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OzeT

Amag: Bu calisma, koroner arter hastaliginin (KAH) tahmini igin lojistik regresyon modeli se¢im ydntemlerinin karsilastinlmasi amaciyla
yapilmistir.

Yontemler: Koroner arter hastaligi verileri, 2001 yilinda Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji boliimiine miiracaat eden ardisik 237 bi-
reyden elde edilmistir. Lojistik regresyon modeli se¢im ydntemleri, kesikli ve siirekli bagimsiz degiskenlerden olugan KAH verilerine uygulan-
mistir. Modellerin uyum iyiligi testi Hosmer-Lemeshow istatistigi ile yapilmistir. Tahminlenen modellerin kargilastiriimasinda olabilirlik oran
istatistigi kullanilmistr.

Bulgular: Her bir model se¢im yontemine ait duyarlilik, segicilik ve dogruluk oranlari % 91.9'dan daha yiiksek bulunmustur. Modellerin KAH
verilerini bagaril bir sekilde agikladigi Hosmer-Lemeshow uyum iyiligi testi sonuglari ile dogrulanmistir. Koroner arter hastaligi ile iligkili et-
kenler belirlenip, sonuglar yorumlanmistir.

Sonug: Lojistik regresyon modeli segim yontemleri KAH'in tahmin edilmesinde oldukga basarili sonuglar vermistir. Olabilirlik oran istatistigi
sonuglarina gére KAH'in tahmini i¢in adimsal ydntemlerin Enter yonteminden daha iyi oldugu saptanmigtir. Yas, diyabetes mellitus, hipertan-
siyon, aile dykiisi, sigara kullanimi, diisiik dansiteli lipoprotein, trigliserid, stres ve obezite degiskenleri KAH'I tahmin etmede kullanilabilir.
(Anadolu Kardiyol Derg 2007; 7: 6-11)

Anahtar kelimeler: Lojistik regresyon modeli se¢im yontemleri, koroner arter hastaligi, olabilirlik oran istatistigi

ABSTRACT

Objective: In this study, logistic regression model selection methods were compared for the prediction of coronary artery disease (CAD).
Methods: Coronary artery disease data were taken from 237 consecutive people who had been applied to inénii University Faculty of Medi-
cine, Department of Cardiology. Logistic regression model selection methods were applied to CAD data containing continuous and discrete
independent variables. Goodness of fit test was performed by Hosmer-Lemeshow statistic. Likelihood-ratio statistic was used to compare
the estimated models.

Results: Each of the logistic regression model selection methods had sensitivity, specificity and accuracy rates greater than 91.9%. Hosmer-
Lemeshow statistic showed that the model selection methods were successful in the description of CAD data. Related factors with CAD we-
re identified and the results were evaluated.

Conclusion: Logistic regression model selection methods were very successful in the prediction of CAD. Stepwise model selection methods
were better than Enter method based on Likelihood-ratio statistic for the prediction of CAD. Age, diabetes mellitus, hypertension, family his-
tory, smoking, low-density lipoprotein, triglyceride, stress and obesity variables may be used for the prediction of CAD. (Anadolu Kardiyol
Derg 2007; 7: 6-11)
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Giris

Koroner arter hastaligi (KAH) gelismekte olan iilkelerde basli-
ca halk saglig sorunlar arasinda yer almaktadir. Ayrica, KAH
diinya ¢apinda goriilen mortalite ve morbiditenin 6nde gelen ne-
denlerindendir. Koroner arter hastalig, yas, hipertansiyon, diya-

betes mellitus, sigara, lipoprotein a, diisiik dansiteli lipoprotein gi-
bi birgok geleneksel ve yeni risk faktorii tarafindan belirlenebil-
mektedir (1-4). Koroner arter hastaligi gibi kalp hastaligi olanlar
veya gelisme riski yliksek olanlarin tedavilerinin 6nemli bélimle-
rinden biri hastaliga iligkin risk faktorlerinin (RF) belirlenmesidir.
Koroner arter hastaliginin énlenmesi ve gelisiminin engellenme-
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sinde RF'nin kontrol altina alinabilmesi kadar ila¢ tedavisinin de
dikkate alinarak uygulanmasi dnemli rol oynamaktadir (5). Bati
toplumlarinda KAH’a bagh mortalitenin azalmasinda geleneksel
risk faktdrlerinin azaltiimasi, yenilikgi farmakolojik ve girigsimsel
kardiyolojik tedavilerin uygulama alanina girmesinin biiyiik rol oy-
nadigi bildirilmektedir (6, 7). Koroner arter hastaliinin tahmin
edilmesinde lojistik regresyon analizine ait model segim yontem-
leri gesitli calismalarda (8, 9) kullaniimigtir. Ancak KAH'in tahmi-
ninde lojistik regresyon analizine ait model se¢im ydntemlerini in-
celeyip, kargilastiran calismalar yapiimamistir.

Bu caligmada, KAH'In tahmini igin lojistik regresyon modeli
secim yontemlerinin kargilagtinimasi amaclanmstir.

Yontemler

Veriler

Geriye doniik ve olgu-kontrol aragtirmasi olarak gergeklestiri-
len calismanin materyali, 2001 yilinda indnii Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Kardiyoloji béliimiine miiracaat eden ardigik 237 bireyden
olusmaktadir. Anjiyografik olarak major epikardiyal arterlerin en
az bir tanesinde %50'den fazla darligi olan 124 birey KAH grubuna
(Grup 1) dahil edildi. Ancak %50'nin altinda darligi olanlar ne has-
ta grubuna; ne de kontrol grubuna alindi. Bu bireyler ¢alisma disi
birakildi. Anjiyografik olarak normal koroner arterlere sahip olan
113 birey ise kontrol grubu (Grup 2) olarak alinmigtir. Anjiyografik
olarak normal koroner arterler; major epikardiyal arterlerde plak,
duvar diizensizligi, spazm ve/veya koroner ektazinin mevcut olma-
masi ve TIMI akim skorlamasina gére TIMI-3 akimin mevcut ol-
masi olarak tanimlandi. Calismada KAH ile iliskisi arastirilan de-
giskenler: Cinsiyet (Erkek/Kadin), hipertansiyon (diyastolik kan ba-
sinci > 90 mmHg ve/veya sistolik kan basinci > 140 mmHg) (10), di-
yabetes mellitus (Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bildirilen 6lgiit-
lere gore Tip 2 diyabet) (11, 12), aile dykiisii, sigara, stres, fiziksel
aktivite, obezite (viicut kitle indeksi (VKi)>30) (13), yas, hemoglo-
bin, beyaz kiire, {irik asit, yliksek dansiteli lipoprotein (HDL), diisiik
dansiteli lipoprotein (LDL), direk bilirubin, trigliserid olmak iizere
sekiz adet kategorik ve sekiz adet sayisal dediskenden olugmak-
tadir. Bu degiskenlere ait tanimlayici bilgiler Tablo 1'de verilmistir.
Kategorik yapida olan degiskenler igin ilgili durumun varhigi 1, yok-
lugu ise 0 olarak kodlanmigtir. Bagimli dedisken olarak KAH alin-
mistir. Bu calismada KAH ile iligkisi arastirilan degiskenler, diger
calismalarda incelenen degiskenlerle benzerdir (3, 4, 14-17).

Lojistik regresyon analizi: Cok degiskenli istatistik yontemle-
rinden biri olan lojistik regresyon analizi (LRA), siniflama ve atama
isleminde kullanilabilen bir regresyon ydntemidir. Bagiml degis-
kenin kesikli, bagimsiz degiskenlerin hem kesikli; hem de siirekli
oldugu durumlarda uygulanabilen, normal dagilim ve siireklilik
varsayimi 6n kosullar bulunmayan bir tekniktir. Lojistik regresyon
ile bagimh degisken iizerinde bagimsiz degiskenlerin etkileri ola-
silik olarak belirlenerek risk faktérlerinin olasilik olarak belirlen-
mesi saglanir. Lojistik regresyon; kategorik ve ikili (binary, dicho-
tomous), liclii ve ¢oklu kategorilerde gdzlendigi durumlarda ba-
gimh degiskenin bagimsiz dediskenler ile olan neden sonug iligki-
sini belirlemede yararlanilan bir yontemdir (18-20).

Model secim yontemleri ve olabilirlik oran istatistigi: Lojistik
regresyon modeli olusturulurken ¢esitli model segim ydntemi kul-
lanilabilmektedir. lleriye dogru degisken segim yonteminde, reg-
resyon denkleminde hig bir degisken bulunmazken, bagimh degis-

kenle en yiiksek iligkisi olan dediskenden baslanarak her adimda
denkleme dnemli degiskenlerin birer birer eklenmesi temeline da-
yanmaktadir. Geriye dogru degisken ¢ikarma yontemi ise; biitiin
dedgiskenlerin bulundugu regresyon denkleminden énemsiz de-
giskenlerin her adimda tek tek ¢ikariimasiyla uygulanmaktadir. Di-
ger bir ifade ile degiskenlerin secilmesi veya modelden ¢gikariima-
si degiskenlerin 8nemliligini kontrol eden bir istatistiksel isleme
gore yapilmaktadir. Bir degigkenin énemli olmasi, degisken icin
katsayinin istatistiksel olarak 6nemliliginin gdsterilmesi ile tanim-
lanir. SPSS for Windows gibi paket programlarinda ileriye dogru
degisken secim ve geriye dogru dedisken cgikarma ydntemleri
Wald, olabilirlik orani ve kosullu olarak ii¢ farkl sekilde gergek-
lestirilebilmektedir. Enter ydnteminde ise, adimsal bir iglem yapil-
mayip, biitiin degiskenlere ait katsayilarin énemliligi tek adimda
istatistiksel olarak degerlendirilmektedir (19, 21). Calismada, lojis-
tik regresyon analizine ait model se¢im yéntemleri; Enter (1), ileri-
ye Dogru-Kosullu (1), ileriye Dogru-Olabilirlik Orani (111), ileriye
Dogru-Wald (IV), Geriye Dogru-Kosullu (V), Geriye Dogru-Olabilir-
lik Orani (VI), Geriye Dogru-Wald (VII) kullanilmigtir. Model segim
yontemlerinin kargilastinimasinda [1] nolu esitlik ile verilen olabi-
lirlik-oran istatistigine dayali istatistigi kullanilmigtir.

=-2log L ~logL,). (1]
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Burada, log; mevcut modelin log-olabilirligi, log ise daha genel
olan modelin log-olabilirligidir. Olabilirlik-oran istatistigi ki-kare
dagiimina sahiptir. Serbestlik derecesi ise iki modeldeki paramet-
re sayisi arasindaki fark olarak alinmaktadir (19, 22).

istatistiksel analiz

Sayisal dediskenler, ortalama + standart hata, kategorik de-
diskenler sayi ve % olarak verilmistir. Normallik testi, Shapiro-Wilk
testi ile yapilmigtir. Gruplarin karsilagtinimasinda istatistiksel var-
sayimlara gdre uygun olan Student t testi ile Ki-kare testi kullanil-
mistir. Cok dediskenli lojistik regresyon modeli segim ydntemleri
ile tahmin edilen modeller olabilirlik oran istatistigi ile karsilastiril-
mistir, p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml kabul edilmigtir.
Verilerin analizinde SPSS 10.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago,
USA) paket programi kullaniimigtir.

Bulgular

Hasta grubun %30.6's1 kadin, %69.4'(i erkek ve kontrol grubu-
nun %31.9'i kadin, %68.1'si erkek olmakla birlikte Ki-kare analizi
sonucunda gruplar arasinda cinsiyet bakimindan anlamli fark ol-
madigi tespit edildi (p>0.05). Hasta grubun yas ortalamasi
58.98+0.69 yil ve kontrol grubun yas ortalamasinin 51.86+0.62 yil
olarak bulunmus olup, gruplar arasinda anlamli fark oldugu bulun-
mustur (p<0.05). Diger degiskenlere iligkin tanimlayici istatistikler
ile gruplarin karsilagtirma sonuglari Tablo 1'de verilmigtir.

Lojistik regresyon modeli secim yontemleri: Lojistik regres-
yon modeli segim ydntemlerine ait parametre tahminleri, standart
hatalar, Wald istatistikleri, serbestlik dereceleri, odds oranlari ve
gliven sinirlarina ait bilgiler Tablo 2 ve 3'de sunulmustur.

Adimsal model secim ydntemlerine (II-VII) ait sonuglara gore
yas arttikga koroner arter hastasi olma oraninin 1.179 kat arttig,
LDL arttikca koroner arter hastasi olma oraninin 1.079 kat arttigi,
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trigliserid arttikga koroner arter hastasi olma oraninin 1.047 kat
arttigi, aile dykiisiinde hasta olanlarin olmayanlara gére koroner
arter hastasi olma oraninin 12.983 kat daha fazla oldugu, sigara
kullananlarin kullanmayanlara gore koroner arter hastasi olma
oraninin 14.098 kat daha fazla oldugu, diyabetes mellitus olanlarin
olmayanlara gore koroner arter hastasi olma oraninin 6.039 kat
daha fazla oldugu, hipertansiyonu olanlarin olmayanlara gdre ko-
roner arter hastasi olma oraninin 16.802 kat daha fazla oldugu,
stres altinda olanlarin olmayanlara gdre koroner arter hastasi ol-
ma oraninin 8.874 kat daha fazla oldugu, obezitesi olanlarin olma-
yanlara gore koroner arter hastasi olma oraninin 28.215 kat daha
fazla oldugu bulunmustur. Modellerin uyumu Hosmer-Lemeshow
testi ile incelendiginde, modellerin KAH'I tahminlemede yeterli bir
model oldugu bulundu (II, Il IV, V, VIl igin Ki-kare=4.878, sd=8 ve
p>0.05, VI igin Ki-kare=2.440, sd=8 ve p>0.05).

Tablo 1. Degigkenlerin gruplar arasindaki kargilagtirmali dagiimi

Enter yonteminden elde edilen sonuglara gore yas arttikca
koroner arter hastasi olma oraninin 1.185 kat arttigi, LDL arttikca
koroner arter hastasi olma oraninin 1.078 kat arttigy, trigliserid art-
tikga koroner arter hastasi olma oraninin 1.043 kat arttigy, aile dy-
kiisiinde hasta olanlarin olmayanlara gdre koroner arter hastasi
olma oraninin 17.245 kat daha fazla oldugu, sigara kullananlarin
kullanmayanlara gére hasta olma oraninin 14.786 kat daha fazla
oldu@u, hipertansiyonu olanlarin olmayanlara gore koroner arter
hastasi olma oraninin 17.523 kat daha fazla oldugu, stres altinda
olanlarin olmayanlara gére koroner arter hastasi olma oraninin
9.728 kat daha fazla oldugu, obezitesi olanlarin olmayanlara gore
koroner arter hastasi olma oraninin 25.294 kat daha fazla oldugu
tespit edilmistir. Modelin KAH verilerini bagarili bir sekilde agikla-
digi Hosmer-Lemeshow uyum iyiligi testi sonucu ile bulunmustur
(Ki-kare=6.649, sd=8 ve p>0.05).

Degigkenler Grup 1 (n=124) Grup 2 (n=113) p
Yas, yil 58.98+0.69 51.86+0.62 <0.001
Cinsiyet (Erkek), n (%) 86 (69.4) 77 (68.1) 0.840
Diyabetes mellitus (var), n (%) 61 (49.2) 22 (19.5) <0.001
Hipertansiyon (var), n (%) 66 (53.2) 23(20.4) <0.001
Aile dyksii (var), n (%) 54 (43.5) 18 (15.9) <0.001
Sigara (igiyor), n (%) 92 (74.2) 31(27.4) <0.001
Obezite (var), n (%) 61(49.2) 23(20.4) <0.001
Stres (var), n (%) 110 (88.7) 59 (52.2) <0.001
Fizik aktivite (yapiyor), n (%) 4(3.2) 29 (25.7) <0.001
Trigliserid, mg/dI 177.10+3.75 118.52+2.74 <0.001
LDL, mg/dl 141.66+1.66 116.19+2.07 <0.001
HDL, mg/dI 36.37+0.68 38.93:0.75 <0.001
Urik asit, mg/d 5.41+0.13 4.84+0.08 <0.001
Beyaz kiire, mg/dI 7897.58+133.05 6869.20+95.66 <0.001
Hemoglobin, mg/dl 14.00+0.18 13.77£0.13 0.320
Direk bilirubin, mg/dI 0.19+0.009 0.15+0.008 0.010
Dedgerler, ortalama =+ standart hata olarak verilmistir
HDL- yiiksek dansiteli lipoprotein, LDL- diisiik dansiteli lipoprotein
Tablo 2. KAH ile iligkili etkenlerin adimsal se¢im yéntemleri ile belirlenmesi
Yontem Degigken | Katsayi S. Hata Wald S. Der. Onemlilik 0dds Orani % 95 Giiven Araligi
Yas 0.165 0.049 11.144 1 0.001 1.179 1.07 1.299
I, 11, 1V, V, VI, VI DM 1.798 0.914 3.87 1 0.049 6.039 1.007 36.226
HT 2.822 0.812 12.087 1 0.001 16.802 3.424 82.446
A0 2.564 0.847 9.164 1 0.002 12.983 2.469 68.272
Sigara 2.646 0.776 11.624 1 0.001 14.098 3.08 64.536
LDL 0.076 0.02 14.935 1 <0.001 1.079 1.038 1121
TG 0.046 0.011 16.799 1 <0.001 1.047 1.024 1.07M
Stres 2.183 1.001 4.758 1 0.029 8.874 1.248 63.109
Obezite 3.340 0.95 12.349 1 <0.001 28.215 4.38 181.740
Sabit -24.47 5.036 23.603 1 <0.001
II:l_IIeriye Dogru-Kosully, I1I: lleriye Dogru-Olabilirlik Oran, IV: lleriye Dogru-Wald, V: Geriye Dogru-Kosullu, VI: Geriye Dogru-Olabilirlik Orani, VII: Geriye Dogru-Wald
AO- aile dykiisti, DM- diyabetes mellitus, HT- hipertansiyon, LDL- diisiik dansiteli lipoprotein, S.Hata- standart hata, S. Der.- serbestlik derecesi, TG- trigliserid
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Adimsal ve Enter model sec¢im ydntemlerine ait duyarllik, se-
cicilik, pozitif ve negatif tanimlama oranlari Tablo 4'de verilmistir.
Bu sonuglardan biitiin model se¢im yontemlerine iliskin dogru si-
niflandirma orani % 93.7'dir.

Lojistik regresyon modeli secim yontemlerinin karsilastiril-
masi: Lojistik regresyon analizine ait modellerin karsilastinlmasin-
da kullanilan olabilirlik oran istatistigine ait bilgiler Tablo 5'de su-
nulmustur. Olabilirlik oran istatistigi, = 0.05 6nem diizeyinde 1 ser-
bestlik dereceli ki-kare dagilimina sahiptir. Bu test islemi sonu-
cunda, adimsal lleriye Dogru-Kosullu, ileriye Dogru-Olabilirlik
Orany, ileriye Dogru-Wald, Geriye Dogru-Kosullu, Geriye Dogru-
Olabilirlik Orani, Geriye Dogru-Wald yoéntemleri, KAH verilerine
Enter yonteminden daha iyi uyum gdstermistir.

Tartisma

Son yillarda invazif olmayan lojistik regresyon analizi, yapay
sinir aglan gibi istatistiksel yontemler, KAH, hipertansiyon vb.

Tablo 3. KAH ile iligkili etkenlerin Enter yontemi ile belirlenmesi

hastaliklarin tahmininde kullanilmaktadir (14, 23-25). Bu ¢alisma-
da, KAH'in tahmini icin lojistik regresyon modeli se¢im yontemle-
ri olabilirlik oran istatistigi ile karsilastinldiginda, adimsal ydntem-
lerin Enter yonteminden KAH verilerine daha fazla uyum gdsterdi-
gi belirlenmistir. Bu nedenle yapilan arastirmalarda kullanilan mo-
del secim ydntemlerinden elde edilen modellerin, uyum iyiligi test-
lerine ek olarak olabilirlik oran istatistigi gibi bir test ile de deger-
lendirilmesi daha yararli olacaktir. Adimsal ve Enter yontemi so-
nucunda modelde bulunan sekiz degisken ayni olmasina karsin,
adimsal yontemle elde edilen modelde diyabetes mellitus degis-
keninin KAH ile iligkili oldugu saptanmigtir. Her bir model seg¢im
yontemine ait duyarlilik, secicilik ve dogruluk oranlar ise
% 91.9'dan daha yiiksek bulunmustur.

ileri yasin, KAH icin risk faktorii oldugu bildirilmektedir (16, 26).
Calismada gruplar arasinda yas bakimindan dnemli fark bulunmusg
ve LRA sonucunda yasin artmasi ile koroner arter hastasi olma
oraninin artti§ belirlenmistir. Elli yasin altindaki erkeklerle kadinlar
karsilastinldiginda, kadinlarda KAH sikliginin az olmasinda 6stro-

Yontem Degisken | Katsayi S. Hata Wald S. Der. Onemlilik Odds Orani % 95 Giiven Araligi
Enter Yas 0.169 0.053 10.143 1 0.001 1.185 1.067 1.315
HT 2.863 0.853 11.28 1 0.001 17.523 3.295 93.18
A0 2.848 0.958 8.828 1 0.003 17.245 2.636 112.836
Sigara 2.694 0.838 10.327 1 0.001 14.786 2.86 76.445
LDL 0.076 0.022 11.596 1 0.001 1.078 1.033 1.126
TG 0.042 0.013 9.828 1 0.002 1.043 1.016 1.07
Stres 2.275 1.065 4.561 1 0.033 9.728 1.206 78.495
Obezite 3.231 1.037 9.709 1 0.002 25.294 3.315 192.999
Sabit -23.786 6.16 14.909 1 <0.001
AO- aile bykiisii, HT- hipertansiyon, KAH- koroner arter hastalig, LDL- diisiik dansiteli lipoprotein, S.Hata- standart hata, S. Der.- serbestlik derecesi, TG- trigliserid
Tablo 4. KAH'in siniflanmasinda lojistik regresyon modeli segim ydntemlerine ait bilgiler
Tahmin
KAH
Yontem Hasta degil Hasta Yiizde Toplam
I, 11, 1V, VI, VI Gozlem KAH Hasta degil 104 9 92 113
Hasta 6 118 95.2° 124
Yiizde 86.7° 92.9¢
Toplam 120 127 93.7 237
Enter Gozlem KAH Hasta degil 105 8 92.9° 113
Hasta 7 17 94.4° 124
Yiizde 93.7° 93.6°
Toplam 112 125 93.7 237

a: Secicilik, b: Duyarlilik, c: Negatif Tanimlama Orani, d: Pozitif Tanimlama Orani, KAH- koroner arter hastaligs, I1: lleriye Dogru-Kosullu, I1l: lleriye Dogru-Olabilirlik Orani, 1V: [leriye Dogru-

Wald, V: Geriye Dogru-Kosullu, VI: Geriye Dogru-Olabilirlik Orani, VII: Geriye Dogru-Wald

Tablo 5. Model segim ydntemlerinin kargilagtirimasi

Test G?

Serbestlik derecesi Kritik Deger

(H-vil) ile (1) (70.257-68.324) = 1.933

1 3.84

I: Enter, II: ileriye Dogru-Kosullu, I1I: lleriye Dogru-Olabilirlik Orani, IV: ileriye Dogru-Wald, V: Geriye Dogru-Kosullu, VI: Geriye Dogru-Olabilirlik Orani, VII: Geriye Dogru-Wald
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jen hormonun serum lipidleri lizerinde olumlu etkilerinin olmasinin
biiyiik rolii vardir; ancak 60 yasin iistiindeki kadinlarda menopoz
ile birlikte strojen iiretiminin diigmesine paralel olarak erkeklerle
ayni oranda koroner arter hastaligi riskine sahiptirler (27).

Diyabetes mellitus, kalp hastaliklarinin gelisiminde etkisi olan
onemli bir risk faktoriidiir ve koroner arter hastalarinda 2-4 kat da-
ha fazla goriilebilmektedir (16, 28). Grup 1'de grup 2'ye gore olduk-
cayiiksek olan diyabetli hastalarin orani istatistiksel olarak 6nem-
li olmakla beraber LRA sonucunda diyabetin KAH ile iligkili bir et-
ken oldugu tespit edilmigtir.

Hipertansiyon, énemli kardiyovaskiiler risk faktrlerindendir
(3). Hasta ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli
fark bulunmus olup, LRA ile hipertansiyonu olanlarin olmayanlara
gore daha fazla risk altinda oldugu belirlenmistir.

Aile dykiisii, KAH ile iligkili etkenlerdendir (16). Gruplar arasin-
da aile dykiisii agisindan 6nemli fark elde edilmekle beraber LRA
sonucunda aile dykiisii olanlarin olmayanlara gore koroner arter
hastasi olma oraninin arttigi bulunmustur.

Sigara kullamimi, KAH igin major ve degistirilebilir bir risk fak-
toriidiir (29). Koroner arter hastalarinda (grup 1) sigara icme ora-
ni, normal bireylerden (grup 2) cok fazladir. Gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak &nemli fark bulunmus ve LRA ile sigaranin KAH i¢gin
onemli bir tahminleyici oldugu tespit edilmistir. Sigaranin birakil-
masi ile kardiyovaskiiler risk azaltilabilir.

Diisiik dansiteli lipoprotein, KAH'in énemli belirteglerindendir
(30, 31). Diisiik dansiteli lipoprotein agisindan gruplar arasi fark ista-
tistiksel olarak dnemli olmakla birlikte LRA sonuglarina gére LDL'nin
KAH icin 6nemli bir tahminleyici dedisken oldugu belirlenmistir.

Trigliserid'in yiiksek olmasi ile birlikte kiigiik ve yogun LDL
yiiksekligi ya da Apolipoprotein B yiiksekligi varsa koroner arter
hastaligi riskinin arttigi bildirilmektedir (32). Grup 1 ve 2 arasinda
trigliserid degerleri bakimindan 6nemli fark bulunmustur. Ayrica
cok dediskenli LRA'da, trigliserid ile KAH arasinda 6nemli iliski ol-
dugu saptanmistir.

Stres ile KAH arasindaki iligki arastirildiginda, gruplar arasin-
da 6nemli fark tespit edilmekle birlikte LRA ile de stresin KAH ile
onemli derecede iligkili oldugu ve stres altinda olanlarin olmayan-
lara gore KAH'a yakalanma ihtimalinin daha fazla oldugu bulun-
mustur. Insanlarin iizerinde olumsuz etki yapan unsurlarin orta-
dan kaldirmasi ile koroner arter hastasi olma orani azaltilabilir.

Framingham kalp calismasinda obezitenin KAH icin dnemli bir
belirleyici ve ozellikle abdominal obezite s6z konusu oldugunda
kardiyovaskiiler hastalik riskinde dnemli bir artig oldugu bildiril-
mistir (17). Bu calismada obezite igin gruplar arasinda istatistiksel
olarak 6nemli fark bulunmus ve bu sonug LRA ile de dogrulanmis-
tir. Obezitelilerin koroner arter hastasi olma oraninin, obezitesi ol-
mayanlara gore ¢ok daha fazla oldugu belirlenmistir.

Lojistik regresyon analizi sonucunda, KAH ile iligkisi incelenen
diger etkenlerin dnemsiz oldugu tespit edilmigtir. KAH ile iligkili ol-
dugu belirlenen degiskenler, diger calismalarda (3, 4, 16, 23, 33)
KAH ile iligkili oldu§u saptanan degiskenler ile benzer olmakla be-
raber, stresin KAH i¢in 6nemli bir etken ve KAH'a yakalanma ihti-
malini artirdigi belirlenmistir. Lojistik regresyon analizi kullanilarak
303 hasta iizerinde KAH i¢in risk faktérii arastirmasi yapilan bir ¢a-
lismada (33), yas, cinsiyet, diyabetes mellitus, LDL ve HDL-koleste-
rol istatistiksel olarak dnemli degiskenler olarak tespit edilmistir.
Ayni calismada KAH'in tahmini i¢in hesaplanan duyarlilik, segicilik
ve dogrulama oranlari (sirasiyla %75.8, %68.5 ve %71.5), bu calis-

madaki degerlerden (Tablo 4) daha kiigliktiir. Diger bir ¢calismada
(34), koroner arter hastalarini diisiik, orta ve yiiksek risk gruplarina
siniflayabilmek amaciyla lojistik regresyon denklemlerinin tahmin
edildigi bir yaklagim aciklanmistir. Bu yaklagim ile KAH'1 dogru tes-
his etme oraninin > %90 oldugu bildirilmistir. Bu sonug, bu calis-
madan elde edilen oranlar ile benzerlik gostermektedir.

Calisma geriye doniik bir olgu-kontrol ¢alismasi oldugundan
kardiyoloji boliimiine miiracaat eden bireylerden elde edilen de-
giskenlere iligkin veriler ile analizler yapilmistir. Ayrica zaman,
maliyet ve hastalara iliskin dl¢iimlerin alinmasinda yasanan zor-
luklar calismayi kisitlamistir. Bu etkenlerin tiimii calismadan elde
edilebilecek sonuglan sinirlayabilmektedir.

Sonug

Koroner arter hastaliinin tahmininde lojistik regresyon mo-
deli segim yontemleri oldukca basarili sonuglar vermistir. Olabilir-
lik oran istatistigi kullanilarak yapilan karsilastirma sonucunda
KAH'in tahmini i¢in adimsal yéntemlerin Enter yénteminden daha
ivi oldugu belirlenmigtir. Yas, diyabetes mellitus, hipertansiyon, ai-
le dykiisii, sigara kullamm, diisiik dansiteli lipoprotein, trigliserid,
stres ve obezite degiskenleri KAH'I tahmin etmede kullanilabilir.
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