam olasiliklarinin hesaplanmasini engelleyebilmektedir.
Ayrica standart kitle, calisma kitlesi ile aym1 yas dagilimina sahip olsa bile geleneksel yas
standartlastirma yontemi, goreli yasam olasiliklarin1 6nemli 6lgiide asagi ¢ekebilmektedir [37, 38,
40]. Alternatif olarak onerilen bu yaklasimda agirliklar farkli yas grubundaki hastalara bireysel
olarak atanir ve daha sonra “agirliklandirilmis bireysel veriler” kullanilarak geleneksel yontem
uygulanir. Geleneksel yontem ile karsilastirildiginda bu yontemin en temel avantaji bir veya daha
fazla yas grubunda higbir hastanin takip siiresi boyunca izlenmedigi durumlarda bile
uygulanabilmesidir [1, 38].

Acikea, her yontem yasa 6zgii goreli yasam olasiliklarinin agirlikli ortalamast olarak ifade edilebilir
ancak agirliklar kullanilan yontemlere baglidir. Geleneksel yontem takip siiresi boyunca sabit
agirliklar kullanirken diger yontemlerde agirliklar her takip zamaninda farklidir [1, 31].

3. Uygulama

Goreli yasam ¢oziimlemesinde hastalarla ilgili gdzlenen veriler ve bu verilerin karsilagtirilabilecegi
bir kitleye ait veriler olmak tizere iki veri kiimesi kullanilmaktadir. Kitleye ait veri kiimesi yasam ve
Oliim olasiliklari, yas, cinsiyet, donem vs. gibi degiskenleri igermelidir ve olasiliklar hastalarin takip
sliresini kapsayacak sekilde, takip edildikleri her yil i¢in verilmelidir [22].

Bu calismada kitleye ait veriler i¢in California Universitesi merkezli bir proje olan “Human Mortality
Database (HMD)” iizerinde bulunan yagam tablolarindan faydalanilmistir [41]. 1959 ile 2018 yillari
arasini kapsayan Amerika Birlesik Devletleri’ne ait yagam tablosu kullanilmigtir. Yasam tablosunda
“110+” ile ifade edilen yas araliklar1 x=110 varsayilarak diger yaslarda oldugu gibi bir yillik aralig1
ifade edecek sekilde analize dahil edilmistir.

Gozlenen veri kiimesi olarak da Byar ve Green [42] tarafindan kullanilan ve erkeklerde sik goriilen
bir kanser tiirii olan prostat kanseri hastaligina yakalanmis 501 bireyi igeren veri kiimesi ele alinmigtir
[43]. Coziimlemeler, Dickman ve Coviello [22] tarafindan kaba ve net 6lim olasiliklari, yasam
tablosu tahminleri gibi ¢esitli dlglimlerin goreli yasam ¢oziimlemesi ¢ergevesinde tahmin edilmesi
ve modellenmesi amaciyla Stata i¢in 6nerilmis olan “strs” komutu kullanilarak Stata 17 (Stata/BE 6-
month for students) [44] programi kullanilmistir. Calismada yer alan hastalarin yaslar1 48 ile 89
araligindadir ve ortalama yas, 71.46 &= 7.08 olarak elde edilmistir.

Goreli yasam c¢oOziimlemesinde yasam tablolart s6z konusu oldugunda yas gruplari onemli
olmaktadir. Bu ¢alismada kanser hastalar i¢in yas gruplandirmasi yapilirken Dickman ve Coviello
[22] referans olarak kullanilmigtir. 45-59 yas araligindaki hastalar “1. grup”, 60-74 yas araligindaki
hastalar “2. grup” ve 75 yas ve iizerindeki hastalar “3. grup” olarak ele alinmustir.

3.1. Goreli Yasam Yaklagimiyla Yasam Tablosu Tahminleri

Tahmin araliklar1 bir yillik periyotlar bigiminde olmak {izere prostat kanseri hastalar i¢in yagam
tablolar1 tahmin edilmis ve Cizelge 3.1’de verilmistir. Cizelge 3.1°de yer alan gosterimler;

n: baslangicta risk altindaki hasta sayisi,

d: ilgili aralikta meydana gelen 6liim sayisi,

w: durdurulmus gbzlem sayist,

p: araliga 6zgii gdzlenen yasam olasiligi,

p_star: aralifa 6zgii beklenen yasam olasilig1,

r: araliga 6zgii goreli yasam olasiligi,

cp: birikimli gdzlenen yagam olasiligi,

cp_e2: birikimli beklenen yagsam olasiligi (Ederer I1),
cr_e2: goreli yasam olasilig1 (Ederer 1I),
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lo_cr_e2: goreli yasam olasiligi igin giiven aralig1 alt sinirt (Ederer 1),
hi_cr_e2: goreli yasam olasilig1 i¢in giiven araligi iist sinirt (Ederer I1)

bi¢iminde agiklanir [21].

Cizelge 3.1°e gore prostat kanserine yakalanmis erkek hastalarin beg yil icin birikimli g6zlenen
yasam olasiliginin 0.3255, Ederer II beklenen yasam olasiliginin 0.7383 ve goreli yasam olasiliginin
ise 0.4409 oldugu sdylenebilir.

Prostat kanseri veri kiimesinde yas gruplari da dikkate alinarak yasam tablosu tahminleri elde
edilmek istenmistir. Cizelge 3.2-3.4°de yas gruplarina gore elde edilen gézlenen, beklenen ve goreli
yasam olasiliklar1 verilmistir. Cizelge 3.2°ye goére prostat kanserine yakalanmis 45-59 yas
araligindaki erkek hastalarin bes yil i¢in birikimli gézlenen yasam olasiliginin 0.4104, Ederer II
beklenen yasam olasiliginin 0.9286 ve goreli yasam olasiliginin ise 0.4419 oldugu sdylenebilir.
Cizelge 3.3’e gore prostat kanserine yakalanmis 60-74 yas araligindaki erkek hastalarin bes y1l i¢in
birikimli gozlenen yasam olasiliginin 0.3750, Ederer 11 beklenen yasam olasiliginin 0.7683 ve goreli
yasam olasiliginin ise 0.4881 oldugu soylenebilir. Cizelge 3.4’e gore prostat kanserine yakalanmig
75 yas ve lizeri erkek hastalarin bes yil icin birikimli gézlenen yasam olasiligimin 0.2259, Ederer 11
beklenen yasam olasiliginin 0.6307 ve goreli yasam olasiliginin ise 0.3581 oldugu soylenebilir.

Gozlenen yasam olasiliginin (cp) yillar gectikge beklendigi lizere azaldigi goriilmektedir. Ancak
goreli yagsam olasilig1 (cr_e2) daha az bir diisiis egilimi gostermektedir.

Ederer I, Ederer II ve Hakulinen yaklagimlari ile elde edilen beklenen goreli yasam olasiliklari ve
Pohar Perme yaklasimi ile elde edilen net yasam olasiliklar1 Cizelge 3.5°de verilmistir. Cizelge
3.5°de cr_el: Ederer I goreli yasam olasiligi, cr_e2: Ederer II goreli yasam olasiligi, cr_hak:
Hakulinen goreli yasam olasiligi, cns pp: Pohar Perme net yasam olasiligini ifade etmektedir.
Cizelge 3.5’e gore prostat kanserine yakalanmig erkek hastalarin bes yil i¢in Ederer I beklenen goreli
yasam olasilig1 0.4443, Ederer II beklenen goreli yasam olasiligi 0.4409, Hakulinen géreli yasam
olasiligr 0.4451 ve Pohar Perme net yasam olasiligi 0.4390’dir. Olasiliklar agisindan yontemler
arasinda belirgin bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir.
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baslangic bitis n d W p p_star r cp cp_e2 cr e2 lo cr 2 | hi_cr e2
0 1 485 83 0 0.8289 0.9461 0.8761 0.8289 0.9461 0.8761 0.8375 0.9086
1 2 402 81 0 0.7985 0.9443 0.8456 0.6619 0.8934 0.7409 0.6916 0.7859
2 3 321 77 0 0.7601 0.9415 0.8073 0.5031 0.8411 0.5981 0.5443 0.6499
3 4 244 49 0 0.7992 0.9387 0.8513 0.4021 0.7896 0.5092 0.4538 0.5641
4 5 195 32 54 0.8095 0.9350 0.8658 0.3255 0.7383 0.4409 0.3837 0.4989
5 6 109 15 71 0.7959 0.9306 0.8553 0.2591 0.6870 0.3771 0.3129 0.4443
6 7 23 1 22 0.9167 0.9236 0.9925 0.2375 0.6345 0.3742 0.2868 0.4685

Cizelge 3.2. 45-59 yas grubu i¢in goreli yasam yaklagimi ile elde edilen yasam tablosu tahmini

baslangi¢ bitis n d W p p_star r cp cp_e2 cr_e2 lo cr e2 | hi_cr e2
0 1 43 4 0 0.9070 0.9870 0.9189 0.9070 0.9870 0.9189 0.7810 0.9767
1 2 39 6 0 0.8462 0.9861 0.8581 0.7674 0.9733 0.7885 0.6277 0.8913
2 3 33 8 0 0.7576 0.9849 0.7692 0.5814 0.9586 0.6065 0.4390 0.7427
3 4 25 5 0 0.8000 0.9846 0.8125 0.4651 0.9438 0.4928 0.3310 0.6404
4 5 20 2 6 0.8824 0.9839 0.8967 0.4104 0.9286 0.4419 0.2817 0.5960
5 6 12 2 7 0.7647 0.9819 0.7788 0.3138 0.9119 0.3442 0.1781 0.5238
6 7 3 0 3 1.0000 0.9904 1.0000 0.3138 0.8940 0.3510 0.1817 0.5342

Cizelge 3.3. 60-74 yas grubu i¢in goreli yasam yaklagimi ile elde edilen yagam tablosu tahmini

baslangi¢ bitis n d W p p_star r cp cp_e2 cr e2 lo cr e2 | hi cr e2
0 1 271 43 0 0.8413 0.9550 0.8810 0.8413 0.9550 0.8810 0.8295 0.9213
1 2 228 42 0 0.8158 0.9527 0.8563 0.6863 0.9098 0.7544 0.6896 0.8111
2 3 186 35 0 0.8118 0.9493 0.8552 0.5572 0.8637 0.6452 0.5743 0.7109
3 4 151 25 0 0.8344 0.9452 0.8828 0.4649 0.8163 0.5696 0.4957 0.6407
4 5 126 21 35 0.8065 0.9411 0.8569 0.3750 0.7683 0.4881 0.4114 0.5645
5 6 70 10 46 0.7872 0.9363 0.8408 0.2952 0.7193 0.4104 0.3238 0.5004
6 7 14 1 13 0.8667 0.9281 0.9339 0.2558 0.6676 0.3832 0.2556 0.5236
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Cizelge 3.4. 75+ yas grubu i¢in goreli yasam yaklasimi ile elde edilen yasam tablosu tahmini

baslangic bitis n d W p p_star r cp cp_e2 cr e2 lo cr 2 | hi_cr e2
0 1 171 36 0 0.7895 0.9217 0.8565 0.7895 0.9217 0.8565 0.7816 0.9150
1 2 135 33 0 0.7556 0.9180 0.8231 0.5965 0.8461 0.7050 0.6134 0.7867
2 3 102 34 0 0.6667 0.9133 0.7300 0.3977 0.7727 0.5146 0.4196 0.6083
3 4 68 19 0 0.7206 0.9076 0.7940 0.2865 0.7013 0.4086 0.3149 0.5068
4 5 49 9 13 0.7882 0.8993 0.8765 0.2259 0.6307 0.3581 0.2622 0.4635
5 6 27 3 18 0.8333 0.8930 0.9332 0.1882 0.5632 0.3342 0.2263 0.4585
6 7 6 0 6 1.0000 0.8849 1.0000 0.1882 0.4983 0.3777 0.2557 0.5182

Cizelge 3.5. Beklenen goreli yasam ve net yasam olasiliklarini iceren yasam tablosu tahmini

baslangi¢ bitis n d w p p_star r cp cp_e2 cr e2 lo cr e2 | hi cr e2
0 1 485 83 0 0.8289 0.9461 0.8761 0.8289 0.8761 0.8761 0.8764 0.8753
1 2 402 81 0 0.7985 0.9443 0.8456 0.6619 0.7416 0.7409 0.7422 0.7391
2 3 321 77 0 0.7601 0.9415 0.8073 0.5031 0.5999 0.5981 0.6006 0.5955
3 4 244 49 0 0.7992 0.9387 0.8513 0.4021 0.5120 0.5092 0.5129 0.5078
4 5 195 32 54 0.8095 0.9350 0.8658 0.3255 0.4443 0.4409 0.4451 0.4390
5 6 109 15 71 0.7959 0.9306 0.8553 0.2591 0.3807 0.3771 0.3809 0.3788
6 7 23 1 22 0.9167 0.9236 0.9925 0.2375 0.3776 0.3742 0.3758 0.3785
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Ederer I, Ederer 11, Hakulinen ve Pohar Perme yaklagimlari ile yas gruplari da dikkate alinarak yasam
olasiliklar1 elde edilmis ve Cizelge 3.6-3.8’de verilmistir.

Cizelge 3.6. 45-59 yas grubu i¢in beklenen goreli yasam ve net yasam olasiliklarini igeren yagsam
tablosu tahmini

baslangic | bitis n d w cr el cr e2 cr_hak | cns pp
0 1 43 4 0 0.9189 | 0.9189 | 0.9189 | 0.9190
1 2 39 6 0 0.7885 | 0.7885 | 0.7885 | 0.7891
2 3 33 8 0 0.6062 | 0.6065 | 0.6062 | 0.6054
3 4 25 5 0 0.4929 | 0.4928 | 0.4929 | 0.4915
4 5 20 2 6 0.4424 | 0.4419 | 0.4424 | 0.4413
5 6 12 2 7 0.3445 | 0.3442 | 0.3446 | 0.3440
6 7 3 0 3 0.3513 | 0.3510 | 0.3521 | 0.3509

Cizelge 3.7. 60-74 yas grubu icin beklenen goreli yasam ve net yasam olasiliklarini igeren yagam
tablosu tahmini

baslangic | bitis n d w cr el cr e2 | cr hak | cns pp
0 1 271 43 0 0.8810 | 0.8810 | 0.8811 | 0.8806
1 2 228 42 0 0.7548 | 0.7544 | 0.7550 | 0.7543
2 3 186 35 0 0.6458 | 0.6452 | 0.6460 | 0.6463
3 4 151 25 0 0.5699 | 0.5696 | 0.5701 | 0.5724
4 5 126 21 35 0.4877 | 0.4881 | 0.4880 | 0.4920
5 6 70 10 46 0.4091 | 0.4104 | 0.4097 | 0.4122
6 7 14 1 13 0.3798 | 0.3832 | 0.3809 | 0.3843

Cizelge 3.8. 75+ yas grubu igin gdreli yasam ve net yasam olasiliklarini igeren yagsam tablosu tahmini

baslangic | Dbitis n d w cr el cr e2 | cr_hak | cns_pp
0 1 171 36 0 0.8565 | 0.8565 | 0.8567 | 0.8559
1 2 135 33 0 0.7055 | 0.7050 | 0.7058 | 0.7023
2 3 102 34 0 0.5164 | 0.5146 | 0.5167 | 0.5123
3 4 68 19 0 0.4111 | 0.4086 | 0.4115 | 0.4091
4 5 49 9 13 0.3607 | 0.3581 | 0.3608 | 0.3542
5 6 27 3 18 0.3377 | 0.3342 | 0.3371 | 0.3347
6 7 6 0 6 0.3830 | 0.3777 | 0.3821 | 0.3784

Cizelge 3.6’ya gore prostat kanserine yakalanmis 45-59 yas araligindaki erkek hastalarin bes y1l i¢in
Ederer I goreli yasam olasilig1 0.4424, Ederer 11 goreli yasam olasilig1 0.4419, Hakulinen goreli
yasam olasiligi 0.4424 ve Pohar Perme net yasam olasilig1 0.4413tiir. Cizelge 3.7’ye gore prostat
kanserine yakalanmis 60-74 yas araligindaki erkek hastalarin bes yil i¢in Ederer I goreli yasam
olasilig1 0.4877, Ederer 11 goreli yagsam olasilig1 0.4881, Hakulinen goreli yasam olasilig1 0.4880 ve
Pohar Perme net yasam olasilig1 0.4920dir. Cizelge 3.8’e gore prostat kanserine yakalanmig 75 yas
ve lizerindeki erkek hastalarin bes yil i¢cin Ederer I goreli yagam olasiligi 0.3607, Ederer 11 goreli
yasam olasilig1 0.3581, Hakulinen goreli yasam olasilig1 0.3608 ve Pohar Perme net yagsam olasilig1
0.3542°dir. Sonuglar incelendiginde Ederer I, Ederer II, Hakulinen ve Pohar Perme yoOntemleri
arasinda onemli farkliliklarin olmadigi sdylenebilir.
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3.2. Yas Standartlastirma ile Goreli Yasam Olasiligr Tahminleri

Bu calismada geleneksel yontem ile i¢ standartlagtirma yapilmis ve her bir yas grubu icin Cizelge
3.9’da belirtilen agirliklar kullanilmistir [22]. Agirliklar her yas grubundaki hasta sayisinin oranini
ifade etmektedir. Cizelge 3.10-3.12°de geleneksel yas standartlagtirma yontemi kullanilarak elde
edilen goreli yasam tablosu tahminleri verilmistir.

Cizelge 3.9. Yas standartlagtirmasi i¢in kullanilan agirliklar

Yas gruplan N Wi
1 43 0.086
2 279 0.557
3 179 0.357
Toplam 501

Cizelge 3.10’a gore prostat kanserine yakalanmis 45-59 yas araligindaki erkek hastalarin yas
standartlastirma kullanildig1 durumda bes y1l i¢in birikimli gézlenen yasam olasilig1 0.4104, birikimli
beklenen yasam olasilig1 0.9286 ve goreli yagam olasilig1 0.4419°dur. Cizelge 3.11°e gore prostat
kanserine yakalanmis 60-74 yas araligindaki erkek hastalarin yas standartlastirma kullanildig:
durumda bes yil icin birikimli gbzlenen yasam olasilig1 0.3650, birikimli beklenen yasam olasiligt
0.7683 ve goreli yasam olasilig1 0.4751°dir. Cizelge 3.12’ye gore prostat kanserine yakalanmig 75
yas ve lzerindeki erkek hastalarin yas standartlastirma kullanildigi durumda bes yil i¢in birikimli
gdzlenen yasam olasiligi 0.2244, birikimli beklenen yasam olasiligi 0.6311 ve goreli yasam olasiligi
0.3556°dr.

3.3. Kaba Oliim Olasilig: Tahminleri

Hem goreli yagam olasiligi hem de nedene 6zgii yasam olasiligi, net yasam olasiligini tahmin etmeye
yani ilgilenilen olaym, tek oliim nedeni olacagi durumdaki yasam olasiligini hesaplamaya
odaklanmistir. Nedene 6zgii yaklasimda bu olasilik dogrudan tahmin edilirken goreli yasam
yaklasiminda bu olasilik agir1 tehlike iizerinden tahmin edilmektedir. Ornegin 15 y1l igin hesaplanmis
bir goreli yasam olasilig1 %60 ise bu, ilgilenilen kanser tiirtiniin tek 6liim nedeni oldugu varsayimiyla
hastalarin teshisten sonra 15 yil veya daha fazla yasama olasiliginin %60 oldugu anlamina gelecektir.
15 yil iginde bu kanser tiirline bagli net 6lim olasiligr ise %40 olacaktir ve hastalarin baska bir
nedenden 6lmeyecegi varsayimiyla yorumlanacaktir. Net yasam olasiligi, etiyolojik ¢alismalarda
veya halk saglig1 arastirmalarinda son derece kullanigh olabilmektedir. Ancak hastaliklar gergek
hayatta bu varsayimlara gore deneyimlenmediginden kaba 6liim ve kaba yasam olasiliklarinin da géz
onilinde bulundurulmast énemlidir. Yani 15 yil i¢inde kanser nedeniyle 6lmenin kaba olasiligi,
yarisan risklerin varliginda 6lmenin gergek olasiligidir ve kanser nedeniyle 6lmenin net olasiligindan
daha diisiik olacaktir [22].
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Cizelge 3.10. Yas standartlagtirma ile 45-59 yas grubu i¢in goreli yasam olasiliklarini igeren yagsam tablosu tahmini

baslangic bitis n d W p p_star r cp cp_e2 cr e2 lo cr e2 | hi cr e2
0 1 43 4 0 0.9070 0.9870 0.9189 0.9070 0.9870 0.9189 0.7810 0.9767
1 2 39 6 0 0.8462 0.9861 0.8581 0.7674 0.9733 0.7885 0.6277 0.8913
2 3 33 8 0 0.7576 0.9849 0.7692 0.5814 0.9586 0.6065 0.4390 0.7427
3 4 25 5 0 0.8000 0.9846 0.8125 0.4651 0.9438 0.4928 0.3310 0.6404
4 5 20 2 6 0.8824 0.9839 0.8967 0.4104 0.9286 0.4419 0.2817 0.5960
5 6 12 2 7 0.7647 0.9819 0.7788 0.3138 0.9119 0.3442 0.1781 0.5238
6 7 3 0 3 1.0000 0.9804 1.0000 0.3138 0.8940 0.3510 0.1817 0.5342

Cizelge 3.11. Yas standartlagtirma ile 60-74 yas grubu i¢in goreli yasam olasiliklarini igeren yasam tablosu tahmini

baslangi¢ bitis n d W p p_star r cp cp_e2 cr e2 lo cr e2 | hi cr e2
0 1 271 49 0 0.8192 0.9550 0.8578 0.8192 0.9550 0.8578 0.8042 0.9007
1 2 228 38 0 0.8288 0.9527 0.8700 0.6790 0.9098 0.7563 0.6813 0.8035
2 3 186 33 0 0.8207 0.9494 0.8644 0.5572 0.8638 0.6451 0.5742 0.7108
3 4 151 25 0 0.8344 0.9452 0.8828 0.4649 0.8164 0.5695 0.4956 0.6406
4 5 126 23 38 0.7850 0.9411 0.8342 0.3650 0.7683 0.4751 0.3986 0.5516
5 6 65 8 45 0.8118 0.9364 0.8669 0.2963 0.7194 0.4118 0.3247 0.5024
6 7 12 1 11 0.8462 0.9292 0.9107 0.2507 0.6685 0.3750 0.2380 0.5281

Cizelge 3.12. Yas standartlagtirma ile 75+ yas grubu igin goreli yasam olasiliklarini igeren yagsam tablosu tahmini

baslangi¢ bitis n d W p p_star r cp cp_e2 cr e2 lo cr e2 | hi cr e2
0 1 171 41 0 0.7602 0.9217 0.8248 0.7602 0.9217 0.8248 0.7474 0.8868
1 2 135 29 0 0.7769 0.9185 0.8459 0.5906 0.8466 0.6977 0.6061 0.7797
2 3 101 33 0 0.6733 0.9134 0.7371 0.3977 0.7732 0.5143 0.4193 0.6079
3 4 68 19 0 0.7206 0.9076 0.7940 0.2865 0.7018 0.4083 0.3147 0.5065
4 5 49 9 15 0.7831 0.8993 0.8708 0.2244 0.6311 0.3556 0.2596 0.4612
5 6 25 3 17 0.8182 0.8934 0.9158 0.1836 0.5638 0.3256 0.2167 0.4522
6 7 3 0 5 1.0000 0.8812 1.0000 0.1836 0.4968 0.3695 0.2459 0.5132
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llgilenilen olaya bagl ve ilgilenilen olay disindaki nedenlere bagli 6liimlerin kaba olasiliklarmin
yasam tablolarindan nasil tahmin edilecegi Cronin ve Feuer [45] ¢aligmasinda incelenmistir. Bu
yontem ile tahmin edilen kaba 6liim olasiliklar1 Cizelge 3.13-3.15°de verilmistir. 1-cr_e2, prostat
kanserine bagl 6liimiin net olasiligidir. ¢i_dc ve ci_do ise sirasiyla prostat kanserine bagh ve diger
nedenlere baglh dliimlerin kaba olasiliklaridir.

Cizelge 3.13e gore teshis zamaninda 44 yasindan biiylik olan hastalarin yedi yillik takip siiresinde
yaklagik %55’inin prostat kanserinden, %22’sinin ise bagka nedenlerden O&lecegi tahmin
edilmektedir. Hastalarin %23’{iniin ise yasamaya devam edecegi tahmin edilmektedir. Hastalarin
yalnizca prostat kanserinden Olebileceginin varsayildigi durumda yedi yil igerisinde %37’sinin
kanserden 6lmeyecegi ve %63 iiniin kanserden Olecegi tahmin edilmektedir. Cizelge 4.14’e gore
teshis zamaninda 59 yasindan daha biiylik olan hastalarin yedi yillik takip siiresinde %54 iiniin
prostat kanserinden, %?23’linlin ise baska nedenlerden Olecegi tahmin edilmektedir. Hastalarin
%23 1iniin ise yasamaya devam edecegi tahmin edilmektedir. Hastalarin yalnizca prostat kanserinden
Olebileceginin varsayildigt durumda yedi yil igerisinde %37’sinin kanserden Olmeyecegi ve
%63 ’linlin kanserden 6lecegi tahmin edilmektedir. Cizelge 3.15’e gore teshis zamaninda 75 yasindan
daha biiyiik olan hastalarin yedi yillik takip siiresinde %54 {inlin prostat kanserinden, %28’inin ise
baska nedenlerden dlecegi tahmin edilmektedir. Hastalarin %18’inin ise yasamaya devam edecegi
tahmin edilmektedir. Hastalarin yalnizca prostat kanserinden olebileceginin varsayildigi durumda
yedi yil igerisinde %37’sinin kanserden Olmeyecegi ve %63 linlin kanserden dlecegi tahmin
edilmektedir.

4. Sonuc ve oneriler

Goreli yasam c¢oziimlemesi, hastalarin 6liim nedenlerinin mevcut olup olmamasindan bagimsiz
olarak, 6liim nedenlerine 6zgli yasam ¢oztiimlemesi yapilmasi i¢in kullanilmaktadir. Akciger kanseri
gibi ciddi kanser tiirleri incelenirken ¢ogu hasta tan1 anindan itibaren birkag yil iginde 6liir ve 6liim
nedeni biiytlik olasilikla kanserdir. Ancak 6lim orani yiiksek olmayan kanser hastaliklarinda, veri
kiimesindeki tiim hastalar i¢in 6liim nedeni bilgisi mevcut olmayabilir. Ilgilenilen kanserin etkisi
bilinmek istendiginde, 6lim nedenine 6zgili yasam olasiligini incelemek yerine, goreli yasam
olasiligim1 incelemek tercih edilmektedir. Ayrica goreli yasam c¢ozlimlemesi yontemlerinin
geleneksel yontemlere gore en 6nemli avantajlarindan biri, belli diizenlemeler ve dogru bir kullanim
ile ayni hastaligin uluslararasi kayitlar1 arasinda karsilastirma yapilmasini kolaylastirmasidir.

Bu galigmada, goreli yasam olasiliklarinin elde edilmesi i¢in kullanilan Ederer I, Ederer 11, Hakulinen
ve Pohar Perme yontemleri incelenmis ve bu yontemler yarigan riskleri igeren prostat kanseri veri
kiimesine uygulanmustir. Literatiirde, goéreli yasam olasiliklari1 elde etmek igin kullanilan
yontemlerden Ederer II yonteminin kullanilmasi1 Hakulinen, Seppd ve Lambert [8] tarafindan
onerilirken; net yasam olasilig1 i¢in de Pohar Perme yonteminin kullanilmasi Orrason ve ark. [46]
tarafindan Onerilmistir. Ayrica, takip siiresinin on yil ve iizerinde oldugu durumlarda yontemler
arasinda belirgin farkliliklar oldugu ortaya koyulmustur [47]. Ancak, bu ¢alismada kullanilan prostat
kanseri veri kiimesi igin takip siiresi on yilin altinda oldugu i¢in yontemler arasinda Onemli
farkliliklar bulunmamustir.

Yasam tablolar1 yas ve cinsiyet degiskenleri dikkate alinarak ve yasam olasiliklar1 kullanilarak
olusturulmaktadir. Bu ¢aligmada prostat kanseri teshisi konulmus erkek hastalar yer aldigindan
cinsiyet degiskeninin etkisi incelenememistir. Yas degiskeni, kanser aragtirmalarinda ciddi bir 5neme
sahip oldugundan ve ¢ogu kanser tiirii igin yasam olasiligi, yas arttik¢a azaldigindan kitleler arasi
yasam olasiliklarimi kargilagtirmak i¢in yas dagilimindaki farkliliklart diizenlemek 6nemlidir. Bu
diizenlemeyi yapabilmek icin yag standartlastirma yontemleri kullanilmaktadir. Bu ¢aligmada da yas
standartlastirmasi yapilmis ve goreli yasam olasiligi 44-59 yas araligindaki hastalar i¢in %44, 60-74
yas araligindaki hastalar icin %48, 75 yas ve lizeri hastalar i¢in %36 olarak elde edilmistir. Yas
standartlastirmasi1 sonucunda yasam olasiliklarinda belirgin bir degisiklik gozlenmemistir.
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Prostat kanseri erkeklerde en sik goriilen ikinci kanser tiiriidiir [48]. Fairley ve ark.[49], Ingiltere ve
Galler’de prostat kanserine bagli bes yillik goreli yasam olasiliginin 1986-1990 yillar1 arasinda teshis
konulan hastalar igin %48 iken 1996-1999 yillar1 arasinda teshis konulan hastalar i¢in %68 oldugunu
belirtmislerdir.

Ulusal Kanser Enstitiisii tarafindan yayinlanan monografide, 40-49 yas araliginda prostat kanseri
teshisi konulmus hastalarin, bes yil igin goreli yasam olasiliklarinin diger yas gruplarina kiyasla en
diisiik degerde oldugu goriilmiistiir [50]. Yayinlanan ¢alismada, geng erkeklerde prostat kanserinin
biyolojik olarak daha agresif olup olmadigini veya sosyal/davranigsal fenomenlerin daha diisiik
yasam olasiliklarin1 agiklayip agiklamadigini verilerden belirlemek zor olabilir. Ancak prostat
kanseri teshisi konulan geng erkeklerin psikolojik olarak tanilarina uyum saglamakta zorlandig1 ve
bu durumun hastalarin tedavi se¢imlerini etkiledigi 6ngoriilebilir. Bu gibi durumlarin sonucunda
tedaviye baglama siiresinin gecikmesi veya tedaviden kagma gibi durumlarla karsilasilabilir ve bunun
bir sonucu olarak geng erkeklerde prostat kanseri daha siddetli ve ileri diizeyde goriilebilir [51]. Bu
durum, bu ¢alismada elde edilen sonuglar ile paralellik gostermektedir.
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baslangic bitis n d cp F cr e2 ci_dc lo ci dc | hi ci dc ci_do lo ci do | hi ci do
0 1 485 94 0.8062 0.1938 0.8521 0.1439 0.1100 0.1821 0.0499 0.0489 0.0509
1 2 391 73 0.6557 0.3443 0.7337 0.2529 0.2092 0.2987 0.0915 0.0885 0.0944
2 3 318 74 0.5031 0.4969 0.5978 0.3707 0.3221 0.4193 0.1262 0.1211 0.1313
3 4 244 49 0.4021 0.5979 0.5089 0.4432 0.3930 0.4922 0.1547 0.1474 0.1621
4 5 195 34 0.3195 0.6805 0.4325 0.5017 0.4502 0.5508 0.1789 0.1693 0.1886
5 6 102 13 0.2579 0.7421 0.3750 0.5427 0.4863 0.5956 0.1994 0.1876 0.2115
6 7 20 1 0.2334 0.7666 0.3668 0.5481 0.4734 0.6166 0.2186 0.2041 0.2334

Cizelge 3.14. Yas1 59°dan biiyiik olan hastalar i¢in tahmin edilen kaba 6liim olasiliklar

baslangi¢ bitis n d cp F cr e2 ci dc lo ci dc | hi ci dc ci_do lo ci do | hi ci do
0 1 442 90 0.7964 0.2036 0.8453 0.1502 0.1140 0.1911 0.0534 0.0523 0.0546
1 2 352 67 0.6448 0.3552 0.7281 0.2573 0.2111 0.3059 0.0979 0.0945 0.1013
2 3 285 66 0.4955 0.5045 0.5973 0.3695 0.3181 0.4208 0.1350 0.1292 0.1410
3 4 219 44 0.3959 0.6041 0.5113 0.4385 0.3853 0.4903 0.1656 0.1573 0.1742
4 5 175 32 0.3106 0.6894 0.4316 0.4980 0.4436 0.5499 0.1914 0.1805 0.2025
5 6 90 11 0.2527 0.7473 0.3798 0.5339 0.4742 0.5898 0.2134 0.1999 0.2273
6 7 17 1 0.2246 0.7754 0.3690 0.5408 0.4591 0.6154 0.2346 0.2179 0.2517

Cizelge 3.15. Yas1 75’ten biiyiik olan hastalar i¢in tahmin edilen kaba 6liim olasiliklar

baslangi¢ bitis n d cp F cr e2 ci_dc lo ci_dc | hi_ci dc ci_do lo ci do | hi ci do
0 1 171 41 0.7602 0.2398 0.8248 0.1683 0.1080 0.2402 0.0714 0.0687 0.0742
1 2 130 29 0.5906 0.4094 0.6977 0.2807 0.2034 0.3630 0.1286 0.1209 0.1367
2 3 101 33 0.3977 0.6023 0.5143 0.4293 0.3444 0.5113 0.1731 0.1600 0.1865
3 4 68 19 0.2865 0.7135 0.4083 0.5074 0.4220 0.5866 0.2060 0.1878 0.2248
4 5 49 9 0.2244 0.7756 0.3556 0.5426 0.4553 0.6218 0.2330 0.2096 0.2572
5 6 25 3 0.1836 0.8164 0.3256 0.5605 0.4655 0.6450 0.2559 0.2272 0.2856
6 7 5 0 0.1836 0.8164 0.3695 0.5372 0.4340 0.6296 0.2792 0.2440 0.3154




Calismada ele alinan ve farkli yas gruplar igin hesaplanan kaba 6liim olasiliklar1 bu kapsamda kisisel
tedaviyi aragtirmak i¢in daha uygun bir 6l¢ii olabilmektedir [50]. Yalnizca prostat kanserine bagli bes yillik
kaba oliim olasilig1, 44 yasindan biiyiik hastalar icin %50, 59 yasindan biiyilik hastalar i¢cin %50 ve 75
yasindan biiylik hastalar i¢in %54 olarak elde edilmistir. Diger nedenlere bagli bes yillik kaba 6liim olasiligi
ise, 44 yasindan biiylik hastalar i¢in %18, 59 yasindan biiyiik hastalar i¢in %19 ve 75 yasindan biiytik
hastalar i¢in %23 olarak elde edilmistir.
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