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Oz

Amag: Egilim skoru (ES), incelenen degiskenlerdeki sistematik hatanin diizeltilmesi ya da ortadan kaldirilabilmesi amaciyla 6zellikle gézlemsel
¢aligmalarda kullanilan bir yontemdir. Rosenbaum ve Rubin (1983) tarafindan gelistirilen bu yontem, bireyin ortak degiskenlere gore ilgili gruba
atanmasinin kosullu olasilifi olarak tanimlanir. Bu calismada, ES ile eslestirme yapilarak meme kanseri nedeniyle Sliimii etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaglandi.

Yontem: Caligmada, 423 meme kanseri hastasina iligkin veri seti kullanildi. Sagkalim durumu iizerine yas, timor bityiikliigii, radyoterapi, hormon
terapisi, aksiller lenf nodu tutulumu degiskenlerinin etkisi incelendi. Veri setinde yas degiskeni bakimindan gruplar aras1 heterojenlik oldugu i¢in en
yakin komsu yontemi kullanilarak eslestirme yapildi.

Bulgular: Eslestirme sonrasi yas degiskeninin etkisi ortadan kaldirildi. 1:1 eslestirme sonrasi tiimér buytkligi (p=0,009) ve aksiller pozitif lenf
nodu tutulumu >4 (p=0,026) degiskenlerinin sagkalim durumu iizerinde anlaml etkisinin oldugu belirlendi. 2:1 eslestirme sonras1 timor biiyikliigii
(p=0,004), radyoterapi (p=0,017) ve aksiller pozitif lenf nodu tutulumu >4 (p=0,001) degiskenlerinin sagkalim durumu iizerinde anlaml etkisinin
oldugu belirlendi.

Sonug¢: Heterojen yapidaki verilerin dogrudan analiz edilmesi verideki gercek etkilerin g6z ardi edilmesine neden olabilecegi igin mutlaka ES
yontemi kullanilarak egslestirme yapilmalidir. Bu yontemin en dnemli dezavantaji ise eslestirme nedeniyle veri kaybi olmasidir. Bu nedenle ¢ok
sayida birimle ¢alisilmasi verideki bilgi kaybinin 6niine gegecektir.

Anahtar Sézciikler: Egilim skoru, en yakin komsu yontemi, eslestirme, lojistik regresyon, meme kanseri

Abstract

Objective: The propensity score (PS) is a method used especially in observational studies to correct or eliminate the systematic error in the variables
studied. The method developed by Rosenbaum and Rubin (1983) is defined as the conditional probability of assigning the individual to the relevant
group according to common variables. The aim of this study was to investigate the factors affecting the death of breast cancer by matching with PS.
Methods: In this study, 423 breast cancer patients were used. The effects of age, tumor size, radiotherapy, hormone therapy, axillary lymph node
involvement on survival were investigated. Since there was heterogeneity among the groups in terms of age variables, 1:1 and 2:1 matching was
done by using the nearest neighbor method.

Results: The effect of age variable after matching was eliminated. After 1:1 matching, tumor size (p=0.009) and axillary positive lymph node
involvement>4 (p=0.026) were found to have a significant effect on survival. After 2:1 matching, tumor size (p=0.004), radiotherapy (p=0.017) and
axillary positive lymph node involvement>4 (p=0.001) were found to have a significant effect on survival.

Conclusion: Since the direct analysis of the heterogeneous structure data may lead to neglecting the actual effects in the data, it must be matched
using the PS method. The most important disadvantage of this method is data loss due to matching. Therefore, working with a large number of units
will prevent the loss of information in the data.

Keywords: Propensity score, nearest neighbor method, matching, logistic regression, breast cancer
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Giris

Saglik alaninda arastirmalar, genelde gozlem sonucu elde
edilen  verilerin  degerlendirilmesine  dayanmaktadir.
Gozlemsel arastirmalarda, olgu-kontrol gruplarinda yer
alacak birimlerin rasgele olarak gruplara atanmasi miimkiin
degildir. Bu durumda, gruplar arasinda bazi degiskenler
bakimindan heterojenlik s6z konusu olacagi i¢in sistematik
hatali tahminler oraya c¢ikacaktir. Gozleme dayali
caligmalarda kullanilan egilim skoru (ES), sistematik hatay1
azaltmakta hatta ortadan kaldirmaktadir. Ilk olarak
Rosenbaum ve Rubin tarafindan O6nerilmis olan ES,
gozlemsel aragtirmalarda ikincil etkenlerin kontrol edilmesi
amactyla kullanilmaktadir.” Bu etkenlerin kontrol altma
alinmast yani atamanin rasgele yapilmasi halinde tedavi
atamalarindaki  sistematik hata azaltilmis  olacaktir.
Sistematik hatanin azalmasi ortak degiskenlerin dengeye
ulagsmasinda O6nemli rol oynamaktadir. Ayrica ortak
degiskenlerin sayisi agisindan herhangi bir sinirlamanin
olmamasi bu yontemi avantajli yapmaktadir.

Literatiir incelendiginde saglik alaninda ES’nin kullanildig1
birgok  calisma  yapildigi  goriilmektedir.  Yapilan
calismalarda ES yontemlerinin sistematik hatayr biiyiik
Olciide ortadan kaldirdigr goriilmiistiir. Kim ve ark., 4. evre
meme kanseri olan hastalarin cerrahi operasyon sonrasi
radyoterapi alan ve radyoterapi almayan gruplarin yas, 1rk,
tiimor biyiikligl, lenf nodu tutulumu, histoloji tipi, gelir
durumu, molekiiler alt tip, ameliyat tipi, saglik gilivencesi,
medeni durum, metastaz varlig1 ve metastatik bolge sayisi
degiskenleri bakimindan heterojen olmasindan dolayr ES
yontemiyle 1:1 eslestirmesini yapmuslardir.? Boylece
gruplardan ortak degiskenlerin etkisini arindirarak veri setini
homojen hale getirmislerdir. Matsuo ve ark., rahim kanserli
hastalarda meme kanseri 6ykiisii olan ve olmayan gruplarin
yas, 1k, yasanilan yer, medeni durum, histoloji, evre, timor
bliylikligi, histerektomi, pelvik lenf nodu tutulumu, lenf
adenektomi varligi, radyoterapi degiskenleri bakimindan ES
yontemiyle 1:1 eslestirmesini yapmuslardir.®> Wang ve ark.,
meme kanseri hastaligimin birinci evresinde olup meme
koruyucu tedavi uygulanan hastalardan olusan veri setinde
cerrahi aksiller evreleme gruplarmin tant yili, ik, medeni
durum, hormon reseptorleri, timor biyikligi ve
kemoterapi degiskenleri bakimindan ortaya ¢ikan heterojen
yaptyr diizeltmek i¢in ES yontemiyle 1:1 eslestirme
yapmuslardir.* Jeon ve ark., farmakolojik iire diisiiriicii
tedavinin  kronik bobrek hastaligit ve asemptomatik
hiperiirisemi hastalarinin bobrek yasam siiresine etkisini
incelemisler ve gruplarin homojenligini bozan cinsiyet, yas,
takip siiresi, diyabet varligi, komorbid kosullar, proteiniiri,
laboratuvar parametreleri, serum iirik asit diizeyi ve ilag tiirii
degiskenlerine gore 1:1 eslestirme yapmuslardir.’ Miura ve
ark., siddetli aort darlig1 olan hastalarda cerrahi aort kapak
replasmaninin yagam siiresi {izerine etkisini incelemislerdir.®
Cerrahi aort kapak replasmani olan ve olmayan gruplar
arasindaki heterojen yapiyr dengelemek icin 39 klinik ve
demografik  degiskeni  kullanarak  1:1  eslestirme
yapmuglardir. Li ve ark., evre IB kiiglik hiicreli olmayan
akciger kanseri  hastalarinda  postoperatif = adjuvan
kemoterapinin genel sagkalim ve hastaliksiz sagkalim siiresi
iizerine etkisini arasgtirdiklar1 caligmada yas, cinsiyet,
komorbid kosullar, sigara igme durumu, tiimdr biyilikligi,
histolojik tip, gelir durumu, viseral plevral invazyon,
lenfovaskiiler invazyon, rezeksiyon kapsami, lenf nodu
rezeksiyon tipi ve postoperatif komplikasyon degiskenlerine
gore 1:1 eslestirme yapmlslardlr.7 Eslestirme sonrasinda tim
ortak degiskenler bakimindan gruplar arasi dengenin
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saglandigin1 rapor etmislerdir. Paek ve ark., modifiye
radikal boyun diseksiyonu i¢in Onerilen klasik yontem ile
robot yardimli tiroidektomi tedavi yontemlerini cerrahi
sonuglar bakimindan karsilagtirdiklar1 ¢alismada yas,
cinsiyet, viicut kitle indeksi, timor biyikligi ve
ekstratiroidal yayilim ortak degiskenlerini kullanarak ES
yontemiyle 3:1 oraninda eslestirme yapmlslardlr.8

Bu ¢aligmanin amaci, 423 meme kanseri hastasina iligkin
veri seti lizerinde ES yontemiyle 1:1 ve 2:1 oranlarinda
eslestirme yaparak yas degiskeni bakimindan gruplarin
heterojenligini ortadan kaldirmaktir. Ayrica eslestirme
oncesi ve eslestirme sonrasi bagimsiz degiskenlerin
sagkalim durumu {iizerine etkilerini lojistik regresyon (LR)
yontemi ile incelemektir.

Yontem

Egilim Skoru

Tip alaninda siklikla kullanilan gozlemsel caligmalarda
bireylerin tedavi ve kontrol gruplarina atanmalarinda,
gozlenen ortak degiskenler bakimindan gruplar arasinda
anlamli farkliliklar olusabilir. Bu farkliliklar, tedavi
etkilerinin sistematik hatali tahminlerine yol agabilir.’
Rosenbaum ve Rubin tarafindan 1983 yilinda o6nerilen ES,
tedavi ve kontrol gruplarini ortak degiskenler bakimindan
dengelemek ve tedavi etkilerinin tahminindeki sistematik
hatay1 azaltmak i¢in kullanilir.

Eksik gozlem icermeyen n birimlik bir veri setinde, i.
bireyin ES degeri, gozlenen ortak degisken vektorii x;’ye
gore kontrol grubuna (Y;=0) kars1 belli bir tedaviye (Y;=1)
atanmanin kosullu olasiligidir ve asagidaki gibi ifade

edilir;1%%

e(x) =P(Yi=1|Xi=x)

Burada X; ve Yinin e(x;)’e gore bagimsiz olduklari
varsayimi altinda,

p(Yl =Y. -’Y =V¥n | Xl =X, -,Xn = Xn) =
[I7'- 1 e(x)Yi{l —e(xp)}' ™

seklinde yazilir, "%

Egilim skoru, gdzlenen ortak degiskenlerin bir fonksiyonu
olarak tanimlanan bir dengeleme skorudur ve bu skora gore
ortak degiskenlerin kosullu dagilimi tedavi ve kontrol
gruplari i¢in birbirine esittir.

Ortak degiskenlere iligkin herhangi bir dagilim varsayimi
gerektirmemesi ve esnek bir yontem olmasi sebebiyle
genellikle LR yonteminden yararlamhr.®®  Bu yontemden
elde edilen tahmin skorlar1 ortak degiskenler temel alinarak
bireylerin ilgili tedaviyi alma olasiligini gosterdiginden 0 ile
1 arasinda degisir. ES degerleri esit ya da birbirine yakin
olan bireyler tedavi grubuna atanma bakimindan benzer
sansa sahiptir.""*®

Eslestirme

Eslestirme, ES degerlerini kullanarak tedavi ve kontrol
gruplarin1 ortak degiskenler bakimindan dengelemek ve
ortak degiskenlerin etkilerini ortadan kaldirmak igin
kullanilan bir yontemdir. Tedavi ve kontrol bireylerine
iliskin ES’ler hesaplandiktan sonra benzer ES’ye sahip
bireyler birbirleri ile eslestirilir ve eslestirilmeyen diger tiim
bireyler ¢alismadan cikarilir.®®

En yakin komsu yontemi, ES eslestirmede en sik kullanilan
yontemlerden biridir. Bu yontemde, tedavi grubundaki ilk
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bireye ait ES ile kontrol grubundaki bireylere ait ES’ler
arasindaki farkin mutlak degerleri hesaplanir ve en kiiciik
farka sahip kontrol grubu bireyi secilerek tedavi grubundaki
ilk birey ile eslestirilir.®® En yakin komsu eslestirmesi
matematiksel olarak asagidaki gibi ifade edilebilir:

C(e)= min”ei — e]-”, i=1,2,3,...,ny ve j=1,2,3,... ,ng

Burada C(ej), j. kontrol grubu bireyi ile eslesen i. tedavi
grubu bireyi arasindaki en kiigiik farki e;, i. tedavi grubu
bireyine iliskin hesaplanan ES degerini ve e; ise j. kontrol
grubu  bireyine iligkin  hesaplanan ES  degerini
gostermektedir. 182

Eslestirme Oncesi ve sonrast gruplar arasi dengenin
degerlendirilmesinde; her bir ortak degiskene gore

hesaplanan tedavi grubu ortalamasi (X,-1), kontrol grubu
ortalamast (Xy=o), kontrol grubu standart sapmasi (syy=o),

ortalamalar arasi fark (Xra = Xy=1 — Xy=o ), deneysel kantil
fonksiyonlarindan elde edilen medyan (€QQmedyan), Ortalama
(eQQoralama) ve maksimum deger farki (eQQpmaks.) denge
Olciileri olarak kullanilir. Ayrica eslestirme sonrasi her bir

ortak degiskene gore ortalama yiizde farki ()_(fark(%)),
deneysel kantil fonksiyonlarindan elde edilen yiizde medyan
(eQQmedyan(%)), yiizde ortalama (eQQoraiama(70)) ve yiizde
maksimum farki (€QQmaks-(%)) denge iyilesme yiizde
olgiileri olarak kullanilir.?

Meme Kanseri Verisi

Calismada kullanilan veri seti 1998-2007 yillar1 arasinda
423 meme kanserli hastanin sagkalim durumlarina etki eden
risk faktorlerini igeren “Bayesgil Yasam Analizi ve Cox
Regresyon Yasam Analizinin Tiretilmis ve Gergek Veri
Setlerinde Uygulanmasi” adhi ¢alismadan alindi.”® Bu veri
seti, 423 hastanin (326 yasayan, 97 o&len) sagkalim
durumuna etki eden risk faktorlerini igermektedir. Bu veri
setinde bagimli degisken sagkalim durumu iken, bagimsiz
degiskenler ise yas (y1l), timor bityiikligi (cm), aksiller lenf
nodu tutulumu (negatif/pozitif 1-3/pozitif > 4), radyoterapi
(almiyor/altyor) ve hormon  terapisi (yok/var)
degiskenleridir.

Yas degigkeni bakimindan heterojen yapidaki veri setine en
yakin komsu yontemi ile 1:1 ve 2:1 eslestirme yapild.
Eslestirmede yas degiskeninin 6liim riski iizerine etkisi
kaldirthip timor biyiikliigi, radyoterapi, hormon terapisi ve
aksiller lenf nodu tutulumu degiskenlerinin Oliim riski
iizerine etkileri incelendi. Eslestirme Oncesi ve eslestirme
sonrasi elde edilen bulgular degerlendirildi.

Bulgular

Eslestirme Oncesi LR analizi sonucunda sagkalim durumu
lizerine yas, tiimdr biiyiikligi, radyoterapi, hormon terapisi
ve aksiller lenf nodu tutulumu>4 degiskenlerinin anlamli
etkisi oldugu bulundu (sirastyla p=0,003; p=0,004; p=0,017;
p=0,038 ve p<0,001) (Cizelge 1). Hosmer-Lemeshow testi
sonucunda modelin sagkalim durumunu ayirmada yeterli
oldugu bulundu (3°=5,458; p=0,708). Akaike bilgi kriteri
degeri ise 422,73 olarak elde edildi. Yas degiskeni
bakimindan gruplar arasinda heterojenlik s6z konusu oldugu
icin meme kanseri veri setinde en yakin komsu yontemi
kullanilarak 1:1 ve 2:1 eslestirme yapildi.

Meme Kanserinde Egilim Skoru Analizi

Cizelge 1. Eslestirme 6ncesi LR analizi sonuglari

Bagimsiz B Sg z p OR
Degiskenler (%95 giiven
araligy)
Yas (y1l) 0,030 0,010 2,927 0,003 1,030
(1,010-1,050)

Timor 0,156 0,054 2,897 0,004 1,169
biyiikliigi (cm) (1,050-1,300)
Radyoterapi 0,790 0,330 2,396 0,017 2,203
(yok) (1,150-4,200)
Hormon terapisi 0,560 0,270 2,080 0,038 1,750
(yok) (1,030-2,970)
Aksiller lenf
nodu tutulumu

Pozitif 0,663 0,340 1,948 0,051 1,941

1-3 (1-3,780)

Pozitif 1,155 0,326 3,539 <0,001 3,174

>4 (1,670-6,020)

Cizim 1 ve 2’de, yasayan ve Olen hasta gruplarinda 1:1 ve
2:1 eslestirme oranlart i¢in eslestirilen ve eglestirilmeyen
bireylerin ES dagilimlar1 ve histogramlar1 verildi.

Cizim 1. Egilim skoru dagilimlar
1:1 2:1

Eslesmemis élen birimler

Eslesmemis Slen birimler

Eglesmig dlen birimler
LeRBERP W LP T o

Eslesmis yasayan birimler Egiesmis yasayanibifmier

STRBHPaIY BB R &8

Eslesmemis yagayan birimler

Eslesmis 6len birimler
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Egilim skoru Egilim skoru

Cizim 2. Eslestirme sonrasi egilim skoru histogramlari

Eslestirme dncesi dlen Eslestirme sonras: dlen

Ml

Eslestirme sonrasi dlen

il

Yogunluk
0 2 4 6

Yogunluk
0 2 4
Yogunluk

rrrrr
0.15 025 0.35 0.15 025 035 015 025 035
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Eglestirme &ncesi yagsayan Eslestirme sonrasi yasayan Eglestirme sonrasi yasayan

©
x © x x
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> > > 2l
] v i o g | el N N S =
0=l
015 025 035 015 025 035 015 025 035
Egilim skoru Egilim skoru Egilim skoru

Eslestirme orani 1:1 oldugunda &len ve yasayan hastalarin
yas ortalamalar1 arasindaki fark 0,412 olarak hesaplandi.
Yas degiskeni i¢in deneysel kantil fonksiyonundan elde
edilen grup medyanlar1 farki 0, ortalamalar1 farki 0,433 ve
maksimum degerler farki 7 olarak elde edildi. Olen ve
yasayan hastalarda yas bakimindan %89,234 oraninda
dengede iyilesmenin saglandigi goriildii. Eslestirme orani
2:1 oldugunda ise Olen ve yasayan hastalarin yas
ortalamalar1 arasindaki farkin 1,124, deneysel kantil
fonksiyonundan elde edilen grup medyanlar1 farkinin 0,
ortalamalar farkinin 1,247 ve maksimum degerler farkinin 7
oldugu belirlendi. Olen ve yasayan hastalarda yas
bakimindan %70,635 oraninda dengede iyilesmenin
saglandig1 goriildii (Cizelge 2-3).
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Cizelge 2. Eslestirme Oncesi ve sonrasi yag ve uzakliklara gore
denge degerleri.

Eslestirme Xolen Xyasayan SSyasayan Xrark €QQueayan  €QQore.  €QQuaxs
Once  Uzakik | 0,246 0,224 0,053 0,022 0,020 0,023 0,056
Yas 54,185 50,358 10612 3827 4,000 4,216 9,000
11 Uzklk | 0,246 0,243 0,067 0,002 0 0,002 0,047
Yas 54,185 53,773 13170 0412 0 0,433 7,000
21 Uzakik | 0,246 0,239 0,062 0,007 0 0,008 0,048
Yas 54,185 53,062 12213 1,124 0 1,247 7,000
Cizelge 3. Eslestirme sonrasi denge iyilesme yiizdeleri
Oran )_(Fark eQQMedyan eQQOrtalama eQQMaksA
1:1 Uzaklik 87,857 100 88,283 15,233
Yas 89,234 100 89,731 22,222
2:1 Uzaklik 67,488 100 67,104 15,233
Yas 70,635 100 70,416 22,222

Meme Kanserinde Egilim Skoru Analizi

1:1 eslestirme sonrast LR modelinin sagkalim durumunu
ayirmada yeterli bir model oldugu belirlendi (y°=5,927;
p=0,655) ve Akaike bilgi kriteri degeri ise 262,1 bulundu.
2:1 eslestirme igin LR modelinin sagkalim durumunu
ayirmada yeterli bir model oldugu belirlendi (X2:7,847,
p=0,449) ve Akaike bilgi kriteri degeri ise 355,46 olarak
elde edildi.

Eslestirme orant 1:1 igin tiim veri setinin LR analizi
sonucunda sagkalim durumu {izerine timdor biyikligi
(p=0,009) ve aksiller lenf nodu tutulumu >4 (p=0,026)
degiskenlerinin anlamli etkisi oldugu belirlendi. Eglestirme
orant 2:1 i¢in sagkalim durumu iizerine timor biiyiikligi
(p=0,004), radyoterapi (p=0,017) ve aksiller lenf nodu
tutulumu >4 (p=0,001) degiskenlerinin anlaml etkisi oldugu
belirlendi (Cizelge 4). Eslestirme orant 1:1 ve 2:1 denge
iyilesme yiizdeleri bakimindan karsilastirildiginda 1:1
eslestirmenin  2:1 eglestirmeden anlamli diizeyde farkli
oldugu belirlendi (z=5,38; p<0,001).

Cizelge 4. Eslestirme sonrasi tiim bagimsiz degiskenleri igeren LR analizi sonuglari

1:1 Eslestirme

2:1 Eslestirme

Bagimsiz degisken OR (%95 giiven arahgy) p OR (%95 giiven arahg) p
Yas (y1l) 1,006 (0,983-1,029) 0,632 1,009 (0,989-1,030) 0,378
Timor biiylikligi (cm) 1,260 (1,060-1,500) 0,009 1,210 (1,060-1,370) 0,004
Radyoterapi (yok) 1,660 (0,760-3,590) 0,201 2,310 (1,160-4,590) 0,017
Hormon terapisi (yok) 1,930 (0,980-3,820) 0,059 1,640 (0,930-2,890) 0,089
Aksiller lenf nodu tutulumu

Pozitif 1-3 1,750 (0,790-3,860) 0,166 1,790 (0,900-3,590) 0,099

Pozitif >4 2,410 (1,110-5,220) 0,026 2,880 (1,490-5,570) 0,001

Tartisma

Saglik alaninda yapilan o6zellikle gozlemsel c¢aligmalarda
verinin heterojen yapida olmasi, ortaya ¢ikmasi gereken
gercek sonuglari maskeleyebilir. Bu sorunu ortadan
kaldirmak amaciyla ortaya atilan ES yontemi kullanilarak
eslestirme yapilmasi, homojen veri setiyle analiz yaparak
daha dogru sonuglar elde edilmesine olanak saglar.
Aragtirmacilarin klinik denemeler gibi maliyeti fazla olan
¢aligmalar yerine gozleme dayali ¢alismalara yonelmesi
sonucunda ES yonteminin kullanimi yayginlagmaktadir.
Gozlemsel caligmalarda, birimlerin gruplara atanmasinda
aragtirmacinin  kontroliiniin olmamasi ve bu gruplara ait
birimlerin ortak degiskenler bakimindan heterojen olmalari,
yapilacak tahminlerin de sistematik hatali olmasina neden
olacaktir.

Sistematik hatanin ortadan kaldirilabilmesi i¢in ES
yonteminin siklikla kullanildig1 goriilmektedir. Kim ve ark.,
4. evre meme kanseri olan hastalarin cerrahi operasyon
sonrast aldigi radyoterapinin sagkalim siiresine etkisini
arastirmuglardir.” Calismada 882 radyoterapi alan ve 1325
radyoterapi almayan hastadan olusan gruplarin yas, irk,
timor biyikligl, lenf nodu tutulumu, histoloji tipi, gelir
durumu, molekiiler alt tip, ameliyat tipi, saglik giivencesi,
medeni durum, metastaz varlig1 ve metastatik bolge sayisi

bakimindan heterojen olmasindan dolay:r bu degiskenlerin
timii  kullanilarak ES  yontemiyle 1:1  eslestirme
yapmuglardir. Eslestirme sonrast radyoterapi alanlarda
sagkalim siiresinin almayanlara gore anlaml diizeyde
yikksek oldugunu bulmuslardir. Matsuo ve ark., rahim
kanserli hastalarda, meme kanseri Oykiisiiniin sagkalim
siiresi {izerine etkisini arastirmuslardir. Meme kanseri
oykisii olan (n=8235) ve olmayan (n=229451) gruplari; yas,
ik, yasadifi yer, medeni durum, histoloji, evre, timor
biiylikliigii, histerektomi, pelvik lenf nodu tutulumu, lenf
adenektomi varligi, radyoterapi degiskenleri bakimindan ES
yontemiyle 1:1 eslestirerek veri setini homojen hale
getirmiglerdir. Eslestirme sonrasi meme kanseri oykdisii
olmayan hastalarin sagkalim siirelerinin meme kanseri
Oykiisii olanlara gdre anlamli diizeyde yiiksek oldugunu
rapor etmislerdir.®* Wang ve ark., meme kanseri hastaliginin
birinci evresinde olup meme koruyucu tedavi uygulanan
hastalarda cerrahi aksiller evrelemenin sagkalim siiresi
iizerine etkisini aragtirmiglardir. Bin yiiz altmis alt1 bin alti
yiiz on bes hastadan olusan veri seti; tan1 yili, 1rk, medeni
durum, hormon reseptorleri, timdr Dbiylkligi ve
kemoterapi degiskenleri bakimindan heterojen yapida
oldugu i¢in gruplar arasindaki heterojenligi gidermek
amaciyla ES yontemiyle 1:1 eslestirme yapmuslardir. 1:1
eslestirme sonrasinda 5561 eslestirilmis hastadan olusan veri
setine yasam analizi uygulamislar ve cerrahi aksiller evre-
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leme olanlarin yasam siiresinin anlamli diizeyde daha uzun
oldugunu tespit etmislerdir.* Zhang yaptig1 simiilasyon
calismasinda, tedavi ve kontrol gruplart arasinda
homojenligi bozan biri siirekli digeri kategorik yapida
tiiretilmis iki ortak degisken bakimindan en yakin komsu
yontemi ile 1:1 eslestirme yapmugtir. Eslestirme sonrast
tedavi ve kontrol gruplari ortak degiskenler bakimindan
homojen dagilim gostermistir. Bu c¢alismada, tedavi ve
kontrol gruplar1 arasindaki en iyi dengenin saglanmasi ve
etkisi belirlenmek istenen degiskenlerin etkilerinin yansiz
bir sekilde ortaya cikarilmasi icin eslestirmenin Onemi
vurgulanmistir.”* Jeon ve ark., farmakolojik iire diisiiriicii
tedavinin  kronik bobrek hastalifi ve asemptomatik
hiperiirisemi hastalarinin bdbrek yasam siiresine etkisini
incelemislerdir. Calismada 423 iire diisiiriicii tedavi alan ve
165 iire diigiiriicii tedavi almayan hastadan olusan gruplarin
homojenligini bozan cinsiyet, yas, takip siiresi, diyabet
varligi, komorbid kosullar, proteiniiri, laboratuvar
parametreleri, serum irik asit diizeyi ve ilag tiirli
degiskenlerine gore 1:1 eslestirme yapmuslardir. Eslestirme
sonrasi ortak degiskenlerden kaynaklanan sistematik hata
ortadan  kaldirilarak ~ Kaplan-Meier yasam  analizi
uygulamuslar ve farmakolojik iire diisiiriicii tedavinin bobrek
yasam siiresi lizerinde anlamli etkisinin olmadigini rapor
etmislerdir.’° Miura ve ark., siddetli aort darligi olan
hastalarda cerrahi aort kapak replasmaniin yasam siiresi
tizerine etkisini incelemislerdir. Calismada siddetli aort
darligr olan (n=570) hastalardan 210 hastaya cerrahi aort
kapak replasmami yapmuglardir. Cerrahi aort kapak
replasmant olan ve olmayan gruplar arasindaki heterojen
yapiy1 dengelemek igin 39 klinik ve demografik degiskeni
kullanarak 1:1 eslestirme yapmiglardir. Her bir grupta
eslesmis 101 hasta ile yapilan yasam analizinde cerrahi aort
kapagi replasmani yapilmasinin 6lim riskini azalttigini
belirlemiglerdir. Ayrica ES kullanilarak 1:1 eslestirme
yonteminin veri setindeki sistematik hatayi azaltmada ve
ortak degiskenlere gore en iyi dengeye sahip gruplarin
olusturulmasinda Gnemli rol oynadigimi belirtmislerdir.® Li
ve ark., evre IB kiigiik hiicreli olmayan akciger kanseri
hastalarinda postoperatif adjuvan kemoterapinin genel
sagkalim ve hastaliksiz sagkalim siiresi tizerine etkisini
aragtirmislardir. Bin bes hastadan olusan veri setinde yas,
cinsiyet, komorbid kosullar, sigara i¢gme durumu, timor
biiylikliigii, histolojik tip, gelir durumu, viseral plevral
invazyon, lenfovaskiiler invazyon, rezeksiyon kapsami, lenf
nodu rezeksiyon tipi ve postoperatif komplikasyon
degiskenlerine gore 1:1 eslestirme yapmuslardir. Eslestirme
sonrasinda her bir grupta 196 hasta esleserek tiim ortak
degiskenler bakimindan gruplar arasi denge saglanmistir.
Postoperatif donemde adjuvan kemoterapi alinmasinin genel
sagkalim ve hastaliksiz sagkalim iizerinde anlamli etkisi
olmadigini rapor etmislerdir.” Paek ve ark., modifiye radikal
boyun diseksiyonu icin Onerilen klasik yontem ile robot
yardimli tiroidektomi tedavi yontemlerini cerrahi sonuglar
bakimindan kargilagtirmiglardir. Toplam  tiroidektomi,
bilateral santral boyun diseksiyonu ve modifiye radikal
boyun diseksiyonu uygulanan toplam 145 hastadan olusan
veri setinde yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, timor
biiyiikliigii ve ekstratiroidal yayilim ortak degiskenlerini
kullanarak ES yontemiyle 3:1 oraninda eslestirmislerdir.
Eslestirme sonrasinda klasik yontem ile robot yardimli
tiroidektomi tedavi yontemleri arasinda sadece operasyon
stiresi bakimindan istatistiksel farklilik oldugunu ve diger
cerrahi sonuclar bakimindan ise istatistiksel farklilik
olmadigin1 ortaya koymuslardir. Egilim skoru yontemini
kullanarak 3:1 eslestirme yapmalarinin nedenini daha az veri
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kaybiyla ortak degisken dengesini saglayarak sistematik
hatay1 en aza indirgeyip daha dogru yorumlanabilir bulgular
elde etmek oldugunu belirtmislerdir.® Calismamizda ise yas
degigskeni bakimindan heterojen yapidaki veri setine en
yakin komgu yontemi ile 1:1 ve 2:1 eslestirme yapilmustir.
Eslestirme sonrasinda yas, tiimor biiyiikligl, radyoterapi,
hormon terapisi ve aksiller lenf nodu tutulumu
degiskenlerinin 6liim riski iizerine etkileri incelenmistir. ki
farkli oranda eslestirme yapilan ¢aligmamizda 1:1 eslestirme
oranindan elde edilen veri setinin denge degerleri, denge
iyilesme yiizdeleri ve Akaike bilgi kriteri degerlerinin daha
iyi oldugu belirlenmistir. Bu durum eslestirme orani 1:1
oldugunda gruplardaki birimlerin eslesme uyumunun daha
fazla oldugunu ortaya koymustur. Cogu c¢aligmada farkli
oranlarda eslestirme yapilmasi i¢in Orneklem hacmi
yeterince biliyllk olmasina ragmen 1:1 eslestirme orani
kullanilmaistir.

Sonug olarak; oOzellikle saglik alaninda veri setlerinin
sosyodemografik ozellikler bakimindan heterojen yapida
olmast klinik degigkenlerin gergek etkilerinin ortaya
¢ikmasint engelledigi i¢in veriye en uygun eslestirme orani
tercih edilerek ES yonteminin klinik caligmalarda
kullanilmas1 faydali olacaktir. Eslesecek bireyler igin
yapilan atama sayisi arttikca denge iyilesme ylizdelerinin
azalmasi sistematik hatayi artiracagi icin eslestirme oraninin
1:1 olarak alinmasi ve bilgi kaybmnin 6niine gegmek icin
orneklem hacminin bilyiik olmasi daha uygundur. ES
yonteminin kullanimi, veri setini Orneklem biyiikliigline
gore farkli oranlarda eslestirme ve homojen gruplara
ayirmadaki performansindan dolay1 arastirmacilarin daha
dogru ve giivenilir bulgulara ulagmasini saglayacaktir.

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Etik Standartlara Uygunluk
Caligsma igin etik kurul onay1 gerekmemektedir.

Finansal Destek
Bu c¢alismada herhangi bir fon veya destekten
yararlanilmamigtir.

Yazar Katkisi

IKO: Calisma fikri/Hipotez; Caligmanin tasarimi; IKO, ES,
MT: Verilerin hazirlanmasi; IKO, ES: Analiz ve sonuglarm
yorumlanmasi; ES, MT: Kaynak taramasi; IKO, ES, MT:
Makale yazilmas; KO, MT: Elestirel inceleme; iKO:
Yayinlama siireci

Kaynaklar

1. Rosenbaum PR, Rubin DB. The central role of the propensity
score in observational studies for causal effects. Biometrika.
1983;70(1):41-55. doi: 10.1093/biomet/70.1.41

2. Kim YJ, Jung SY, Kim K. Survival benefit of radiotherapy
after surgery in de novo stage IV breast cancer: a population-
based propensity-score matched analysis. Scientific reports.
2019;9. doi: 10.1038/s41598-019-45016-2

3. Matsuo K, Mandelbaum RS, Machida H, et al. Decreasing
secondary primary uterine cancer after breast cancer: A
population-based analysis. Gynecologic oncology.
2019;154(1):169-176. doi: 10.1016/j.ygyno.2019.05.014

4. Wang J, Tang H, Li X, et al. Is surgical axillary staging
necessary in women with T1 breast cancer who are treated
with breast-conserving therapy? Cancer Communications.
2019;39(1):25. doi: 10.1186/s40880-019-0371-y

5. Jeon HJ, Oh J, Shin DH. Urate-lowering agents for
asymptomatic hyperuricemia in stage 3-4 chronic kidney

15

KOU Sag BilDerg., 2021;7(1):11-16



Si18ing ve ark.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

disease: Controversial role of kidney function. PloS one.
2019;14(6). doi: 10.1371/journal.pone.0218510

Miura S, Yamashita T, Hanyu M, Kumamaru H, Shirai S,
Ando K. Propensity score-matched analysis of patients with
severe aortic stenosis undergoing surgical aortic valve
replacement. Open heart. 2019;6(1). doi: 10.1136/openhrt-
2018-000992

Li X, Zhang C, Sun Z, et al. Propensity-matched analysis of
adjuvant chemotherapy for completely resected Stage IB non-
small-cell lung cancer patients. Lung Cancer. 2019;133:75-
82. doi: 10.1016/j.lungcan.2019.04.024

Paek SH, Lee HA, Kwon H, Kang KH, Park SJ. Comparison
of robot-assisted modified radical neck dissection using a
bilateral axillary breast approach with a conventional open
procedure after propensity score matching. Surgical
Endoscopy. 2019:1-6. doi: 10.1007/s00464-019-06808-9
Leite W. Practical propensity score methods using R. Sage
Publications; 2016.

Demir O, Dolgun A, Etikan I, Kuyucu YE, Saragbasi O.
Propensity  skor agiliklandirma  yonteminde  denge
metriklerinin performansi {izerine benzetim ¢alismasi. Journal
of Contemporary Medicine. 2017; 7(3):265-277. doi
10.16899/gopctd.349948

Rosenbaum PR, Rubin DB. Constructing a control group
using multivariate matched sampling methods that incorporate
the  propensity score. The American  Statistician.
1985;39(1):33-38. doi: 10.1080/00031305.1985.10479383
Austin PC. An introduction to propensity score methods for
reducing the effects of confounding in observational studies.
Multivariate Behavioral Research. 2011;46(3):399-424. doi:
10.1080/00273171.2011.568786

d'Agostino RB. Propensity score methods for bias reduction in
the comparison of a treatment to a non-randomized control
group. Statistics in Medicine. 1998;17(19):2265-2281. doi:
10.1002/(SICI)1097-0258(19981015)17:19<2265::AlD-
SIM918>3.0.C0O;2-B

Brookhart MA, Schneeweiss S, Rothman KJ, Glynn RJ,
Avorn J, Stiirmer T. Variable selection for propensity score
models. American Journal of Epidemiology.
2006;163(12):1149-1156. doi: 10.1093/aje/kw;j149

Arun T, Imai K, Sinha F. Does the Microfinance Reduce
Poverty in India? Propensity Score Matching based on a
National-level Household Data. Economics Discussion Paper,
The University of Manchester, September 2006, 9-22.

Gu XS, Rosenbaum PR. Comparison of multivariate matching
methods: Structures, distances, and algorithms. Journal of
Computational and Graphical Statistics. 1993;2(4):405-420.
doi: 10.1080/10618600.1993.10474623

Stiirmer T, Joshi M, Glynn RJ, Avorn J, Rothman KJ,
Schneeweiss S. A review of the application of propensity
score methods yielded increasing use, advantages in specific
settings, but not substantially different estimates compared
with conventional multivariable methods. Journal of Clinical
Epidemiology. 2006;59(5):437. e431-437. e424. doi:
10.1016/j.jclinepi.2005.07.004

Hosmer Jr DW, Lemeshow S, Sturdivant RX. Applied logistic
regression. Vol 398: John Wiley & Sons; 2013.

Olmos A, Govindasamy P. Propensity scores: a practical
introduction using R. Journal of MultiDisciplinary
Evaluation. 2015;11(25):68-88.

Caliendo M, Kopeinig S. Some practical guidance for the
implementation of propensity score matching: Discussion
paper series 1588. The Institute for the Study of Labour
(1zA), Bon, Germany. 2005. doi: 10.1111/j.1467-
6419.2007.00527.x

Amusa LB. Reducing bias in Observational Studies: An
Empirical Comparison of Propensity Score Matching
Methods. Turkiye Klinikleri Journal of Biostatistics. 2018,
10(1),14-26. doi: 10.5336/biostatic.2017-58633

Stuart EA. Matching methods for causal inference: A review
and a look forward. Statistical science: a review Journal of the
Institute of Mathematical Statistics. 2010;25(1):1. doi:
10.1214/09-STS313

23.

24.

Meme Kanserinde Egilim Skoru Analizi

Omurlu IK, Ozdamar K, Ture M. Comparison of Bayesian
survival analysis and Cox regression analysis in simulated and
breast cancer data sets. Expert Systems With Applications.
2009;36(8):11341-11346. doi: 10.1016/j.eswa.2009.03.058

Zhang Z. Propensity score method: a non-parametric

technique to reduce model dependence. Annals of
Translational Medicine. 2017;5(1). doi:
10.21037/atm.2016.08.57

16

KOU Sag Bil Derg., 2021;7(1):11-16



