LOGIT MODEL ILE DIYABET HASTALIGI BELIRLEYICILERI UZERINE BIR
CALISMA

A STUDY ON DIABETES DETECTORS WITH THE LOGIT MODEL

Ozet

Diinya saglik orgiitii verilerine gore tiim yas gruplart baz alindiginda kiiresel élgekte 422 milyon insamn
Diyabet hastast oldugu bilinmektedir. Ayrica 18 yas iistii kiiresel diyabet prevelanst ise 1980°de %4.7 iken 2014
yilinda %8.5 olarak gerceklesmistir. Diyabet hastaliginin kiiresel ekonomiye yillik maliyeti 825 milyar dolardir.
Ayrica Diinya Saghk Orgiitii diyabet raporuna gore toplam diyabet harcamalarimin artmast beklenmektedir. Bu
nedenle Diyabet hastalarvmn on tamlarmun konulmast hem hastalik prevelansimn azalmasi hem de politika
gelistiriciler i¢in onem arz etmektedir. Bu amagla ¢alismada Glikoz, Yas, Viicut Kitle Endeksi, Kan Basinci, Triseps
Deri Kivrim Kalinhigi, Soy Agaci ve Insiilin degiskenleri Logit regresyon analizi kullamilarak istatistiksel anlamda
Diyabet hastaligin tetikleyen etkiler olup olmadigi arastirdmusgtir. Tahmin edilen Logit regresyon model sonuglarina
gore Glikoz, Viicut Kitle Endeksi, Yas ve Soy Agaci degiskenlerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna
ulasilmistir. Analiz sonucunda Insiilin degiskeninin istatiksel olarak anlamli olmamas: deneklerin ézellikle Tip 2
Diyabet hastast olduklar: yéniinde ciddi bir sinyal vermektedir. Insiilin degiskeninin istatistiksel olarak anlamli
olmamast ile birlikte Kan Basinci ve Triseps Deri Kivrim Kalinligi degiskenlerinin anlamli olmamast ise beklentiler
yoniinde gerceklesmistir. Tahmin edilen Logit regresyon modelinin referans alimabilir bir model olup olmadigin test
etmek adina model gegerlilik testleri uygulanmistir. Ilk olarak yapilan tamimlama hatasi testi sonucunda modelin
gegerli bir model oldugu ve Diyabet hastasi olma durumunu tetikleyen prediktorlerin yeterli oldugu sonucuna
ulasilmistir. Agiklayict degiskenler arasinda ¢oklu dogrusal baglhilik problemini aragtirmak i¢in Varyans Blyutme
Faktori ve Art Indeks kriterleri dikkate ahinarak agiklayict degiskenler arasinda coklu dogrusal baghlik probleminin
olmadigi sonucuna ulasilmistir. Logit regresyon modelinin tahmin basarist icin smiflandirma tablosu dikkate
almmistir. Bu dogrultuda modelin genel tahmin basarist %77,66 olarak gerceklesmistiv. Tahmin edilen modelin
istatistiksel olarak anlami: ve tiim testleri basart ile gegebilmis olmast ile modelin Diyabet hastasi olma olasiligi olan
kigilerin on tanilarimin konulabilmesi ve bu dogrultuda karar vericiler icin referans almabilir bir model oldugu
sonucuna ulagilmistir.
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Abstract

According to the data of the World Health Organization, it is known that 422 million people have diabetes
on a global scale when all age groups are taken as basis. In addition, the global prevalence of diabetes over the age
of 18 was 4.7% in 1980 and 8.5% in 2014. The annual cost of diabetes to the global economy is 825 billion dollars.
In addition, according to the World Health Organization diabetes report, total diabetes expenditures are expected to
increase. For this reason, pre-diagnosis of diabetes patients is important for both the decrease in the prevalence of
the disease and the policy developers. For this purpose, in this study, the variables of Glucose, Age, Body Mass Index,
Blood Pressure, Triceps Skin Fold Thickness, Pedigree and Insulin were statistically investigated whether the effects
of diabetes are triggering by using Logistic regression analysis. According to the estimated Logistic regression model
results, it was concluded that the variables of Glucose, Body Mass Index, Age and Pedigree were statistically
significant. As a result of the analysis, the insulin variable is not statistically significant, which gives a serious signal
that the subjects are especially Type 2 Diabetes patients. Although the insulin variable was not statistically significant,
the variables of Blood Pressure and Triceps Skin Fold Thickness were not statistically significant. Model validity tests
were applied to test whether the estimated Logistic regression model is a reference model. As a result of the first
identification error test, it was concluded that the model is a valid model and that the predictors that trigger the
diabetes patient status are sufficient. In order to investigate the multiple linear dependence problem among the
explanatory variables, it was concluded that there was no multiple linear connectedness problem among the
explanatory variables by taking the Variance Inflation Factor and Cond Index indicators into consideration. The
classification table was taken into account for the prediction success of the logistic regression model. Accordingly,



the overall prediction success of the model was 78.93%. With the predicted model being statistically significant and
successfully passing all tests, it was concluded that the model was able to make preliminary diagnoses of people who
are likely to have diabetes, and that it is a reference model for decision-makers.

Key Words: Gestational Diabetes, Type 1 Diabetes, Type 2 Diabetes, Logit Model
1. GIRIS

Karin bdlgemizin en arka kisminda bulunan yaklasik olarak 15 cm. uzunlugunda bir ¢ok
onemli gérevi bulunan organimiz Pankreas salgi bezimiz bulunmaktadir. Bu salgi bezinin yeterli
miktarda insulin hormonu Uretememesi ya da Urettigi insiilin hormonunun yeterli ve/veya bir
sekilde kullanilamamas1 ve genel olarak kandaki seker seviyesinin normalin {izerinde olmasi
durumunda ayrica bununla birlikte normalde seker i¢ermemesi gercken idrarda sekere
rastlanilmas1 durumuna Diyabet ad1 verilmektedir (TSHGM,2011: 20). Seker hastaligmin bugiin
insanliga verdigi zarara bakildiginda Uluslararast Diyabet Federasyonundan elde edilen
istatistiksel bilgiler cercevesinde Diyabet Atlast 2017 yili tahminlerinin Kiresel ¢lgekte her 11

yetigkinden 1’nin diyabet hastasi oldugu ve 2 diyabetli yetiskinden 1’ine teshis konulamadigi
seklindedir (Tlrk Diyabet Cemiyeti, n.d.: 1).

Ayrica seker hastaliginin viicut lizerindeki risklerine bakildiginda ise ciddi bir tablo ile
karsilasilmaktadir. Oliim riski, gerekli teshis ve tedavi yontemlerinin etkin bir sekilde
saglanamamasi durumunda ise goz problemleri, bobrek problemleri ve sinir sistemi problemleri
gibi insan viicudunun 6nemli organlarma kalici ve ciddi zararlar verebildigi goriilmektedir
(TEMD, 2013: 16). Uluslararas1 Saglik Orgiitlerinin agiklamalari incelendiginde ise seker
hastaligmin farkli smiflara ayrildigi  goriilmektedir.  Ozellikle Diinya Saglik Orgiitiiniin
smiflamasi baz alindiginda ise 3 farkli smifin oldugunu gérmekteyiz. Bu smiflar Tip 1. Diyabet,
Tip 2. Diyabet ve Gestasyonel Diyabettir (The 6 Different Types of Diabetes, 2018: 1).

Tip 1. Diyabet incelendiginde viicuttaki bagisiklik sisteminde olusan bozukluktan dolay1
viicut antikor {iretimine baglamakta ve bu iiretilen antikorlar insiilin hiicrelerini yok etmektedirler.
Bu antikorlarin vermis oldugu zarar ile birlikte viicutta insiilin hiicreleri Ureten beta hiicreleri
tilkenmekte ve boylece karbonhidrat metabolizmasi igin insiilin tiretilememektedir. Bu duruma ise
Tip 1 Diyabet ad1 verilmektedir (Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2020: 1). Tip 1 Diyabeti olan hastalarin
mutlaka disaridan insiilin desteginde bulunmalar1 gerekmektedir. Diyabet hastalarmin yaklasik
%5-10unun Tip 1 Diyabet hastas1 olduklar1 goriilmektedir. Yapilan calismalar dogrultusunda Tip
1 Diyabet hastalarinin % 7’nin 15 yasindan dnce bu hastaliga sahip oldugu sonucuna ulasilmistir.
(Tlrkiye Diyabet Vakfi, 2020: 1).

Tip 2 Diyabet pankreasin yeterli miktarda insiilin salgilayamamasi veya salgilanan
insiilinin yeterli derecede kullanilamamasi nedeniyle kan sekerinin yilikselmesi durumudur. Bu tiir
Diyabetli hastalar i¢in erigkin diyabet hastalar1 denmektedir. Sebebi ise genellikle 40 yasindan
sonra gorilmesidir (Kalbini Dinlesen, 2020: 1).

Gestasyonel Diyabet ise hamilelik durumunda ortaya ¢ikan bir diyabet tipidir. Cesitli
derecelerde intoleransi olarak tanimlanmaktadir. Tip 2 Diyabet risk grubu igerisindedir. Dogum
sonrasi genellikle diizeldigi goriilmiistiir. Ancak hamile degilken dahi diyabet gelisimi i¢in yiiksek
risk tagimaktadir (Oguz, 2016: 1)

Diinya saglik orgiitli verilerine gore tiim yas gruplar1 baz alindiginda toplam olarak 422
milyon diyabetli insanin oldugu bilinmektedir. Ayrica 18 yas iistii kiiresel diyabet prevelansi ise
1980°de %4.7 iken 2014 yilinda %38.5 olarak gerceklesmistir (World Health Organization, 2020:



1). Yapilan uluslararasi ¢aligmalar sonucunda diyabet hastaliginin erken tanismin bizlere ne kadar
elzem bir durum oldugunu gostermektedir. 21. yiizyilin vebasi olarak adlandirilan Diyabet
hastaliginin erken donemde tanisiin konup dnlenmesi, ayn1 zamanda ekonomik olarak bu alana
yonlendirilecek harcamalarin tasarruf edilmesi diisiik ve orta gelirli lilkeler i¢cin cok daha 6nemli
bir durumdur. Avustralya da bir ¢alisma dogrultusunda diyabet hastaliginin erken teshisinin
basarisiz olmasi durumunda Avustralya saglik sistemine 700 milyon dolardan fazlaya mal
olabilecegi goriilmiistiir (Bilgin, 2021: 2). Bu yiikiin maliyeti kiiresel capta 825 milyar dolardir
(Ocal & Onsiiz, 2018: 5). Diyabetli popiilasyonun %75,4’ii diisiik ve orta gelirli iilkelerde
yasamaktadir. Dolayisiyla diisiik ve orta gelirli iilkelerin artan bu hastalik harcamalarini
karsilayamamast riski ile kars1 karsiyadirlar. Ayrica Diinya Saglik Orgiitii 2016 diyabet raporuna
gore toplam kiiresel diyabet harcamalarinda artisin devam etmesi beklenmektedir. Yapilan
laboratuvar ve literatiir ¢alismalar1 dogrultusunda belirlenen risk faktorleri ve sonradan ortaya
cikabilecek hastaliklarin erken donemlerde de var olabilecegi goz oOniine alindiginda, olast
Olimlerin ve organ kayiplarinin 6nlenmesi, yasam kalitesinin iyilestirilmesi ve saglik sistemi
uzerindeki ekonomik harcamalarin azaltilmasi i¢in hastalik Onleme ve saghgi gelistirme
calismalarinin yapilmasi bir gerekliliktir.

Bu ¢alisgmanin amaci Diyabet hastaligini tetikleyen risk faktorlerinin Binary Logit model
ile arastirilip risk oranlarmin tespit edilmesidir. Bdylece Diyabet hastaligi erken tanisinin
konulabilmesi ve gerekli 6nlemlerin alinabilmesine yol gdsterilmis olacaktir.

2. LITERATUR OZETIi

Karatas ve Ozkan (2020), Diabetes Mellitus (DM) hastalarindaki preferik polindropatiler
(DNP) yasam kalitesini olumsuz etkileyen faktorler {izerine bir calisma gergeklestirmistirler.
Calismada amaclanan diyabetik preferik polindropatiler agisindan riskli hastalarin 6nceden
tanilarmin konmasi ve bu tanilarin atlanmasinin 6niine gegilmesidir. Calisma 2018 Agustos 2019
tarihleri arasinda Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi FTR ve i¢ hastaliklar1
poliklinigine bagvuran hastalar Uzerine yapilmustir. Toplam denek 399 Diabetes Mellitus
hastasidir. Bunlarm 173’1 erkek ve 226°s1 kadindir. DNP tanilar1 LANSS 6l¢egi ile konulduktan
sonra DNP pozitif ve negatif olanlar seklinde ikiye ayrilmiglardir. DNP i¢in yapilan logit regresyon
analizi kapsaminda bagimsiz degisken olarak viicut kitle endeksi, HbAlc diizeyi, DM siireleri, oral
antidiyabetik kullanimlar1 ile DNP arasinda istatistiksel anlamda bir iliski bulunamamistir. Ancak
hastalik siiresinin 61 aydan fazla olmasi, 60 yas ve iistii ve obezitenin DNP Uzerinde istatistiksel
anlamda etkili oldugu sonucuna ulasilmistir.

Ertur ve dig. (2020), Diyabetik preferik ndropati tanisi olan hastalarin siklik durumu ve bu
hastaliga etki eden faktorler iizerine bir arastirma yapmistirlar. Calismada Tip 2 Diyabetli 336
denek kullanilmistir. Anamnezleri, demografik ve antropometrik bilgiler ve deneklerin
kullandiklar ilaglar kayit altina alinmistir. Diyabetik noropati tanisinin konulabilmesi icin MNSI
skorlamasi ve Semmes Weinstein monofilama testi uygulanmistir. Calismada Hb1Ac, aclik kan
sekeri ve viicut kitle endeksi sirasiyla %8.7, 182 + 89 mg/dl ve 32 * 5.8 kg/m? olarak bulunmustur.
DPN siklig1 %38.7 olarak saptanmistir. Diyabetik ndropati olan grupla diyabetik ndropati olmayan
grup arasinda kadin cinsiyet, yas, diyabet siiresi, aclik kan sekeri, Hbl Ac, hipertansiyon dykiisii,
aterosklerotik kardiyovaskuler hastalik Oykiisii, diyabetik ritinopati ve insiilin kullanimi
istatistiksel anlamda farkli bulunmustur. Calisma sonucunda Tip 2 Diyabetli hastalarda yaklagik



olarak %40 oraninda diyabetik preferik noropati saptanmistir. Bu bulgular dogrultusunda rutin
calisma ve hasta tani belirlemenin ne denli nemli oldugu sonucuna ulagilmstir.

Unal ve dig. (2020), Tip 1 Diabetes Mellitus tanili gocuk ve ergen hastalarda otoimmiin
tiroid hastaligi sikligin1 ve prediktorlerle olan iliskilerini incelemislerdir. 722 Diabetes Mellitus
hastasi retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, ortalama Hbl Ac, tiroid uyarici
hormon, serbest tiroksin, antiroid peroksidaz ve anti-tiroglobiilin diizeyi, viicut agrilig1 standart
deviasyon skoru, boy SDS ve viicut kitle endeksi prediktor olarak kullanilmistir. Analiz sonucunda
Tip 1 Diyabet Mellitus hastalarda yas ve diyabet siiresinin arttikca Hashimoto tiroid sikliginin
artt1ig1 sonucuna ulasilmustir. Ozellikle bu durum kiz cinsiyette ve pubertal donemde daha sik
goriuldiigi gozlenmistir. Tip 1 Diabetes Mellitus hastalarda ¢olyak varliginin Hashimoto tiroid
riskini arttirdigi sonucuna ulasilmistir. Tiroid disfonksiyonunun metabolik kontrol, biiylime ve
gelisme tizerindeki olumsuz etkilerinin 6nlenmesi agisindan belli araliklarla tiroid fonskiyon
testleri ve otoantikorlarin izlenmesi gerektigi sonucuna ulagilmistir.

3. YONTEM

Nitel tercih modelleri ailesinden olan logit modeli 6zellikle iki sinifli bagimli degiskenler
icin kullanilan dogrusal olmayan bir modeldir. Logit model birikimli dagilim fonksiyonuna
dayanmaktadir. Literatiirde logit model yerine daha c¢ok lojistik regresyon ifadesinin kullanildig:
gorulmektedir. Logit modelin literatirde daha cok durum kontroll, risk 6lcim ve tespit
calismalarinda kullanildig1 goriilmektedir. Ozellikle bagimli degiskenin iki smifli oldugu
durumlarda kullanilmaktadir. Ornek olarak elde edilecek tahmin sonucunun evet-hayir, var-yok,
basarili-basarisiz, riskli-risksiz ve hasta-saglikli seklindeki durumlarda logit modeli gibi ikili
se¢im modelleri kullanilir (Long, 1997: 116). Orneklerden de goriildiigii {izere logit modelin temel
amaci iki smifli bagimli degiskenlerin tahminin de kullanilan bir istatistiksel tekniktir. Ancak
model i¢erisinde yer alacak a¢iklayici degiskenlerin siirekli veya siireksiz degiskenler olmasinda
herhangi bir kisit bulunmamaktadir.

Logit modelin bizlere sunmus oldugu bu avantajdan dolayr gozlemlerin gruplara
ayrilmasinda ve buradan yola ¢ikarak yeni degiskenlerin olusturulabilmesinde bizlere olanak
tanmimaktadir. Logit modelin tahminin kolay olmasi ve esnek bir yapiya sahip olmasindan dolay1
literatlirde en gok kullanilan nitel tercih modeli oldugu gézlenmektedir. Logit modelle amaclanan
bagimsiz degiskenlerin bagimh degiskene gore beklenen olasilik degerinin tahmin edilmesidir
(Greene, 2016: 688).

Logit model;

Pi = F(Zi)= By +Ui= ——= —— (1)

1+e™ % 1+e—(Bx)

seklinde logistic dagilim fonksiyonundan tiiretilmektedir. Buradaki Pi degeri, bagimsiz degisken
Xi veri iken i. bireyin belirli bir se¢cim yapma olasiligin1 gdstermektedir. Zi degiskeni, -o0’a
yaklastikca olasilik degeri P(Yi=1)’in 0’a yaklastigini, buna karsilik Zi degiskeni +o0’a yaklastikca
P(Yi=1) olasilik degeri 1’e yaklagsmaktadir. Bu da aslinda Pi ile Zi arasindaki iliskinin dogrusal



olmadigmi gostermektedir. Dogrusal olmama durumunun var olmasi sebebiyle buradaki
parametreler en kicuk kareler yontemiyle tahmin edilememektedir. Buna alternatif olarak
maksimum olabilirlik yontemi tahmin teknigi olarak sik¢a kullanilmaktadir (Wooldridge, 2019:
578). Maksimum olabilirlik yontemiyle elde edilen tahminciler kii¢iik 6rneklerde sapmasiz, etkin
olmayan ve normal dagilmayan parametrelerdir. Biiyiik 6rneklerde ise tutarli, asimptotik etkin ve
normal tahmincilerdir. Logit model birikimli olasilik dagilimindan tiiretilmis lojistik dagilim
fonksiyonudur. Birikimli dagilim fonksiyonu Sekil 1’deki gibidir.

Sekil 1. Birikimli Dagihim Fonksiyonu

1.00
F(Z)
0.75 1

0.50 1

0.25 1

0.00

Modeldeki katsayilari dogrusallastirilmasi i¢in asagidaki yontem uygulanmaktadir.

Pi _ 1+eZII — i (2)
1-P; 1+e?%!

ifadesi elde edilir. Buradan elde edilen oranin dogal logaritmasi alinarak lojistik fonksiyon
dogrusal regresyon analizi kapsaminda kullanilabilmektedir.

Li= In( al ) = Zj = Bytui 3

1-P;
elde edilir. Li dogrusaldir ve Logit ismini almaktadir. (Giiris & Caglayan Akay, 2018: 671)

Logit modelin bazi 6zellikleri;

e Piolasilig10 ile 1 arasinda deger alirken Logit degeri -oo ile +oo arasinda deger almaktadir.
e Lidogrusaldir. Ancak olasiliklar dogrusal degildir.

e Logit modelin hata terimlerinin binom dagilimli olmasindan dolay1 degisen varyansa
sahiptir.



e Logitin art1 olmasi durumunda fark orani artmaktadir. Eksi oldugu durumda ise fark orani
diismektedir.(Gujarati, 2016: 236)

4. VERI SETI

Calismada kullanilan veri seti ABD Ulusal Diyabet Sindirim ve Bobrek Hastaliklar
Enstitiisiinden elde edilmistir. Calisma kapsamimnda kullanilan veriler ABD Arizona Eyaletinde
yasayan kadinlar tizerinde diyabet hastaligi arastirmasi sonucu elde edilmistir. Veri seti 2001
yilinda derlenmistir. Diyabet hastaligmin 6n tanisinin konulabilmesi i¢in yapilacak olan bu
calismada veri seti olusturulurken 768 gdzleme ulasiimistir. Ancak Insiilin degiskeninin bir hayli
gozlem eksikligi problemi barindirmasi sebebiyle ¢alismada kullanilan gozlem sayis1 394 olarak
gergeklesmistir. Calismada kullanilan degiskenlerin tanimlar1 Tablo 1°de verildigi gibidir.

Tablo 1: Degisken Tammlari

Degisken Tanmi

Glucose Oral Glikoz Tolerans Testi
Blood Pressure Diastolik Kan Basinci
SkinThickness Triseps Deri Kivrim Kalinligi
BMI Vicut Kitle Endeksi(VKI)
DiabetesPedigreeFunction Soyagaci

Age Yas

Insulin Insiilin

Outcome/Diabetes Mellitus Diyabet Hastas1

4.1 Degiskenlerle Ilgili Genel Bilgiler

Glikoz tolerans testi zaman icinde, genellikle iki saat olmak Uzere, birden fazla kan
orneginin alinmasini igeren bir kan testidir. Diyabet hastalig1 teshisi i¢in kullanilmaktadir. Kan
testi sonucu ise ii¢ farkl sinifa ayrilmaktadir. Diyabet hastali1 i¢in normal kabul edilen durum 2
saatlik glikoz seviyesinin 140 mg/dL’den az olmasi durumudur. Bozulmus sonuglar i¢in iki saatlik
glikoz seviyesinin 140 ila 200 mg/dL arasinda olmasidir. Anormal tanisal sonuglar ise iki saatlik
glikoz seviyesinin 200 mg/dL seviyesinin iizerinde olmasi durumudur.

Diastolik kan basinci Tansiyon arteriyel sistolik ve diastolik olmak tizere iki bilesenden
olugur. Sistolik deger, kalp kasildiginda kalbden damarlara dogru atilan kanin damar duvarinda
yaptig1 basinctir. Diastolik deger ise kalp gevsediginde hala damar duvarinda mevcut olan
basingtir. Normal bir kan basinci 120 mmHg degerinin altinda sistolik ve 80 mmHg degerinin
altinda diyastoliktir. Yiiksek kan basmci ise 120-129 mmHg degerinin iizerinde sistolik ve 80
mmHg degerinin altinda diyastoliktir. Viicut kitle endeksi, bir diger adiyla kilo boy indeksi
viicudumuzdaki tahmini yag oranmini gdsteren bir degerdir. Insan kilosunun boyuna gére normal
olup olmadiginin anlagilmas1 i¢in kullanilmaktadir.

Viicut kitle endeksine ulasabilmek icin viicut agirhigi boy uzunlugunun karesine
boliinmektedir. Bu sekilde viicut kitle endeksine ulasilir. Ayni zamanda buradan yola ¢ikarak
ulagilmak istenen viicut kitle endeksi ile boy uzunlugunun karesi ¢arpilarak ideal kilomuzu da



hesaplayabilme firsatimiz bulunmaktadir. Viicut kitle endeksimizin 18,5 degerinin altinda olmasi
zayif oldugumuzu, 18,5 ile 24,9 arasinda olmasi ise normal ve saglikli bir kiloda oldugumuzu
gostermektedir. 25,0-29,9 araligi fazla kilolu olma durumunu ve 30,0 {izeri ise obezite seviyesine
ulasildigini géstermektedir. Deri kivrim kalinligi dlglimlerinin prensibi deri alt1 yag deposunun
biiyiikligiinii belirlemektir.

Kadmlar igin ideal triseps deri kivrim kalinligi 18,0 mm’dir. Soyagaci degiskeni ise
iizerinde test yapilan kisinin soyunda kac¢ kisinin diyabet tanisi i¢erdigini gostermektedir.
Metabolik sendrom olarak bilinen insiilin direnci, insan viicudunun kaslarinda, yaginda ve
karacigerde bulunan hiicrelerin insiiline dogru sekilde tepki vermedigi ve bu nedenle enerji i¢in
kandaki glikozu kullanamadig1 durumdur.

Pankreas, kanda artan glikoz seviyelerini telafi etmek ve hiicrelerde olusan direnci kirmak
icin siirekli daha fazla insiilin iiretir. Bu da zamanla kan sekeri seviyesinin yiikselmesine neden
olur. Ortalamada her ii¢ insandan birisini etkiledigi goriilen insiilin sendromu obezite, yiiksek
tansiyon, yiiksek kolesterol ve Tip 2 Diyabet gibi tibbi sorunlara yol acabilmektedir. Yas degiskeni
analize katillan bireylerin yaslarini ve Diabetes Mellitus degiskeninin 1 degerini adlhigini
durumlarda kisinin diyabet hastas1 oldugunu ve 0 oldugu durumlarda ise kisinin saglikli oldugunu
gostermektedir.

5. AMPIRIK SONUCLAR
5.1. Diyabet Hastahgi icin Bagimsiz Degisken Dagilimlarn

Diyabet hastas1 olma durumunu tetikleyen ve yapilan literatiir ¢alismalar1 sonucunda
diyabet hastaligina etki edebilecek insilin, yas, VKI, glikoz, kan basinci, soy agaci, hamilelik
sayis1 ve deri kivrim kalinligir degiskenlerinin bagimli degiskenin diyabet hastasi olma ve
olmama durumlarina gore ortalama farklilik degerleri arastirilmistir. Tablo 2 bu istatistikleri
yansitmaktadir.

Tablo 2: Ciktiya Gore Ortalama Farkhihiklar

Glikoz Instlin Soy Agacit

Cikt1 Cikt1 Cikt1
0 111,669 0 68,792 0 0,493
1 144,962 1 100,335 1 0,608

Tablo 2 incelendiginde tabloda bulunan tiim degiskenlerin diyabet hastasi olma ve olmama
¢iktilarma gore ortalamalarmm farkliik gosterdigi sonucuna ulasiimistir. Ozellikle insiilin
degiskeninin ve hamilelik degiskeninin ortalamalarinin neredeyse ¢iktiya gore 2 kat derecede bir
farklilik gosterdigi goriilmektedir. Tiim degiskenler dikkate alindiginda ise glikoz, hamilelik
say1s1, insiilin ve soy agaci degiskenlerinin degerlerinin arttig1 durumlarda diyabet hastasi olma
riskinin yiiksek derecede arttig1 goriilmektedir.

Tablo 3: Ciktiya Gore Ortalama Farkhhklar

Yas Deri Kivrim Kalinlig1 VKI Kan Basinc1

Cikt1 Cikt1 Cikt1 Cikt1



0 28,685 0 27,265 0 19,854 0 69,414
1 35931 1 33,000 1 8,431 1 73,973

Tablo 3 incelendiginde ise Tablo 2’ye nispeten burada bulunan degiskenlerin ortalama
farklilik degerlerinin daha diisiik oldugunu gérmekteyiz. Hatta viicut kitle endeksi degiskeninin
diyabet hastasi olma durumunda degerinin neredeyse yar1 degerine ulastig1 goriilmektedir. Bunun
yaninda yas, deri kivrim kalinlig1 ve kan basinci degiskenlerinin ise bireyin diyabet hastast olmasi
durumlarinda arttig1 goriilmektedir. Ancak bu artis degerlerinin istatistiki anlamda bir etkisinin
olup olmadigin1 gorebilmek adina istatistiksel analizlerin yapilmasi gerekmektedir. Diyabet
hastas1 olma durumunu etkileyen faktorler ayrintili bir sekilde incelenip yorumlandiktan sonra bir
sonraki asamada ise logit modeli ile arastirilmistir.

5.2. Diyabet Hastas1 Olma Olasihginin Logit Model ile Analizi

Diyabet hastasi olma durumunu etkileyen belirleyicileri tespit etmek ve incelemek
amaciyla, yapilacak bu analizde verilerin yatay kesit verileri olmas1 ve genellikle yatay kesit
verilerinde degisen varyans probleminin olmasi sebebiyle direngli hatalar dikkate alinarak Logit
modeli tahmin edilmis ve marjinal etkiler hesaplanmistir.

Tablo 4: Diyabet Hastahg Belirleyicilerinin Incelenmesi: Logit Regresyon Sonuglar

Degiskenler Katsay1 Marjinal Olasiliklar

Insiilin -0,00081 -0,000117
(-0,53) (-0,53)

Soy Agaci -0,49485* 0,070939*
(1,65) (1,67)

Yas -0,04779*** 0,006851***
(3,20) (3,32)

VKI -0,00002*** 0,000002***
(-2,63) (-2,67)

Deri Kivrim Kalinligi -0,02035 0,002918
(1,41) (1,42)

Kan Basinci -0,00349 0,000501
(0,30) (0,30)

Glikoz -0,03854*** 0,005526***
(6,48) (8,32)

Gozlem Sayisi: 394

Olabilirlik Orant: -175,4193

Wald Chi2(7): 92,62***



Pseudo R?: 0,2979

Not: Robust standart hatalar parantez icinde verilmistir. ***p<0,01; **p<0,05; *p<0,1

DHO; = -0,00081Insulini -0,49485SoyAgacti -0,04779Yas; -0,00002VKI; -0,02035DKKalinligii -
0,00349KanBasincii -0,03854Glikoz; 4)

Tablo 4’de Diyabet hastasi olma olasiligini etkileyen faktorlerin Logit model sonuglari
verilmistir. Logistic model sonuglarina gore, Soy Agaci, Yas, Viicut Kitle Endeksi ve Glikoz
degiskenleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Literatiir ¢calismalarindan da goriildigii iizere
anlamli degiskenler baz alindiginda daha cok Tip 2 Diyabet hastasi olma olasiligmi etkileyen
faktorlerin istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilmektedir. Insiilin degiskeninin ise daha ¢ok Tip
1 Diyabet hastas1 olma durumunu etkileyen bir faktér oldugu literatiir sonucu bilinmektedir.
Diyabet hastalar1 siniflar1 incelendiginde ise Diyabet hastalarinin %90-95 oraninda Tip 2 Diyabet
hastas1 olduklar1 bilinmektedir. Diyabet hastalarindan Tip 1 Diyabet hastasi olanlarin ise sadece
%5-10 araliginda oldugu bilinmektedir (Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2020: 1).

Elde edilen logit model sonuglar1 incelendiginde de bu durumu dogrulayici sonuclar1 elde
ettigimiz gorilmektedir. Insiilin degiskeni ile birlikte hastalarin daha ¢ok Tip 2 Diyabet hastasi
olduklar1 g6z Oniline almirsa Kan Basinct ve Deri Kivrim kalinlig1 degiskenlerinin istatistiksel
olarak anlamsiz olmalar1 durumu beklentiler ydniinde gerceklesmistir (Ocal, 2019:141). Bu
cergevede elde bulunan istatistiksel olarak anlamli prediktorlerle yeni bir model tahmin edilip
gerekli analiz ve degerlendirmeler yapilacaktir.

Tablo 5: Diyabet Hastahg: Belirleyicilerinin incelenmesi: Logit Model Sonuclari

Degiskenler Katsay1 Marjinal Etkiler

Soy Agaci 0,52053992* 0,0751843*
(1,71) (1,74)

Yas 0,0506079*** 0,0073096***
(3,57) (3,74)

VKI -0,0000255*** 0,00000369***
(-3,74) (-3,86)

Glikoz 0,0372625*** 0,005382***
(7,42) (10,61)

Gozlem Sayist: 394

Olabilirlik Orant: - 176,63253

Wald Chi2(7): 91,14***

Pseudo R%: 0,2931

Not: Robust standart hatalar parantez icinde verilmistir. ***p<0,01; **p<0,05; *p<0,1
EN)_lOi = 0,52053992S0yAgacii +0,0506079Yas;i -0,0000255VKT;  +0,0372625Glikozi
5

[statistiksel olarak anlamli olan degiskenlerin Diyabet hastas1 olma durumunu etkileme
oranlari ise su sekildedir. %10 anlamlilik seviyesinde, diger degiskenler sabit iken Soy Agacindaki



%1’lik artig Diyabet hastasi olma oranmi %0,0751843 kadar arttrmaktadir. Diger degiskenler
sabit iken %1 anlamlilik seviyesinde Yas degiskeni %1 arttiginda Diyabet hastasi olma orani
%0,0073096 artmaktadir. Viicut kitle endeksi degiskeni i¢inde ayni sekilde %1 anlamlilik
seviyesinde %1’lik bir artis gergeklestiginde Diyabet hastasi olma orani %0,00000369 degerinde
artmaktadir. Glikoz degiskeni i¢inde ayni sartlar gegerli olmak {izere Glikoz degiskeninde %1°lik
artig Diyabet hastas1 olma oranini1 %0,005382 oraninda arttirmaktadir.

Tablo 4 incelendiginde Diyabet hastaligi i¢in tahmin edilen Logit regresyon modeli, dahil
edilen agiklayici degiskenler dogrultusunda modelin iyi sonuglar verdigi goriilmektedir. A¢iklayict
degiskenlerden Soy Agaci, Yas, VKI ve Glikoz degiskenlerinin istatistiksel anlamda dnemli risk
faktorleri oldugu sonucuna ulasiimstir.

5.3. Diyabet Hastaligi Modeli icin Tam Testleri

Diyabet hastalig1 risk faktorleri igin kurulmus olan bu modelin gecerli bir model olup
olmadig1 sonucuna ulasabilmek adina tanisal testlerinin yapilmasi gerekmektedir. Bu ¢ercevede
modelin gegerli bir model ve modelde kullanilan degiskenler agisindan gerekli degiskene ihtiyag
olup olmadigini analiz edebilmek i¢in tanimlama testi uygulanacaktir. Ayrica degiskenler arasinda
coklu dogrusal baglilik problemi olup olmadigi test edilecektir. Son olarak da modelimizin tahmin
basar1 metrikleri degerlendirilerek ylizdesel anlamda ne kadar bir basari ile tahmin gergeklestirdigi
analiz edilecektir.

Tablo 6: Tammmlama Hatas1 Testi

Outcome Katsay1 Std. Err. Z P
_hat 0,9302696 0,1072928 8,67 0,000
_hatsq -0,1034637 0,0613625 -1,69 0,092
_cons 0,1547598 0,1708129 0,91 0,365

Tanimlama hatasi testi sonucunda tahmin degerimiz(_hat) istatistiksel olarak anlaml1 iken
karesel tahmin degeri (_hatsq) istatistiksel olarak anlamsizdir. Tahmin degiskeninin istatistiksel
olarak anlamli olmasi durumu modelin gegerli bir model oldugunu ifade ederken, karesel tahmin
degerinin istatistiksel olarak anlamsiz olmasi ise modele herhangi bir degisken ekleme veya
etkilesim degiskenine ihtiya¢ olmadigini géstermektedir. Sonu¢ olarak modelimizin agiklayici
degiskenler bakimindan gegerli bir model oldugu sonucuna ulagilmastir.

Tablo 6’da ise ¢oklu dogrusal baglilik gostergeleri bulunmaktadir. Coklu dogrusal bagliligi
arastirmak adina varyans bliyilitme faktorii ve art indeks kriterleri kullanilmustir. Varyans biylitme
faktorii dogrultusunda VIF degerinin 5 ile 10 araliginda olmasi durumunda orta derece ve 10°dan
biiylik bir deger aldiginda ise yliksek derecede c¢oklu dogrusal baglilik probleminin oldugunu
bizlere gostermektedir. Logit model analizimizde kullanilan agiklayici degiskenler i¢cin hesaplanan
VIF degerleri dikkate alindiginda ortalama VIF degeri 1,09 olarak gergeklesmistir. Gergeklesen
bu VIF degerinin agiklayici degiskenler acgisindan bir ¢oklu dogrusal baglilik probleminin
olmadigini gostermektedir.

Cond Index gostergesi ise 10 ile 30 arasinda yer alan degerleri orta dereceli ve 30
degerinden biiyiik degerleri ise yliksek dereceli ¢oklu dogrusal baglilik olarak tanimlamaktadir.



Art indeks degerleri dogrultusunda da model de kullanilan agiklayict degiskenlerimizin goklu
dogrusal baglilik sorunu i¢cermedigi sonucuna ulasilmistir.

Tablo 7: Coklu Dogrusal Baghhk Gostergeleri

Degisken VIF Cond Index
Soy Agaci 1,01 1 1,0000
Yas 1,14 2 2,5725
VKI 1,03 3 3,5384
Glikoz 1,16 4 8,3195
Ortalama VIF 1,09 5 12,0061

Tablo 7°de ise tahmin basarisi siniflandirma tablosu bulunmaktadir. Bu tabloya gére model
diyabet hastas1 olmayanlar1 %87,50 diizeyinde bir basar ile tahmin ederken diyabet hastasi olma
durumunu ise %57,69 diizeyinde bir basari ile tahminleyebilmektedir. Modelin genel tahmin
basaris1 ise %77,66 olarak gergeklesmistir. Modelin genel basari performansi agisindan
bakildiginda modelin agiklayici degiskenler iyi bir uyum sergiledigi goriilmektedir. Ayrica
yapilan diger testlerle de birlikte modelimizin gegerli bir model oldugu sonucuna ulagilmistir.

Tablo 8: Stmflandirma Tablosu

Tahmin Edilen Dogru
. Simiflandirma
Diyabet Hastasi Yiizdesi
0 1
Gozlenen 0 231 75 87,50
Hasta
Gozlenen 1 264 130 57,69
Hasta
Genel Yuzde 77,66

6. SONUC ve DEGERLENDIRME

Calismada ABD Ulusal Diyabet Sindirim ve Bobrek Hastaliklar1 Enstitlisiinden alinmig
394 denek verisi kullanilarak Diyabet hastasi olma durumunu etkileyen belirleyiciler Logistic
regresyon modeli kullanilarak arastirilmistir. Calisma kapsaminda Glikoz, Yas, Kan Basinci,
Triseps Deri Kivrim Kalinhigy, Insiilin ve Soy Agaci degiskenleri prediktor olarak kullanilmustir,

Calismada prediktor olarak kullanilan degiskenlerin Diyabet Hastas1 olma durumunu ne
sekilde etkilediklerini gorebilmek admna Diyabet hastasi olan ve Diyabet hastasi olmayan
deneklerin bilgileri ayristirilmistir. Bu kapsamda Diyabet hastaligi belirleyicilerinin ortalama
degerlerinin hasta olanlar ile olmayanlar arasinda anlamli farkliliklarin oldugu sonucuna
ulasiimstir. Glikoz, Insiilin, Yas ve Deri Kivrim Kalinlhig1 degiskenlerinin diyabet hastasi olma
orani ile pozitif yonde ve etkili bir ortalama farklilig1 degeri oldugu sonucuna ulasilmistir. Soy



Agaci ve Kan Basinci degiskenlerinin Diyabet hastast olma olasiligy ile pozitif yonli fakat disiik
bir ortalama farklilik degeri oldugu goriilmiistiir. Son olarak VKI degiskeninin ise Diyabet hastas1
olma olasilig1 ile negatif yonlii ve ciddi bir ortalama farklilik degeri oldugu sonucuna ulasilmistir.

Caligmanin ikinci asamasinda Logit model tahmini gergeklestirilmistir. Sonucglara gore,
Glikoz, Yas, VKI ve Soy Agaci degiskenlerinin istatistiki anlamda Diyabet hastas1 olma olasilig1
iizerinde etkili olduklar1 gériilmiistiir. Insiilin degiskeninin istatistiksel olarak anlamsiz olmas ise
hastalarin Tip 2 Diyabet hastas1 olabilecekleri yoniinde ciddi bir sinyal vermektedir. Bu
dogrultuda Kan Basinct ve Deri Kivrim Kalmlhigi degiskenlerinin istatistiksel anlamda etkisiz
olmalar1 beklentiler yoniinde gerceklesmistir. Istatistiki olarak oénemeli bir prediktér oldugu
sonucuna ulasilan degiskenlerin Diyabet hastasi olma durumunu etkileme oranlari ise su
sekildedir. Diger degiskenler sabit iken Soy Agacindaki %1 lik artig Diyabet hastasi olma oranini
%0,0751843 kadar arttirmaktadir. Diger degiskenler sabit iken Yas degiskeni %1 arttigmda
Diyabet hastast olma oran1 %0,0073096 artmaktadir. Viicut kitle endeksi degiskeni iginde ayni
sekilde %1 anlamlilik seviyesinde %]1’lik bir artig gerceklestiginde Diyabet hastasi olma orani
%0,00000369 degerinde artmaktadir. Glikoz degiskeni iginde ayni sartlar gegerli olmak tizere
Glikoz degiskeninde %1’lik artig Diyabet hastasi olma oranin1 %0,005382 oraninda arttirmaktadir.
Diyabet hastaligmi etkileyen faktorler icin tespit ettigimiz bu etkilerin gecerli bir etki olup
olmadiklarmi arastrmak adma Logit model icin tanisal testler uygulanmistir. Sonuglar
dogrultusunda modelin gecerli bir model oldugu ve prediktorlerin Diyabet hastaligini agiklamada
yeterli degiskenler oldugu sonucuna ulasilmistir. Boylelikle tahmin edilmis bu model Diyabet
hastas1 olanlarin 6n tanilarinin konulabilmesi i¢in referans alinabilir bir modeldir.

Yirmi birinci yiizyilin vebasi olarak adlandirilan Diyabet hastaligi insanlik ve gelecek
adna bliyiik bir tehlike arz etmektedir. Viicut yapisi lizerinde biraktigi kalici hasarlar ve 61Um
oranlar1 hizla artmaktadir. Bununla birlikte 6zellikle diisiik ve orta gelirli tilkeler i¢in ekonomik
anlamda ciddi bir tehdit olarak yer almaktadir. Bu cer¢evede Diyabet hastalifina etki eden
faktorler ve bunlarla birlikte hastalarmin 6n tanilarinin konulmalari bir zorunluluk arz etmektedir.
Boylelikle hasta olma olasilig1 olan bireyler i¢in 6n tanilar konulup kisinin hayatmni tehdit eden bu
riskin etkilerini minimize etme durumu s6z konusudur. Ayrica kiiresel anlamda ciddi bir
ekonomik yiik olusturan bu olgunun 6niine gecilmis olacaktir.
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