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Öz 
 

Amaç: Eğilim skoru (ES), incelenen değişkenlerdeki sistematik hatanın düzeltilmesi ya da ortadan kaldırılabilmesi amacıyla özellikle gözlemsel 

çalışmalarda kullanılan bir yöntemdir. Rosenbaum ve Rubin (1983) tarafından geliştirilen bu yöntem, bireyin ortak değişkenlere göre ilgili gruba 

atanmasının koşullu olasılığı olarak tanımlanır. Bu çalışmada, ES ile eşleştirme yapılarak meme kanseri nedeniyle ölümü etkileyen faktörlerin 

incelenmesi amaçlandı.  

Yöntem: Çalışmada, 423 meme kanseri hastasına ilişkin veri seti kullanıldı. Sağkalım durumu üzerine yaş, tümör büyüklüğü, radyoterapi, hormon 

terapisi, aksiller lenf nodu tutulumu değişkenlerinin etkisi incelendi. Veri setinde yaş değişkeni bakımından gruplar arası heterojenlik olduğu için en 

yakın komşu yöntemi kullanılarak eşleştirme yapıldı. 

Bulgular: Eşleştirme sonrası yaş değişkeninin etkisi ortadan kaldırıldı. 1:1 eşleştirme sonrası tümör büyüklüğü (p=0,009) ve aksiller pozitif lenf 

nodu tutulumu ≥4 (p=0,026) değişkenlerinin sağkalım durumu üzerinde anlamlı etkisinin olduğu belirlendi. 2:1 eşleştirme sonrası tümör büyüklüğü 

(p=0,004), radyoterapi (p=0,017) ve aksiller pozitif lenf nodu tutulumu ≥4 (p=0,001) değişkenlerinin sağkalım durumu üzerinde anlamlı etkisinin 

olduğu belirlendi. 

Sonuç: Heterojen yapıdaki verilerin doğrudan analiz edilmesi verideki gerçek etkilerin göz ardı edilmesine neden olabileceği için mutlaka ES 

yöntemi kullanılarak eşleştirme yapılmalıdır. Bu yöntemin en önemli dezavantajı ise eşleştirme nedeniyle veri kaybı olmasıdır. Bu nedenle çok 

sayıda birimle çalışılması verideki bilgi kaybının önüne geçecektir.  

 

Anahtar Sözcükler: Eğilim skoru, en yakın komşu yöntemi, eşleştirme, 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. 
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Giriş 

 
Sağlık alanında araştırmalar, genelde gözlem sonucu elde 

edilen verilerin değerlendirilmesine dayanmaktadır. 

Gözlemsel araştırmalarda, olgu-kontrol gruplarında yer 

alacak birimlerin rasgele olarak gruplara atanması mümkün 

değildir. Bu durumda, gruplar arasında bazı değişkenler 

bakımından heterojenlik söz konusu olacağı için sistematik 

hatalı tahminler oraya çıkacaktır. Gözleme dayalı 

çalışmalarda kullanılan eğilim skoru (ES), sistematik hatayı 

azaltmakta hatta ortadan kaldırmaktadır. İlk olarak 

Rosenbaum ve Rubin tarafından önerilmiş olan ES, 

gözlemsel araştırmalarda ikincil etkenlerin kontrol edilmesi 

amacıyla kullanılmaktadır.
1
 Bu etkenlerin kontrol altına 

alınması yani atamanın rasgele yapılması halinde tedavi 

atamalarındaki sistematik hata azaltılmış olacaktır. 

Sistematik hatanın azalması ortak değişkenlerin dengeye 

ulaşmasında önemli rol oynamaktadır. Ayrıca ortak 

değişkenlerin sayısı açısından herhangi bir sınırlamanın 

olmaması bu yöntemi avantajlı yapmaktadır.  

Literatür incelendiğinde sağlık alanında ES’nin kullanıldığı 

birçok çalışma yapıldığı görülmektedir. Yapılan 

çalışmalarda ES yöntemlerinin sistematik hatayı büyük 

ölçüde ortadan kaldırdığı görülmüştür. Kim ve ark., 4. evre 

meme kanseri olan hastaların cerrahi operasyon sonrası 

radyoterapi alan ve radyoterapi almayan grupların yaş, ırk, 

tümör büyüklüğü, lenf nodu tutulumu, histoloji tipi, gelir 

durumu, moleküler alt tip, ameliyat tipi, sağlık güvencesi, 

medeni durum, metastaz varlığı ve metastatik bölge sayısı 

değişkenleri bakımından heterojen olmasından dolayı ES 

yöntemiyle 1:1 eşleştirmesini yapmışlardır.
2
 Böylece 

gruplardan ortak değişkenlerin etkisini arındırarak veri setini 

homojen hale getirmişlerdir. Matsuo ve ark., rahim kanserli 

hastalarda meme kanseri öyküsü olan ve olmayan grupların 

yaş, ırk, yaşanılan yer, medeni durum, histoloji, evre, tümör 

büyüklüğü, histerektomi, pelvik lenf nodu tutulumu, lenf 

adenektomi varlığı, radyoterapi değişkenleri bakımından ES 

yöntemiyle 1:1 eşleştirmesini yapmışlardır.
3
 Wang ve ark., 

meme kanseri hastalığının birinci evresinde olup meme 

koruyucu tedavi uygulanan hastalardan oluşan veri setinde 

cerrahi aksiller evreleme gruplarının tanı yılı, ırk, medeni 

durum, hormon reseptörleri, tümör büyüklüğü ve 

kemoterapi değişkenleri bakımından ortaya çıkan heterojen 

yapıyı düzeltmek için ES yöntemiyle 1:1 eşleştirme 

yapmışlardır.
4
 Jeon ve ark., farmakolojik üre düşürücü 

tedavinin kronik böbrek hastalığı ve asemptomatik 

hiperürisemi hastalarının böbrek yaşam süresine etkisini 

incelemişler ve grupların homojenliğini bozan cinsiyet, yaş, 

takip süresi, diyabet varlığı, komorbid koşullar, proteinüri, 

laboratuvar parametreleri, serum ürik asit düzeyi ve ilaç türü 

değişkenlerine göre 1:1 eşleştirme yapmışlardır.
5
 Miura ve 

ark., şiddetli aort darlığı olan hastalarda cerrahi aort kapak 

replasmanının yaşam süresi üzerine etkisini incelemişlerdir.
6
 

Cerrahi aort kapak replasmanı olan ve olmayan gruplar 

arasındaki heterojen yapıyı dengelemek için 39 klinik ve 

demografik değişkeni kullanarak 1:1 eşleştirme 

yapmışlardır. Li ve ark., evre IB küçük hücreli olmayan 

akciğer kanseri hastalarında postoperatif adjuvan 

kemoterapinin genel sağkalım ve hastalıksız sağkalım süresi 

üzerine etkisini araştırdıkları çalışmada yaş, cinsiyet, 

komorbid koşullar, sigara içme durumu, tümör büyüklüğü, 

histolojik tip, gelir durumu, viseral plevral invazyon, 

lenfovasküler invazyon, rezeksiyon kapsamı, lenf nodu 

rezeksiyon tipi ve postoperatif komplikasyon değişkenlerine 

göre 1:1 eşleştirme yapmışlardır.
7
 Eşleştirme sonrasında tüm 

ortak değişkenler bakımından gruplar arası dengenin 

sağlandığını rapor etmişlerdir. Paek ve ark., modifiye 

radikal boyun diseksiyonu için önerilen klasik yöntem ile 

robot yardımlı tiroidektomi tedavi yöntemlerini cerrahi 

sonuçlar bakımından karşılaştırdıkları çalışmada yaş, 

cinsiyet, vücut kitle indeksi, tümör büyüklüğü ve 

ekstratiroidal yayılım ortak değişkenlerini kullanarak ES 

yöntemiyle 3:1 oranında eşleştirme yapmışlardır.
8
  

Bu çalışmanın amacı, 423 meme kanseri hastasına ilişkin 

veri seti üzerinde ES yöntemiyle 1:1 ve 2:1 oranlarında 

eşleştirme yaparak yaş değişkeni bakımından grupların 

heterojenliğini ortadan kaldırmaktır. Ayrıca eşleştirme 

öncesi ve eşleştirme sonrası bağımsız değişkenlerin 

sağkalım durumu üzerine etkilerini lojistik regresyon (LR) 

yöntemi ile incelemektir. 

 

Yöntem 

 
Eğilim Skoru 

Tıp alanında sıklıkla kullanılan gözlemsel çalışmalarda 

bireylerin tedavi ve kontrol gruplarına atanmalarında, 

gözlenen ortak değişkenler bakımından gruplar arasında 

anlamlı farklılıklar oluşabilir. Bu farklılıklar, tedavi 

etkilerinin sistematik hatalı tahminlerine yol açabilir.
9
 

Rosenbaum ve Rubin tarafından 1983 yılında önerilen ES, 

tedavi ve kontrol gruplarını ortak değişkenler bakımından 

dengelemek ve tedavi etkilerinin tahminindeki sistematik 

hatayı azaltmak için kullanılır.  

Eksik gözlem içermeyen n birimlik bir veri setinde, i. 

bireyin ES değeri, gözlenen ortak değişken vektörü xi’ye 

göre kontrol grubuna (Yi=0) karşı belli bir tedaviye (Yi=1) 

atanmanın koşullu olasılığıdır ve aşağıdaki gibi ifade 

edilir:
10-13 

 

e(xi) = P(Yi = 1│Xi = xi )     

    

Burada Xi ve Yi’nin e(xi)’e göre bağımsız oldukları 

varsayımı altında,  

 

P(Y1 = y1,…,Y = yn│X1 = x1,…,Xn = xn) = 

       
           

     
                             

 

şeklinde yazılır.
1,12-16

 

 

Eğilim skoru, gözlenen ortak değişkenlerin bir fonksiyonu 

olarak tanımlanan bir dengeleme skorudur ve bu skora göre 

ortak değişkenlerin koşullu dağılımı tedavi ve kontrol 

grupları için birbirine eşittir.  

Ortak değişkenlere ilişkin herhangi bir dağılım varsayımı 

gerektirmemesi ve esnek bir yöntem olması sebebiyle 

genellikle LR yönteminden yararlanılır.
13  

 Bu yöntemden 

elde edilen tahmin skorları ortak değişkenler temel alınarak 

bireylerin ilgili tedaviyi alma olasılığını gösterdiğinden 0 ile 

1 arasında değişir. ES değerleri eşit ya da birbirine yakın 

olan bireyler tedavi grubuna atanma bakımından benzer 

şansa sahiptir.
17,18

 

 

Eşleştirme 

Eşleştirme, ES değerlerini kullanarak tedavi ve kontrol 

gruplarını ortak değişkenler bakımından dengelemek ve 

ortak değişkenlerin etkilerini ortadan kaldırmak için 

kullanılan bir yöntemdir. Tedavi ve kontrol bireylerine 

ilişkin ES’ler hesaplandıktan sonra benzer ES’ye sahip 

bireyler birbirleri ile eşleştirilir ve eşleştirilmeyen diğer tüm 

bireyler çalışmadan çıkarılır.
19

 

En yakın komşu yöntemi, ES eşleştirmede en sık kullanılan 

yöntemlerden biridir. Bu yöntemde, tedavi grubundaki ilk 



Sığınç ve ark. Meme Kanserinde Eğilim Skoru Analizi   
 

13 

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

bireye ait ES ile kontrol grubundaki bireylere ait ES’ler 

arasındaki farkın mutlak değerleri hesaplanır ve en küçük 

farka sahip kontrol grubu bireyi seçilerek tedavi grubundaki 

ilk birey ile eşleştirilir.
20

 En yakın komşu eşleştirmesi 

matematiksel olarak aşağıdaki gibi ifade edilebilir: 

 

C(ei)=           ,  i=1,2,3,…,nt ve j=1,2,3,… ,nk                                                   

 

Burada C(ei), j. kontrol grubu bireyi ile eşleşen i. tedavi 

grubu bireyi arasındaki en küçük farkı ei, i. tedavi grubu 

bireyine ilişkin hesaplanan ES değerini ve ej ise j. kontrol 

grubu bireyine ilişkin hesaplanan ES değerini 

göstermektedir. 
13,18,21

 

Eşleştirme öncesi ve sonrası gruplar arası dengenin 

değerlendirilmesinde; her bir ortak değişkene göre 

hesaplanan tedavi grubu ortalaması (  y=1), kontrol grubu 

ortalaması (  y=0), kontrol grubu standart sapması (sx|y=0), 

ortalamalar arası fark (  fark =   y=1 −   y=0 ), deneysel kantil 

fonksiyonlarından elde edilen medyan (eQQmedyan), ortalama 

(eQQortalama) ve maksimum değer farkı (eQQmaks.) denge 

ölçüleri olarak kullanılır. Ayrıca eşleştirme sonrası her bir 

ortak değişkene göre ortalama yüzde farkı (  fark(%)), 

deneysel kantil fonksiyonlarından elde edilen yüzde medyan 

(eQQmedyan(%)), yüzde ortalama (eQQortalama(%)) ve yüzde 

maksimum farkı (eQQmaks.(%)) denge iyileşme yüzde 

ölçüleri olarak kullanılır.
22 

 

Meme Kanseri Verisi 

Çalışmada kullanılan veri seti 1998-2007 yılları arasında 

423 meme kanserli hastanın sağkalım durumlarına etki eden 

risk faktörlerini içeren “Bayesgil Yaşam Analizi ve Cox 

Regresyon Yaşam Analizinin Türetilmiş ve Gerçek Veri 

Setlerinde Uygulanması” adlı çalışmadan alındı.
23

 Bu veri 

seti, 423 hastanın (326 yaşayan, 97 ölen) sağkalım 

durumuna etki eden risk faktörlerini içermektedir. Bu veri 

setinde bağımlı değişken sağkalım durumu iken, bağımsız 

değişkenler ise yaş (yıl), tümör büyüklüğü (cm), aksiller lenf 

nodu tutulumu (negatif/pozitif 1-3/pozitif ≥ 4), radyoterapi 

(almıyor/alıyor) ve hormon terapisi (yok/var) 

değişkenleridir.  

Yaş değişkeni bakımından heterojen yapıdaki veri setine en 

yakın komşu yöntemi ile 1:1 ve 2:1 eşleştirme yapıldı. 

Eşleştirmede yaş değişkeninin ölüm riski üzerine etkisi 

kaldırılıp tümör büyüklüğü, radyoterapi, hormon terapisi ve 

aksiller lenf nodu tutulumu değişkenlerinin ölüm riski 

üzerine etkileri incelendi. Eşleştirme öncesi ve eşleştirme 

sonrası elde edilen bulgular değerlendirildi.                                                                                                

 

Bulgular 

 
Eşleştirme öncesi LR analizi sonucunda sağkalım durumu 

üzerine yaş, tümör büyüklüğü, radyoterapi, hormon terapisi 

ve aksiller lenf nodu tutulumu≥4 değişkenlerinin anlamlı 

etkisi olduğu bulundu (sırasıyla p=0,003; p=0,004; p=0,017; 

p=0,038 ve p<0,001) (Çizelge 1). Hosmer-Lemeshow testi 

sonucunda modelin sağkalım durumunu ayırmada yeterli 

olduğu bulundu (χ
2
=5,458; p=0,708). Akaike bilgi kriteri 

değeri ise 422,73 olarak elde edildi. Yaş değişkeni 

bakımından gruplar arasında heterojenlik söz konusu olduğu 

için meme kanseri veri setinde en yakın komşu yöntemi 

kullanılarak 1:1 ve 2:1 eşleştirme yapıldı.  

 

 

 

 

Çizelge 1. Eşleştirme öncesi LR analizi sonuçları 

 
Bağımsız 

Değişkenler 
       z p OR 

(%95 güven 

aralığı) 

Yaş (yıl) 0,030 0,010 2,927 0,003 1,030 
(1,010-1,050) 

Tümör 

büyüklüğü (cm) 

0,156 0,054 2,897 0,004 1,169 

(1,050-1,300) 

Radyoterapi 
(yok) 

0,790 0,330 2,396 0,017 2,203 
(1,150-4,200) 

Hormon terapisi 

(yok) 

0,560 0,270 2,080 0,038 1,750 

(1,030-2,970) 

Aksiller lenf 
nodu tutulumu 

 

 Pozitif  

1-3 

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

(1-3,780) 
Pozitif 

≥4 

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

(1,670-6,020) 

 

  

Çizim 1 ve 2’de, yaşayan ve ölen hasta gruplarında 1:1 ve 

2:1 eşleştirme oranları için eşleştirilen ve eşleştirilmeyen 

bireylerin ES dağılımları ve histogramları verildi.  
 

Çizim 1. Eğilim skoru dağılımları 

1:1 

 

2:1 

 
 

Çizim 2. Eşleştirme sonrası eğilim skoru histogramları 

 
Eşleştirme oranı 1:1 olduğunda ölen ve yaşayan hastaların 

yaş ortalamaları arasındaki fark 0,412 olarak hesaplandı. 

Yaş değişkeni için deneysel kantil fonksiyonundan elde 

edilen grup medyanları farkı 0, ortalamaları farkı 0,433 ve 

maksimum değerler farkı 7 olarak elde edildi. Ölen ve 

yaşayan hastalarda yaş bakımından %89,234 oranında 

dengede iyileşmenin sağlandığı görüldü. Eşleştirme oranı 

2:1 olduğunda ise ölen ve yaşayan hastaların yaş 

ortalamaları arasındaki farkın 1,124, deneysel kantil 

fonksiyonundan elde edilen grup medyanları farkının 0, 

ortalamaları farkının 1,247 ve maksimum değerler farkının 7 

olduğu belirlendi. Ölen ve yaşayan hastalarda yaş 

bakımından %70,635 oranında dengede iyileşmenin 

sağlandığı görüldü (Çizelge 2-3).  
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Çizelge 2. Eşleştirme öncesi ve sonrası yaş ve uzaklıklara göre 

denge değerleri. 

 
Eşleştirme                                                                

Önce Uzaklık 0,246 0,224 0,053 0,022 0,020 0,023 0,056 

 
Yaş 54,185 50,358 10,612 3,827 4,000 4,216 9,000 

1:1 Uzaklık 0,246 0,243 0,067 0,002 0 0,002 0,047 

 

Yaş 54,185 53,773 13,170 0,412 0 0,433 7,000 

2:1 Uzaklık 0,246 0,239 0,062 0,007 0 0,008 0,048 

 
Yaş 54,185 53,062 12,213 1,124 0 1,247 7,000 

 

Çizelge 3. Eşleştirme sonrası denge iyileşme yüzdeleri  

 
Oran                                        

1:1 Uzaklık 87,857 100 88,283 15,233 

 Yaş 89,234 100 89,731 22,222 

2:1 Uzaklık 67,488 100 67,104 15,233 

 Yaş 70,635 100 70,416 22,222 

 

1:1 eşleştirme sonrası LR modelinin sağkalım durumunu 

ayırmada yeterli bir model olduğu belirlendi (χ
2
=5,927; 

p=0,655) ve Akaike bilgi kriteri değeri ise 262,1 bulundu. 

2:1 eşleştirme için LR modelinin sağkalım durumunu 

ayırmada yeterli bir model olduğu belirlendi (χ
2
=7,847, 

p=0,449) ve Akaike bilgi kriteri değeri ise 355,46 olarak 

elde edildi.  

Eşleştirme oranı 1:1 için tüm veri setinin LR analizi 

sonucunda sağkalım durumu üzerine tümör büyüklüğü 

(p=0,009) ve aksiller lenf nodu tutulumu ≥4 (p=0,026) 

değişkenlerinin anlamlı etkisi olduğu belirlendi. Eşleştirme 

oranı 2:1 için sağkalım durumu üzerine tümör büyüklüğü 

(p=0,004), radyoterapi (p=0,017) ve aksiller lenf nodu 

tutulumu ≥4 (p=0,001) değişkenlerinin anlamlı etkisi olduğu 

belirlendi (Çizelge 4). Eşleştirme oranı 1:1 ve 2:1 denge 

iyileşme yüzdeleri bakımından karşılaştırıldığında 1:1 

eşleştirmenin 2:1 eşleştirmeden anlamlı düzeyde farklı 

olduğu belirlendi (z=5,38; p<0,001). 

 

 

Çizelge 4. Eşleştirme sonrası tüm bağımsız değişkenleri içeren LR analizi sonuçları 

 

Bağımsız değişken  

1:1 Eşleştirme  2:1 Eşleştirme 

OR (%95 güven aralığı) p  OR (%95 güven aralığı) p 

Yaş (yıl) 1,006 (0,983-1,029) 0,632  1,009 (0,989-1,030) 0,378 

Tümör büyüklüğü (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  

1,750 (0,790-3,860) 

 

0,166 

  

1,790 (0,900-3,590) 

 

0,099 
 Pozitif  1-3 

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

 

Tartışma 

 
Sağlık alanında yapılan özellikle gözlemsel çalışmalarda 

verinin heterojen yapıda olması, ortaya çıkması gereken 

gerçek sonuçları maskeleyebilir. Bu sorunu ortadan 

kaldırmak amacıyla ortaya atılan ES yöntemi kullanılarak 

eşleştirme yapılması, homojen veri setiyle analiz yaparak 

daha doğru sonuçlar elde edilmesine olanak sağlar. 

Araştırmacıların klinik denemeler gibi maliyeti fazla olan 

çalışmalar yerine gözleme dayalı çalışmalara yönelmesi 

sonucunda ES yönteminin kullanımı yaygınlaşmaktadır. 

Gözlemsel çalışmalarda, birimlerin gruplara atanmasında 

araştırmacının kontrolünün olmaması ve bu gruplara ait 

birimlerin ortak değişkenler bakımından heterojen olmaları, 

yapılacak tahminlerin de sistematik hatalı olmasına neden 

olacaktır. 

Sistematik hatanın ortadan kaldırılabilmesi için ES 

yönteminin sıklıkla kullanıldığı görülmektedir. Kim ve ark., 

4. evre meme kanseri olan hastaların cerrahi operasyon 

sonrası aldığı radyoterapinin sağkalım süresine etkisini 

araştırmışlardır.
2
 Çalışmada 882 radyoterapi alan ve 1325 

radyoterapi almayan hastadan oluşan grupların yaş, ırk, 

tümör büyüklüğü, lenf nodu tutulumu, histoloji tipi, gelir 

durumu, moleküler alt tip, ameliyat tipi, sağlık güvencesi, 

medeni durum, metastaz varlığı ve metastatik bölge sayısı  

 

 

 

bakımından heterojen olmasından dolayı bu değişkenlerin 

tümü kullanılarak ES yöntemiyle 1:1 eşleştirme 

yapmışlardır. Eşleştirme sonrası radyoterapi alanlarda 

sağkalım süresinin almayanlara göre anlamlı düzeyde 

yüksek olduğunu bulmuşlardır. Matsuo ve ark., rahim 

kanserli hastalarda, meme kanseri öyküsünün sağkalım 

süresi üzerine etkisini araştırmışlardır. Meme kanseri 

öyküsü olan (n=8235) ve olmayan (n=229451) grupları; yaş, 

ırk, yaşadığı yer, medeni durum, histoloji, evre, tümör 

büyüklüğü, histerektomi, pelvik lenf nodu tutulumu, lenf 

adenektomi varlığı, radyoterapi değişkenleri bakımından ES 

yöntemiyle 1:1 eşleştirerek veri setini homojen hale 

getirmişlerdir. Eşleştirme sonrası meme kanseri öyküsü 

olmayan hastaların sağkalım sürelerinin meme kanseri 

öyküsü olanlara göre anlamlı düzeyde yüksek olduğunu 

rapor etmişlerdir.
3
 Wang ve ark., meme kanseri hastalığının 

birinci evresinde olup meme koruyucu tedavi uygulanan 

hastalarda cerrahi aksiller evrelemenin sağkalım süresi 

üzerine etkisini araştırmışlardır. Bin yüz altmış altı bin altı 

yüz on beş hastadan oluşan veri seti; tanı yılı, ırk, medeni 

durum, hormon reseptörleri, tümör büyüklüğü ve 

kemoterapi değişkenleri bakımından heterojen yapıda 

olduğu için gruplar arasındaki heterojenliği gidermek 

amacıyla ES yöntemiyle 1:1 eşleştirme yapmışlardır. 1:1 

eşleştirme sonrasında 5561 eşleştirilmiş hastadan oluşan veri 

setine yaşam analizi uygulamışlar ve cerrahi aksiller evre- 
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leme olanların yaşam süresinin anlamlı düzeyde daha uzun 

olduğunu tespit etmişlerdir.
4
 Zhang yaptığı simülasyon 

çalışmasında, tedavi ve kontrol grupları arasında 

homojenliği bozan biri sürekli diğeri kategorik yapıda 

türetilmiş iki ortak değişken bakımından en yakın komşu 

yöntemi ile 1:1 eşleştirme yapmıştır. Eşleştirme sonrası 

tedavi ve kontrol grupları ortak değişkenler bakımından 

homojen dağılım göstermiştir. Bu çalışmada, tedavi ve 

kontrol grupları arasındaki en iyi dengenin sağlanması ve 

etkisi belirlenmek istenen değişkenlerin etkilerinin yansız 

bir şekilde ortaya çıkarılması için eşleştirmenin önemi 

vurgulanmıştır.
24

 Jeon ve ark., farmakolojik üre düşürücü 

tedavinin kronik böbrek hastalığı ve asemptomatik 

hiperürisemi hastalarının böbrek yaşam süresine etkisini 

incelemişlerdir. Çalışmada 423 üre düşürücü tedavi alan ve 

165 üre düşürücü tedavi almayan hastadan oluşan grupların 

homojenliğini bozan cinsiyet, yaş, takip süresi, diyabet 

varlığı, komorbid koşullar, proteinüri, laboratuvar 

parametreleri, serum ürik asit düzeyi ve ilaç türü 

değişkenlerine göre 1:1 eşleştirme yapmışlardır. Eşleştirme 

sonrası ortak değişkenlerden kaynaklanan sistematik hata 

ortadan kaldırılarak Kaplan-Meier yaşam analizi 

uygulamışlar ve farmakolojik üre düşürücü tedavinin böbrek 

yaşam süresi üzerinde anlamlı etkisinin olmadığını rapor 

etmişlerdir.
5
 Miura ve ark., şiddetli aort darlığı olan 

hastalarda cerrahi aort kapak replasmanının yaşam süresi 

üzerine etkisini incelemişlerdir. Çalışmada şiddetli aort 

darlığı olan (n=570) hastalardan 210 hastaya cerrahi aort 

kapak replasmanı yapmışlardır. Cerrahi aort kapak 

replasmanı olan ve olmayan gruplar arasındaki heterojen 

yapıyı dengelemek için 39 klinik ve demografik değişkeni 

kullanarak 1:1 eşleştirme yapmışlardır. Her bir grupta 

eşleşmiş 101 hasta ile yapılan yaşam analizinde cerrahi aort 

kapağı replasmanı yapılmasının ölüm riskini azalttığını 

belirlemişlerdir. Ayrıca ES kullanılarak 1:1 eşleştirme 

yönteminin veri setindeki sistematik hatayı azaltmada ve 

ortak değişkenlere göre en iyi dengeye sahip grupların 

oluşturulmasında önemli rol oynadığını belirtmişlerdir.
6
 Li 

ve ark., evre IB küçük hücreli olmayan akciğer kanseri 

hastalarında postoperatif adjuvan kemoterapinin genel 

sağkalım ve hastalıksız sağkalım süresi üzerine etkisini 

araştırmışlardır. Bin beş hastadan oluşan veri setinde yaş, 

cinsiyet, komorbid koşullar, sigara içme durumu, tümör 

büyüklüğü, histolojik tip, gelir durumu, viseral plevral 

invazyon, lenfovasküler invazyon, rezeksiyon kapsamı, lenf 

nodu rezeksiyon tipi ve postoperatif komplikasyon 

değişkenlerine göre 1:1 eşleştirme yapmışlardır. Eşleştirme 

sonrasında her bir grupta 196 hasta eşleşerek tüm ortak 

değişkenler bakımından gruplar arası denge sağlanmıştır. 

Postoperatif dönemde adjuvan kemoterapi alınmasının genel 

sağkalım ve hastalıksız sağkalım üzerinde anlamlı etkisi 

olmadığını rapor etmişlerdir.
7
 Paek ve ark., modifiye radikal 

boyun diseksiyonu için önerilen klasik yöntem ile robot 

yardımlı tiroidektomi tedavi yöntemlerini cerrahi sonuçlar 

bakımından karşılaştırmışlardır. Toplam tiroidektomi, 

bilateral santral boyun diseksiyonu ve modifiye radikal 

boyun diseksiyonu uygulanan toplam 145 hastadan oluşan 

veri setinde yaş, cinsiyet, vücut kitle indeksi, tümör 

büyüklüğü ve ekstratiroidal yayılım ortak değişkenlerini 

kullanarak ES yöntemiyle 3:1 oranında eşleştirmişlerdir. 

Eşleştirme sonrasında klasik yöntem ile robot yardımlı 

tiroidektomi tedavi yöntemleri arasında sadece operasyon 

süresi bakımından istatistiksel farklılık olduğunu ve diğer 

cerrahi sonuçlar bakımından ise istatistiksel farklılık 

olmadığını ortaya koymuşlardır. Eğilim skoru yöntemini 

kullanarak 3:1 eşleştirme yapmalarının nedenini daha az veri 

kaybıyla ortak değişken dengesini sağlayarak sistematik 

hatayı en aza indirgeyip daha doğru yorumlanabilir bulgular 

elde etmek olduğunu belirtmişlerdir.
8
 Çalışmamızda ise yaş 

değişkeni bakımından heterojen yapıdaki veri setine en 

yakın komşu yöntemi ile 1:1 ve 2:1 eşleştirme yapılmıştır. 

Eşleştirme sonrasında yaş, tümör büyüklüğü, radyoterapi, 

hormon terapisi ve aksiller lenf nodu tutulumu 

değişkenlerinin ölüm riski üzerine etkileri incelenmiştir. İki 

farklı oranda eşleştirme yapılan çalışmamızda 1:1 eşleştirme 

oranından elde edilen veri setinin denge değerleri, denge 

iyileşme yüzdeleri ve Akaike bilgi kriteri değerlerinin daha 

iyi olduğu belirlenmiştir. Bu durum eşleştirme oranı 1:1 

olduğunda gruplardaki birimlerin eşleşme uyumunun daha 

fazla olduğunu ortaya koymuştur. Çoğu çalışmada farklı 

oranlarda eşleştirme yapılması için örneklem hacmi 

yeterince büyük olmasına rağmen 1:1 eşleştirme oranı 

kullanılmıştır. 

Sonuç olarak; özellikle sağlık alanında veri setlerinin 

sosyodemografik özellikler bakımından heterojen yapıda 

olması klinik değişkenlerin gerçek etkilerinin ortaya 

çıkmasını engellediği için veriye en uygun eşleştirme oranı 

tercih edilerek ES yönteminin klinik çalışmalarda 

kullanılması faydalı olacaktır. Eşleşecek bireyler için 

yapılan atama sayısı arttıkça denge iyileşme yüzdelerinin 

azalması sistematik hatayı artıracağı için eşleştirme oranının 

1:1 olarak alınması ve bilgi kaybının önüne geçmek için 

örneklem hacminin büyük olması daha uygundur. ES 

yönteminin kullanımı, veri setini örneklem büyüklüğüne 

göre farklı oranlarda eşleştirme ve homojen gruplara 

ayırmadaki performansından dolayı araştırmacıların daha 

doğru ve güvenilir bulgulara ulaşmasını sağlayacaktır. 
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