
 
Terzi ve ark.  Biyoistatistik 

 

 Turkiye Klinikleri J Med Sci 2007, 27 846

statistikte amaç örnek veri toplamak ve bu 
verilerden hareketle anakütle hakkında çıkar-
samalar yapmaktır. Bunun için sabit (belli) 

sayıda gözlemler toplanır. Bazen gerekli verinin 
tamamını toplamak zor veya zaman açısından uy-
gun olmayabilir. Bu özellikle klinik denemelerde 
önemlidir. Eğer 2 tedavi ya da 2 ilaç türünü karşı-
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Özet 
Amaç: Grup ardışık test yöntemlerini sağkalım analizi çalışmalarında 

uygulamak. 
Gereç ve Yöntemler: Çalışmada 224 akciğer kanseri tanısı alan iki 

grup (KHAK ve KHDAK) hasta prospektif olarak 1060 gün ta-
kip edildi. Akciğer kanseri teşhisi konan hastalar grup ardışık 
test yöntemleri ile adım adım incelendi ve her adımda iki kanser 
grubu hastaların sağkalım süreleri karşılaştırıldı. Ayrıca farklı 
gözlem sayıları ve farklı sağkalım oranları için 5 harcama fonk-
siyonunun güç analizlerinin karşılaştırmak için simülasyon ça-
lışması yapıldı. 

Bulgular: Đki farklı akciğer kanseri olan hastalar her adımda (265 
günde bir) sağkalım süreleri bakımından karşılaştırıldı. Grup 
ardışık test yöntemleri kullanılarak hangi adımda çalışmanın 
sonlandırılacağına karar verildi. Ayrıca güç analizi yapılarak 
grup ardışık test yöntemlerinde kullanılan harcama fonksi-
yonlarından hangisinin daha iyi olduğuna bakıldı. Grup ar-
dışık test yöntemlerinde kullanılan harcama fonksiyonların-
dan en yüksek güç analizi sonucunu O’Brien&Fleming ver-
di.  

Sonuç: Klinik çalışmalarda iki tedavi yöntemi/grubu karşılaştırılıyor-
sa, çalışmanın sonu beklenmeden hangi tedavi yöntemi-
nin/grubunun daha iyi sonuç verdiği grup ardışık test yöntemleri 
ile tespit edilebilir. Böylece belli bir aşamadan sonra hastalar 
diğer tedavi yöntemine/grubuna yönlendirilerek, hastaların 
sağkalım süreleri uzatılabilir.  

Anahtar Kelimeler:  Sağkalım analizi; güç 
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 Abstract 
Objective: Application of group sequential test methods in survival 

analysis. 
Material and Methods: In the study, two groups of 224 patients 

diagnosed as lung cancer (KHAK and KHDAK) have been 
followed prospectively for 1060 days. These patients have been 
examined using group sequential test methods step by step and 
two groups’ survival times have been compared for each step. 
In addition considering varied observation numbers and 
survival rates a simulation study is done for comparing 5 
spending functions’ power analysis.  

Results: Patients of two different types of lung cancer have been 
compared with respect to their survival times for each step 
(every 265 days). Determination of the step in which the study 
terminates has been fulfilled with group sequential test 
methods. In addition, spending functions used in these methods 
have been tested for superiority using power analysis. Of all the 
spending functions O’Brien Fleming produced the highest 
power analysis score.  

Conclusion: In the case of two treatment methods/groups 
comparisons, without waiting for end of the study, which 
treatment methods/groups to yield better could be determined 
with group sequential test methods. Hence, patients’ survival 
times could be extended directing patients to other treatment 
methods/groups after a particular step.  
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laştırmak isteniyorsa, çalışma sonunda hangi tedavi 
yönteminin ya da hangi ilacın daha iyi sonuç ver-
diğine karar verilebilir. Ancak daha iyi sonucu 
tespit etmek için çalışmanın sonu beklendiğinde, 
bazı hastalarda istenmeyen sonuçlar (ölüm gibi) 
görülebilir. Bunun için çalışma bitmeden daha 
erken bir aşamada hangi tedavi yöntemin ya da 
ilacın daha iyi olduğu tespit edilerek, hastalar o 
tedavi ya da ilaca yönlendirilebilir. Böylece daha 
sağlıklı bir sonuca ulaşılmış olur.  

Ayrıca klinik denemeler çok masraflı olabile-
ceği için erken sonlanmanın yani çalışmanın sonu-
nu beklemeden belli bir aşamada karar vermenin 
maddi ve zaman yönünden faydaları da bulunmak-
tadır. Đşte böyle durumlarda bireyleri sürekli izle-
me veya ardışık olarak takip etme ihtiyacı ortaya 
çıkmaktadır. 

Sağkalım analizi çalışmaları, son yıllarda ol-
dukça sık kullanılmaktadır. Bu çalışmalar daha çok 
ölüm ile sonuçlanan (kanser gibi) hastalıklar üze-
rinde uygulanmaktadır. Đnsanlar üzerinde yapılan 
bu tür çalışmalarda gerçek anlamda sağlıklı veri 
elde etmek zor ve zaman almaktadır. Bu tür çalış-
malarda veri elde etmenin zaman, maliyet, çalışma 
süresince olabilecek aksaklıklardan dolayı ardışık 
yöntemlerden yararlanılmıştır. Ardışık yöntemler 
(birimler ardışık olarak gelmesi) çalışmanın erken 
durdurulmasına imkan sağlamasından dolayı kul-
lanışlıdır. 

Ardışık yöntemlerde çalışma sonuçlarının sü-
rekli değişmesinden dolayı, grup ardışık yöntemle-
ri geliştirilmi ştir. Grup ardışık test yöntemleri üze-
rinde ilk çalışmaları Armitage ve ark. yapmışlardır. 
Daha sonraları ise Pocock, O’Brien&Fleming bu 
çalışmaları geliştirmişlerdir.1,2 Lan&DeMets ise 
grup ardışık testinin alfa maliyet fonksiyonu yakla-
şımı ile ilgili çalışmalar yapmışlardır.3 Rebussion 
ve ark. ise farklı grup tasarımları için örneklem 
genişliği ve güç analizi hesabı için metotlar geliş-
tirmişlerdir.4 Bu metotlarla iki sağkalım eğrisini 
karşılaştırmak için kullanılan grup ardışık düzenle-
ri için örneklem genişliğini ve testin gücü hesapla-
nabilmektedir. Slud&Wei ve Lan&DeMets grup 
büyüklüklerinin farklı olduğu durumlarda nasıl bir 
yöntem izleneceği üzerine çalışmalar yapmışlar-
dır.5  

Bu çalışmada amaç, grup ardışık test yöntem-
lerini sağkalım analizinde gerçek verilerle uygula-
masını yapmaktır. Ayrıca farklı gözlem sayıları ve 
değişik sağkalım oranları için 5 harcama fonksiyo-
nunun güç analizlerini bulmaktır.  

Gereç ve Yöntemler 
Grup ardışık test yöntemlerinin sağkalım anali-

zinde uygulaması için prospektif olarak yapılan bir 
çalışmada, akciğer kanseri tanısı konan toplam 224 
hasta araştırıldı. Hastaların takip süreleri gün olarak 
hesaplanmıştır. Bu hastaların %94’ü erkek, %6’sı 
kadından oluşmaktadır. Hastaların ortalama yaşı 
60.63 ± 9.49 olarak bulunmuştur. Hastaların en sık 
başvuru nedenleri; öksürük (%19), nefes darlığı 
(%16), göğüs ağrısı (%14), göğüs dışı ağrılar (%13), 
hemoptizi (%11), akciğer grafi anormalliğidir (%10). 
Çalışmada kullanılan veriler sağdan sansürlü veriler 
olup hastalar, küçük hücreli akciğer kanseri (KHAK) 
ve küçük hücre dışı akciğer kanseri (KHDAK) ol-
mak üzere 2 gruptan oluşmaktadır.6 

Sağkalım Analizinde Kullanılan Paramet-
rik Olmayan Testler 

Sağkalım analizinde sansürlü verilerin yer al-
dığı 2 grubun karşılaştırılmasında çok sık kullanı-
lan bir testtir. Logrank testinde farklı gruplardaki 
bireylerin hazard oranlarının tüm zaman boyunca 
aynı olduğu varsayılır. Yokluk hipotezi H0:S1(t) = 
S2(t) yani 2 grubun sağkalım eğrileri (fonksiyonla-
rı) arasında fark yoktur biçiminde kurulur.  
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(1) formülündeki ölümlere farklı 
ağırlıklandırmalar (Wi) verilebilir. Logrank testinde 
tüm ölümlere eşit ağırlık verilir. wi= 1 ise logrank 
testi, wi= ri olursa Gehan testi ve wi= (ri)

1/2 alınırsa 
Tarone-Ware testi elde edilir.7  

Grup Ardı şık Test Yöntemleri 

Grup ardışık test yöntemi üzerine çalışmalar 
yapan Pocock ve O’Brien&Fleming grup sayılarını 
eşit olduğu durumlar için çalışma yapmışlardır.3 

Ardışık metot çalışma boyunca verinin peri-
yodik olarak analizidir. Bu metot bir deneyde sü-
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rekli sınamayı içerir. Eğer 2 tedavi yöntemi karşı-
laştırılıyorsa, veriler her tedavi grubundan bir göz-
lem alınarak çiftler halinde analiz edilir. Her çiftin 
ardından bir test istatistiği hesaplanır ve bir son-
lanma sınırıyla karşılaştırılır. Eğer test istatistiği 
sınır geçerse, bu durumda çalışmaya (denemeye) 
son verilir. Aksi takdirde deneme bir sonraki anali-
ze kadar devam eder. Bir denemeyi sonlandırma 
kararı sadece bir tedavinin sonucunun diğerinden 
anlamlı bir şekilde daha iyi veya daha kötü olması-
na bağlıdır. 

Klasik ardışık metotlar her veri çiftinden son-
ra, veri sürekli olarak değerlendirildiğinden dolayı 
klinik deneylerde çok kullanışlı değildir. Bunun 
yerine grup ardışık test yöntemleri tercih edilmek-
tedir. 

Grup ardışık test yöntemleri ile deneysel bir 
çalışmada 2 tedavi yöntemi karşılaştırılıyorsa, ça-
lışmanın sonu beklenmeden hangi tedavi yöntemi-
nin daha iyi bir sonuç verdiği tespit edilebilir. Belli 
bir aşamadan sonra hastalar diğer tedavi yöntemine 
yönlendirilir. Böylece hastaların sağkalım süreleri 
uzatılmış olabilir. 

Pocock Grup Ardışık Testi 

Pocock, her bir grupta aynı sayıda örneklemin 
olduğu durumlarda, 2 grubun karşılaştırılması üze-
rine çalışmalar yapmıştır. Pocock’a göre grup sayı-
sının 5’ten büyük olması grup büyüklüklerini azal-
tacağından dolayı uygulamada fazla bir avantaj 
sağlamamaktadır.1  

Maksimum K tane grup testin gücü (1-β) ve α 
anlamlılık düzeyiyle beraber önceden belirlenir. 
Yeterli anlamlılık tespit edilse ya da edilmese de 
K. analizde denemeye son verilir. i. grupta birikmiş 
veri için aşağıdaki istatistik hesaplanır.  

i
i

S
T

i
=   

Burada Si bağımsız ve aynı standart normal 
dağılımlı rassal değişkenlerin toplamıdır. X rassal 
değişkeni A ve B gibi 2 deneme grubuna sahip 
olsun. Bu durumda Si değişkeni aşağıdaki gibi 
bulunur. 
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Her analiz sonlandırma sınırı olan Z ile karşı-
laştırılır.  

1 2 1 0( , ,..., , )K KP T Z T Z T Z T Z H α−< < < ≥ =  

Bir denemeyi sonlandırma ardışık bir süreç 
gösterir. Eğer 

1T Z≥  ise ilk analizde çalışma 

sonlandırılır demektir. 
1T Z< , 

2T Z≥  ise ça-

lışma 2. analizde durdurulur.  

O’Brien&Fleming Grup Ardı şık Testi 

O’Brien&Fleming tarafından geliştirilen bu 

testte, H0  hipotezini reddetmek için gerekli olan 

nominal anlamlılık düzeyi çalışmanın devam ettiği 

süre içerisinde arttığı için, başlarda H0  hipotezini 

reddetmek zordur, ancak sonraki çözümlemelerde 
reddetmek daha kolaylaşmaktadır.2 

Test düzeni ve uygulanışı bakımından Po-
cock’un testi ile benzerdir, ancak sınır değerlerinde 

farklılık bulunmaktadır        iNNPCi ),( α= , 

i= 1,...,N olmak üzere testin işleyişi ve örneklem 
büyüklüğünün hesaplanışı Pocock’un testi ile ay-
nıdır. 

α - Harcama Fonksiyonları 

Lan ve DeMets alfa harcama fonksiyonunu or-
taya koydular.3 Bu harcama fonksiyonuna göre; 

kZZZ ,....,, 21
 test istatistikleri dizisi için 

kbbb ,....,, 21
 sınır değerleri belirlenir. Bu sınır de-

ğerleri ardışık hipotez testlerinin kritik değerleridir. 
Çalışmanın her bir aşamasından sonra 

kZ  ve 
kb  

değerleri kıyaslanır, eğer 
kZ < kb  ise çalışma de-

vam ettirilir, 
kZ ≥ kb  olduğu durumda ise ortala-

maların eşit olduğu 
0H  hipotezi reddedilir ve ça-

lışma durdurulur. 

α- harcama fonksiyonunda yer alan zaman gös-
tergesi “t” geçen zamanın maksimum deneme süre-
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cine oranını veya toplanan örneklem oranını ifade 
eder ( /t n N=  veya t= /d D ). Zaman göstergesi t 
bir oranı ifade ettiğinden 0 ve 1 aralığında değerler 
alır. 

Alfa harcama fonksiyonunun sahip  
olduğu karakteristikler α(0)= 0 ve α(1)= α ki  
bu karakteristik deneme tamamlandığında sa 
bit bir α seviyesini garanti etmektedir yani 

Pr( 1 1 2 2,...., k kZ b or Z b or Z b≥ ≥ ≥ )= α(t). Beş farklı 
harcama fonksiyonu aşağıdaki gibidir: 

i) O’Brien&Fleming : 22 2 ( / t )Zα− Φ  

ii) Pocock  : ln(1 ( 1) )e tα + −  

iii) Alfa*Time  :  αt 

iv) Alfa*Time^1.5  : 1,5tα  

v) Alfa*Time^2  : 2tα  

Bulgular 
Grup ardışık test yöntemlerinin sağkalım ana-

lizinde uygulaması için OMÜ Tıp Fakültesi’ne 1 
Ocak 2001 ile 31 Aralık 2002 tarihleri arasında 
tedavi için gelen 224 akciğer kanseri tanısı olan 
hasta prospektif olarak araştırıldı.8 Çalışmada kul-
lanılan veriler sağdan sansürlü verilerdir. Hastalar 
KHAK ve KHDAK olmak üzere 2 gruptan oluş-
maktadır.6  

52 tane KHAK ve 172 tanede KHDAK olan 
toplam 224 akciğer kanseri hastası, sağkalım süre-
leri bakımından hangisinin daha çok yaşam sür-
dürdüğünü belirlemek için ardışık olarak incelendi. 
Toplam izlenme süresi 1060 gün olup, 4 adımda 
her 265 gün için hastalar ardışık olarak ayrı ayrı 
analiz edildi. Burada amaç 1060 günü beklemeden 
her 265 günde bir, iki akciğer kanseri olan hastaları 
sağkalım süreleri bakımından karşılaştırmak ve 
daha erken sürede sağlıklı sonuç elde etmektir.  

Đki hasta grubuna ait özet istatistikler Tablo 
1’de gösterilmiştir.  

Tablo 1’e göre ortanca sağkalım sürelerine 
bakıldığında KHAK olan hastaların sağkalım 
süresi 255 gün iken, KHDAK olan hastaların or-
tanca sağkalım süresinin ise 216 gün olduğu gö-
rülmektedir. Đki akciğer grubu sağkalım analizi ile 
test edildiğinde Logrank testine göre sağkalım 

fonksiyonları arasında anlamlı fark olduğu görül-
dü (p< 0.05).  

Grup ardışık test yöntemleriyle 3 duruma göre 
çözüm yapılabilmektedir. Durum-I de her bir a-
dımda sabit sayıda ölüm gerçekleşene kadar bekle-
nir ve ondan sonra diğer aşamaya geçilir. Durum-II 
de testin gerçekleştiği zaman aralıkları her adımda 
eşit alınır. Durum-III’de ise rastgele belirlenen 
zaman aralıkları ile çözüme gidilir.8 

Bu çalışmada durum 2’ye göre analiz yapıl-
mıştır. Bu tür çalışmalarda adım sayısı en çok 5 
alınmaktadır. Çalışmadaki toplam çalışma süresi 
1060 gün olduğundan, uygulama için 1060/4= 265 
gün alındığında 4 adım verimiz için daha uygun 
bulundu. Her adımda (her 265. günde) muhakkak 
ölüm olayının gerçekleşmesi gerekmektedir. Her 
bir adımdaki ölüm oranları (ti) hesaplandı. Her 265 
gün için analiz sonuçları Tablo 2’de gösterilmiştir.  

Tablo 2’de iki hasta grubu 4 adıma göre her 
265 günde bir ayrı ayrı olarak incelendi. N= 1 du-
rumunda ilk 265 günde toplam 122 hasta ölmüştür. 
I. adımdaki (265. gün) ölüm olasılığı ti= 122/180= 
0.67 bulunur. Benzer şekilde II. adımda (53. gün) 
0.95, III. adımda (795. gün) 0.99 ve IV. adımda 
(1060. gün) 1.00 elde edildi. Grup ardışık test yön-
temlerine göre çözüm yapıldığında α= 0.05 için 5 
farklı harcama fonksiyonuna göre iki grup arasında 
fark olmadığı görüldü (p> 0.05). Ancak α= 0.10 

Tablo 1. Đki hasta grubuna ait özet istatistikler. 

 
 Sansürlü Ölü Toplam Ortanca 
KHAK 17 35 52 255 
KHDAK 27 145 172 216 

Toplam 44 180 224  

 
 

 
 
Tablo 2. Dört adıma göre analiz sonuçları. 

 
 Ölümler  

N t i KHAK  KHDAK  Toplam Logrank 

N= 1 265. gün 0.67 27 95 122 p= 0.048 
N= 2 530. gün 0.95 34 137 171 p= 0.378 

N= 3 795. gün 0.99 35 144 179 p= 0.980 

N= 4 1060. gün 1.00 35 145 180 p= 0.043 
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alındığında 1. adımda (265. gün) Logrank testine 
göre Pocock, αt ve αt1,5 harcama fonksiyonlarına 
göre iki grup arasında fark olduğu ortaya çıkmıştır. 
2. adımda (530. gün) ve 3. adımda (795. gün) ise 
iki grup arasında anlamlı fark bulunmadı. 4. adım-
da ise (1060. gün) yine Logrank testinde O’Brien 
& Fleming, αt, αt1,5 ve αt2 harcama fonksiyonlarına 
göre iki akciğer kanseri arasında bir fark olduğu 
görüldü. 1. ve 4. adıma göre KHAK olan hastaların 
KHDAK olan hastalara göre sağkalım sürelerinin 
daha yüksek olduğu söylenebilir  

Grup ardışık testlerin analizi, güç analizleri ve 
simülasyon çalışmaları Ncss-Pass programında ya-
pıldı. Simülasyon denemesi 1000 defa yapılmıştır. 

Tablo 3’te farklı N değerleri için 5 harcama 
fonksiyonunun güç analiz sonuçlarına bakıldı. 
Tablo 3’te α= 0.05 ve α= 0.10 için Logrank testi 
ile 5 harcama fonksiyonun alt ve üst sınır değerleri 
verilmektedir. α= 0.05 için grup ardışık test yön-
temlerine göre iki grup (KHAK-KHDAK) arasında 
fark olmamaktadır. Ancak α= 0.10 alındığında 1. 
ve 4. adımlarda iki grup arasında fark olduğu gö-
rüldü. 1. adımda O’Brien&Fleming, Pocock, αt ve 
αt1,5 fonksiyonlarının üst sınır değerlerinin 
Logrank test istatistik değerini aştığından, 1. adım-
da (265. günde) iki akciğer kanseri hastası arasında 
anlamlı fark olduğu görüldü. Yine 4. adımda 
O’Brien&Fleming, αt, αt1,5 ve αt2 fonksiyonlarının 
üst sınır değerlerinin Logrank test istatistik değe-
rinden yüksek olmaktadır. Yani 4. adımda (1060. 
günde) iki akciğer kanseri hastası arasında anlamlı 
fark olduğu söylenebilir.  

Çalışmada kullanılan N= 224 akciğer kanseri ve-
risi için α= 0.05 ve α= 0.10’a göre 5 harcama fonksi-
yonunun güç analizi sonuçları Şekil 1’de verildi. 

Şekil 1’e göre 224 hasta ile yapılan çalışmanın 
istatistiksel olarak ne kadar güçlü olduğuna bakıl-
dı. α= 0.05 ve α= 0.10 için 5 harcama fonksiyonu-
na göre güç analizleri karşılaştırıldı. α= 0.05 için 
en yüksek güç değerini O’Brien & Fleming (0.889) 
ve αt2 (0.882), en düşük güç değeri ise Pocock 
(0.856) verdi. α= 0.10 için ise en yüksek güç değe-
rini O’Brien&Fleming (0.937) ve αt2 (0.934), en 
düşük güç değeri ise Pocock (0.917) ile elde edildi.  

Gerçek verilerle elde edilen sonuçların güveni-
lir olup olmadığını araştırmak için simülasyon 

Tablo 3. α= 0.05 ve α=0.10 için grup ardışık test sonuçları. 
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Şekil 1. N= 224 akciğer kanseri verisi için α= 0.05 ve 
α=0.10’a göre 5 harcama fonksiyonunun güç analizi sonuçları. 
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çalışması yapılarak, farklı gözlem sayıları (N= 100, 
150, 200, 250 ve 300) ile farklı sağkalım oranlarına 
(S1 ve S2: 0.2 0.4 0.6 0.8) göre 5 harcama fonksi-
yonun güç analizleri sonucu Şekil 2’de verilmiştir. 

Şekil 2’ye göre iki gruba ait sağkalım oranları 
eşit olduğunda, bir grupta düşük diğer grupta çok 
yüksek olduğunda ve bir grupta yüksek diğer grup-
ta çok düşük ise 5 harcama fonksiyonu arasında 
fark olmadığı görüldü. Ancak iki gruptaki 
sağkalım oranları birbirinden çok farklı değilse 
(S1= 0.2 ile S2= 0.4 gibi) O’Brien&Fleming har-
cama fonksiyonu çalışmamızda olduğu gibi en 
yüksek güç değerini verdi. 

Tartı şma 
Sağkalım analizi ve grup ardışık test yöntem-

leri son yıllarda sağlık alanı ile ilgili çalışmalarda 
çok sık kullanılmaktadır. Bu iki yöntemin bir arada 
kullanılması sağlık alanında önemli sonuçlar elde 
edilmesine sebep olacaktır. Çünkü tıbbi çalışma-
larda iki tedavi yöntemi-grubu-ilaç karşılaştırılı-
yorsa, çalışmanın sonunda ancak hangi tedavi yön-
teminin-grubun-ilacın daha iyi sonuç verdiği tespit 
edilebilir. Grup ardışık test yöntemleri kullanılarak 
çalışmanın sonu beklenmeden, hangi tedavi yön-
teminin-grubunun-ilacın daha iyi sonuç verdiği 
tespit edilebilir. Böylece çalışma süresince belli bir 
aşamada hastalar diğer tedavi yöntemine-grubuna-

ilaca yönlendirilerek, hastaların sağkalım süreleri 
uzatılabilir. Bu tür çalışmalar genelde insanlar 
üzerinde uygulandığından, elde edilen sonuçların 
ne kadar güçlü olduğu çok önemlidir.  

Bu çalışmada sağdan sansürlü 224 akciğer tanı-
sı konan iki grup hastaya (KHAK ve KHDAK) ait 
verilere grup ardışık test yöntemleri kullanıldı. 
Sağkalım analizi yöntemlerine göre iki grup hasta-
nın sağkalım sürelerinin farklı olduğu bulundu (p< 
0.05). KHAK olan akciğer kanseri hastalarının 
KHDAK olanlara göre sağkalım sürelerinin daha 
yüksek olduğu görüldü. Grup ardışık test yöntemleri 
kullanıldığında ise hastalar 1060 günün sonunda 
değil de her 265 günde bir karşılaştırıldı. Her 265. 
gün bir adım kabul edilerek, grup ardışık test yön-
temlerinde kullanılan 5 harcama fonksiyonuna göre 
her adım için analiz yapıldı. En yüksek güç değeri 
O’Brien&Fleming harcama fonksiyonu ile bulundu.  

Gerçek verilerle bulunan bu sonucu genelleşti-
rebilmek için farklı N değerleri, değişik sağkalım 
oranlarına göre simülasyon çalışması yapıldı ve 5 
harcama fonksiyonunun güç analizi sonuçları kar-
şılaştırıldı. Simülasyon çalışması sonucunda iki 
gruba ait sağkalım oranları eşit olduğunda, bir 
grupta düşük diğer gruptaki sağkalım oranı çok 
yüksek olduğunda ve bir grupta yüksek diğer gru-
bun sağkalım oranı çok düşük ise 5 harcama fonk-
siyonu arasında fark olmadığı görüldü. Ancak iki 
gruptaki sağkalım oranları birbirinden yüksek o-
ranlarda farklı değilse (0.2 ile 0.4 gibi) 
O’Brien&Fleming harcama fonksiyonu çalışma-
mızda olduğu gibi en yüksek güç değerini verdi. 

Grup ardışık test yöntemleri sansürlü verilerin 
yer aldığı sağkalım analizi çalışmalarında kullanı-
larak, ölümle sonuçlanan hastalıklarda (kanser 
gibi) çalışma sonucunu beklemeden belli süre ara-
lıklarında kanser türleri ya da tedavi grupları hak-
kında önemli bilgilere ulaşılabilir.  
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Şekil 2. Farklı N ve değişik sağkalım oranları için 5 harcama 
fonksiyonunun simülasyon çalışması ile güç analizlerinin 
karşılaştırılması. 
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