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Amag: Bu ¢alismada, sistolik kan basincinin (SKB) tahmin edilmesinde En Kiiciik Kareler Regresyonu (LS), Ridge
Regresyonu (RR) ve Temel Bilesenler Regresyonu (PCR) yontemlerine iliskin sonuglarin incelenmesi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Bu ¢alisma kesitsel ve analitik bir ¢alisma olup, karsilagtirma amactyla herhangi bir kontrol grubu
olusturulmamustir. Yas, boy, karin ¢evresi, glikoz, HDL, LDL, ire, kreatinin, potasyum, HGB, HCT ve diastolik kan
basinct agiklayict degiskenler olarak ele alinmugtir. Veriler 1 Ekim 2009 ile 22 Aralik 2009 tarihleri arasinda Firat
Universitesi Ttp Merkezi Kardiyoloji Poliklinigine gelen 128 hastadan elde edilmistir.

Bulgular: LS, RR ve PCR icin belirlilik katsayilari sirastyla 0.6003, 0.5876 ve 0.5994; hata kareler ortalamalari sirastyla
13.305, 13.515 ve 13.319 olarak elde edilmistir. RR yénteminde £ Ridge parametresi; coklu baglantinin giderildigi ve
kuramsal beklentilere uygun sonuglarinin elde edilebildigi ilk deger olan 0.02 segilmistir.

Sonug: Diastolik kan basinct, karin gevresi ve kreatinin degiskenlerinin, sistolik kan basincinin  tahmininde
kullanilabilecegine, PCR ve RR yontemleri ile daha tutarl ve duragan kuramsal beklentilere uygun tahminler elde
edildigi sonucuna varildi. PCR ve RR sonuglari incelendiginde, PCR’nin RR’ye gére biraz daha iyi tahminler sagladig
belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Coklu Baglants; Sistolik Kan Basincy; En Kiciik Kareler; Ridge Regresyon; Temel Bilesenler
Regresyonu.

The Use of Biased Regression Methods in Predicting Systolic Blood Pressure

Objective; In this study, it is aimed to investigate the results of Least Square Regression (LS), Ridge Regression (RR)
and Principal Components Regression (PCR) methods in predicting systolic blood pressure.

Material and Methods: This study is cross-sectional and analytical. It had not been occured a control group for the
purpose of comparison. Age, height, abdominal circumference, glucose, HDL, LDL, urea, creatinine, potassium,
HGB, HCT and diastolic blood pressure were discussed as explanatory vatiables. Data were obtained from 128
patients who came to Firat University Medical Center’s Cardiology Clinic between 1 October 2009 and 28 December
2009.

Results: R-square values for LS, RR and PCR wete obtained as 0.6003, 0.5876 and 0.5994, respectively. Mean Square
Error (MSE) values were obtained as 13.305, 13.515 and 13.319, respectively. Because multicollinearity was resolved
and the results accordance with theoretical expectations was obtained, Ridge parameter £ = 0.02 was chosen in the RR
method.

Conclusion: It was decided that diastolic blood pressure, abdominal circumference and creatinine variables can be used
to predict systolic blood pressure and a more consistent, more stable and accordance with theoretical expectations
estimates had been obtained with RR and PCR methods. According to the results of PCR and RR, it was determined
that PCR provides better estimates than RR.

Key Words: Multicollinearity; Systolic Blood Pressure; Least Square; Ridge Regression; Principal Components
Regtression.

*Bu caligmanin séz1ii bir sunumu; Van Yiizincii Yil Universitesi XI1. Biyoistatistik kongresine génderilmis ve 6zeti bildiri
kitapgiginda basilmustur.

Girig basinct seviyesi olarak tamimlanir. Hipertansiyon erken
tani ile kontrol altina almnabilen; ge¢ kalindiginda kalp,

Hipertansiyon, normal dizeyin Uzerine ¢tkan kan beyin, bébrekler ve gozlerde hasara neden olabilen ciddi
bir hastaliktir.! Diinya Saglk Orgiiti  (WHO)

Bagvuru Tarihi: 05.08.2010, Kabul Tarihi: 03.11.2010 tahminlerine gbre kan basinct kontroliniin  yeterli
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dizeyde saglanamamasi, inme vakalarinin tgte ikisinden
ve iskemik kalp hastaliklarinin da  yarsindan
sorumludur.? Cok sayida epidemiyolojik ¢alismada,
yitksek kan basincinin kadin ve erkeklerde koroner kalp
hastalig1, kalp yetersizligi acisindan en oOnemli risk
faktotlerinden biri oldugu saptanmustir.? Ozellikle 55 yas
ustindeki insanlarda sistolik kan basinct diger risk
faktorlerine gbre daha fazla  hipertansiyon ve
kardiyovaskiiler — risk  belirleyicisidir. Bu  ylizden
tedavilerde ilk amag; sistolik kan basincint 140 mmHg
veya daha altina cekmek olmalidir.* Bu nedenle soz
konusu calismada, sistolik kan basincint etkileyebilecek
faktorlerin tespiti ve tahmini icin yanit degiskeni olarak
sistolik kan basinct secilmistit. Bu ¢alismada, sistolik kan
basincinin (SKB) tahminlenmesinde En K¢tk Kareler
Regresyonu (LS, Least Square Regression), Ridge
Regresyonu (RR, Ridge Regression) ve Temel Bilesenler
Regresyonu (PCR, Principal Components Regression)
yontemlerinin sonuglarinin incelenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler

Coklu Baglant1 Problemi: Coklu dogrusal regresyon
modelinde agiklayict degiskenlerin birbirleriyle iliskili
olmamast varsayiminin bozulmast ¢oklu dogrusal
baglanti problemini ortaya ¢ikarmaktadir. Coklu baglant:
X; nx(k+1) boyutlu veri matrisini goéstermek tzere,
X, XX, kolonlarinin dogrusal bagimsizligi olarak da
tanimlanabilir. O halde lineer (dogrusal) bagimlilik

tanimi geregince g Egp ma p £y en az biri sifirdan farkls
olan skaletler olmak tizere; E§=l X _.‘-'t_.‘-' = ise tam
coklu baglantidan, E;E::LX;_-t}- & ise glicli coklu
edili_r. Bu
¢ozimlemesi icin (X X:[-l hesaplanabilecek; ancak,

baglantidan  s6z durumda  regresyon

bu durumun regresyon sonuglart tzerinde olumsuz
etkileri olacaktir.?

En Kiigiik Kareler Yontemi: LS, strekli Slgiimle
belirtilen bir yamut degiskeni ile agiklayict degisken veya
degiskenler arasinda  dogrusal bir iliski mevcut
oldugunda, gézlem noktalari arasindan gecen en uygun

regresyon dogrusunu yani ¥ gézlem degerine en yakin

tahmini ¥ degerini minimum hata ile veren dogrusal
fonksiyonu bulmak icin kullantlan bir yéntemdir. Coklu
regresyonda ¥} 1xL  boyutlu
X; m(k -+ 1:[ boyutlu  verti
matrisi, ﬁ; (k4 1)x1 boyutlu katsayilar vektori
olmak tizere

g = Q Xt XJ-:LX}F

LS tahmin edicisidir. LSnin en iyi tahmin edici

olabilmesi i¢in bazi varsaymmlarin saglanmast gerektigi
unutulmamalidir.-8

dogrusal bagimlt

degisken  vektord,
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Ridge Regresyon: RR, c¢oklu dogrusal regresyon
analizinde ¢oklu baglantt probleminin ortaya ¢iktg
durumlarda, veride hicbir degisiklik yapmadan, veri
ekleyip  c¢ikarmadan  kullamlan  yanh  tahmin
tekniklerinden biridir. Hoerl ve Kennard (1970 a,b)
tarafindan 6nerilen bu yéntemin, genel olarak vatryans
ve kovaryans matrisinin késegen degetlerine kiigiik bir

yanlilik sabiti K ilave etmenin disinda LS ile isleyisi
aymudir. Asagida Ridge tahmin edicisi verilmektedir.%-!!

= (X'X+kD)*xY

Temel Bilesenler Regresyonu: PCR, her dogrusal
regresyon modelinin bir dik agiklayict degiskenler

kiimesine dayanarak yeniden aciklanacagi gercegi
tzerine olusturulmus olup, agiklayict degiskenler
arasinda  ¢oklu  baglantt  oldugu  durumlarda

uygulanmaktadir. PCR analizinde agiklayict degiskenlere
ait veriler standardize edildikten sonra korelasyon
matrisinden bulunan standartlagtirilmus asil 6zdegerler
ve  Ozdegerlerden  standartlagtirilmis  6zvektorler
belitlenir.  Coklu  baglantinin ~ varligi  sebebiyle
standartlastiridmis asil 6zvektotlerden sifira yakin olanlar
anlamli sonuglar vermez. Bu nedenle bu 6zdegerlere
iliskin 6zvektorlerin  devre dist birakilmast  gerekit.
Dolaysiyla ik olarak 6nemli 6zdeger sayisina karar
vermek  gerekmektedir. Bu amagla  gelistirilen
yontemlerden en cok bilinenleri; standartlastirilmis veri
matrisinin -~ kullanildigi ~ durumlarda  birden biytk
Ozdegetlerin sayisint almaktir. Yaklagik ayni mantiga
dayanan

kosulunun saglandigi en kicik » degeri de G6nemli
temel bilesen sayisini belirlemektedir.!>13

Veriler

Bu calisma hipertansif hastalik hikayesine sahip olan
hastalarin sistolik kan basinci tizerinde etkili olabilecegi
disintlen degiskenlerin etkilerinin degerlendirilmesine
yonelik kesitsel ve analitik bir arastirmadir. Veriler
ileriye yonelik olarak 01-Ekim—2009/28-Araltk—2009
tarihleri arasinda Firat Universitesi Tip Fakiltesi
Kardiyoloji Poliklinigine gelen hastalardan toplanan
bilgiler ile olusturulmustur. Karsilastirma amaciyla
herhangi bir kontrol grubu olusturulmamis, bagiml
iliskili olabilecek degiskenler arasinda coklu dogrusal
baglantilar aranmugtir. Hair ve arkadaglarinin (1998) ve

Green’in  (1991)’de ¢oklu regresyon analizi icin
orneklem biytiklugi ile ilgili gériisleri ve imkanlar g6z
ontinde bulundutrulmusg ve n=128 olarak

belitlenmistir.!4
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Bulgular orneklerde t-testi uygulanmast sonucunda cinsiyete gore
ortalamalar  arasindaki  farklarin  sonuglart  ve

Hastalarin =~ %50’si  kadin, %50’si erkektir. Tum degiskenlere iliskin tanimlayict istatistikler Tablo 1’de

degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov- verilmistir.

Smirnov testi ile incelenmistir. Normal dagilima uygun

oldugu  belitlenen  tim  degiskenlere, bagimsiz

Tablo 1. Degiskenlere ait tanimlayict istatistikler

Degiskenler n Minimum | Maksimum Ka dlgrtalamaiS]])Erke k P

SKB 128 100.00 190.00 141.41£20.92 139.38+19.20 0.568

Yas 128 20 80| 56.34+11.37 59.63%£10.31 0.090

Boy 128 1.43 1.90  1.56%0.061 1.71£0.078 <0.001

Karin ¢evresi 128 0.75 1.30) 1.03+0.13 1.01£0.07 0.155

Glikoz 128 15.00 311.00, 113.92+43.28 108.81£46.69 0.522

HDL 128 29.00 84.000 53.20+12.36 47.19%8.70 0.002

DL 128 58.00 279.000 141.66+36.51 | 133.20£38.63 0.206

Ure 128 12.00, 278.00|  37.59+24.74 46.75%39.30 0.117

Kreatinin 128 0.60) 1390 1.11£1.06 1.47%1.62 0.127

[Potasyum 128 2.90 570  4.46%0.39 4.5410.48 0.345

HGB 128 9.04 17.50f  13.53+1.29 14.88+1.54 <0.001

HCT 128 25.40 50.10  39.29+3.63 42.9114.42 <0.001

DKB 128 50.00 130.000  88.59+14.67 84.60+13.25 0.110

Veri setindeki ¢oklu baglanti probleminin varligini
ortaya koyabilecek bircok yaklagim wvardir. Ancak
bunlardan Varyans sisirme faktorii (Variance Inflation
Factors-VIF) olarak bilinen VIF degeri,'> VIF degerinin
tersi olarak da tanimlanabilecek Tolerans degetil? ve en
buyiik 6zdegerin en kugiik 6zdegere bélumi olarak
ifade edilen kogul sayisi degeri,'> coklu baglantinin
varligint ve siddetini ortaya koyabilmektedir. 10°dan
buyiik VIF degeri, sifira yakin tolerans degeri, 30°dan
biiyiik kosul sayist degeri giicli  ¢oklu baglant:
probleminin varhgint gostermektedir. Bu bulgulara
iliskin VIF ve Tolerans degerleri Tablo 2’de, 6zdegerler

ve kosul sayisina iliskin - degerler Tablo 3’de
6zetlenmektedir.

Tablo 2. VIF ve Tolerans degerleri

Agiklayici degiskenler | VIF Tolerans
Yag 1.205 ]0.829
Boy 1.354 10.738
Karin gevresi 1.118 ]0.894
Glikoz 1.099 10.909
HDL 1.198 |0.834
LDL 1.114 ]0.897
Ure 4936 |0.202
Kreatinin 4711 |0.212
Potasyum 1.208 |0.827
HGB 24.442 | 0.041
HCT 24.837 ]0.042
Diastolik kan basinct 1.065 ]0.9384
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Tablo 3.0zdegerler ve kosul sayilari

No Ozdegerler Kosul say1s1

1 2.841 1

2 1.718 1.65
3 1.198 2.37
4 1.161 2.45
5 1.071 2.65
6 0.996 2.85
7 0.893 3.18
8 0.789 3.6
9 0.665 4.27
10 0.535 5.3
11 0.108 26.12
12 0.0205 138.59

Tablo 2’deki HGB ve HCT degiskelerine ait VIF
degerleri 10’dan biytk, tolerans degerleri sifira yakin
oldugu icin ve Tablo 3’deki degetlerden 12 no’lu
Szdegere ait kosul sayist 30’dan buytk ciktigr icin veri
setinde gliclii ¢oklu baglantt problemi oldugu tespit
edilmistir.!>

Bir veri setinde ¢oklu baglantt probleminin varligi LS
tahminlerini isaret ve biytklik olarak etkilemektedir.
Bu nedenle veri setine LS, RR ve PCR analizleri
uygulanip sonuglarin karsilastirmalt olarak
incelenmesine karar verilmistit.
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LS, RR ve PCR’nin sonuglarinin incelenmesi

LS, RR ve PCR yontemleri sonucunda elde edilen
parametre tahminleri, standart hatalar1 ve parametrelerin
anlamlilik  testi sonuclart Tablo 4de verilmistir.
Incelenen ¢ yonteme ait belirlilik katsayilart (R?)

Tablo 4. LS, RR ve PCR’nin sonuglari

sirastyla 0.6003, 0.5876 ve 0.5994 ve hata kareler
ortalamalar1 (HKO) sirastyla 13.305, 13.515 ve 13.319
olarak elde edilmistir.

Regresyon katsayilarina t-testi uygulandiktan sonra elde
edilen sonuglar Tablo 4’de verilmistir.

.. LS RR PCR
Degighenler | SE p B, SE|p )i SE b
Sabit 16.834 | 31.426 0.593 20.300 15.886
Boy -6.590 13.589 0.629 -7.053 13.324 0.291 -7.264 13.535 0.721
DKB 1.042 0.087 <0.001 1.023 0.086 <0.001 |1.046 0.086 <0.001
Glikoz 0.002 0.028 0.936 0.004 0.027 0.442 0.004 0.027 0.458
HCT 0.749 1.331 0.575 0.425 0.698 0.268 0.094 0.160 0.295
HDL -0.099 0.117 0.400 -0.094 0.114 0.189 -0.088 0.115 0.792
HGB -1.886 3.720 0.613 -0.962 1.952 0.307 -0.058 0.462 0.570
Karin cevresi 29.736 | 11.445 0.011 29.598 11.300 0.005 30.236 11.412 0.005
Kreatinin 3.013 1.855 0.107 2.654 1.613 0.049 3.019 1.856 0.050
LDL 0.021 0.033 0.536 0.019 0.033 0.283 0.019 0.033 0.301
Potasyum 0.382 2.963 0.898 0.231 2.873 0.468 0.614 2.929 0.436
Ure -0.060 0.079 0.452 -0.048 0.069 0.242 -0.064 0.079 0.802
Yas 0.146 0.119 0.221 0.139 0.114 0.114 0.158 0.116 0.090

R2=0.6003 HKO=13.341 R2=0.5876 HKO=13.515 R2=0.5994 HKO=13.305

Buna gére LS modelinde sadece DKB ve karin ¢evresi
degiskenleri anlamli iken, yanli tahmin tekniklerinde
coklu baglanti probleminin giderilmesi sonucunda
kreatinin degiskeni de anlamli bulunmustur.

Tablo 4’deki sonuglara gére gore; LS modeli; Y=SKB,
Xi= Karin gevresi, Xo=DKB olmak tzere; Y= 29,736.
X;3+1,042.X; olarak elde edilmistit.

Fakat verideki ¢oklu baglanti probleminden dolay karin
cevresi katsayisina isaret ve buyuklik olarak

givenilmemelidir. RR modeli; X3 Kreatinin olmak
uzere Y=29,598.X;+1,023.X,+2,654.X5 olarak elde
edilmistit. Son olarak PCR modeli;
Y=30,236.X;+1,046.X>+3,019.X3 olarak elde edilmistir.

Bu sonug; RR modeliyle benzerlik gostermektedir.
Rigde regresyon yonteminde modelin performansini £
ridge parametresi belirlemektedir. £’nin artan degerleri
icin katsayilara iliskin £, R?, HKO ve en buyik VIF
degerleri Tablo 5’de verilmektedir.
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Tablo 5. Ridge Regresyon icin analiz sonuglart

k R? HKO En biiyiik VIF
0 0.6 13.34 17.51
0.01 0.59 13.41 11.41
0.02 0.59 13.51 6.61
0.03 0.58 13.61 4.37
0.04 0.58 13.7 3.14
0.05 0.57 13.79 2.46
0.06 0.56 13.88 2.21
0.07 0.56 13.97 2
0.08 0.55 14.05 1.82
0.09 0.55 14.13 1.67
0.1 0.54 14.21 1.53
0.2 0.5 14.89 0.82
0.3 0.46 15.44 0.63
0.4 0.43 15.9 0.52
0.5 0.4 16.28 0.45
0.6 0.38 16.61 0.39
0.7 0.36 16.89 0.34
0.8 0.34 17.14 0.31
0.9 0.32 17.36 0.27
1 3 17.56 0.25

RR modelini géz 6niine aldigimizda;

Fr=X'X+kN™XY
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ifadesinden de anlasilacags tizere £=0 icin RR tahmin

edicisi LS’ye esit olmaktadir. &£ya 0 ve 1 arasinda oldugu ve c¢oklu baglantinin giderildigi ilk deger
degerler verilerek en iyi tahmin elde edilmeye ¢alisilir. secilmelidir. Burada en biytik yardimei, VIF degeridir.

Uygun £ degerinde ¢oklu baglantt problemi ve Her bir agiklayict degisken icin hesaplanan VIF degerleri
katsayilardaki katrarsizhk giderilmis olmali, fakat R? 10°dan kigiik olmalidir. Tablo 5’den de gorildugi gibi
degeri LSde elde edilen R? degerinden fazla £=0,02 icin en biyik VIF degeri 6,61 oldugu icin
uzaklasmamalidir. verideki coklu baglanti problemi ortadan kalkmaktadir.

Bu nedenle RR analizinde £=0,02 secilmistit.

Bu nedenle katsayilarin duraganlasmaya basladigy,

kuramsal beklentilere isaret ve biyiiklik olarak uygun Katsayilarin - duraganlasmaya basladiginin - bir  6lciiti
olarak da Sekil 1’de Ridge 1zi verilmistir.

Ridge izi
i Degigkenler
% Yas
4 Boy
B .55 E Karcev
w  Ghkoz
§ @ Hal
& @ LA
E = e
._E S Krealnim
- % Pohzyss
L A Hgb
t = Hct
8 W Diasioik
3
-0.20 1 T T T T T T T T T TTTTT
L] 00 o A 1
K
Sekil 1. Ridge 1z
PCR analizinde ise 6nemli temel bilesen sayisina karar Yine en buyik VIF degeri c¢oklu baglantinin
verebilmek icin Tablo 6’daki bilgilerden faydalanilmustir. giderildiginin bir 6l¢ttd olarak ele almirsa 11. temel
bilesen icin en biyik VIF degeri 4.89 oldugu icin
Tablo 6. Temel Bilesenler Regresyonu icin analiz 6nemli temel bilesen sayist 11 olarak alinmistir.
sonuglart
PC_ |R? HKO Max VIF Tartisma
1 0.0059 20.9821 0.0898 Bir olayin ortaya ctkmasinda; etkisi bilinen, etkisi
2 0.0181 20.8527 0.2147 oldugundan siiphelenilen ve etkisinin olup olmadig
3 0.2536 18.1811 0.2311 heniiz bilinmeyen ¢ok sayida etken (faktor, belirleyici
4 0.3178 17.3816 0.4488 degiskenler) bulunabilir. Bu gibi durumlarda sebep-
5 0.3752 16.6348 0.4896 sonug iliskilerini bilimsel olarak ortaya gtkarabilmek icin
6 0.3816 16.549 0.7658 cesitli  istatistik  yontemlerden yararlanmak  gerekir.
7 0.5262 14.4853 0.8458 Ozellikle sebep-sonug iliskisi bilinen durumlarda bile
8 0.5265 14.4805 0.8507 etkenletin bazilarinin major etken, bazilarinin ise minér
9 0.5893 13.4866 1.0876 etken olarak tanimlanmasi, problemlerin
10 0.5942 13.4065 1.3411 ¢ozimlenmesinde  Onceliklerin  ortaya  konmast
11 0.5994 13.3192 4.8951 bakimindan biyik 6nem tastr.
12 0.6003 13.305 24.8367

Tipta Kklinik, patolojik, radyolojik, laboratuar vb.
bulgulart ile bir fenomenin g¢ok sayida degiskeni ele
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alinarak veri toplanmaktadir. Bu degiskenlerin bircogu
birbirleri ile yiiksek derecede iligkili olmakta, bazilart ise
fenomen ile gelisir durumda bilgi vermektedirler.

Bu durum tant ve tedavide tereddiitlere, yanigilara yol
acabilmektedir. ~ Hangi  degiskenlerin ~ problemi
incelemede etkin, yardimect rol oynadiklarint ve
hangilerinin bu problemi incelemede etkin roliiniin
bulunmadigini belitlemede ileri istatistik yontemlerden
yararlanmak faydali sonuglar vermektedir.!¢

Ozellikle yas ilerledikee morbidite ve mortalite nedenleri
olan kalp yetersizligi, inme, bébrek yetersizligi, koroner
kalp hastaligt ve periferik damar hastaligina yol acan
hipertansiyonu etkileyen risk faktorlerini belitleyici ve
hipertansiyon hastalarini  saglam bireylerden ayirict
istatistiksel modellerin gelistirilmesine yonelik ¢alismalar
onem kazanmaktadir.!

Istatistiksel modelleme-regresyon yéntemleri, sistolik
kan basinct gibi bir degiskeni etkileyebilecek birgok
degiskenin butiinuni dikkate alarak, istatistik ve klinik
olarak 6nemli risk faktorlerini belirleyebilmektedir.

Agiklayict degiskenler birbiriyle bagintili ise, bunlardan
bazilarinin modelden ¢ikartilmast gerekebilir. Ancak
hangi degiskenlerin modelden ¢ikarilacagr 6zellikle
klinik calismalarda olduk¢a Onemlidir. Modelden
yanlishkla bir degiskenin c¢tkartiimasi, modelin hatali
tanimlanmasina neden olabilir. Bu kapsamda, birbirleri
ile yiksek derecede iliskili olan degiskenler arasindaki
¢oklu baglanti sorununu ortadan kaldirabilen degisik
yontemlerin kullanilmast daha etkin sonuclar verecektir.
Bu calismada, incelenen agiklayict degiskenler arasinda
glcli ¢oklu baglanti probleminin var oldugu istatistik
yontemler (kosul sayist>30 gibi) ile belirlenmistir. Bu
nedenle sistolik kan basincinin tahmini ic¢in  bazt
biyokimyasal ~degiskenler ile kardiyovaskiler risk
faktorleri arasinda yer alan kimi faktérlerin bulundugu
regresyon modeline, LS, RR ve PCR yo6ntemleri
uygulanmis ve sonuclar degerlendirilmistir.

Hipertansiyon erken tant ile kontrol altina alinabilen bir
hastalik  oldugu icin  degisik risk faktSrlerinin
belitlenmesi ile gelisimi ve iletlemesine karst 6nlemler
alinabilir. Turkiye’de hipertansiyonun tahmini ve iligkili
faktorlerin belirlenmesine yonelik olarak ileri istatistik
yontemleri ele alan ve kargilastiran ¢ok fazla calisma

bulunmamaktadit. Ttre ve arkadaslarinin
“Hipertansiyonun  tahmini  i¢in  ¢oklu  tahmin
modellerinin  karstlastirilmas”  isimli c¢alismalarinda,
primer  hipertansiyonun  tahminlenmesinde lojistik

regresyon analizi (LR), esnek diskriminant analizi
(EAA), ve vyapay sinir aglart (YSA), yontemlerini
karsilastirmislardir.
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Sonug olarak, aile hikayesi, lipoprotein A, trigliserid,
sigara kullanimi ve viicut kitle indeksi degiskenlerinin,
kontrol ve hipertansiyonlu hasta gruplarini tahmin
etmede kullanilabilecegine ve YSA’nin performansinin
LR ile EAA’dan istatistiksel olarak daha iyi olduguna
karar vermiglerdir.! Bu ¢alismada, RR ve PCR analizleri
sonucunda, sistolik kan basincint tahmin etmek icin
istatistiksel olarak Onemli faktorler; karin  cevresi,
kreatinin ve diastolik kan basinct olarak bulunmustur.
Benzer olarak, Bajraktari et al. (2009) kreatinin
diizeyinin  hipertansiyon  kontrolii icin  bagimsiz
prediktérlerden biri oldugunu bildirmistir.!”

Bu sonug, var olan 6nemli degiskenlere ek olarak
hipertansiyonun kontrol altina alinabilmesi acisindan
dikkate alinmalhdir. Modelde yer alan 6nemli
degiskenler, bireyleri daha hasta olmadan korumak,
aydinlatmak ve koruyucu tedbirler almnabilmeleri
acisindan 6nemli olabilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Coklu baglantt problemi, LS tahminlerini isaret ve
buyiklik olarak etkilemektedir. Coklu baglanti
sonucunda artan varyans, LS tahminlerinin giiven
araliklarim genisletmekte ve bu da farklt 6rnekler icin
farkli tahminlerin elde edilmesine sebep olmaktadir.
Ayrica F testi sonucunda model tiimel olarak anlamh
iken, t-testi sonucunda tahminlerin biyiik bir cogunlugu
anlamsiz ¢tkabilmektedir.

Sonug olarak; incelenen problemlerde ¢oklu baglantilt
aciklayict  degiskenlerin = modelden  ¢tkartilmasi
istenmiyor ve ¢oklu baglanti probleminin giderilmesi de
gerekli ise, RR ve PCR gibi yanl tahmin yontemlerinin
kullanilmasi tavsiye edilebilir.

Bu calismada coklu baglantli verilere her t¢ yontem
uygulanmis ve sonu¢ta PCR ve RR yontemleri ile daha
tutarlt ve duragan kuramsal beklentilere uygun tahminler
elde edildigi belirlenmistir. Modellerin  birbirlerine
ustinliklerini  belitlemede 6l¢ti olarak R?  belirlilik
katsayist ve HKO kullandmistir. Bu nedenle PCR ve RR
sonugclart incelendiginde, PCR’nin RR’ye gbre daha iyi
R? ve daha disik HKO’na sahip tahminler sagladig
belitlenmistit.
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