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Özet: Bu çalışma ile doğru sınıflandırma oranları çerçevesinde günümüzde biyoloji, tıp, sosyal, ekonomi ve diğer bir çok 
alanda kullanımı yaygınlaşan lojistik regresyon modeli ile biyokimya ve hemogram laboratuvar test  sonuçlarının analizi 
amaçlanmıştır. Örnek çalışma olarak koroner kalp hastalığının olma olasılığı incelenmiştir. İlk olarak veri tabanlarında bilgi 
keşfi üzerinde durulmuş ve veri madenciliği teknikleri açıklanmıştır. Bu tekniklerden kullanımı hızla yaygınlaşan lojistik 
regresyon modeli incelenmiş ve bu modelin önemi vurgulanmıştır.  Çalışmanın amacını gerçekleştirmek için bir yazılım 
tasarlanmıştır. Bu yazılım ile hastalık için tanımlanan referans değerlere göre değişkenlerin önemlilik testleri yapılmış ve 
önemli bulunan bağımsız değişkenlerin modele dahil edilmesiyle lojistik regresyon analizi gerçekleştirilmiştir. Elde edilen 
doğru sınıflandırma oranları açıkça göstermektedir ki bu analiz ile başarılı bir şekilde sınıflandırma yapılabilmektedir.   
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Analysis  of  Biochemistry and Hemogram Laboratory Test Results  with Logistic Regression Method   
 
Abstract: With this study, it is aimed to  analyze the biochemistry and hemogram laboratory tests results with the help of 
logistic regression model which become common in many areas such as biology, medicine, social sciences and etc, bordered 
by correct classification rates. The possibility of the coronary heart disease have been investigated as a case study.  For the 
first thing, it is focused on the discovery of information in databases and data mining techniques are described. Among these 
techniques, logistic regression model, spreading rapidly, has been examined and has been emphasized the importance of this 
model. A software is designed to accomplish the purpose of this study. With this software, significance of variables tests are 
carried out according to the reference values that are defined for the disease and the logistic regression analysis is realized with 
inclusion of important variables in to the model. Correct classification rates that are obtained by the analysis clearly show that 
the classification is carried out successfully with this analysis.  
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1. Giriş 
 
Bu çalışmada, doğru sınıflandırma oranları ile günümüzde 
biyoloji, tıp, sosyal, ekonomi ve diğer bir çok alanda 
kullanımı yaygınlaşan lojistik regresyon analizi ile 
biyokimya ve hemogram laboratuvar test  sonuçlarının 
analizi amaçlanmış ve örnek çalışma olarak koroner kalp 
hastalığının olma olasılığı üzerinde durulmuştur. 
Çalışmanın ikinci bölümünde veri tabanında bilgi keşfi 
süreci, veri madenciliği ve yöntemleri hakkında bilgiler 
verilmiştir. Üçüncü bölümde lojistik regresyon analizi 
hakkında bilgiler verilmiştir. Dördüncü bölümde, veri 
analizi için geliştirilen uygulama ve kalp hastalığı için 
oluşturulan lojistik regresyon modelinden bahsedilmiştir. 
Böyle bir sistemi geliştirmekteki amaç kalp hastalarına 
ulaşmak olduğu için ve yeni verilerin analizinin internet 
ortamında da yapılabilmesi için web tabanlı bir uygulama 
geliştirilmiştir. Son bölümde, geliştirilen uygulama ile 
koroner kalp hastalığının teşhisinde biyokimya ve 
hemogram laboratuvar test sonuçlarının etkisi, tez çalışması 
süresince elde edilen sonuçlar ve öneriler verilmiştir. 
Üzerinde çalışılan veri seti, 169 farklı hastaya ait 
biyokimya ve hemogram laboratuvar test değerlerini 
içermektedir.  
 
 
 

 
 
Kalp-damar sistemi hastalıkları bütün toplumlarda önemli 
bir toplumsal sağlık sorunudur. Bu hastalıklar hem çok sık  
görülür, hem de çok sayıda insanın ölümünden sorumludur. 
Bütün ülkelerde ölüm nedenleri arasında en başta gelen 
hastalıklar kalp hastalıklarıdır. Günümüzde gelişmiş 
ülkelerdeki ölümlerin yarısına yakın bir bölümü kalp 
hastalıkları nedeniyle olmaktadır. Gelişmekte olan 
ülkelerde oran biraz daha düşük olmakla birlikte, bu 
ülkelerde de insanların ölümüne yol açan başlıca hastalıklar 
kalp hastalıklarıdır. Örneğin ülkemizde bütün ölümlerin 
%40 kadarı kalp hastalıkları nedeniyle olmaktadır. Kalbi 
besleyen damarlara koroner damar adı verilir. Kalp-damar 
hastalıkları konusunda en sık olan ve en çok ölüme yol 
açan tür koroner kalp hastalığıdır. Bu nedenle kalp 
hastalıkları konu edildiğinde en fazla koroner kalp hastalığı 
akla gelir ve koroner kalp hastalığı ile ilgili özellikler ele 
alınır[16]. 
 
Koroner Kalp Hastalığı(KKH)’ında klinik tablo, koroner 
arterlerle miyokarda gelen kan ile miyokardın o anda 
gereksinimi olan oksijen miktarı arasındaki dengesizlik 
sonucu ortaya çıkmaktadır. Miyokardın oksijensizliğe 
tepkisi ağrı şeklinde olmaktadır. Başlıca klinik belirtisi, 
göğsün sol ön bölgesinde ve sternumun alt ucunda 
hissedilen ağrıdır[15].  
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2. Veritabanlarında Bilgi Keşfi 
 

Günümüz modern insanının her alışverişinde, her 
bankacılık işleminde, her telefon edişinde kaydedilen, 
uzaktan algılayıcılar ve uydulardan toplanan, devlet ve 
işletme yönetiminde yapılan işlemler sonucunda saklanan 
veriler her an inanılmaz boyutlarda artmaktadır. Sadece 
uydu ve diğer uzay araçlarından elde edilen görüntülerin 
saatte 50 GB düzeyinde olması, bu artışın boyutlarını daha 
açık bir şekilde göstermektedir.  
 
Veri tabanı sistemlerinin artan kullanımı ve hacimlerindeki 
bu olağanüstü artış, organizasyonları elde toplanan bu 
verilerden nasıl faydalanılabileceği problemi ile karşı 
karşıya bırakmıştır. Geleneksel sorgu(query) veya 
raporlama araçlarının veri yığınları karşısında yetersiz 
kalması, Veri Tabanlarında Bilgi Keşfi-VTBK (Knowledge 
Discovery in Databases) adı altında, sürekli ve yeni 
arayışlara neden olmaktadır[2]. 
 
Bilgi keşfi ve veri madenciliği, bir disiplinler arası alandır 
ve veriden kullanışlı olan bilgiyi çıkarmak için gerekli olan 
metotlar üzerine odaklanmıştır. Günümüzde modern 
deneysel ve gözleme dayalı metotlar yardımıyla elde edilen 
büyük veri setlerinden kullanışlı olan bilgiyi çıkarmak için 
iş dünyası, bankacılık ve tıbbi alan gibi çok çeşitli alanlarda 
hızla artan bir kullanım alanı bulmaktadır.  Özellikle tıp 
alanındaki verinin büyüklüğü ve hayati önem taşıması bu 
alandaki uygulamaları daha da önemli kılmaktadır. Tıpta 
veri madenciliği, tıbbi verilerin heterojen yapıda olması, 
özel etik ve hukuki kurallar gerektirmesi ve hasta sırlarını 
temel alan deodeontolojik kurallar içermesi, istatistik 
metodların bu heterojenite ve sosyal konuları adres etmek 
zorunda olması ve tıbbın insan hayatında özel bir yerinin 
olması gibi nedenlerle diğer alanlardan farklılık 
gösterir[14]. 
 
2.1.  Veri Madenciliği 

 
En basit biçimde veri madenciliği büyük miktarlardaki 
veriden bilgi çıkarma olarak tanımlanabilir. Daha kapsamlı 
bir tanım yapılacak olursa, veri madenciliği bir veya daha 
fazla makine öğrenme tekniğinin uygulanarak otomatik 
olarak bir veritabanı içinde bulunan verilerden bilgi 
çıkartılması, verilerin analiz edilmesi işlemidir. Veri 
madenciliği aslında bilgi keşfi sürecinin bir adımı şeklinde 
kabul görmektedir ve Şekil 1’de tasvir edilen bilgi keşif 
sürecinin adımları şunlardır[9]:  

1. Veri temizleme: Gürültülü ve tutarsız verileri çıkarmak, 
2. Veri bütünleştirme: Birçok veri kaynağını 
birleştirebilmek, 
3. Veri seçme: Yapılacak olan analizle ilgili olan verileri 
belirlemek, 
4. Veri dönüşümü: Verinin veri madenciliği tekniğinden 
kullanılabilecek hale dönüşümünü gerçekleştirmek, 
5. Veri madenciliği: Veri örüntülerini yakalayabilmek için 
akıllı metotları uygulamak, 
6. Örüntü değerlendirme: Bazı ölçümlere göre elde 
edilmiş bilgiyi temsil eden ilginç örüntüleri tanımlamak, 
7. Bilgi sunumu: Madenciliği yapılmış, elde edilmiş olan 
bilginin kullanıcıya sunumunu gerçekleştirmek. 

 

Şekil 1. Bilgi Keşif Süreci Adımları 

 
2.2. Veri Madenciliği Yöntemleri 
 
Veri madenciliğinde kullanılan modeller, tahmin edici ve 
tanımlayıcı olmak üzere iki ana başlık altında 
incelenmektedir. Tahmin edici modellerde, sonuçları 
bilinen verilerden hareket edilerek bir model geliştirilmesi 
ve kurulan bu modelden yararlanılarak sonuçları 
bilinmeyen veri kümeleri için sonuç değerlerin tahmin 
edilmesi amaçlanmaktadır. Tanımlayıcı modellerde ise, 
karar vermeye rehberlik etmede kullanılabilecek mevcut 
verilerdeki örüntülerin tanımlanması sağlanmaktadır. Veri 
madenciliği modellerini gördükleri işlevlere göre; 
Sınıflama ve Regresyon, Kümeleme, Birliktelik Kuralları 
ve Ardışık Zamanlı Örüntüler olmak üzere üç ana başlık 
altında incelemek mümkündür. Sınıflama ve regresyon 
modelleri tahmin edici; kümeleme, birliktelik kuralları ve 
ardışık zamanlı örüntü modelleri tanımlayıcı 
modellerdir[2]. 
 
Sınıflama ve Regresyon Modelleri:  Mevcut verilerden 
yola çıkarak bir olayın tahmin edilmesinde faydalanılan ve 
veri madenciliği teknikleri içerisinde en yaygın kullanıma 
sahip olan bu modellerde kullanılan başlıca teknikler 
şunlardır: 
 

• Karar Ağaçları 
• Yapay Sinir Ağları 
• Genetik Algoritmalar 
• K-En Yakın Komşu 
• Lojistik Regresyon Analizi 

 
Kümeleme Modelleri: Kümeleme, birbirlerine benzeyen 
veri parçalarını ayırma işlemidir ve kümeleme 
yöntemlerinin çoğu veriler arasındaki uzaklıkları kullanır. 
Bu yöntemler, değişkenler arasındaki benzerliklerden ya da 
farklılıklardan yararlanarak bir kümeyi alt kümelere 
ayırmakta kullanılmaktadır[13]. 



 
 

 
Birliktelik Kuralları ve Ardışık Zamanlı Örüntüler: Bir 
alışveriş sırasında veya birbirini izleyen alışverişlerde 
müşterinin hangi mal veya hizmetleri satın almaya eğilimli 
olduğunun belirlenmesi, müşteriye daha fazla ürünün 
satılmasını sağlama yollarından biridir. Satın alma 
eğilimlerinin tanımlanmasını sağlayan birliktelik kuralları 
ve ardışık zamanlı örüntüler, pazarlama amaçlı olarak pazar 
sepeti analizi adı altında veri madenciliğinde yaygın olarak 
kullanılmaktadır[2].  
 
3. Lojistik Regresyon Analizi(LRA) 
 
Epidemiyolojik araştırmalarda çok değişkenli problemlerin 
tanımı yapılır. Bu araştırmalardaki genel soru, “hastalık ile 
hastalığa neden olan, hastalığa maruz bırakan bir veya daha 
fazla değişkenler arasındaki ilişki nedir?” sorusudur ve 
hastalığın olması 1, hastalığın olmaması 0 ile ifade 
edilir[12]. Değişkenler birlikteliği ya da nedenselliği 
göstermek amacıyla kullanıldığında, bağımsız değişken ve 
bağımlı değişken olarak adlandırılır. Nedensel birliktelikte, 
sonucu olumsuz ya da olumlu olarak etkileyen ve neden 
olduğu düşünülen tüm öğelere bağımsız değişken denir. 
Nedenlerden olumlu ya da olumsuz etkilendiği düşünülen 
ve sonuç olduğu varsayılan öğeye bağımlı değişken 
denir[1,3]. Hastalığa neden olan değişken örneğin sigara 
içme durumu Evet ve Hayır olmak üzere ikili olarak 
sınıflandırılabilir. Böylece sigara içme durumunun kalp 
hastalığı üzerindeki etkisi incelenmiş olur. Sigaranın kalp 
hastalığına etkisi araştırırken birincil etkisi olmayan 
“kontrol değişkenleri” olarak ifade edilebilecek olan 
yaş,ırk,cinsiyet gibi değişkenler de modele eklenerek kalp 
hastalığının araştırılmasına ait model şu şekilde 
gösterilebilir:  
 

Hastalık1,0 = Koroner Kalp Hastalığı (KKH) 

Neden Olan1,0=SİGARA 

SİGARA                             KKH 
 

Kontrol Değişkenleri: 

K1=YAŞ,  K2=IRK,  K3=CİNSİYET 

SİGARA,K1,K2,K3         KKH 

SİGARA,K1,K2,K3  : Bağımsız Değişkenler 

KKH : Bağımlı Değişken 

 
Verilen bu örnekte SİGARA hastalığa maruz bırakan 
değişkeniyle birlikte K1,K2 ve K3 değişkenleri de 
“Kontrol Değişkenleri” olmak üzere bağımlı değişken olan 
koroner kalp hastalığını tanımlamak veya tahmin etmek 
amaçlanmaktadır.  Bu şekildeki bağımsız değişkenlerin 
bağımlı değişken üzerindeki etkisi çok değişkenli problem 
olarak tanımlanır. Bu problemlerin analizinde değişkenler 
arasındaki karmaşık ilişkilerin kullanılması için LRA ile 
matematiksel modelleme yapılır. Diğer modelleme 
yaklaşımlarını da kullanma olanağı vardır ancak hastalığın 
ikili olarak tespitinde, epidemiyolojik verilerin analizinde 
LRA oldukça popüler bir modelleme prosedürüdür[12].  
 

 
3.1. Odds Oranı  
 
Lojistik regresyon analizi, odds değerini temel alır.  Eşitlik 
1’de ifade edildiği üzere P incelenen olayın gözlenme 
olasılığını göstermek üzere, incelenen bir olayın 
olasılığının kendi dışında kalan diğer olayların olasılığına 
oranına Odds Değeri denir[3,6,8]. Örneğin,  p=0,25 ise 
Odds=  p 1 − p⁄  = 0,25 1 − 0,25⁄  = 1/3 ‘tür.  Buradaki 1 
olayın olma değeri, 3 olayın olmama değeri olmak üzere 
olayın olmama olasılığı, olma olasılığının 3 katıdır. 
 

Odds=  𝑃𝑃
1−𝑃𝑃

      (1) 

 

Bağımsız  değişkenin iki sonuçlu olduğu yani x’in 0 ya da 
1 şeklinde kodlandığı durumda x=1 iken sonucun bireyler 
arasında olma olasılığı, π(1)/[1 − π(1)] ve x=0 iken 
sonucun bireyler arasında olma olasılığı da π(0)/[1 −
π0 şeklinde tanımlanır. Eşitlik 2’de ifade edildiği gibi, odds 
oranı OR ile gösterilir ve x=1’in odds değerinin x=0 odds 
değerine bölünmesinden elde edilir. Çizelge 1’de verilen 
lojistik olasılık değerleri Eşitlik 2’de yerini bulduğunda 
görülmektedir ki OR,  eβ1 ‘e eşittir. β1, bağımsız 
değişkenin katsayısıdır ve katsayı ile odds oranı arasındaki 
bu basit ilişki lojistik regresyonun güçlü bir analitik 
araştırma aracı olmasının asıl nedenidir. 
 

OR = π(1)/[1− π(1)]
π(0)/[1− π(0)]

 = 

eβ0+β1

1+eβ0+β1
1

1+eβ0+β1

�

eβ0

1+eβ0
1

1+eβ0

�

 = eβ0+β1

eβ0
 = 

e(β0+β1)−β0  = eβ1    (2) 
 

Çizelge 1. Bağımsız Değişken Kategorik Olduğu Zaman 
Lojistik Regresyon Modeli Değerleri 

 
Bağımlı Değişken 
(Y) 

Bağımsız Değişken(X) 
x = 1 x = 0 

y = 1 
π(1) =

eβ0+β1

1 + eβ0+β1 π(0)
eβ0

1 + eβ0
 

y = 0 1 − π(1)

=
1

1 + eβ0+β1 

1 − π(0)

=
1

1 + eβ0
 

Toplam 1.0 1.0 
 
Odds oranı, özellikle epidemiyolojide geniş kullanım 
alanları bulan bir bağlantı ölçümüdür. Çünkü x=1’in içinde 
sonucun olma olasılığının x=0’ın içinde olma olasılığından 
ne kadar çok ya da az olduğunun tahminini yapar. Örneğin 
y sonuç değişkenimiz karaciğer kanserinin olup olmamasını 
ve x bir kişinin alkol kullanıp kullanmadığını gösterdiğinde 
OR=3, herhangi bir popülasyonda alkol kullananlar 
arasında karaciğer kanseri olma olasılığının, alkol 
kullanmayanlar arasında olma olasılığının 3 katı olduğunu 
ifade eder[10]. 



 
 

3.2. Lojistik Regresyon Modeli 
 
Lojistik regresyon modeli, genel doğrusal modellerin 
binom dağılımlı bağımlı değişkenler için elde edilmiş olan 
özel bir biçimidir. Hem teorik hem de deneysel incelemeler 
bağımlı değişken iki sonuçlu iken cevap fonksiyonunun 
p/(1-p) şeklinin S veya ters S şeklinde olacağını 
göstermiştir.  
 
 

 
 

Şekil 2. İkili (binary) bağımlı değişkenin S ve ters S 
şeklindeki olasılık fonksiyonu grafikleri 

 
Şekil 2’de gösterilen fonksiyonlar, lojistik cevap 
fonksiyonları olarak bilinir. Lojistik fonksiyonun 0 ile 1 
arasında bir değişim aralığına sahip olması lojistik 
fonksiyonun tercih edilmesindeki en önemli nedendir. 
Lojistik model, ortaya çıkacak riski 0 ile 1 arasında 
herhangi bir değer olarak tahmin etmeye yarar. Başka bir 
deyişle 1’in üstünde veya 0’ın altında bir risk olmaz. 
 

𝜋𝜋(𝑥𝑥) = 𝒆𝒆𝜷𝜷𝟎𝟎+𝜷𝜷𝟏𝟏𝑿𝑿𝟏𝟏+ …..+𝜷𝜷𝒑𝒑𝑿𝑿𝒑𝒑

𝟏𝟏+𝒆𝒆𝜷𝜷𝟎𝟎+𝜷𝜷𝟏𝟏𝑿𝑿𝟏𝟏+ …..+𝜷𝜷𝒑𝒑𝑿𝑿𝒑𝒑  (3) 

 

Lojistik regresyon modeli Eşitlik 3’de ifade edildiği gibidir 

ve bu eşitlikteki[11]; 

π(x) :İncelenen olayın gözlenme olasılığını, 

β0 :Bağımsız değişkenler sıfır değerini aldığında 

bağımlı değişkenin değerini başka bir ifadeyle sabiti, 

β1β2….βp :Bağımsız değişkenlerin regresyon 

katsayılarını, 

X1X2….Xp :Bağımsız değişkenleri, 

p :Bağımsız değişken sayısını, 

e :2,718 sayısını göstermektedir.   

 
Lojistik regresyon analizinin kullanım amacı, en az 
değişkeni kullanarak en iyi uyuma sahip olacak şekilde 
bağımlı ve bağımsız değişkenler arasındaki ilişkiyi 
tanımlayabilen ve biyolojik olarak kabul edilebilir bir 
model kurmaktır[5].  
 
Kategorik Değişken: Kullanılan veriler sınıflayıcı bir 
ölçek üzerinde ve iki gruba ayırt edilebilen sınıflayıcı bilgi 
taşıyorsa “ikili(binary, dichotomous)” adını almaktadır. 
Hesaplamalarda sağladıkları kolaylık ve analiz sonuçlarının 
daha rahat yorumlanabilmesi nedeniyle kullanım alanları 
gün geçtikçe yaygınlaşan ikili veriler çoğunlukla 0 ve 1 
değerlerini alır. Örneğin cinsiyet değişkeni kadın erkek, 

hastalık değişkeni hasta veya değil gibi iki kategoriye sahip 
değişkenlerdir. Bazılarının yaşanan bölge olarak 
köy,kasaba,kent gibi üç kategorisi vardır. Bu tür 
değişkenler daha fazla sınıflı da olabilir. Eğer ilgili 
değişkenin k tane sınıfı var ise modelde bu değişken için k-
1 tane kategorik değişken tanımlanır. Kategorik değişkenin 
0 ve 1 değerini aldığı durumların değişmesi bu değişkenin 
katsayısını değiştirmeyip sadece işaretini değiştirmekte ve 
sonuç değişmemektedir. Kategorik değişkenlerin 
kullanıldığı çalışmalarda genellikle 0 değerini alan 
kategori, temel ya da karşılaştırma kategorisi olarak 
adlandırılır[3,4].  
 
Sürekli Değişken: Veri seti içinde boy uzunluğu, ağırlık, 
yaş, sistolik kan basıncı ve kreatinin değeri gibi tam sayı 
veya kesirli her türlü değeri alabilen değişkenlerdir.  
 
Lojistik regresyon analizi sürekli, kategorik veya bunların 
herhangi bir karışımı olan veri setlerinden kategorik bir 
sonucu tahmin etmeye olanak sağlar ve bir modelde sadece 
kategorik bağımsız değişken/değişkenler, sadece sürekli 
bağımsız değişken/değişkenler ve hem kategorik hem de 
sürekli bağımsız değişkenler yer alabilir.  
 
Lojistik regresyon denklemlerinde bulunan bağımsız 
değişkenlerin tümünün bağımlı değişkeni açıklamak için 
etkili olması her zaman mümkün olmamaktadır.  Modelde 
etkili olmayan değişkenlerin denklemde tutulması lojistik 
regresyon modelinin etkinliğini ve tahmin gücünü 
düşürmektedir. Ölçülecek olan bağımsız değişkenlerden 
bazılarının denklemde önemli bir etkide bulunmamaları 
durumunda bu değişkenlerin ölçümlerini ortadan kaldırmak 
amacıyla değişken eleme yöntemleri olarak bilinen 
istatistiksel yöntemler kullanılmaktadır. Değişken seçimi 
yöntemlerinden yaygın olarak bilinenleri; ileri doğru seçim, 
geriye doğru eleme ve tüm olası regresyon yaklaşımı gibi 
değişik yaklaşımları mevcut olan adımsal regresyon ve en 
iyi regresyon modeli bulma yöntemleridir[11]. 
 
3.3.  Lojistik Regresyon Modelinde Parametre Tahmini 
 
Bağımlı değişkenin 0 veya 1 değerini aldığı durumda 
lojistik regresyon modelinin kullanılabilmesi için 
bilinmeyen parametrelerin tahmin edilmesi gerekir. En çok 
olabilirlik yöntemi, gözlenen veri kümesine ulaşmamızın 
olasılığını en yüksek seviyeye getirecek şekilde bilinmeyen 
parametreleri tahmin etmemizi sağlar ve bu yöntemi 
uygulamamız için ilk olarak “olabilirlik fonksiyonu” diye 
bir fonksiyon tanımlamamız gerekir. Bu fonksiyon bize 
gözlenen verinin olasılığını bilinmeyen parametreler 
cinsinden bir fonksiyon olarak verir. Bu parametrelerin “en 
çok olabilirlik kestiricileri” bu fonksiyonun değerini 
maksimum yapan değerlerden seçilir. Dolayısıyla sonuç 
kestiricileri gözlenen veri ile en uygun olan kestiriciler 
olurlar[10]. 
 
Lojistik regresyonda gözlenen değerin tahmin edilen değer 
ile karşılaştırılması, log ihtimal/olabilirlik(log likelihood) 
fonksiyonuna dayanır. Bu anlamda iyi modelin kabul şartı, 
gözlenen sonuçların yüksek ihtimaller oluşturmasıdır. Log 
olabilirlik değeri 0-1 aralığında değerler almakta ve bağımlı 
değişkenin bağımsız değişkenler tarafından tahmin edilme 



 
 

olasılığını göstermektedir. Birden küçük sayıların 
logaritması 0 ile -∞ arasındadır. LogL istatistiği maksimum 
olabilirlik algoritması ile tahmin edilmektedir. -2LogL 
istatistiği yaklaşık olarak ki-kare dağılımına uyduğundan 
lojistik regresyon analizindeki -2LogL istatistiği, regresyon 
analizindeki hata kareleri toplamına benzemektedir. Yani 
olabilirlik oranı 1 ise, -2LogL istatistiği sıfıra eşit 
olmaktadır. Bunun anlamı -2LogL istatistiğinin küçük 
olmasıdır. Eğer model mükemmel uyumlu olursa yani 
verileri en iyi şekilde temsil edebilirse, olabilirlik 1 ve -2 
LogL olabilirlik değeri de 0 olur[7].  
 
3.4. Modelin Uyum İyiliği Testi 
 
Uyumun iyiliği, kurulan modelin yanıt değişkenini ne kadar 
iyi açıklayabildiğinin ifadesidir ve uydurulmuş y değerleri 
ile gerçek y değerleri arasındaki farkla ilgilidir[10]. Uyum 
iyiliğinde kullanılan istatistik ve analizler çeşitlidir. 
Modelin uyum iyiliği, bağımlı değişkeni açıklamak için 
oluşturulan en iyi modelin etkinliğinin bir ölçüsünü bize 
göstermektedir. Uyum iyiliği ölçüsü olarak Hosmer-
Lemeshow testi ve sınıflandırma tabloları ele alınmıştır. 
 
Hosmer-Lemeshow Testi: Hosmer Lemeshow testinde 
tahmin edilen olasılık değerleri gruplandırılmaktadır. 
Hosmer-Lemeshow C�𝑔𝑔∗ , uyum iyiliği istatistiği t-2 serbestlik 
dereceli ki-kare dağılımı gösterir ve Eşitlik 4’de ifade 
edildiği gibi hesaplanır.  Bu eşitlikteki okl  gözlenen, ekl  ise 
beklenen frekansları ifade etmektedir[5].    
 
C�𝑔𝑔∗  = ∑ ∑ (okl −ekl )2

ekl
10
l=1

1
k=0   (4) 

 
Sınıflandırma Tabloları: Sınıflandırma tabloları bağımlı 
değişkenin çapraz sınıflandırılması ile elde edilir ve bu 
tabloda bağımlı değişkenin gözlenen ve kestirilen lojistik 
olasılıklarından türetilen 0 veya 1 değerleri yer almaktadır. 
Türetilen bağımlı değişken değerlerinin elde edilmesinde 
bir kestirim değerinin(c) tanımlanması zorunludur ve en 
çok kullanılan değer 0,5’tir. Ele alınan kestirim değeri 0,5 
değerini geçtiğinde 1, aksi durumda 0 grubuna atama 
yapılmaktadır. Yani, Eşitlik 5’de ifade edilen π(x) 
değerinin ≥ 0,5 olması durumunda π(x)=1, π(x) < 0,5 
olması durumunda ise π(x)=0 biçiminde sınıflanır. Bu 
şekilde atama yapmanın bazı dezavantajlarının olduğu da 
bir gerçektir. Örneğin kestirim değeri olarak 0,52 ile 0,48 
arasında neredeyse bir fark olmadığı halde 0,5 kesim 
değerine göre atama yapıldığında neredeyse birbirine eşit 
olan bu iki değer, farklı gruplara atanabilecektir[10]. 
 
4. Uygulama 
 
4.1. Veriler 
 
Geriye dönük ve olgu-kontrol araştırması şeklinde 
gerçekleştirilen bu çalışmanın verileri, 01.05.2011-
28.11.2011 tarihleri arasında kardiyoloji ve diğer 
servislerden elde edilen hasta verilerinden oluşmaktadır. 
Olguların %50,30’u kadın, %49,70’i erkek iken ortalama 
yaş oranı 63,032±13,7’dir. Çalışma verilerinden koroner 
kalp hastasına ait veriler, Koroner Kalp Hastalığı(KKH) 
grubuna, diğer veriler ise Kontrol grubuna dahil edilmiştir. 

Bu iki grup verileri birleştirilerek elde edilen olgulara ait 
rutin biyokimya ve hemogram test değişkeni sayısı 25, 
belirleyici faktör sayısı 2 ve olgu sayısı 169’dur. Şekil 3’de 
görüldüğü üzere olgulardan 101’i koroner arter hastası 
grubunu,  68 olgu ise kontrol grubunu oluşturmaktadır.   
 

 
 

Şekil 3. Koroner Kalp Hastalığı Durumu 
 

Olgularda koroner arter hastalığı ile ilgili biyokimya ve 
hemogram laboratuvar değerlerine ait risk faktörlerinin 
tanımlanmasında Türk Kardiyoloji Derneği’nin 2002’de 
yayınladığı “Koroner Kalp Hastalığı Korunma ve Tedavi 
Klavuzu” esas alındı. Bu klavuzda belirtilen ve 
araştırmamızda kullanılan koroner arter hastalığı risk 
faktörleri şunlardır[17]:  
 
• Erkeklerde  45 ve daha üzeri, kadınlarda 55 ve daha 

üzeri yaşında olma, 
• Serum LDL kolesterol değerinin ≥130 mg/dl olması 

ve/veya total kolesterolün ≥200 mg/dl olması,  
• Serum trigliserid düzeylerinin ≥150 mg/dl olması, 
• Serum HDL kolesterol düzeylerinin <40 mg/dl olması.  

 
Ayrıca grupların yaş ve cinsiyet parametrelerine göre 
dağılımı Çizelge 2’de görülmektedir.  
 

Çizelge 2. Grupların Yaş ve Cinsiyet Parametrelerine 
Göre Dağılımı 

 

 
4.2. Geliştirilen Uygulama 
 
Bu çalışmada biyokimya ve hemogram laboratuvar test 
sonuçları analiz edilerek oluşturulan lojistik regresyon 
modeli ile bir hastalığın olma durumu incelenmektedir. 
Sağlık alanındaki herhangi bir hastalığa ait verilerde 
işlenerek analiz yapılabilir ve örnek çalışma olarak koroner 
kalp hastalığı belirlenmiştir. Çalışmanın amacını 

 Koroner Kalp 

Hastası Grubu 

Kontrol Grubu 

n % n % 

Yaş 

Erkek ≥45 

Kadın ≥55 
99 

 

98,02 

 

51 75 

Erkek <45 

Kadın <55 
2 1,98 17 25 

Cinsiyet 
Erkek 51 30,11 33 48,52 

Kadın 50 69,89 35 51,48 



 
 

gerçekleştirmek için Visual C# programlama dili 
kullanılarak “KKH_Analizi” ismi verilen bir yazılım 
geliştirilmiştir. Test değişkenlerine ait bilgilendirmelerin, 
kategorik ve referans değerlerin, oluşturulan modele ait test 
değişkenleri ve katsayılarının sistemde bulunması gerektiği 
ve ayrıca hazırlanacak olan web formu yazılımında da bu 
bilgiler kullanılacağı için bir veritabanı kullanılmıştır. Web 
formu, bir çok fonksiyonu ve kütüphaneyi üzerinde 
bulunduran bir ortam olan Java Server Pages(JSP) ile 
hazırlanmıştır. Çalışmada esas olan biyokimya ve 
hemogram verileriyle çalışma olduğu için hasta 
verilerinden analiz aşamasında gerekli olmayan kişisel 
bilgiler çıkarılmış olup veri setinde sadece laboratuvar test 
değerleri ve cinsiyet ve yaş belirleyici faktörleri 
bulunmaktadır. Geliştirilen bu yazılım ile yapılan analize 
ait işlem basamakları şunlardır:  
• Ham veri seti sisteme yüklenir,  
• Hastalığa ait belirleyici faktörler sisteme tanıtılır, test 

değişkenleri hakkında bilgilendirme mesajları sisteme 
girilir, 
• Kategorik ve referans değerlerin tanımlaması yapılır, 
• Hastalık nedeni listesi oluşturulur, 
• Lojistik regresyon modeli oluşturulur ve uygunluğu test 

edilir,  
• Oluşturulan modele ait doğru sınıflandırma oranı 

hesaplanır ve model uygun ise test değişkenleri ve 
katsayıları sisteme kaydedilir, 
• Yeni verilerin analizi yapılır.  

 
Şekil 4. Sistem Mimarisi 

Geliştirilen sistemin mimarisi Şekil 4’de ve oluşturulan 
sisteme ait bileşenler Çizelge 3’de görülmektedir.  

 
Çizelge 3. Sistem Bileşenleri 

 
Veri tabanı sunucusu  Oracle XE 
Uygulama Geliştirme 
Ortamı, Kullanılan 
Programlama Dili 

Microsoft Visual Studio 
2008, C#  

Web Sunucusu Eclipse 
Web Programlama Java Server Pages 

 
KKH tespit etme sistemi, modelin oluşturulması ve 
oluşturulan modelin web ortamında çalışması amacıyla 
ilgili modele ait bir web yazılımının oluşturulması olmak 
üzere temel iki yapıya sahiptir. Bu sayede hastalar veya 
doktorlar sisteme internet üzerinden ulaşabilecek ve test 
değerlerini ve belirleyici faktörleri sisteme girerek KKH 
olma riskini görebileceklerdir. Sistem mimarisi 
incelendiğinde görülmektedir ki, olgulara ait veriler yazılım 
ile sisteme yüklenmekte ve model oluşturulmaktadır. 
Oluşturulan model ile ilgili parametreler veritabanına 
kaydedilerek bu verilerin hem geliştirilen yazılımda hem de 
web formunda kullanılması sağlanmıştır.  
 
Veri Seti İşlemleri 
 
Ham Veri Seti: Çalışma için temin edilen veriler Şekil 
5’de görüldüğü gibi geliştirilen yazılım ile sisteme 
yüklenmiştir. Veri setindeki biyokimya ve hemogram 
laboratuvar test değişkenlerinden KOLESTROL, 
TRIGLISERID, HDLKOLESTEROL, 
LDLKOLESTEROL, WBC ve PLT değişkenleri, ayrıca 
CINSIYET ve YAS belirleyici faktör değişkenleri  modele 
dahil edilecek olan aday değişkenler, KKH değişkeni de 
sonuç değişkeni olarak belirlenmiş  ve buna göre veri 
setinin düzenlenmesi sağlanmıştır.  

 
 
 

 

 
 

Şekil 5. Verilerin Yüklenmesi Ekranı 



 
 

Değişken belirleme işlemi tamamen rastgele olarak 
yapılmıştır. Herhangi bir veri setindeki tüm değişkenler 
model oluşturma esnasında aday değişkenler olarak 
belirlenebilir. Çizelge 4’de çalışmaya alınan aday test 
değişkenlerine ait açıklama bilgileri ve  referans değerler 
görülmektedir. Doğru sınıflandırma yapılabilmesi için 
oluşturulacak olan modelde varsa belirleyici faktörlerin 

belirlenmesi gerekmektedir ve Şekil 6’da görüldüğü üzere 
bu çalışmada cinsiyet değişkeni belirleyici faktör olarak 
sisteme tanıtılmıştır. Ayrıca test değişkenlerine ilişkin 
bilgilendirme yapılmış ise ekranın sağ alt tarafında 
görülmekte, eğer bilgi yoksa “Bilgi Yok” ibaresi yer 
almaktadır.  

 
Çizelge 4. Test Değişkenlerine Ait Açıklamalar ve Referans Değerler 

 
 Değişken Adı Açıklama Referans Değerler 

KOLESTEROL Dolaşım sisteminde bulunan bir lipid 0-200 

TRIGLISERID Kanın yağlanması <150 

HDL KOLESTEROL Yüksek yoğunluklu lipoprotein >40 

LDL KOLESTEROL 
Karaciğerde üretilen ve kolestrolü kan  

yoluyla taşıyan moleküler proteinler 
<130 

WBC Beyaz kan hücreleri 4,1-11,2 

PLT Kandaki trombosit miktarı 140-440 

 
 

 
 

Şekil 6. İşlenmiş Veri Seti Ekranı 

 
Kategorik Verilerin Hazırlanması: İlgili test 
değişkeninin kategorik veya sürekli veri olması 
durumunda bu verilerin kategorik veri oluşturma 
ekranında sisteme tanıtılması gerekmektedir. Değişken 
değerleri cinsiyet,sigara gibi kategorik değişken yapısına 
veya kilo, yaş gibi sürekli değişken yapısına sahip olabilir. 
Örneğin, Cinsiyet değişkeni Erkek, Kadın verilerini içeren 
kategorik bir yapıya sahip olup bu tür verilerin 0 ve 1 gibi 

kategorik yapıya dönüştürülmesi gerekmektedir. Aynı 
şekilde bir kişi için kalp krizi geçirme riski yaşı 50’den 
büyük olanlar için daha fazladır ifadesi ile yaş değeri 
50’den büyük ise kategorik değer 1, yaş değeri 50 veya 
daha küçük ise kategorik değer 0 olarak tanımlanabilir. Bu 
bilgiler doğrultusunda Şekil 7’de görüldüğü üzere KKH ve 
CINSIYET değişkenleri kategorik değişken olarak 
tanımlanarak kategorilendirilmiş veri seti elde edilmiştir.  

 



 
 

 
Şekil 7. Kategorik Değişken Tanımlama Ekranı 

 
Referans Değerlerinin Belirlenmesi: Bir test değişkenine 
ait referans değer aralığının sisteme tanıtılması 
gerekmektedir. Referans değer iki değer arasında 
olabileceği gibi belirli bir eşik değerin altında veya 
üstünde de olabilir. Referans değerlerinin belirlenmesinde  
 

belirleyici faktörlerin önemli bir rolü varsa bu faktörlerin 
de belirtilmesi gerekmektedir. Bu bilgiler doğrultusunda 
Çizelge 4’deki test değişkenlerine ait referans değer 
tanımlamaları Şekil 8’de görüldüğü üzere sisteme 
girilmiştir.  
 

 
 

Şekil 8.  Referans Değer Aralığı Tanımlama Ekranı 

 
Hastalık Kriterlerinin Belirlemesi: Modelin 
oluşturulacağı yani analizin yapılacağı bağımlı değişken 
için bağımsız test değişkenlerinin referans aralığının  
altında veya üstünde olması bir hastalık riskidir durumu  
 

 
tespit edilmelidir. Örneğin KKH bağımlı değişkeni için 
KOLESTROL’ün yükselmesi hastalık nedeni ise ve test 
değeri referans aralığı değerlerinin üstünde bir değere 
sahipse KOLESTROL değeri 1, değilse KOLESTROL 
değeri 0 olacaktır.  

 



 
 

 
 

Şekil 9. Hastalık Kriterlerini Belirleme Ekranı 

 
Bu çalışmada koroner arter hastalığı için Çizelge 5’deki 
aday bağımsız değişkenler ve bu değişkenlere ait hastalık  
nedeni ifadeleri Şekil 9’da görüldüğü üzere sisteme 
girilmiş ve veri setinin son hali elde edilmiştir. 

 
Çizelge 5. Hastalık Nedeni Listesi 

 

Değişken Adı Hastalık Nedeni İfadesi 
PLT Düşmesi 
KOLESTROL Yükselmesi 
TRIGLISERID Yükselmesi 
LDLKOLESTROL Yükselmesi 
HDLKOLESTROL Düşmesi 
WBC Düşmesi 
YAS Yükselmesi 

 

Model İçin Veri Seti Ekranı: Şekil 10’da görüldüğü 
üzere kategorilendirilmiş ve referans değerleri belirlenmiş 
test değişkenleri ekranda listelenmekte ve bu ekrandan  

 
oluşturulacak olan model için bağımlı ve bağımsız 
değişkenlerin seçimi yapılabilmektedir. Modele dahil 
edilmeyen diğer test değişkenleri, veri setinin sade bir 
yapıya sahip olması ve gereksiz veri evrenlerinin 
oluşmaması amacıyla veri setinden çıkarılmıştır. Ayrıca 
test değişkenlerinin bağımlı değişken ile anlamlılık 
düzeylerinin kontrolü için anlamlılık düzeyi alanı 
bulunmaktadır. Örneğin bu değerin 0,05 olması bağımsız 
değişkenin bağımlı değişken için anlamlı olma olasılığının 
%95 ten fazla olması anlamına gelir.  Kesme değeri,  
analize ait doğru sınıflandırma oranını belirlemektedir. 
Yani analiz sonucu elde edilen olasılık değeri 0,5’den az 
ise “hasta değil”,  değilse “hasta” olarak 
sınıflandırılmaktadır. Önemlilik testi ile modelin 
önemliliği kontrol edilmektedir. Bu bilgiler doğrultusunda, 
bu çalışmada bağımlı değişken KKH, bağımsız 
değişkenler PLT, KOLESTROL, TRIGLISERID, 
LDLKOLESTROL, HDLKOLESTROL ve WBC test 
değişkenleri ve CINSIYET, YAS belirleyici faktör 
değişkenleri, modelin önemliliği için likelihood testi ve  
kesme değeri 0,5 olarak belirlenmiştir.  

 



 
 

 
 

Şekil 10. Model İçin Veri Seti Ekranı 
 

Model Oluşturma İşlemleri 

Değişkenlerin Anlamlılığı Testi: Oluşturulacak olan 
model için her bir test değişkenini modele dahil etmek, 
modelin önemliliğini yitirmesine neden olacaktır. Bu 
nedenle bağımlı değişken ile aralarında anlamlılık durumu 
bulunmayan test değişkenleri modele dahil edilmemelidir. 
Bağımsız değişkenler ile bağımlı değişken arasında 
anlamlı bir ilişkinin olup olmadığı ki-kare analizi ile test 
edilmiştir. Sonuç olarak KOLESTROL, TRIGLISERID,  
LDLKOLESTROL, HDLKOLESTROL ve YAS 
değişkenleri bağımlı değişken için anlamlı bulunmuş, 
PLT, CINSIYET ve WBC test değişkenleri bağımlı 
değişken için anlamlı bulunmamıştır.  
 
 
 

Değişkenlerin Önemliliği Testi(Tek Değişkenli Lojistik 
Regresyon Analizi): Değişkenlerin anlamlılığı testi 
sonucu bağımlı değişken için anlamlı bulunan her bir 
değişken ile bağımlı değişken değişkenlerin önemliliği 
testi ile test edilerek oluşturulacak modele dahil edilmesi 
muhtemel olan değişkenlerin tespiti yapılmaktadır. 
Böylece önemli bulunmayan değişkenler lojistik regresyon 
modeline dahil edilmeyecektir. Önemlilik testi için hem 
wald testi değeri, hem de likelihood testi değeri 
hesaplanmaktadır.  KOLESTROL, TRIGLISERID, 
LDLKOLESTROL, HDLKOLESTROL ve YAS 
değişkenleri ile KKH bağımlı değişkeni değişkenlerin 
önemliliği testi ile test edilmiş ve bağımsız değişkenlerin 
hepsi önemli bulunmuştur. Önemlilik analizi sonuçları 
Şekil 11’de görülmektedir. 
 

 
 

Şekil 11. Değişkenlerin Önemliliği Testi Ekranı 

 
Lojistik Regresyon Analizi: “Değişkenlerin Anlamlılığı” 
ve “Değişkenlerin Önemliliği” testleri yapıldıktan sonra 
model için önemli bulunan değişkenler lojistik regresyon 
modeli ile analize alınmış ve analiz sonucunda β0 sabit  
değeri ve diğer bağımsız değişkenlere ait kestirim 
değerleri, odds oranı, güven aralıkları ve önemlilik 
değerleri, Model için Log Olabilirlik, -2Log Olabilirlik, 

Uyum İyiliği ve Model P değerleri hesaplanmıştır. Model 
P değerinin 0,05 değerinden daha küçük olması(Model 
P=0,00000)  modelin önemli olduğunun ispatıdır. Yapılan 
analiz sonucunda elde edilen modele ait sabit ve 
KOLESTROL, TRIGLISERID, LDLKOLESTROL, 
HDLKOLESTROL ve YAS değişkenlerine ait değerler  
Şekil 12’de görülmektedir.  



 
 

 

 
 

Şekil 12. Lojistik Regresyon Analizi Ekranı 

 
Olasılıklar ve Başarı Oranı: Şekil 13’de görüldüğü gibi 
oluşturulan lojistik regresyon modelindeki bağımsız test 
değişkenleri ile bağımlı değişken için olasılık analizi 
yapılmıştır. Bu analiz ile veri setindeki koroner kalp 
hastası olma durumu değerleri ile analiz sonucu elde 

edilen değerler karşılaştırılarak “Doğru Sınıflandırma 
Oranı” hesaplanmış ve bu değer %87,574 olarak 
bulunmuştur. Yani oluşturulan model, toplam 169 olgudan 
%87,574’ünü doğru tahmin etmiştir.  

 
 

 
 

Şekil 13. Analizin Başarı Oranı Ekranı 

 
Çizelge 6’daki doğru sınıflandırma oranı tablosunda 
koroner kalp hastalığına ait “Beklenen” ve “Gözlenen” 
değerler görülmektedir. Bu sınıflandırma sonucunda 
koroner kalp hastası olmayan 13 kişi yanlış 
sınıflandırılarak  koroner kalp hastası grubuna, koroner 
kalp hastası olan 8 kişi de yanlış sınıflandırılarak koroner 
kalp hastası olmayan gruba atanmıştır. Başka bir ifadeyle 
koroner kalp hastası olmayanların %82,192’si, koroner 
kalp hastası olanların %91,667’si doğru tahmin edilmiştir.  

 
 

Çizelge 6. Doğru Sınıflandırma Oranı Tablosu 
 

 

Gözlenen Koroner  
Kalp Hastalığı 

 
Doğrulama 

Oranı Hasta 
Değil (0)  

Hasta 
(1) 

Beklenen 
Koroner 

Kalp 
Hastalığı 

Hasta 
Değil (0) 60 13 82,192 

Hasta (1) 8 88 91,667 

Ortalama 
%    87,574 



 
 

 Modelin önemliliği kabul edilerek modele ait değişkenler 
ve kestirim değerleri, yeni verilerin analizi için sisteme 
kaydedilmiştir.   
 
 
 
 

Yeni Veri Analizi 
 
Oluşturulan lojistik regresyon modeline göre yeni verilerin 
analizi için kullanılan ekrandır ve Şekil 14’de görüldüğü  
gibi bu ekrandan bağımsız değişken test değerleri ve 
belirleyici faktörlerin seçimi yapılabilmektedir.  
 

 
 

Şekil 14. Yeni Veri Analizi Ekranı 

 
Oluşturulan modele göre KOLESTROL, TRIGLISERID, 
LDLKOLESTROL, HDLKOLESTROL test değerleri, 
YAS değeri ve CINSIYET belirleyici faktör değeri 
girilerek koroner kalp hastalığının olma olasılığı 
hesaplanmaktadır. Herhangi bir test değerine ait belirleyici 
faktör tanımlamalarında eksik veri girişi olduğunda sistem 
“Hatalı veri analizi yapılmaya çalışılmaktadır” şeklinde 
uyarı vermektedir. Böylece kullanıcı, test değişkenleri ve 
belirleyici faktör değerlerini sisteme doğru bir şekilde 
girebilmektedir. Belirleyici faktörler belirtilmemiş ise  
 
 

kullanıcı sadece test değerlerini sisteme girerek KKH’nın 
olma olasılığını  görebilmektedir.  
 
C# yazılımı ile geliştirilen uygulamada ortaya çıkarılan 
lojistik regresyon modelinin net kullanıcıları tarafından da 
kullanılabilmesi ve doktor ve hastalara referans olması 
amacıyla Java Server Pages(JSP) ile bilgi girişi için Şekil 
15’deki gibi bir web formu oluşturulmuştur. Bu formdan 
girilen bilgiler analiz edilerek KKH olasılığı 
hesaplanmaktadır.  

 

 
 

Şekil 15. Oluşturulan Modele Ait Bilgi Giriş Formu 
 
4.3. Verilerin Analizi 
 
Veri seti, iki adet kategorik ve yedi adet sürekli 
değişkenden oluşmaktadır. Sürekli yapıda olan değişkenler 
referans değerlerine göre kategorik yapıya dönüştürülerek 

ilgili durumun varlığı 1, yokluğu ise 0 olarak kodlanmıştır. 
Koroner kalp hastalığında etkili bağımsız değişkenlerin 
belirlenmesi için KKH olma durumu bağımlı değişken, 
PLT, WBC, KOLESTROL, TRIGLISERID, 
LDLKOLESTROL, HDLKOLESTROL test değişkenleri  



 
 

ile YAS ve CINSIYET değişkenleri bağımsız değişkenler 
olarak modele alınmış ve değişkenlerin anlamlılığı, 
değişkenlerin önemliliği ve lojistik regresyon analizi 
aşamalarından oluşan analiz yapılmıştır. Çizelge 7’deki 

analiz sonuçlarına göre KOLESTROL, TRIGLISERID, 
LDLKOLESTROL, HDLKOLESTROL ve YAS 
değişkenleri model için anlamlı bulunmuş ve koroner kalp 
hastalığı için risk faktörü olarak belirlenmiştir.  

 
Çizelge 7. Lojistik Regresyon Analizi Sonuçları 

 

Değişkenler B değeri Standart Hata p Değeri 
Exp(B) 

Odds Oranı 

%95 Güven Aralığı 

Düşük Yüksek 

Constant -6,74 1,27 0,000 0,001 0,000 0,014 

KOLESTROL 2,62 0,56 0,000 13,711 4,613 40,755 

TRIGLISERID 2,02 0,70 0,004 7,520 1,895 29,849 

HDLKOLESTEROL 2,24 0,55 0,000 9,398 3,224 27,393 

LDLKOLESTEROL 1,76 0,65 0,007 5,837 1,620 21,028 

YAS 2,36 0,86 0,006 10,550 1,957 56,870 

 
YAS, TRIGLISERID, KOLESTROL, LDLKOLESTROL 
ve HDLKOLESTROL değişkenlerinin risk faktörü olması  
açısından istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlılık 
bulunmaktadır(p<0,01). Koroner kalp hastalığı olan 
olgularda bu parametrelerin etkilerini lojistik regresyon 
analizi ile değerlendirdiğimizde modelin ileri düzeyde 
anlamlı(p<0,001) bulunduğu ve doğru sınıflandırma 
oranının % 87,574 ile başarılı olduğu görülmüştür. 
Koroner kalp hastalığı riskinin belirlenmesinde odds 
oranlarına göre kolesterol değeri belirleyici bir etkendir.  
Diğer parametrelerin sabit kalması koşuluyla kolesterol 
değerinin yüksek olması durumunda koroner kalp 
hastalığının 13,71 kat daha yüksek olacağı bu değişkene  
ait odds oranı değerinden görülmektedir. KOLESTEROL 
değişkenini sırasıyla YAS belirleyici faktörü ve 
HDLKOLESTROL, TRIGLISERID, LDLKOLESTROL 
test değişkenleri izlemektedir. Diğer parametrelerin sabit 
kalması koşuluyla bu durum şu şekilde izah edilebilir:  
• YAS değerinin yüksek olduğu durumlarda 10,55 kat, 
• HDLKOLESTEROL düzeyinin 40 değerinden az 

olduğu durumlarda 9,40 kat, 
• TRIGLISERID düzeyinin 150 ve üzeri olduğu 

durumlarda 7,520 kat, 
• LDLKOLESTEROL düzeyinin 130 ve üzeri olduğu 

durumlarda 5,84 kat daha yüksek olacaktır.  
 
Oluşturulan bu modele göre kolestrol değeri 234,  
trigliserid değeri 156, LDL değeri 149, HDL değeri 49, 
yaşı 49 ve cinsiyeti erkek olan bir olgunun koroner kalp 
hastası olma olasılığı %88,222’dir. Diğer parametreler 
sabit kalmak koşuluyla değişken değerlerinde yapılan 
değişikliklerin modeldeki etkisi incelenmiştir. Bu 
değişiklikler, Çizelge 4’de verilen referans değer aralıkları 
temel alınarak yapılmıştır. 
• Yaş değeri 32 olduğunda kişinin koroner kalp hastası 

olma olasılığı %41,520’dir ki %88,222 olasılık değeri ile 
bu olasılık değeri arasındaki fark, YAS değişkeninin 
modeldeki önemini göstermektedir. 
• KOLESTEROL değeri 32 olduğunda kişinin koroner 

kalp hastası olma olasılığı %35,329’dur ki %88,222 
olasılık değeri ile bu olasılık değeri arasındaki fark, 

KOLESTEROL değişkeninin modeldeki önemini 
göstermektedir.  
• TRIGLISERID değeri 113 olduğunda kişinin koroner 

kalp hastası olma olasılığı %49,901’dir ki %88,222 
olasılık değeri ile bu olasılık değeri arasındaki fark, 
TRIGLISERID değişkeninin modeldeki önemini 
göstermektedir.  
• HDL değeri 32 olduğunda kişinin koroner kalp hastası 

olma olasılığı %98,599’dır ki %88,222 olasılık değeri ile 
bu olasılık değeri arasındaki fark, HDLKOLESTEROL 
değişkeninin modeldeki önemini göstermektedir.  
• LDL değeri 111 olduğunda kişinin koroner kalp hastası 

olma olasılığı %56,203’dür ki %86,222 olasılık değeri ile 
bu olasılık değeri arasındaki fark, LDLKOLESTEROL 
değişkeninin modeldeki önemini göstermektedir.  

 
5. Sonuç ve Öneriler 
 
Tıbbi araştırmaların birincil amacı hastalıkların 
nedenlerini, gelişimini ve etkilerini anlamak ve koruyucu, 
tanı koyucu ve tedavi edici girişimleri geliştirmektir. Bu 
çalışma ile herhangi bir hastalığın nedenlerine dair 
istatistiksel analiz yapılabilmekte ve analizin başarı 
oranları ile model ortaya konmaktadır. Elde edilen 
modelin doğruluğu analiz edilen verilerin tutarlılığı ve 
olgu sayısı gibi etkenlere bağlıdır. Ancak şu da 
unutulmamalıdır ki, yapılan analizler ile oluşturulan 
modeller yapılacak araştırmalarla sürekli olarak 
değerlendirmeye tabii tutulmalıdır. Böylece elde edilen 
modele ait olası dezavantajlar en aza indirgenmiş olur. Bu 
çalışmada koroner kalp hastalığının olma olasılığı ele 
alınmıştır. 
 
Koroner arter hastalığı, sağlıklı bireylerde %5-10 sıklıkla 
görülürken, laboratuvar test değerlerinin referans aralığı 
değerlerini aşan hastalarda %80’e ulaşabilmektedir. 
Ayrıca yaş ile birlikte KKH olma riski artmaktadır.   
 
Geriye dönük ve olgu-kontrol araştırması şeklinde 
01.05.2011-28.11.2011 tarihleri arasında Kardiyoloji ve 
diğer servislerdeki 169 adet hasta verisi üzerinde yapılan 
bu çalışmada rutin biyokimya ve hemogram laboratuvar 



 
 

test değerlerinin KKH’ na etkileri araştırılmıştır. Çalışma 
verileri,  hasta gurubu ve kontrol gurubundan 
oluşmaktadır. 
 
Lojistik regresyon analizi sonucunda görülmektedir ki, 
erkeklerde 45, kadınlarda 55 yaş ve üstü olma, HDL 
kolestrol değerinin 40 mg/dl'den küçük olması, LDL 
kolestrol değerinin 129 mg/dl'den büyük olması, kolestrol 
değerinin 200 mg/dl'den büyük olması ve TRIGLISERID 
değerinin 149 mg/dl'den büyük olması koroner kalp  
hastalığı için birer risk faktörüdür ve hastalığın tahmin 
edilmesinde bu parametreler kullanılabilir. Koroner kalp 
hastalığı ile ilişkisi incelenen diğer testlerin önemsiz 
olduğu tespit edilmiştir. Modelin uyum iyiliği hem 
Hosmer Lemeshow  testi ile hem de sınıflandırma tabloları 
ile test edilerek modelin oldukça iyi bir uyum ortaya 
koyduğu görülmüştür.   
 
Koroner kalp hastalığı verileri kardiyoloji bölümündeki 
doktorlar tarafından koroner kalp hastalığı tanısı ile işleme 
alınmış verilerden oluşmakta, kontrol grubu hastalarına ait 
veriler ise kardiyoloji bölümü haricindeki diğer 
bölümlerdeki hasta verilerinden oluşmaktadır. Kontrol 
grubu verileri her ne kadar kardiyoloji bölümüne ait 
verilerden oluşmamış olsa da hastanın kalp hastası 
olabileceği ihtimali göz önünde bulundurulmalıdır. Eğer 
kontrol grubu hastaları kardiyoloji bölümü doktorları 
tarafından ayrıntılı bir şekilde incelenmiş olsaydı bu 
çalışmada daha başarılı sonuçlar elde edebilirdik. Elde 
edilen veri setindeki olgu sayısının az olması da göz 
önünde bulundurulması gereken diğer önemli bir husustur.  
Veri setindeki olgu sayısı ne kadar çok olursa oluşturulan 
modelin doğru sınıflandırma yüzdesi de o kadar başarılı 
olacaktır.  Bu nedenle, daha çok olgu ile çalışılarak lojistik 
regresyon ile veri analizinin yapılması önerilir. Ayrıca, 
literatür taramalarında görülmüştür ki sigara kullanımı, 
şeker hastalığı, aile öyküsü, hipertansiyon ve obezite 
değerlerinin veri setinde belirleyici faktör olarak 
bulunması analizdeki başarıyı arttıracaktır.  
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