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AAmmaaçç::  Bu çal›flma, koroner arter hastal›¤›n›n (KAH) tahmini için lojistik regresyon modeli seçim yöntemlerinin karfl›laflt›r›lmas› amac›yla 
yap›lm›flt›r.
YYöönntteemmlleerr::  Koroner arter hastal›¤› verileri, 2001 y›l›nda ‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Kardiyoloji bölümüne müracaat eden ard›fl›k 237 bi-
reyden elde edilmifltir. Lojistik regresyon modeli seçim yöntemleri, kesikli ve sürekli ba¤›ms›z de¤iflkenlerden oluflan KAH verilerine uygulan-
m›flt›r. Modellerin uyum iyili¤i testi Hosmer-Lemeshow istatisti¤i ile yap›lm›flt›r. Tahminlenen modellerin karfl›laflt›r›lmas›nda olabilirlik oran
istatisti¤i kullan›lm›flt›r.
BBuullgguullaarr::  Her bir model seçim yöntemine ait duyarl›l›k, seçicilik ve do¤ruluk oranlar› % 91.9’dan daha yüksek bulunmufltur. Modellerin KAH
verilerini baflar›l› bir flekilde aç›klad›¤› Hosmer-Lemeshow uyum iyili¤i testi sonuçlar› ile do¤rulanm›flt›r. Koroner arter hastal›¤› ile iliflkili et-
kenler belirlenip, sonuçlar yorumlanm›flt›r.
SSoonnuuçç::  Lojistik regresyon modeli seçim yöntemleri KAH’›n tahmin edilmesinde oldukça baflar›l› sonuçlar vermifltir. Olabilirlik oran istatisti¤i
sonuçlar›na göre KAH’›n tahmini için ad›msal yöntemlerin Enter yönteminden daha iyi oldu¤u saptanm›flt›r. Yafl, diyabetes mellitus, hipertan-
siyon, aile öyküsü, sigara kullan›m›, düflük dansiteli lipoprotein, trigliserid, stres ve obezite de¤iflkenleri KAH’› tahmin etmede kullan›labilir.
(Anadolu Kardiyol Derg 2007; 7: 6-11)
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OObbjjeeccttiivvee::  In this study, logistic regression model selection methods were compared for the prediction of coronary artery disease (CAD).
MMeetthhooddss::  Coronary artery disease data were taken from 237 consecutive people who had been applied to ‹nönü 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.
RReessuullttss::  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.
CCoonncclluussiioonn::  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)
KKeeyy  wwoorrddss:: Logistic regression model selection methods, coronary artery disease, likelihood-ratio statistic

ABSTRACT

Girifl

Koroner arter hastal›¤› (KAH) geliflmekte olan ülkelerde bafll›-
ca halk sa¤l›¤› sorunlar› aras›nda yer almaktad›r. Ayr›ca, KAH
dünya çap›nda görülen mortalite ve morbiditenin önde gelen ne-
denlerindendir. Koroner arter hastal›¤›, yafl, hipertansiyon, diya-

betes mellitus, sigara, lipoprotein a, düflük dansiteli lipoprotein gi-
bi birçok geleneksel ve yeni risk faktörü taraf›ndan belirlenebil-
mektedir (1-4). Koroner arter hastal›¤› gibi kalp hastal›¤› olanlar
veya geliflme riski yüksek olanlar›n tedavilerinin önemli bölümle-
rinden biri hastal›¤a iliflkin risk faktörlerinin (RF) belirlenmesidir.
Koroner arter hastal›¤›n›n önlenmesi ve gelifliminin engellenme-



sinde RF’nin kontrol alt›na al›nabilmesi kadar ilaç tedavisinin de
dikkate al›narak uygulanmas› önemli rol oynamaktad›r (5). Bat›
toplumlar›nda KAH’a ba¤l› mortalitenin azalmas›nda geleneksel
risk faktörlerinin azalt›lmas›, yenilikçi farmakolojik ve giriflimsel
kardiyolojik tedavilerin uygulama alan›na girmesinin büyük rol oy-
nad›¤› bildirilmektedir (6, 7). Koroner arter hastal›¤›n›n tahmin
edilmesinde lojistik regresyon analizine ait model seçim yöntem-
leri çeflitli çal›flmalarda (8, 9) kullan›lm›flt›r. Ancak KAH’›n tahmi-
ninde lojistik regresyon analizine ait model seçim yöntemlerini in-
celeyip, karfl›laflt›ran çal›flmalar yap›lmam›flt›r.

Bu çal›flmada, KAH’›n tahmini için lojistik regresyon modeli
seçim yöntemlerinin karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 

Yöntemler

Veriler
Geriye dönük ve olgu-kontrol araflt›rmas› olarak gerçeklefltiri-

len çal›flman›n materyali, 2001 y›l›nda ‹nönü Üniversitesi T›p Fa-
kültesi Kardiyoloji bölümüne müracaat eden ard›fl›k 237 bireyden
oluflmaktad›r. Anjiyografik olarak majör epikardiyal arterlerin en
az bir tanesinde %50’den fazla darl›¤› olan 124 birey KAH grubuna
(Grup 1) dahil edildi. Ancak %50’nin alt›nda darl›¤› olanlar ne has-
ta grubuna; ne de kontrol grubuna al›nd›. Bu bireyler çal›flma d›fl›
b›rak›ld›. Anjiyografik olarak normal koroner arterlere sahip olan
113 birey ise kontrol grubu (Grup 2) olarak al›nm›flt›r. Anjiyografik
olarak normal koroner arterler; majör epikardiyal arterlerde plak,
duvar düzensizli¤i, spazm ve/veya koroner ektazinin mevcut olma-
mas› ve TIMI ak›m skorlamas›na göre TIMI-3 ak›m›n mevcut ol-
mas› olarak tan›mland›. Çal›flmada KAH ile iliflkisi araflt›r›lan de-
¤iflkenler: Cinsiyet (Erkek/Kad›n), hipertansiyon (diyastolik kan ba-
s›nc› > 90 mmHg ve/veya sistolik kan bas›nc› > 140 mmHg) (10), di-
yabetes mellitus (Dünya Sa¤l›k Örgütü taraf›ndan bildirilen ölçüt-
lere göre Tip 2 diyabet) (11, 12), aile öyküsü, sigara, stres, fiziksel
aktivite, obezite (vücut kitle indeksi (VK‹)>30) (13), yafl, hemoglo-
bin, beyaz küre, ürik asit, yüksek dansiteli lipoprotein (HDL), düflük
dansiteli lipoprotein (LDL), direk bilirubin, trigliserid olmak üzere
sekiz adet kategorik ve sekiz adet say›sal de¤iflkenden oluflmak-
tad›r. Bu de¤iflkenlere ait tan›mlay›c› bilgiler Tablo 1’de verilmifltir.
Kategorik yap›da olan de¤iflkenler için ilgili durumun varl›¤› 1, yok-
lu¤u ise 0 olarak kodlanm›flt›r. Ba¤›ml› de¤iflken olarak KAH al›n-
m›flt›r. Bu çal›flmada KAH ile iliflkisi araflt›r›lan de¤iflkenler, di¤er
çal›flmalarda incelenen de¤iflkenlerle benzerdir (3, 4, 14-17). 

Lojistik regresyon analizi: Çok de¤iflkenli istatistik yöntemle-
rinden biri olan lojistik regresyon analizi (LRA), s›n›flama ve atama
iflleminde kullan›labilen bir regresyon yöntemidir. Ba¤›ml› de¤ifl-
kenin kesikli, ba¤›ms›z de¤iflkenlerin hem kesikli; hem de sürekli
oldu¤u durumlarda uygulanabilen, normal da¤›l›m ve süreklilik
varsay›m› ön koflullar› bulunmayan bir tekniktir. Lojistik regresyon
ile ba¤›ml› de¤iflken üzerinde ba¤›ms›z de¤iflkenlerin etkileri ola-
s›l›k olarak belirlenerek risk faktörlerinin olas›l›k olarak belirlen-
mesi sa¤lan›r. Lojistik regresyon; kategorik ve ikili (binary, dicho-
tomous), üçlü ve çoklu kategorilerde gözlendi¤i durumlarda ba-
¤›ml› de¤iflkenin ba¤›ms›z de¤iflkenler ile olan neden sonuç iliflki-
sini belirlemede yararlan›lan bir yöntemdir (18-20). 

Model seçim yöntemleri ve olabilirlik oran istatisti¤i: Lojistik
regresyon modeli oluflturulurken çeflitli model seçim yöntemi kul-
lan›labilmektedir. ‹leriye do¤ru de¤iflken seçim yönteminde, reg-
resyon denkleminde hiç bir de¤iflken bulunmazken, ba¤›ml› de¤ifl-

kenle en yüksek iliflkisi olan de¤iflkenden bafllanarak her ad›mda
denkleme önemli de¤iflkenlerin birer birer eklenmesi temeline da-
yanmaktad›r. Geriye do¤ru de¤iflken ç›karma yöntemi ise; bütün
de¤iflkenlerin bulundu¤u regresyon denkleminden önemsiz de-
¤iflkenlerin her ad›mda tek tek ç›kar›lmas›yla uygulanmaktad›r. Di-
¤er bir ifade ile de¤iflkenlerin seçilmesi veya modelden ç›kar›lma-
s› de¤iflkenlerin önemlili¤ini kontrol eden bir istatistiksel iflleme
göre yap›lmaktad›r. Bir de¤iflkenin önemli olmas›, de¤iflken için
katsay›n›n istatistiksel olarak önemlili¤inin gösterilmesi ile tan›m-
lan›r. SPSS for Windows gibi paket programlar›nda ileriye do¤ru
de¤iflken seçim ve geriye do¤ru de¤iflken ç›karma yöntemleri
Wald, olabilirlik oran› ve koflullu olarak üç farkl› flekilde gerçek-
lefltirilebilmektedir. Enter yönteminde ise, ad›msal bir ifllem yap›l-
may›p, bütün de¤iflkenlere ait katsay›lar›n önemlili¤i tek ad›mda
istatistiksel olarak de¤erlendirilmektedir (19, 21). Çal›flmada, lojis-
tik regresyon analizine ait model seçim yöntemleri; Enter (I), ‹leri-
ye Do¤ru-Koflullu (II), ‹leriye Do¤ru-Olabilirlik Oran› (III), ‹leriye
Do¤ru-Wald (IV), Geriye Do¤ru-Koflullu (V), Geriye Do¤ru-Olabilir-
lik Oran› (VI), Geriye Do¤ru-Wald (VII) kullan›lm›flt›r. Model seçim
yöntemlerinin karfl›laflt›r›lmas›nda [1] nolu eflitlik ile verilen olabi-
lirlik-oran istatisti¤ine dayal› istatisti¤i kullan›lm›flt›r. 

Burada, log; mevcut modelin log-olabilirli¤i, log ise daha genel
olan modelin log-olabilirli¤idir. Olabilirlik-oran istatisti¤i ki-kare 
da¤›l›m›na sahiptir. Serbestlik derecesi ise iki modeldeki paramet-
re say›s› aras›ndaki fark olarak al›nmaktad›r (19, 22).

‹statistiksel analiz

Say›sal de¤iflkenler, ortalama ± standart hata, kategorik de-
¤iflkenler say› ve % olarak verilmifltir. Normallik testi, Shapiro-Wilk
testi ile yap›lm›flt›r. Gruplar›n karfl›laflt›r›lmas›nda istatistiksel var-
say›mlara göre uygun olan Student t testi ile Ki-kare testi kullan›l-
m›flt›r. Çok de¤iflkenli lojistik regresyon modeli seçim yöntemleri
ile tahmin edilen modeller olabilirlik oran istatisti¤i ile karfl›laflt›r›l-
m›flt›r, p<0.05 de¤eri istatistiksel olarak anlaml› kabul edilmifltir.
Verilerin analizinde SPSS 10.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago,
USA) paket program› kullan›lm›flt›r. 

Bulgular 

Hasta grubun %30.6’s› kad›n, %69.4’ü erkek ve kontrol grubu-
nun %31.9’i kad›n, %68.1’si erkek olmakla birlikte Ki-kare analizi
sonucunda gruplar aras›nda cinsiyet bak›m›ndan anlaml› fark ol-
mad›¤› tespit edildi (p>0.05). Hasta grubun yafl ortalamas›
58.98±0.69 y›l ve kontrol grubun yafl ortalamas›n›n 51.86±0.62 y›l
olarak bulunmufl olup, gruplar aras›nda anlaml› fark oldu¤u bulun-
mufltur (p≤0.05). Di¤er de¤iflkenlere iliflkin tan›mlay›c› istatistikler
ile gruplar›n karfl›laflt›rma sonuçlar› Tablo 1’de verilmifltir.

Lojistik regresyon modeli seçim yöntemleri: Lojistik regres-
yon modeli seçim yöntemlerine ait parametre tahminleri, standart
hatalar›, Wald istatistikleri, serbestlik dereceleri, odds oranlar› ve
güven s›n›rlar›na ait bilgiler Tablo 2 ve 3’de sunulmufltur. 

Ad›msal model seçim yöntemlerine (II-VII) ait sonuçlara göre
yafl artt›kça koroner arter hastas› olma oran›n›n 1.179 kat artt›¤›,
LDL artt›kça koroner arter hastas› olma oran›n›n 1.079 kat artt›¤›,

[1]
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trigliserid artt›kça koroner arter hastas› olma oran›n›n 1.047 kat
artt›¤›, aile öyküsünde hasta olanlar›n olmayanlara göre koroner
arter hastas› olma oran›n›n 12.983 kat daha fazla oldu¤u, sigara
kullananlar›n kullanmayanlara göre koroner arter hastas› olma
oran›n›n 14.098 kat daha fazla oldu¤u, diyabetes mellitus olanlar›n
olmayanlara göre koroner arter hastas› olma oran›n›n 6.039 kat
daha fazla oldu¤u, hipertansiyonu olanlar›n olmayanlara göre ko-
roner arter hastas› olma oran›n›n 16.802 kat daha fazla oldu¤u,
stres alt›nda olanlar›n olmayanlara göre koroner arter hastas› ol-
ma oran›n›n 8.874 kat daha fazla oldu¤u, obezitesi olanlar›n olma-
yanlara göre koroner arter hastas› olma oran›n›n 28.215 kat daha
fazla oldu¤u bulunmufltur. Modellerin uyumu Hosmer-Lemeshow
testi ile incelendi¤inde, modellerin KAH’› tahminlemede yeterli bir
model oldu¤u bulundu (II, III, IV, V, VII için Ki-kare=4.878, sd=8 ve
p>0.05, VI için Ki-kare=2.440, sd=8 ve p>0.05).

Enter yönteminden elde edilen sonuçlara göre yafl artt›kça
koroner arter hastas› olma oran›n›n 1.185 kat artt›¤›, LDL artt›kça
koroner arter hastas› olma oran›n›n 1.078 kat artt›¤›, trigliserid art-
t›kça koroner arter hastas› olma oran›n›n 1.043 kat artt›¤›, aile öy-
küsünde hasta olanlar›n olmayanlara göre koroner arter hastas›
olma oran›n›n 17.245 kat daha fazla oldu¤u, sigara kullananlar›n
kullanmayanlara göre hasta olma oran›n›n 14.786 kat daha fazla
oldu¤u, hipertansiyonu olanlar›n olmayanlara göre koroner arter
hastas› olma oran›n›n 17.523 kat daha fazla oldu¤u, stres alt›nda
olanlar›n olmayanlara göre koroner arter hastas› olma oran›n›n
9.728 kat daha fazla oldu¤u, obezitesi olanlar›n olmayanlara göre
koroner arter hastas› olma oran›n›n 25.294 kat daha fazla oldu¤u
tespit edilmifltir. Modelin KAH verilerini baflar›l› bir flekilde aç›kla-
d›¤› Hosmer-Lemeshow uyum iyili¤i testi sonucu ile bulunmufltur
(Ki-kare=6.649, sd=8 ve p>0.05). 

DDee¤¤iiflflkkeennlleerr GGrruupp  11  ((nn==112244)) GGrruupp  22  ((nn==111133)) pp  
Yafl, y›l 58.98±0.69 51.86±0.62 <<00..000011
Cinsiyet (Erkek), n (%) 86 (69.4) 77 (68.1) 0.840
Diyabetes mellitus (var), n (%) 61 (49.2) 22 (19.5) <<00..000011
Hipertansiyon (var), n (%) 66 (53.2) 23 (20.4) <<00..000011
Aile öyküsü (var), n (%) 54 (43.5) 18 (15.9) <<00..000011
Sigara (içiyor), n (%) 92 (74.2) 31 (27.4) <<00..000011
Obezite (var), n (%) 61 (49.2) 23 (20.4) <<00..000011
Stres (var), n (%) 110 (88.7) 59 (52.2) <<00..000011
Fizik aktivite (yap›yor), n (%) 4 (3.2) 29 (25.7) <<00..000011
Trigliserid, mg/dl 177.10±3.75 118.52±2.74 <<00..000011
LDL, mg/dl 141.66±1.66 116.19±2.07 <<00..000011
HDL, mg/dl 36.37±0.68 38.93±0.75 <<00..000011
Ürik asit, mg/dl 5.41±0.13 4.84±0.08 <<00..000011
Beyaz küre, mg/dl 7897.58±133.05 6869.20±95.66 <<00..000011
Hemoglobin, mg/dl 14.00±0.18 13.77±0.13 0.320
Direk bilirubin, mg/dl 0.19±0.009 0.15±0.008 00..001100
De¤erler, ortalama ± standart hata olarak verilmifltir
HDL- yüksek dansiteli lipoprotein, LDL- düflük dansiteli lipoprotein

TTaabblloo  11..  DDee¤¤iiflflkkeennlleerriinn  ggrruuppllaarr  aarraass››nnddaakkii  kkaarrflfl››llaaflfltt››rrmmaall››  ddaa¤¤››ll››mm››

YYöönntteemm DDee¤¤iiflflkkeenn KKaattssaayy›› SS..  HHaattaa WWaalldd SS..  DDeerr.. ÖÖnneemmlliilliikk OOddddss  OOrraann›› %%  9955  GGüüvveenn  AArraall››¤¤››
Yafl 0.165 0.049 11.144 1 0.001 1.179 1.07 1.299

II, III, IV, V, VI, VII 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
AÖ 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 1.121
TG 0.046 0.011 16.799 1 <0.001 1.047 1.024 1.071

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: ‹leriye Do¤ru-Koflullu, III: ‹leriye Do¤ru-Olabilirlik Oran›, IV: ‹leriye Do¤ru-Wald, V: Geriye Do¤ru-Koflullu, VI: Geriye Do¤ru-Olabilirlik Oran›, VII: Geriye Do¤ru-Wald
AÖ- aile öyküsü, DM- diyabetes mellitus, HT- hipertansiyon, LDL- düflük dansiteli lipoprotein, S.Hata- standart hata, S. Der.- serbestlik derecesi, TG- trigliserid

TTaabblloo  22..  KKAAHH  iillee  iilliiflflkkiillii  eettkkeennlleerriinn  aadd››mmssaall  sseeççiimm  yyöönntteemmlleerrii  iillee  bbeelliirrlleennmmeessii
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Ad›msal ve Enter model seçim yöntemlerine ait duyarl›l›k, se-
çicilik, pozitif ve negatif tan›mlama oranlar› Tablo 4’de verilmifltir.
Bu sonuçlardan bütün model seçim yöntemlerine iliflkin do¤ru s›-
n›fland›rma oran› % 93.7’dir.

Lojistik regresyon modeli seçim yöntemlerinin karfl›laflt›r›l-
mas›: Lojistik regresyon analizine ait modellerin karfl›laflt›r›lmas›n-
da kullan›lan olabilirlik oran istatisti¤ine ait bilgiler Tablo 5’de su-
nulmufltur. Olabilirlik oran istatisti¤i, = 0.05 önem düzeyinde 1 ser-
bestlik dereceli ki-kare da¤›l›m›na sahiptir. Bu test ifllemi sonu-
cunda, ad›msal ‹leriye Do¤ru-Koflullu, ‹leriye Do¤ru-Olabilirlik
Oran›, ‹leriye Do¤ru-Wald, Geriye Do¤ru-Koflullu, Geriye Do¤ru-
Olabilirlik Oran›, Geriye Do¤ru-Wald yöntemleri, KAH verilerine
Enter yönteminden daha iyi uyum göstermifltir.

Tart›flma

Son y›llarda invazif olmayan lojistik regresyon analizi, yapay
sinir a¤lar› gibi istatistiksel yöntemler, KAH, hipertansiyon vb.

hastal›klar›n tahmininde kullan›lmaktad›r (14, 23-25). Bu çal›flma-
da, KAH’›n tahmini için lojistik regresyon modeli seçim yöntemle-
ri olabilirlik oran istatisti¤i ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, ad›msal yöntem-
lerin Enter yönteminden KAH verilerine daha fazla uyum gösterdi-
¤i belirlenmifltir. Bu nedenle yap›lan araflt›rmalarda kullan›lan mo-
del seçim yöntemlerinden elde edilen modellerin, uyum iyili¤i test-
lerine ek olarak olabilirlik oran istatisti¤i gibi bir test ile de de¤er-
lendirilmesi daha yararl› olacakt›r. Ad›msal ve Enter yöntemi so-
nucunda modelde bulunan sekiz de¤iflken ayn› olmas›na karfl›n,
ad›msal yöntemle elde edilen modelde diyabetes mellitus de¤ifl-
keninin KAH ile iliflkili oldu¤u saptanm›flt›r. Her bir model seçim
yöntemine ait duyarl›l›k, seçicilik ve do¤ruluk oranlar› ise 
% 91.9’dan daha yüksek bulunmufltur.

‹leri yafl›n, KAH için risk faktörü oldu¤u bildirilmektedir (16, 26).
Çal›flmada gruplar aras›nda yafl bak›m›ndan önemli fark bulunmufl
ve LRA sonucunda yafl›n artmas› ile koroner arter hastas› olma
oran›n›n artt›¤› belirlenmifltir. Elli yafl›n alt›ndaki erkeklerle kad›nlar
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, kad›nlarda KAH s›kl›¤›n›n az olmas›nda östro-

YYöönntteemm DDee¤¤iiflflkkeenn KKaattssaayy›› SS..  HHaattaa WWaalldd SS..  DDeerr.. ÖÖnneemmlliilliikk OOddddss  OOrraann›› %%  9955  GGüüvveenn  AArraall››¤¤››
Enter Yafl 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
AÖ 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
AÖ- aile öyküsü, HT- hipertansiyon,  KAH- koroner arter hastal›¤›, LDL- düflük dansiteli lipoprotein, S.Hata- standart hata, S. Der.- serbestlik derecesi, TG- trigliserid

TTaabblloo  33..  KKAAHH  iillee  iilliiflflkkiillii  eettkkeennlleerriinn  EEnntteerr  yyöönntteemmii  iillee  bbeelliirrlleennmmeessii

TTeesstt GG 22 SSeerrbbeessttlliikk  ddeerreecceessii KKrriittiikk  DDee¤¤eerr
(II-VII) ile (I) (70.257-68.324) = 1.933 1 3.84
I: Enter, II: ‹leriye Do¤ru-Koflullu, III: ‹leriye Do¤ru-Olabilirlik Oran›, IV: ‹leriye Do¤ru-Wald, V: Geriye Do¤ru-Koflullu, VI: Geriye Do¤ru-Olabilirlik Oran›, VII: Geriye Do¤ru-Wald

TTaabblloo  55..  MMooddeell  sseeççiimm  yyöönntteemmlleerriinniinn  kkaarrflfl››llaaflfltt››rr››llmmaass››

TTaahhmmiinn
KKAAHH

YYöönntteemm HHaassttaa  ddee¤¤iill HHaassttaa  YYüüzzddee TTooppllaamm
II, III, IV, V,VI, VII Gözlem KAH Hasta de¤il 104 9 92a 113

Hasta 6 118 95.2b 124
Yüzde 86.7c 92.9d

Toplam 120 127 93.7 237
Enter Gözlem KAH Hasta de¤il 105 8 92.9a 113

Hasta 7 117 94.4b 124
Yüzde 93.7c 93.6d

Toplam 112 125 93.7 237
a: Seçicilik, b: Duyarl›l›k, c: Negatif Tan›mlama Oran›, d: Pozitif Tan›mlama Oran›, KAH- koroner arter hastal›¤›, II: ‹leriye Do¤ru-Koflullu, III: ‹leriye Do¤ru-Olabilirlik Oran›, IV: ‹leriye Do¤ru-
Wald, V: Geriye Do¤ru-Koflullu, VI: Geriye Do¤ru-Olabilirlik Oran›, VII: Geriye Do¤ru-Wald

TTaabblloo  44..  KKAAHH’’››nn  ss››nn››ffllaannmmaass››nnddaa  lloojjiissttiikk  rreeggrreessyyoonn  mmooddeellii  sseeççiimm  yyöönntteemmlleerriinnee  aaiitt  bbiillggiilleerr
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jen hormonun serum lipidleri üzerinde olumlu etkilerinin olmas›n›n
büyük rolü vard›r; ancak 60 yafl›n üstündeki kad›nlarda menopoz
ile birlikte östrojen üretiminin düflmesine paralel olarak erkeklerle
ayn› oranda koroner arter hastal›¤› riskine sahiptirler (27).

Diyabetes mellitus, kalp hastal›klar›n›n gelifliminde etkisi olan
önemli bir risk faktörüdür ve koroner arter hastalar›nda 2-4 kat da-
ha fazla görülebilmektedir (16, 28). Grup 1’de grup 2’ye göre olduk-
ça yüksek olan diyabetli hastalar›n oran› istatistiksel olarak önem-
li olmakla beraber LRA sonucunda diyabetin KAH ile iliflkili bir et-
ken oldu¤u tespit edilmifltir. 

Hipertansiyon, önemli kardiyovasküler risk faktörlerindendir
(3). Hasta ve kontrol gruplar› aras›nda istatistiksel olarak önemli
fark bulunmufl olup, LRA ile hipertansiyonu olanlar›n olmayanlara
göre daha fazla risk alt›nda oldu¤u belirlenmifltir.

Aile öyküsü, KAH ile iliflkili etkenlerdendir (16). Gruplar aras›n-
da aile öyküsü aç›s›ndan önemli fark elde edilmekle beraber LRA
sonucunda aile öyküsü olanlar›n olmayanlara göre koroner arter
hastas› olma oran›n›n artt›¤› bulunmufltur. 

Sigara kullan›m›, KAH için major ve de¤ifltirilebilir bir risk fak-
törüdür (29). Koroner arter hastalar›nda (grup 1) sigara içme ora-
n›, normal bireylerden (grup 2) çok fazlad›r. Gruplar aras›nda ista-
tistiksel olarak önemli fark bulunmufl ve LRA ile sigaran›n KAH için
önemli bir tahminleyici oldu¤u tespit edilmifltir. Sigaran›n b›rak›l-
mas› ile kardiyovasküler risk azalt›labilir. 

Düflük dansiteli lipoprotein, KAH’›n önemli belirteçlerindendir
(30, 31). Düflük dansiteli lipoprotein aç›s›ndan gruplar aras› fark ista-
tistiksel olarak önemli olmakla birlikte LRA sonuçlar›na göre LDL’nin
KAH için önemli bir tahminleyici de¤iflken oldu¤u belirlenmifltir. 

Trigliserid’in yüksek olmas› ile birlikte küçük ve yo¤un LDL
yüksekli¤i ya da Apolipoprotein B yüksekli¤i varsa koroner arter
hastal›¤› riskinin artt›¤› bildirilmektedir (32). Grup 1 ve 2 aras›nda
trigliserid de¤erleri bak›m›ndan önemli fark bulunmufltur. Ayr›ca
çok de¤iflkenli LRA’da, trigliserid ile KAH aras›nda önemli iliflki ol-
du¤u saptanm›flt›r.

Stres ile KAH aras›ndaki iliflki araflt›r›ld›¤›nda, gruplar aras›n-
da önemli fark tespit edilmekle birlikte LRA ile de stresin KAH ile
önemli derecede iliflkili oldu¤u ve stres alt›nda olanlar›n olmayan-
lara göre KAH’a yakalanma ihtimalinin daha fazla oldu¤u bulun-
mufltur. ‹nsanlar›n üzerinde olumsuz etki yapan unsurlar›n orta-
dan kald›rmas› ile koroner arter hastas› olma oran› azalt›labilir. 

Framingham kalp çal›flmas›nda obezitenin KAH için önemli bir
belirleyici ve özellikle abdominal obezite söz konusu oldu¤unda
kardiyovasküler hastal›k riskinde önemli bir art›fl oldu¤u bildiril-
mifltir (17). Bu çal›flmada obezite için gruplar aras›nda istatistiksel
olarak önemli fark bulunmufl ve bu sonuç LRA ile de do¤rulanm›fl-
t›r. Obezitelilerin koroner arter hastas› olma oran›n›n, obezitesi ol-
mayanlara göre çok daha fazla oldu¤u belirlenmifltir. 

Lojistik regresyon analizi sonucunda, KAH ile iliflkisi incelenen
di¤er etkenlerin önemsiz oldu¤u tespit edilmifltir. KAH ile iliflkili ol-
du¤u belirlenen de¤iflkenler, di¤er çal›flmalarda (3, 4, 16, 23, 33)
KAH ile iliflkili oldu¤u saptanan de¤iflkenler ile benzer olmakla be-
raber, stresin KAH için önemli bir etken ve KAH’a yakalanma ihti-
malini art›rd›¤› belirlenmifltir. Lojistik regresyon analizi kullan›larak
303 hasta üzerinde KAH için risk faktörü araflt›rmas› yap›lan bir ça-
l›flmada (33), yafl, cinsiyet, diyabetes mellitus, LDL ve HDL-koleste-
rol istatistiksel olarak önemli de¤iflkenler olarak tespit edilmifltir.
Ayn› çal›flmada KAH’›n tahmini için hesaplanan duyarl›l›k, seçicilik
ve do¤rulama oranlar› (s›ras›yla %75.8, %68.5 ve %71.5), bu çal›fl-

madaki de¤erlerden (Tablo 4) daha küçüktür. Di¤er bir çal›flmada
(34), koroner arter hastalar›n› düflük, orta ve yüksek risk gruplar›na
s›n›flayabilmek amac›yla lojistik regresyon denklemlerinin tahmin
edildi¤i bir yaklafl›m aç›klanm›flt›r. Bu yaklafl›m ile KAH’› do¤ru tefl-
his etme oran›n›n > %90 oldu¤u bildirilmifltir. Bu sonuç, bu çal›fl-
madan elde edilen oranlar ile benzerlik göstermektedir.

Çal›flma geriye dönük bir olgu-kontrol çal›flmas› oldu¤undan
kardiyoloji bölümüne müracaat eden bireylerden elde edilen de-
¤iflkenlere iliflkin veriler ile analizler yap›lm›flt›r. Ayr›ca zaman,
maliyet ve hastalara iliflkin ölçümlerin al›nmas›nda yaflanan zor-
luklar çal›flmay› k›s›tlam›flt›r. Bu etkenlerin tümü çal›flmadan elde
edilebilecek sonuçlar› s›n›rlayabilmektedir. 

Sonuç

Koroner arter hastal›¤›n›n tahmininde lojistik regresyon mo-
deli seçim yöntemleri oldukça baflar›l› sonuçlar vermifltir. Olabilir-
lik oran istatisti¤i kullan›larak yap›lan karfl›laflt›rma sonucunda
KAH’›n tahmini için ad›msal yöntemlerin Enter yönteminden daha
iyi oldu¤u belirlenmifltir. Yafl, diyabetes mellitus, hipertansiyon, ai-
le öyküsü, sigara kullan›m›, düflük dansiteli lipoprotein, trigliserid,
stres ve obezite de¤iflkenleri KAH’› tahmin etmede kullan›labilir.
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